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Ao iniciar-se o 5.° ano da publicagio do Boletim do Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge mais ndo tinhamos do que
transcrever as palavras com que abriu o primeiro nimero de 1949.

Com efeito, em 1950, continuaremos a seguir no Boleiim o pro-
grama licidamenie tracado pelo fundador e Patrono do Instituto
em 1912, iniciado com a publicacio dos Archivos e do Boletim a que
superiormente presidiu e de que foi o mais assiduo e notavel colaborador.

Publicar os trabalhos do Instituto, bem como noticias para divul-
gacao da Higiene e a Legislacdo mais importante, tem sido, com efeito,
o programa deste Boletim desde o principio.

Trabalhos executados nos seus laboratérios de Bromaiologia e de
Bacteriologia Sanitdria. na sua Biblioteca e nos seus Cursos, fornecendo
subsidios ecientificos originais, fazendo estudoes estatisiicos, inquéritos,
criticas e sugestoes, quer dos que pertencem aos quadros do seu pessoal
quer estranhos, professores ou alunos. tendente tudo a demonsirar aos
responsdveis pelo Governo da Nacio e a quaisquer outros leitores quais
os recursos que a Higiene oferece ao bem estar da populagdo. bem
como o0s erros e insuficiéncias da sanidade publica ou particular por-
tuguesa, os exemplos mais dignos de ser seguidos e certas medidas que
a Higiene e a Medicina Social aconselham, de tudo se tem dado conta
neste Boletim.

Se as circunstancias o permitissem qualquer dos pontos do pro-
grama havia jd tido maior extensio e profundidade.

Cremos porém estar bem patente a importincia crescente do labor
dos que tém trabalhado no Instituto Ricardo Jorge. O apetrechamento
progressivo dos seus laboratorios tem permitido o inicio de novos tra-
balkos que ocupam ji hoje. exaustivamente a cada passo, o seu pessoal

3



técnico e auxiliar, ao mesmo tempo que o aperfeicoamento dos servicos
da Secretaria e a aquisi¢io de revisias e livros para a Biblioteca exigem
do respectivo pessoal labor semelhante, impondo o aumento dos qua-
dros e obrigando a deslocamento interno de alguns, conforme aptidoes
demonsiradas. de modo a poder executar-se oporitunamente todo o
servigo.

O Boletim é o reflexo apenas de todo esse trabalko, que de ano
para ano tem aumentado o prestigio do Instituto. a cada passo con-
Jirmado por provas inequivocas recebidas. de entidades categorisadas,
ngcionais e estrangeiras.

Consideramos todavia jd alcancada a maxima perfeicdo e rendi-
mento do Instituto? Nenhum dos que aqui trabalham pensa de tal
modo. o que significaria estagnacdo e redundaria em inércia.

O Boletim, por conseguinte, reflexo das suas actividades e anseios,

ndo pode também julgar-se ja perfeito e completo.
' Estamos a 8 anos da data (completada em 9 de Maio de 1958)
em que passard o centendrio do nascimento de Ricardo Jorge. E tempo
de se ir pensando no que a compreensio da transcendencia da sua obra
de higienista da parte des portugueses cultos pode representar para o
aumento da consciéncia sanitiria da Nagdo e do nivel higiénico do
Pais, indices inequivocos de civilizacdo. Impoe-se por isso, a par da
glorificacGo do sew nome. a maior de todas as homenagens, que con-
siste na reedicio das suas obras, pois para admirar Ricardo Jorge
basta conhecé-lo bem. ndo o podendo julgar quem nido conhece essas
obras que dispensam adjectivos. pois, em relacio a ele, estes nao passa-
riam de palavras vas e initets. .

A incompreensio ainda tdo grande, e. o que é mais grave, entre
pessoas por muitos titulos ilustres, do significado da Medicina Socidl,
do Servico Social e da sua importincia no mundo de hoje, exige um
trabalho de apostolado que faca nido s6 compreender o seu wvalor
mas também o das instituicoes de Medicina Social ja existentes em
Portugal. que a maioria da gente nio reconhece, chegando a negar-lhes
a existéncia, mas que qualquer estrangeiro culto vé e aprecia com os
seus proprios olhos e tém recebido particular incremento nos ultimos
vinte anos. Fstes e muitos oulros assuntos terdo de ocupar espago
neste Boletim.

Com o apoio de Sua Ex.* o Subsecretirio de Estado da Assisténcia
Social e do Sr. Director-Geral de Saiide e as colaboragdes habituais
tio valiosas. esperamos levar a cabo honrosamente a realizacio deste
intento durante o ano que hoje comeca.
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Uma licio da histéria da Higiene

Anunciar uma fala sobre Histéria é sempre correr um risco sério.
Iniciar um Curso de Aperfeicoamento com tal assunto é quase compro-
meter o curso, como se dum agoiro se tratasse.

Vamos comegar o 5.° Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Satde, em que, desde o ano passado, téem tomado parte também
dois colegas pertencentes aos Servigos Técnicos de Defesa Sanitaria dos
Portos, Fronteiras e Transportes Colectivos e pelos quais, desde que
foram iniciados em 1939, precisamente no ano em que morreu o patrono
deste Instituto, ja passaram 106 subdelegados de satde e 4 guarda-mores
ou estagiarios (22 em 1939, 20 em 1946, 20 em 1947, 19 em 1948,
incluindo 2 guarda-mores e 25 no presente curso, que também inclui dois
representantes da antiga Sanidade Maritima), ou seja a terca parte dos
funcionarios médicos das subdelegacoes e delegagﬁes de Satude e das
circunscricoes de defesa sanitria dos portos maritimos e aéreos.

Muito se tem dito e criticado sobre cursos de aperfeicoamento. Tal
como fazem os meninos de instrugio priméria que dizem aos pais que
ja sabem tudo quando comegam a pensar na brincadeira, assim também
ndo é raro (honni soit qui mal y pense...) que um médico, ndo tentado
por qualquer brincadeira (a nao ser o quase «dever civicon de assistir
a um desafio de foot-ball...) mas obrigado pelo imperativo categérico
de tratar da clinica que lhe permita alcancar o pao de cada dia, ao ser
convidado a assistir a um Curso de Aperfeicoamento, responda com
uma evasiva em que encobre a convicgdo de que a orientacdo dos cursos
nao é a que devia ser.

(1) Ligdo de abertura do V Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Satide, realizada no Instituto Ricardo Jorge em 19 de Abril de 1949,



Os subdelegados siao mal pagos, ndo téem tempo para se afastar da
clinica e para ocuparem a atengdo com assuntos que nao terdo como
consequéncia aumentar-lhes os vencimentos, dizem outros...

Todos nos lembramos da violéncia exigida durante 40 anos para
se tirar o Curso de Medicina Sanitiria. Na cadeira de Higiene os pro-
fessores ha 50 anos quase (desde que ela foi separada da Medicina
Legal) que se lamentam em vio de os alunos, com o apoio tacito das
Faculdades, visto a tal ndo pérem embargos, nao se aplicarem ao seu
estudo.

Os conhecimentos sanitarios dos médicos portugueses terao de ser
apenas de geragdo expontinea ou transmitidos por hereditariedade,
através de genes especiais. Ou a*Higiene sera assim coisa tdo simples
que, tal como a ciéncia dos meninos de instrucao primdria, esta sempre
j toda sabida? A avaliar pelos pareceres que a cada passo chegam das
Comissdes Municipais de Higiene, de todas as quais fazem parte os
respectivos Subdelegados de Satde, hia motivos para duvidar... Mas
ndo € disso que hoje temos de ocupar-nos.

Obrigado por dever de oficio a dar inicio a mais um Curso de
Aperfeigoamento, tendo a preocupagio de orientar o mesmo, tanto quanto
possivel, num sentido pratico, fugindo a erudigbes e a acrobatismos
mentais de efeito garantido, quis trazer a vossas exceléncias, meus cole-
gas, um depoimento vivo e tutil. Eu sei que ha muita maneira de orientar
um curso. Nio me repugna mesmo crer que em Portugal se pudessem
conseguir pelo menos 8 milhGes de maneiras, tantas quantas as cabecas
que nele vivem. E preciso contudo nido esquecermos a psicologia do
portugués, o vagar do portugués, os interesses mentais portugueses, as
colaboragbes dadas pelos portugueses, os recursos postos & disposicdo
dos portugueses e até as paixbes dos portugueses...

Estudadas as organizacbes dos cursos neste género, realizados nou-
tros paises e durando o que duram os nossos, o que alids ja foi consi-
derado excessivo, em tempo e em esforco dispendidos, apesar de insufi-
ciente em face dos problemas a estudar, conclui-se que a orintagao dada
até hoje e que em cada ano e até em cada dia do Curso se procura
aperfeigoar, é suficientemente itil, ndo nos envergonha e nao difere
tanto do preconisado por alguns criticos como dizem os que a eles nunca
assistiram. Pelo menos tem sido essa a opinido da quase totalidade dos
colegas que téem tomado parte nos cursos, ao regressarem a suas casas
no fim deles e ao contrario do que a maior parte julgavam ao chegar.

De resto a sua concepgio e orientacdo nao sio minhas. Apenas a
sua realizacdo. Cabem a quem criou o primeiro Curso ha 10 anos, aos
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Drs. José Alberto de Faria e Carlos d’Arruda Furtado, que s6 louvores
merecem por elas.

O seu a seu dono. Eu sou apenas o responsavel pelas faltas come-
tidas. Os obreiros sdo os distintos prelectores que honraram o Instituto
com a sua sempre excelente colaboragio.

Bem hajam suas exceléncias, bem haja o Senhor Subsecretario de
Estado da Assisténcia Social que aprovou o plano e o Senhor Director-
-Geral de Satide, o melhor dos estimuladores e o mais sensato dos
julgadores das insuficiéncias, pelo apoio que nos tém dado e pela honra
de vir presidir a este acto.

Vou dar a V. Ex* uma licdo, ndo minha, mas da Histéria da
Higiene. ;

A Histéria... essa desconhecida, como se podia dizer, parafrazeando
o titulo famoso escolhido por Carrel para o seu notavel livro, infeliz-
mente mais citado do que lido e meditado. ..

A Histéria causa horror em regra, por fastidiosa, obrigando a
decorar datas, sem vida (embalsamada mesmo) e sem utilidade.

Esse horror vem-nos do liceu e eu lembro-me do que senti quando
por la passei. Quando um dia arrisquel os primeiros passos para apurar
uma verdade histérica pude entdo ver que ela é bem diferente e que
mais do que «mestra da vida» conforme o lugar comum, ela propria é
viva, documentada, 1til, dindmica. Quando assim ndo é isso é devido
a insuficiéncia de documentagdo e entio deixa de ser Histéria, é lenda
ou hipoétese, literariamente bem ou mal apresentada.

Hé quem odeie a Historia, pela sua bisbilhotice. Sdo os que a
temem. Hé cada vez mais quem a aprecie, ndo s6 nos capitulos das
guerras e conquistas, mas no da Ciéncia, particularmente no de Medicina,
seguindo os historidgrafos uma técnica tdo objectiva e exigente como
a preconisada por Claude Bernard no estudo da Medicina Experimental.
Em todas as grandes Universidades do Mundo a Histéria das Ciéncias
e em especial a da Medicina é ensinada. Na famosa Universidade de
John Hopkins, em Baltimore, ensinou-a um dos vanguardistas da Medi-
cina moderna — Sigerist.

A Histéria é, pelo menos, um estimulo de estudiosos, mas também
—o que por vezes é bem oportuno e justo — um pelourinho''de vaidosos.
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Procuremos que ela nos estimule a bem cumprir, num campo restrito,
embora importantissimo, da actividade dos Subdelegados de Saide.

Vamos ser sobrios, documentados, frios, imparciais.

Em certo dia de 1899, vai fazer cinquenta anos em 4 de Julho,
certo médico municipal de Portugal, homem {feito, de 41 anes, inteli-
géncia vivissima, estudioso incansavel, dirigindo havia 8 anos um Servigo
Municipal de Saide e Higiene, tendo anexo um Laboratério Municipal
de Higiene, onde se fizeram investigagdes bacteriolégicas no inicio de
tais estudos em Portugal, comecados em 1882, em Coimbra, por Augusto
Rocha; esse Médico Municipal, que era Professor duma Escola Médico-
-Cirargica, formado aos 21 anos e lente aos 22, entusiasta pelas novi-
dades da neurologia da época, pela pedagogia médica, a microscopia,
a fisiologia experimental, a hidroterdpia, a electroterapia e pela sa lin-
guagem portuguesa; revelado como sanitarista aos 26 anos ao fazer,
num meio indiferente ou hostil, uma série de conferéncias sobre proble-
mas de higiene social; regendo a Cadeira de Medicina Legal e Higiene,
entdo ligadas, havia 4 anos; esse Médico Municipal, gosando dum
excepcional prestigio entre os seus pares e entre as'mais categorisadas
pessoas da terra em que nascera e onde se impusera a «consideragao
geral» recebeu nesse dia uma extranha missiva. A pessoa que lhe escrevia
merecia-lhe consideracido. Tratava-se dum negociante da cidade que cha-
mava a sua atencdo para uns Gbitos que se haviam dado em circunstan-
cias anormais, fazendo suspeitar doenca perigosa.

Examinadas as certiddes de 6bito correspondentes nada nelas fazia
deduzir nem sequer suspeitar a existéncia fosse de que doenga fosse, ndo
banal. Apesar disso, porém, esse Médico Municipal nao se conformou
nem ficou socegado, pois a pessoa que lhe escrevera lhe merecia con-
fianca. Mandou um empregado a rua onde lhe diziam ter aparecido o
estranho mal e este trouxe como resposta que «tinham morrido pessoas
e outras estavam doentes duma espécie de febre com nascidas debaixo
dos bragos».

Em face disto, j& ndo mandou, foi pessoalmente ali, verificando
entio que estava «em frente dum foco epidémico de moléstia singular
e novay, informando logo do caso o Comissario Geral da Policia, como
autoridade sanitdria, o vereador do pelouro, representante da Camara,
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e o director clinico do Hospital, este para poder internar e isolar os
epidemiados que fossem surgindo.

Entretanto promoveu a limpeza das ruas e a intimacio dos habi-
tantes a fim de estes limparem igualmente os prédios onde moravam.
Vistos os primeiros doentes em 6 de Julho, averiguado até entdo o
nimero de 17 atacados, o primeiro dos quais falecera em circunstineias
draméaticas um més antes, apurou que, desde o dia 6 de Julho até 24
do mesmo més, haviam sucumbido 6.

Em face da sintomatologia observada e apesar de lhe parecer
absurda a existéncia duma doenca que desde os meados do século XVII
nio voltara a ser assinalada em Portugal e da sua pouca expansido, esse
Médico Municipal, depois de observar bem, de ler quanto apanhou a
mio (e um seu jovem colega, Camara Pestana, professor da Escola
Médico-Cirtirgica de Lisboa, por ironia da sorte acabava de publicar
uma série de artigos sobre essa doenca exética) apés meditagoes demora-
das e hesitaches compreensiveis, teve de curvar-se ante a realidade: —
Estava em frente duma sintomatologia que s6 um diagnostico podia
abranger. o de peste bubénica. E ja escusado dizer que esse médico
municipal foi Ricardo Jorge, o patrono deste Instituto. _

Durou trés dias a luta intima entre as realidades e a logica. Em
9 de Julho desabafava com colegas intimos, particularmente com Gui-
lherme Nogueira, assistente dos doentes, isolados primeiro em pavilhGes
do Hospital de Santo Anténio., depois no Hospital de Guelas de Pau.
Em 11 comunicava a sua opinido ao Governador Civil, que em 12
enviava ao Ministério do Reino o seun diagnoéstico, num oficio.

E de registar a prudéncia usada por Ricarde Jorge, apesar da sua
ja entdo comprovada competéncia e prestigio e de ndo ter sido, em
circunstincias tdo dificeis, dispensado dos trabalhos escolares. Conta ele:

«A responsabilidade que disso pendia sobre a minha consciéncia
médica e profissional, sentia-a tamanha que pedi autorizagio aos
Srs. Vereador do Pelouro (do Pelouro de Higiene — Conselheiro Ven-
ceslau de Lima) e presidente da Camara para, sob plena confidéncia,
comunicar a minha bpinido a autoridade superior do distriton.

Ricardo Jorge foi bom clinico, bom epidemiologista, prudente, dis-
ciplinado, discreto e delicado. E repare-se que nao fez apenas a clinica,
fez o que actualmente é funcgdo das visitadoras sanitarias em todo o
Mundo. Fez inquéritos epidemiolégicos. Nao se limitou a mandar colher
informacdes. Realizou o que muitos julgam agora novidade em Portugal
e que ja em 1854 era preconisado por um valioso regulamento para as
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visitas preventivas domicilidrias, da autoria dos entioc membros do Con-
selho de Satde Piiblica do Reino (correspondente ao actual Conselho
Superior de Higiene e Assisténcia Social) Francisco Inacio dos Santos
Cruz, Guilherme da Silva Abranches, Mateus Cesario Rodrigues Moacho,
Jodo José de Sousa e Silva e José Dionisio Correia, regulamento em
que, para a defesa contra a colera se criaram os lugares de visitadores,
tendo como missdo- percorrer as casas, uma a uma, averiguando a
existéncia de pessoas com sintomas suspeitos ou evidentes, as condicdes
de asseio e salubridade habitacionais, necessidade de assisténcia, etc.
*

* *

Mas o médico municipal Ricardo Jorge nao parou aqui.

Diagnéstico de tanta responsabilidade, feito por ele, que nunca
vira caso algum de peste, embora assente numa l6gica semiolégica de
ferro, exigia a confirmacdo do laboratério. Mas nunca em Portugal se
tinha feito tal diagnéstico laboratorial, cuja técnica por isso teve de
estudar exaustiva e pormenorisadamente. Pois bem, em 8 de Julho,
4 dias depois de lhe ter sido participada a existéncia da estranha doenca,
colheu puz dum bubdo para cultura e incubagdo. Em 9 observou um
«bacilo que microscopicamente revestia a morfologia do da peste — curto,
atarracado, coracao bipolar, espaco branco intermédio», dando nas cul-
turas «cadeias de bacilos, grandes rosdrios de améndoas dum efeito
magnifico e pitoresco (palavras suas). Seria o bacilo de Kitasato-
-Yersin?».

Mandando todavia uma primeira amostra a Camara Pestana e a
Anibal Bettencourt, estes foram de parecer que se tratava de colibacilo.
Em 31 de Julho colheu puz de outro doente, em que encontrou, sem
sombra de duvida, o bacilo de Yersin, anunciande em 8 de Agosto
oficialmente a sua descoberta sensacional, que Camara Pestana entdo
confirmou, em puz colhido no dia 3.

Podiamos terminar aqui a recordacdo da notavel accio deste Médico
Municipal. Mas isso ndo seria justo, pois calariamos muitas verdades
que sdo grande licdo para todos nés.

*

* *

Apesar de toda a sua discrecio, perfeitamente testemunhada e
documentada, a sua opinido tornou-se conhecida dos jornais e, por
estes, da populagio inteira.
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Em 8 de Agosto comecaram a ser publicadas medidas governativas,
a principio disfarcadas. Mas a 23 de Agosto foi nomeada uma comissdo
incumbida de estudar as condicGes sanitirias do Porto e propor as
medidas que julgasse oportunas.

Na mesma data era instituido um corddo sanitdrio em volta do
Porto, proibindo-se a saida livre da cidade, sujeitando os viajantes a
exames meédicos e a quarentenas.

Em 14 de Agosto a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Porto
realizava uma sessdo extraordinaria secreta, a qual assistiu Ricardo
Jorge, dedicada exclusivamente & peste, aos trabalhos para a sua des-
coberta e as medidas tomadas contra ela. Nos dias 16, 18, 21, 23 e 25
do mesmo més, e nos dias 8 e 16 de Setembro e noutros houve sessbes
calorosas referentes ao mesmo assunto, que comegou a apaixonar a
classe médica e a populagiao do Porto e de todo o pais.

Para a sessdo de 23 de Agosto foi convidada toda a classe médica
do Porto, tendo assistido a ela cerca de 60 médicos.

Vale a pena ler os relatos dessas sessbes, publicados na Gazeta
Médica do Porto.

Que ensinamentos de ordem epidemiolégica, clinica e deontologica
se colhem ali!

Faltanos o tempo para o fazer neste lugar. Tencionamos fazé-lo
em outra oportunidade.

Respiguemos no entanto alguns factos fundamentais.

Tal como costuma suceder em circunstincias destas, uma vez
diagnosticada a existéncia de peste, de modo induscutivel embora, sur-
giram imediatamente duas espécies de reaccoes: uma dos meédicos que
nado tinham feito o mesmo diagnéstico, vendo os doentes, que nele ndo
acreditavam, @ priori, ou que ndo acreditavam na propria evidéncia;
outra, partida do publico ignorante ou de qualquer modo prejudicado
com quaisquer medidas tomadas. Ja n3o falamos dos turistas contra-
riados pelas dificuldades de sair do Porto, nem do terror causado no
resto do pais pela simples ideia da peste.

Entre os médicos houve reacgbes que mosiraram que na velha
mitologia h4 afinal muito de verdade. Com efeito dirse-ia que Eolo
soltara ao mesmo tempo varios ventos: o da soberba, com a sua variante

bid



de vaidade ou o seu disfarce de amor proprio ou até de brio; o da
avareza ou da ambicdo dos que receavam que s6 passassem a ser cha-
mados para quaisquer doentes os clinicos que se haviam prestigiado
com o diagnoéstico da peste; o da luxiria, dos que viam nas medidas
sanitarias ordenadas um obstaculo a combinacbes muito bem {feitas...;
o da gula impedindo agapes ja encomendados em dias certos; o da
inveja (a classica invidia medicorum pessima) que nao admitia que
Ricardo Jorge tivesse feito o diagnéstico com tal seguranca, confirmado
por Camara Pestana e, depois, por alguns dos mais notédveis bacteriolo-
gistas do Mundo, entre os quais Calmette, discipulo de Pasteur, o que
fez dizer a Ricardo: «Pois podia 14 admitirse que no Porto houvesse
homem de assaz autoridade e capacidade para fazer um diagnostico
de peste?»

«E depois um patricio nascido ali mesmo na rua da Sovela e filho
dum ferreiro! Ninguém é profeta na sua terra — acrescentava ele —e
ja a santa Sido lapidava os seus profetasy.

Os ventos da ira, dos despeitados, dos invejosos, dos vaidosos, dos
receosos de perder clientes, e o da preguica, dos que nio faziam nem
eram capazes de fazer o que Ricardo fez, estudando, percorrendo vielas
l6bregas e imundas, expondo-se &s picadas de pulgas ou a goticulas de
pestosos pneumonicos que nao podia afiancar-se ndo lhe poderem surgir,
cansando-se, atrasando afazeres, retardando refeicoes e abstendo-se de
distragées, mal atendendo as palavras da familia, tudo isso era substi-
tuido comodamente, nos preguigosos por o serem e nos outros pelos
motivos especificos que os aticavam, pela tradicional maledicéncia, pela
ma lingua do café, da botica, da mercearia do lado, das casas dos seus
clientes, da rua, dos carros americanos, dos comboios.

E entdo a populagiao do Porto ouvia dizer as coisas mais absurdas:
— Sabem o que diz o Dr. Sousa e Oliveira, que é um dos médicos mais
distintos do Porto, fundade no que viu em doentes do Hospital de
S.'> Anténio? — diziam uns — Que os casos que tem visto no Hospital
sdo casos banais: um antraz da parede do ventre que deu rebate nos
ganglios da virilha e que se tornou grave por se tratar de um homem
jé de idade, com habitos alcoélicos; outro. considerado suspeito por ter
um pequeno ganglio na wvirilha, ndo tinha febre e o seu estado era tal
que na véspera dera um grande passeio a pé e ao ser observado falava
desembaracadamente, respondendo a tudo que lhe perguntavam, andando
sem dificuldade, sendo outro caso banal; outros, eram uma pirpura
grave, uma linfangite sem importincia e uma gasiro-enterite que, Te-
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caindo, produziu a morte, sem nada de extraordinario. Como era possivel
tratar-se de peste, se ela ha tantos anos ndo tocava no Porto, e agora
que a Higiene estd tao adiantada, ndo aparecera em portos de enorme
trafego e por isso ndo era logico aparecer ali, onde os navios aportavam
depois de fazerem escala por outros lugares onde ndo aparecera tal
doenca!... De resto o pequeno niimero de casos e a fraca mortalidade
opunham-se a tal hipétese...

— Ja leram a carta do Dr. Correia Vaz, publicada na Imprensa?
Ele é bem claro: ndo se trata de peste; basta a pouca contagiosidade
e a fraca mortalidade para por de parte tal hiptese. De resto considera
«inconveniente essa denominagdo de peste que naturalmente acarreta
enormes prejuizos de toda a ordem.»

— O médico que tratou o doente que o Ricardo Jorge diz ter sido
o primeiro, afirma que ndo é peste. Como é que ele, que ndo viu o
doente, nem autopsiou o cadaver, se permite afirmar tal coisa?

Como iltima ratio citava-se a opinido duma autoridade em matéria
de peste, nada mais nada menos que a dum médico militar que tivera
papel preponderante durante a epidemia de peste que grassou em Macau
em 1895, 1897 e 1898 e sobre ela publicara um relatério valioso. E esse
médico — Gomes da Silva— que estivera em Valéncia durante a epi-
demia de célera espanhola, ali se encontrando com Filomeno da Camara,
Lourenco de Almeida de Azevedo e Azevedo Maia que 1a haviam ido
estudar oficialmente a vacina de Ferran e que no Oriente privara com
Yersin, tinha uma particular autoridade em matéria de peste, de que
observara e tratara muitas dezenas de casos, com os mais variados
quadros clinicos, ao passo que Ricardo Jorge confessava nunca ter visto
um pestoso.

Como se atrevia ele a afirmar a existéncia de tal doenga?

Desencadeou-se entio uma campanha miserdvel contra Ricardo
Jorge, nos jornais de Lisboa e Porto e principalmente no Comércio do
Porio, onde Gomes da Silva publicou uma série de artigos, em que, a
par de consideragdes resultantes da sua observacio pessoal em Macau,
vivas e sensatas, incluia outras que revelavam fraca cultura, pouca
memoéria ou reduzido raciocinio, mas que a populagdo achava duma
logica perfeita.

Quando, em face do seu primeiro diagnéstico bacteriolégico, Camara
Pestana julgou ver antes o colibacilo onde ele diagnosticara o bacilo
de Yersin, julgaram-no derrotado. Perante a evidéncia do exame das
culturas de puz de novo doente, essas inconfundiveis e confirmadas por
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Camara Pestana, ndo hesitaram, fizeram a insinuacio de que para levar 4
a sua avante, tinha introduzido nos meios de cultura bacilos vindos de
laboratérios e eram esses que tinham proliferado. %

N&o viam, cegos e obcecados pelo interesse, pela ignorancia ou
ma fé, que a bacteriologia apenas vinha confirmar o que a clinica, as
autdpsias, a marcha dos contagios, a epidemiologia, enfim, garantiam
ja suficientemente, por unanimidade.

Era apenas a inconsciéncia e o fanatismo ligados a ganancia o que
imperava.

Uma circunsténcia, que alids desde o principio Ricardo Jorge repro-
vara, veio agravar a situacdo.

E que o Governo, em parte devido ao panico que por todo o pais
se criou, em parte pela falta de coragem contra a tradicio e a rotina,
defendidas pela sucessora do Conselho de Saide Publica do Reino, que
na lei do Bispo de Viseu de 1868 tomou o nome de Junta Consultiva
de Saude, o Governo decretava em 23 de Agosto a organizacio dum
cord@o sanitario. fazendo tabua raza das recentes descobertas de Pasteur
e dos seus discipulos e émulos.

Um dos préoprios membros da Junta tinha publicado na «Medicina
Contemporanea» um notavel relatério em que anatematisava os cordoes
sanitdrios e as quarentenas. Era Silva Amado. A contradicio foi
especulada.

No meio destas lutas de paixdes surgiu para Ricardo Jorge um
tribunal imparcial e competente— o dos membros mais categorisados
da sua, da nossa classe. dos que tinham verdadeiramente conhecimentos
para julgar.

Os membros desse tribunal foram:

12— Os seus proprios companheiros de trabalho, Sousa Juanior.
Balbino Rego, Ferreira Mendes, no laboratério, Guilherme Nogueira,
no Hospital de 5. Anténio e no Hospital do Bonfim, Placido da Costa,
fotografando as culturas observadas —todos os elos da verdade teste-
munhada honradamente.

2.° — Camara Pestana. Anibal Bettencourt. Gomes de Azevedo e
Carlos Franga, do grupo de bacteriologistas do Instituto Bacteriologico

de Lisboa.
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3.2— A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Porto, onde, em
sessbes sucessivas, foram analisadas todas as argumentagbes, pseudo-
-argumentos e falsidades inventadas e onde, nobremente, dois dos
médicos que haviam errado e cujas palavras haviam sido especuladas
— Sousa e Oliveira e Correia Vaz. entre outros — reconheceram os seus
€rros.

4°—A Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, aplaudindo
por unanimidade, em sessio extraordinéria, as conclusdes da Comissdo
Médica que foi ao Porto estudar o problema e concordando igualmente
com Ricardo Jorge.

5.— Finalmente, como verdadeira apoteose, a confirmagio, por
unanimidade, do diagnéstico, estudo epidemiologico e medidas propostas
por Ricardo Jorge, da parte de algumas das maiores notabilidades
médicas da Espanha, Franca, Alemanha, Itdlia, Noruega, Rissia e
Estados Unidos da América, entre as quais Ferran, Cortezo, Calmette,
Salimbeni, Kossel, Vogel, entre outros.

O Governo nao foi dos tltimos a dar razio a Ricardo Jorge. Pelo
contrario. A politica nio deixou de intervir, como é costume, pescando
em aguas turvas. .

Pois bem, em vez de se culpar quem tinha as culpas da defeituosa
organizagio do corddo sanitirio, que proibia que se saisse do Porto
sem «exame médico», que ndo passava duma formalidade ou uma farsa,
em que colaboravam clinicos, ao afiancarem que as pessoas a quem
davam livre passagem ndo tinham peste sem averiguarem a existéncia
de qualquer dos sintomas da doenga; em vez de se escutar a voz de
Ricardo Jorge, discordando dessas e outras medidas semelhantes e de
se seguir o conselho da Sociedade de Medicina e Cirurgia, ergueram-se
as vozes e excitaram-se os animos precisamente contra Ricardo Jorge.

Houve muitos pormenores cheios de interesse na campanha, que
durou seis meses. Apedrejou-se a casa de Ricardo Jorge e insultou-se
este, que 86 por acaso nio foi linchado.

O Porto ficou duplamente manchado, pela miséria da sua salubri-
dade piblica, acrescida da vergonha da falta de hébitos de asseio da
grande parte dos seus habitantes e pela inconsciéncia e injustica com
que ferozmente se atacou, numa verdadeira montaria, um dos mais
ilustres dos seus filhos de toda a sua histéria,

A epidemia, de cardcter benigno e com fraca expansdo, vitimou
desde 5 de Junho de 1899 a principios de Fevereiro de 1900, 112
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pessoas, em 320 atacados, ou sejam 35 % dos doentes, mortalidade ele-
vada, mas inferior & que tem sido atingida em epidemias graves, o
que € natural.

Que se passaria se Ricardo Jorge a nao tivesse diagnosticado
cientificamente com tanta rapidez e precocidade, seguindo as pistas dos
contagios e promovendo medidas de defesa?

Os fatalistas inconscientes, dirdo que nada de grave se passaria e
que o Mundo continuaria a dar as suas voltas habituais,

Mais dum lance tragico ferin o coragio sensivel de Ricardo Jorge
durante a epidemia. Certos golpes da campanha de morte que lhe
moveram ndo foram entretanto os maiores de todos.

O maior sem divida para ele foi a morte estoica de Camara Pestana,
{erido durante uma autépsia, infectando-se, diagnosticando em si proprio
a peste pneuménica, afastando de si as pessoas queridas, ditando indi-
cacoes e conselhos, deixando o nome de quem entendia dever suceder-lhe
na direccdo do Instituto a que havia de ser dado o seu nome, Anibal
Bettencourt, e finando-se heroica e corajosamente, como martir da
Ciéncia e da Humanidade num quarto do Hospital da Rainha D. Ameélia
—do Hospital de Arroios.

Outros golpes foram as contaminagbes, também em autépsia, do
seu diseipulo Balbino Rego e do jévem, entdo de 22 anos, Carlos Franca,
o primeiro dos quais, anos depois, em 1906, no Funchal, ia sendo vitima
de campanha semelhante, s6 por milagre escapando com vyida, por
ocasido dum outro surto de peste; Carlos Franca que havia de ilustrar-se
tanto nos meios da parasitologia mundial que aconteceu escreverem-lhe
para a sua modesta casa de Colares, enderecando-lhe as cartas para a
Universidade de Colares, tal a categoria reconhecida aos seus estudos.

O Médico Municipal do Porto, repudiado por este, veio a ser um
dos arbitros mais considerados da Sanidade Mundial, na Sociedade das
Nagoes, no Office Internacional de Higiene. Raros portugueses o apre-
ciaram devidamente em vida. Foi sempre um incompreendido. Em volta
dele as manobras de Penelope nunca pararam; desfez-se constantemente
ou sabotou-se (como hoje se diz) tudo o que lhe deixaram comecar ou
o incitaram mesmo a fazer.

S6 duas coisas lhe ndo conseguiram roubar, os palmos de terra
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em que repousam os seus Testos mortais juntamente com os da Esposa,
do Pai e da Mae, que estremecia, todos, e o exemplo da sua competéncia,
do seu labor, da sua inteligéncia, da sua rija témpera, a licio enfim da
sua vida. .

Mingua-me o tempo para os pormenores e seria censuravel abusar
da paciéncia de quem me escuta.

Este simples apontamento que hoje lhes leio é para que sobre ele
meditem ao iniciar-se o Curso de Aperfeicoamento que se realiza pre-
cisamente no ano em que faz 10 anos (em 29 de Julho) que Ricardo
Jorge deixou esta vida com 81 anos, licido, enérgico, consciente da sua
forga moral e da razdo que sempre teve na luta contra a ignorancia, o
arrojo inconsciente e a insalubridade nacional.

Que a sua vida nos sirva a todos de ligio. Este simples apontamento
assenta em documentos faceis de catalogar para sobre eles se escrever
uma pégina de histéria objectiva, justa, triste e linda ao mesmo tempo.

Um dia sera escrita, sem receio de nela se fixarem sem hesitacio
os seus poucos erros e insuficiéncias, pois a envergadura do Mestre é
tal que os ndo receia,

Por hoje fiquem aqui apontadas as concluses principais que se
podem tirar da epidemia do Porto, com utilidade para os sanitaristas e
epidemiologistas de amanhi, ndo s6 portugueses como de todo o Mundo.

CONCLUSOES

I—A Histéria da Higiene oferece liches inegunaliveis a quem a
profunde com atengdo e esteja preparado para a compreender, bem
superiores as de compéndios e até tratados, alguns deles de grande
fama e voga.

IT— A biografia de Ricardo Jorge é fértil em ensinamentos de toda
a ordem, tanto ou mais importantes do que a sua admiravel obra
publicada.

III — A epidemia de peste do Porto, de 1899, é uma licio de raro
valor, ndo s6 para médicos como para estadistas e homens cultos, sendo-o
principalmente para sanitaristas e, em especial, para epidemiologistas.

a) Ricardo Jorge mostrou-se nela um bom clinico, um bom higie-
nista, um médico culto, um estudioso incansivel, um homem corajoso,
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desembaracado, firme, arrojado, prudente, discreto, inteligente e opor-
tuno na sua accdo e nas suas palavras.

Desde o inquérito epidemiolégico em que foi chefe e subalterno
ao mesmo tempo, chegando a desempenhar as funcdes hoje confiadas a
visitadoras sanitarias, até ao papel de educador da populagio e ao de
instrutor de médicos e pessoal sanitirio modesto, pés entdo em jogo
tudo o que de eficaz, pritico e sensato nos legou a Medicina da anti-
guidade, a par do que as mais recentes descobertas cientificas punham
a disposicao dos sanitaristas, muito do qual ainda hoje é modelar.

b) Uma das causas das hesitacbes, confusdo, faltas, precipitacges,
erros e lacunas verificados durante a epidemia consistiu em os médicos
que observaram os primeiros casos de doenca febril, acompanhada de
adenites e seguida de mortes, por vezes dramaticas. ndo terem feito
participacdo deles a autoridade sanitaria, ndo tendo feito diagnéstico
admissivel, apesar de a participacio de tais casos ser ja imposta pelo
decreto que regulamentou os servicos do Posto de Desinfecgio de Lisboa,
datado de 1894, assinado por D. Carlos e Jodo.Franco.

¢) A falta de cultura patologica e de conhecimentos seguros da
histéria da epidemiologia antiga e até recente, levou clinicos distintos,
um dos quais havia tido papel importante no ataque a uma epidemia
no Oriente, a pér em divida o diagnéstico perfeito de peste, s6 porque
a mortalidade era fraca e pequeno o nimero de casos e a expansio do
mal. Dai resultou que um homem de merecimento, com conhecimento
da clinica da peste, ficou desprestigiado, e o homem que nunca vira
caso algum de tal doenca, s6 porque era inteligente, culto, activo e
brioso, saiu glorificado, gquando houvera o proposito de o aniquilar,
chegando a ter a vida em sério risco.

d) A deontologia médica foi posta em cheque por mais duma vez
durante a epidemia. Em compensagdo houve oportunidades repetidas
de ser posto bem em destaque como ela é a base da accio do médico,
nomeadamente durante periodos epidémicos, permitindo que alguns que
erraram involuntariamente tomassem atitudes cheias de nobreza.

e) A maledicéncia, lixo do espirito médico (e nio médico) criou
inconscientemente um ambiente de 6dio e de crime em volta do homem
que, acima da sua comodidade e dos seus interesses pessoais, colocou
o bem comum e o prestigio da sua toga e do seu titulo de clinico, de
professor e de médico municipal.

f) Os exageros de certas medidas governativas para satisfazer as
aprecnsGes ou mesmo o terror da populagdo, poderiam ter-se evitado
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ou durado breves dias, se ndo tivesse havido desunides e deselegancia
mental da parte de alguns médicos.

g) A classe médica s6 foi escutada quando, seguindo os ditames
da ética profissional duas vezes e meia milenar, fez exame de consciéncia
e acto de contricdo, isto é desde que observou com atencdo, escutou
com boa fé e deliberou sem leviandade e precipitacdo.

h) Em epidemiologia, como em qualquer ramo da accio sanitaria
e em todos os actos proprios da profissio médica, é indispensavel por
sempre em jogo todas as operacdes do pensamento e do sdo raciocinio,
tais como a atencdo, a inteligéncia, o estudo, o zelo, a justiga, o tacto,
a firmeza, o espirito de leal colaboragdo, do bom senso, enfim, junto a
consciéncia e a humanidade, pondo o interesse comum sempre acima
dos interesses pessoais.

Lisboa — Abril — 1949,
FErnaNDO DA Sinva CORREIA
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Profilaxia das febres tifoide e paratifoides

ETIOLOGIA E TRANSMISSAO
Etiologia

Antes de entrar no tema da nossa palestra — Profilaxia das febres
tifoide e paratifoides— convird trazer a meméria a etiologia dessas
infecgdes tifo-paratificas e dizer algumas palavras sobre o seu modo
de transmissdo. FROBISCHER. bacteriologista da «Johns Hopkins Uni-
versity» agrupa as bactérias das doengas intestinais. — familia Entero-
bacteriaceae — seguindo a ideia de uma escala metabélica proposta
por STUART, nos seguintes géneros: -

Serratia Escherichia
Erwinia Salmonella
Aerobacter Eberthella
Intermédias Sighella

A classificacdo baseia-se na capacidade fermentativa dos hidratos

de carbone. tais como monossacaridos, dissacaridos e trissacaridos, de
produzir acetilometilocarbinol, de liquefazer a gelatina, etc. Repare-se
que s6 nos trés ultimos géneros, representantes das mais baixas activi-
dades metabélicas, estdo incluidas as bactérias patogénicas.
Interessam-nos hoje os dois géneros, Eberthella e Salmonella.

(1) Licao proferida no [II Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio,
na cidade do Porto.
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O membro principal do gen. Eberthella é a Eberthella typhosa ou
bacilo tifico, agente da febre tifoide. Foi descoberto pelo bacteriologista
alemio EBERT, em 1880.

Como se sabe, logo na primeira semana da doenga da-se a invasao
‘da torrente sanguinea pelo bacilo, estabelecendo-se uma verdadeira
bacteriémia.

A sementeira do sangue endovenoso em bilis, seguida de incubagio
no termostato, segundo a técnica da hemocultura de Kavser, produz o
desenvolvimenio do bacilo. que se isola em meios sélidos e se caracterisa
por reacgoes sorologicas. Na estrutura antigénica da Eberthella typhosa
descrevem-se trés antigénios: o antigénio somatico ou do eorpo celular,
denominado O; o antigénio dos flagelos, denominado H; e ainda o
antigénio dito da viruléncia ou Vi

O conhecimento desta estrutura permite compreender os funda-
mentos da preparagao de vacinas, para obter imunizacdo activa contra
a infecgdo tifica e as reacgbes sorologicas que se utilizam nordiagnostico.
Das vacinas falaremos em seguida.

Como é geralmente admitido, na segunda semana da doenca e sobre-
tudo na terceira o soro sanguimeo aglutina os bacilos tificos—é a
reaccio de GRUBER-WipAL. Na primeira semana obtém-se maiores per-
centagens de hemoculturas positivas. Na hemocultura positiva, com
isolamento do bacilo, reside o diagnéstico incontestavel e incontroverso
de febre tifoide. TorpLEY e WiLsSON mostram. na sua bacteriologia, as
percentagens de hemoculturas positivas. aglutininas no sangue e culturas
positivas de fezes, em funcae do niimero de semanas (grifico I).

Na interpretacao da reaccio de Widal, consideram-se as aglutinactes
inespecificas e por isso se toma como reaccio confirmativa do diagnés-
tico apenas a aglutinacdo na diluicdo de 1/50 ou, com mais seguranca,
nas dilui¢bes de 1/100 e superiores.

Nos individuos vacinados. e este niimero aumenta dia a dia, a
reacgao vai perdendo algo do seu valor de diagnéstico.

Hoje pratica-se também a analise dos receptores, que consiste em
determinar as aglutininas O e H. Para a pesquiza de aglutininas H, a
stispensdo de bacilos tificos, a misturar com o soro sanguineo do doente,
é tratada pelo formol.

A prova positiva corresponde a uma floculagio por grandes fléculos.

Para a pesquiza de aglutininas O, a suspensdo dos bacilos é tratada
pelo alcool. A prova positiva corresponde a uma floculacio granular
muito fina.
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Nos métodos standard do laboratério do Departamento de Saude

do Estado de Nova York (edicdo brasileira), comentam-se as provas do
seguinte modo:
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«Se anotam os resultados e se consigna o titulo de aglu-
tinacdo flocular e granular quande ocorrem ambos os tipos de
grumos em diluictes a 1:80 ou maiores, ou bem quando
ocorre qualquer dos dois a uma diluigao a 1:160 ou mais,

Quando s6 se obtem um dos tipos de aglutinagio em uma
diluigdo a 1:40 ou a 1:80 ou a aglutinagdo de ambos os tipos
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I1—Gréfico do livro Bacteriologia e Inmunidad, 1942, pg. 1176,
de Topley y Wilson.

na diluicdo de 1:40, se consigna como reacgio parcial e se
ajunta a aclaragao de que o seu resultado pode ser duvidoso.

A aglutinagdo flocular e granular numa diluicdo a 1:80
ou maior, raras vezes se observa em soros que ndo procedem
de doentes de febre tifoide, a ndo ser que se tenham vacinado
recentemente. A aglutinagdo granular na diluigio de 1:80 ou
maior, sem aglutinacao flocular, pode ocorrer no soro de
doentes com febre tifoide, porém este tipo de reaccio estd
mais comumente associado com as infeccoes devidas a mi-
croorganismos relacionados antigénicamente com o B. typhosus
e sugere a possibilidade de que se trate de uma febre paratifoide.



A aglutinagio flocular, numa diluigdo a 1:80 ou maior,
sem aglutinacao granular; pode ocorrer no soro dos individuos
aos quais se tenha administrado vacina, ou que tenham sofrido
febre tifoide no passado, ou que sejam portadores de germensy.

Os individuos que sofrem da infeccio ebertiana eliminam bacilos
pelas fezes e pelas urinas, como vimos no grafico de TopPLEY.

Esta eliminacdo pode cessar poucas semanas depois de curado o
doente, mas pode durar meses e até anos. Em grande parte essa elimi-
nagdo faz-se pela bilis.

Na vesicula desenvolvem-se processos inflamatérios, dando cole-
cistites.

Quando as mulheres usavam cintas e espartilhos, provocando a
retengao de bilis na vesicula, poderia responsabilizar-se o sexo feminino
em maior proporcao pela eliminacio de bacilos,

Assim, havia uma preponderédncia de porta-bacilos nas mulheres;
para 920 casos, JocuMaMm e HecrLER ddo 28,3 9% nos homens e 71,7 %
nas mulheres, A maioria dos portabacilos téem mais de 34 anos de idade.

O nome genérico de Salmonella vem de SALmoN, bacteriologista
americano que se tornou célebre pelos seus trabalhos sobre a célera
porcina (1885).

Ao género pertencem o bacilo paratifico 4 (S. paratyphi) e o bacilo
paratifico B (S. schotimiilleri). Esta designacao vem de SCHOTTMULLER,
o cientista que descreveu o bacilo, mas ja anteriormente, em 1896,
ACHARD e o nosso compatriota Bensaide tinham descrito as paratifoides,
distinguindo os dois bacilos.

Ainda se descreve um paratifico €, mas este é muito raro.

As febres paratifoides sdo menos frequentes do que a febre tifoide;
e téem o seu clima. A paratifoide 4 no Oriente e nas regides tropicais
e subtropicais. A paratifoide B predomina na Europa ocidental.

Esta muito divulgada a ideia de que a paratifoide é uma doenca
mais benigna do que a febre tifoide; na verdade, é menos letal, mas
ha formas gravissimas. i

Deve-se a BoLLINGER a descoberta, ha cerca de 30 anos, de que as
salmonelas patogénicas para o homem provéem sobretudo das carnes.
Estas sao infectadas por duas maneiras, a infecgdo primitiva e a infeccdo
secundaria.

Na infec¢do primitiva, a carne provém de animal doente ou entdo
a carne sofre uma invasdo de bactérias do seu intestino. A invasdo é
brusca, pois a albumina da carne constitue um excelente meio de cultura.
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Regista-se a epidemia de Kiel, que foi motivada pela ingestao de
carne de um cavalo, que sofrera fractura pélvica; os microorganismos
do intestino invadiram rapidamente todos os érgdos, tornando-se viru-
lentos para o homem.

Na infeccdo secunddria, a carne é infectada pelas maos sujas de
um portador de bacilos ou, o que é mais frequente, pelos excrementos
de outros animais abatidos no mesmo matadouro.

Parece que ha uma imunidade natural para certas pessoas.

AUMANN diz mesmo que dos individuos com bacilos paratificos no
intestino s6 adoecem metade.

Os problemas de diagnéstico e de portadores de bacilos sobre-
poem-se aos da febre tifoide.

Transmissao
Entre os meios de transmissio das infeccdes tifo-paratificas, temos

de recordar os agrupados pelos cientistas ingleses na designacio de «os
quatro efes»:

Feces - fezes
Fingers - dedos
Food - - alimentos
Flies - moscas

Na esséncia, a infeccdo provém dos excreta humanos, que carreiam
os bacilos expelidos pelo organismo. Os dedos contaminados por fezes,
urina, suor ou roupas sujas sao, quando levados aos labios, os principais
responsaveis pelo contagio directo da doenca.

Alguns tratadistas lhe chamam a doenga das maos sujas. Quem

trata ou priva com um doente tifico deve lavar e desinfectar constante-

mente as mios, para se nao infectar a si nem aos outros.

Com efeito, ao tocar os alimentos ou utensilios de cozinha e mesa,
com as maos pouco limpas, podemos contamina-los pelos bacilos e levar
a doenca a outras pessoas. A contaminagdo pode darse também por
moscas, que tragam os bacilos nas suas patas, depois de poisar nos
excrementos ou nos utensilios por eles manchados.

Os produtos alimentares, tais como as hortalicas, podem ainda ser
poluidos pelos proprios excrementos e suas diluicges.

A transmissio faz-se entdo, nestes tltimos casos, por contagio
indirecto.
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Com limpeza consciente e cuidadosa, em presenca do doente, € facil
evitar o contagio directo, reduzindo os casos de doenca por contacto a
niimeros insignificantes.

Mas um ligeiro descuido pode ser fatal.

Recordamos um colega, do nosso curso médico, que, distraidamente,
sem lavagem nem desinfeccio prévia das méos, fez um cigarro, depois
de observar algumas roseolas tificas.

Supbe-se que assim contraiu a sua febre tifoide e dela morren. Mas
neste capitulo da origem das infecgdes tificas, ha um problema delicado
e dificilimo de resolver por forma pratica—é o da defeza contra os
portadores de bacilos,

Aceita-se que eles existem numa média de 4 9% entre os individuos
que sofreram de febres tifoide e paratifoides, e denominam-se porta-
-bacilos. Compreende-se a dificuldade de analizar as fezes de todos os
convalescentes, por repetidas vezes, tanto mais necessarias quanto € certo
que a sua eliminacao se faz quase sempre por intermiténcias. Mas conhe-
cimentos modernos facilitam um pouco este trabalho.

Seja qual for o critério que se tenha acerca do antigénio Vi, sabe-se
hoje que as aglutininas especificas Vi sdo duradoiras no sangue dos indi-
viduos que ficam eliminando bacilos.

Pesquizam-se entdo estas aglutininas no soro do sangue do conva-
lescente; a sua presenca indica de ordindrio, no individuo sdo, que
estamos em presenca de um porta-bacilos.

Colhem-se as fezes, para coprocultura, em frasco esterilizado, com
uma pequena colher anexa, material fornecido pelo laboratério de bacte-
riologia.

Em Franca. o Prof. JoAn~oN aconselha a colheita directa por porta-
-alzoddo, dispositivo de sua invencio que se introduz no anus; ¢é a
técnica denominada anocultura. O Prof. BoYER, inspector-geral dos ser-
vigos técnicos de higiene de Paris, diz ter verificado que a anocultura
da resultados comparaveis aos da coprocultura, a nio ser que o conva-
lescente tenha uma rectite.

Emulsionadas no soro fisiologico, semeam-se em meio de WILsON e
BLAIR, que é um meio sblido, composto de citrato de bismuto, sulfato
ferroso, sulfito de sédio e glucose.

Por fermentacao da glucose, liberta-se acido sulfuroso, que reduz
os sais de bismuto.

Se houver bacilos tificos ou paratificos, obtéem-se colénias negras,
com halo de reflexos metalicos, que se identificam ulteriormente por
soro-aglutinacdo especifica.
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O meio é selectivo, inibindo o crescimento das variadissimas bacté-
rias saprofitas do tubo intestinal.

Pode mesmo fazer-se uma triage prévia destes micro-organismos,
comecando por fazer uma sementeira da emulsdo das fezes em meio de
verde brilhante e s6 depois provocar o isolamento em placas de meio
s6lido de WiLsoN, Enxpo, DRIGALSKI ou outro. Adivinha-se como um
porta-bacilos, sobretudo se é individuo ocupado em mister relativo a
alimentagdo — cozinheiro, padeiro ou leiteiro — pode infectar com a sua
roupa as lavadeiras e as pessoas de sua casa, e, com os dedos, se nao
pratica exemplarmente regras de higiene corporal, os alimentos em que
mexe.

E conhecida a histéria de Maria, a tifoidea, famosa portadora de
bacilos, que, por ser boa cozinheira, andou meio século a espalhar a
doenca em hoteis, restaurantes e pensdes. Faleceu ha poucos anos, de
morte por velhice, depois de advertida e enclausurada repetidas vezes
pelas autoridades sanitdrias americanas.

Esses alimentos levarao a doenca a quem os ingerir.

Mas a dissiminagio da doenca, de modo a produzir verdadeiras
epidemias, foi objecto de duas teorias:

a teoria telurica ou de PETTENKOFFER
a teoria hidrica ou de LIEBERMEISTER.

Na teoria de PETTENKOFER, o bacilo contido nas fezes nao seria
virulento, mas na terra converter-se-ia numa forma dotada de capacidade
patogénica. Com a baixa do nivel da agua telirica amiudavam as infec-
goes tificas, diminuindo quando o nivel se elevava.

Era a teoria localista, a qual sempre se opds Kock, que defendia o
contagio directo. : ‘

Na teoria de LIEBERMEISTER, a origem das infeccGes tificas estava
na agua, adquirindo-se a doenga por sua ingestao. O bacilo era ja pato-
génico, ao sair do organismo infectado.

Esta teoria da origem hidrica das epidemias, estd confirmadissima,
na actualidade. Abundam na literatura médica os exemplos de epidemias
tificas de origem hidrica.

A teoria de PETTENKOFER era manifestamente errénea quanto a
génese das epidemias, mas conviria revé-la, em nossa humilde opinido,
quanto a exaltacdo da viruléncia do bacilo em determinadas condicoes
de humidade e temperatura.

Sem deixar de considerar as moscas, como meio de transporte, as
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hortalicas verdes, os gelados, ete., como fontes de pequenos surtos epi-
démicos, ndo deixa de surpreender a exacerbacio das endemias na
estiagem, J4 o mostramos, em grafico construido com médias de 10 anos,
para a cidade de Lisboa ('), que agora se reproduz (grafico II). As febres
paratifoides podem ser transmitidas, como a febre tifoide, pela agua,
pelo leite e outros alimentos, mas é predominantemente uma doenca das
carnes infectadas. Temos a estatistica de LoeBE (?):

por ingestdo de enchidos — 46 vezes
» » » carne — 104 »
» » » farinhas — 21 »
» » » leite — 15 »
» » » agua — 26 »

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Recebida a declaracio de um caso de febre tifoide ou de febre
paratifoide, é obrigacio do subdelegado de satde, nos termos da lei
n.° 2:036 (Diario do Governo n.° 175, 12 série de 9-8-1949), inquirir
da origem da doenca. Se é apenas suspeita, por falta de prova labora-
torial, devera comecar por entender-se com o médico assistente, a fim
de se preencher a falta e de se esclarecer o diagnostico. Os servigos de
saude fardo gratuitamente as analises necessarias. Mas o inquérito epide-
miolégico ndo serd retardado, devendo iniciar-se logo apos a declaracdo
da doenca.

Para um caso ou para poucos casos numa familia, num colégio ou
num grupo de individuos que vivam em comum, é de por a hipétese do
contagio directo. Entdo averiguar-se-a se durante as trés semanas ime-
diatamente anteriores se deu algum dos seguintes factos:

1) O doente esteve em contacto com pessoa que sofre ou tenha
sofrido de febres tifoide, paratifoides ou, mais simples-
mente, de infecgdo intestinal suspeita?

a) por ser da familia?

(2) In. A purificacio bacteriologica das dguas da cidade de Lisboa — 1942,
Comunicagao ao Congresso Luso-Espanhol, pelo Dr. Bernardino de Pinho.

(%) In. Tratado de las Enfermedades Infecciosas—G. Jochmann—C.
Hegler — 1935.
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b) por ser médico ou enfermeiro?
¢) por télo visitado na sua residéncia ou no hospital?

2) recebeu de casa desse primeiro doente roupa (lavadeira)
alimentos (pedinte) ou utensilios de cozinha ou mesa?

Na falha destas indagdcdes, relembre-se o papel das moscas. Nesta
dltima hipotese. s6 se conseguird abrir caminho se for conhecida a loca-
lizacdo da casa dos doentes, o primeiro e os que se lhe seguiram,

As moscas, para serem portadoras dos bacilos, devem ter pousado
nos excrementos humanos.

Nio basta haver imundicie em volta da habitagio, é preciso que ai
haja o bacilo da doenca, e esse, como ji vimos, s6 provém de um doente
ou de um porta-bacilos. E se provém de um porta-bacilos e este nao esta
identificado, como é de regra, esharra-se nessa incognita,

Assim sucede e assim nes tem sucedido a cada passo.

Se os casos de doenca sio em numero avultado, logo se pensara
numa infec¢io alimentar por ingestdo de alimento comum, isto €, de
grande consumo. Chega o momento de se considerarem a agua, os ge-
lados, o leite, 'a manteiga, os mariscos, as hortaligas verdes, as carnes
e ouiros géneros alimenticios. E terd de discernir-se sobre a origem dos
bacilos infectantes, quere dizer se eles teriam acompanhade a alimento
desde a sua origem ou os teriam conspurcado no seu caminho.

Convém entio localizar os casos na planta topografica da cidade,
vila ou aldeia. ainda mesmo numa planta improvisada. Se eles aparecem
dissiminados pela terra, em grande nimero, como surto epidémico ma-
cico. explosivo, culpar-se-i, quase sem receio de errar, a agua de abas-
tecimento piablico. A inquinacio da agua pelos bacilos infectantes faz-se
pelas mais variadas formas.

O melhor exemplo de uma epidemia de causa hidrica, para os
higienistas portugueses, pode tomar-se na nossa propria terra; énos
dado pela epidemia tifica de Lishoa de 1912.

Assim a descreveu o nosso mestre Ricardo Jorge: (*)

«Eis sendo quando irrompe uma epidemia fera. Serve-lhe
de prédromo uma recrudescéncia outonal que entra pelo in-
verno dentro: estala a sibitas com uma intensidade inaudita
de grande flagelo. Dos seus estragos e andamento fala nume-

(%) In. Arquivos do Instituto Central de Higiene. Vol. I— Seccio de Hi-
giene. Fasc. 2.2, 4
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ralmente e graficamente a estatistica dos casos, escrupulosa-
mente colhida e estampada pela delegagio de saide, tanto
como documento epidemio-grafico como elemento basilar de
todo o inquérito; o seu tracado da uma curva ciclica, atraveés
das oscilacbes semanais sente-se rastrear uma linha condutora
geométrica. Se as inscrigoes registadas se sujeitassem a métodos
algébricos, ao simples remanejo da perequacdo resultaria uma
curva paraboloide.

Logo ao primeiro assomo o progndstico epidemiolégico
fazia adivinhar esta érbita; a curto trecho tinha que atingir
o seu fastigio. o que permitiu marcar o dia proximo da sua
declinagao. O descenso a partir de certa altura é que se previa
um tanto lento; a epidemia termindria em cauda alongada.

E assim foi, mas ndo pela causa invocada — a influéncia
dos baciliferos, desabonada alias pela observacao epidémica,
que ndo mostrou a repeticao intervalar de casos domeésticos.
Quere dizer, em nenhuma das suas fases a epidemia se revelou
contactual. O seu caracter hidrico. esse sim, impos-se desde
logo: epidemia explosiva, macissa, era fatalmente expressio
morbida dum inficionamento ebértico de agua de abasteci-
mento.»

E, depois de contar como se teve de langar mao, para abastecer a

cidade, das antigas aguas orientais, chamadas das Alcacarias, continua:
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«Desgracadamente, o que por outras vezes fora remédio
salutar, foi desta vez a causa de todo o mal. A arca da Praia
— o depésito para onde correm aquelas dguas — foi a bocéta
de Pandora donde o flagelo voou pela cidade inteira. A analise
escrupulosa e inteligente do delegado de satde. secundado pelos
membros da comissdo, se deve o ter-se alvejado o fim, ao
cabo de muito tempo gasto em investigacoes de toda a ordem,
o x do problema epidemiolégico, julgado ja insolivel. Um
buraco do overflow do depésito, a2 mercé das marés vivas dum
refluxo de agua de esgoto, eis o mecanismo do inficionamento,
inferido com tamanha coincidéncia de dados que atinge o
valor duma demonstragio matematica. Mais uma vez a epi-
demia tifica se resolveu numa anastomose de cano de aguas
fecais com o cano de aguas de bebida. Registam-se casos nota-
veis desta origem escatologica directa, mas, pelas circunstancias



que reveste, ndo conheco exemplo idéntico nem tdo pouco
singulary,

Deixemos a narrativa do mestre e analisemos o grafico da epidemia,
que deve ter-se. na verdade, como tipico de uma epidemia de origem
hidrica. (grafico III) (°) Sdo 2.615 casos, com 254 obitos, de Fevereiro
a Abril do ano de 1912,

O Dr. Manuel Gongcalves Marques, que era o delegado de satde,
algumas vezes nos contou o trabalho que teve para arranjar a prova
da entrada da agua do esgoto pelo orificio de descarga ou overflow do
depésito. A cota deste descarregador era de 4™,70 relativa ao zero do
marégrafo e ndo se conhecia possibilidade de uma maré alta se elevar
aquela cota.

Pois bem, por altura das marés vivas, de 2 a 8 de Fevereiro, o
marégrafo do Arsenal de Marinha acusou as alturas desusadas de 4™.82,
4= 80, 4=.93, 5,05, 57,12, 492 e 4™95.

Assim, o nivel da enchente, no estuario do Tejo, subiu sobre a
cota do descarregador, de modo que o reservatério da agua recebeu
largamente as dguas do esgoto da cidade arrastadas pela maré.

Vejamos agora alguns factos da nossa experiéncia pessoal.

Numa das nossas melhores vilas alentejanas, estamos a contas com
um surto epidémico de febre tifoide, em que as baixas se contam por
uma centena.

Todos bebem dgua da rede de distribuicdo, mas temos relativa
confianga nela.

Além disso, o nimero de doentes € pouco para uma epidemia
hidrica em vila de aquela importancia, com agua canalizada por todos
os seus bairros. Um interrogatério apertado leva & descoberta de um
ponto comum entre os doentes; bebiam agua fresca, que iam buscar
em bilhas a uma velha fonte, afamada pelas suas virtudes medicinais.
Analisada esta dgua, prova-se a sua forte inquinagdo por colibacilos de
origem fecal. A custo, mesmo a forca, manda-se desviar a agua para o
esgoto. Passados os dias correspondentes a incubagio da doenga, a
epidemia extingue-se. Logo se provou, por obras nos canos de esgoto
da vizinhanca. que estes estavam rotos e comunicavam com a nascente.
Feita a obra de Ieparélgﬁo e substituidos os canos, a agua voltou a sua
antiga pureza.

Numa aldeia de Tras-os-Montes, com uma obra de abastecimento

(%) In. Arquivo do Instituto Central de Higiene, j& citado.
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de Agua potavel recentemente inaugurada, encontramo-nos com o sub-
delegado de satde para averiguar da origem da epidemia tifica que
alastra pouco a pouco. Visita-se a captagem da agua, segue-se a sua
conduta e para-se junto do chafariz principal, no largo da aldeia.

Néo temos andlise dessa dgua mas nio nos sentimos arrastados a
perfilhar a opinido simplista de a responsabilizar pela epidemia.

Enumeram-se os casos, localizam-se e fica-se com a ideia de uma
epidemia de foco. Interrogam-se os doentes e as familias e encontra-se
o desejado ponto comum a todos eles; continuavam a beber dgua da
antiga fonte de mergulho, implantada em local insalubre, que fora
condenado quando se estudara o problema do abastecimento. Tapa-se
o poco de mergulho, ndo as boas, mas com o auxilio da guarda repu-
blicana, que se pede para Braganca, e, passados dias, a epidemia
extingue-se.

Numa aldeia da Exiremadura, o servico de profilaxia das doencas
infecto-contagiosas da Direcgao-Geral de Saude esforca-se por debelar
uma epidemia que atinge umas sessenta pessoas.

Abandonada um pouco a ideia de nfo vacinar em periodo epidé-
mico, procede-se a uma larga vacinagdo. Analisam-se as aguas dos pocos
locais; sdo todas condenaveis, pelo seu baixo titulo colibacilar. Mas o
inquérito mostra a dispersdo dos casos por toda a aldeia, obrigando
esta generalizagao a pensar no pogo publico e a excluir os pogos parti-
culares, que poderiam interessar somente meia duzia de familias. Insis-
tese em conhecer a génese da epidemia e descobre-se o seguinte:
tratava-se de um poco com alguns requisitos modernos, como seja bocal
acima do terreno, tampa de cimento e bomba manual de extraccio da
agua. Como se teria inquinado? Por infiltragbes de aguas estranhas ao
longo das suas paredes? Nada disso.

Quando se ia tirar agua do pogo, ferrava-se a bomba, que ndo
funcionava bem, com &gua de uma poga, localizada nas imediagoes,
tirada a piearo.

Ora nesta poga se lavava a roupa de uma familia que ali habitava
e tinha tido em casa uma doenca suspeita de febre tifoide. Mas nao
havia outra dgua para abastecer a aldeia.

Entdo tomamos a responsabilidade de utilizar a agua do préprio
poco, elevando-a com uma bomba do servigco de saide e procedendo a
sua cloragem. Ali esteve um dos nossos agentes sanitarios durante cerca
de um més. E a epidemia extinguiu-se.

Noutra aldeia da Extremadura, surge uma epidemia tifica; a pedido
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do Delegado de Satide Distrital, analisam-se as 4dguas das fontes e dos
pocos; todas, sem excepcio, sio dadas por inquinadas.

A investigacdo sobre a origem da agua que os doentes bebem é
confusa, Procuram-se entdo causas proximas de inquinacdo, tendo na
memoéria que os excrela humanos sdo sempre a origem dos bacilos
infectantes.

Visitam-se os chafarizes e. a pé, por entre pinhais e hortejos, per-
correm-se as condutas desde as nascentes.

A certa altura, topa-se com uma casa rural; ao lado, mesmo por
cima da conduta da dgua, a estrumeira.

Toma-se conhecimento de que a dgua passa ai em caleira de tejolo,
a pouca profundidade, e nao em tubagem propria.

Interroga-se a dona da casa sobre possiveis doencas e fica-se
sabendo que durante esse ano houvera na familia, com intervalos
variaveis, trés casos de infecgbes intestinais sem diagnéstico preciso.
Nio se fizeram anélises de sangue, ndo se participaram os casos, falta
médica que se julza hoje imperdoavel, mesmo numa aldeia. '

A dona da casa, pessoa cuidadosa e asseada, vai solicitamente
indicar onde enterra os dejectos humanos. Era exactamente sobre a
caleira da agua, na estrumeira,

Poe-se o dedo na ferida; colhem-se fezes das trés pessoas que
sofreram as infeccbes; analisam-se no laboratorio de bacteriologia do
Instituto Superior de Higiene e isolam-se de uma das amostras bacilos
tificos.

Estava descoberto o porta-bacilos.

Estes quatro eiemp]os — comunicacio de uma rede de esgotos com
uma nascente, o uso de uma fonte de mergulho ou de chafurdo, a ferra
de uma bomba manual com agua poluida, uma estrumeira sobre uma
conduta de &guas— mostram como pode inquinar-se uma agua de
beber. Mas poderiamos contar outros. Diante de uma epidemia tifica,
€ preciso ndo esquecer que um caso de doenca provém sempre de outro,
ainda que este se tivesse dado a distdncia. Se ndo ha conhecimento de
nenhum caso na localidade, mesmo antigo, nio deve desistir-se do inqué-
rito e mesmo na hipétese da sua origem hidrica, se a curva da epidemia
a justifica.

0 foco pode ter sido causado por porta-bacilos em passagem pela
terra e que ai tenha defecado ou urinado. Mas, ao lado das epidemias
de origem hidrica, hda pequenos surtos epidémicos ou mesmo casos iso-
lados que se filiam na ingestido de outros alimentes. Se todos os doentes
bebiam leite cri, da mesma origem, convira averiguar se a familia do
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proprietario das vacas, o mungidor ou o leiteiro nao sofreram de febre
tifoide ou infecgdo intestinal suspeita. Um portador de bacilos pouco
asseiado de maos poderia ter inquinado o leite. Ndo é exagero pensar
na infeccio do leite por uma agua poluida, que se tenha utilizado na
lavagem dos utensilios de vacaria. As mesmas averiguages terdo cabi-
mento se estiverem. em causa os derivados do leite, em especial a
manteiga.

Nas cidades costeiras, deve indagar-se se os doentes comiam ma-
riscos cris, que sdo causa frequente de febre tifoide, pois vivem em
aguas carregadas de matéria orginica, muitas vezes nos locais em que
desaguam os grandes colectores de esgotos. Neles se filiavam as ende-
mias arrastadas da costa francesa do Mediterraneo.

Em Lishoa, apesar da proibicao de pescar ostras na margem direita -
do Tejo, é causa a ter em conta.

Sdo ainda responsaveis por pequenos surtos epidémicos as horta-
licas que se comem cruas, como a alface.

Quando ha canos de esgoto, é usual o aproveitamento clandestino
das suas aguas nas hortas.

Lembra-nos uma vila alentejana onde se construiu uma estacio
depuradora, em terreno oferecido pelo proprietario de uma quinta;
posta a estacdo a funcionar, logo se fez desvio do efluente para regas.

E tdo vulgar esta utilizagio que a temos por causa frequente de
infeccies tificas, devendo portanto considerar-se no inquérito, sobretudo
se nao ha estagdo de tratamento de esgotos que assegure a depuracao.

Quando o laboratério isole a salmonela paratifica 4 ou B, deve
pensar-se nas carnes.

Isto ndo quere dizer que as febres paratifoides nd3o possam ser
transmitidas pela dgua, mas é mais frequente a sua transmissio por
outros alimentos,

MEDIDAS PROFILACTICAS

Na luta contra as febres tifoide e paratifoides, com fins profilac-
ticos, dirigimo-nos ao individuo ou ao meio, quere dizer ou imunizamos
o individuo contra a doenca ou tornamos o meio impréprio para a sua
transmissdo. Mas a primeira linha de defesa na campanha contra os
agentes infectantes reside na boa compreensio dos deveres do médico
para com o seu doente, por um lado, e para com a sociedade, por outro.
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Com efeito, a conduta perante um caso de febre tifoide ou parati-
foide compreende hoje, como medidas fundamentais:

a declaragao
o isolamento
a desinfeccio

A declaracio da doenca, nos termos legais, deve fazer-se o mais
rapidamente possivel. Em principio, justifica-se a espera de diagnéstico
bem estabelecido, mas algumas vezes convém abreviar a declaragio.da
doenca suspeita. Esta serd enviada ao Subdelegado de Satde, que deve
proceder como ja foi indicado, a propésito do inguérito epidemioldgico.

O isolamento faz-se em hospital de doengas infecto-contagiosas e
s6 por excepcdo no domicilio, se a habitagdao e as posses do doente o
permitem.

Ainda hoje se tratam febres tifoides em servigos de medicina geral,
mas RocHAIX insistiu sempre na utilidade de enfermarias especiais.

A desinfec¢io compreende a desinfecgiao durante a doenca, que os
nossos regulamentos denominam continua, e a desinfeccao terminal,
esta menos importante do que a primeira. Nao desenvolveremos este
ponto, visto haver no curso uma ligdo sobre desinfecgio em geral.

A profilaxia especifica consiste em provocar nos individuos uma
imunizacao, ou activa, utilizando yvacinas, ou passiva, utilizando soros
antitéxicos. Esta ultima, apesar das tentativas de FELIX, VINCENT e
outros investigadores, ndo conseguiu sair do campo experimental.

Por esta razao, falaremos apenas da imunizagdo activa, por meio
de vacinas.

VACINACAO

O método filia-se nas primitivas experiéncias de CHANTEMESSE e
WIDAL que conseguiram, em 1888, tornar os ratos, os cobaios e os
coelhos resistentes & inoculacio de doses mortais de bacilos tificos,
injectando-lhes culturas mortas. Com a verificagdo da presenca de aglu-
tininas especificas no sangue dos animais imunizados por WRIGHT,
PrerFFER e KOLLE estavam criadas as bases da vacinagdo antitifica. A
vacinagio per os, por ingestdo de pilulas queratinizadas, quer com a
bili-vacina de BESREDKA, quer com a entero-vacina de LUMIERE, é muito
contigente nos seus resultados e ndo entrou nos habitos da sanidade
pablica. Ela nio passa, segundo mestre TANON, de um pis-aller.
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Nos primeiros tempos da vacinacio por injeccdo, néo se vacinava
em periodo epidémico.

Com efeito, WRIGHT chamara a atenco para o facto dos individuos
serem mais sensiveis a infeccdo nos dias que se seguiam a vacinagao
—era aquilo a que se chamava a fase negativa. Ainda pela mesma
razao, abandonou-se a pratica de uma sé inoculagdo, passando a fazer-se
trés inoculagbes com meia dizia de dias de intervalo para deixar passar
a fase negativa. Preparavam-se entdo principalmente as vacinas de bacilos
mortos pelo calor, conservadas em meio fenicado.

Com os trabahos de FELIX e PETIT, apareceram as vacinas prepa-
radas por meio de antisépticos, como o alcool e o mertiolato de sodio,
visto o antigénio Vi, que se considera hoje primordial na producgao da
imunidade, ser termolabil, de modo que os métodos de morte dos bacilos
pelo calor sdo muito delicados. Mas tem importancia o bacilo de que
se parte. Para se compreender a influéncia desta minticia, recorde-se
que TWORT e mais tarde HERELLE descreveram aquilo a que se chama
o bacteriéfago. E um virus parasita das bactérias, que as destroi, ndo
por hidrolise da proteina celular, como se pensou de principio, mas
por multiplicagbes do virus no interior da célula, segundo pensa
HERELLE.

Assim, o nimero de corpusculos bacteriéfagos é tao grande que
a célula rebenta. Ha investigadores que julgam haver um dnico bacte-
riofago, que, por adequadas adaptacies, ataca varias espécies de bacté-
rias. Se assim €, a adaptagio € tdo perfeita que uma raca de fago e
selectivamente activa ndo s6 para uma espécie de bactérias, como também
para certos tipos.

E o caso para a Eberthella tifosa.

CRAIGIE e outros investigadores estudaram-na em relacio com a
sua fago-sensibilidade. (*) Deste modo se veio a agrupar a Eberthella
tifosa em dois grupos:

variedade rugose ou W, que ndo é sensivel ao fago;
variedade lise ou V. que é muito sensivel ao fago.

Ora a sensibilidade da variedade lisa parece estar relacionada com
o seu conteudo em antigénio Vi, que € o antigénio da virulénecia. Desta:

(%) In. «La Presse Médicalen, de 28 de Maio de 1949, pode ler-se um artigo
de P. Nicorre e A. JupE sobre a importincia em epidemiologia do conhecimento
dos tipos de bacilos tifico e paratifico B por meio de preparagbes bacteriofigicas
— método do «typingy.
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maneira divergem um pouco as vacinas antigas, que os ingleses e os
americanos fabricavam a partir da cepa Rawlings de WRIcHT, mas que
hoje se vao fabricando a partir da cepa Panama n.° 58, procedentes de
um porta-bacilos. Mas ha laboratérios que utilizam bacilos isolados
localmente.

Assim, hd vacinas em que predomina o antigénio O e vacinas em
que predomina o antigénio Vi. E ainda se discute se o melhor conser-
vante para o antigénio Vi é o alcool ou a sacarose. Levanta-se ainda um
outro problema. Nos U. S. A. ndo sio vulgares as febres paratifoides,
de modo que predomina o uso da vacina monovalente contra a febre
tifoide. E isso foi defendido em Portugal por colegas educados na Amé-
rica, mesmo com o argumento dela dar menor reaccio. Mas a escolha
entre vacinas monovalentes e polivalentes terd de depender do conheci-
mento epidemiologico da regido em que se aplicam. Se ao lado das
infecgoes pela Eberthella tifosa aparecem em apreciavel niimero as infec-
coes pelas Salmonella paratyphi A e Salmonella paratyphi B, é claro
(que convird empregar as vacinas mixtas. Em Franca, onde as duas
guerras mundiais permitiram obter larguissima pratica da vacinacdo
antitifica, usa-se hoje a vacina T. A. B. do Instituto Pasteur. Esta
vacina é uma suspensdo aquosa de muitas espécies de bacilos tificos e
paratificos A e B, mortos pelo calor, a 56°. Justifica-se bem esta prefe-
réncia pela vacina mixta num pais onde as percentagens das infeccGes
tifo-paratificas sio dadas pelos seguintes ntimeros:

febre tifoide 59.5 %
febre paratifoide B 36,5 %
febre paratifoide A 4. 9%

100,0
Em Portugal, ha menos febres paratifoides, se nos guiarmos pelo

que sucede no Hospital do Rego, em Lisboa, expresso nos seguintes
numeros:

1945 1946 1947 1948
Febre tifoide — 1282 1212 826 701
Febres paratifoides 14 14 4 4

No entanto deve notar-se que ultimamente se véem observando com
maior frequéncia febres paratifoides, segundo o movimento de analises
do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge. E entrou nos nossos
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habitos a vacinagdo pelas vacinas T.A.B. O Instituto Pasteur de Lisboa
ainda teve no mercado uma vacina antitifica monovalente, mas deixou
ja de fabrica-la por falta de compradores. Nio falando na vacina pre-
parada no Instituto Bacteriologico Camara Pestana, que se emprega no
nosso Exército, ha no mercado duas vacinas portuguesas, a do Labora-
torio Imunolégico de Lisboa, com a seguinte composigdo:

Milhdes
por cms3
B. tificos 1:000
B. paratificos A 500
B. paratificos B 500

Bacilos mortos pelo calor, conservacio em meio fenicado;
trés inoculacGes. Ha também uma preparagao para duas ino-
culagdes.

E a do Instituto Pasteur de Lisboa, com a seguinte composicdo:

Milhoes
por cmsa
B. tifico 1:000
B. paratifico A 500
B. paratifico B 500

Bacilos mortos pelo mertiolato de sbdio, conservada em
meio de sacarose; duas inoculagies.

O consumo destas vacinas € ja hoje notavel. A Direcgao-Geral de
Satide, s6 a sua parte, comprou no ano de 1948 cerca de 200.000 cm®.

Esperamos que os Delegados de Saude distritais, na sua préxima
reunido anual com os servigos centrais, possam fornecer algumas obser-
vagoes sobre o valor pratico destes dois tipos de vacinas.

Como é sabido, a vacinacio nio confere imunidade a todos os vaci-
nados. No seu tratado de doengas infecciosas, JOCHMANN escreve o seu
testemunho:

«por nossa parte adoecemos de febre tifoide de moderada
gravidade, apesar de nos termos vacinado com o proprio
germen da epidemia, aos trés meses de receber a quarta

injecgaon.
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Além de ndo conferir imunidade a todos os vacinados, ndo é
duradoiro o seu poder imunizante. Depois da vacinagao, recomenda-se,
em cada ano seguinte, uma nova inocula¢io de vacina, dita de «rappely,
a francesa, ou «booster injection», a inglesa.

O tempo da imunidade tem sido muito diversamente apreciado
pelos autores; seis meses, um ano, dois anos e mais. Mas nio pode
negar-se o altissimo papel que ela desempenha na profilaxia das infeccies
tifo-paratificas. O seu valor é dado pelas estatisticas, na falta de método
pratico e preciso que permita avaliar, no laboratério, o efeito imuni-
zante da vacina.

Os ntmeros fornecidos pelo exército francés, nas duas grandes
guerras, sao a este respeito bastante elucidativos.

No comeco da primeira, o exército ndo era vacinado, de modo que
em 1914-15 houve cerca de 105.000 casos, com 14.000 ébitos.

Em 1916, comeca a vacinagio e logo o ntimero de casos desce a
12.000. A vacinacdo prossegue e registam-se 1.660 casos, em 1917, e
apenas 665 em 1918. (7)

Na segunda, ja com a vacinagdo obrigatéria nas fileiras, contam-se
144 casos, com 5 6bitos conhecidos. Com a vacinagdo mixta, poe-se a
questdo de saber se o poder imunizante conferido é igual para as trés
espécies de bacilos. Pensa-se que o poder antigénico dos bacilos para-
tificos é inferior ao do bacilo tifico.

Sobre este facto, ha uma eomunicacio de médicos navais americanos
em que o assunto € discutido para o paratifico A. (%)

Essa discussio fundamenta-se no aparecimento no Hospital de
Guam, em marinheiros evacuados de Okinawa, de 24 infecgoes tificas,
apesar desses marinheiros, que foram langados em péra-quedas, estarem
vacinados. Estudados os casos, concluiu-se que se tratava de 21 casos
de paratifoides 4 e apenas 3 de febre tifoide. A doenca teria sido adqui-
rida pela ingestdo de vegetais cris, pois em Okinawa se estrumam as
hortas eom excrementos humanos.

E uma das facetas da discussio é exactamente a imunidade con-
ferida pelo antigénio da Salmonella paratyphi A. Ademais, esta questdo
das vacinas polivalentes envolve ainda alguns segredos. No exéreito
francés utiliza-se, depois da lei de 1936, a vacina associada T.A.B.D.T.
(antitetanica, diftérica e tifoparatifica).

(7) In. Traité d’Hygiéne, Rochaix.
(8) In. Journal of the American Médical Association, pg. 507, Junho 8-1946.
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Antes, utilizava-se a vacina mixta T.A.B. O que é certo é que a
frequéncia da febre tifoide nos vacinados aumenta dia a dia. E o que
nos mostram Boyer et Tissier, (?) quando dizem:

«Avant la guerre, on ne constatait que 5 a 6% de
typhoides chez les vaccinés. En 1943 et en 1944, I'un de nous
avait trouvé, avec H. CAMBESSEDES, une proportion de 7 %
(36 cas sur 517 en 1943, 53 cas sur 739 en 1944).

En 1945, le taux s'est élevé a 9 9% (53 cas sur 578) et
en 1946 a 11 % (46 cas sur 430). Aprés une baisse de 8 %
en 1947 (42 cas sur 535), nous avons constaté en 1948 le
chiffre record de 14.5 % (86 cas sur 589). La typhoide chez
les vaccinés est donc plus fréquent qu'avant la guerren.

E concluem que a T.A.B.D.T. nao parece imunizar tao bem contra
a tifoide como a T.A.B,

Ha contra-indicacbes? Pondo de lado as reaccdes vacinais gerais;
excluindo os acidentes. felizmente raros, descritos como choc vacinal;
pode dizer-se que a vacinagdo €, no conjunto, bem tolerada.

Mas ela estd formalmente contra-indicada nos cardiacos, hepaticos,
renais e ainda nos asmaticos e nos individuos portadores de urticaria,
eczema e outras doencas de sensibilizacgo.

Nio deve portanto vacinar-se sem prévio exame clinico, que podera
conduzir a pesquizas laboratoriais de albumina, glucose e outras.

Infelizmente, temos visto desprezar constantemente estas regras.
Fala-se da vacinacio em massa dos soldados, mas esquecese que é
gente na forca da vida, seleccionada em cuidadosa inspeccao médica,
quando do alistamento. Luis pe Campos Jesus, na Clinica ¥ Labora-
torio, de Junho de 1948, escreve o seguinte: ('°) «O autor regista espe-
cialmente 14 casos de morte por broncopneumonia gripal ocorrides num
regimento em que, sob condigbes climaticas e de alojamento deficientes,
praticou a vacinacdo antitifica a um contingente de recrutas recente-

~mente incorporadosy. Teria havido prévio exame médico?

Para terminar, todos os autores estdo de acordo em que as pessoas
atingidas de tuberculose latente podem sofrer uma poussée evolutiva em
seguida a vacinagdo antitifica.

(?) In. Presse Medicale, ler Juin — 1949.
(1%) ¢f. in Jornal do Médico, ne 321, de 19 de Marco de 1949.
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Moscas

A vacinagio nao resolve em absoluto o problema sanitirio das
infecgbes tifo-paratificas, apesar do seu inegavel sucesso. E éptima nos
exércitos e nos individuos que téem de deslocar-se de uma regifo limpa
de bacilos para uma regido suja, assim como nas povoagoes em (ue as
endemias se arrastam, e nos hospitais de doencas infecto-contagiosas,
para defender médicos, enfermeiros e mais pessoal.

Como medida geral, é preferivel tornar o meio improprio para a
vida e transmissdo dos agentes infectantes. Se relembrarmos os quatro
efes dos sanitaristas ingleses, verificaremos que ja foram considerados
os dois primeiros — feces e fingers.

Poderemos agora encarar os outros dois— food e flies.

A luta contra as moscas, sobretudo nos meios rurais, é dificilima.
Exige dinheiro e educacdo sanitaria, por parte dos agricultores.

Entre nos, ndo sabemos qual seja mais dificil, se arranjar dinheiro
entre pequenos proprietarios, que exploram terras pobres, se educar
gente do povo que nasceu e se criou junto de estabulos e currais, pare-
des-meias com estrumeiras. Mas é na construgio de estrumeiras ou
nitreiras, segundo regras hoje bem conhecidas, que reside em grande
parte a solugio do problema. Com boas estrumeiras, para onde se
removam diariamente as camas e os dejectos dos gados, e com a eva-
cuacao rapida de lixos e residuos de cozinha, sera possivel evitar a
postura dos ovos em meio préprio e o desenvolvimento das larvas.

Nao entraremos no caminhe de estudar essas estrumeiras e lixeiras,
cujas caracteristicas se descrevem nos compéndios e folhetos de higiene
rural.

Bom seria divulgar estes folhetos, aos milhares, por escolas, casas
do povo, grémios de lavoura, sociedades de recreio, etc.

Também podemos lutar contra o insecto adulto, utilizando os mo-
dernos insecticidas como o D.D.T. e a gamexana.

A pulverizacio dos vdos das portas e dos angulos das casas, para-
peitos, caixilhos e bandeiras das janelas, exterminard grande nimero
de moscas. Mais eficientes serdo as vaporizacies sob pressao de solutos
de aqueles insecticidas, de que é tipo a bomba azul.

Alguns jactos de liquido vaporizado, por cada divisdo da casa,
numa operacdo de segundos, matardo em pouco tempo as moscas que
14 houver. Melhor que tudo isto sera a aplicacdo nas casas de habitacio,
nos estabulos, cavalarigas, galinheiros, coelheiras e outras instalacoes
para animais, de emulsGes de D.D.T., gamexana ou produtos semelhantes,
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emulsdes que sio preparadas com produtos cristalinos de efeito rema-
nescente. Quere dizer, a pulverizagdo das paredes, portas e janelas
levara as suas superficies particulas cristalinas do insecticida que ai
depositadas e aderidas, para o que se lhe adiciona um emulsionante,
terdo o poder de matar, por alguns meses, as moscas e os mosquitos
que ai poisarem. E operacdo a realizar no come¢o ou um pouco antes
da Primavera, depois de se caiarem as paredes e possivelmente de se
pintarem as portas e janelas. Para os mosquitos, cré-se de resultados
seguros, constituindo hoje a base da luta contra o anéfeles, nas campa-
nhas-antimaldricas, em que se pulverizam as habitacbes de povoagoes
inteiras, com o fim de eliminar da regido os mosquitos. Na luta contra
as moscas o efeito é surpreendente no primeiro ano, mas comegam a
observar-se falhas nos anos seguintes, o que pressupbe a criacdo de
geracoes de moscas resistentes ao D.D.T. Aguardaremos nogbes mais
precisas sobre esta matéria, que terdo de fundamentar-se numa larga
experiéncia, filiada na luta contra o anofeles, nas regices paludicas, ou
contra o estegémia. nas regioes de febre amarela, por serem estas as
acgoes sanitarias de maior envergadura em todo o Mundo.

Ao mesmo tempo que se liquidara o mosquito observar-se-a a ac¢do
sobre a mosca.

Alimentos

A transmissdo das infecgbes tifoparatificas por contagio indirecto
faz-se quase sempre por via alimentar. Assim, os autores ingleses incluem
as febres tifoide e paratifoides nas infeccbes alimentares.

De entre os alimentos, a agua é responsavel por grandes epidemias,

Teremos entdo de abastecer as povoages com agua potavel, quere
dizer, agua propria para beber, para cozinhar os alimentos e para usos
domésticos. Sdo conhecidas as suas ecaracteristicas fisico-quimicas; a
agua potavel deve ser limpida, incolor, inodora, de sabor agradavel e
fresco e dissolver bem o sabao. .

Tera de ser bacteriologicamente potavel. O que é uma Aagua bacte-
riologicamente potavel? Quando suspeita, como se purifica? Conversa-
remos sobre esta matéria na nossa aula pratica, a realizar no Parque
Sanitario. Por agora, diremos apenas que é muito dificil encontrar os
bacilos tificos e paratificos nas aguas.

Porisso se determina, como indice de inquinacdo de uma &gua, o
seu titulo colibacilar.

Com efeito. os bacilos do grupo coli fecal dio ideia do grau de
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contaminagdo por fezes humanas. Se o bacilo coli veio inquinar a 4gua,
a partir de fezes, essa 4gua pode estar igualmente infectada por bacilos
tifo-paratificos. Basta que as fezes provenham de doente tifico ou de
porta-bacilos.

De modo que o significado sanitario do titulo colibacilar é do mais
alto valor.

Outrora, as galerias de mina das nascentes das nossas terras de
provincia abriam-se em terrenos incultos, fora da zona das habitacGes
humanas e dos currais do gado.

Obtinha-se boa &gua. Hoje, as terras cresceram, a sua superficie
alargou-se e o que se vé, em regra, é as minas dentro da zona urba-
nizada, onde abundam as estrumeiras e as hortas. Acrescente-se o desen-
volvimento industrial, com as suas dguas residuais.

Quando a captagem é um pogo e ndo uma galeria de mina, a
situacio niao melhora, pois eles estao quase sempre abertos dentro das
povoagoes.”

Ora o solo destes povoados estd contaminado no mais alto grau
por dejectos humanos e dos animais, na falta de um sistema de drena-
gem. Nio devemos alongar muito este capitulo da nossa palestra. Mas
podemos lembrar que o médico, pela sua influéneia e pela sua cultura,
pode e deve exercer accio educativa nesta matéria. Hoje em dia, as
captacoes obedecem a regras estabelecidas pela engenharia sanitaria, que
os compéndios de higiene reproduzem.

Leite

A seguir a &gua, como alimento transmissor dos bacilos tife-para-
tificos, vem o leite. Entre nés ha, felizmente, o habito de beber leite
fervido. Ndo s@o portanto vulgares as epidemias que o tenham por
origem.

Compete aos servicos de sanidade pecudria inspeccionar os esta-
bulos, examinar as vacas leiteiras e-fiscalizar a distribuicio do leite.

Quere dizer, é sua funcdo trabalhar para conseguir leite limpo.
Mas a infecc@o do leite, como dos queijos e da manteiga, por bacilos
tifo-paratificos, da-se ou pelo uso de aguas inquinadas, na lavagem dos
utensilios de vacaria e leitaria, ou pelas mios sujas de um portador
de bacilos.

A individuo suspeito de ser porta-bacilos ndo se passarid boletim
de sanidade, que é documento indispensével para o exercicio das pro-
fissbes de vaqueiro, leiteiro e mais pessoal ocupado na colheita e dis-

tribuicdo do leite.
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Quando haja essa suspeita, pode exigir-se exame laboratorial das
fezes, para pesquiza dos bacilos. O exame médico compete aos médicos
sanitarios, conforme foi confirmado pelo decreto n.” 36.974, de 17
de Julho de 1948, e deve ser anual, nos termos da cireular n.° 125,
de 18 de Marco de 1939, da Direccao-Geral de Saude.

Em todo o caso, estamos muito longe de poder confiar nestas me-
didas. Teremos entio de recorrer a purificacdo do leite. O processo
mundialmente aceite, nas cidades e grandes vilas, é o da pasteurizacao.
Nas aldeias e pequenas vilas, resta a fervura, como até agora., em casa
do consumidor. A pasteurizacdo consiste no aquecimento do leite a
temperatura mortal para as bactérias patogénicas, seguido de resfria-
mento imediato a +4°. Distinguem-se trés métodos industriais:

Pasteurizacdo alta, na qual o leite é aquecido durante 2 a 5 minutos,
a temperatura de 85°C. Imediatamente se resfria a +4°.

Pasteurizagio baixa, que consiste no aquecimento a 63°C., durante
30 minutos. Igualmente refrigeragio imediata.

Pasteurizacio em camada delgada de 1 a alguns milimetros, por
contacto com parede aquecida. Aquecimento a 76°C., de modo que o
leite fica a 75° durante 15 minutos, no interior dos tubes ou das placas,
conforme o tipo do pasteurizador.

A operacdo requere educacio higiénica do pessoal leiteiro, para
ser conduzida com eficiéncia, pois exige leite limpo. quere dizer, sem
detritos de palhas e de estrumes. Encarece bastante o leite porque é
preciso rtesfria-lo, logo a seguir & mungidura, e conduzi-lo a Central
Pasteurizadora em vagdo ou autotanque isotérmico. Os encargos da
pasteurizacdo s3o ainda acrescidos com o trabalho gasto no envasilha-
mento automdtico, em garrafas esterilizadas, e a despesa da distribuigio
ao domicilio.

Conte-se ainda com a fractura das garrafas; os americanos estabe-
leceram que uma garrafa de vidro serve 35 vezes, em média. Nao é
empresa industrial para curiosos. E, em todo o caso, nesta altura dos
nossos conhecimentos, o tinico processo aconselhavel para a higienizacio
do leite, nas cidades e grandes vilas.

Mariscos o

Nas regides maritimas, como na costa do Mediterraneo, as ostras,
o mexilh@o e outros mariscos sdo causa frequente de epidemias tificas.
Como se sabe, os crustaceos e moluscos comestiveis vivem nas aguas
poluidas com matéria organica em decomposigdo, sobretudo nos estuirios
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dos rios. Nessas aguas se inquinam, sendo particularmente perigosa a
dgua intervalvar,

O habito de comer mariscos crus obriga a regular a sua pesca e
venda. em especial a exploragio das ostreiras. O antigo sistema de
classificar as ostreiras em salubres e insalubres, depois de vistoria do
subdelegado de satde, carece de seguranca e tem de completar-se com
a instalacao de parques de depuragdo de ostras e mexilhao.

O assunto esta bem estudado e resolvido sob o ponto de vista
téenico. Em Inglaterra sio de nomeada os parques de Brighilingsea,
para ostras e de Conway, para mexilhdo. A operaciao é simples. Os
mariscos chegam em sacas que sdo despejadas num tanque, sobre grades
de madeira; sobre os mariscos se procede a uma lavagem intensa, com
agua sob pressdo, lancada por agulhetas.

Assim, ficam expurgados de terra, lama, e matéria orgénica ade-
rente as conchas.

A dgua utilizada na lavagem é purificada pelo cloro, mas nio
contém cloro livre, que levaria as ostras a defenderem-se. fechando as
suas valvas. Obtém-se tratando-a pelo cloro gasoso ou pelos hipocloritos
e saturando depois o cloro livre residual por meio do hipossulfito de
sédio. Efectuada a lavagem, enchem-se os tanques com a mesma &gua.
Aj, as ostras se depuram por uma forma notavel, dado que passam pelo
seu tubo intestinaal cerca de 2 litros de agua em cada hora. E uma
verdadeira auto-depuracio. Passadas 24 horas, esvasiam-se os tanques
e repete-se a imersdo por outras 24 horas.

Esvasiados novamente os tanques, enchem-se entdo com agua clo-
rada, contendo trés decimiligramas de cloro livre por litro. O marisco
defende-se, fecha as suas valvas, e assim se esteriliza a superficie externa
das conchas. Esta operacdo complementar nao deve durar mais de 2
horas, para ndo prejudicar a vida do marisco. Resta esvasiar outra vez
o tanque e ensacar as ostras, que saem do parque em sacos com o selo
de garantia da sua salubridade.

Em Portugal, o assunto também esta estudado, mas ainda se nio
conseguiu a instalacdo de um parque de depuracio.

As ostras que se compram aqui e acold nio téem nem podem ter
atestado de salubridade. £ uma venda clandestina. E é pena, pois a
ostra é alimento rico em proteinas e sais minerais, além de bastante
apreciada pelos que gostam de boa mesa.

Além de constituir um rendimento apreciavel. A nossa exportacio
estd limitada a ostras gordas, para serem depuradas no pais que as
recebe.
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Carnes e outros alimentos

Depois do que se disse, ao falarmos dos bacilos paratificos, sobre
a infeccdo primitiva e secunddria das carnes, pouco mais devemos
acrescentar.

Saliente-se apenas que os exemplos entdo apresentados nos mostram
como é necessario construir matadoures higiénicos, de modo que as
carnes nio se infectem com os dejectos dos animais abatidos; um s6
animal, portador de bacilos patogénicos, ainda que em bom estado de
satide, podera infectar a carne de todos os outros.

Pelo que diz respeito mais especialmente as infecgbes pelos bacilos
do género Salmonella. importa cuidar do asseio de celeiros, armazéns
de retém, mercearias, dispensas e simples armarios de conservagio de
géneros alimenticios, principalmente de farinhas. Além da defesa contra
-a mosca, como ja foi dito, é muito importante a defesa contra o rato.
Sao eles que eliminam pelas suas fezes e urinas, com frequéncia, as
salmonelas responsaveis pelas vulgares gastro-enterites, que por serem
vulgares nao deixam de ser molestas e por vezes perigosas. E dificil a
luta contra o rato. Na falta de casas a prova de rato, pode opor-se-lhe
a conhecida ratofagia dos gatos e dos caes; nas nossas casas de campo,
ainda é o mais atil e o mais pratico. A luta mecanica, por meio de
armadilhas, é proveitosa, mas de fraco rendimento.

O emprego de raticidas quimicos nao deixa de ser auxilio precioso,
mas é preciso cuidado com estes produtos toxicos, que o sdo, igualmente,
para o homem e para os animais domésticos. Modernamente usa-se,
com algum sucesso, o virus Danysz, que é uma cultura do bacillus
typhimurium; da bons resultados nos ratinhos, mas nao é seguro nas
ratazanas. £ quando ndo mata, por produzir doenga benigna, confere
imunidade.

Na desratizacdo dos navios empregam-se os gazes téxicos; o ani-
drido sulfuroso, no classico aparelho de CLAYTON, e o acido cianidrico;
este € muito mais toxico e tem a vantagem de nfio atacar os metais.

Mas é extremamente perigoso o seu manejo, exigindo cuidadosa
proteccio do pessoal,

CONSIDERACOES FINAIS

O problema da profilaxia das febres tifoide e paratifoides baseia-se
no conhecimento da sua etiologia e patogenia e no saber de que modo
elas se propagam.

O conjunto de medidas profilacticas abrange largo campo de acgéo,
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de maneira que a taxa de mortalidade por infeccSes tifo-paratificas é
indice de civilizagio de um povo.

Podemos tomar por base de apreciacio dos progressos obtidos no
Mundo, com essas medidas, as médias publicadas por TurNEAURE, (!)
para o ano de 1933.

DEATH RATES FROM TYPHOID AND PARATYPHOID
FEVER IN VARIOUS COUNTRIES

(Rates per 100.000 population)

Country 1933 Country 1933
United States of America 3.6 Switzerland 0.3
Canada 2,7 Czechoslovakia o3
England and Wales 0,6 Sweden —
Scotland 0,6 Greece 15
Irish Free State 2,5 Belgium 1.7
Northern Ireland 2,0 Japan 11,9
France —  Austrilia 1
Spain 13,5 Chile 13,9
Germany —  Uruguay =
Ttaly 11,2 Union of South Africa 12,7
Portugal 16.5

No continente portugués e ilhas adjacentes, de entio para ca,
apenas se verifica melhoria manifesta nos dois Wltimos anos, como
mostra o quadro seguinte: ('?)

TAXA OBITUARIA POR FEBRES TIFOIDE E PARA-
TIFOIDES NO CONTINENTE PORTUGUES
E ILHAS ADJACENTES

Ano Taxa por 100.000 Ano Taxa por 100.000
habitantes habitantes

1933 16,5 1941 21

34 14,5 42 19

35 14.8 43 Yo

36 16 44 18

37 18 45 16

38 16 46 15

39 16 47 11

40 20 48 9

(*1) In. Public Water Supplies, by F. E. Turneaure, Dr. Eng., 4% edigio,
1946, pg. 133.

(12) Cf, desde 1937, in Anuario Demografico, Instituto Nacional de Esta-
tistica, 1948.
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Mas esta taxa de 9:100.000 é ainda tributo pesado. Teremos de
fazer esforcos para reduzi-la a nimero vizinho da unidade.

Nio é utopia! De ha muito que as cidades de Londres e Berlim a
tinham reduzido a 1:100.000. Nos Estados Unidos da América do Norte,
que, pela sua riqueza e pelo alto nivel de vida dos seus habitantes,
marcha agora a frente no campo das realizagbes sociais, «o numero
de cidades com nenhum 6bito por febre tifoide aumentou de 50 em
1942 para 56 em 1945».

Sao as cidades incluidas na «The Honor Roll». Mesmo para um pais
considerado na sua totalidade — parte urbana e parte rural — veja-se
no quadro de TURNEAURE como a Inglaterra e a Suiga ja tinham atingido,
em 1933, uma taxa inferior & unidade.

O antibiético cloromicetina veio revolucionar a terapéutica e o
prognéstico da febre tifoide. Em dois, trés ou quatro dias a temperatura
cae. Nao ha ainda experiéncia suficientemente elucidativa da modifica-
cao sofrida pelo curso da doenga. Mas pensa-se que as lesGes patologicas,
uma vez estabelecidas, seguem a sua evolucdo normal. BraprEY ('?),
médico do Ministério da Saide, no Reino Unido, ao descrever alguns
casos de febre tifoide tratados com cloromicetina, em que obteve os
brilhantes resultados observados por toda a parte, opina que é cedo
para comentar os efeitos da droga sobre as complicacoes, mas diz que
SMADEL, em comunicagdo pessoal, refere hemorragias e perfuragoes
intestinais.

Isto torna mais premente a necessidade de um diagnostico precoce.
E se a percentagem de porta-bacilos fosse diminuida, com a medicacio
pela cloromicetina logo na primeira semana febril. ter-se-ia dado um
grande passo no caminho da eliminacdo das endemias tifo-paratificas.

Em todo o caso, é agora possivel reduzir a nameros infimos a leta-
lidade tifica.

A estatistica obituaria perdera grande parte do seu interesse, como
expressao da salubridade de um pais, e falseara os calculos até agora
correntes de inferir a morbilidade da mortalidade.

(13) In. The Lancet, May 21, 1949.



Assim, os servicos de satide publica serdo forcados a organizar
registo correcto das declaracies médicas da doenca.

Entre nos, esse registo sempre existiu, mas apenas como elemento
determinante de intervencio sanitiria imediata, nesta ou naquela terra.

Nunca foi um servigo rigoroso, entre outras razdes porque s6 agora
os clinicos se vio convencendo do extracrdinario valor da declaracio
da doenca.

Este facto, que temos muito prazer em salientar, e a execugao da
lei n.> 2:036, que promulga as bases da luta contra as doengas conta-
giosas. constituirdo subsidios preciosos na luta contra as infeccoes tifo-
-paratificas.

RESUME

On commence par rappeler I'étiologie des fiévres typhoides et para-
typhoides et les périodes de la maladie oti I'on obtient de plus grandes
proportions d’hémocultures, agglutinés et cultures de féces positives.

On décrit la structure antigénique du bacille du typhus et on
commente les résultats des recherches d’agglutinines O et H.

Dans le chapitre sur la transmission des infections, I'on part du
groupement que les hommes de science anglais appellent les 4 f: Feces,
Fingers, Food. Flies.

Mais on souligne que, en fin de compte, les bacilles proviennent
toujours de malades atteints de typhus ou d'individus qui furent atteints
par la maladie et continuent a éliminer des bacilles— ce sont les porte-
-bacilles. Les doigts contaminés par les feces, l'urine, la sueur ou le linge
sale sont, étant portés aux lévres, les principaux responsables de la
contagion directe de la maladie. Les aliments, quand ils sont contaminés
directement par les excréments ou par l'intermédiaire des mouches
transmettent la maladie. La transmission se fait, dans ces cas, par con-
tagion indirecte.

On expose la théorie tellurienne ou de PETTENKOFER et la théorie
hydrique ou de LIEBERMEISTER, montrant comme ceite derniére est
confirmée par des exemples d’épidémies de typhus d’origine hydrique
qui abondent dans les revues et livres médicaux mais I'on fait remarquer
qu'il est surprenant de vérifier I'exacerbation des endémies du typhus
pendant la saison chaude.

Sur un graphique établi par I'auteur avec les moyennes de 10 ans
—- 1931 a 1940 — on montre le cas de la ville de Lisbonne.
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Dans le chapitre suivant, on montre, comment on doit conduire
Venquéte épidémiologique, mentionnant des poussées épidémiques d’ori-
gine hydrique et, particuliérement, celles de fievres paratyphoides,
provoquées par la viande, le poisson et autres denrées.

Parlant des mesures prophylactiques on dit que la premiére ligne
de défense dans la campagne contre les agents infectants consiste dans
la déclaration de la maladie, dans I'isolement du malade et la désinfection
adéquate.

Comme prophylaxie spécifique, on s’occupe de la®vaccination et
des souches de bacilles qui la provoquent. Le probléeme des vaccins
mixtes est mis en rapport avec la prédominance dans un ou autre pays
des fiévres paratyphoides. La valeur d’un ou autre vaccin devra étre
donnée par les statistiques.

Mais son succes est incontestable, comme il I'a été prouvé dans les
deux guerres mondiales.

Il y a des contre-indications formelles, mais la vaccination est, en
général, bien tolérée. Malgré sa valeur, il est préférable rendre le milieu
impropre a la vie et a la transmission d’agents infectants.

L’on devra donc lutter contre toutes les causes d’insalubrité, spé-
cialement les mouches. Il sera nécessaire d’intensifier les travaux de
ravitaillement d’eau potable, sans oublier les réseaux d’égouts. Il sera
également nécessaire de rendre le lait hygiénique, veiller a la protection
des aliments et, dans les régions cotieres, prendre soin des coquillages.

On finit par affirmer que le probléme de la prophylaxie des fiévres
typhoides et paratyphoides est basée sur la connaissance de son étiologie
et sa pathogénie et sur la maniére dont elles se propagent.

L’ensemble des mesures prophylactiques comprend un large champ
d’action, de maniére que le taux de mortalité par infections typho-
-paratyphiques est un indice de la civilisation du peuple.

*

Apres cette lecon théorique on fait une démonstration pratique,
au Parc Sanitaire, sur les prélévements, analyse sommaire et chloration
d’eaux.

On se sert, pour cette démonstration, du matérial suivant,

Une voiture-laboratoire avec appareils pour mesurer la température,
résistivité électrique et concentration hydrogénionique de I'eau; matériel
et réactifs nécessaires aux déterminations chimiques les plus nécessaires,

51



telles que recherches d’amoniaque, d’azotites et d’azotates; matériel et
réactif pour déterminer le test de chlore de Feau. Un appareil du type
Bunau-Varilla, pour établir une chloration d’urgence, appareil qui
s’adapte a une pompe en deux ou trois heures.

Une auto-tank, capacité 3.000 m®. pour eaux, avec tous les ins-
truments nécessaires pour pompage et purification de leau de ravi-
taillement, provenant d’un puits, d’'un lac ou d’un fleuve, en cas d’épi-
démies d’origine hydrique, comme celles de la fiévre typhoide ou de
la dysenterie.

BErNARDINO DE PinHO
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Nova tabela das doengas contagiosas de declaracio
obrigatéria

Portaria n.°© 13:0341

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo Ministro do
Interior, aprovar, sobre proposta da Direcgao-Geral de Satde, nos
termos do n.° 1.° da base 1x da Lei n° 2:036, de 9 de Agosto do
corrente ano, ouvido o Conselho Superior de Higiene e Assisténcia
Social, a seguinte tabela das doengas contagiosas de declaracao obri-
gatéria, que substitui a tabela constante da Portaria n.® 10:169, de
22 de Agosto de 1942:

1 — Anquilostomiase; 2 — Bilharziose; 3 — Bruceloses (febres on-
dulantes; 4 — Carbunculo; 5— Colera; 6 — Difteria; 7 — Disente-
rias bacilar e amibiana; 8 — Encefalite letargica; 9 — Escarlatina;
10 — Espiroquetose ictero-hemorragica; 11 — Febre amarela; 12— Fe-
bres recorrentes; 13 —Febres tifoide e paratifoides; 14 — Hepatite
epidémica; 15— Kala-azar; 16 — Lepra; 17— Meningite cerebrospi-
nal; 18 — Peste; 19 — Poliomielite; 20 — Psitacose humana; 21 —
Sezonismo; 22 — Sodoku; 23 — Tifo exantematico e outras Ricketsio-
ses; 24 — Tosse convulsa; 25 — Tracoma; 26 — Variola (ou varioléide)
e alastrim; 27 — Doengas venéreas em periodo de contagio: sifilis, ble-
norragia, cancro mole, linfogranuloma (doenga de Nicolas-Favre).

Ministério do Interior, 5 de Janeiro de 1950.— Pelo Ministro do
Interior, Joaquim Trigo de Negreiros. Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social.
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DIRECCAO GERAL DE SAUDE
(INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE E DELEGACAO
DE SAUDE DE BRAGA)

Tifo exantematico em Braga *

POR
ARNALDO SAMPAIO e ALMEIDA SOARES (**)

Identificacio da forma murina da doenga

A designacio tifo exantematico engloba duas entidades: Tifo epi-
démico ou classico e tifo endémico ou murino.

O tifo exantematico classico tem atingido por vérias vezes Por-
tugal em forma epidémica, grassando endémicamente em varias zonas
do Pais.

A zona litoral, que vai de Esposende até ao Algarve, e a zona do
interior, que comega em Chaves, desce a Guimardes e dai ao Douro,
atravessa a Beira Alta até a Covilha, sobe para o norte até Braganca,
abrangendo as zonas das serras do interior. (*)

Aqui, como quase sempre, a doenca estd em relagdo com o baixo
nivel de vida e péssimas condigoes higiénicas.

O tifo murino, depois dos trabalhos de Maxcy, Mooser, CASTA-
NEDA, DYER, ZINSSER, etc., foi suspeitado existir em Portugal pelo
Dr. José Alberto de FARIA, o que levou Raul de Carvalho (%) a inves-
tigar, com resultado positivo, as aglutininas para o proteus Ox19 nos
ratos de Lisboa.

Em 1940 J. Cutileiro (°) descreveu um caso de tifo murino num
doente internado no Hospital Curry Cabral. Os meios laboratoriais,

(*) Trabalho apresentado i Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa em
13 de Dezembro de 1949.

(**) Os autores agradecem todas as facilidades concedidas para a eXecucao
deste trabalho aos Exmos Senhores Drs. José Pestana e Fernando da Silva Correia,
respectivamente Delegado de Satide do Distrito de Braga e Director do Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.
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de que dispunha nessa época, ndo lhe permitiram provar de uma ma-
neira irrefutavel a existéncia dessa doenga entre nds, embora os dados
apresentados fossem muito sugestivos.

Em 1942, F. Fonseca e M. Pinto, (*) estudando doentes de tifo
exantematico no Hospital Curry Cabral, conséguiram identificar casos
de tifo murino, o que os conduziu a descoberta de um foco de infeccao
nos roedores da zona do Beato (Lishoa).

De 1942 para ca os meios de diagnéstico para as rickettsioses tém
progredido muito e hoje dispomos de processos de identificagio mais
seguros e mais simples. Nessa época, o diagnéstico baseava-se princi-
palmente na reacgdo que as diferentes reckeitsias provocavam no cobaio
e no rato e em certas provas de imunidade, sempre dificeis de interpretar.

Hoje, devido aos trabalhos de PLOTZ (°), SMADELL (°), SCOVILLE Y
FELDMANN e outros autores americanos, dispomos de reacgbes sorolo-
gicas, reaccoes de aglutinagio e R.F.C., com alta especificidade, que nos
permitem ficilmente identificar as diferentes rickettsias do tifo exan-
temético. Além desta vantagem, os anticorpos para a R.F.C. conser-
vam-se muito tempo no individuo atingido, pelo que nos permitem
fazer um diagnéstico retrospectivo. ;

Pelas provas de imunidade cruzada sabiamos que a Rickettsia
mooseri e a Rickettsia prowazeki tinham antigéneos comuns e que o
seu comportamento nos animais mostrava antigéneos diferentes.

Prorz (®) verificou que o antigéneo comum era um antigéneo
solivel e por isso possivel de separar, por lavagens repetidas das
Rickettsias, do antigéneo especifico.

Os antigéneos puros assim preparados tinham uma alta especifi-
cidade e, usados nas R.F.C., permitiam separar as duas entidades clinicas.

Os investigadores da Army Medical School estudaram varios casos
de tifo murino e tifo exantemético dos quais tinham sido isoladas as
respectivas Rickettsias, e verificaram sempre os resultados concordantes
da R.F.C. com o do isolamento das Rickettsias. No entanto, nos indivi-
duos que tinham tifo murino mas tinham sido vacinados contra o tifo
exantematico (a vacina contra o tifo exantematico ndo protege contra
o tifo murino), as reacgoes de fixacdo de complemento eram positivas
a um titulo superior para o antigéneo do tifo exantematico, como um
de nés (%) ja teve ocasido de verificar. (*)

(*) Nestes casos & preciso recorrer a aglutinagao com rickellsias especificas
para fazer o diagnostico diferencial.
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Os antigéneos desprovidos completamente do antigéneo soluvel
comum sao muito caros e dificeis de preparar e por isso os antigéneos
comerciais trazem uma pequena fraccao desse antigéneo que acarreta
a positividade das reacgoes para os dois tipos. E pela técnica da diluigao
do soro do doente que nos esgotamos essa substincia comum e portanto
tomamos como positiva para o respectivo tipo a diluigdo mais alta,
como adiante veremos. A diluicio do s6éro tem também a vantagem
de eliminar as falsas reaccdes biologicas positivas e por isso s6 € con-
siderada com significado positivo a partir de 1:8.

A diferenciacao destas duas rickettsioses tem para os servigos de
saude uma importancia fundamental, porque tendo uma epidemiologia
diferente tém métodos profilaticos completamente diferentes.

Para o tifo exantematico classico é o homem o reservatorio de
virus e o piolho o transmissor.

Para o tifo murino é o rato o reservatério de virus e a pulga do
rato a transmissora.

Muitos autores, entre os quais sobressai Mooser, ('°) admitem a
hipétese da transformacdo do tifo murino em tifo classico, desde que
as condicoes do meio sejam propicias — infestagdo por piolhos, mas
condigbes higiénicas, etc. Embora os trabalhos de MoosErR e outros,
como a infeccdo do piolho pela Rickttsia mooseri, infeccao do macaco
por estes piolhos e passagem de macaco a macaco pelo piolho, adapta-
¢dio da estirpe classica ao rato, falta de fixidez da estirpe classica na
reac¢do escrotal do cobaio, existéncia no mesmo local dos dois tipos
de tifo, etc., ainda continua em aberto a questio de apurar se o tifo
murino se pode transformar e em que condigdes, em tifo classico.

Os trabalhos recentes de Pomales LEBRON, ARBORNA, MORALES,
etc. 1946, (') sobre a reacgio de fixacao de complemento nos ratos
de Puerto Rico revelando anticorpos para o tifo histérico, se bem que
possam ter mais que uma interpretagéo, chamam, em todo o caso, a
atencdo para a possibilidade do rato constituir um reservatério do tifo
exantematico cléssico,

Esta questdo, de grande interesse teorico e pratico, nio afecta
contudo a atitude a tomar em face de um caso suspeito de tifo exante-
matico e que sera forcosamente a assumida em presenca do tifo
exantematico histérico classico, em virtude de no momento actual nao
ser possivel fazer um diagnodstico de certeza rapido e portanto correr-se
o risco de deixar espalhar o mal.

S6 depois do diagnéstico etiologico feito é que a profilaxia é
diferente.
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Tifo exantematico classico — Isolamento do doente e despiolha-
mento do doente e contactos.

Tifo murino— Luta centra o rato e pulga do rate. O isolamento
do doente nio é necessirio desde que o doente e os seus
contactos nao estejam infestados por piolhos (lembrar sempre
que ha autores unicistas, como anteriormente dissemos).

Ditas estas palavras como exérdio, entremos propriamente no
assunto.

Alguns habitantes da cidade de Braga tém sido, de tempos a tem-
pos, vitimas de tifo exantematico, sendo a iltima grande epidemia
em 1918, que registou 349 6bitos (*?). Desde essa data, quase todos os
anos se tém registado casos de tifo exantematico, umas vezes esporadi-
camente e outras por pequenas epidemias. A ultima epidemia dessa
doenca ocorreu em 1944, tendo-se identificado em todo o ano 20 casos.
Em virtude da benignidade da doenca em alguns doentes, falou-se na
possibilidade desses casos serem de origem murina, sem no entanto se
ter feito qualquer investigacdo que désse suporte a essa hipdtese.

Em Novembro de 1948, um de nés teve conhecimento de novos
casos de tifo exantematico. O aspecto clinico, o aparecimento espora-
dico, a auséncia de piolhos nos doentes e no meio em que viviam, e a
sua profissio em contacto com armazéns de cereais infestados de ratos,
levaram-nos a pensar na hipétese de tifo murino, que as circunstancias
locais impediram de confirmar. Os casos foram aparecendo em rosério,
mais ou Mmenos com as mesmas caracteristicas, necessitando de um
estudo laboratorial que conduzisse a uma conclusdo definitiva.

Comunicado superiormente, foi resolvido que a Delegacao de
Satide de Braga e os servicos técnicos de Bacteriologia do Instituto
Superior de Higiene. iniciassem esse estudo, que passaremos a expor.

Era nossa intencao fazer um inquérito sorologico retrospectivo a
todos os atingidos por tifo exantematico desde ha anos, mas o Arquivo
da antiga Delegacdo de Saide de Braga nao nos permitiu por falta de
dados levar a efeito essa tarefa. So nos foi permitido comecar em 1944.

O inquérito foi conduzido do seguinte. modo: A todos os indivi-
duos registados na Delegagdo de Satde como tendo tido tifo exante-
matico (R. W. Felix — Positiva), foi colhido sangue para reaccio de
fixacio de complemento seguido de um inquérito local visando con-
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tactos com outros doentes, infestacio do local em que viviam ou tra-
balhavam por piolhos ou ratos, habitos higiénicos e profissdo. Se o
resultado da R.F.C. fosse positivo para o tifo classico extraiamos sangue
dos contactos para a mesma reacgdo, se fosse positiva para o tifo
murino extraiamos sangue dos individuos cuja profissdo os obrigava
a permanecer na zona suspeita. Por variadissimas razoes este inquérito
sorolgico ndo foi feito numa extensdo que seria para desejar e que
se impde em estudos desta natureza. No entanto, ainda conseguimos
identificar pelo inquérito mais 6 casos em 1944 e 2 em 1948 que ndo
tinham sido notificados.

Os resultados desse inquérito foram resumidos nos quadros 1 e 2
e grafico da Figura 4.

Ficura 4
Grafico comparativo da incidéncia simultinea, na cidade de Braga,
do tifo cldssico e do tifo murino. (Identificacio actual e retrospectiva

pelo Inquérito e pela reacgio de fixacio do complemento).
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QUADRO N. 1

Quadro com o resumo dos principais elementos colhidos nos inquéritos epidemiolégico e sorolégico
dos doentes com tifo exantematico em 1944

ki |MECH R MC | 480
Caso | Nome | Idade | Sexo Profissao Residéneia Loecal do trabalho BRI IR G tifo tifo e ‘&
n.o da doenca i y 218
classico murine | §
1 JAS 72 M Merceeiro R. do Carvalhal Idem 18/1/44 neg. positiva
(%) 1:16
(1)
2 AAC 67 F Doméstica Largo — 17/4/44 — —
1.2 de Dezembro ;
(2)
3 RC 60 F Doméstica R. da Deveza — e — — (a)
4 TM™MP 47 F Varredeira R. D. Gualdino Praca 22/4/44 — —
(data de entrada
no Hospital) (4)
5 AO 46 M Sapateiro R. D. Gualdino Sapataria Ideal 23/4./44 1:32 1:4
R. dos Chéaos
(5)
6 AB 40 M Industrial Sapataria Ideal Sapataria Ideal 24/4/44 1:16 1:4
*) de calgado R. dos Chaos R. dos Chios
ol (6)
7 RB 43 M Industrial Sapataria Ideal Sapataria Ideal 26/4/44 1:16 1:4
(=) de calgado R. dos Chios
(%) | (7)




8 | MITM| 27 M Sapateiro R. 8. Victor- Sapataria Ideal 21/4/44 1:4 neg.
-0-Velho (8)
0 MV 22 M Metalurgia R. S. Victor- ?
-0-Velho : (9)
10 | AMF | 20 M Sapateiro 5. Domingos Sapataria Ideal 28/4/44 1:4 neg. (10)
11 DF 34 M * Sapateiro ‘Bairro da Palhota Sapataria Ideal 3/5/44 1:64 1:16 an
12 MCM | 22 F Estudante R. dosg Chaos Liceu 3/5/44 1:16 1:128 a2
13 CB ? F Pedinte R. do Forno — 1.2 semana
(") de Maio
(a) I | (131
14 ESS 41 F Padeira R. do Forno Praga 9/5/44 1:16 1:64 s

( 1) Residéncia e local de trabalho na zona A, Uma parte da merce:ma transformada em depos:to de milho. O filho esteve em contacto
[requentes vezes com o armazém da Gléria e o milho para negdcio vem dessa proveniéncia.
) Falecida.
) Nio foi encontrada.
) Falecida.
) Infestado por piolhos assim como os outros inguilinos, Refere contacto com a doente anterior, antes do internamento. Trabalhou,
ja doente, durante alguns dias antes de internado.
) Hébitos higiénicos. Contactos com o caso anterior.
) Vide caso 6. 3
( 8) Vivendo em zona de grande promiscuidade e infestaciio pelo piolho. Contacto no local de trahalho.
( 9) Nio foi encontrado.
(10) Habitando zona de grande promiscuidade e alta infestagio. Contactos com 5,6,7¢e8
(11) Idénticas condigbes ao do caso m.o 10.
(12) Habitando zona A. Grande infestacdo de ratos.
(13) Falecida. Frequentava especia].mentc a zona B e cohabitava com casos 14 e 15.
2 (14) Além do local de trabalho, situado na zona B, frequentava labernas e casas de pasto da mesma zona.



c Nitiio s R BARC, 8 o
uio Nome | Idade | Sexo Profissido Residéncia Local de trabalho n:; o dpmve‘w tifo tifo .55
4 R classico | murino | 52

Lo 4

15 ZCR | 47 F Varredeira R. do Forno Praga 12/5/44 1:16 1:128
(15)

16 MAP | 24 ¥ Empregada | Campo das Hortas R. dos Chies 15/5/44 1:8 neg.

[l comercial (16)

17 MB 23 F Criada Hospital Hospital 20/5/44 neg. neg.
de limpeza amn

18 | Z5 26 K Doméstica R. 8. Marcos e 1a sc;,mana — =
| de Julho (18)

19 MCS 34 H Doméstica R. do Carvalhal — 1.# semana — -

(%) de Dezembro (19)
20 I MBA 21 F Criada R. do Carvalhal R. do Carvalhal 2.8 semana neg. 1:8

de Dezembro {20)

(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)

("
()

As mesmas condicies que o caso n.0 14,
Contactos com a Sapataria Ideal.
Tratava da desinfestagdo dos doentes.
Nio foi encontrada.
Idéntica ao caso n.* 1.
Idéntica ao cago n.o 1.

s. Identificacao retrospectiva,

a

Doentes notificados por suspeita de febre tifoide e presentemente identificados com tifo exantemitico apés inquérito epidemiolégico
e confirmag¢io laboratorial retrospectiva.

Nio foram notificado: )
( a) Sem R. Weil Felix.



QUADRO N. 2

Quadro com o resumo dos principais elementos colhidos nos inquéritos epidemiolégico e soroldogico
dos doentes com tifo exantemdtico em 1948-1949

e e —
Coso Inicio R W. [REC|RFC|5an
329 | Nome | Idade | Sexo Profissiao Residéncia Local do trabalho|  provivel Felix tifo tifo 2 ZE
. T . (==
da doenga 0x19 cldssico murino. | & RS
Il MAP | 64 ¥ Doméstica R. Castelo Igreja 29/ 4 /48 1:320 Neg. 1:128
dos Ferreiros
(1)
2 MS 30 M Operdrio Largo Estacio 9/5 /48 1:320 1:8 1:64
fabril dos Penedos de Braga (2)
3 | MCM | 42 F Empregada Largo - R. dos Capelistas| 20/11/48 1:150 1:16 1:64
de Consultério| dos Penedos (3)
4 JAM 20 F Estudante Largo Escola 26/11/48 1:320 1:16 1:128
dos Penedos Comercial
(4)
5 JAL 32 M Oficial R. Frei Caetano | R. da Miseri- 8/12/48 1:320 1:8 1:64
de ourives Brandao cordia (5)

( 1) Contactos na Igreja com os moradores da zona A. Abastece-se numa mercearia contigua 4 sua residéncia que é fornecida pelo
Armazém da Gloria.

( 2) Frequentador acidental do Armazém da Gléria.

( 3) Nio se apuraram outros contactos, além da circunstincia de ter como vizinho do 1.° andar o dono do Armazém da Gléria.

( 4) Idéntico ao caso 3. ;

( 5) Mora na zona B da cidade. Casa com ratos.



2 T T o |2t
Chih Inicio R. W. 5450 U B B LS RO 583
5 | Nome | Idade | Sexo Profissio Residéncia Local do trabalho|  provivel Felix tifo tifo 585
n P . =
p da doenga 0x19 clissico | murino | '2=
i,
6 MJF | 38 M Enfermeiro | R. dos Pelames Hospital 20/ 1 /49 1:16
% (6)
6-A | ACL 72 M Angariador | R. D. Pedro V s 10/ 2 /49 1:128 1512
() de seguros .
(7}
7 AGS 28 M Criado R. da Devesa Armazém 10/ 2 /49 1:640 1:32 1:128
do Armazém da Gliria
da Gléria (8)
8 ROF 67 F Doméstica R. S. Domingoes = 13/ 5 /59 1:320 1:256 1:8
(9)
9 MSV 39 M Soldador R. D. Diogo Fibrica 12/6 /49 1:120 neg. neg.
mecénico Sousa Pachancho
(10
10 | MCG 58 F Doméstica R. D. Diogo — 19/ 6 /49 1:200 1:8 1:16
Sousa
(11)
11 ATG 62 F Criada R. 5. Marcos R. S. Marcos 20/ 6 /49 1:320 .- -
(12)
12 | MCF 35 F Modista R. St André R. St.o André 5/7 /49 1:160 - L
¢ (13)
|




<9

13 EN 39 M Criado Tenoes Tendes 1/8 /49 1:320 1:128 1:256
de lavoura
(14)
14 HIM | 29 M Empregado R. do Carmo R. do Carmo 30/ 8 /49 1:400 1:16 1:32
comercial
(15)
15 FAB 29 M Merceeiro | R. 5 de Outubro| Av. Marechal 25/9/49 | 1:400 1:256 1:2048
: Gomes da Costa !
(16)

( 6) Contactos habituais com o Armazém da Gléria e suas vizinhangas,

( 7) O filho trabalha numa metrcearia da zona B. donde se abastecem e o doente frequenta a mercearia.

( 8) Trabalhava durante todo o dia no Armazém da Gléria.

( 9) Sinais de infestacio pelo piolho. Apurou-se que o marido tinha tido o tifo em 1919 e que em Marco de 42 teve um reumatismo
poliarticular agudo que ceden ao 4.° dia de tratamento pelo salicilato de sédio, continuando de tempos a tempos com leves sin-
tomas reumatismais até Maio de 1949.

(10) Residente em plena zona B, com a casa infestada por ratos.

(11) Residente na zona B.

(12) Falecida. Frequentadora assidua do Armazém da Gléria.

(13) Um parente da doente que diariamente frequenta a sua casa tem um armazém de vinhos contiguo ao Armazém da Gléria e infestado
por ratazanas. Também se apurou que o caso 9 esteve em contacto com o marido durante 8 dias num ambiente infestado por pulgas.

(14) 7 dias antes de adoecer esteve em casa do patrao situada a 30 metros do Armazém da Gléria tomando parte activa no transporte
de milho para o Armazém.

(15) Reside e trabhalha em plena zona A a 50 metros do Armazém da Gléria com contactos didrios com este.

(16) Fornecido pelo Armazém da Gloria,

( *) Doentes notificados por suspeita de febre tifoide e presentemente identificados como tifo exantemdtico apds inquérito epidemiologico
e confirmacdo laboratorial retrospectivos.

(**) Nao foram notificados. Identificacdo retrospectiva.

( a) Sem R. Weil Felix.



Os resultados colhidos e esquematisados nos quadros apresentados
levaram-nos a conclusao que em Braga durante o periodo do mosso
trabalho, grassaram 2 Rickettsioses do grupo do tifo—o tifo classico
e 0 murino.

Segundo o trabalho dos autores americanos atras citados basta-
riam estes elementos para podermos afirmar que existiam em Braga
as duas entidades clinicas, embora por dificuldades do meio nao tives-
semos podido isolar as rickettsias dos respectivos doentes.

Pareceu-nos a nos que seria prova ainda mais concludente da
existéncia do tifo murino o conseguirmos isolar a R. mooseri dos
ratos de Braga, além da vantagem de determinar as zonas infectadas
o que tinha grande interesse para a profilaxia.

O inquérito chamounos a atencdo para duas zonas da cidade
possiveis fontes de infecgfo.

Essas duas zonas que denominamos Zona A e Zona B ficam situa-
das no centro da cidade (Ver a planta da Fig. 5) e assim localisadas:

Zona A—Todo o quarteirao delimitado pelas ruas dos Chaos,
Capelistas, Campo da Vinha e Carvalhal.

Na parte oeste desta zona existem uma série de armazéns, entre
os quais salientamos um armazém de cereais, batatas, etc., conhecido
pelo nome de «Armazém da Gléria» local altamente infestado por ratos
e pulgas. :

Zona B — Constituida por dois quarteires delimitados no seu
conjunto pelas ruas dos Biseainhos, D. Diogo de Sousa, Mesericérdia,
Praga e parte da rua Frei Caetano Brandao.

Ficura 5

Algumas ruas da cidade de Braga cuja localizacio na planta interessa mais ao estudo
da distribuicio dos casos de tifos verificados em 1944, 1948 e 1949.
1 — Avenida dos Combatentes da Grande Guerra; 2— Avenida do Marechal Gomes
da Costa: 4—Avenida Dr. Porfirio da Silva; 5— Avenida Dr. Artur Soares;
66— Praca da Repiblica;: 7— Praga Conde de Agrolongo; 8 — Praga Municipal;
9 Praca Alexandre Herculano; 13— Campo da' Feira; 24—TLargo da Porta
Nova; 26 —Largo de Santo Agostinho; 28—Largo de S. Jodo; 34— Largo
do Rechicho; 37—TLargo da Devesa; 39—Largo de St Tecla; 45—Rua
de D. Diogo de Sousa; 47— Rua de D. Pedro V; 48— Rua Nova de S.* Cruz;
49— Rua de S. Vietor-o-Velho; 52— Rua de S. Victor; 53— Rua de S. Domingos;
54— Rua de St Margarida; 58— Rua de S. Marcos: 59— Rua Candido dos Reis:
62— Rua de Miguel Bombarda; 67— Rua de D. Frei Caetano Brandio; 71 — Rua
dos Biscainhos; 74—Rua do Carmo; 85—Rua de S0 André; 87 —Rua Je
Sdo Vicente; 100— Rua dos Martires da Repiblica; 105 — Rua Cinco de Outubro;
120 — Rua das Palhotas; 131 — Bairro Araujo Caranda

66



@ T R S IS Y = Qfm\ )
{\

q,:mu.r.&ﬁ op EQEEN\ ou|1\,/ 2p WrZouly i

[ érsl-g76L W2 sopoaiiza 7007

Q' 6k Wa sopeaiaaa sored




Nesta zona existem uma série de mercearias com pequenos depo-
sitos de milho e na parte norte contigua ao Mercado, algumas casas
de pasto, todas infestadas por ratos.

Estas zonas distam uma da outra aproximadamente 300 metros,
sendo 0s canos de esgoto pluvial independentes e os de saneamento
completamente  estanques.

Salientamos esta particularidade, porquanto se as duas zonas esti-
vessem em comunicagdo uma com a outra, nio podiamos com proprie-
dade chamar-lhes dois focos de infecgio mas sim um. No entanto, dada a
curta distdncia que as separa e a existéncia por quase toda a cidade de
fendas e outras solucbes de continuidade no sub-solo, quer indepen-
dentes. quer contiguas, quer emanadas da propria rede de esgotos, esta
circunstincia pode permitir que os ratos transitem de uma zona para a
outra. Por outro lado tal circunstincia abre a possibilidade do apa-
recimento do tifo murino noutras zonas da cidade, o que até hoje nao
verificamos, possivelmente devido a vida sedentaria dos ratos.

Foi nestas zonas, nos locais que nos pareceram mais infestados
peor ratos, tais como armazéns de cereais, mercearias, tabernas e casas
de pasto, que colocamos as ratoeiras para a sua captura.

Esta tarefa foi demorada e nio isenta de dificuldades, pois sé6 no
fim de 5 semanas de persistentes esforcos é que conseguimos capturar
15 ratos (Mus Norvegicus) 9 pertencendo a zona A e 6 a zona B,
embora as ratoeiras tivessem sido colocadas na passagem dos ratos e
mantidas no mesmo local durante alguns dias para sua habituacio.

Foi s6 com estes ratos que fizemos o nosso estudo, que constou do
seguinte: — Extraimos do ceracio dos ratos sangue para' reacgao de
fixacdo de complemento e Weil Felix e os cérebros para inoculagdo
em cobaios.

S6 pudemos aproveitar o sangue para a reacgio de fixacgio de
complemento em 6 ratos da zona A e 1 da zona B, cujos resultados
foram os seguintes: :

Zona A
Sangue do rato 1 —R. F. Complemento para o tifo murino
— negativa
» » » 2—R. F. Complemento para o tifo murino
— negativa
» » » 3—R. F. Complemento para o tifo murino

— positiva a 1:64
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Sangue do rato 4—R. F. Complemento para o tifo murino
— positiva a 1:32

» » » 5—R. F. Complemento para o tifo murino
— positiva a 1 titulo sup. a 1:16
» » » 6—R. F. Complemento para o tifo murino
— O sb6ro apresentou propriedades anticom-
plementares.
Zona B
Sangue do rato X—R. F. Complemento para o tifo murino
— negativa.

As reacgoes de Weil Felix foram negativas em todos os ratos.

Estes resultados mostram que na zona A os ratos tinham sido
infectados por Rickettsia mooseri e que a infeccio ja devia ter sido ha
bastante tempo pois ndo conseguimos isolar rickettsias dos seus cérebros
e as reaccoes de Weil Felix foram negativas. Estes dados estio de
acordo com o estudo dos casos, pois a colheita de sangue e cérebros
foi feita em Agosto de 1949 e os casos ocorreram meses antes, o que
explica as R.F.C. positivas, mais duradoiras, e R. de Weil Felix nega-
tivas, menos duradouras.

Para a inoculagdo dos cérebros dos ratos em cobaios machos pro-
cedemos do seguinte modo:

Os cérebros depois de extraidos eram colocados em lotes, de quatro
cérebros em cada lote como méximo, e emulsionados em caldo ordinario
num almofariz, a razio de 5ce. de caldo para cada cérebro,

Na zona A, s6 pudemos aproveitar 7 ratos fazendo 2 lotes um com
quatro e outro com trés cérebros.

Na zona B, s6 pudemos aproveitar 4 ratos fazendo um s6 lote
com 4 cérebros, dos quais como ja se disse n3o conseguimos isolar
Rickettsias.

Com estas emulsdes foram inoculados cobaios machos via intra-
-peritonial na quantidade de 3 cc.

O esquema da Figura 6 resume as provas feitas com o fim de iden-
tificar as Rickettsias mooseri.

O esquema mostra-nos que conseguimos isolar a partir dos cére-
bros dos ratos da zona B rickeitsias mooseri e que as mantivemos

(*) A técnica seguida para a R. de F. do Complemento, foi a técnica de
KomMER e os antigéneos usados foram fornecidos pela Lederle Cianamid Company.
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atraves de varias passagens no cobaio, por lavagem testicular com 10 cec.
de caldo e injeccdo de 3 cc. no peritoneu de outros cobaios.

A estirpe foi abandonada, em virtude de termos outras no labo-
ratorio.

Fizemos também a cultura em embrido de galinha, mas a estirpe
foi perdida a terceira passagem.

Os elementos colhidos pelos inquéritos sorolégico e epidemiolégico,
permitiram-nos identificar os casos de tifo exantemético ocorrido nos
anos de 1944 e 1948 e 49.

E assim, em 1944 identificAmos como sendo de tifo murino os
casos n.”* 1, 12, 14, 15 e 20 e de tifo exantematico classico os casos
n 5, 6, 7. 8, 10, 11 e 16, embora os titulos da reaccdo de fixagao de
complemento dos casos 8 e 10 sejam baixos e portanto ndo significa-
tivos, Mas como estes doentes trabalhavam no mesmo local dos casos
5, 6, 7 e 11 (Sapataria Ideal). adoeceram ao mesmo tempo e viviam em
local infestado por piolhos, ndo custa a admitir que se tratava da mesma
doenca e com a mesma fonte de origem.

Parece-nos que esta pequena epidemia foi originada pelo caso n.° 4
que faleceu no Hospital com tifo exantematico, e que esteve oito dias
em casa doente antes do internamento e em contacto com o caso n.° 5,
com quem cohabitava e o qual infectou 5 companheiros de trabalho
na Sapataria Ideal.

Dos casos de tifo murino os n.** 1 e 20 sio de patriao e criada, um
ocorrido em Janeiro e outro em Dezembro de 1944. O n.° 1 com a R.
de fixacao de complemento negativa nio devem suscitar davidas pois
estavam em contacto com o Armazém da Gléria e residiam em plena
zona A.

O caso n.° 19 também o incluimos no tifo murino pelas seguintes
razoes: benignidade do quadro clinico, aparecimento com o intervalo
de uma semana na mesma casa do n.° 20 e, portanto, sujeito as mesmas
fontes de contagio.

Figura 6

Esquema dos trabalhos laborateriais e resultados obtidos com a inoculacio
de 3¢c de emulsio dos cérebros de 4 ratos da zona B da cidade de Braga.
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Os casos 14 e 15, s@o interessantes porque aparecem no declinio
do tifo exantematico classico e foram os primeiros identificados na
zona B.

O caso n.® 13 também o incluimos no tifo murino em virtude de
frequentar habitualmente a zona B e ter contactos com os casos 14 e 15.

O caso n.° 17, duma empregada na desinfestagao dos doentes do
hospital, é dificil de classificar. A reac¢io de fixacdo do complemento
nao nos deu indicagdes. A hipdtese do piolho como agente iransmissor
€ a mais provavel, sendo, portanto, de tifo exantematico classico.

No entanto, dada a grande infestacio de pulgas em Braga quer
do homem quer do rato e o uso pelas mulheres de saias tio peculiares
do Minho, ndo é para excluir a hipitese dessas saias transportarem
pulgas, infectadas com rickettsias mooseri, que por sua vez infectassem
o desinfestador.

Os casos que conseguimos identificar em 1948-49, comecaram a
aparecer em Abril e Maio (casos 1 e 2) com contactos averiguados com
o Armazém da Gléria (zona A). Segue-se um periodo até fins de No-
vembro sem que se registem casos, a partir do qual surgiram os casos
n* 3, 4, 5, 6, 6-A e 7 (ver Figura 4) que apareceram até 10 de Feve-
reiro, todos em relagio com a zona A, exceptuando os casos 5 e 6-A
com possivel fonte de infecgdo na zona B. Novo periodo de 90 dias
sem nenhum caso, até que em Maio apareceram novos casos que se
prolongaram até Setembro, data em que concluimos este trabalho, casos
058,497 10 V=125 13 14, o' 15.

Os casos n.”* 9 e 10 residiam na zona B. os n,** 11, 12, 13, 14 e 15
tinham contacto com a zona A, nomeadamente com o Armazém da
Gléria. Clinica, laboratorial e epidemiologicamente todos estes casos
foram de tifo murino.

O caso n.° 8, merece especial atengdo porgue clinica e laboratorial-
mente foi considerado por nés de tifo exantemdtico classico. O apare-
cimento esporadico deste caso, pareceu-nos a primeira vista dificil de
explicar. Embora o quadro clinico e a Reaccao de fixacdo do comple-
mento nos levassem a pér o diagnostico de tifo exantematico classico e
a doente estivesse infestada por piolhos, ao contririo de todos os outros
deste periodo de 1948-49, a fonte de infeccdo constituia para nés uma
incognita.

No decorrer do inquérito apuramos que o marido tinha tido o tifo
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exantematico cldssico durante a epidemia de 1918-19 e na altura do
inquérito ainda apresentava uma reaccio de fixacdo de complemento
para o tifo histérico com o titulo significativamente alto de 1:256.

Apurou-se também que o marido esteve doente em Marco com
uma doenga febril reumatismal que cedeu com os salicilatos ao 4.° dia
de tratamento, sofrendo porém de pequenas recidivas periodicas que se
prolongaram até Maio, data em que adoeceu a mulher. Nesta data
_apresentava um estado de decadéncia orgénica manifesta.

Teria esta quebra de resisténcia feito aparecer as rickettsias pro-
wazeki no sangue que infectassem o piolho que por sua vez inoculou
a mulher? Pura hipétese, mas bastante sugestiva, que estaria de acordo
com as teorias hoje comprovadas de ZINSSER a proposito da doenca
de Brill. Por mais que investigassemos ndo encontramos outra possivel
fonte de infeccdo.

O namero pequeno de casos ndo nos permite tirar conclusGes com
referéncia ao sexo e idade dos atingidos.

As medidas tomadas consistiram sobretudo no uso do D.D.T. com
o fim da luta contra a pulga. A irregularidade da sua aplicagdo nao nos
permitiu tirar qualquer conclusao.

RESUMO E CONCLUSOES

A — As provas da reaccio de fixagdo do complemento na inves-
tigacio retrospectiva das rickettsioses mostraram-se de grande
valor.

B— 0O tifo exantematico classico e murino, por vezes aparecem
simultdneamente, o que torna o diagnostico impossivel sem
o auxilio do laboratério.

C — As reacgoes de fixagio do complemento juntamente com um
inquérito epidemiolégico de todos os casos levou-nos a limi-
tacao de 2 zonas em Braga, em que a populagio murina
estava ou esteve infectada por Rickettsias mooseri.

D — O tifo murino, tomando os anos de 1944 e 1948-49 como um
todo, apareceu em. quase todos os meses do ano, com parti-
cular aumento nos periodos de Novembro a Fevereiro e de
Maio a Agosto.

E —Os doentes atingidos por tifo exantematico classico perten-
ciam na sua maioria a pessoas de nivel economico baixo em
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que as condicbes higiénicas em que viviam eram deficientes
e com alto indice de infestagao pelo piolho.

F — Nos casos de tifo murino nao se verificou distingdo de classe
social, nem infestagdo pelo piolho, mas verificaram-se con-
tactos com ratos infectados (zonas A e B da cidade).

G—Em virtude do anteriormente exposto, podemos concluir a
existéncia de tifo murino em Braga.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A — The tests of complement fixation in the retrospective investi-
gation of Rickettsiosis, have shown to be of great value.

B — Exanthematic typhus, epidemic and murine, sometimes appears
simultaneously, thus causing diagnosis impossible without the
help of laboratory work.

C—As result of the reactions of complement-fixation together
with an epidemiological investigation of every case, two
limitary zones were established in Braga. Murine population
was or had been infected by Rickettsiae mooseri in these zones.

D — Murine typhus during the years 1944 and 1948-1949 as a
whole, appeared in almost every month of the year, increasing
particularly in the period which runs from November to
February and from May to August.

E — Patients suffering from classic exanthematic typhus belonged
mostly to persons with a low economic standard of living.
The hygienic conditions of these patients were deficient and
louse infestation had a high rate.

F —In cases of murine typhus neither distinction of social classes
or louse-infestation were observed but contacts with infected
rats (zones A and B in the map of the town) were verified.

G —In consequence of what has been related, the conclusion is
that murine typhus exists in Braga.

RESUME ET CONCLUSIONS

A —L’épreuve de la fixation du complément a été d’'une grande
valeur dans I'investigation rétrospective des Rickettsioses.

B — Le typhus exanthématique historique et murin ont sévi parfois
simultanément, ce qui a rendu le diagnostic impossible sans
épreuves de laboratoire.



C —La réaction de fixation du complément jointe & une enquéte
épidémiologique de chaque cas, nous ont permis de déterminer
deux zones dans la ville de Braga oi la population murine
était ou avait eté infectée par la Rickettsiae mooseri.

D —Pendant 1944 et 1948-1949 le Typhus murin a été observé
tous les mois de I'année. avec plus de fréquence cependant de
Novembre a Février et de Mai a Aoiit.

E — Les malades atteints par le typhus éxanthematique historique
appartenaient presque tous aux couches sociales inférieures,
vivant dans des conditions hygiéniques mauvaises et montrant
un indice élevé d’infestation par les poux.

F —Les malades atteints de typhus exanthématique murin, par
contre, appartenaient a toutes les classes indistinctement et chez
eux [linfestation par les poux n’était pas fréquente. Ces
malades avaient tous eu des contacts avec des rats infectés
(voir zone A et B de la carte de la ville).

G —Les observations rapportées ci-devant nous emmeénent a
conclure que le Typhus murin a sévit a Braga.

1 —Anténto Carvaruo Dias — Sobre o tifo exantemitico. A propésito dos Casos
de Lisboa (1941)—A Medicina Contemporinea — 1942, n.e° 7.

2 — Ravr pE CArvALHO — Arquivos Portugueses das Ciéncias Biolégicas — Tomo V.

3—J. Curnieiro — Um caso de Rickettsiose (Tifo murino) — Lisboa Médica —
1940, n.o 7.

4 —F. Fonseca e M. R. Pivro — Tifo exantemdtico. Il tifo endémico ou murino —
Medicina Contemporinea — 1942, n.oos 13, 14 e 15.

5—H. Prorz — 1943 — Complement fixation in rickettsial disease. Science, 97-20).

6 — Josepn E. Swmapern — Serologic procedures for the diagnesis of Rickettsial
Diseases —1948. Chapter in diagnostic procedures for wvirus and Rickettsial
Diseases.

7—A. B. ScoviLLE e outros— Report on the study of 15 cases of murine typhus
in Nashville, Amer. Journal Hyg., 47:166, 1948.

8 —H. Prorz—The soluble substances of the Rickettsize. Chapter in Rickettsial
diseases of man—Symposium American Association for advancement of
Secience — 1948.

9—1J. Curiceiro e A. Samparo — 1949 — Administracio da aureomicina no pe-
riodo pre-exantemdtico das Rickettsioses. Jornal da Sociedade das Ciéncias
Médicas—n.® 7, 8 e 9.

10— H. Mooser — T'rés conferéncias sobre tifus exantemdtico— Barcelona — 1942,

11 —Pomares Lesron, A. Arsona, G. Morares Otero, etc.— The complement
fixation and Weil Felix reaction in a study of typhus among wild rats.
Puerto Rico Jorn. Publ. Health and Prop. Med., pp. 350-356.
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Diagnéstico Social

por Mary RicamonD

Devidamente autorizade pele Russel Sage Foundation, de New York, pro-
prietdria da obra, empreendeu o Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge
a publicacdo duma edigio portuguesa do notavel livre Social Diagnosis, da pioneira
do Servigo Social americano Mary Ellen Richmond, uma das maiores autoridades
na matéria em tode o mundo.

O livro de Mary Richmond é fundamental para @ pritica compelente, nio s6
do Servico Social, mas da Medicina Social, e de qualguer outra accio social, sendo
por isso tagp necessario a assistentes sociais, a educadoras familiares, a visitadoras
sanitdrias e escolares, auxiliares sociais, etc., como a médicos, engenheires, indus-
triais, professores, educadores, sacerdotes, juizes, directores de hospitais e dispen-
sdrios, Misericérdias, cadeias, reformatorios e de guaisquer outros servicos de
categoria em que a acgdo a desenvolver pelos técnicos seja impossivel ou imper-
feita sem o conhecimento prévio do meio social (Instituto Nacional do Trabalho,
Federacao das Caixas de Previdéncia, diversos sectores da Assisténcia e da Saide,
quer na Metropole, quer nas Provincias Ultramarinas. etc.).

Publicamos a seguir o sumdrio dos capitulos desta «obra monumental», como
lhe chama recentemente um categorizado autor inglés, livro cldssico no eampo do
Servico Social, orientado segundo as normas cientificas da Sociologia moderna,
citado por quantos autores se ocupam do assunto em todo o mundo, pois em toda
a parte tem servido de modélo.

SUMARIO DOS CAPITULOS
PREFACIO
fndice geral
PriMEIRA ParTE — AS REALIDADES SOCIAIS

Capitulo I
Origens — 1 — O critério econdmico é o modo de acesso mais geral-
mente aceite: 1— Os precursores; 2— Inicio das Organizagdes
de caridade; 3 — Primeiras tentativas para o estabelecimento de
normas de trabalho. II — O acesso por meio do estudo da crianca.
III — O acesso obtido através da acgdo médica.

Capitulo II
A natureza das realidades sociais e a utilizacio do seu conheci-
mento — I — A diferenciacio das realidades sociais, II —0O mais
amplo uso da investigagdo das realidades sociais, Resumo do Cap. IL
Capitulo III
Definicoes que interessam @ investigacdo— I — Certos termos
usados frequentemente: 1.°— Diagnéstico; 2.°— Testemunhas;
3.°—Factos; 4.°—Realidades. I — Tipos de realidades: 1.°—
Realidades objectivas; 2.°— Realidade testemunhal; 3.°— Realida-
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des circunstanciais; 4.°— O testemunho oral; 5.°— A realidade
documental; 6.°— A realidade pericial; 7.°— A realidade do
caracter nao precisa de ser definida. Resumo do Cap. IIL

Capitulo IV

A realidade testemunhal — 1 — A idoneidade da testemunha: 1.°—
Atencao; 2.°— Meméria; 3.°— Sugestibilidade; 4.°— Perguntas
fundamentais. II — As tendéncias da testemunha: 1.°— Raciais ou
nacionais; 2.°— O ambiente; 3.°— A tendéncia para o interesse
pessoal. Resumo do Cap. IV. :

Capitulo V

Dedugoes— I — Como se faz uma dedugdo. II — Como € confir-
mada uma deducdo. III — Os riscos a que se expde 0 pensamento.
1.2—Regra geral errada; 2.°— Caso particular apreciado errada-
mente; 3.°—Erro de anologia; 4.°— Relacio causal errada.
IV — Riscos resultantes da mentalidade de quem julga: 1.°— Pre-
disposicoes; 2.°— Convicgdes; 3.7 — Alguns outros habitos de
raciocinio. Resumo do Cap. V.

Secunpa PartE — METODOS QUE CONDUZEM AO DIAGNOSTICO
Capitulo VI

A primeira entrevista. I — Circunstancias modificadoras: 1.°— Na-
tureza da diligéncia; 2.°— Modo de solicitar o auxilio; 3.°— Lugar
da entrevista; 4.°— Importancia do que ja se saiba do necessitado
como ponto de partida, I — Qual o fim a atingir. IIT — Métodos:
1°— A aproximagao; 2.°— Indicagbes a aproveitar e perguntas
a fazer; 3.°— Apontamentos a tirar; 4.°— Conselhos e pro-
messas prematuras; 5.°— Conduzir a entrevista para a intimidade;
6. — Entrevistas em situagoes de urgéncia. Resumo do Capitulo VI.

Capitulo VII

O grupo familiar. I — A familia como um todo: 1.°— A linha de
conduta da familia; 2°— A familia unida e a instivel. II —0O
marido e pai: 1.°—0 homem terd de ser ouvido; 2.°— Local da
entrevista; 3.°—(0 pal nao casado; 4.°— Casal de jovens;
5.°— Abandono e embriaguez. II1 — Esposa e mae: 1.°— O aspecto
material do governo da casa; 2.°— A instalagdo da familia. IV — Os
filhos: 1.°—A idade da crianga; 2.°—Os filhos mais velhos.
V — Outros membros da familia. Resumo do Cap. VII.

Capitulo VIII

Fontes de informagio estranhas @ familia. 1— A estatistica das
fontes estranhas de informacdo: 1.°— Estudo das fontes de infor-
macio mais utilisadas; 2.°— Natureza das fontes de informagao.
IT — Principios a seguir na escolha das fontes de informacao: Pri-
meiro, segundo, terceiro, quarto, quinto, sexto e sétimo principios
a seguir na escolha, ITI — Métodos. Resumo do Cap. VIIL
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Capitulo IX

Os parentes como fonte de informagbes. 1 — Casos em que nao
convém consultar os parentes: 1.* hipotese — Os parentes sdo par-
ciais e com ideias preconcebidas; 2.*— Os parentes niao conhecem
a situagdo; 3.2—Os parentes nao compreendem a situagio.
IT — Casos em que se devem procurar os parentes: 1.°— A histéria
individual e familiar; 2.°— A profundeza dos conhecimentos que
se obtém; 3.°— Apoio e cooperagdo activa; 4.°— Quiras conside-
ragoes. IIT — Aspectos do auxilio vindo dos parentes. IV — Métodos
de acesso. Resumo do Cap. IX.

Capitulo X

Fontes de informac@o médica. I — Como falha por vezes o apura-
mento dos factos de ordem médica: 1.°— Atitude ndo social;
2.2— Os diagnosticos e prognésticos contraditérios; 3.2 — Defeitos
das fichas médicas. II — Como se completam os dados médicos e os
de ordem social. III — Responsabilidades sociais pela precocidade do
diagnéstico médico. IV — Método: 1.°— Conhecer o prognéstico;
2.° — Economia nos meios a empregar; 3.°— Procurarem-se infor-
macoes em primeira mao; 4.°— Precisar a data do diagnostico
médico; 5.°— Precaucdes a tomar contra opinides médicas partidas
de quem ndo seja médico; 6.— Os médicos sio sempre mais
francos uns para os outros; 7.°— 0 cuidado com que se faga o
relatério pode evitar dificuldades; 8.°— Conselhos diversos. Re-
sumo do Cap. X.

Capitulo XI

As escolas como fontes de informagio. 1 — Realidades sociais apu-
radas pelos professores: 1.°— Classe escolar; 2."— Aproveitamento
escolar; 3.°— Frequéncia; 4.° — Comportamento; 5.° — Condicoes
fisicas; 6.°— Condicdoes mentais; 7.°— Cuidados em casa; 8.0 —
Resultados do tratamento social. II — Métodos. Resumo do Cap. XI.

Capitulo XII

Patroes e outras fontes relacionadas com a profissao. | — Finalidade
e uso duma ficha de trabalho: 1.—Uso; 2.°— Finalidade.
IT — Algumas deficiéncias do testemunho dos patrdes. III— A
cooperacio dos patrdes: 1.°— Antigos patrdes; 2.°— Patrdes
actuais; 3.°— Patrbes futuros; IV — Métodos: 1.°— O acesso:
2. — Acidentes de trabalho; 3.°— Operérios estrangeiros. [V — Di-
versas fontes de informacao ligadas a profissao. Resumo do Cap. XII.

Capitulo XIII
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Fontes de informacido documentais. | — O uso que actualmente se
faz dos documentos: 1.°— Registos de nascimentos e de obitos;
2.°— Registos de casamento e de divércio; 3.°— Registos indi-
cando paradeiros; 4.°— Registos de propriedade; 5.°— Registos
de emigragdo; 6.”— Registos de comportamento. II— Uso dos
guias e das colecoes dos jornais. III— Métodos. Resumo do
Cap. XIIL



Capitulo X1V
A vizinhanca como fonte de informagdo. 1— Vizinhos actuais.
II — Vizinhos antigos. III — Senhorios. IV — Outras fontes ligadas
a vizinhanca. Resumo do Cap. XIV.

Capitulo XV
Fontes de informacdo diversas. 1 — Instituigoes publicas sem fina-
lidade propriamente social: 1.2 — Policia; 2.2 — Outras instituicoes
oficiais. II — Certas fontes ligadas & vida comercial. 11l — As mu-
tualidades. Resumo do Cap. XV.

Capitulo XVI

As instituicoes sociais como fontes de informagdo. Fazes por que
tem passado o Servigo Social. I — Duas funcbes distintas do teste-
munho fornecido pelas instituigdes sociais: 1.°— Dados resultantes
da propria experiéncia; 2.°— Resultados fornecidos pelos inqueé-
ritos. Il — Troca de confidéncias. III — O emprego dos dados que
a troca de informacoes fornece. IV — Outros pormenores da coope-
ragao: 1.°— Investigacoes duplicadas; 2.°— A transferéncia para
outra instituigdo para efeito de tratamento; 3.°— Sugestdes com-
plementares. Resumo do Cap. XVL

Capitulo XVII

Cartas, telefonemas, etc. 1—0 uso de impressos a preencher.
IT — Cartas de inquérito: 1.°— Devem escrever-se cartas?; 2.°—
Quando devem escrever-se cartas?; 3.°— Que relagdo tem cada
inquérito com o processo no seu conjunto?; 4.°— Ter-se-a escolhido
o correspondente mais adequado ao fim em vista?; 5.°— Que
interesse tomara pelo caso o correspondente?; 6.”— Qual a apre:
sentagdo a dar as comunicacoes escritas a enviar?; 7.°— A que
factos ha a atender, na redaccio de qualquer carta, referentes a
profissdo, educagdo e outras caracteristicas do correspondente?.
IIT — Cartas de resposta a inquéritos. IV — Alguns pormeno-
res técnicos. V — Telegramas. VI — Telefonemas. Resumo do

Cap. XVIIL.

Capitulo XVIII

Comparagio e interpretacio. 1— Certos aspectos dos processos a
empregar desde o inicio: 1.°— Métodos comuns a todas as entre-
vistas; 2.°— Mudanca de tactica no decurso das intervencoes;
3.>— Seleccdo judiciosa das fontes de informacdo; 4.°— Tipos de
testemunhos; 5.°— Caracteristicas das testemunhas. II— A com-
paracao dos dados: 1.”— Sugestoes sobre o modo de a trabalhadora
social se fiscalizar a si prépria; 2.°— Indicagbes para facilitar a
missdo dos inspectores; 3.°— O caso da familia Ames. IIT — Inter-
pretacio dos dados: 1.°— Definicio precisa do diagnoéstico;
2. — Contetido do diagnéstico. Resumo dum diagnéstico social;

3. — Consideragbes sobre o elemento Tempo; 4.°— Nem sempre é
possivel um diagnéstico completo. Resumo do Cap. XVIIL
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Capitulo XIX

Bases filosoficas. 1 — Diferencas entre individuos. Il — A expansao
da personalidade.

TerRcEIRA PARTE — MODALIDADES NOS PROCESSOS A SEGUIR
Capitulo XX

Incapacidades sociais e planos de questiondrios. 1— Objecto dos
questionarios: 1.°— Seus riscos; 2.°— Exemplificacdo do seu uso.
II — Aquilo que é verdadeiro em cada pessoa. III — Que havera
de verdade a respeito de qualquer familia.— Questionario aplicavel
a qualquer familia.

Capitulo XXI
A familia do imigrante. I — Estudo do grupo. II — Estude do indi-
viduo. Questionario referente a uma familia de imigrantes.

Capitulo XXII :
Abandono e viuvez. Questionario referente a uma familia abando-
nada. Questionario referente a uma viuva com filhos,

Capitulo XXIII

A Crianca abandonada. Questionario referente a uma crianca aban-
donada.

Capitulo XXIV
A mée solteira. Questionario referente a uma mae solteira.

Capitulo XXV

O cego. Questionario referente a uma pessoa cega.

Capitulo XXVI

A pessoa sem domicilio (vadio, ete.) O alcodlico. I — A pessoa sem
domicilio. Questiondrio referente a um homem sem domicilio.
II—0O alcodlico. Questionario referente a um alcodlico.

Capitulo XXVII

O louco. O débil mental. Questionario referente a supostos doentes

mentais. Questionario referente a uma crianca suposta débil mental.
Capitulo XXVIII

Inspecgiio e revisgo. Questiondrio para uma inspeccdo e revisdo.
Apéndices :

I — Primeiro encontro. 11 — Estatistica das fontes de informagao

estranhas & familia. 111 — Exemplos de nomes semelhantes pela pro-
nuncta ou grafia.

Bibliografia
Indice analitico
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2.” Reuniao de Delegados de Saude (%)
1950

Inaugura-se hoje a 2.* Reunido de Delegados de Satde.

A significacdo destas ReuniGes ja foi posta em relevo quando da
sua primeira realizacio e ndo iremos repeti-la; a evidéncia da sua
importdneia fica bem destacada pela subida honra da comparéncia
dos Ex.™* Srs. Ministro do Interior e Subsecretario da Assisténcia a
esta sessdo inaugural. Cumpre-nos apresentar a S. Ex.** os nossos sin-
ceros agradecimentos.

Ao passo que a 1.* Reunido se subordinou a apreciacio de um
conjunto de problemas de ordem geral, relacionados com a actividade
das Delegacdes de Sande, como que a um balanco geral da situacdo
sanitaria evidenciada pelo diploma legal que as criou, esta 2.* Reunido
é dedicada mais concretamente ao estudo de revisio de dois dos mais
importantes problemas da nossa endemia infecciosa— A febre tifoide
e a difteria.

Poderia parecer, & primeira vista, inttil tratar em reunido especial
de dois aspectos epidemiologicos bem esclarecidos, com regras profi-
laticas conhecidas em todo o detalhe; simples instrucies bastariam,
para movimentar os diferentes elos da nossa cadeia sanitiria de exe-
cucdo e tudo resolver.

Mas, na realidade, os problemas de Saide Pablica, nio podem
ser vistos exclusivamente & luz simplista e fria da legislacdo, regula-
mentacdo e instrugbes de servigo. Sio problemas que demandam con-

(1) Discurso de abertura da 2.2 Reunio dos Delegados de Saude realizada
no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, no dia 12 de Abril de 1950.
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jugagdo de esforcos na accio e na aceitagdo. Se nés podemos discipli-
nar a acgdo falha-nos inteiramente esse poder em relacdo ao segundo
elemento, que se apresenta como verdadeiro terreno inculto, o qual
precisamos desbravar e conquistar em trabalho sistematico de propa-
ganda e educacdo. Portanto toda a agitagio construtiva e coordenada,
que se desencadeie em redor desses problemas s6 tem utilidade, con-
tribuindo para lancar no ambiente germens de nogdes, de cuja proli-
feragdo s6 poderio advir beneficios.

Pensamos por outro lado que quem tem obrigagdes de direccao
o deve fazer de modo a irradiar a sua actividade em torno de ideias
gerais com cardcter centrifugo, embora tenha que as metodisar, esta-
belecendo aquela relagdo de precedéncia e relatividade, necessaria para
que essa irradiagio nao seja desordenada.

Deve-se fazer ressaltar a importancia do esforco de conjunto, como
verdadeiro realizador, em somatério de inteligéncia e accdo, ndo esque-
cendo que as ideias ndo vém sé de cima, também vém de baixo; é
necessario capta-las, filtrd-las e ordené-las.

E, assim, é o todo que faz a obra.

Perante a grandeza desta nocio de conjunto, cada um tem o dever
de esforcar a sua contribuiciio até a0 méximo da sua capacidade.

Expostas assim, sucintamente, as razoes justificativas desta Reu-
nido, seja-nos permitido, a laia de seu intréito, aproveitar o ensejo de
escolhido ambiente sanitdrio, para bordar algumas consideracoes sobre
o problema geral da Satide nas suas relagfes com a Sociedade. O tema
afigura-semos oportuno e tentaremos a sua apresentacdo, procurando
desenvolvé-lo a partir de ideias elementares colhidas em autores conhe-
cidos e correntes, da Ciéncia Politica, Sociologia, Psicologia, Filosofia,
Biologia, Medicina Sacial, Histéria da Medicina, etc. Simplesmente por-
que procuramos uma ideia de conjunto, iremos buscar o seu auxilio
em encadeamento légico, sem a preocupagdo de respeitar limites, de
indole académica, ‘tantas vezes artificiais. De pessoal havera apenas o
enquadramento de - conhecimentos, extraidos dos varios autores, que
no decurso serdo citados.

Quernos parecer que ndo serd fécil compreender a verdadeira
significacdo da Medicina Social, se ndo fizermos uma ideia da orga-
nizacio das sociedades e das principais caracteristicas de ordem social
que lhes conferem vida, forca e delimitagdo. Por isso esse aspecto nos
detera alguns instantes.
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Actualmente, em volta da palavra «Socialy, verdadeiro mito mo-
derno, qual Deus pagdo que embora desconhecido é preciso adorar,
criaram-se verdadeiras seitas, de culto sem divida sincero, mas na
maioria dos casos, cego no conhecimento, improdutive na actividade
e sem compensacao na finalidade,

E ja neste momento uma banalidade dizer-se que a Satde ndo
pode ser definida dentro de um eritério puramente negativo de ausén-
cia de doenca ou afeccdo, mas antes como um conceito positivo de
potencialidade total do ser humano.

Certamente que a maioria das pessoas tém mais consciéncia da
doenca que da satde e s6 compreendem bem o valor desta quando a
doenga surge. O seu sinal de alarme, quantas vezes a dor como um
dos mais nitidos e impressionantes, fére preferentemente a sensibilidade
humana do que o reconhecimento da pujanca das suas possibilidades.
E entdo a sua limitagio que determina a avaliacdo retrospectiva do
estado anterior. A doenca é pois um mal que se sente ao passo que a
saude € um bem que se nio sente.

O médico, em geral, ndo falha a esta regra. Educado defeituosa-
mente, mais no estudo do individuo doente do que no do individuo sio,
todo o seu interesse se dirige para a doenca; é ela que o empolga e
absorve, acabando por constituir a razio e até o meio para a sua vida.
O interesse pela satide, que desempenhou parte minima na sua pre-
paracdo académica, comega justamente onde ela acaba e tudo esti em
saber discernir a zona limite que marca o fim da Satide, porque pensa
que a esfera de ac¢do médica se inicia nessa zona.

N&o € nosso intuito e seria estulta pretensio, diminuir o valor e
mesmo a grandiosidade da chamada Medicina pratica, tantas vezes,
como na vida rural, toda feita de abnegacdo e sacrificio, na luta insana
contra a doenga, procurando domina-la ou pelo menos aliviar o sofri-
mento, seja por meios terapéuticos, seja, ndo poucas vezes, pelo ascen-
dente moral que envolve a figura do verdadeiro médico em auréola de
prestigio que comunica a sua simples presenca a virtude de trazer
calma e conforto a espiritos desassocegados. A este propésito diremos
com Duhamel «apesar dos seus passos em falso, apesar sobretudo dos
seus sucessos, apesar dos erros da época, a Medicina, felizmente, ndo
estard nunca em perigo no coracdo do verdadeiro médicon.



Nem tao pouco poderemos deixar de por em evidéncia o gigan-
tesco esforgo de renovacdo e progresso, que os grandes investigadores
e clinicos dos dltimos tempos imprimiram & Medicina, dotando-a de ele-
mentos de observagdo e armas de combate. de valor enorme e inesperado.

Os progressos sdo evidentes e insofismaveis, mas também se impoe
ao observador imparcial, que as sociedades continuam vergando ao
peso de doencas evitaveis e ainda que grandes sectores das populacoes
nao recebem assisténcia médica ou a nido conseguem na medida sufi-
ciente, O nimero total de médicos € sem davida factor importante para
se conseguir uma assisténcia a doenga suficiente, mas ndo basta por
si so.

Num artigo recente o Prof. Edward Grzegorewsky (da Organiza-
¢do Mundial da Satde), discute o problema da distribuicao dos médicos
através do Mundo e faz notar que para se conseguir uma boa assistén-
cia a doenca, é preciso entrar em linha de conta com varios factores
que constituem condicoes importantes, como sejam: a ordem social, a
estructura da sociedade, o seu nivel econémico e cultural, a qualidade
dos médicos, a eficiéncia das instituicbes médicas em exercicio, a orga-
nizacdo dos servicos assistenciais e a preparacdo do pessoal auxiliar.
Entende ainda que é necessério encarar a extensio da utilizagio dos
servigos médicos determinada entre outros factores pela facilidade de
transportes e a suficiéncia do equipamento técnico. Verifica-se também,
em muitos casos, a desproporcio entre os honorarios médicos e a ca-
pacidade de pagamento de uma grande parte da populacio que néo
permite a utilizacdo total da possibilidade de accio do médico, deixando
ficar sem auxilio uma grande parte dos que tém necessidade dos seus
SErvigos.

Um outro aspecto, que se observa com projeccao quase universal
€ a desigual distribuicdo dos médicos entre os centros urbanos e as
dreas rurais.

Como valor-indice geral das possibilidades de assisténcia médica,
importa conhecer a proporcao dos médicos em relacao ao numero de
habitantes. Tem havido varias tentativas para estabelecer a proporcio
optima e assim a Organizacio de Higiene da Sociedade das Nagoes
tinha estabelecido em 1931, em resultado da Conferéncia Européa sobre
Higiene Rural «que o nimero total de pessoas susceptiveis de estar
utilmente a cargo de um clinico &, o maximo de 2.000, entendendo-se
que com o desenvolvimento da organizacdo sanitaria e as necessidades
das populacées esse numero pode descer até 1.000».
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O autor a que nos referimos admite esta taxa de 1 médico para
1.000 habitantes, como geralmente suficiente, sendo calculada pela
soma de todos os médicos de uma dada érea, incluindo praticos gerais,
especialistas, médicos de satide piblica, professores, ete.

Com base em muitas estatisticas, calcula o nimero total de médicos
no Mundo em cerca de 900.000 e portanto a taxa em relagio a popu-
lagdo do Mundo anda & roda de 1 médico para 2.500 pessoas.

Na Europa haveria 500.000 médicos o que corresponde a uma
taxa de 1 médico para 1.250 pessoas. A Australia e a Nova Zelandia
alcangaram a taxa de 1 médico para 1.000 habitantes. Os Estados
Unidos da América apresentam a taxa de 1 médico para 720 pessoas;
o Canada 1 para 1.000; a Argentina 1 para 800; o México, Cuba e
Uruguay oscilam entre 1 para 1.000 e 1 para 2.000.

As taxas mais altas observam-se na maior parte da Asia e Africa
onde a taxa média é de 1 para 12.000, mas em muitas regides elas
sobem para 1 para 20.000, 1 para 30.000 e 1 para 50.000. Sio, como
se vé, numeros globais, que poderdo dar uma ideia grosseira das ne-
cessidades mundiais de médicos, mas o problema mais importante é o
da sua distribui¢do dentro de cada pais. Este assunto foi analisado, em
Portugal, no Parecer da Cimara Corporativa acerca da proposta de
Lei sobre o Estatuto de Assisténcia Social (1944) e apresentaram-se os
seguintes nimeros:

«Inscritos na Ordem dos Médicos e no exercicio da profissao mé-
dica no Continente e Ilhas— 4.916 clinicos. Atendendo a que os resul-
tados provisérios do censo da populagdo de 1940 davam para o nosso
territorio 7.709.425 habitantes, obtém-se a proporgdo de 1 médico para
1.568 habitantes.

Subtraindo & populacdo total, a das cidades de Lisboa e Porio e
ao ntimero total de médicos, os 2.105 que exercenmt nessas cidades
(ntcleos exclusivamente urbanos, sem distrito rural), fica-se com 2.811
médicos para 6.745.200 habitantes e portanto a média corrigida pela
eliminacao de Lisboa e Porto da 1 médico para 2 399 habitantes».

Em contrapartida encontramos em Lisboa e Porto conjuntamente
a taxa aproximada de 1 médico para 458 habitantes.

Actualmente exercem eclinica no Continente e Ilhas, 5.835 médicos
e mais de metade desse nuimero, ou sejam 2.589. estdio instalados em
Lisboa e Porto. O proximo censo da populagdo, nos permitira estabe-
lecer a sua proporcio em relagdo ao numero de habitantes a qual
podemos desde ja suspeitar, como muito préxima da antecedente.
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Em sintese, estamos pois em valor absoluto longe do numero
6ptimo, mas relativamente préximos do numero médio admitido pela
Conferéncia de Higiene Rural, em matéria de nimero total de médicos.
Mas, no que diz respeito a sua distribuicdo dentro do Pais, a despro-
porgao € manifesta e dispensa mais comentarios.

O que ndo sofre duvida é que existe uma aparente discrepancia
entre as modernas possibilidades da medicina e os resultados da sua
actividade, creando-se assim uma causa de inquieta¢do para a socie-
dade e para o médico. Contudo. no mundo meédico observam-se dois
tipos de reaccio diferentes. Se uns olham de frente para o problema
e procuram a sua melhor solugiio, outros mostram temor em modificar
o presente. Como diz Siegerist «estes volvem o seu olhar para um
passado irrevogavelmente afastado. Formados como homens de ciéncia
altamente especializados e eficientes, ndo estdo preparados para en-
frentar problemas que sdo principalmente sociais e econémicos. For-
jaram para si préprios uma histéria legendaria, sentimental e roméntica
da sua profissdo, a qual se agarram desesperadamente e que determina
as suas acgoesy.

O problema é neste momento pode dizer-se Universal e cada pais
busca-lhe solucdo, a qual todavia nio pode também ser Universal; a
formula deve adaptar-se a numerosos factores que sdo intrinsecos na
ordem politica, social, econémica e moral; ndo podera deixar-se ainda
de atender as virtudes e atributos milenarios de uma profissio que
representa um dos mais fortes esteios da sociedade, na qual é insubsti-
tuivel. Mas as suas reivindicagGes ndo devem ser obra de comicio. A
organizagao, o exemplo, ¢ que impoem aquelas verdades fundamentais
que estdo na base do exercicio da Medicina, que vém desde Hipocrates
e arrastam consigo a forca enorme da sua imutabilidade através dos
séculos,

Mas, voltemos ao problema geral da Satde que é cle que hoje
nos prende a atengdo. Para definir e estabelecer o conceito de Saude
nao iremos procurar delimitd-lo em relacdo a doenca, porque isso seria
tarefa ingléria. De resto, ndo & o conceito absoluto e delimitado de
Satide, que retem a nossa atencdo, tanto mais que a nio consideramos
como uma finalidade em si prépria, mas anfes como uma condicdo
que contribue para o bem-estar ndo s6 moral e cultural, mas também
material da sociedade.

E assim, um atributo priméario para que o homem cumpra a sua
missdo na vida.
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O conceito de Satde tem sofrido variadas interpretacbes através
dos tempos e sera util passa-las pela vista, embora em saltos rapidos e
focando apenas os aspectos mais salientes.

A primeira interpretacio organizada que conhecemos vem da
Grécia, bergo da Medicina dos nossos tempos. Era entdo uma concepgao
puramente fisica. A Satde exprimia-se no corpo e procurava desen-
volver-se em atengdo a ele. As «Termasy e a «ginasticay sintetisavam
essa idéa e posto que os médicos hipocraticos se preocupassem com a
higiene e a perseveranca da saude, conhecendo-se escritos seus dedi-
cados as regras da vida do homem para manter a satide, criaram contudo
uma higiene aristocratica, s6 para os ricos e ociosos e que so se interessava
-pelo corpo. Este conceito fisico da satide, procurava a valorizacio do
corpo humano, pela ginastica e a cultura fisica. No fundo estava prin-
cipalmente a necessidade de guerreiros.

A estatuiria grega, cujos restos, até nos chegados, maravilham
hoje os nossos sentidos deliciando a nossa sensibilidade, é a expressao
deste modo de ver e assim nés podemos dizer que o «Stadiumy grego
é o ponto de encontro da Histéria da Medicina e da Histéria da Arte.

Assim, escreve Siegerist. «o conceito grego de higiene era o con-
ceito de um povo sensual que tinha descoberto a beleza do corpo
humano, ao qual rendia cultor. Esse culto encaminhava-os para o «Sta-
diumy. E, diz Elie Faure ¢a escultura grega nasceu no «Stadiumy, o
que domina é a preocupagdo de exprimir a vida muscular» e como
ainda escreve Rodenwalt «atingiram a maxima capacidade de repre-
sentar a beleza normal do corpo». 3

Como se vé a medicina grega ndo foi exclusivamente medicina
curativa visto que a perseveracio da satde era considerada como tarefa
muito importante e ja no século v (antes de J. C.) os meédicos pensa-
vam muito nos problemas da Higiene. E expressio disso o conceito do
fisico alexandrino Herdfilo que dizia «quando falta a satiide, a sabe-
doria ndo pode revelar-se, a arte ndo pode manifestar-se, a forca nao
pode lutar, a riqueza torna-se inttil e a inteligéncia ndo pede aplicar-se».

Os médicos da escola hipocratica, estudaram em pormenor as con-
digdes de vida do homem com o fim de manter a sua saide e chega-
ram i conclusio que Ihe era impossivel conservar uma saiide perfeita,
a ndo ser que organizasse a sua vida inteira com essa finalidade. Era
no fundo a conservacio da satde, mediante uma vida de ociosidade
e relacionada com o conceito fisico de saide.

87



Foi Platao um dos primeiros a reagir contra os postulados higiée-
nicos gregos, quando disse: «o cuidado perpétuo com a propria saude
acaba por constituir outra doencay e ainda «ninguém tem tempo de

estar doente toda a vida, sob pretexto de atender a saude».

Os introdutores da nogdo da satide mental foram os romangs e
as suas idéas condensam-se no conhecido aforismo de Juvenal «ut sit
mens sana in corpore sanoy.

Todavia, nos primeiros tempos do cristianismo vai cair-se no ex-
tremo oposto, como reacgdo ao conceito fisico helénico—a idéa de
satide era entdo puramente espiritual e s6 importava a saide da alma
dispensando-se a do corpo. Um corpo doente ou fisicamente deformado
podia conter uma alma bela e assim um homem podia ser uma ruina
fisica e no entanto gosar de perfeita saude. Este extremismo foi cami-
nhando progressivamente para a reconciliacio e a pouco e pouco se
admitiu também a idéa da necessidade de preservar o corpo. E o afo-
rismo de Juvenal que acaba por dominar, como férmula mais equili-
brada e assim se pensava na Idade Média, conforme se depreende dos
escritos que até nos chegaram. Cita-se como exemplo notivel o «Regi-
men Sanitatis Salernitarum» da importante escola de Salerno, o qual,
escrito em verso, entre muitos conselhos higiénicos postulava: «Servi-
-vos ainda de trés médicos: primeiro o doutor Tranquilidade, depois
o doutor Alegria e por altimo o doutor Dieta».

O Cristianismo moderno esta dentro do mesmo conceito e sendo
veja-se o discurso de Sua Santidade Pio X11, perante os Delegados a
segunda Assembleia Mundial da Satde: «Um ponto retém especial-
mente a nossa atencio pela leitura dos vossos programas e dos vossos
trabalhos; a significacio ao mesmo tempo mais extensa e mais pro-
funda que vés dais a expressio «a Saude». Ela ndo é, aos vossos olhos,
puramente negativa, como se a saiude em geral consistisse na simples
exclusdo da doenca corporal e das taras fisicas, como se a sande mental,
em particular, ndo dissesse mais nada que a auséncia de toda a alie-
nacdo ou anomalia. Ela comporta positivamente o bem-estar espiritual
e social da humanidade e, por isso, ela é uma das condicdes da paz
universal e da seguranca comum. Segue-se que a questdio da Satde
excede o quadro da biologia e da medicina; ela tem o seu lugar mesmo
na esfera da moral e da religido.» — e mais adiante: «A doutrina social

da Igreja catolica nao deixa planar nenhuma divida sobre o facto que
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a saide do corpo e do espirito, quando também reina a satide das re-
lagGes sociais, pode contribuir eficazmente para estabelecer uma atmos-
fera das mais favoréveis para a paz interna e miitua dos povos. Ora,
tudo o que pode servir ttilmente a causa da verdadeira paz esta seguro
de encontrar o encorajamento e o apoio da Igrejar.

Pode dizer-se que é no século XVIII, que se volta a pensar a sério
no problema da Satde, reconhecendo-se a sua importincia para o indi-
viduo e para a sociedade e desenvolvendo-se grandes esforcos para
a promover, dentro dos conhecimentos e possibilidades da época, que
marca sem davida um lugar decisivo na histéria da saide publica,
como afirma Siegerist. Interessa tanto a saide fisica como a mental,
mas apresentam-se duas tendéncias totalmente diferentes, cada uma delas
consequéncia da sua filosofia politica. Para uns, era o estado absolu-
tista que dominava e este reconhecia como uma das suas obrigacdes
a proteccdo da saide dos individuos. Tudo se resolvia com medidas
administrativas e assim, leis e regulamentos policiais prescreviam o que
o individuo tinha que fazer e evitar para manter ou restaurar a sua
saiide. A administragdo da saiide piblica convertia-se numa funcdo
policial. Peter Frank, foi um dos principais expoentes deste movimento
sanitario.

A outra tendéncia, ndo recorria ao Estado para a proteccio da
saiide, mas dirigia-se antes ao individuo. Defendia-se entdo que em
matéria de satde e higiene havia mister de educacio e instrugao. O
homem sofria porque tinha falta de conhecimentos, era infeliz porque
nao era ilustrado e adoecia porque era ignorante. Fol entdo um movi-
mento intenso em favor desta tese educativa, que deu origem a nume-
rosas publicacdes, distinguindo-se Rousseau em Franca e entre outros
Faust na Alemanha, com a divulgacio do seu «catecismo da Sauder.

Chega-se ao século Xi1x, no qual a revolugdo industrial vai condi-
cionar um grande movimento sanitirio, que se inicia em Inglaterra
por ai justamente o fenémeno industrial tomar um incremento que pde
em evidéncia a sua influéncia sobre a satide. Foi Chadwik o grande
lutador e impulsionador do movimento inglés de saude publica. A
Franca acompanha este movimento e a Alemanha também o encara.
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Neste dltimo pais assiste-se entdo a notavel tentativa do grande patélogo
Virchow, para fazer da Medicina uma ciéncia social, numa luta intensa
na qual acabou por sossobrar, reconhecendo no final que o seu grande
erro tinha sido nio comegar por educar o piiblico sobre os problemas
da sua propria saude.

E no final deste século que se inicia uma verdadeira revolugdo
cientifica que transformou radicalmente os métodos e técnicas da Hi-
giene e suas aplicaces. A figura imortal de Pasteur, marca as primicias
de uma série de descobertas que irdo constituir a base de toda a mo-
derna Satde piblica. E, por aqui ficamos, embora nos seduzisse a
continuagfo, que contudo alongaria demasiadamente a nossa fala com
prejuizo daqueles que tém a atencdo de nos escutar.

O conceito moderno de satide, d4& um novo passo em irente, desde
que se tome como sua caracteristica fundamental, o facto de ser consi-
derada ndo sb6 como estado fisico e mental, mas também com um sentido
social. .

Perante a enorme complexidade do «ser humano», estudado, explo-
rado em todas as suas intimeras facetas, por uma multiddo de investi-
gadores, médicos, bidlogos, psicélogos, socidlogos, historiadores, esta-
distas, juristas, artistas, que sei mais, sente-se a necessidade de reunir
toda a imensidade das suas conclusbes e de procurar apreendé-lo no
seu conjunto, ja que na realidade o homem vivo é uno e ndo se pode
desdobrar. Uns, como Carrel, rodearam-no de uma auréola de mistério,
outros admiram-no como a mais brilhante criacdo da natureza e para
alguns sera uma simples curiosidade. Seja como for é em volta do
homem que gira a vida que nés vivemos, com o seu corpo e a sua alma,
e pretendemos surpreender qual o seu melhor estado de equilibrio, ge-
rador de potencialidade, em si proprio e nas suas relacoes com o meio
em que vive— ¢ o conceito mais genérico de Satide.

Temos portanto que compreender o homem integrado na vida social,
visto que ele nasceu como membro da sociedade e a organizacdo social
tem de ser aceite como uma parte da biologia humana.

O «homem biolégico primitivo», ja nio existe, a ndo ser como
especulacio metafisica (Kerschaw) ou como diz Gilberto Freyre: «o
homem sem nenhuma caracteristica de pessoa social, vivendo com in-
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teira independéncia da sociedade ou da cultura e s6 com a natureza,
seria animal — puro animal. Sua natureza humana estaria toda ou quase
toda por realizar. Mas tal homem se existe é socialmente desprezivel,
tal a sua raridade».

Ora, como diz o prof. Georges Burdeau a sociedade é essencial-
mente um fenémeno de ordem espiritual e a vida em sociedade ndo
pode definir-se por uma simples coexisténcia, sendo necessiria a inter-
vencao de um novo elemento relacionado com certas representacoes
dos seus membros quanto aos seus destinos colectivos, e esse novo ele-
mento é a «consciéncia socialy. Come diz Bigne de Villeneuve «em
lugar de uma simples adigdo de interesses individuais, aparecem direitos
e deveres novos». .

A «consciéncia socialy, por sua vez, é subordinada a factores ma-
teriais e factores psicologicos. Entre os primeiros, a fixagdo a terra e
a vida sobre o mesmo solo, em territério limitado, suscitam uma comu-
nidade de vistas, de interesses e de projectos que ddo coesdo social, e
a comunidade de habitat marca-as com uma impressdo indelevel, a qual
tornada consciente acaba por tomar um sentido agudo e contribue para
conduzir & nocio de Patria.

Como disse Bouglé «a Patria ndo é somente a terra dos pais, &
também a dos filhos. Louvamo-la ndo s6 pelo passado que ela incor-
pora, mas também pelo futuro que ela preparan.

Por outro lado o «contacto com grupos estranhos» contribue para
o desenvolvimento cultural e material, seja no seu aspecto positivo de
adesao e aceitagio de novos conhecimentos, seja no seu aspecto negativo
de resisténcia a influéncias estranhas com excitagio do amor-préprio,
em caminho entdo para as formas mais elevadas de patriotismo.

Sobre estes factores materiais enxertam-se para a formacio da
«consciénecia socialy, os de ordem psicolégica; é a idéa da finalidade
moral, social ou religiosa do grupo que vem impor-se sobre o fundo
de conformismo. porque ela é inseparavel duma reflexdo da sociedade
sobre a sua estructura, suas possibilidades e seu ideal.

Nesta conformidade, como ainda diz Burdeau «sentir-se em socie-
dade é pois para o homem deslocarse para um plano superior as
preocupacbes egoistas quotidianas; € integrar-se na comunidade, des-
pojando-se da carapaca que esconde o ser humano sob as preocupacdes
de classe ou de interesse; é enfim, alargar a consciéncia do ser que
esta em nas, até as prespectivas de uma ordem social na qual a perso-
nalidade de cada um se diluira na perfeigdo da comunidade».
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A sociedade consciente tem um fim a atingir que é o «Bem-comum».
Este interessa ao mesmo tempo ao conjunto e a cada um, mas interessa
a cada um na medida em que é um elemento de conjunto. Exprime-se na
coeréncia de aspiraces e seu comportamento moral, pois que elas sdo
orientadas para a preocupagdo do que deve aproveitar a todos.

Mas, para que uma sociedade possa viver e tornar-se uma reali-
dade historica, precisa de uma forca de impulsao que desencadeie o
movimento em volta do qual esta constituido o organismo social —é
o «Poder Politicon. Este é uma condigao de ordem que permite a liber-
dade, que nao é possivel sendao na ordem.

O homem que vive em sociedade, contém em si duas personali-
dades que se completam — o individuo e a pessoa humana ou social.

Como dizem Park e Burgers «a pessoa é o individuo com «statusy,
isto € com «posicdo na sociedadey.

Os sociologos definem a pessoa social ou humana, como o resultado
de processos sociais e de cultura anteriores ao aparecimento do indivi-
duo e sobreviventes ao seu desenvolvimento individual ou puramente
fisico-quimico e biolégico no espaco e no tempo.

A pessoa humana afirma-se com funcoes Conservadoras da heranca
cultural que lhe é comunicada pela geragdo anterior, 4ssimiladoras da
cultura de outros grupos que entram em contacto com o seu, e ainda
—sendo maior a sua potencialidade — Criadoras pelo que acrescente
sozinho ou com poucos outros, a heranca do seu grupo ou & cultura
do seu tempo.

Cada individuo ndo é pois, mais do que um elo da cadeia inin-
terrupta que liga as geracbes passadas as geracoes futuras. A vida em
sociedade arrasta uma comunhdo de sentimentos, de ideias, de crencas
e de interesses, criados por lentas acumulactes hereditarias, que da a
constituicio mental de cada povo uma grande identidade e uma grande
fixidez, assegurando-lhe assim um poder imenso. Como faz notar Gus-
tavo le Bon, ndo é aos métodos anatémicos em que os naturalistas se
baseiam para classificar as espécies, que nés poderemos ir tirar ele-
mentos para definir os diferentes povos. Obteriamos assim apenas di-
visbes genéricas, muito sumadrias, baseadas em caracteres anatomicos,
tais como a cor da pele, forma e capacidade do crineo, etc., quando é

certo que povos muito semelhantes pelo seu aspecto fisico, podem dife-
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rencar-se muito pelas suas maneiras de sentir e actuar e, portanto, pelas
suas civilizaches, pelas suas crencas, pelas suas artes.

E pela observagio psicologica dos povos, que nds compreendemos
que por detraz das instituicoes, das artes, das crencas, das transforma-
goes politicas de cada povo, se encontram certos caracteres morais e
intelectuais, dos quais deriva a sua evolucio, acumulados através das
geracoes até se fundirem num todo tnico e indissolivel que se continua
a transmitir hereditariamente. Assim, a maioria dos individuos que
constituem um povo, apesar das suas diversidades aparentes, tém sempre
um certo numero de caracteres psicologicos comuns, caracteres esses
que a hereditariedade transmite integralmente de pais para filhos. Este
conjunto de caracteres psicologicos comuns, caracteres fixos e imuta-
veis, herdados dos antepassados, sdo para cada individuo a sintese do
seu passado e em grande parte a causa determinante das suas acgdes.
E justamente este agregado de elementos psicolégicos comuns, que se
observam em todos os individuos da mesma raga, que permite definir
um povo, constituindo aquilo a que se pode chamar o Caracter Nacio-
nal, que os socitlogos apresentam como o conjunto de ideias e reaccoes,
sempre as mesmas Ou quase as Mesmas, na pessoa ou no homem social,
em face de estimulos ou provocacoes semelhantes.

Nés somos ao mesmo tempo os filhos dos nossos pais e da nossa
Raca e portanto ao lado da nossa vida intelectual que é eurta, nos
vivemos uma outra vida muito mais prolongada, ao mesmo tempo no
passado e no futuro, que ndo é mesmo limitada pela nogao do tempo
€ uma vida colectiva— é a vida da nossa grei.

E, toda a longa série dos nossos ascendentes, que através dos
séculos criaram a nossa Pétria e nos legaram com ela as nossas ideias
€ 0s nossos sentimentos, representam uma forga imensa na determina-
cdo da nossa conduta. E o que esta consubstanciado na frase lapidar
de Lamartine «foi a cinza dos mortos que criou a Patria».

A nocao de Patria adstricta ao conceito material, 8 nogio de terra,
compreende-se melhor neste conceito psicolégico de comunhao de ideias
e sentimentos, acumulados através das geracoes. Cada geracdo domi-
nada por estas influéncias ancestrais, contém em si a obrigacdo de as
perpetuar, como estd bem sintetizado na frase de Jaurés, citada por
Emile Faguet: «Estais ligados a esta terra por tudo o que vos precede
¢ por tudo o que vos hd de seguir, por aquilo que vos criou e por
aquilo que vés criais, pelo passado e pelo futuro, pela imobilidade dos
tamulos e pelo balougar dos bercos».
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E necessario ter bem presentes todas estas nogdes, referentes as
condigoes e atributos da vida social para entender a concepcio de Saide
no seu sentido mais amplo ou seja «a realizagio da mais completa
potencialidade do espirito e corpo humano, para viver uma vida com-
pleta como membro de uma comunidade socialy, porque justamente
daqui se deduz a completa integracio da Medicina na vida social. A
saide ja nao é apenas um estado fisico e mental, temos que ir mais
além e considerd-la com um sentido social. Entendemos entdo, como
individuo sdo o homem bem equilibrado fisica e mentalmente, mas
também bem adaptado ao seu meio fisico e social. Encontra-se, deste
modo, em pleno dominio das suas faculdades fisicas e mentais, pode
adaptar-se as modificagdes do meio, desde que estas nio excedam os
limites normais, e contribue para o bem-estar da sociedade, de acordo
com a sua capacidade.

Chegamos finalmente, com Kerschaw, ao verdadeiro conceito de
Medicina Social, considerada como uma dupla actividade que inclue
desenvolvimento da Medicina em relacio a vida social e a influéncia
das actividades sociais nos interesses do bem-estar humano.

Nio se trata pois s6 de combater a doenca e mesmo as suas causas,
vai mais longe, atribuindo a Medicina o dever implicito de conduzir o
desenvolvimento social para um estado da sociedade, conducente a pro-
mover a satde, impondo a todos os membros da comunidade o dever
de intervir na sua pratica.

Posto que a indivisibilidade seja uma caracteristica essencial de
natureza social, observa-se uma diferenciacio em unidades funcionais,
de varias naturezas, mas esta diferenciacio ndo deve obscurecer o
facto bésico de que as acgdes de um individuo afectam a vida dos outros.

Assim o individuo tem o direito de usar de todos os meios que
pode aproveitar para manter o seu corpo e o seu espirito com satide
e aumentd-la, mas ele deve estar também preparado para aceitar as
restricoes e directrizes que a sociedade pode impor-lhe no interesse da
sua satde e da saude dos outros. Necessariamente para que a sociedade
preencha a sua fungdo, precisa de basear-se na manutencio da eficiéncia
humana e assim a saide torna-se o primeiro fito da sociedade, sob
pena de negar as razoes fundamentais da sua total existéncia. A socie-
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dade saudavel s6 pode ser constituida por individuos saudaveis e inver-
samente o individuo saudavel 6 pode existir numa sociedade saudavel.

A sociedade por seu lado, deve pois dotar os individuos com os
meios e as oportunidades de disfrutar e desenvolver a saiude e deve
também protegé-lo contra todos os perigos, quer fisicos quer biolégicos,
que constituem uma ameaca directa ou indirecta contra a satde, vigiando
constantemente se as suas actividades e tendéncias sio daquelas que
acarretam esses perigos. .

Portanto a Saiide é um {fito social bésico, tanto para o individuo
como para o grupo, sendo necessario consequentemente que todas as
actividades, quer do individuo quer do grupo. sejam consideradas em
relacio a ela e portanto o seu valor avaliado a luz da sua influéncia
sobre a satide e o bem-estar do individuo, do grupo e da sociedade no
seu conjunto.

Considerada assim, a Medicina Social perde os atributos de ver-
dadeira ciéncia, para ingressar no campo filosofico e devemos entdao
encara-la como uma filosofia que utiliza a ciéncia como base firme,
de apoio seguro, quando penetra em conhecimentos menos estaveis.
Tornar-se-d deste modo, mais facil estabelecer um relacionamento com-
preensivel para as suas diferentes partes.

Nesta ordem de ideias, somos levados a concluir com Kerschaw
que a «Medicina Social &, de facto, a Filosofia da Saide» e é nela que
pode ser contido o idealismo social que comporta. A satide pode ndo
ser uma meta completamente visivel e definivel mas € pelo menos capaz
de dar uma direccdo ao esforgo social. Esta maneira de encarar o pro-
blema, permite conceber toda a grandeza da concepcao de Saude e todo
o ambito da Medicina Social, bem diferente do que corre em muitas
bocas e penas do nosso meio. Confunde-se frequentemente a Medicina
Social, com a simples Medicina Colectiva, aplicada apenas no sentido
curativo a grupos maiores ou menores de pessoas, tomando-se assim
a parte pelo todo. Pretende-se as vezes dar-lhe aparéncias de sentido
de orientacdo adicionando-lhe um eshogo ou simples pretensdo, de algo
a que se chama pomposamente Servigo Social.

Muito haveria que dizer a este respeito, se o tempo nos sobrasse,
¢ o observador esclarecido notard ficilmente que o verdadeiro sentido
superior do conceito, fica sempre para traz, com desrespeito ou igno-
rincia da ideia central. Parte-se e caminha-se da periferia e em direc-
¢oes divergentes, com uma dansia desordenada de ostentar uma acti-
vidade que possa suportar, mal ou bem, o epiteto de Social, E, esta
palavra Social, presta-se a tanta confusdo! '
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A falta de visao em profundidade e a tendéncia a estagnacdo de
ideias e aspiracgbes, sdo inimigos do progresso, mas a evolucdo tem de
fazer-se como lei biologica inevitavel. A adaptagao as realidades é pelo
contrario, elemento favorecedor de possibilidades de vida em qualquer
sistema organizado. E, uma delas, é que ndo ha virias Medicinas. A
Medicina é una e indivisivel desde Hipocrates e as suas divisoes, de
concepgao puramente académica, estdo fora das realidades, sio a ne-
gacdo do pensamento contemporineo e representam inadaptagio ao
estado evolutivo do conceito de Sadde.

E de esperar que de futuro a nossa Filosofia da Saide possa
tomar uma forma mais definida, mas como indica Kerschaw, podem
desde ja estabelecer-se alguns principios:

: L ]
1.>— A nossa defini¢io da Satide deve ser compreensiva e elastica,
com intuitos de alargamento progressivo. Ja vimos as modi-
ficagbes progressivas do conceito da Saide através dos tem-
pos. até se chefar a sua aplicacBo em relacdo a integragao
do espirito com o corpo e de ambos com a vida.

2.°— A Filosofia da Salide aplica-se tanto ao individuo como ao
grupo. Aqui encontramos a ligagdo da Satde com a Politica,
porque estando a Medicina Social em relacio estreita com
as actividades do grupo. prendese a Politica que por defi-
nicio é «a técnica pela qual sao dirigidas as actividades do
grupoy.. Com efeito, segundo o Prof. Burdeau, «a ciéncia
politica estuda o homem e o social para o proveito que dai
deve tirar o conhecimento das instituicoesy.

Na realidade a saide do grupo é feita das saudes indi-
viduais, mas ndo ha harmonia perfeita entre as duas. Lem-
bremo-nos que o individuo é mortal e o grupo imortal. E,
ainda_que o individuo que procura viver a custa do grupo,
injuria a posteridade, a qual constitue a justificagao fun-
damental da sua existéncia.

3.2— 0 terceiro principio postula que a aten¢do da Medicina So-
cial se deve concentrar especialmente em relacio a Saude
da creanca. E com efeito, 6bvio que por um lado a creanca
é mais maleavel e mais susceptivel aos nossos cuidados de
saude que o adulto e por outro lado sao maiores as nossas
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possibilidades de influenciar o meio, através da creanca, que
do adulto.

Seria este um tema merecedor de largo desenvolvimento,
que nos nao é consentido e por isso o terminamos com a
afirmacido de Siegerist «a escola ¢ uma das instituicoes sa-
nitarias publicas mais importantesy.

A Politica da Satde estd necessiriamente dependente da Politica
da Nacdo e tem de se subordinar a ela.

Todos os conceitos genéricos que acabimos de passar sumaria-
mente em revista cabem e sdo adaptiveis a varias formulas politicas.
A férmula vigente dar-lhe-4 corpo e doutrina, verdadeira vida num
sentido determinado, desde que a adaptagio se faga com légica. As
solucbes aparecerao assim concatenadas, porque de outra forma cai-se
na desorientacdo. A simples copia de solugbes estranhas de Medicina
Social, em vigor dentro de determinadas férmulas politicas, trazem
erros de imaginagao e aplicacao que além de evidenciarem perturbacio
dos espiritos, correm até o risco de criar gérmens de alteracao das
ideias-base da Politica geral. O problema tera necessariamente de ser
resolvido sempre de cima para baixo, como ordem normal, em direcgao
e orientagio centralizada, que se projecte metédica e genéricamente
em todos os ramos de actividade, para que eles crescam e se desenvol-
vam como verdadeiros ramos do tronco principal. Deixéa-los crescer a
vontade, com independéncia. procurando a sua vitalidade no enxerto,
equivale a substituir a disciplina da doutrina pela indisciplina da sua
auséncia.

Um dos principios basicos que importa definir em matéria de Po-
litica da Satde é sem divida o do direito @ saide.

O artigo 21.° da célebre «Declaracio dos direitos do homemsy,
definia apenas o direito a Assisténcia e fazia-o nestes termos: «os so-
corros publicos sdo uma divida sagrada. A sociedade deve assisténcia
aos cidaddos desgracados, seja procurando-lhes trabalho, seja assegu-
rando os meios de assisténcia aqueles que ndo estdo em estado de tra-
balhar».

Mais modernamente a nogio do «direito & Assisténcian é substi-
tuida pela do «direito & Satide» e assim a Comissdo dos Direitos do
Homem da O.N.U., reunida em Genebra em Junho de 1947, decidiu
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incluir o artigo seguinte na «Declaragao Internacional dos Direitos do
Homemby.

«Toda a pessoa tem direito, sem atender a sua condigdo econémica
ou social, a que a sua Saide seja preservada gracas a uma alimentacdo,
a um vestudrio, a uma habitacio e a cuidados médicos dum nivel tao
elevado quanto o permitam os recursos do Estado ou da comunidade.
O Estado e a comunidade ndo podem fazer face a responsabilidade
que lhe incumbe relativamente a Saiide sendo tomando medidas sani-
tarias e sociais apropriadasy.

Por seu lado a Constituicio da Organizacio Mundial da Sauade
define o conceito de Satide, como «uma acgdo positiva pondo em obra
todos os recursos da Medicina preventiva e curativa e todos os factores
de melhoria fisica e psiquica dos individuos e dos povos».

Em que termos se deve encarar o «direito a Saide», em funcdo
da Constituicdo politica portuguesa? damos a palavra ao ilustre Inspector-
-Chefe da Assisténcia Social, Dr. Agostinho Pires, que sobre o assunto
fez uma brilhante e licida exposicdo no wltimo Curso de Aperfeicoa-
mento para Subdelegados de Satide. Transcrevemos da sua dissertacdo
as conclusGes que interessam ao nosso fim em vista.

«A Nacdo é uma sociedade de pessoas tendo em vista a realizacdo
do «Bem-comum»; os fins e interesses da Nacdo dominam os dos indi-
viduos' e dos grupos que a compdem como vem expresso no art.’ 1.°
do Estatuto do Trabalho Nacional».

E mais adiante: «A Nacdo pode exigir o sacrificio das liberdades do
individuo, na medida em que tal se mostre necessdrio a realizagao do
Bem-comum: mas deve estimular as candicbes indispensaveis a com-
pleta expansdo da personalidade e, acima de tudo, nunca podera exigir
o sacrificio das liberdades necessarias a realizagdo da «pessoa humana».
Os principios gerais expostos encontram-se consignados na legislagdo
portuguesar.

Acrescenta: «E porque estes ndo podem ser conseguidos sem um
perfeito ajustamento do individuo ao seu ambiente natural e social,
segue-se que o Estado devera promover e realizar as medidas conve-
nientes a defesa e melhoramento da saide moral, fisica e social dos
individuos que o compdem, actividades que englobam necessariamente
a Assisténcia Social».

Nao estamos portanto fora dos principios gerais que definem o
«direito & Satide». Mas ocorre perguntar: este «direito a Satde» deve
ser de exclusiva responsabilidade directa do Estado? o direito conferido
ao individuo ndo lhe incute igualmente deveres? Necessariamente que
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a saide dos individuos é fundamentalmente incumbéncia dos proprios
individuos, que devem sentir a sua necessidade e devem tomar parte
activa no seu conseguimento.

E necessario para isso instrui-los, educd-los. Pode assim concluir-se
em relagio a primeira pergunta: o Estado pode proteger a sociedade
com muita eficiéncia contra um grande niimero de perigos, porém o
cultivo da Satide, que exige um modo definido de vida, continua a ser
largamente um assunto individual e é o resultado da educacdo. Esta
ultima por seu lado depende também do Estado, nas suas directrizes e
nos seus métodos.

O Estado intervird ainda na funcdo de suprir necessidades ina-
diaveis e amparar os desprotegidos.

Todo o conjunto terd orientacdo e coordenacdo superior em fungao
das ideias-base fundamentais que regem a férmula politica que o Estado
representa.

Quanto a segunda pergunta parece impor-se que o reconhecimento
do «direito a Satide», postula um «dever da Saide». E uma atitude de
moderna «consciéncia socialy: pode considerar-se como um dever civico.

E, tal como a nossa legislacio «reconhece a liberdade de pessoa
na disposicdo de si mesma para a realizacao da sua personalidade, prin-
cipio que s6 admite a limitacao do «Bem-comump», cuja defesa incumbe
ao Estado» (Dr. Agostinho Pires), também em funcao desse «bem-
-comum», poe limitacoes a essa liberdade na estructuracio do «Dever
da Sadde». A esta luz se compreendem, por exemplo, as leis de vacinagdo
obrigatéria, de notificacao obrigatoria de doengas transmissiveis, o
tratamento e isolamento compulsive destes doentes, inclusive certas e
determinadas limitacoes do segredo profissional, etc.

Nio terminaremos este capitulo sem recordar algumas das palavras
pronunciadas por Salazar quando da X Conferéncia Anti-Tuberculosa:
«Daqui, se por um lado deduzo dever a ciéncia sentir-se humildemente
ainda bem pouco ante o conjunto misterioso da vida, nasce por outro
a conviccdo de serem vossos preciosos colaboradores os que pela accgao
politica conseguem auscultar as aspiragoes dos homens, surpreender a
sua sede de justica, distinguir as necessidades das ambicdes desregradas,
disciplinar as vontades e operar as transformaces sociais tteis a colec-
tividade, sem que a ordem se altere, paralise o trabalho ou se joguem
e desperdicem, como farrapos, vidas humanasy.

E, mais além, «como actuam na satide dos homens a angistia dos
tempos ‘modernos, a insatisfacdo, o desequilibrio psiquico, a despro-
porcdo entre a riqueza e as ambicGes, o desejo imoderado do luxo, a
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transformacdo da prépria esséncia da vida que tdo generalisadamente
se cré disposta apenas para o gozo material grosseiro dos sentidos? Até
onde pode ser incriminado por tal estado de coisas o abuso do capita-
lismo, a surda ou aberta revolta do trabalho, o envenenamento das
relagbes sociais, a desunido familiar, a atmosfera de 6dio que vemos
alastrar e substituir-se ao bom entendimento, a camaradagem, a alegria
do trabalho, & modéstia dos desejos e ambicdes, a satisfacio de peque-
nas, simples e sauddveis coisas a que toda a gente poderia aspirar e
que quase todos poderiam facilmente obter?

Sinto que um grande numero de cabecas se curvam por esse
mundo como diante da fatalidade inelutivel, e se resignam a tentar
resolver problemas que criamos por nossas maos ou culposamente dei-
xamos criar. Todavia julgo que também ndo é isso motivo suficiente
para se nao tentar ver se havera outras possibilidades ou caminhos
abertos a vossa acgdo — tanto mais que algumas reacgdes salvadoras,
no campo social e politico, se podem ja apontar e com 6ptimos frutos».

Estas palavras contéem grande parte do problema da Medicina
Social, tal como o encaramos e a sua sintese mais perfeita esta ainda
no fecho do discurso de Salazar, qando diz «...mas s6 apresentar a
razao do apoio que lhe damos, pela convergéncia de esforcos e pelo
caracter. para mim fundamental, de toda a investigacdo cientifica ver-
dadeiramente humana: a inteligéncia ao servico dos homens, contri-
buigao para a sua vida e, se puder ser, para a sua felicidadey.

A Medicina Social na sua aplicacio pratica liga-se com varias
actividades, verdadeiras facetas de um mesmo prisma, como sejam
Medicina Preventiva e Curativa, Higiene Social e Sanidade Piblica,
Assisténcia, Previdéncia e Recuperacio social.

As nogdes base de «familian. «organizagdo corporativa» e «acgdo
coordenadora do Estado», constituem o tabuleiro, no qual varias pedras
se tém de mover, em funcdo dos seus respectivos valores.

Mas, enquanto as pecas elementares deste «puzzlen andarem bara-
lhadas, em simulacro de vida independente, reivindicando até cada uma
os atributos que competem ao conjunto, ndo vemos que se possa falar
em verdadeira Medicina Social. E até para temer que esse modo de
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ser acabe por determinar deformacgées de contorno que um dia possam
tornar quase impossivel o seu ajustamento em quadro completo.

Normalmente para fazer um «puzzle» comega-se por desenhar o qua-
dro final e depois é que se recorta. No nosso caso as coisas passam-se
diferentemente. Constituiram-se primeiro os fragmentos que foram ca-
prichosamente recortados, mesmo alguns com a preocupagio de adqui-
rirem individualidade ou de supor que a conseguiriam.

Sera possivel reconstituir um quadro de conjunto?

Afigura-se-nos tarefa de grande tomo., embora seja uma verdade
eterna que «querer & poder».

| AvcusTo pa SiLva TrRAVASSOS
| Director Geral de Saude
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DIRECCAO GERAL DE SAUDE
INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DR. RICARDO JORGE
DELEGACAO DE SAUDE DE LISBOA

HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA
HOSPITAL DE CURRY CABRAL
(SERVICO DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS.
DIRECTOR DR. E. MAC BRIDE)

Cloromicetina na febre tiféide (¥)
POR

CrisTiaANO NINA e ARNALDO SAMPAIO

Prodigioso era ja o avango da quimioterapia e motabilissimos os
seus resultados na luta contra um grande nimero de doengas infeccio-
sas, mas, de entre as inacessfveis, uma sobrepujava pela sua rebeldia
¢ pela sinistra contribui¢do no agravo dos indices de mortalidade — a fe-
bre tiféide.

Morbo temido pois acarretava, bastas vezes, ou a morte, ou uma
longa ¢ esforgada luta, mas quando a vitéria sorria o doente havia adqui-
rido, como prémio de consolagio, uma sélida e quase sempre definitiva
proteccio contra futuras reinfecgdes.

Entretanto chega o ano de 1948 e com ele as primeiras comunica-
¢oes de WOODWARD e SMADEL acerca dos brilhantes resultados obtidos
pelo emprego dum novo antibi6tico — a cloromicetina, nas afeccbes
tifo-paratificas, entre muitas outras.

Quando se tem em mente a inervante impoténcia dos recursos tera-
péuticos anteriores, amargamente vivida por todos os clinicos, bem se
justifica o alvorogo com que foi recebida, em todo o mundo médico,
a noticia da feliz descoberta e a ambicdo de todos em a comprovar
pessoalmente.

Quanto a nés surgiu em Julho p. p. a primeira oportunidade quando
a Direcgiio Geral de Satde pds ao nosso dispor o novo antibiético e nos
conceden o encargo de o ensaiar nos doentes graves de febre tiféide

(*) Comunicagiio feita a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa em 7 de

Margo de 1950,
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internados no nosso Servico do Hospital de Curry Cabral ¢ de apre-
sentar um relatério sobre as observacdes executadas.

Por ser ainda muito reduzida a experiéncia mundial sobre o em-
prego da cloromicetina na febre tiféide e, principalmente, muito limi-
tada a bibliografia sobre as particularidades da sna ac¢io pareceu-nos
que podia ter algum interesse vir apresentar, nesta Sociedade, os dados
da nossa observacio em 68 doentes tratados e, também, os resultados
provisérios, até agora obtidos, ao tentarmos esclarecer, experimental-
mente, certo niimero de problemas que esse estudo suscitou.

Esses dados experimentais nfio permitem, por enquanto, conclu-
soes definitivas, mas incidem sobre aspectos de tal interesse tedrico e
pratico que nos pareceram mais uma justificacio para apresentarmos esta
nota prévia, que mais nio seja senfo pela justa intencio de os submeter
a comprovacdo de novas investigactes. Por nosso lado o trabalho estd
em plena marcha e apresentaremos oportunamente, com maior detalhe
€ mais larga experiéncia os resultados definitivos.

INTRODUCAO

Antes de mais desejamos afirmar, com BERNARD DAviS, que nio
se trata de mera coincidéncia que os maiores triunfos da quimioterapia
pelos antibidticos se exercam nas doencas infecciosas agudas nas quais
as defesas organicas, s6 por si, sdo susceptiveis de conduzir a uma cura
permanente.

E que os antibiéticos diminuem oun anulam as condicbes de vita-
lidade dos agentes mérbidos mas exigem a coopera¢do, mais ou menos
decisiva, das defesas orginicas para que a infeccdo seja dominada.

Tem-se cuidado, a preceito, de esmiucar o mecanismo de accio dos
antibiéticos sobre os agentes mérbidos, de modo a privar o sen emprego
do empirismo acidental de que estid eivada a sua gloriosa descoberta,
mas tem-se descuidado de averignar, talvez por ser bem mais com-
plexa, a sua accdo indirecta sobre as defesas orghnicas e principal-
mente sobre os mecanismos de imunidade.

E contudo de suspeitar que os resultados definitivos, em relacio
a 'situagdo dmunitiria’ final, possam variar amplamente conforme a
maior ou menor precocidade do tratamento e, principalmente, a faci-
lidade com que se estabelece uma imunidade duradoira. Assim, por
exemplo, sob este aspecto a accdo dos antibiéticos na erisipela on na
pneumonia lobar ndo terd qualquer repercussio, pois mesmo na sua
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evolucdo espontdnea nenhuma dessas doencas confere imunidade per-
durdvel.

Mas, nas entidades mérbidas cuja evolugao espontinea condiciona
uma imunidade quase definitiva, qual serd a influéncia da privacio
antecipada do agente antigénico mediante o emprego de antibibticos?

Nédo sofrerd interrupcdo o mecanismo imunizante, as vezes ainda
mal iniciado, em todos os casos de tratamento antibiético precoce?

E certo que ainda nio conhecemos exemplos concretos em que se
tenham verificado interrupcfes, ou mesmo modificacées, do estado
imunitirio final pelo emprego de antibidticos, mas esse assunto estd
bastante mal averiguado. Em todo o caso ja conhecemos alguns factos
que merecem referéncia. Assim, em inoculacbes experimentais com
Rickettsias, WonNG e Cox em 1948 provaram, que o tratamento pre-
coce com aureomicina ndo interrompe os fenémenos imunitdrios, tanto
quanto se pode deduzir do aumento imperturbavel dos titulos da
R. E. C. e dos «testesn de proteccio.

No entanto as recaidas observadas por SMADEL em doentes de tifo
da Malisia, quando tratados precocemente e por pouco tempo, e tam-
bém por CUTILEIRO ¢ um de nés no tifo murino, depdem, de certo
modo, no sentido da existéncia de perturbacbes imunitirias devidas
ao antibiético.

O que se passard, sob esse aspecto, com a febre tiféide tratada com
cloromicetina? A este respeito é justo recordar, que a evolucdo espon-
tdnea da febre tiféide parece fazer suspeitar que o organismo necessita
de prolongado contacto com o antigénio bacilar para que se produza
s6lida. imunidade e no mesmo sentido depde a frequéncia das recaidas,
factos, um e outro, absolutamente excepcionais nas rickettsioses.

Por outro lado, se os antibiéticos inibidores da flora intestinal im-
pedem a formagdo de Vitamina K e se a cloromicetina actua de forma
enérgica nesse tipo de germens, qual serd a modificacio do tempo de
protrombina nos doentes tratados? Haverd por esse facto maior pro-
pensdo para as enterorragias?

Com essas e outras ddvidas iniciamos o nosso estudo fazendo inci-
dir a atencdo principalmente, sob os seguintes aspectos:

1) Accdo terapéutica, de preferéncia nas formas muito graves.
2) Comportamento da imunidade intra e post-infecciosa, sobretudo
nos casos tratados dentro da 1.* semana de evolucdo.
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3) Vigilancia frequente e prolongada da eliminagdo do b. de EBERTH
nas fezes a partir do 15.° dia de evolugdo.

4) Accio do antibiético na esterilizacdo dos portadores crénicos.

5) Vigilincia da coagulabilidade sanguinea mos doentes tratados
durante mais de dez dias.

MATERIAL E METODOS
Selecgdo de doentes

Exigimos sempre o resultado positivo da hemocultura de KAYZER,
como condicio imprescindivel para que o caso fosse incluido no nosso
estudo. Mas esta exigéncia técnica retardava o inicio do tratamento
cerca de 3 dias e foi seguramente responsavel pela morte de 4 casos,
Obs.: 8, g, 21 e 27, que faleceram, respectivamente, as 40, 46,
30 € 80 horas, ap6s o inicio da cloromicetina, ndo podendo, como €
ébvio, ser incluidos na apreciagido dos resultados do medicamento e
yue se teriam salvo se o tivéssemos administrado no dia da admissio.

O remorso destes acontecimentos levou-nos mais tarde, embora
com o tisco que depois se confirmou, de desperdigar o dispendioso medi-
camento, a utilizd-lo imediatamente apés a admissdo, depois de extraido
o sangue para hemocultura, em todos os casos de excepcional gravi-
dade, sempre que o exame clinico fosse em favor do diagndstico de
febre tiféide. '

Nestas condicBes ainda 2 doentes (Obs.: 5 e 17), que se apresen-
taram 4 admissio em estado desesperado, faleceram, respectivamente,
as 30 € 38 horas e, por outro lado, 7 doentes (Obs.: 12, 32, 45, 50,
55, 50 € 59) se salvaram duma situagio de grave risco, mas, inversa-
mente, se desperdicaram 12 frascos de cloromicetina em 2 estados ti-
ficos gravissimos antes que se averiguasse tratar-se de tuberculose
miliar aguda.

Mas essa humana e hipocréitica atitude de administracdo imediata
da cloromicetina, nos doentes gravissimos, sem o prévio conhecimento
do resultado do Kayzer, ainda nos trouxe em dois casos um sério
embaraco para o qual chamamos especial atencdo. Nesses dois casos
a hemocultura foi negativa e a seroaglutinacio de WipAL, como é habi-
tual antes do 10. °dia de evolucdo, também o foi e continuou sendo,
como tantas vezes sucede nos doentes tratados precocemente com cloro-
micetina, Daf resultou que esses dois casos (Obs.: 2715/49 e 115/50 do
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nosso Arquivo), apesar de clinicamente tipicos de febre tiféide e apesar
de serem, ambos, exemplos do maior brilhantismo terapéutico, ndo
puderam ser incluidos neste estudo, mesmo depois de mdltiplas pes-
quisas posteriores.

Num 3.° caso (N.° 3 do nosso estudo) s6 foi possivel confirmar
laboratorialmente o diagnéstico na recaida, quando o Widal foi posi-
tivo e a pesquisa nas fezes igualmente.

Concluiremos entio, que a administracio precoce de cloromicetina
sem prévio conmhecimento do resultado positivo da hemocultura pode
impossibilitar definitivamente o diagnéstico laboratorial.

Considerdamos dispensivel e parecen-nos desumano, comparar os
resultados obtidos com os de igual nimero de doentes, de formas idén-
ticas, tratados por outros métodos. Dispensivel, porque nenhum dos
tratamentos, até agora ao nosso dispor, tinha qualquer accao directa
sobre a infeccdo ou mesmo sobre o toxemia, desumano porque dispu-
nhamos de cloromicetina para todas as formas graves admitidas durante
o periodo deste estudo.

Se, na verdade, a evolugdo clinica da febre tiféide, mesmo das for-
mas mais graves, é manifestamente imprevisivel, certo é, que uma vez
instaladas as marcas de profunda toxemia, todo o clinico experimen-
tado tem em mente a marcha tumultuosa posterior de forma a dispensar
termo de comparagdo em relacdo aos fenémenos que vamos referir.

Normas de tratamento

Logo que inicidvamos o tratamento com a cloromicetina suspendfa-
mos toda a restante medicacdo, excepcdo feita, de soro fisiolégico em
grandes doses por via parentérica nos doentes muito desidratados, de
corticoesterona perante grande toxemia e, ainda, vitamina K sempre
que surgia melena,

Adoptdmos no nosso estudo 3 esquemas de administracio de cloro-
micetina que designaremos por I, 1Iv e III.

O esquema I abrange 29 doentes, que constituem a nossa Série I,
e consistiu no seguinte (Figura 10):

1) Dose inicial 50 mgs. por quilo de peso (para o peso médio de
60 quilogramas, 12 cipsulas duma s6 vez) ;

2) Durante 3 dias a mesma dose didria distribuida em doses frac-
cionadas de 4 em 4 horas (2 cipsulas x 6), 12 cdpsulas didrias;

3) Dois dias 1 cdpsula de 3 em 3 horas, 8 cipsulas didrias;
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4) Por dltimo, durante mais 3 dias, 1 cépsula de 4 em 4 horas
portanto 6 cipsulas didrias.
Dose total em'8 dias do tratamento: 21 gramas ou 7 frascos de
origem, com I2 cdpsulas de 0,250 cada.

O esquema IIv abrange 25 doentes, que constituem a nossa Sé-
rie Ilv, e consistiu no seguinte (Figura II):

1) Dose inicial 50 mg. por quilo de peso;

2) Durante 3 dias a mesma dose, diariamente, em fraccGes de 4
em 4 horas, portanto em tudo idéntico ao esquema I;

3) Durante 2 dias, T cipsula de 4 em 4 horas;

Dose total em 5 dias de tratamento: 15 gramas ou 5 frascos.

4) Entre 0 4.° e 5.° dia de tratamento, com o doente ji apirético,
h4 24 horas, injectdmos 1 c.c. de vacina profilictica T.A.B.vi
«Pasteur», isto é, uma dose quatro vezes maior do que a em-
pregada na imunizacdo profilactica.

E, finalmente, o esquema IIT abrange uma pequena série (Sé-
rie IT1) de 7 doentes tratados precocemente, em que prolongdmos a
administracio de cloromicetina durante 14 dias; perfodo hoje averi-
guado (SMADEL, 1g49) ser indispensivel para evitar as recaidas; mas
procedemos assim, principalmente para apreciar melhor a inibi¢do dos
mecanismos imunitirios de que ja entio vinhamos suspeitando.

Convencidos, como a maioria, dos enormes maleficios causados aos
tifosos pelas excessivas e injustificadas precauctes dietéticas, executadas
tradicional e empiricamente através de longas décadas, comegdmos a
administrar aos nossos doentes, logo no 3.° dia de apirexia, uma alimen-
tacio variada que incluia além de abundantes hidratos de carbono,
leite, manteiga, carne picada, ovos, marmelada, bolachas e sumo de
fruta.

Segundo as ideias cldssicas essa alimentagfio precoce envolvia certo
ntimero deriscos, pelo menos tedricos. De facto, tendo em linha de conta
que a maioria dos nossos doentes foi tratada entre o 10.° € 0 20.° dia
de evolucio, j4 quando o processo anatomico estava seguramente avan-
¢ado de forma a ndo podermos pretender interromper a'sua marcha
para a ‘necrose € para a ulceragdo das placas de PEYER, era legitimo’
recear, que aumentasse pela alimentacio assim ministrada, a propensdo
para as enterorragias € mesmo para a perfuracio intestinal. Diremos,
desde j4, que até agora, ndo sabemos se por coincidéncia feliz, em
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nenhum dos nossos 68 casos, todos alimentados precocemente, tivemos
ensejo de observar qualquer enterorragia ou perfuragdo, mas voltare-
mos a este assunto quando tratarmos mais adiante da aprecia¢io geral
dos resultados clinicos.

Normas laboratoriais

I — Vigidmos, sempre que foi possivel, a bacteriemia por inter-
médio da hemocultura de KayzER as 6, 24 e 48 horas apés a adminis-
tracdo da cloromicetina.

IT — Seguimos a curva de formagdo de anticorpos, executando de
3 em 3 dias a reaccdo de WIDAL pela técnica de FELIX.

IIT — Nos poucos doentes da Série III vigidmos de 2 em 2 dias
as modificacoes da crase sanguinea: ndmero de plaquetas, tempos de
hemorragia e de coagulacio, de protrombina e a retractibilidade do .
coagulo.

IV _— A partir da suspensdo da cloromicetina investigimos a eli-
minagido de bacilos de EBERTH nas fezes, periddicamente.

V — Cada vez que se isolava a salmonela byphi nas fezes e princi-
palmente em todos os casos em que administrimos a cloromicetina
varias vezes, investigimos a sensibilidade do germen a cloromicetina
(in vitro) pelo método de difusdo em placas de gelose — anéis.

VI — Aos 15 € 30 dias de convalescenca franca, executdmos, sempre
que foi possivel, com os soros desses convalescentes e outros tantos tes-
temunhas, de convalescentes de febre tiféide nio tratados com cloromi-
cetina, testes de proteccdo em murganhos,

RESULTADOS
Apreciacdo geral

Nao pode ser nossa intencdo descrever pormenorizadamente todos
0s casos clinicos a que o nosso estudo se refere, nem isso teria qualquer
interesse. Pareceu-nos mais titil fazer uma curta revisio acerca das modi-
ficacdes do quadro clinico originadas pela acgdo do antibiético e apre-
sentar sobre cada um dos aspectos, um exemplo dos mais demonstra-
tivos.

Nas primeiras 36 horas de administracio da cloromicetina nio foi
possivel registar em 67 casos qualquer melhoria, quer subjectiva quer
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objectiva e se alguma diferenca houve foi no sentido da acentuacio,
alids dificil de comprovar, dos fenémenos ja existentes de toxemia pro-
funda. Néo foi nunca, porém, tio pronunciado esse agravamento que
nos fizesse pensar numa libertacdo macica de endotoxinas motivada
pela bacteriolise desencadeada pela accdo do antibiético.

O tnico caso (Obs. N.° 36) em que a temperatura baixou dos 40°
para os 38°, acompanhada de grande melhoria ja as 36 horas, estava
no 28.° dia de doenca e por isso atribufmos o facto, mais & evolucio
espontinea do que a intervencdo medicamentosa, embora nio nos atre-
véssemos a suspender a mesma.

Em todos os outros casos, sem excepcio, a temperatura baixou em
crise rdpida 4s 72 horas ou, mais raramente, em lise lenta a partir do
3.° dia de tratamento. Mas um facto verificado em todas as formas
graves foi o de que, apesar de apiréticos, os doentes persistiam ainda
em pronunciada obnubilacdo cerca de mais 3 dias e exigiam por vezes
muitos mais para que se dissipasse totalmente a apatia, a indiferenca
e adinamia resultantes da violenta toxemia sofrida.

Quando alguma vez se observou a rapidez com que cede a toxe-
mia, por exemplo das sepsis meningoc6cica, mormente quando se admi-
nistra penicilina em fleboclise, devido & accdo neutralizante do antibi6-
tico sobre as toxinas do préprio germen, fica-se com a impressdo clinica
de que a Cloromicetina nio tem idénticas virtndes nas toxinas da
Salmonela typhi.

Mas em 5 ou 6 dias de tratamento a grande maioria dos nossos
doentes estava ji em convalescenca franca com a lingua limpa e tal
renascimento do apetite que exigia aumento substancial da dieta, em-
bora o bago continuasse palpivel, em todos os casos em que o havia
sido desde o inicio, e persistisse diarreia moderada a atestar que o pro-
cesso anatémico continuava em evolugdo.

Apreciacio sobre alguns aspectos particulares da fenomenologia

Sempre que existia roséola ao iniciar o tratamento, constatimos a
sua rdpida dissipacio e em nenhum caso nos foi dado observar a sua
apari¢do uma vez ele iniciado. Também nfo observamos nunca qual-
quer exantema alérgico.

Sob o aspecio circulatério principalmente sobre a miocardite tifica
ndo vimos, clinicamente, a accio rdpida que se observa, por exemplo,
nas lesdes pulmonares,

Cada vez que se constatava, galope da ponta, ensurdecimento dos
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tons cardiacos e arritmia, os sinais persistiam teimosamente durante
mais de 5 dias apds o inicio da cloromicetina e com eles faleceram duas
doentes, uma no- 3, °dia (Obs. N.? g) e outra ao 4.° dia (Obs. N.° 2%)
quando j4 estavam apiréticas ¢ sem o quadro habitual do colapso.

Estamos procedendo, por intermédio do nosso colaborader Dr. Fir-
NaNDo CAEIRO, a documentacdo electrocardiografica: deste sombrio as-
pecto, comparando a evolucdo de igual nimero de idénticas formas eli-
nicas, nos doentes tratados pela cloromicetina e pela amida do 4cido
nicotinico, acerca de cujos beneficios muito se tem escrito' nos tiltimos
tempos.

A miocardite tifica é, para a maioria dos autores, uma lesdo téxica
¢ por isso -aﬁrmé.mos, no inicip, a suspeita de que a cloromicetina ndo
nentraliza as toxinas do bacilo- de Eperta. Outro facto que depde no
mesmo- sentido é a parciménia com que cede ao tratamento a surdez
central de origem fifica. -

Ainda sob o aspecto circulatério diremos, que em nenhum dos 68
casos tratados nos foi dade observar qualquer tromboflebite embora
ndo possamos atribuir esse facto ao uso do antibidtico.

Na realidade, temos windo observande, desde hd muito; o curioso
contraste entre a exiguna: percentagem dessas complicacées nos doentes
hospitalizados € a sua relativa frequéncia nos doentes da clinica par-
ticular. Para nds a explicacdo reside na mobilizacio forcada e precoce
dos doentes hospitalizados a que falta, neste caso benéficamente, a soli-
cita € minuciosa assisténcia de enfermagem domicilidria que impede
quase de modo- absoluto a mabilizacio dos doentes.

Outros aspecto que vale a pena referir é o das complicacdes pul-
monares.

Como ¢ sabido: sio de enorme frequéncia, nas formas graves de
febre tiféide, as complicacbes do aparelho respiratério. Entre as formas
raras, surge de onde em onde a pneumonia pseudo-lobar, sempre se-
cundéria, ¢ que cede brilhantemente aos antibidticos do grupo sulfona-
mida-penicilina, mas bastante mais frequente é a apari¢io de multiplos
focos de pmeumonite, cuja representacdo radiogrifica é sempre muito
escassa, € que resistiam de modo- desesperante aos referidos antibi6ticos.

Desde hd muito se sabia que era possivel comprovar histoldgica-
mente a existéncia de pneumonites intersticiais, ligadas etiologicamente
a propria Salmonela typhi e entido nada surpreendia a ineficicia dos anti-
bidticos referidos.

Pois bem, a comprovagdo da rdpida eficicia da cloromicetina em
dois dos nessos casos com extensos sinais de pneumonite, depois de tra-
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tados com altas doses de penicilina sem qualquer beneficio, depGe no
sentido da especificidade de certo niimero dessas complicacfes pulmo-
nares.

Apresentaremos, como ‘exemplo, o caso N.” 2291 do nosso arquivo
€ o0 10." da série I de doentes tratados com cloromicetina que &, além
disso, elucidativo sob miultiplos aspectos (Grafico I — Figura 7).
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Ficura 7

Trata-se da doente M. C. A, A., de 20 anos, servigal.

Entra para o nosso servico em 28 de Agosto ultimo com um estado
tifico de moderada gravidade jA mo 14.° dia de volucdo. O Kayzer e
Widal executados em dois laboratérios diferentes deram resultado ne-
gativo.

Entretanto o estado geral foi-se agravando e passados 4 dias apre-
sentou sinais miiltiplos de pneumonite focal bilateral que explicavam a
intensa dispneia e cianose. Foi instituido tratamento com Penicilina em
alta dose (100.000 u. de 3 em 3 horas), cardioténicos ¢ oxiginoterapia
durante 4 dias. Passado este perfodo o estado mantinha-se gravissimo e
estdvamos convencidos tratar-se duma tuberculose miliar agnda, mas
como a tele-radiografia do térax, que s6 entio foi possivel realizar,
mostrasse o esfumado tipico das pneumonites e nada que fizesse sus-
peitar uma granilia, extraimos sangue para novo Kayzer e entretanto
inicidmos a cloromicetina. Quatro dias de penicilina em alta dose foram
suficientes para adquirirmos a convicgdo da sua ineficdcia e por isso
a suspendemos.

Passaram 48 horas mais e o estado foi por nods considerado deses-
perado e como ndo tinhamos base laboratorial para insistir no diagnés-
tico de febre tiféide e a reserva de Cloromicetina era muito pequena,
resolvemos suspender esse tratamento e nessa manhd saimos do Servigo
convencidos que a doente ia entrar na agonia.
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Mas pela tarde desse mesmo dia, 11 de Setembro, pelas 17 horas
foi-nos comunicado telefonicamente o resultado positivo do novo Kay-
zer e quase nesse mesmo momento a doente retomou a cloromicetina,
embora com a maior das dificuldades dada a auséncia total da colabo-
racdo da doente devido & suma profunda obnubilacdo ainda agravada
pela intensa dispneia.

Indizivel satisfagdo foi a nossa quando na manhi seguinte a doente
apresentava sensiveis melhoras, embora ainda com um estado circula-
torio ameacador. Uns dias mais € a doente entroun em demorada con-
valescenca s6 interrompida ao 42.° dia de evolucdo por uma recaida,
alids benigna, da qual se recompds espontineamente.

Ainda apresenta este caso varios outros aspectos que serdo referi-
dos mais tarde no decorrer da nossa exposicio.

Mas ainda dentro da apreciacio dos resultados clinicos nas compli-
cagoes do aparelho respiratério merece especial referéncia a Obs. N.° 54
incluida na Série IIT (Grifico 11 — Figura 8).
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Ficura 8

Trata-se da doente M. F. J. C., de 16 anos, que entrou para o
servico no 20.° dia de evolucdo num estado tifico gravissimo. Tinha uma
lingua de papagaio, hipotensio de 105/60, taquicardia intensa (120/135),
esplenomegalia de 2 dedos. Estava profundamente obnubilada e tinha
frequentes crises de excitacio psico-motora de base alucinatéria com
todas as caracteristicas da psicose exégena.

Mas além de tudo, estava totalmente afénica e polipneica. A palpa-
cdo da laringe despertava intensa reaccio de defesa apesar do infenso
torpor da doente. A auscultacdo do térax nada revelou, além dos habi-
tuais sinais de bronquite.
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Foi requisitada a urgente comparéncia do oto-rino-laringologista €
entretanto iniciou a cloromicetina logo que foi conhecido o resultado da
hemocultura. O estado manteve-se grave durante mais 3 dias ao fim
dos quais iniciou uma série de abundantes enterorragias que foram com-
pensadas com vérias transfusGes.

Sé ao fim de 15 dias de tratamento quando j4 estava francamente
melhor, embora ainda totalmente afénica, foi possivel o exame larin-
golégico gque revelou: «Cordas vocais vermelhas movendo-se bem.
Aritnoideas congestionadas. Epiglote palida, com ulceractes no bordo
livre. Laringe com ulceracdes dispersas — (a) Silva Alvesy.

Entretanto a doente foi-se recompondo muito lentamente do estado

geral mas manteve-se afénica durante 25 dias. Teve alta curada aos
75 dias de evolucdo,

E indubitdvel que se tratou dum caso com laringite e pericondite
tificas, isto é duma das mais graves complicactes da febre tif6ide, que
até agora era proniincio ou de evolugdo mortal ou duma localizacdo que
deixava, frequentes vezes, indeléveis deficiéncias funcionais.

Pelo que diz respeito ao aparelho digestivo, diremos que é quase
constante a rdpida diminui¢do do meteorismo intestinal nos doentes tra-
tados, importante beneficio se recordarmos que o meteorismo é cores-
ponsdvel no desencadeamento das perfuraces, quando a necrose das
placas de PEVER atinge grande parte da espessura da parede intestinal,

Por outro lado, temos observado, com enorme frequéncia, mas
sdomente nos doentes tratados nos tltimos dois meses, vomitos incoerci-
veis e diarreias profusas, que persistem vérios dias, mesmo depois da
forcada suspensdo do antibiético.

Téo ligados & administracdo do medicamento estdo esses desagra-
ddveis efeitos secunddrios e t3o grande é a disparidade, sob este aspecto,
com as nossas observagoes dos primeiros meses, que ndo podemos deixar
de os atribuir & substituicio, feita pela casa produtora, da cloromicetina
extraida do Streptomyces veneézuelae, pelo cloroanfenicol sintético.

Temos tentado corrigir esses prejudiciais efeitos acessérios, pela
administracio de hidrato de aluminio coloidal, mas os resultados nio
sdo tdo aparentes como os que se obtém, em idénticas condices, nos
doentes fratados com aureomicina.

Consultdmos o fabricante sobre a causa desses sintomas e sobre o
modo de os corrigir e aguardamos a resposta.

Certo é, que, em grande niimero de casos, nos foi inteiramente
impossivel continuar a administracdo do antibiético e isso foi, afinal,
uma das razbes para ensaiarmos o nosso esquema IIv de tratamento.
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Mas ainda sobre as complicacées do aparelho digestivo diremos
umas palavras acerca das enterorragias e da perfuracio intestinal.

A percentagem global de enterorragias nos casos tratados nao che-
gou até agora aos 10 9, portanto perfeitamente sobreponivel com os
mais baixos numeros classicamente apresentados. Foi contudo singular,
a coincidéncia de que em todos os nossos casos {Obs.: 14, 34, 38, 40,
54; 58 e 50) de enterorragia, algumas delas gravissimas, se manifesta-
ram em pleno fastigio mérbido, entre o 2.° ¢ o 3.° dia de tratamento
e ainda com dieta apertada.

Nao segnimos nesses casos a crase sanguinea porque o perigo de
morte exigiu imediata administracio de coagulantes e repetidas trans-
fusbes, de sangue e plasma, que privavam os resultados laboratoriais
de qualquer valor significativo.

Clinicamente nunca nos pudemos convencer que o antibiético fosse
responsdvel por essas complicacfes e isso por dois motivos: primeiro
pela observagdo de varios casos (Obs.: 30, 48 e 55) que iniciaram cloro-
micetina depois de ter tido virias enterorragias e que, sem quaisquer
precaugoes terapéuticas, ndo voltaram a repetir-se e ,depois, porque nos
doentes em tratamento com o antibiético, quando surgiun essa compli-
cacdo, nem por isso o suspendemos e as enterorragias acabaram por
desaparecer. :

Para podermos apreciar seguramente este aspecto do problema,
falta-nos experiéncia mais larga e dados laboratoriais seguros sobre a
influéncia da cloromicetina na crase sanguinea, pois os dados, até agora
obtidos, estio dentro dos limites normais. Da bibliografia s6 temos
conhecimento do trabalho de Macht e Forkas em 1949 em que afirma ter
encontrado um aumento de coagulabilidade sanguinea chegando a pro-
por o emprego de anticoagulantes para evitar a formagdo de tromboses.

Mais ainda a propésito das enterorragias desejamos chamar a aten-
¢cdo para um importantissimo aspecto clinico que nos surgiu durante
as Obs. N.° 38 e 53.

Como paradigma desse problema apresentaremos sucintamente a
Obs. 53 — Série 1lIv (Grafico ITI — Figura g).

Trata-se da doente G. J. L., de 33 anos, trabalhadora rural.

Entra para o Servico no 9.° dia de volucio com um quadro tipico
€ severo.

Iniciou a cloromicetina ao 14.° dia de evolucio e ao 3.° dia de tra-
tamento estava apirética, mas comegou com tais fenémenos de intole-
rincia gastrica que dificilmente levimos a cura até ao 5. °dia, data
em que fomos obrigados a interromper o cloroanfenicol.
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Ficura 9

Quatro dias depois surge-nos bruscamente com intensas dores no
ventre, facies peritoneal e acentuadas manifestacGes de colapso. Com a
suspeita de perfuracio intestinal requisitimos imediata execucdo duma
radiografia simples do ventre e dum hemograma. A primeira além de
acentuado meteorismo nada revelou que confirmasse o diagnéstico de
perfuracio mas o segundo deu os seguintes dados: Leucocitos 11.250 e
83 neutréfilos, Se o dado radiografico depunha contra o diagnéstico de
perfuracio intestinal a informacdo laboratorial deixou-nos sérias diivi-
das, pois a hiperleucocitose € neutrofilia moderadas, tanto podia corres-
ponder a uma peritonite que se iniciava, como & reaccdo provocada
por uma enterorragia que ainda ndo estava patente.

Apoiados na evolucido de certo nimero de casos semelhantes, de
que tinhamos tido conhecimento, e em que foi feita injustificadamente a
laparotomia que nada revelou de anormal, encorajados pelo péssimo es-
tado geral da doente que ndo suportaria a operacido, decidimos ndo
sujeitar a doente & intervencdo operatéria e agnardarmos os aconteci-
mentos, recorrendo ao tratamento habitual do colapso post-hemorra-
gico, a que associamos a esfreptomicina 0,50 x 4, didriamente, com o
intuito de obviar os inconvenientes duma possivel perfuracdo.

Realmente nessa noite a doente teve uma abundante enterorragia
que se repetiu ainda vérios dias seguidos, mas a verdade é que continuou
durante mais 5 dias com intensa dor a palpacdo em todo o flanco direito,
embora sem defesa muscular, que alids costuma ser discreta na maioria
das perfuracées tificas. Manteve-se a estreptomicina 7 dias e entretanto
o estado foi melhorando progressivamente.

Queremos crer que a doente nio tivesse tido qualquer perfuracio
mas o que desejamos salientar é o frequente embaraco na sua identifi-

cacdo precoce.
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Observamos, varias vezes, enterorragias que semelhavam, mesmo
objectivamente, o quadro inicial da perfuracio e sempre curavam s6 por
meios médicos.

Portanto desejamos concluir, a este respeito, que, perante uma en-
terorragia, redobramos as precaugdes laboratoriais antes de firmar o
diagnéstico de perfuragdo, embora ndo seja uma absoluta impossibili-
dade a sua concomitdncia.

Como jd dissemos no inicio nio observdmos entre os nossos 68
doentes, tratados com cloromicetina, qualquer caso de perfuracio. Nio
nos repugna aceitar, porém que essa terrivel complicacio possa surgir
em doentes j4 em tratamento adiantado, ou mesmo ja na convalescenca,
pelas razbes anatémicas j4 citadas.

Sobre as complicacoes mervosgs diremos que apesar da grande
maioria das nossas doentes apresentarem sinais intensissimos de com-
promisso do sistema nervoso, tais como, obnubilagdo que chegava por
vezes ao profundo estupor, excitacio motora que ia do tremor fino vi-
bratério das extremidades, até aos movimentos carfolégicos, excitacio
psiquica que umas vezes era de tipo onirico e outras tomava o aspecto
de intensas crises delirantes de base alucinatéria, em nenhum dos casos
observamos qualquer sinal focal de encefalite tifica. Os sintomas refe-
ridos, de patogenia téxica, foram cedendo sempre de maneira parcimo-
niosa até desaparecerem por completo muitos dias apés a suspensdo da
cloromicetina.

Inclui ainda a nossa série de doentes dois casos (Obs.: 25 e 61)
cujo diagnéstico de admissdo foi o de meningite, tal a intensidade do
sindroma meningeo, mas em que a anilise do liquor foi normal, de
molde a ndo podermos usar a denominacio de meningotifo. Em ambos
0s casos toda a sintomatologia meningea cedeu ripidamente ao trata-
mento.

E para terminarmos este rapido escorgo sobre os resultados clinicos
do emprego do cloranfenicol diremos algumas palavras sobre a sua
accdo no tnico caso de osteoperiostite tifica (Obs. N.° 16) por nés
tratado.

Trata-se da doente I. V. D., de 28 anos, doméstica, que refere ter
tido 6 meses antes uma F, T. grave.

Apresentava a observacdo uma osteo-periostite diafisiria de ambas
as tibias, confirmada radiologicamente,

Executdmos a puncio de nm dos focos em via de amolecimento
para exame cultural do pis, que revelou a presenca de salmonela typhi.
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Fez o esquema I de tratamento mas, embora se notassem melhoras
subjectivas, novo exame radiografico passado um més revelou a exis-
téncia do mesmo espessamento periosseo nos dois focos diafisdrios com
idéntica osteolise central. -

Como era de esperar da experiéncia dos antibiéticos na osteomielite
crénica, também a cloromicetina mio trouxe qualquer beneficio nesta
osteomielite crénica tifica.

Recaidas

Vejamos agora um dos aspectos clinicos mais importantes ¢ o que
levanta maior niimero de problemas — as recaidas,

Comegaremos por apresentar o quadro-resumo das 29 observaces
da nossa Série I (Grafico IV — Figura 10).

Por ele se verificam vérios aspectos de alto interesse:

I) Que a percentagem de recafdas é nessa série de 55, 2 % ;

2) Que todas as recaidas surgiram depois de 10 dias da suspensdo
do cloranfenicol ;

3) Que as recaidas incidiram em todas as idades;

4) Que as recaidas surgiram indiferentemente do perfodo de evo-
lugdo em que se iniciou o tratamento ;

5) Que em 5 desses casos a sintomatologia ressurgiu de tal maneira
ameacadora que empregdmos de novo o antibibtico, sempre com
o mesmo resultado espectacular.

Parece-nos indispensivel comentar, com algum detalhe, cada um
destes aspectos parciais.

E do conhecimento geral a relativa frequéncia das recaidas nos
doentes de febre tiféide, mas em nenhuma estatistica a percentagem
excede 10 9, dai a necessidade de tentar explicar essa enorme fre-
quéncia de 55 %.

A interpretacdo biolégica da recaida ndo pode deixar de ser senio
a insuficiente imunidade adquirida apés o primero ciclo moérbido da
doenga. Se a recaida é mais frequente nos doentes tratados com cloro-
micetina, pareceu-nos legitimo pensar, que o antibiético inibia, de al-
guma maneira, os mecanismos de imunidade.

Néo pode ser nossa’intencdo abordar, neste momento, o complexo
e ainda muito obscuro problema da imunidade na febre tiféide.

.
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Diremos, simplesmente, que os anticorpos humorais conhecidos
(aglutininas; opsoninas, etc.) e bacteriéfagos ndo sio suficientes para
explicar a esséncia da imunidade e constituem simples aspectos par-
ciais e nem sequer proporcionais, do aspecto total. Assim um enorme
aumento dos anticorpos humorais especificos, traduzidos por um titulo
alto de aglutinacdo, pode existir j& na fase aguda da doenca e nem
por isso alguns doentes deixam de recair com terminus letal. Nio ha
davida, portanto, que a presenca dos anticorpos conhecidos ndo é o
tnico, nem talvez o mais importante, factor da cura.

Modernamente insiste-se cada vez mais na importincia decisiva dos
factores teciduais, isto é, da capacidade de destruicio das bactérias,
adquirida pelas células fixas fagocitdrias, sobretudo do sistema raticulo-
-endotelial.

Vejamos agora qual a nossa hipétese de trabalho para explicar a
estranha Coincidéncia de a recaida s6 aparecer apés 1o dias da sus-
pensdo da cloromicetina.

Dos trabalhos experimentais até agora publicados ressalta a opinido
undnime de que o cloroanfenicol tem simplesmente uma ac¢io bacterios-
tatica sobre a salmonela typhi e quanto & acgio bacteriolitica nada se
provou «in vitron.

Mas no decurso das nossas observacGes verificAmos sistemitica-
mente o resultado negativo de todas hemoculturas a partir de 24 horas
do inicio do tratamento e se esse facto ndo é de forma alguma demons-
trativo de bactericidia, verdade é, que nio consegnimos afastar a inter-
pretacdo de que o agente mérbido é ripidamente destruido no sangue
e fica ainda acantonado, e de certo modo protegido durante algum
tempo, nas células do sistema reticulo-endotelial.

Se o tratamento se prolonga mais de 12 dias o agente mérbido é
definitivamente dominado, mas se é demasiado curto, o doente fica
em condicdes idénticas &s do inicio da incubagdo e daf a razio porque
a recaida exige um intervalo superior a 10 dias. A hipétese estd figu-
rada no esquema V adaptado da obra de TorPLEY ¢ WiLsoN (Figura 11).

Verdadeira ou nio a nossa interpretacdo dos factos observadas,
certo €, que interpretamos a recaida com motivada por deficiente for-
macdo dos mecanismos de imunidade, resultante de deficit de antigénio.

Por esse motivo passimos a executar a injeccdo I c.c. de vacina
profilictica T.A.B.vi logo no 2.° dia da apirexia.

Sob o aspecto tedrico esta inoculagfio da vacina é digna de alguns
Teparos.
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Ficura 11

Logo apés o advento da vacinagdo profilictica, em muiltiplas doen-
cas, surgiram vozes antorizadas de miiltiplos investigadores a avisar dos
perigos da vacina quando inoculada no periodo de incubacdo da doenca
em que se dizia existir uma fase negativa, durante a qual ndo $6 nio era
possivel prevenir a doenca mas, pelo contririo, se agravava enorme-
mente a evolugdo da mesma,

Nenhum conceito tem sido posteriormente mais combatido mas,
apesar disso, continua perniciosamente fixado na mentalidade dos cli-
nicos.

Dizemos perniciosamente, porque constitui o grande argumento
para se cruzarem os bragos, tanto perante a ameaca da difusdo epidé-
mica de variola, onde a vacinacdo na primeira semana de incubacdo
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€ absolutamente eficaz como no desenrolar duma campanha de vacina-
cdo antitifica ou antidiftérica, onde os resultados sio realmente muito
mais morosos € por vezes discutiveis, mas nunca prejudiciais, pelo me-
nos segundo a maioria. A este propésito vale a pena, em todo o caso,
citar as observacgdes publicadas ainda em 1946 pelo famoso patologista
alemdo ROsSLE em que descreve vérios casos de febre tiféide de evo-
lucdo maligna e rapidamente letal em individuos que tinham sido vaci-
nados com T.A.B. ji no periodo de incubacio da doenca. A este artigo
respondeu, poucos meses depois, um outro categorizado autor alemio,
BERTRAM contestando a responsabilidade da vacina e atribuindo a ma-
lignidade da evolugio ao depauperamento fisico dos doentes.

Por outro lado, j4 hi vérios anos que a escola italiana propds na
{ebre tiféide o tratamento com vacina antitifica intravenosa e o método
foi defendido entre nés com entusiasmo, ainda recentemente, por C. Sa-
LAZAR DE SOUSA.

Nio deve, porém, esquecer-se algumas observacdes necrépticas de
WoHLWILL, feitas entre nés, que comprovaram a existéncia, em casos
assim tratados, de extensos focos de necrose, sobretudo, hepéticos, com-
pletamente estranhos ao quadro histopatolégico habitual da doenca e
que recordam as citadas observactes de RossLE. Por todas essas razdes
compreende-se a especial vigilincia que nos tem merecido os casos
injectados com vacina T.A.B.vi quando a evolugio da doenca ainda
mal tem sido dominada pelo emprego do cloroanfenicol.

Era, ndo h4 divida, excelente a oportunidade para podermos ava-
liar pessoalmente a existéncia da t3o discutida fase negativa,

O estudo deste importante pormenor, ainda em curso, foi por nés
abordado sob dois aspectos:

1) Influéncia da vacina sobre a curva de formacio de anticorpos
especificos ;

2) Rigorosa observagio clinica e tanto quanto possivel laboratorial,
da repercussio da vacina sobre o organismo infectado com o
bacilo tifico, mencionadamente sobre as provas de funcio he-
patica (HANGER, etc,) visto as lesdes anatémicas incidirem, como
dissemos, sobre o parenquima hepético, posto que no nosso caso
nao se tratasse de inoculacdo intravenosa, susceptivel de enca-
rar essas lesoes como consequéncia dum fenémeno de SCHWARTZ-
MANN.
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Para esclarecer o primeiro aspecto partimos dos conhecimentos clds-
sicos acerca da habitual curva de formagdo de anticorpos, quando se ino-
cula periddicamente um animal com o mesmo antigénio, € que € a se-
guinte (Grafico VI — Figura 12),

GRAFICO VI
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Ficura 12

Aplicando esses dados, as condigbes do nosso trabalho e conside-
rando o 1.° estimulo a infeccdo tifica interrompida pela cloromicetina,
a injeccio de vacina T.A.B. deve considerar-se como II estimulo.
Se assim é e se o doente estd em plena capacidade reaccional, o titulo
de aglutininas especificas deve subir rapidamente.

A prova serd pois tanto mais demonstrativa quanto é certo, que
nos doentes. tratados precocemente com cloromicetina a sero-aglutinacdo
do Widal mantém-se frequentemente negativa durante toda a evolucdo
da doenca.

De facto verificimos, quase constantemente, uma ripida subida
do titulo de aglutinacido apés a administragio de vacina o que nos leva
a contestar sob esse aspecto, a existéncia da fase negativa.

Pelo que diz respeito as repercussdes gerais da vacina, sobre 0 orga-
nismo doente, diremos que, nem clinica, nem laboratorialmente observa-
mos quaisquer sinais que denunciassem o mais ligeiro prejuizo orgénico.
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O tnico facto constatado, em cerca de metade dos casos, fol uma
subida fugaz da temperatura no préprio dia da inoculacio.

Constatados esses factos nos primeiros doentes tratados com asso-
ciacdo da vacina, seguros de que ndo adviriam, por isso, prejuizos dos
doentes, e convencidos de que poderiamos evitar ou fazer rarear as
recaidas, decidimos continuar esse esquema de tratamento, até obter-
mos uma série de doentes tratados, comparivel, tanto quanto possivel,
com a Série I.

Os nossos resultados estdo figurados no esquema-resumo da Sé-
rie IIv (Grafico VII — Figura 13).

Por ele se verificam varias constatacoes das quais a mais impor-
tante é, que a percentagem global de recaidas é extraordiniriamente
menor.

Para mais facil apreciacdo apresentamos no quadro I a compara-
¢do dos resultados globais dos dois tratamentos e a elaboracdo bioesta-
tistica do significado desses dados.

Quabro 1
ESQUEMA RECAIDAS
DE TOTAL %o
TRATAMENTO Sim Nio
Esquema-I 29 16 13 55,17
Esquema-Ilv 25 3 22 12
Total 54 19 35 35,18

A2=7.02:P:r =001

Parece assim indiscutivel o significado das diferencas encontradas,
em relacdo a maior ou menor incidéncia das recaidas, nos dois métodos
de tratamento I e Ilv.

Apesar disso, podem opor-se algumas objeccées em relagio a com-
parabilidade dos dois grupos e as principais sdo:

1) Sua composicio em relacio a idade.
2) Sua distribui¢io em relagio & maior ou menor precocidade do

tratamento.
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Em relacdo a idade podemos verificar nos graficos IV e VII a suna
absoluta comparabilidade.

Vejamos o segundo aspecto.

«A prioriy é de suspeitar que o contacto mais ou menos prolongado
com o agente antigénico, isto é, a interrupcio menos ou mais precoce
do quadro mérbido pela acgdo do antibidtico, possa introduzir notdveis
diferencas em relacdo & propensdo a recaida. Para tentarmos esclarecer
essa importante divida elabordmos o quadro II.

Quapro 11

DIAS SERIE I SERIE IIv

DE EVOLUGAO

ANTES O No N N.o N.»

TRATAMENTO | Casos |Recaidas % Casos |Recaidas %
5-9 5 2 | 40 10 Lt 0
10-14 9 | 5 55,5 7 2 28.5
15-19 10 5 50 4 1 25
20-24, 2 1 50 3 — 0
25.20 2 2 | 100 ped — | 0
= 30 1 1 |100 — —_ —
Total 20- |- 16 | 8517} 25 3|12

Por ele se verifica que dada a exiguidade dos ndmeros, em cada
grupo, ndo é possivel tirar quaisquer conclusdes de significado bio-
estatistico.

Podemos contudo afirmar, que, nas nossas pequenas séries, existin
sensivel propensio para a recaida 4 medida que o fratamento se inicion
mais tardiamente, facto de certo modo incompreensivel sob o aspecto
imunolégico, pois trata-se de doentes com maior contaecto anterior com
0 agente antigénico e em que pareceria natural, que o0s mecanismos
imunitdrios devessem estar mais adiantados e, portanto, com menor ten-
déncia a recaida.

Outro importante facto verificado no grafico VII é que o encurta-
mento do tratamento para 5 dias nio favoreceu a recaida. Tdo impor-
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tante & esta constatacio sob o aspecto social e principalmente econémico
que, s6 por si, impGe a aquisicio de maior experiéncia no sentido do
seu esclarecimento.

E para terminarmos os nossos camentirios sobre as observagGes
colhidas, desejamos ainda chamar a aten¢io para um outro aspecto de
notavel interesse tedrico e pratico. Por varias vezes tivemos de adminis-
trar a cloromicetina por sonda nasal, tal o estado de estupor em que
as doentes se encontravam, mas frequentes vezes foi impossivel manter
a sonda permanentemente de forma a executar a administragdo peri6-
dica prescrita, porque durante os perfodos de excitacdo as doentes a
retiravam, Decidimos entdo fazer nesses casos, em dose tnica, 2 admi-
nistracdo da dose total didria até que a doente pudesse deglutir as cip-
sulas. A verdade é que a regressio dos sintomas clinicos foi inteiramente
sobreponivel 2 das outras doentes com a administragdo periédica do
antibiético. Fol o que se deu nas Obs. 58, 59, 72, 73 € 74.

Apresentamos como paradigma um dos casos mais graves o N.° 73.
(Grafico VIII — Figura 14).

Trata-se da doente M. L. P. A., de 29 anos.

Entra para o Servigo com um quadro tifico gravissimo no 16.° dia
de evolucdo,
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Apresentava-se profundamente obnubilada, pulso de 130/140 sem
recorréncia, tensdo arterial 105/60 (Riva Rocci), lingua seca, ldbios
fuliginosos.

No tronco e nos segmentos proximais dos membros, observava-se
um exantema maculoso bastante confluente de distribuicio marcada-
mente centripeta e com transforma¢io petequial da maioria dos seus
elementos mas sem mais' nenhum sintoma de diatese hemorrigica.
Nofava-se, apesar da profunda obnubilacio, intensa hiperestesia cutdnea
e muscular e o bago palpava-se dois dedos abaixo do rebordo costal.
O exame sumdrio do sistema nervoso foi negativo.

A nossa primeira impressdo foi que se tratava dum tifo exantematico
ou, menos provavelmente, duma forma particularmente grave de febre
tiféide e entretanto inmicidmos o tratamento, por sonda nasal, com a
administracdo duma dose tnica do conteiido de 3 gramas (12 cipsulas)
de cloromicetina, corticoesterona 5 miligramas de 6 em 6 horas e soro
fisiolégico em alta dose.

Passou todo o dia profundamente estuporosa e de noite apresentou
frequentes crises de intensa excifacio psico-motora com delirio onirico.

Na manha seguinte o estado era sensivelmente o da véspera, s6 a
tensdo arterial havia baixado para 1o00/55. O laboratério informou:
Weil-Felix negativo; R.F.C. para os tifos histérico e murino negativas ;
5.200 leucocitos com 35 lincocitos: Widal positivo a 1/200 para o Ogor
e igualmente para o Hgor. Administraimos entdo e ainda duma sé vez,
por sonda nasal, 3 gramas de cloromicetina, que voltdmos a repetir no
dia seguinte j4 com a informacio de que o Kayzer era positivo e se
tinha isolado uma estirpe de salmonela typhi do tipo V. Nese terceiro
dia jd a doente apresentava sensiveis melhoras; a temperatura desceu
ao normal em crise rapida, sem qualquer repercussdo circulatéria e com
sudacio abundante, mas manifestava ainda multiplos sinais psicéticos
de base alucinatéria.

Ao 4.° dia ja com 24 horas de apirexia deglutiu 6 capsulas de cloro-
micetina duma s6 vez e injectimos I c.c. de vacina T.A.B.vi.

Ao 5.° dia as melhoras acentuaram-se € tomou a iiltima dose de
6 capsulas duma s6 vez.

A convalescenca tem sido especialmente morosa e a alimentacdo
dificultada pela existéncia de intensa estomatite, desagradavel efeito
secunddrio, que temos registado com especial frequéncia, depois que
empregamos o cloroanfenicol sintético € que parece nada beneficiar da
administracdo de complexo B parenteral.

A doente continua ainda no Servigo, embora em convalescenca
adiantada.

De modo que, em presenca da imposibilidade de degluticio volun-
tdria das cadpsulas, administraremos o contetido da dose total didria

duma sé vez, por sonda nasal e j4 nio nos preocuparemos, nesses casos
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desesperados, com a tradicional manuten¢io dum nivel constante do
antibidtico no sangue.

Esta atitude terapéutica tem, a face das modernas aquisicdes sobre
a accio dos antibiéticos, absoluta justificacdo e na patologia experimen-
tal segura confirmacio.

E hoje opinido quase uninime, que se tem exagerado a importancia
da manuten¢do do teor constante o antibidtico no sangue, como con-
dicdo de eficicia do tratamento.

Na realidade, se a condi¢do imprescindivel de eficicia do antibio-
tico € a existéncia de pleno metabolismo activo de crescimento da bac-
téria, compreende-se que a sua maior accio se exerca quando adminis-
trado sob a forma de «shocksy periédicos, num ritmo adaptado ao ciclo
de crescimento dessa bactéria. Se a administracio do antibiético é feita
de forma a obter-se uma taxa constante no sangue, a bactéria serd ini-
bida no seu desenvolvimento, mas entdo, por esse mesmo facto, aquele
deixa de ter funcio activa e a liquidacdo final da infeccio competird
as defesas orginicas. Até entfio, as bactérias ficariam como que entor-
pecidas e neste facto residiria, para muitos investigadores, a explicacao
basilar ndo s6 da futura resisténcia aos antibidticos como das recidivas.

O problema longe de estar solucionado continua a ser largamente
debatido na hora actual.

Por outro lado, em patologia experimental a administracdo da clo-
romicetina faz-se correntemente em dose unica, didria, e nem por isso
resulta menos activa, conforme nés préprios verificimos em murga-
nhos infectados com salmonela typhi murivm.

Parece-nos portanto aceitavel, pelo menos nos casos em que se tenha
de usar a sonda nasal, a administracio da cloromicetina uma s6 vez
diariamente.

Vejamos agora, sumariamente, o que se passou com os doentes da
nossa Série ITI.

Inclui este agrupamento somente 7 doentes e entre eles 4 da clinica
particular, que ndo puderam ser seguidos laboratorialmente de forma
satisfatéria.

Todos fizeram tratamento de 12 a 14 dias € nenhum recaiu, o que
confirma a afirmacio feita recentemente por SMADEL.

Para o nosso estudo este esquema de tratamento tem o particular
interesse de permitir, como dissemos, averiguar melhor a inibicdo dos
mecanismos imunitrios, de que vimos suspeitando, e por outro lado
seguir em melhores condigdes, a influéncia do antibiético sobre a crase
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sanguinea. Trata-se, porém, dum esquema de tratamento extraordini-
riamente dispendioso pois exige cerca de 32 a 36 gramas de cloromice-
tina e por isso o empregdmos, até agora, Unicamente em 3 casos hospi-
talares, dois dos quais por exigéncia vital (Obs.: 26, uma doente de
84 anos, e Obs.: 54, a que ja fizemos referéncia, por localizacio larin-
gea). O terceiro (Obs.: 44) é o tinico desta Série tratado ao 5.° dia de
doenca e foi diagnosticado precocemente por se tratar dum caso secun-
ddrio, num domicilio onde existia um doente de febre tiféide j4 con-
firmada.

O Widal manteve-se sempre negativo, assim como as miiltiplas pes-
quisas nas fezes e os testes de proteccio nos ratinhos serio apreciados,
juntamente com outros em igualdade de condigdes, quando tratarmos
dos dados laboratoriais.

E evidente a nossa falta de experiéncia sobre os resultados imuno-
l6gicos tardios, nos doentes tratados precocemente, durante 14 dias e
ndo sabemos se a poderemos aumentar, dentro de curto prazo, pois
as nossas disponibilidades de cloromicetina tendem, infelizmente, a
extinguir-se,

Mas, dos dados provisérios ao nosso dispor, ressalta a séria suspeita
de que a medicagio completa € precoce ndo deixa criar imunidade per-
durével tal como acontece nos nio tratados. Se assim é, os doentes fica-
tdo desprotegidos perante novas reinfecgdes e, como muitos deles voltam
para meios infectados, iremos assistir, ao facto até agora raro, de um
individuo contrair nova febre tiféide passado curto espaco de tempo,
j& quando mao é plausivel admitir a hipétese de recaida. Para averignar
¢ fundamento desta profecia, estamos tratando de seguir, periddica-
mente, por intermédio das visitadoras sanitdrias do nosso Servico de
Profilaxia de doencas contagiosas da Delegacdo de Sadde de Lisboa,
todos os casos notificados pelos clinicos que tenham sido tratados com
cloromicetina.

Ja temos conhecimento de dois casos em que o quadro tifico res-
surgiu, com idénticas caracteristicas, passados 2 e 3 meses, respectiva-
mente, do I.° ciclo tifico. Ndo podemos garantir que nestes casos se
irate de reinfeccGes e portanto a divida fica em aberto. Mas estamos
tratando de arquivar e conservar todas as estirpes de salmonela typhi
isoladas nos nossos doentes, para na hipétese de surgir novo ciclo
tifico tardio, tentarmos averiguar por intermédio dos fagos-Vi se se
trata ou ndo da mesma estirpe.
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DADOS ANATOMO-PATOLOGICOS

Como ja dissemos, de entre as doentes por nds tratadas, 62 em que
incidiu o nosso estudo, 6 que foram dele excluidas por motivos varios,
ainda restam 6 que faleceram entre as 36 e 8o horas apés o inicio da
cloromicetina (Obs.: 5, 8, g, 21, 2 ¢ 47) e que decidimos, talvez um
pouco arbitrariamente, excluir da apreciacio dos resultados do anti-
bigtico. Dizemos talvez arbitrdriamente, porque partimos do facto, repe-
tidas vezes confirmado experimental e clinicamente, de que a cloromi-
cetina é completamente desprovida de accdo téxica, nas doses em que
se emprega correntemente e nao produz quaisquer fendémenos que pos--
sam ser atribuidos a lise bacteriana macica com os consequentes sinais
de liberacdo brutal de endotoxinas. Mas, entretanto, tivemos conheci-
mento, por resumida noticia, do debate realizado em 13 de Janeiro
dltimo, por MOLLARET, SEDALLIAN e seus colaboradores na Sociedade
Médica dos Hospitais de Paris sobre este assunto e em que se atribuiu
a morte, entre as 18 horas e o 3.° dia, de alguns casos tratados pela
cloromicetina, ao colapso vascular desencadeado exactamente por essa
liberagdo maci¢ca de endotoxinas.

Afirmaremos, a este propésito, que pelo menos 28 dos nossos casos
curados eram formas de tal modo graves que muitos deles teriam prova-
velmente falecido poucos dias depois, se ndo fora a intervencdo do
antibiético.

Tdo periclitante era o sew estado que qualquer pequena agressdo
téxica adicional teria acarretade, com a maior probabilidade, a morte.

Recusamo-nos por essa e oufras razoes a admitir a explicacdo da
causa da morte apresentada por esses autores franceses,

Dos nossos 6 casos falecidos, 3 (Obs.: 8, g e 27) tiveram exame
necrdptico, sempre executado pelo Dr. AMircAR GONGALVES e desses
exames resultaram, como era de esperar, quadro histo-patolégicos ba-
nais, que nos dispensamos de detalhar.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGGICOS

Da vigildncia prolongada, a que procedemos, da eliminacdo de
bacilos tificos nas fezes, em todos os nossos casos, resultou a verifica-
¢do de que aos 6o dias de evolugio a pesquisa era positiva em mais
de 14 dos doentes.
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Em firés desses casos (Obs.: 13, 19 e 20) voltimos a empregar a
cloromicetina na dose didria de 8 cépsulas durante 6 dias e em dois
deles (O'b's. : 19 e zo) ndo voltou a observar-se, posteriormente em virios
exames peri6dicos, a existéncia de bacilo tifico nas fezes, embora esse
facto ndo seja demonstrativo da ac¢io do antibiético. No 3.° caso,
porém, continuou a eliminacdo bacilar que persiste na actualidade em-
bora ja decorridos 7 meses apés o inicio da doenca.

Pensamos em a readmitir brevemente no Servico para a sujeitar
ao esquema de tratamento actualmente em ensaio nos portadores cré-
nicos e que adiante referiremos.

De 18 casos seguidos na Delegacdo de Satde e tratados com cloro-
micetina, pelos respectivos clinicos assistentes, em 8, persistia a elimi-
nagao bacilar pelas fezes ainda ao 40.° dia de evolucio.

Assim se obtem, de certo modo, a confirmacdo bacterioldgica de
que a cloromicetina administrada tardiamente nio consegue fazer abor-
tar as lesdes anatomo-patolégicas cuja reparagio exigird tempo seme-
Ihante ao dos casos ndo tratados.

Desfavoravelmente impressionados por esses factos, abordamos
entdo o estudo da accdo da cloromicetina na solugio do grave problema
de satide publica que é o dos portadores crénicos.

Influenciados pelos trabalhos de RumBarL e MooRE em meados
de 1949 em que verificaram a ineficdcia da cloromicetina administrada
por duas vezes em doses altas e prolongadas, num portador crénico e,
por outro lado, a eficicia do tratamento, proposto em 1946 por BIGGER,
com a associacdo em doses altas de Penicilina e Sulfamerazina, embora
sem justificacio farmacolégica plausivel, ensaidmos em 3 portadores
créonicos a seguinte pauta de tratamento:

1) Uma semana seguida com 2 cipsulas de cloromicetina de 4
em 4 horas,
2) Concomitantemente 250.000 u. de penicilina de 6 em 6 horas.

Nesses 3 casos, talvez por coincidéncia feliz, as andlises tornaram-se
negativas, mas ndo sabemos se tempoririamente e por isso as mantemos
sob vigilincia no Servigo de Profilaxia da D. S. L.

Este importantissimo aspecto sanitdrio continua merecendo toda a
nossa atengio e apresentaremos mais tarde, com mais ampla expe-
riéncia, os resultados definitivos.
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ESTUDOS EXPERIMENTAIS

Como é bem conhecido, nenhum dos animais de experiéncia habi-
tualmente usados nos laboratérios, sofre apés a inoculacio da salmo-
nela typhi um estado mérbido que se assemelhe a febre tiféide humana.

Somente com antropéides superiores (RHESUS, efc.) se consegue
e nem sempre, provocar uma infeccio semelhante. Pena é que a sna
aquisicio seja incomportivel nas nossas condictes de trabalho. Seria
a tnica forma de solucionar directamente alguns dos problemas que
desejamos esclarecer.

Na sua falta recorremos a meios indirectos com séries de experién-
cias para cada um dos problemas em estudo.

Dos dados clinicos e laboratoriais sobressaem, como dissemos, trés
problemas fundamentais:

I) Ficam ou nio imunizados os doentes tratados precoce e lar-
gamente com cloromicetina?
II) Porgue motivo o titulo de aglutininas ndo sobre nos doentes
tratados precocemente?
ITI) Qual serd o método mais rdpido e eficaz de aproveitar os 10
ou mais dias de intervalo entre a suspensido da cloromicetina
e a recaida, de forma a evitar esta?

Consideremos cada uma das questdes separadamente.

I

Quando se injecta uma dose macica de bacilos tificos num mur-
ganho este morre em poucas horas, em toxemia profunda. Se se vai
diminuindo progressivamente o volume do inéculo atingimos uma dose
com a qual o animal jA ndo morre. Utilizando uma estirpe de viruléncia
constante é possivel, por miltiplas tentativas determinar para essa estir-
pe a chamada dose minima letal (D.M.L.) para os murganhos de igual
peso e da mesma raca.

Por outro lado, apés minuciosos trabalhos, um grupo de inevstiga-
dores do «Army Medical School» apresentou, em 1941, as normas de
sero-proteccio em ratinhos, para a comprovacido das vacinas.

Seguindo essas normas, tdo rigorosamente quanto nos permitiam
as nossas condicdes de trabalho, tratdmos de execufar testes de sero-
-proteccdo em ratinhoes, utilizando soros de convalescentes tratados pre-
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cocemente com cloromicetina, outras tantas testemunhas, com soros de
convalescentes cuja febre tiféide evolucionou espontineamente e igual
niimero de ratinhos somente injectados com a D.M.L.

Protocolo dos testes de proteccio
(Estirpe usada TY2)
Determinacéio da D.M.L.:

Os ratinhos brancos que conseguimos dificilmente adquirir eram
de proveniéncia diferente e o seu peso oscilava entre limites intolerdveis
em biologia experimental (18 a 32 gramas).

Inoculimos em lotes de 3 animais doses degressivas de TY2 e
verificimos que a D.M.L. era de 150.000.000 de bacilos,

Repetimos virias vezes a mesma experiéncia e obtida a sua cons-
tante confirmacdo, tomémos essa dose com a D.M.L.

Por dificuldades que no momento nio pudemos vencer, ndo fize-
mos as suspensoes dos bacilos tificos em mucina, mas sim em soro fisio-
légico como nas expériéncias de Félix e este fol um dos motivos por-
que ndo obtivemos resultados concludentes.

Técnica usada:

Usaram-se lotes de 6 ratinhos para cada doente. A cada lote foi
injectado 0,1 c.c. de soro do doente em estudo e uma hora depois a
D.M.L. TY2. Em cada experiéncia tinhamos como controle um lote de
6 ratinhos aos quais injectimos a D.M.L. somente. Os soros dos doen-
tes eram colhidos 15 dias apds a apirexia.

Os ratinhos eram examinados 2 vezes ao dia até as 42 horas, depois
do que eram abandonados e considerados como resistentes a D.M.L.
Os ratinhos mortos, durante este periodo eram autopsiados e feitas cul-
turas a partir do sangue do cora¢ido para o isolamento da S. Zyphi. De
todos os ratinhos foi isolada a S. fyphi. Os ratinhos que receberam sé
TYz2, morreram sempre dentro do periodo de observagio,

Até & presente data s6 nos foi possivel executar 12 testes de pro-
teccdo:

6 — dois em cada um de 3 doentes tratados com cloromicetina se-
gundo o esquema I: um antes da recaida e outro 15 dias de-

pois dessa recaida com evolucio espontinea.
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3 — em doentes tratados precocemente segundo o esquema III de
tratamento.
3 — em doentes tratados sem cloromicetina.

Infelizmente os resultados até agora obtidos ndo sfo concludentes.

A falta de uniformidade de origem e de peso dos ratinhos empre-
gados, a falta de mucina apropriada, que nos levou a ter de empregar
a técnica de FeLix (grande niimero de bactérias), o reduzido nimero de
testes e de controles de doentes nio tratados com cloromicetina, por
escassez de animais, foram os principais motivos da inseguranca desses
resultados.

J4 de posse dos elementos necessdrios para execugdo da técnica do
«Army Medical School» estamos tratando de repetir estes testes de sero-
-proteccio, sdmente nos doentes tratados precocemente ¢ durante 14 dias,
com cloromicetina, de modo a tentarmos obter resultados concludentes,
que serdo apresentados oportunamente em 2.* comunica¢do, juntamente
com os dados experimentais obtidos pelo estudo do problema da imuni-
dade nos ratinhos infectados com S. fyphi murium e tratados com clo-
romicetina.

I

Para explicar o compromisso da formacio de aglutininas nos doen-
tes tratados com cloromicetina admitimos duas hipéteses de trabalho:

A) — Bloqueio dos 6rgios formadores de anticorpos;
B) — Deficiente estimulo antigénico.

A) — Injectdmos 8 coelhos com uma dose de 50.000.000 bacilos
vivos da estirpe TY2, por via intravenosa, de 4 em 4 dias (5 estimulos) ;
4 serviram de testemunhas e os restantes foram tratados com cloromi-
cetina «per os» na dose didria de 50 miligramas por quilograma de peso
a partir do 1.° dia do inicio das inoculagGes.

Seguimos as curvas de formagio de aglutininas O e H em todos
os animais e verificimos a sua completa semelhanca (Figura 15).

Pareceu-nos, por isso, poder concluir que a cloromicetina ndo im-
pede a formacdo de anticorpos.

B) — Sabe-se que existe para cada bactéria um nimero, chamado
limiar de estimulo antigénico, abaixo do qual mdo se produz qualquer
formacio de anticorpos.
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Assim para o b. tifico uma dose de 10.000 bacilos, por quilograma
de peso, ndo produz, quando injectada em coelhos, qualquer formacio
de anticorpos. Se aumentamos a dose 10 vezes obtemos um titnlo mé-
dio de 1/330. Acima da dose limiar obtem-se um titulo de aglutininas
que aumenta em propor¢do aritmética a medida que a dose injectada
sobe em proporcdo geométrica, até se atingir um limite além do qual
j4 ndo € possivel estimular mais a formagio de anticorpos, mesmo que
se continue a aumentar o volume do inéculo.

Baseados nestes dados experimentais pensamos que a cloromicetina,
privando o organismo infectado da maioria dos agentes microbianos,
reduz o estimulo antigénico a valores inferiores ao limiar da excitacio
e, por isso, nao se formam anticorpos ou diminui o ritmo da sua for-
magio.

Concluiremos entio, provisoriamente, que de facto a cloromice-
tina interrompe o estimulo antigénico.

Se o doente é tratado precocemente e durante 14 dias, nfo recai,
mas suspeitamos que ndo fica imune. Se faz um tratamento parcial
temn grandes probabilidades de recair passados To ou meias dias da sus-
pensdo do tratamento,
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Vejamos agora, a face da imunologia geral, qual o ritmo ideal de
administracdo de estimulos antigénicos de modo a consegnirmos a imu- -
nizacdo completa do organismo durante os 10 dias ou mais de intervalo
livre, que precedem a recaida.

J& vimoes que a administragdo de 1 c.c. de T.A.B.vi, no nosso es-
quema de tratamento Ilv, se comporta, sob o aspecto de formacdo de
anticorpos, como um 2.° estimulo e sob o aspecto terapéutico faz baixar,
a percentagem de recaidas.

Trata-se entdo de averiguar se é possivel anular totalmente essas
recaidas administrando novos estimulos antigénicos € com que inter-
valo é licito executd-los.

Da experiéncia obtida com a imunizacdo profilictica, sabe-se que
o méaximo efeito da administracdo de duas doses se obtém afastando-as
entre si 3 a 5 semanas.

Mas o nosso problema ¢é exactamente o inverso, isto é, o de obter
o maximo efeifo imunizante dentro do mais curto prazo de tempo, em-
bora recorrendo a muiltiplos estimulos.

Das inoculagbes periédicas, com intervalos de 4 dias, por nés exe-
cutadas em coelhos e a que j4 fizemos referéncia, resultaram curvas
de aglutininas que subiram em escada até ao 4.° estimulo.

Sera licito fazer o mesmo nos doentes?

Eis o principal problema cuja solucdo estamos tratando de in-
vestigar.

Desejamos somente recordar a este respeito, que constituin norma
durante a ultima guerra, no exército americano, imunizar contra o
tétano todos os recrutas e no caso de acidente trauméitico ocorrido
anos depois, limitavam-se a administrar nova dose de vacina, em vez
de recorrer ao clissico soro antitetinico. Isto é possivel com o tétano,
que tem uma incubacgido mais ou menos larga, mas nao podemos esque-
cer que no nosso caso temos também uma wespécie de tncubacaoy» de,
pelo menos, 10 dias.
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METODOS LABORATORIAIS

Determinacdo da sensibilidade a cloromicetina das estirpes de b. tifico
isoladas por hemocultura antes do tratamento e das fezes depois

do tratamento
I — Mgtopo

Utilizou-se o método de difusdo em placas de gelose-anéis. Fez-se
um soluto mie de cloromicetina em dlcool a 10 9, na concentracio de
2,5 microg./c.c. Deste soluto fizeram-se solutos de concentracBes de-
crescentes.

Verificou-se que a zona de trabalho nas condicdes em que operi-
vamos estava compreendida entre as concentragées de 0,31 microg. /c.c.
€ 0,035 microg./c.c. '

Didmetro dos anéis empregados — 8 mm.

I1 — RESULTADOS

Tempo Diimetro das zonas de inibigio produzidas
N Estirpe em pelas concentragiies
gite N.° relagio
aos trat: 0;3/ce. 0,15 mg. [ce. 0,07 mg. fee, 0,035 me. [ec.
Z. M. R. 5976 Antes 22 21,5 17 16
6280 Depois 23,5 22,5 17,5 16,5
M. A. B. 5873 Antes 37 21,5 21,5 15
6244 Depois 23.5 18 19 13
EoRES, 4221 Antes 23,5 20 18 15,5
6037 Depois 29,5 25 25 22,5
N R T 5846 Antes 21 21 — 19
6996 Depois 24 24 22 19,5

IIT — CoNCLUSOES
Parece poder afirmar-se que a sensibilidade das estipes ensaiadas
ndo se modifica pelo tratamento.
Pesquisa dos bacilos tificos
I) Fezes colhidas e colocadas nu-n; tubo com o conservador de Sacus

II) Sementeira directa em meios {g%éﬁcﬁl’m}z

IH) Se de Selenito F. | gﬁésﬁcgm
menteira em meios €n- RS
: rique:?imento ..................... Tetrationato | WiLson Brair
( de sédio | S. S. AGar

As coldnias suspeitas eram passadas para o meio de KLIGER e de-
pois identificadas pelas suas caracteristicas bioquimicas e serolégicas.
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RESUMO E CONCLUSOES

O tratamento com cloromicetina de 62 casos de febre tiféide, 28 dos
quais muito graves, foi sempre de resultados imediatos espectacula-
res. A apirexia surgiu em média as 70 horas.

Em nenhum caso se observaram manifestagdes téxicas ou sinais cli-
nicos de lise bacteriana macica, mas o cloroanfenicol sintético pro-
duziu, frequentemente, desagraddveis manifestacdes secundarias
(estomatites, vémitos e diarreia). Por este motivo varias vezes foi
necessirio interromper o medicamento.

Empregando a cloromicetina durante 8 dias, segundo a pauta acon-
selhada pelo fabricante, obtivemos em 29 doentes 55 %, de re-
caidas.

Prolongando essa pauta durante 14 dias, em 7 doentes, ndo obser-
vamos recaidas.

Todas as recaidas apareceram pelo menos 10 dias depois da inter-
rup¢io do medicamento.

As tecaidas incidiram em todas as idades e talvez com maior fre-
quéncia nos doentes que iniciaram tardiamente a medicacao.

O encurtamento da pauta para 5 dias € a aplicacdo de vacina
T.A.B.vi, no 1.° dia de apirexia, reduzin a percentagem de recai-
das para 12 %. Tratando-se dum medicamento dispendioso € de
registar 2 importante economia, de sevea de 1350 Y, obtida com esta
pauta de tratamento.

O tratamento precoce faz baixar provavelmente o estimulo antige-
nico, provocado pela infeccdo, a valores infra-limiares e impede a
formacdo de anticorpos doseaveis.

O tratamento precoce e durante 14 dias, faz abortar as lesbes and-
tomo-patolégicas, mas evita provavelmente a criacdo de imunidade
perduravel, Aconselha-se por isso a vacinacao especifica concomi-
tante.

O tratamento depois da 1.* semana de evolucdo da doenca nao faz
abortar as lesdes andtomo-patoldgicas € assim se compreende que
possam surgir complicacdes tardias (enterorragias, perfuracoes, efc.).
Em cerca de 34 dos doentes tratados tardiamente persistin a elimi-
nagdo do b. tifico nas fezes aos 40 dias de evolugio.

A administracdo da cloromicetina numa sé dose fotal didria condu-
ziu a resultados perfeitamente sobreponiveis aos da pauta fraccio-
nada.

A associacido penicilina-cloromicetina em alta dose durante 8§ dias
parece ter accdo eficaz na esterilizacio dos portadores crénicos.

Até agora nio foi possivel sequer suspeitar, tanto «in vivon como
«in vitron aumento de resisténcia da S. #yphi pelo contacto prolon-
gado e repetido com a cloromicetina.

Dos factos por mnés verificados pode tirarse a conclusio de que
apesar dos resultados clinicos espectaculares podemos desvanecer
a esperanca da erradicagio da febre tiféide pelo uso da cloromi-
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RESUME ET CONCLUSIONS

L’application de la chloromycétine i 62 cas de fiévre typhoide, dont
28 graves, a donné des résultats immédiats et frappants. L’apirexie
a surgi en moyenne, au bout de 70 heures.

En aucun il n'y a eun des manifestations d’infoxication; produite
soit par le médicamemnt soit par la becteriolise massive. Le Chlo-
roanphenicol synthétique cependant, a fréquemment produit des
réactions secondaires fort désagréables: stomatites, vomissements et
dyarrées. Par suite de ces accidents il a souvent été nécessaire d’in-
terrompre le traitement,

En employant la chloromycetine pendant 8 jours, selon le schéma
conseillé par le fabricant, nous avons eu avec 29 malades, 55 %
de rechutes.

En prolongeant le traitement pendant 14 jours, nous n’avons pas
observé de rechutes, sur 7 malades.

Toutes les rechutes se sont manifestées au moins 10 jours aprés
Pinterruption du traitement.

Les rechutes se sont produites chez des patients de tont 4ges, pos-
siblement avec plus de fréquence chez des malades qui n’avaient
été soumis que tardivement au {raitement de chloromyoetine
L’abréviation du traitemente a une période d’a peine 5 jours, avec
en plus I'application de vaccine de T.A.B.vi, dés le premier jour
d’apirexie, a réduit le pourcentage de rechutes 1z 9/. Etant donné
le prix élevé du médicamment en question, cette réduction de la
période d’application a fait baisser d'une fagon notoire le cotit du
traitement, de 150 9, environ.

I1 est probable que le traitement précoce réduise la réaction anti-
géne, provoquée par l'infection, 4 des limites infra-limiares et em-
peéche que les anticorps soient produits en quantités décelables.

Le traitement précoce et prolongé pendant 14 jours empeche I'appa-
rition de lésions anatomo-patologiques mais par contraire il est
probable qu’il inhibe I'établissement d’une immunité durable. On
recomamnde & cause de celd de completer le traitement 2 Ia chloro-
mycétine par une vaccination spécifique concomitante,

Le traitement tardif, inicié senlment au bout d’une semaine de ma-
ladie, n'empeche pas les lésions anatomo-patologiques, ce qui ex-
plique que des complication puissent surgir tardivement, telles que
enterorragies, perforations, etc.

Chez un tiers des patients soumis seulement tardivement au traite-
ment, le S. #phi persistait dans les féces an 4oéme jour de la ma-
ladie.

L’administration de la chloromycétine en une dose quotidienne mas-
sive, & produit des résultats exactement superposables, 4 ceux des
schémas fractionnés.

L’association pénicilline-chloromycéting en doses élevées, durant
8 jours, semble produire une stérilisation effective des porteurs
chroniques.

137



14)

15)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

138

Jusqu'a présent une augmentation de résistence du S. #yphi, en con-
séquence d'un contact prolongé avec la chloromycétine, n’a été
observé ni «in vivon, ni «in vitron.

Des faits observés et rapportés ci-dessus, il faut conclure que les
résultats cliniques du traitement a la chloromycétine sont remar-
quables mais on ne peut pas compter sur lui pour éradiquer la
fievre typhoide,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The treatment with chloromycetin of sixty-two (62) cases of typhoid
fever, twenty eight (28) of which very severe, showed persistent,
immediate and spectacular results — The apyrexy appeared after
seventy hours in mean.

No toxic symptoms or clinical signs of mass bacteriolysis were
observed in any case, but synthetic chloroanfenicol, produced, fre-
quently, disagreeable secondary troubles (stomatitis, vomiting and
diarrhoea) on account of this the treatment had to be suspended
several times.

‘When chloromycetin was given during eight days according to di-
rections given by manufacturer’schedule 55 9 relapses were obser-
ved on twenty nine (29) patients.

When the schedule was extended to fourteen days on seven pa-
tients, no relapses were observed.

Every relapse appeared at least ten days after the interruption of
the treatment.

The relapses atfected patients of all ages, perhaps more frequently
those who had begun treatment rather late.

The shortening of the schedule to tive days and the use of the vac-
cine T.A.B.vi, on the first day of apyrexy, reduced the percentage
of relapses to 12 9, — As the drug is an expensive one, it is most
important to note that expenses were reduced 150 %, when this
schedule was followed.

Eearly treatment probably lowers the antigenic stimuius, caused by
infection, to infralimiary value and hinders the formation of mea-
surable antibodies.

Early treatment given during fourteen (14) days prevents the appea-
rance of anatomo-pathological lesions, but probably prevents the
creation of lasting immunity : It is advisable therefore to administer
the specific vaccine as an accompanying treatment.

The treatment initiated at the end of one week’s illness does not
prevent he anatomo-pathological lesions to appear and so it is un-
derstandable that complications may turn up later (intestinal hemor-
thage, perforations, etc.).

In about 14 of the patients submitted late to the treatment, S. typhi
persisted in the stool on the goth (fortieth) day of the illness.
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Administration of chloromycetin in one single massive daily dose,
produced results exactly similar to those of the fractioned schedule.
The association penicillin-chloromycetin in high doses during eight
days, seems to produce an effective sterilisation of chronic carriers.
An increase of resistance of S. #yphi in consequence of a prolonged
contact with chloromycetin has not been observed up till now either
win vivoy or «n vitron.

By what has been observed, the conclusion is that, in spite of the
remarkable clinical results, the eradication of typhoid fever with
chloromycetin is mot possible.

ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei 62 Typhusfillen, davon 28 sehr schwierigen Fillen, war das
Ergebnis der Behandlung mit Cloromycetin immer unmittelbar und
auffallend ; nach ungefihr 70 Stunden waren die Kranken fieber-
frei.

In keinem Fall wurden Vergiftungszeichen oder Symptome massi-
ver bakterianischer Lysis wahrgenomen; aber das Cloroanfenicol
hatte oft unangenehme sekundire Ausserungen (Mundschleimhaut-
entziiundung, Erbrechen und Durchfall). Deswegen musste oft die
Behandlung unterbrochen werden.

Bei 8tdgiger Anwendung des Cloromycetin, nach der vom Hers-
teller angegebenen Tabelle, hatten 'wir, bei 29 Kranken, 55 %
Riickfille.

Bei # Kranken, wo die Tabelle 14 Tage langer eingehalten wurde,
beobachtete man keine Riickfille.

Alle Riickfille erschienen mindestens 1o Tage nach Unterbrechung
der Beahandlung. :

Bei allen Altersstufen kamen Riickfille und vielleicht mehr bei den
Kranken, die spit mit der Behandlung begonnen hatten.

Die Verkiirzung der Tabelle auf 5 Tage und die Anwendung der
T.A.B.Vi Impfung am ersten fieberfreien Tag brachte die Riick-
falle auf 12'9%. Da es sich um eine kostspielige Arzenei handelt,
ist diese wichtige Ersparnis von ungefihr 150 9%, die so erreicht
wird, bemerkenswert.

Eine frithzeitige Behandlung hat wahrscheinlich zur Folge, dass
der antigene Reiz, den die Krankheit hervorruft, auf einem unter
der Norm liegenden Wert gebracht wird und verhindert somit die
Bildung von quantitativ bestimmbaren Antiképern.

Eine 14tagige frithzeitige Behandlung verursacht, dass die ana-
tomisch-patologischen Schéden wegfallen, verhinderte aber wahr-
scheinlich die Bildung von andauernder Immunitit; darum wird
gleichzeitige spezifische Impfung angeraten.
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Falls die Behandlung erst eine Woche nach Beginn der Krankheit
stattfindet, wird das Erscheinen der anatomisch-patologischen
Schiden nicht verhindert und so ist es zu erkliren, dass spatere
Komplikationen auftreten konnen (Darmblutungen, Perforationen,
usw.).

Ungefihr 14 der Kranken, die spit mit der Behandlung begannen,
sonderten noch nach 40 Tagen Typhusbacillen im Stuhl ab.

Eine taglich einmalige Totaldosis Cloromycetin fiihrte zu gleich-
wertigen Ergebnissen wie die bei Anwendung der Bruchtabelle er-
reichten.

Eine 8tigige Penicyllin-Cloromycetinbehandlung in hoher Dosis
scheint einen ‘wirksamen sterilisierenden Einfluss auf die chro-
nischen Bacillentridger zu haben.

Bis jetzt hatten wir keinen Grund, weder «in vivo» noch «n vitron,
zu glauben, das der Widerstand der Salmonelle Typhi durch einen
langwihrenden und wiederholten Kontakt mit Cloromycetin wichst.
Diesen unseren Beobachtungen ist zu entnehmen, dass wir, trotz
den auffalenden klinischen Ergebnissen, micht hoffen diirfen, der
Gebrauch von Cloromycetin werde den Typhus ausrotten.

BIBLIOGRAFIA

I) Livros de texto:

1)

2

3)

4)
5)

6)
11)
7)
8)
9)

10}

II)
12)
13)

14)

140

Bovyp W C. — Fundamentals of Immunology — 2.® edigio, 1047.

Dusos, R. J. — Bacterial and Mycotic Infections of Man — 1948.
LanpsTEINeR, K. — The specificity of Serological Reactions — (Edigdo re-
vista), 1947.

Mac Leon — Evaluation of chemotherapeutic agenis — 1949.

TorreEy and WiLsoN ... Principles of Bacteriology and Immunity — 3. edi-
¢do, 1946.

Monographic Series — Am. J. of Hyg., N.° 17, Set. 1041.

Outra bibliografia:

Bartz, Y. R. — J. Biol. Chem., 1048, Fev., 172: 445.

Braprey, W. H. — Lancet, 1940, i, 860.

Coox, A. T. e Marmion, D. E. — Lancet, 1948, Nov., 26: g75.
CuTiLEIRO, . @ Sampato, A. — J. da Soc. das Ciéncias Méd. de Lisboa, 1949,
tomo CXIII,

DouecLas, A. D, M. — Lancet, 1949, i, 105.

Enmrvich, J. and al. — J. Bact., 1948, 56, 467.

Ley, H. L., Jr., Suaper, J. E. e Corcker, T. T. — Proc. Soc. Exp. Biol.
e Med., 1948, 68: g.

MurcaTrROYD, F. — Brit. med. J., 1049, i, 851.



15)
16)

17)
18)

19)
20)

21)
22)

23)

Rumearr, C. A. e Moore, L. G. — Brit. M. Jour., 1949, 615.

Roumsarr, C. A. e Moorg, L. G. — Brit. M. Jour., 1949, 943.

ScrurrzE, H. — Lancet, 19309, ii, 643.

ScaurtzE, H. — J. Path., 53, 443.

Smaper, J. E., Lewrawaite, R., Savoor, R. — Science, 1948, 108, 160.
Smaper, J. E., Woopwarp, T. E., Bamgy, C. a.— Jour. Am. M. A,
1949, 129.

Smaper, J. E., — Jour. Am. M. A., 1950, 315.

Wone, S. M., Cox, H. R. — Annals of the New Acad. of Sciences, 1948,
Vol. 51, 412.

Woopwarp, T .E., Smaper, J. E., Leg, H. L., Green, R., Mankikas, D. S.
— Ann, intern. Med., 1948, 29, 131.

141



- 1898
LUGARES SELECTOS
Preficio da
«Demografia e Higiene da Cidade do Porto»

Ao peregrino leitor que por amor de estudo compulsar com poisado
folego este livro, ndo faz mingua espevitar-lhe a atengio e a curiosidade
em anteloquios. A esse, sem refolhos prolongais, bastara a rubrica ingé-
nua dum velho autor: «0O livro é do que vai escrito nelen: e mais
ndo ha a dizer.

Quais e quantos sejam os que neste meio juxta-europeu se com-
prazam na licdo de coisas, tdo ignotas entre nés que quase jazem no
dominio das ciéncias ocultas, talvez depressa se contassem. Bem mais
serdo os que, folheando, fitem os olhos nas primeiras paginas deste livro
aberrante, que se propos fazer falar aos algarismos e aos documentos
a historia vital da nossa comunidade, tanto quanto possivel averbada
no teor das que possuem os grupos sociais mais civilizados. A esses que
talvez estranhem a obra, se endereca este estranho preficio que se ante-
cipa aos olhares ou misericordiosos ou desapiedados que por ventura
incidam sobre esta massa benedictina.

Tem-se-nos antolhado que alguns feitores de trabalhos compendiosos
sobre matéria manifestamente digna de conhecimento e divulgacio, na
crenga ingénua de que prestam um servigo assinalado, e na perdodvel
vaidade de quem aporfiou uma empresa itil, vém a lume na demanda
do acolhimento condigno de obras penosamente forjadas com devocio
e desinteresse. Depois, ao sentirem-se engolfados numa quarta-feira de
trevas, onde nem soa as vezes a matraca surda do noticiario, doem-se
em siléncio, e muito repesos acabam mesmo por deixar cair o braco
atonizado. '

Ora o autor, até com o risco de impertinéncia, pede vénia para
fazer a declaracdo sincera de que, embora lhe pese ndo ter de qué, se
julga isento dessa gota serena; nem por um momento lhe candeiou

142



dentro dos olhos a fosfena duma ilusdo gloriolosa. Tal presuncao, por
muito solapada que a houvesse, seria um desasiso miserando; quem se
possuir de ambigGes, ndo é por este escuro atalho que ha-de enveredar
cubicas.

Muito mais do que tal megalomania, se temeu o autor de que espi-
ritos bem temperados o acoimassem pelo tempo e cabedal desbastados
em tarefa, alheia com certeza tanto a utilidade pessoal — tinica mira de
esforos para a gente compostamente ajuizada — como a utilidade colec-
tiva, por erro de meio, uma vez que o puablico, mesmo o ilustrado, de
bom grado a refugara. :

Se, para qualquer lado que me volte, topo por forca com a comi-
nacio de desacerto de espirito, sempre ao menos explicarei as causas,
sem prefensio nenhuma de absolvigdo ou de cura ji agora improvével.

Quando em fins de 1892 se instalou a Reparticio Municipal de
Satde e Higiene, um dos servigos que a excelentissima Camara nos auto-
rizou logo a criar, foi o da estatlstica demografica da cidade. Era lite-
ralmente uma vergonha que uma grande cidade como o Porto nio tivesse
um registo seu do movimento da sua gente.

Tinhamos acusado j& vivamente esta deplordvel deficiéncia anos
antes (). «Cidade que cuide cientemente do seu grau de salubridade,
precisa de ter contas saldas com a estatistica demografica e sanitaria.
As financas da vida urbana dependem duma organizagéo regular de esta-
tistica. Ora o nosso pais ja tem por caracter lendario ser terra avessa
as algoritmias de Achenwall. O Porto vive no esquecimento dessas cifras;
se a semana foi boa ou ruim no mercado dos géneros ou nas operagoes
bancérias, ha muito quem escrupulise em sabé-lo; mas se os cemitérios
enguliram mais cadéveres, se a tisica ou a febre tiféide diminuem o
rebanho, a quem se lhe da disso ? !1»

Despendida alguma canseira para amercear boas vontades, institui-
ram-se os registos do movimento da populacio e da estatistica obituaria;
editaram-se as cifras mensais em Boletim cuja publicacio se encarreirou-
E o nosso papel de colector estatistico estaria findo, se periodicamente,
anual ou quinquenalmente, sumariassemos toda a massa algarismal ins-
crita. As obrigacoes do nosso servigo ficavam saldas.

Mas como o minério, arrancado a lavra, de nada serve enquanto
o0 ndo defeca e trata a manipulacdo metaltrgica, assim a massa algaris-
mal por nés abatida ou carreada clamava as redugdes e apuros da conta
demo-estatistica. Pruia-mos o exemplo picante dos centros europeus, onde

(1) Saneamento do Porto, relatério de 1888.
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a demografia se integrou zelosamente nos cuidados da administracao
piblica e congregou as actividades mais diversas de todos a quem preo-
cupa a vida e os destinos da colectividade. Engolamo-nos pouce e pouco
nessa via oscura, a principio com incertezas, depois rasgadamente, a
medida que o horizonte se aclarava.

A harmonia e a regéncia dos numeros, de que falava Pitagoras,
ressaltaram a cada passo. As regras e as leis fenoménicas, que 14 por
fora a demografia tem rastreado na na estatica e na dinfimica sociais
aqui ressurgiam em repeticio de formula. Mais uma vez se confirmava
o dito de Goethe: «Nio é preciso cérrer o mundo inteiro para saber que
por toda a parte o céu é azuly. Mas o que os lugares imprimem, sio
diferencas e modalidades, as vezes bem curiosas e paradoxais; e de ca-
minho nos surgia assim, como e em qué, quanto e de que modo, a po-
pulagdo portuense e portuguesa se ajusta ou diversifica das vizinhas
gentes da Europa.

Todo este caboucar e arquitectar numeros, médias, relagoes, dife-
rengas e proporgoes, que pde a prova, tanto a vontade pela brutalidade
do trabalho, como a reflexdo pelo requinte de dificuldades de toda a
ordem — toda esta excursiao demorada por um terreno quase virgem em
que os dados e as conclustes se sucediam com a novidade dum descobri-
mento— tudo isso nos serviu de ocupacio tio grata e plena que a divul-
gacdo do livro ndo pode dar, mesmo no caso mais extraordinariamente
lisongeiro, fruicdo maior do que foi o prazer solitario da sua feitura.

Basta porém de egotismos; o espirito de quem escreve vale menos
do que o espirito dum escrito.

E o espirito, em que este e a série tentaram inspirar-se. € o da medi-
cina social — o da férmula profissional adaptada ao momento decorrente
de transformacdo de ideias, férmula ainda rebatida pela rotina velha do
formularum prescriptor, contra a qual ja se insurgir o grande Sydenham,
o venerando criador do patologia colectiva.

Avassalado estreitamente ao pulso, a férmula e ao ferro, mal se
compreende que o médico se soerga dessa trilha, a que o forcam a estrei-
teza de ideias do piblico e as necessidades ou ambigies do comércio
profissional. A obsecacdo chega a ponto de, fora e dentro da classe,
tantas vezes se entender inscientissimamente, direi até quase caluniosa-
mente, que deroga ao seu mister quem propds o servico imediato de
enfermos ao exercicio duma missdo que exactamente por interessar a
todos vé diluido o seu prestigio.

Pois, quaisquer que sejam os entraves postos, ¢ uma verdade pura
e conquistante que o reinado da demo-medicina avanca impetuoso e por
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ele a nossa ciéncia e a nossa arte entrardo, entraram ja, na hegemonia
intelectual e moral que domina a mole humana, em busca de melhor
futuro.

Criada primeiro perante o grandes males demdticos — as epidemias
— revigorada pela etiologia e pela profilaxia, a medicina popular atingiu
a plena consciéncia do seu papel pela higiene publica; por ela rasgou
as peias tradicionais, alcancando-se, a principio subsidiariamente, e de-
pois fraternalmente, até as ciéncias sociais. A higiene. do campo ideativo
ao pratico. estd hoje a cavaleiro da medicina e da sociologia; vive com
esta paredes meias, dizia-nos ha muitos anos com notavel lucidez o eco-
nomista Rodrigues de Freitas. Mais exacto seria hoje dizer que vivem
irmamente abracadas.

Estudar os males fisicos da unidade social em si e nas suas causas,
atalha-los e preveni-los, aguentar e revigorar o homem colectivo de modo
a fazé-lo alcancar a maxima felicidade fisica, aqui estd o objectivo da
grande higiene, tanto quanto é possivel abrangé-lo. Mas todo esse lema
tem de descansar fundamentalmente sobre o conhecimento da estrutura
e movimento da populacdo. Importa saber a anatomia e fisiologia do
agregado. como elemento basico para a patologia. profilaxia e terapéu-
tica sociais. Ora essa anatomo-fisiologia colectiva comeca precisamente
pelo numeramento dos radicais humanos, pela estatistica vital. A demo-
grafia constitui pois a base da higiene—¢ a sua contabilidade, como
{frizantemente lhe chamava Arnould.

E assim se fundem logo a higiene e a sociologia na sua palavra
inicial — a estatistica. «Todos os elementos da sociedade. diz expressa-
mente o sociologista Giddings, estdo contidos na sua base fisica, a popu-
lacdo social. E pelo estudo da populagao, primeiro no seu aspecto exterior
ou fisico, que deve comecar a analise descritiva da sociedade». Olhadas
como a medicdo quantitativa dos fenémenos sociais, a demografia e a
estatistica abarcaram uma boa parte da sociologia e identificaram-se
com ela.

Aqui estd como a andlise demografica serve de par os interesses
sanitarios e os interesses sociais, politicos e morais. Muitas das nossas
péaginas o provam. Porque no homem social tudo converge e se enleia;
tal causa moral se expressa rudemente por um fenémeno numeral demo-
grafico; tal causa econémica é capaz de perturbar a fundo toda a
demogenia. _

eriamos de repetir aqui em larga enumeragdo sintética muitos tre-
chos do nosso trabalho, se quiséssemos comprové-lo. O leitor que com
esta orientagdo se dé ao trabalho de lér-nos, ajuizara, e por si préprio
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fabricara essas ilagies. Uma s6, e essa capital, anteciparemos—a in-
fluéncia depressiva da crise economica desta década sobre o incremento
e movimento da populacdo. Desceram os cimbios, e com eles o cresci-
mento, os nacimentos, os casamentos e os 6bitos. Houve uma crise demo-
génica paralela a crise financeira.

Nosce te ipsum—é uma maxima de velha filosofia. Em ninguém
assenta melhor, como divisa de esforcos, do que neste pobre povo por-
tugués que tanto se ignora a si proprio. Um trato pequeno de terra, e
tdo pouca gente, — é uma triste maravilha que tanto se desconhega; mal
sabe do chdo que pisa, dos costumes a que se habituou, das manifestacdes
mais comezinhas da sua actividade e raca; mal sabe quantos e quais
sio. Como hé-de ver para onde vai e o que faz, se nem de si mesmo
tem ciéncia e consciéncia ilustrada ? Quer o queiram quer nao os médicos
improvisados dos seus males, bem que lhe preste e dure s6 dai ha-de
provir.

Um humilimo e pequenino contingente—e tanto que quase vexa
dizé-lo — para essa obra da consciéncia piblica talvez va envolto neste
impresso. Bem que nem ouse recomendar-se coma tal, ressalve-se a in-
tengdo com que esta parquissima pogeia se langa a medo no gazofilacio
da coisa publica.

Quem me levou a méo foi esta benemerente municipalidade que ndo
temeu despender em matéria que transcende as vistas comuns. Nao me
perdoaria se nio aproveitasse uma mongdo de boa vontade, tdo rara
entde nés. E foi assim que esta candeia bruxoleante saiu de debaixo do
alqueire, como manda o Evangelho, muito embora pouco alumie.

As vicissitudes por que passou a escrita do livro interessam a expli-
cacdo do seu contexto.

Démos-lhe comecilho em fins de 94 pelo capitulo da meteorologia ;
dai o alcancarem apenas os dados climdticos do Porto o ano de 93. O
nosso propoésito era ao tempo um trabalho mais escasso, que se iria
completando em publicagdes sucessivas.

A demografia encetou-se em 95. Tentounos, como preliminar, a
histéria populacional do Porto, as causas e a marcha do seu desenvolvi-
mento, rastreadas principalmente através dos documentos arquivados no
cartério municipal (?). E um ensaio de demogenia local e estatistica

(2) Toda esta parte foi publicada ji em separata em 1897, sob o titulo de
Origens e desenvolvimento da populacio do Porto — Notas histéricas e estatisticas.
Alguns espiritos eleitos dignaram-se deitar sobre essas modestas piginas um olhar
lisongeiro que elas nunca esperaram, ¢ significar até essa impressdo dum modo

inolviddvel.
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histérica, e a0 mesmo tempo um esboceto da evolugdo social desta cidade
que a histéria tdo ingratamente tem despercebido, esta cidade do Porto
tio digna de rememoracdo como «velha burguesa, mae de Portugal, que
ela criou, vestiu de ferro, e fez nacio, robusta e destemida, entre os seus
bracos e sobre a amurada das suas naus» (Camilo).

culdade a causa da demora. mas sim largas interrupcoes de doenca que
entio e depois, até ao fim, tantas vezes nos fizeram suspender a obra
e recear de que nunca lhe veriamos o remate. Verdade seja também que,
como todo o mal traz o seu bem, as estiradas convalescengas com folga
forgada dos deveres profissionais, eram integralmente aproveitadas no
trabalho que nos serviu de remédio e alivio.

A prosecugdo do livro exigia um elemento fundamental: — o alicerce
de toda a demografia é um recenseamento. O primeiro volume do altimo
censo de 1890 era publicado em 1896, fornecendo a estatistica do aglo-
merado nacional até as pardquias., estremado por sexos, estado civil,
naturalidade e instrugdo.

O que valeu a aparicdo deste volume, tao honroso para a Reparti¢ao
de Estatistica geral, cifra-se nisto: sem ele era impossivel entre nés qual-
quer tentativa séria de estudo demografico. Faltava-nos ainda o censo
por idades, ainda ndo publicado até agora, mas que o meu velho amigo
o Sr. Conselheiro Eduardo Vilaca nos liberalizou amabilissimamente.

E assim completimos a demografia estitica com a andlise minu-
dente da composicio censudrias por idades, tanto do Porto, como do
pais e Lisboa. Aqui como em todo o decurso restante do trabalho irma-
némos, sempre que nos foi possivel, a nossa cidade com a capital e o
reino. Era um confronto que se impunha, muito embora nos sujeitasse
por vezes a uma quase friplicacio de tarefa, visto que, sem pretenstes
de penetrar em dominio alheio, tivemos de operar por necessidade de
paralelizagio sobre os niimeros brutos de Lisboa e continente que pude-
obter, e de submeté-los a técnica estatistica. O resultado foi—e por
certo nao sera desatendivel — que este livro, visando essencialmente a
demografia do Porto, encerra também subsidiariamente a demografia
do Portugal continental e da sua capital. Significa uma antecipacio de
mais compendiosos trabalhos, antecipacao que talvez seja julgada vir em
hora de préstimo, enquanto ndo surgir coisa melhor por parte de quem
mais competéncia tenha para fazé-lo.

A demografia dindmica tinha de abrir por um computo anual da
populagdio, como base para a determinacdo das taxas. Operdmos pelo
método conhecido da interpolacdo geométrica; pressupondo um incre-
mento progressivo de populagdo i mesma razdo geométrica encontrada
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entre os censos de 78 e 90. Ora o movimento dos nasecimentos, casamen-
tos e Gbitos denunciou-nos abertamiente uma queda na intensidade demo-
génica aquém de 90. Menos nascidos, menos casados e menos falecidos;
tudo isto se acordava para demonstrar uma faléncia populacional, evi-
dentemente ligada a crise econémica e financeira que estalou em 91 e
desde entdo nos tem assoberbado. Este reflexo de um fenémeno de ordem
social sobre os fenémenos demograficos € uma das revelagdes mais inte-
ressantes do estudo estatistico.

Mas, se o crescimento da gente ja ndo obedece as normas anteriores
do tempo da prosperidade, todas as cifras sobre elas esteiadas eram
grandemente erradas por excesso. Tivemos de reforma-las—e € este um
ponto nodal do trabalho — ao fazer o balango da populacao., engen-
drando um método particular de computo que consistiu em combinar
os dados da interpolacdo geométrica com os da natalidade, o indice me-
nos variavel do estado da populagio. Foi sobre estas avaliagdes que corri-
gimos as taxas demogénicas e estribdmos todo o estudo da mortalidade.

Os materiais referentes ao Porto desde o ano de 93 —inicio da
publicagdo do Boletim Mensal de Estatistica Sanitdria — foram por esta
reparticio directamente colhidos da prépria fonte. Gragas a intervengio
prestante, que muito agradecemos, do entdo governador civil o Sr. Con-
selheiro Campos Henriques, do secretario geral o Sr. Conselheiro Ferreira
Lima. dos administradores dos dois bairros Srs. Carvalho Jalles e Mendes
Araujo. e des funcionérios das administracoes os Srs. Firmino Pereira
e Ferreira da Cunha, todas as pecas do registo oficial, quer paroquial,
quer regedorial, confluem as nossas maos para a elaboracdo estatistica.
Quisemos ainda novas espécies demogréficas relativas a casamentos, pela
primeira vez apuradas para fim estatistico, e houvémo-las da condescen-
déncia ilustrada dos Rev.™® Parocos do Porto, a todos os quais devemos
essa extrema fineza. Do Hospital da Misericérdia solicitimos também
notas subsidiarias sobre nascimentos que nos tém sido fornecidas, gracas
a intervencao das administracies respectivas e a obsequiosidade do
Sr. Anténio A. Leal. Conseguimos assim editar um Boletim mensal, que
de ano para ano ampliamos e corrigimos, sempre cubicosos de alcancar
a plenitude e exactidao exigidas pela melhor praxe demolégica (®).

As espécies capitais, embora sem as minudéncias do nosso quinqué-

(*) Nos trabalhos da feitura do Boletim, assim como em muitas operacies
subsididrias para a oblencio das tabelas deste livro, o escrituririo da Reparticio
Armindo Vilela serviu-nos com inteligéneia e desvelado zelo, servigos que merecem
ser aqui registados e louvados.
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nio de 93-97, anteriores a 93. respigamo-las nos Anuérios oficiais que
fornecem dados desde 82 a 90. De 91 a 93 nao havia ainda publicacio,
s6 agora editada, mas os materiais requisitados foram-nos mais uma vez
comunicados pela Reparticio de Estatistica. Desejavamos, para ter um
largo periodo de comparagdo, as cifras de nascimentos, casamentos e
6bitos, tdo longe quanto possivel. O Sr. Jorge Cruz. da reparticio de
saude do governo civil, muito gratamente nos preencheu esta lacuna até
ao ano de 1870, o que nos permitiu estudar o movimento demogenico do
Porto num periodo de 27 anos.

O material de Lisboa e Continente extraimo-lo dos Anuérios; o de
91 a 96 foi outro obséquio da Direcgao de Estatistica. Lavro aqui mais
uma vez 0 meu protesto de agradecimento e consideracao pelo Sr. Eduardo
Vilaga e seus colaboradores, que tanto a peito tém tomado o levantamento
da estatistica portuguesa, no meio da indiferenca publica, de onde raro
se desentranha escasso louvor & sua obra perseverante, desventuradamente
retardada e tolhida por todos os modos num pais. o derradeiro da Europa
estatistica, onde a demografia corre ininteligivel como grego que €, e se
entende que contar gente ndo importa a ninguém,

Actualizar e paralelizar as nossas cifras e quotas com as dos paises
e cidades estrangeiras, ndo se nos afastou da vista; esses cotejos acom-
panharam-nos sempre. aproveitando-os das mais recentes e autorizadas
publicagoes estranhas. Os tratadistas e autores de mais tomo e peso nos
dirigiram na téecnica, métodos e inferéncias estatisticas; a demologia é
ciéncia arrevesada, longe ainda duma boa sistematizacdo didéctica; todas
as luzes sdo poucas para guiar quem se aventure pelo seu terreno esca-
broso e escorregadio como ainda ndo conheci outro em matéria de
ciéncia aplicada. Aproveitamo-nos do melhor e mais derradeiro que se
nos deparou e & medida que nos veio as maos—na I'ranga e Bélgica,
de Levasseur, Bertillon, Janssens—na Inglaterra e na América, de
Newsholme, Mayo Smith —na Alemanha, de Korosi. Bockh, Von Mayr
—na [talia, de Bodio, e dos trabalhos do Instituto Internacional de
Estatistica, ete.

Alguns destes ilustres mestres, que tdao amavelmente tém recebido
o nosso Boletim, levaram a sua sabia e esclarecida bondade a ponto de
nos escutarem; doutrinaram-nos em lances dificultosos, ofereceram-nos
trabalhos seus, e aticaram até com o incentivo de palavras animosas a
nossa obra obseura. Tais foram Jnssens, Korosi, Bertillon e sobretudo
Luigi Bodio. Deixamos-lhes aqui nesta ignota lingua portuguesa, o que
ja por outro modo lhes transmitimos. a expressdo grata do nosso re-
conhecimento de discipulo e admirador.
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Do material estatistico, colhido ou fornecido, procuramos extrair
todos os dados apuraveis, em face do método estatistico. Esta obstinagao,
e digo assim porque s6 com a mais pertinaz paciéncia se derrubam a
cilculo montes de algarismos, levounos até a palavra final da morta-
lidade — a construgio dumas tabuas de vida, mortalidade e sobrevivéncia,
raro tentada 14 fora em grupo urbano, e pela primeira ensaiada para
um grupo social portugués.

Mais que uma vez deploramos esta praga que assola o Porto—a
sua excessiva mortalidade, que a eito lhe dizima criancas e adultos — mal
tamanho que grita por pronto remédio. Tinhamos ja apontado o mal, mas
s0 agora lhe medimos a horrorosa profundidade.

Fomos tabelando as cifras directas e manipuladas em quadros nume-
rais seriados. Alguns deles reduzimo-los a figuras, no intuito de fazer
estatistica grafica, complemento e ilusiracao da algarismal. Os graficos,
uns sdo simples tragados ageitados tipograficamente, outros diagramas
e cartogramas reduzidos a zincografia pelos actuais processos de foto-
gravura (*).

Obra estatistica absolutamente limpa de erros, ou por mécula ori-
ginal ou de reproducao, talvez se ndo conte ainda nenhuma. Esta estara
eivada mais que qualquer outra de tal pecado (°); basta ser a primeira.
O que asseguramos € que, sabe Deus as vezes com que sacrificio, fizemos
e refizemos, vimos e revimos, com o desejo de por certo e direito.

Diremos com o professor Mayo-Smith e com mais sobeja razao:
«E impossivel que aqui se ndo tenham dado enganos: o autor ficara
muito grato a quem lhe enderecar as correcgoes, e mesmo a quem lhe
indicar o que merega considerar-se uma inferéncia errada.»

Reparticdo Municipal de Saude e Higiene do Porto.
30-12-98.
RICARDO JORGE

(%) Os célculos principais estavam feitos em meados do ano. seguindo-se a
redaccio e o acabamento. Ainda assim nao estamos decontentes com as datas que
seriam abreviadas, se interrupcoes forcadas de trabalho o ndo impedissem; os
Anudrios de Paris, Budapest e Berlim, referentes a 96, sairam em 12-98. A aparicao
do volume ¢ que foi retardada pela estampa dos gréficos e sobretudo pela impressdo.

(°) Alguns dos enganos vao ressalvados nas erratas in fine. Atenda-se parti-
cularmente a trés erros referentes a Lisboa.
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PREMIOS POR MONOGRAFIAS DE INTERESSE
SANITARIO

No dia 4 de Fevereiro de 1950 procedeu o Subsecretario de Estado
da Assisténcia Social, Sr. Dr. Trigo de Negreiros, no Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge a distribuigio de prémios aos alunos do
Curso de Medicina Sanitaria, dos anos lectivos de 1946-1947 e
1947-1948 que apresentaram monografias de interesse sanitario consi-
deradas de maior valor por um juri presidido pelo Director do Instituto
e de que faziam parte os professores do mesmo Curso, Srs. Drs. Ber-
nardino de Pinho e Anténio de Carvalho Dias.

Foi a primeira vez que tais prémios foram atribuidos, devendo-se
aquele membro do Governo a sua instituicdo, cujo regulamento, apro-
vado por despacho de 19 de Janeiro de 1949 é o seguinte:

Regulamento para a concessfo de prémios por estudos sobre
Topografias Médicas e outras monografias de interesse sanitario

Para estimular o gosto dos alunos dos Cursos de Medicina Sanitdria
pelo estudo dos problemas que interessam ao conhecimento da sanidade
nacional, sfo instituidos trés prémios anuais, a conceder aos autores
dos melhores trabalhos sobre topografias médicas ou outras monogra-
fias de interesse sanitario, apresentados nos termos do presente regu-

lamento.

ART. 1°—Em cada ano serdo concedidos trés prémios, respec-
tivamente, de dois mil escudos, mil e quinhentos es-
cudos e mil escudos, aos melhores trabalhos elaborados
por alunos do CURSO DE MEDICINA SANITARIA
que hajam feito exames finais durante o mesmo ano.
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ART. 2.°—S6 podem concorrer aos prémios os alunos que no
final do CURSO DE MEDICINA SANITARIA te-
nham obtido a classificacao final de catorze ou mais
valores e cujos trabalhos se ocupem de topografias
médicas ou outras monografias de interesse sanitario.

§ UNICO —Os alunos do CURSO de 1946-47, que estejam em
condigoes de o fazer, podem concorrer aos prémios
referidos, no corrente ano.

ART.> 32— 0 Juri para classificagio dos referidos trabalhos sera
anualmente nomeado pelo Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social, sendo presidido pelo Director do
CURSO DE MEDICINA SANITARIA e devendo
apresentar o seu parecer dentro do prazo de seis meses
a contar da data do dltimo exame final dos alunos
do CURSO a que disserem respeito.

ARTr 4°—Além dos prémios pode o Jari conceder mengoes
honrosas.

ART. 52— 0 INSTITUTO reserva-se o direito de promover a
publicagao dos trabalhos apresentados a concurso, que
sejam considerados de util divulgacdo, como estimulo
a estudos da mesma natureza.

ART> 6.°—As despesas exigidas pela concessio destes prémios
serao custeadas pelo INSTITUTO SUPERIOR DE
HIGIENE DR. RICARDO JORGE.

Aprovado por despacho de Sua Ex.® o Subsecretirio de Estado
da Assisténcia Social de 19 de Janeiro de 1949 (Oficio N.° 123, de
20 de Janeiro de 1949, da Direccao-Geral de Saude).

Os trabalhos apreciados pelo jiuri foram em niimero de 74, dos
quais 42 do ano lectivo de 1946-1947 e 32 do de 1947-1948, quase
todos tendo um s6 autor, mas alguns de dois autores.

No primeiro ano 7 ocuparam-se de topografias médicas e 35 de
varios outros assuntos; no segundo ano as topografias médicas eram
22, versando 10 ‘outros assuntos.

Dum modo geral foram as topografias médicas os estudos que se

revelaram de mais valor.
*

* *

Como se sabe, as monografias sobre qualquer assunto de fopografia
ou geografia médica, sdo actualmente exigidas na maior parte das
escolas de Higene e Satnde Publica dos diversos paises, tendo estimulado
a sua elaboracdo a Organizacao de Higiene da Sociedade das Nacoes.
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O mais antigo estudo no género foi o livro de Hipocrates De Aére, Locis
et Aquis. Entre aqueles que lhe seguiram as pisadas, procurando no
estudo do meio natural e social 0 que quere gue podia influir na satde
humana, ha noticia de Alpini ter feito um estudo no género sobre o
Egipto em 1591, Bondt outro, sobre as fndias Orientais em 1642, Jodo
Baptista Codronchi (1547-1628) sobre Imole (Itlia), Willem Piso um
sobre o Brasil em 1648, Clermont sobre a Inglaterra, em 1672, Cleyer
sobre a China, em 1682, Kaempler sobre o [apo, em 1712. Burggrave
Janior, médico da familia de Goethe, sobre Francfort, em 1751, escre-
vendo sobre o mesmo assunto, em 1771, Behrends, Jaegerschmidt, em
1760 sobre vdrias aldeias, realizando-se diversas no Estado de Bade, as
de Koenigsberg, em 1786, de Berlim, em 1796, Wurzbourg em 1805,
Viena em 1810, Ettlingen em 1817, Carolina do Sul, feita por Lionel
Chalmers, em 1776, sobre o conjunto dos Estados Unidos, por Currie,
em 1792, sobre Lima, em 1806, recentemente reeditada pelo prestigioso
higienista peruano Paz Soldan, sobre Flandres, no fim do século XVIII,
devida a Van Beverghem, Anvers, a Van Elsacker, sem contar capitulos
de obras varias devidas a médicos ou a leigos na Medicina, que forne-
ceram através dos séculos, nos seus livros, subsidios para tepografias
meédicas.

A elaboragdo metddica de trabalhos desta natureza pode dizer-se
que recebeu o seu maior impulso quando a Sociedade Real de Medicina
de Paris publicou um plano para a sua execucio em 1786. Mais ou
menos, comecaram a ser publicados trabalhes sobre o assunte, de con-
junto ou referindo-se apenas a problemas especiais a ele ligados, todos
tendentes a esclarecer os aspectos sociais das doengas, em quase todos
os paises civilizados.

Citaremos pelo gque influiram na remodelagio sanitaria inglesa os
que publicou em Inglaterra o jurista Edwin Chadwick, a partir de 1828,
que tanto contribuiram para o progresso sanitario deste pais.

Em Portugal, deve-se & Academia Real das Ciéncias a iniciativa
das Topografias Médicas, seguindo o modelo da Sociedade de Medicina
de Paris, tendo sido seu principal arauto o notavel higienista Francisco
Inacio dos Santos Cruz. A lei de Saide de Passos Manuel, publicada
em 1837, exigia dos Delegados de Saide distritais a elaboragio semes-
tral de Topografias Médicas; sendo publicadas nos Anais do Conselho
de Saude Publica do Reino, a que presidia Santos Cruz, primeiro o
plano e depois muitas topografias médicas.

: As mais valiosas que se publicaram foram a de Constancia, de 1839,
e a de Lisboa, de 1843, ambas devidas a Santos Cruz, a de Braganca,
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feita por Macedo Pinto, a das Cinco Vilas e Arega, por Costa Simdes,
publicada em 1860, a do Porto ,iniciada em 1899, feita por Ricarde
Jorge, que se ocupou notavelmente da Demografia e Higiene, seguin-
do-lhe Sobral Cid as pisadas sobre Coimbra e Anténio de Melo Ferrari
sobre Viseu. em 1904.

O trabalho portugués mais completo no género foi o que Geraldino
Brites publicou em 1914, nc Boletim da Academia das Ciéncias de
Lisboa com o titulo de Febres Infecciosas— Notas sobre o Concelho
de Loulé.

O método positivo, procurando colher dados concretos segundo os
principios preconisados por Descartes, Claude Bernard, Augusto Comte,
Le Play, Tourville, Demolins, Poinsard, Wilbois e Paul Descamps, entre
outros, creou grandes entusiastas nalguns paises.

Em Inglaterra o Estado tem organizado, seguindo o exemplo de
Chadwick, um servico permanente de inquéritos, o Social Survey.

Nos Estados Unidos desde 1875 que, devido a John Bilings, se
iniciou a elaboracdo metodica de «inventarios sanitarios» no mesmo
género, contando-se algumas centenas deles, verdadeiros subsidios, de
maior ou menor valor, para o estudo de Topografias Médicas locais.

Em Franga o eminente higienista Jacques Parisot, director do Ins-
tituto de Higiene de Nancy, exige aos seus alunos que pretendem seguir
a carreira sanitiria, Topografias Médicas, tendo reunido duzentas
até 1948.

Em Espanha e no Brasil igualmente estdo a ser elaborados traba-
lhos desta natureza. Citaremos a publicada em 1942, da autoria do
Dr. Antonio Castillo de Lucas, «Geografia Medica de El Alamo» (Ma+
drid), premiada pela Real Academia de Medicina com o Prémioc Garcia
Roel, que merece ser lida pelos que se dedicam a estes estudos.

José Bento Lopes foi quem publicou o mais antigo estudo portu-
gués sobre o assunto de que temos conhecimento, no Jornal Enciclo-
pédico de 1792, com o titulo de Observagoes Meteorologicas e Médicas,
feitas na cidade do Porto.

No Jornal de Coimbra, dirigido por José Feliciano de Castilho,
lente de Medicina e pai do Poeta, do Vol. I ao Vol. VI, de 1812 a 1820,
foram publicados estudos sobre topografias médicas referentes a Moita,
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por J. B. Antunes, a Aveiro, a Santarém, por L. Gonzaga da Silva,
Vacariga por L. A. Travassos, Montalegre ou Barroso, por M. S. de
Morais Mendonga, Alvito, por J. M. Bustamante, Golega, por C. M.
Garcia, Viana do Castelo, por Frei M. do Bom Jesus, Benavente e
Samora Correia por J. P. A. Caminha, Monchique, por M. Gascon,
Vila Franca de Xira ¢ Povos por N. J. Vidal, Peniche por Paulino da
Rocha, Ovaer por T. Pinto da Cunha, Odemira por J. F. da Costa
Herrera, Torrdo por G. Lopes da Trindade, Lagos por F. Gomes da
Mota, Mirandela por M. J. de Carvalho Salazar, Palmela por L. de
Paula Pinuela, Alpedrinha por J. de Oliveira Rolldo, Leiria por L. S.
Barbosa, Elvas por J. A. Benasol, Pederneira por J. A. de Lemos,
Grandola por J. M. Chaves, Estarreja por A. C. Freire, Loulé por M. A.
Vieira, Batalha por J. Teixeira de Lima, Cano por F. M. Roldao.

Nas Memérias da Academia Real das Sciéncias de Lisboa desde
o tomo I ao tomo X, foram publicados trabalhos sobre Longroiva, por
J. P. Rebelo de Carvalho, Penafiel, por A. de Almeida, Tomar, por F. L
dos Santos Cruz, Seia, por Anténio de Mendonca Falcdo, Torres Vedras,
por Torres, Montemor-o-Novo, por Varela, Algarve, Coimbra, por M.
D. Baptista, Pail de Ota, por Estevio Cabral, Marinha Grande, pelo
Visconde de Balsemao.

Nos Annaes de Saiide Publica do Reino, do tomo I ao tomo VIIL,
de 1838 a 1841, foram publicados trabalhos sobre Braganga, por A. F.
de Macedo Pinto, Caldas da Rainha, Cadaval e Obidos, etc., por A. P.
Barreto, Constincia, por F. I. dos Santos Cruz, Estarreja, por L. de
Morais Calado, Evora, por J. H. da Cunha Rivara, Viana por A. L.
Ribeiro da Silva, Braga. por J. J. da Costa, Lisboa por F. I. dos Santos
Cruz, Guarda por F. A. da Cunha, Faro, por M. R. de Sousa Piedade e
Fiana por A. J. de Carvalho. :

Na Gazeta Médica do Porto, foi publicada uma topografia médica
sobre o Lugar da Cova por Carlos José Pinheiro, em 1837.

No Jornal da Sociedade Pharmacéutica Lusitana, foi publicade o
estudo sobre as Caldas de Vizela, por J. J. da Silva Pereira Caldas.

Nos Annaes da Sociedade Promotora da Indistria Nacional, a topo-
grafia de Lafoes.

No Escholiaste Médico, sobre D. Pedro V (Angola), por A. J. dos
Santos e Caldas das Taipas, por J. T. Ribeiro Fortte.

Na Revista Militar sobre Vendas Novas, por J. P. da Mata Pacheco.
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No Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, sobre a Ilha
da Madeira, por A. Mason e J. Pereira Mendes (1851), Costa Ocidental
de Africa por Joaquim Moreira (1842), Lisboa. por F. 1. dos Santos
Cruz (1843), Montalegre, por J. dos Santos Dias (1844), Sines, por
J. F. Lopes (1850), Funchal, por Francisco Anténio Barral (1854), Por-
talegre, por F. A, R. de Gusmao (1857), Coimbra, Elvas, Lagos, Lisboa,
Portalegre, Porto, Silves, Tavira, Mirandela, este por J. S. Rodrigues
Cardoso (1860) e Cinco Vilas e Arega, por A. A. da Costa Simoes (1860).

* *

Subsidios preciosos para topografias médicas se reuniram nas Noii-
cias dos Inquéritos de Higiene Rural e sobre Aguas e Esgotos, feitos
respectivamente em 1931-32, 1939 e 1942, os dois primeiros publicados
em 1934-35 e 1942, e o terceiro pronto a entrar no prelo e esperado
com o maior interesse.

Devem-se esses Inquéritos ao Director-Geral de Satde Dr. José
Alberto de Faria, como se lhe deve o inquérito que, com o titulo de
A Higiene Municipal em Portugal em 1929 foi publicado nos n.** 33-34
e 35-36 do Boletim da Assisténcia Social, de 1945 e 1946.

A comparacdo das respostas obtidas e os documentos que lhes
dizem respeito mostram claramente o valor das obras de interesse sani-
tario realizadas nos ultimos 20 anos.

*

* *

Os alunos do Curso de Medicina Sanitaria do Instituto Superior de
Higtene Dr. Ricardo Jorge ja contribuiram até hoje com 60 estudos
sobre Topografias Médicas. 31 deles ainda nao foram apreciados pelo
juri, visto referirem-se ao ano escolar de 1948-1949.

Além das Topografias Médicas outras monografias de valor tém
sido elaboradas, particularmente por alunos médicos-veterinarios e por
um engenheiro. A lista dos seus titulos pode ler-se no Boletim do Ins-
tituto, nos N.** 9 e 16, onde veem todos os titulos e autores dos traba-
lhos agora premiados.

O programa seguido nas Topografias Médicas é o seguinte:

Programa da Topografia Médica dum Concelho

1. — Situagdo. Latitude. Longitude. Superficie. Limites. Costas (em
regides maritimas). Orografia. Altitudes. Exposicdo aos ven-
tos de cada localidade. Hidrografia— natureza das dguas
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nascentes, fontes, cisternas, pogos, minas, etc. e modos usados
na utilizacdo das &guas (bicas, baldes, bombas, etc.). Des-
cricao geologica do solo e do sub-solo. Clima. Elementos
climatéricos colhidos dos observatérios mais proximos e da
observacao local. Aguas minero-medicinais. Lages. Péantanos.
Albufeiras. Vegetacdo. Plantas medicinais e toxicas. Arvores
e abrigos que elas déem contra os ventos. Plantas alimentares.
Fauna. Animais ferozes e peconhentos. Produtos alimentares de
origem animal. Animais alimentares terrestres ou maritimos.

2> — Esbogo histérico do concelho, em especial no que possa inte-
ressar a Higiene (origem de pantanos e plantacdes, alteracao
de cursos de rios, efeitos de terramotos, epidemias, intoxica-
gOes, posturas antigas, costumes e leis, etc.).

3.2 — Descricao geral das povoacaes, sua situacdo ¢ modo. de urba-
nizacdo. Largura das ruas em relagdo a altura dos prédios,
materiais de construcio destes, suas caracteristicas (pé direito,
janelas e sua superficie e tipo, existéncia de caixa de ar no
rés-do-chio, cubagem dos compartimentos, existéncia de latri-
nas e modo como se fazem os esgotos, etc.). Existéncia de estru-
meiras nas proximidades e de pocilgas, estabulos, cavalaricas,
capoeiras, etc., nos baixos das casas. Cemitérios e sua situacio.
Vias de comunicagdo e suas dificuldades no inverno. Direccao
das ruas dos povoados, natureza dos pavimentos. I[luminagdo
e limpeza piublicas. Latrinas e urinéis pablicos. Sistema de
abastecimento de Aguas, origem destas, garantias da sua
pureza. Quantidade de agua disponivel. Banhos, aproveita-
mento de aguas de rios, de lagos ou do mar.

4.°—Género de populagio (agricola, industrial, pastoril, etc.).
Censos populacionais. Distribuicdo pelas diferentes freguesias
e povoagoes principais. Densidade de populagio, seu aumento
ou diminuicdo e causas respectivas. Estatisticas demograficas.
Proporcao dos sexos, influéncia da idade, niimero de cegos,
surdos-mudos, loucos, anormais de qualquer natureza (andes,
cretinos, tiroideus, casos de bécio exoftdlmico, etc.). Percen-
tagem de casados. solteiros, divorciados, amancebados, viuvos.
Percentagem de filhos ilegitimos e de criangas abandonadas.

5.°— Modo de alimentagdo. Alimentos preferidos. Abusos de certos
alimentos. Tempéros mais usados. Industrias alimentares.
Bebidas usadas. Bebidas toxicas. Vinho, aguardente, cerveja,
café. Vicios. O fumo.

6.°— O vestuario. Usos e costumes, entretenimentos, jogos. Idade
-1 o
em que costumam fazer-se os casamentos. Idade dos pais
quando nasce o primeiro filho. Praticas abortivas.

7.°— Caracteristicas anatémicas e fisiolégicas gerais da populagdo.
Seu psiquismo. Temperamentos. Constituigao. Indole. Caracter.
Criminalidade. Prostituicdo. InfracgGes mais wvulgares. In-
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fluéncia do alcoolismo, sifilis, ete. Religiosidade. Supersticges.
Costumes tipicos.

8.°— Endemias e epidemias registadas no concelho. Carbunculo,
Paludismo. Febre tifoide. Febre ondulante. Epizootias, sua
importincia em relagio as populagdes.

9.°— Indastrias do concelho e de cada freguesia. Higiene dos
operarios. Trabalho das mulheres e das criancas. Indistrias
agricolas. Interesses, costumes e vicios que se opdem ao sa-
neamento. Focos insalubres.

10> — Lugares de reunifio (igrejas, associagdes, clubes, cinemas,
teatros, etc.). Cadeias, estabelecimentos de ensino e benefi-
céncia (escolas, hospicios, asilos, hospitais, sanatérios. etc.!.

11.>— Nimero de médicos, farmdicias, parteiras, enfermeiras, vete-
rinarios, e sua distribuicdo e habilitagoes. Dispensarios. Accio
que desenvolvem. Assisténcia na doencga, na invalidez, etc.
Centros de Satde.

12— O municipio, sua vida econdémica, bens e interesses. Orca-
mento municipal. Verbas destinadas a defesa da saiide publica.

13.> — A sub-delegacdo de Saade. Auxiliares. Obstdculos que se opGem
a sua accdo. Comissdo Municipal de Higiene. Movimento
geral da sub-delegacdo. Higiene social.

14.° — Sintese das condigdes gerais do concelho que de qualquer
modo influem no individuo e na raga, contribuindo para o
seu depauperamento (alcoolismo, sifilis, etc.). Critica geral
debaixo do ponto de vista sanitdrio e eugénico. Plano de
melhoramentos.

15.» — Bibliografia geral referente a tudo o que interesse ao estudo
do concelho. Plantas, mapas, fotografias, ete.

Os prémios agora distribuidos foram concedidos pela seguinte
ordem:

1.° prémio ao Dr. Arquiminio Rogério Simées Eliseu, pelo seu trabalho
FEsboco duma Topografia Médica do Concelho de Sousel.

2.° prémio (em partes iguais) aos Drs. Anténio Pires Carrondo e Mario
Vieira de S&, respectivamente pelos seus trabalhos sobre
Matadouros Portugueses e Abastecimento de Leite ¢ Cidade
de Lisboa.

3.° prémio ao Dr. Luis Vaz Tecedeiro, pelo seu trabalho Esboco da
Topografia Médica da Chamusca.
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Foram ja publicadas, das monografias feitas por alunos do Curso
de Medicina Sanitaria, as seguintes:

De que se morre no Ribatejo, por Renato Simdes Gameiro.

Elementos para a Topografia Médica do Sabugal, por Joaguim
Gerardo Pingdo Crujo e Raul Francisco Xambre Bento.

A Raiva, por Anténio Oscar Carmona Rodrigues (médico vete-
rindrio).

Elementos para a Topografic Médica de Sousel, por Arquiminio
Rogério Simé&es Eliseu, todos quatro publicados na Medicina Contem-
poranea, nos n.** 7, 9 e 11, de 1947 e 2 e seguintes, de 1948.

Bioquimica das Aguas Residuais, pelo Engenheiro José Falagueiro
Pinto Fonseca, publicada no n.® 10 do Boletim do Instituto Ricardo
Jorge, em 1947.

Instituicoes de Assisténcia do Ribatejo, por César Levy Marques
Guimardes, publicado no Livro do II Congresso Ribatejano em 1948.

Caracteristicas Médico-Sociais da Tuberculose, por Nuno Alvaro
Barata de Oliveira e Carmo Botelho de Medeiros, publicado no Jornal
do Médico (n.° 621/625), em 1948.

Educagio e Higiene Mental Infantil, publicado num jornal noti-
cioso em 1947.

Bruceloses, por Mario Julioc de Oliveira Teixeira, médico-veterina-
rio, publicado na Medicina Contempordnea a partir do n.° 1 de 1950.

* *

Além dos quatro trabalhos premiados, outros houve que merece-
ram as atencbes do juri.

Foram eles: Elementos para a Topografia Médica do Concelho de
Aveiro por Mario José Pires e José Mario de Barros e Sa, Elementos
para a Topografia Médica do Concelho de Macio, por Samuel Canas,
Elementos para a Topografia Médica do Concelho do Sabugal, por Joa-
quim Gerardo Pincao Crujo e Raul Xambre Bento, Elementos para a
Topografia Médica do Concelho de Aviz, por D. Odette Mota, Bioquimica
das Aguas Residuais, pelo engenheiro José Falagueiro Pinto Fonseca,
Bruceloses, por Mario Jilio de Oliveira Teixeira (médico-veterinirio),
A Raiva, por Anténio Oscar Carmona Rodrigues (médico-veterinario) e
Elementos para a Topografia Médica de Grandola, por Otilio Cabrita.
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Entre os estudos de topografias médicas feitos por alunos do Curso
de Medicina Sanitaria contam-se, além dos referidos. os dedicados a
Alvito, Almada®. Alenquer®. Porto de Moz. Santa Marta de Penaguigo,
Covilha (concelho e cidade em separado), Oliveira de Frades, Alfindega
da Fé. Vila Verde, Obidos. Fornos de Algodres. Matosinhos, Bombarral,
Albergaria-a-Velha, Pedrégao Grande, Vale de Cambra. Grandola. Arcos
de Val-de-Vez. Espinho, Ermezinde. llhas (Goa). Bardez (Goa), Cadaval,
Sintra, Cascats, Vila Franca de Xira, Setibal, Santiago do Cacém, Silves,
Portimao, Odemira, Seixal, Moniijo, Alcochete. Mangualde. Oeiras,
Sesimbra, Loures, Azambuja. Lourinhda. Abrantes. Elvas. Beja, Mora,

Torres Vedras, Tomar, Cartaxo, Mirandela, Mafra, Loulé e Arruda
dos Vinhos.

(Os arteriscos indicam que sobre os concelhos cujos nomes véo
marcados com eles foram escritas duas monografias),

Nota BIBLIOGRAFICA — Sobre o assunto deve ler-se o livro de Rene
Sand — Vers la Médecine Sociale e o de J. F. de Macedo Pinto — Medi-
cina Administrativa e Legislativa.

LS e
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A estatistica ao servico da Medicina
Preventiva "

Ex.m° Senhores

Quis o Sr. Dr. Fernando da Silva Correia, ilustre Director do Ins-
tituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge, que o Professor de Higiene
da_Universidade de Coimbra aqui viesse fazer uma licio, dando-
-lhe para tema «A ESTATISTICA AO SERVICO DA MEDICINA
PREVENTIVA».

Aceitel pronta e reconhecidamente o convite gentil, mas confesso
sinceramente que s6 depois disso comecei a medir as responsabilidades
da minha atitude. Na verdade que poderia eu vir dizer a esta Casa
que pudesse merecer a atencdo de sanitaristas tdo distintos e com tio
larga e brilhante folha de servicos prestados 4 Satide Piiblica?

Que novidades poderia eu trazer aqui, onde durante tantos anos
refulgiu o talento excepcional desse Homem que foi honra e gléria dos
sanitaristas portugueses de todos os tempos!

Por outro lado o assunto a versar, t8o arido e tio delicado de ex-
por e fazendo parte duma ciéncia em que tantos e tio grandes pro-
gressos se tém realizado nos tltimos tempos, que poderia vir aqui dizer
um profano dessas matérias, que pudesse merecer algum interesse?

No espirito do Sr. Dr. Fernando Correia certamente deve ter im-
perado, para a escolha deste assunto, a circunstincia de ter havido
na minha preparagdo profissional uns laivos, j4 longinquos e esbatidos,
de Ciéncias exactas. Ndo deixo de reconhecer que essas pequenas no-
¢6es me tem sempre prestado bastantes servicos, mas a estatistica
tem-se desenvolvido tanto nos dltimos tempos que eu, sem nada dizer

(1) Conferéncia proferida no Imstituto Superior de Higiene Dr., Ricardo
Jorge em 20 de Abril de 1950 no dia do encerramento da II Reunifo dos Dele-
gados de Saude.
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de novo, dar-me-ia por satisfeito se conseguisse ao menos vincar um
pouco mais no espirito de V. Ex.*, o seu alto interesse no estudo dos
problemas da nossa especialidade. Referir-nos-emos portanto, no de-
curso desta despretenciosa palestra, despida de roupagens literarias e
apresentada apenas com a preocupacdo da descricio exacta dos factos
e da precisdo e rigor na interpretacdo dos seus resultados, aos métodos
fundamentais da estatistica que tem aplicacdo no estudo de problemas
sanitarios de colectividades humanas, ilustrande por meio de alguns
exemplos, os valiosos ensinamentos que ela nos pode fornecer.

Em estatistica estudam-se conjuntos de dados quantitativos afec-
tados por uma multiplicidade de causas. Chamam-se métodos estatis-
ticos aqueles métodos especialmente adaptados para esclarecer esses
dados quantitativos, €, nesta ordem de ideias, poderemos ainda chamar
teoria estatistica a exposicao ordenada desses métodos.

Estes métodos e esta teoria tém aplicacdo em numerosas ciéncias,
sendo talvez a astronomia aquela ciéncia que primeiro colheu os seus
valiosos frutos.

Durante muitos anos os astrénomos de vérios paises acumularam
notas e registaram posicoes sobre o movimento dos corpos celestes e,
sabe-se que com elas puderam prever eclipses e determinar as posi¢des
das estrelas. As leis a que obedecem os movimentos dos planetas (lei

iy a3

2

das dreas, =
Eytas
célebre teoria da gravitacdo universal foram descobertas por Kepler,
que para isso se serviu dos numerosos dados estatisticos que paciente-
mente foram recolhidos, durante toda a vida, pelo astrénomo Ticho
Brahé (1546-1601). Kepler demonstron que tais conjuntos de dados
estatisticos se ndo coadunavam com a teoria geocéntrica, até entio
admitida para explicar o sistema solar, mas sim e tinicamente, com

a teoria heliocéntrica, que de entdo para cd passou a ser admitida.

....) e sobre as quais Newton fundou a sua

Este método cientifico de estudo foi mais tarde aproveitado por
investigadores de outros dominios cientificos, sobretudo depois que
Francisco Bacon (1561-1626) afirmou que o conhecimento da natureza
somente podia adquirir-se pelo estudo dos dados colhidos da observa-
¢do da propria matureza. E, ao reconhecer-se que estes métodos eram
de resultados surpreendentes no estudo das ciéncias fisicas, outros in-
vestigadores comecaram a adoptd-los nos dominios demografico, poli-
tico, econémico e social.
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A medicina social visto ser constituida 4 custa de subsidios for-
necidos por diversas ciéncias utilizard, como é 6bvio, os métodos de
estudo préprios destas ciéncias. Assim, das disciplinas médicas apro-
veita o exame clinico ou andtomo-clinico de doentes e sdos (quer no
domicilio, na escola, na oficina, nos hospitais, dispensarios, servicos
médico-desportivos, de orientagdo e seleccdo profissionais). Por outro
lado, verificando o que acontece a determinadas camadas da sociedade
vivendo em dadas condicdes de existéncia (desempregados, etc.) on
submetidos a determinada alimentacdo, faz o investigador verdadeiras
observacdes ou mesmo experiéncias cientificas e utilisa entio os cha-
mados métodos estatisticos. Realizando mensuragdes e pesagens em
antropometria e em psico-fisica (método dos tests), promovendo inqué-
ritos, etc., emprega ainda os métodos estatisticos. Organisando mono-
grafias com a descricio numérica dos diversos elementos que caracte-
risam o estado sanitirio e o esforco desenvolvido por uma ou outra
colectividade ou regido, determinando indices demograficos, econé-
micos e sociais, ou ainda indices relativos as condices de meio, fndices
profiliticos, terapéuticos, de organizacdo higiénica e social, é sempre
ao emprego dos métodos estatisticos que temos necessidades de recorrer.
Desnecessério se torna encarecer que é a estatistica que nos da a medida
exacta dos fenémenos sociais, o rendimento de instituicfes sanitirias,
pondo em evidéncia os defeitos a corrigir, as lacunas a fazer desapa-
recer, orientando com precisdo os programas de accio a desenvolver
e os planos de reforma que convém executar.

Mas os métodos estatisticos ndo interessam somente ao sanitarista ;
interessam de igual modo a todo aquele que trabalha no laboratério e
mesmo ao médico em geral, como teremos ocasido de apreciar por
meio de alguns exemplos.

Tratando-se por exemplo de medir a resisténcia de um animal de
dada espécie a uma toxina microbiana, nio é em geral com um s0
animal que poderemos resolver o problema.

Quer se trate de uma toxina muito ou pouco enérgica, nés temos
que recorrer em geral a varios animais.

Com efeito, se a dose é pequena e o animal nio morre com uma
s6 injeccdo no periodo considerado, j4 nio poderemos voltar a usar o
mesmo animal, utilizando agora doses maiores de toxina, porque a
resisténcia desse animal tornou-se diferente depois que foi injectado
uma vez.

Se pelo contrério a dose é grande e o animal morre antes do pe-
riodo considerado é evidente que teremos de proceder a diluigdes pro-
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gressivas da toxina em questdo para experimentar depois o seu efeito
numa série de animais.

Em qualquer das hipéteses, portanto, temos que utilizar o método
estatistico. :

Mas héd mais. Por toda a parte se procede, presentemente, ao
contréle bioldgico de medicamentos, experimentando estes em vérios
animais e reputando-se este método estatistico muito mais sensfvel do
que os métodos guimico e fisico-quimico.

Embora as palavras «demografia e estatistican sejam de emprego
relativamente recente, nio indo a mais antiga além dos meados do
século xviI, a contagem da populacio é muito anterior aos comegos
da era cristd. Era j4 praticada pelos povos da antiguidade (chineses,
egypcios, hebreus, gregos e romanos) com objectivos de aplicagdes fis-
cais, ou para fins bélicos (para conhecimento dos individuos que pode-
riam pegar em armas). Até aos fins do século Xvinr pode dizer-se que
quasi todos os estudos sobre a popula¢io eram feitos por particulares,
muito embora utilizassem dados administrativos ainda nio publicados.

A partir desta data comecam a ser criados por toda a parte ser-
vicos especiais de estatistica, determinando-se tabuas de mortalidade,
procurando-se as suas relacdes com célculo das probabilidades para
melhor facilitar a interpretacdo desses dados. Comecam na Suécia (1686)
os registos obrigatérios do movimento da populacio (nascimentos, ca-
samentos e obitos) seguidamente em Franca (1781), Prissia (1816),
Austrie (1819) Dinamarca (1831) Inglaterra (1838) e um pouco mais
tarde em U. S. 4. A criacdo e a extensio que as estatisticas oficiais
regulares tiveram a partir do século x1x foram dando aos estudos de-
mograficos um desenvolvimento cientifico progressivamente crescente.
Distinguiram-se nesse campo, em Franca, Laplace, Fourier, Poisson,
Cournot; em Inglaterra Gompertz, Makeham, Carlile, J. Finlaison
¢ W. Farr e Westergaard.

Mas de todos os estatistas o maior nome deste periodo (1800-1850)
foi sem diivida o de Quetelet (belga) que no seu livro «Fisica social»
fez a afirmacdo de que as regularidades verificadas pelos métodos
estatisticos sdo afinal os reflexos das leis que dominam os fenémenos,
quer na ordem fisica, guer na ordem moral. O conceito do homem
médio, com os caracteres tipicos da observacio estatistica, aparece
pela primeira vez defendido por Quetelet.

A partir de 1850 a estatistica demografica entra numa nova fase
com a realizacdo de congressos internacionais (o primeiro foi em Bru-
xelas em 1853) a que se seguem a breve trecho a criagio de institutos
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internacionais, a publicacdo de anudrics & numerocsas revistas da es-
pecialidade. Esta fase de colaboracio internacional de estatistas teé-
ricos com demégrafos e economistas, foi de acentuado progresso em
demografia, sobretudo nas suas relagdes com os factores de ordem eco-
nomica € social (industrias, profissGes e habitacdo). As estatisticas
tornam-se cada vez mais pormenorizadas analizando-se detalhadamente
todos os factores susceptiveis de exercer sobre elas quaisquer influén-
cias (quer as de natalidade, nupcialidade, fecundidade e de Gbito).
Estudam-se os indices de nado-mortalidade legitima e ilegitima, o pro-
blema da fecundidade é apreciado nas suas relacdes com a idade da
mie e do pai, com a duracdo do casamento, com a profissio, etc. A
fim de facilitar a comparacio de indices semelhantes em povos dife-
rentes tém eles sido rectificados sobre a base da populacdo tipo, como
por exemplo nés tivemos ocasido de estudar em relagdo ao problema
da mortalidade geral que referimos ao tipo populacional padrio acon-
selhado pela Seccdo de Higiene da Sociedade das Nacdes.*

O problema da fecundidade passou a ser estudado, como também
noés fizemos, em relagdo ndo s6 a populacido geral como e mais racio-
nalmente em relagdo aos individuos do sexo feminino nas idades de 15
a 45 anos. Constroem-se tabuas de mortalidade (em Portugal foram
feitas pelo Dr. Pais Morais, técnico distinto do Instituto Nacional de
Estatistica) por combinagdo do resultado do recenseamento por idades
com 0s respectivos registos da mortalidade. Os métodos de célculo que
no periodo anterior tinham progredido gracas aos trabalhos de W. Farr
(Inglaterra) e de Quetelet (Bélgica) tomam agora uma orientacio nova
reclamada pelos estatistas Van Pesch € Kapp. H4 necessidade de uma
dupla classificagdo da mortalidade por anos de idade e por anos de
nascimento, problema que veio a ser resolvido pelos trabalhos do ma-
temético Zeuner (1865) e a que Lexis mais tarde, em 1878, deu a con-
veniente representacio grafica. E, jA mos nossos dias, temos os tra-
balhos notdveis de Lotka e Kucznski com a introducio de novos
coeficientes tais como os chamados indices de reproducio, que tem
ajudado alguns estatistas americanos (Notestein e colaboradores) a fazer
trabalhos de previsio dentro de prazos de vinte a trinta anos.

Como acaba de ser visto, os progressos da demografia andam inti-
mamente ligados aos da estatistica. Se esta se desenvolveu e se tornou

* Este trabalho foi publicado nos nimeros 3, 4 e 5 da Revista do
Centro de Estudos Demogrificos (Inst. Nac. de Estatistica).
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mais cientifica (sempre em contacto com as teorias das probabilidades)
resolvendo os problemas presentes pelos demégrafos, estes por sua vez
lucraram muito com a aplicacdo aos problemas demograficos de mé-
todos, férmulas e resultados necessirios apresentados pelos estatistas
e que até entdo lhes era vedado conhecer. Adquiriram assim um maior
dominio sobreé os problemas tratados.

E as investigacies de F. Galton sobre a hereditariedade que se
deve o inicio do magnifico desenvolvimento que tomou em Inglaterra
sobre o impulso de Karl Pearson, a teoria das correlacGes (cdlculo de
correlagdo). A par da biometria, ou seja o estudo estatistico dos ca-
racteres fisicos, se desenvolve também a estatistica das medidas men-
tais com a andlise dos diversos tests psicologicos. A estatistica alargou
agora o seu ambito a um conjunto de disciplinas cientificas pois se
tornou aplicivel todas as vezes que os factos sdo considerados, ndo
isoladamente, mas em grupos numerosos, qualquer que seja a natureza
das unidades que os formem (seres vivos, objectos ou mesmo quais-
quer conceitos).

Na aplicacio da estatistica as colectividades humanas nunca se
deve perder de vista que os seres ou factos pertencentes a essa colecti-
vidade devem apresentar tracos comuns, apresentar-se logicamente or-
denados, muito embora possam divergir uns dos outros por apresenta-
rem quaisquer outros caracteres ou atributos diferentes. Os meétodos
estatisticos dividem-se em duas categorias: a) métodos de elaboragio;
b) métodos de utilizacdo, consistindo respectivamente os primeiros na
colheita de dados e os segundos na sua interpretacio.

Métodos de elaboragio — Estes métodos sio essencialmente des-
critivos e consistem na observacio e recolha de dados, apresentados
por forma clara e simples em quadros ou grificos. Podem por sua vez
ser divididos em métodos directos ¢ indirectos. Nos métodos directos
faz-se a observacao pessoal de cada unidade da colectividade num dado
instante ou no decurso de certo tempo (recenseamentos, registo do
estado civil), etc. E evidente que sfo estes os melhores e a eles se deve
recorrer sempre que seja possivel. Usaremos métodos indirectos sem:
pre que tenhamos de utilizar estimativas, inquéritos sobre grupos de
populacdo com valor significativo, para apreciagdo de uma colectivi-
dade estatistica. As unidades estatisticas usadas em demografia sdo:
1) o individuo, podendo diferenciar-se por caracteres de ordem fisica
ou mental (sexo, idade, raca, satide. ..) de ordem legal ou adminis-
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trativa (estado, naturalidade, etc.) de ordem social ou cultural (pro-
fissio, lingua, cultura, etc.). 2) a femilia (pai, mie, filhos), podendo
diferenciar-se conforme o ntmero dos filhos, a idade dos cbnjuges,
tempo de casamento dos mesmos, etc. 3) pensdes, agregando a si indi-
viduos de diversas familias. 4) estabelecimentos ou lugarés de trabalho
(fabricas e oficinas) etc. nos diversos ramos da actividade industrial,
comercial e agricola; 5) géracdo, conjunto de individuos nascidos num
determinado espago de anos.

Erros das informacoes estatisticas — O descrédito que para certas
pessoas tomou a estatistica é provenfente de duas ordens de factores:
por um lado o reduzido nimero de observacoes utilizadas (sem se lem-
brarem que os raciocinios estatisticos sio baseados nas analogias entre
frequéncias estatisticas e a nogdo de probabilidade e, esta ultima, €
deduzida, como se sabe, a partir da lei dos grandes ntimeros; por
outro lado, é ainda devido 4 indiferen¢a com que o piublico acolhe por
vezes, embora sem razdes sérias, os resultados e trabalhos desta natu-
reza. Biraud diz que os miimeros nio sio mais do que expressdes dos
factos e se estes ndo existem, estio mal agrupados, ou representam
fenémenos heterogeneos, certo é que ddo lugar a juizos errados, mas
a culpa ndo é dos nimeros, mas sim daquele que os utilizou sem conhe-
cer o seu verdadeiro significado.

Convém observar sempre as conhecidas tegras de Quetelet: 1.°%,
ndo ter ideias preconcebidas acerca dos resultados que hdo de dar os
nimeros; 2.%, nao afastar qualquer nimero pelo facto de parecer con-
trario aquilo que se pretende demonstrar; 3.%, nio comparar aquilo
que ndo é de forma alguma comparavel.

Procedendo-se assim, j4 ndo hd lugar para repetir a frase injusta
que alguém com responsabilidade proferiu um dia em ptblico: «ha
trés modalidades de mentira — a mentira propriamente dita; a calinia
e a estatistican.

Recolhidos os valores das diferentes unidades estatisticas, em tra-
balhos de maior envergadura (por exemplo recenseamentos) ha que
proceder ao apuramento de todos esses dados, servigo que estd a cargo
de individuos especializados e que consta de: a) contrdle de documen-
tos recebidos eliminando-se alguns por inexactos e incompletos; b) clas-
sificacio em unidades estatisticas e contagem das unidades de cada
grupo; ¢) adopg¢io de uma nomenclatura uniforme; d) ordenagdo des-
tas unidades no sentido crescente ou decrescente.
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METODOS DE UTILIZACAO ESTATISTICA

Vejamos agora o caminho que se deve seguir para interpretar estes
dados e quais os resultados que tais observacoes nos permitem conhecer.
Trata-se agora de analisar estas séries definindo por meio de alguns
coeficientes tipicos (médias, indices diversos de frequéncia, efc). as
regularidades, as permanéncias ou as variacbes constatadas, investigar
as suas causas, comparar com outras séries que digam respeito a factos
semelhantes, ou até diferentes, para descobrir, nesta ultima hipdtese,
as relacdes que porventura possam existir entre esses factos. Ha duas
nocbes que sdo andlogas e, nesta analogia, se funda o corpo de dou-
trinas que a estatistica oferece a demografia. Sdo elas a frequéncia
estatistica e a nogado de probabilidade.

Ensina-nos o cilculo das probabilidades que por probabilidade
de um acontecimento se deve entender a relacdo entre o nimero de
casos favoraveis e o niimero de casos possiveis desse acontecimento.
Por outro lado em estatistica, nés entendemos por frequéncia estatis-
tica a relacdo entre o nimero de unidades estatisticas que satisfazem
a uma dada condicio préviamente fixada e o numero de unidades
estatisticas susceptiveis de satisfazer eventualmente a essa mesma con-
digdo.

Tem portanto a frequéncia estatistica também o valor de uma
probabilidade. Nos dois casos o denominador é sempre formado por
todos os casos possiveis e s0 por esses. Mas, diz-se no cdlculo das pro-
babilidades, que, para que uma probabilidade seja bem definida, é
necessario ndo sé que o denominador contenha todos os casos possiveis
como ainda que esses casos sejam igualmente possiveis. O mesmo se

g L] 2 -
deve dar com a frequéncia estatistica. Com efeito, a relacio 5 pode

representar a mortalidade geral de um povo, mas, como a frequéncia
de mortes varia com a idade, ter-se-4 uma imagem mais exacta da
realidade, a frequéncia estatistica serd melhor definida, calculando a
mortalidade, nio em relacdo 4 populacdo ‘geral, mas sim por idades
da vida. Para que o cilculo de frequéncia estatistica conduza a resul-
tados significativos duas condicbes sdo entdo essenciais: a) que a colec-
tividade considerada apresente um niimero suficiente de unidades esta-
ftisticas para se poder raciocinar como na lei dos grandes niimeros
(grande ntimero de casos); b) que a colectividade seja suficientemente
homogénea para dar o valor tipico aos coeficientes calculados.
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Referindo-se ao clissico exemplo da tiragem. repetida de bolas
brancas e pretas numa urna, Laplace afirmou: a probabilidade defi-
nida pela relacio entre o niimero de bolas brancas e o niimero total
de bolas extraidas aproximar-se-ha tante quanto nés quisermos da re-
lagdo entre o numero de bolas brancas e o nimero total de bolas exis-
tentes realmente na urnan. Factos semelhantes se podem observar
com as séries de frequéncias de estatisticas demogrificas (por exemplo,
a relacdo entre os sexos dos recemnascidos, verifica-se que se torna
igual a wm se as séries de que nos servimos forem muito numerosas).

QOutra condicdo necessiria é a da homogeneidade dos grupos:
assim por exemplo ¢ indice de mortalidade de um dado grupo popu-
lacional s6 podera fornecer indicacfes significativas quando esse grupo
apresentar uma composicio por idades tdo vizinha quanto possivel do
chamado tipo normal. Sabe-se mais que a composicio do grupo por
idades ainda ndo basta e se quisermos valores mais significativos para
esse indice, temos que, além das idades, considerar a mortalidade por
estados (solteiro, casado, viuvo), por profissGes, etc. Fraccionam-se
deste modo os grupos estatisticos a fim de os tornar homogéneos mas,
claro estd, isso s6 pode fazer-se até certos limites, porque além deles,
deixavam ji de ser suficientemente numerosos, que € a primeira con-
dicdo a que tém de satisfazer. Ha séries estatisticas simples (de uma
s6 varidvel) e ha séries estatisticas complexas quando o niimero de
varidveis é igual ou superior a 2. Analisemos agora uma série esta-
tistica simples: para a representarmos em coordenadas cartesianas,
marcaremos os valores varidveis da escala da intensidade do cardcter a
observar sobre o eixo das abcissas e os valores correspondentes das
frequéncias estatisticas sobre os eixos dos yy’ (em ordenadas). Obte-
remos assim o poligno, ou curvas de frequéncia, conforme o cardcter
estudado ndo varia, ou varia, de modo continuo.

Na descricdo desta curva devemos por em evidéncia todas as par-
ticularidades dignas de mencdo; assim havera um walor central ou
tipico dessa distribuicdo que pode ser a média aritmética on geomé-
trica (simples ou pesada), uma mediana (nmimero que tem antes de i
tantos termos como tem depois), uma moda (que é o valor mais fre-
quente ou dominante dessa série).

Convém frisar desde ji que nenhum destes valores centrais carac-
terisa a distribuicdo dos valores da série em questdo. Outro tanto se
poderd dizer da amplitude de variacdo, ou seja o afastamento entre
os valores extremos da série e ainda do coeficiente de wvariagdo, ou
seja a grandeza relativa do afastamento normal em relacio i média
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aritmética, referido a 100, nenhum dos quais dard ideia exacta da
maneira. como os valores da série de frequéncia s3o distribuidos em
volta da média. Essa distribuicdo somente pode ser avaliada pela de-
terminacdo do afastamento médio ou melhor, pelo afastamento quadrd-
tico médio, também chamado afastamento tipo. A analogia entre uma
frequéncia estatistica € a lei das probabilidades é tdo estreita que am-
bas podem ser representadas por uma mesma curva e por uma mesma
funcdo. Chama-se distribui¢io normal aquela que corresponde i curva
de Gausse-Laplace, curva simétrica, tipica & com um dunico vértice.
Foi a representacdo da frequéncia estatistica por esta curva que levou
Quetelet a falar da nocdo do homem médio.

Muitas distribuicoes estatisticas porém afectam formas diferentes
da lei normal. Por vezes a curva de distribuicio ajusta-se bem 4 equa-
¢do duma curva, cujos coeficientes nés podemos determinar entio por
diversos métodos (métodos dos menores quadrados, interpolacdo, mé-
todos dos momentos, desenvolvimentos em série, etc.). O cdlculo das
probabilidades permite-nos assim resolver os problemas da represen-
tagdo analitica duma distribuicdo estatistica e da descri¢io duma série
de observagtes. Mas estes métodos sdo susceptiveis ainda de outras
aplicagdes desta ciéncia. Entre os problemas que ndo podem ser resol-
vidos sem o seu auxilio figura o problema dos grupes de Sampling,
também chamado método representativo. Quando uma observagio es-
tatistica ndo pode por motivos 6bvios generalizar-se a todos os ele-
mentos dum conjunto, mas apenas a uma parte, importa saber qual
é a probabilidade para que as observaces feitas sobre essa parte pos-
sam aplicar-se a todo o conjunto.

APLICACOES DA ESTATISTICA A PROBLEMAS CORRENTES
DEMOGRAFO-SANITARIOS

CRESCIMENTO POPULACIONAL

Um dos problemas que interessa de modo especial o sanitarista
e o demodgrafo é o crescimento da populacdo. Admitem uns que ele
obedece 4 lei das progressoes aritméticas, outros opinam que se apro-
xima mais da lei das progressdes geométricas e ainda outros julgam
que esse crescimento pode melhor ser traduzido por uma curva conhe-
cida pelo nome de logistica. O critério mais seguro consiste entio em
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fazer a contagem pelo método directo cada cinco ou dez anos — re-
censeamento da populacio — e, nos intervalos, calcular a populacdo
com a ajuda de uma das leis atraz indicadas.

Progressio aritmélica

Seja & oa - ol TRl uma progressio aritmética; serd
por definicdo
a, =2a, +7r1
a, =a, + T =a2a, +2r
a, =ag;+r=a +3F
a, =2 + (n—1)r (1)

Fazendo corresponder aos termos a, e a, os valores de dois re-

ap —a,
censeamentos consecutivos, a férmula (1) d& r = — —— expressao
n-1I

que representard o crescimento anual da populacdo.

Progressdo geométrica

Seja A : A :A ...: A, uma progressio geométrica; por
definicdo serd
A, = A
Ay = A, = AL
Ay = A=A,
A=Al (2
a—1
3 " Aa
Da férmula geral (2) tira-se q=\/ s

donde 1

log A, — log A,

log: = -

que nos da o valor de q.

Fazendo entdo corresponder aos termos A, e A, os valores de
dois recenseamentos consecutivos, a fé6rmula anterior dar-nos-4 a razio,
ou seja, o crescimento anual da populacdo. v
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Por comodidade adopta-se no I. N. E. a férmula das progressces
aritméticas, mas verifica-se, por altura dos recenseamentos, que existe
uma diferenca acentuada entre a populacio calculada e a populacdo
contada.

Segundo alguns estatistas, o crescimento populacional obedece a

K
uma curva cuja equacio € y = — e que é designada pelo
I+be¥
nome de logistica.
Y
(@) X

Ficura 16 — Logistica

O conhecimento dos valores que vai atingindo a populacdo tor-
na-se indispensdvel ao sanitarista para determinar, como deve, os in-
dices de mortalidade e de morbilidade anuais da drea que lhe é confiada.

MEDIAS

Uma expressdo frequentemente usada em estatistica é a de médias
de séries numéricas (média aritmética, simples e média aritmética pe-
-sada, média geométrica simples e média geométrica pesada) e a minha
observacdo diz-me que ndo conhece muitas vezes, o médico, a vantagem
de uma ou de outra dessas médias, nem mesmo, por vezes, sabe fazer
a sua determinacdo. -
Média aritmética duma série é por defini¢cdo

2 5 > S O i S, e _Exh
2= n n
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Se em lugar de uma sé série dispusermos das 2 séries I e 1II :

(D Gl Branin8s 6 2= o died il 256,96
cujas meédias sdo ’ &

(II) I0 14 I3 1I5 a. = I3

€ quisermos agora obter a média do conjunto das duas séries, muitos
i S 6,16+ 13
dirdo, imediatamente, que é — — — —g,58
2

quando, afinal de contas, a verdadeira média desse conjunto é

6+5+8+4i+8+6+ 10+ 14+ 13+ 15

= 8,9
I0o

De um modo geral, uma média de outras médias ndo representa
a média formada pelo conjunto das séries a que dizem respeito essas
médias; pode no entanto calcularse a partir delas, depois de multi-
plicar cada uma pelo ntimero de termos com que foi calculada, somar
esses produtos e dividir depois pelo niimero total de termos. A uma
média assim calculada chama-se média aritmética pesada.

Ex. Se um delegado de saiide tem na sua Area

4 povoacdes com uma natalidade de 20

2 » » » » N 22
7 » » » 9 » 21
5 » » »n » n 25
4 » » »n n » 27

e quiser calcular a natalidade média de toda a drea, nio deve somar
0s cinco ntimeros da ultima coluna e dividir por 5 (o que daria 23),
mas sim efectuar as operacGes seguintes:

8x20 +2x22 + 7X2I + 2X25 + 2x27

= 21,6
21

Por vezes a diferenca é ainda mais acentuada.
Média geométrica da série x,. x, X, € por definicdo

n

Mg =y X, X, X; Xn
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Se o nimero de termos for superior a 2 a determinacdo desta
média obriga-nos ja& a recorrer ao cdlculo logaritmico, mas isso nio
importa visto que esta média gosa de vantagens supetiores as da média
aritmética, uma das quais é ser pouco influenciada pelas oscilacoes
extremas dos valores da série a que diz respeito, o que ndo acontece
com a média aritmética.

Se obtivermos as médias geométricas de varias séries e quisermos
calcular, a partir delas, a média geométrica da série total, raciocinando
por analogia, chegar-se-ia a4 férmula;

n
M'gp = V’ X % yu” Xz’

"

sendo x y z as médias parciais e n, n” e n”’ os ntmeros de termos de
cada uma das séries parciais consideradas.
Além das médias atraz referidas hd outros conceitos estatisticos

de grande interesse, tais como as medianas € as modas.
Dispersoes ou desvios
Desvios simples

Este conceito de desvio simples exprime a amplitude das oscila-
¢bes de termos de uma série em rtelacio a determinados termos da
mesma, particularmente & média. Desvio médio de uma série serd
entdo a média aritmética dos desvios simples dos termos dessa série
em relacio a média.

Desvio padrio é, por definicdo, a raiz quadrada da média aritmé-
tica dos quadrados dos desvios simples e representa-se por

o_\/z(d)s
ad 10,

Exemplo — Um funcionario sanitirio tem na sua drea, por cada
100 mortes, uma mortalidade por afeccdes tuberculosas variando do
seguinte modo:

3 povoagoes 21 por af. tuberc.
6 » I4 WA »
8 » 10 noo» »
8 » 8 U »
2 n 5 ”» » »
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Calcular a média aritmética e o respectivo desvio padrdo

3x20 + 6xI4 + 8x10 + 8x8 +2x5 301
- - = =BT

27 27

Os desvios e os quadrados dos desvios em relagdo a média, serdo

Desvio Quadrados
21 — 3.1 g8,01
14 - 6,1 8,41
10 + 9.9 1,21
8 + 2,9 9,61
3 - II 9,61
5 =ik 37,21

Multiplicando estes quadrados dos desvios pelo ntimero de povoa-
¢bes a que cada um diz respeito e somando ¢ dividindo pelo mimero
total, vem

505,47
RS s
29 &
V 18,72=4.3

Para efeitos de comparacdo a estabelecer com outras séries, o des-
vio padrio costuma referir-se a 100 e teremos entdo nesse caso, o cha-
mado coeficiente de variacio da série.

I'ndices

Muitas vezes o sanitarista trabalha, nio com séries de valores
absolutos mas sim com determinados indices (mortalidade, de morbi-
lidade, de natalidade, de nupcialidade. . .). Todos estes indices pro-
curam caracterizar um dado fenémeno ndo por valores absolutos mas
referindo-se em geral a uma poténcia de 10 (que pode ser 1.000, I0.000,
100.000).

E desnecessirio encarecer as vantagens de tais indices. Procura-
mos, por exemplo, avaliar as condicbes higiénicas duma dada locali-
dade pelo valor dos seus indices de morbilidade ou de mortalidade
geral ou especificas, mas, muitas vezes, tais indices induzem-nos em
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erros graves, porque abstraimos assim da estrutura demografica da
populacdo em questdo, o que é fundamental para o fim em wvista.

Exemplo: imaginemos duas cidades P e P’ nas seguintes condigGes:

Cidade P Cidade P

£ BEB000- B, i Tor by e SOR000 T o
A (===r5a) 55.000 2.805 A’ 30.000 1.760
B ( 5- ga) 45.000 215 B’ 15.000 6o
C (r0-19 a) 110.000 415 c' 70.000 240
D (20-39 a) 245.000 %55 I 280.000  2.055
E (40-50 a) 95.000 g60. - E 130.000 I.125
E (60- a) 15.000 1.280 F' 40.000  2.025
565.000  7.230 565.000 8.165
.230 X 1.000
P) i = 12,7 %
565.000
Mortalidade geral
_© 18.165 x 1.000
T Al
565.000

Se, como sanitaristas nos pronunciassemos apenas pelos valores
da mortalidade geral, para apreciarmos a sanidade destas duas cida-
des, seriamos levados a afirmar que a cidade P se encontra em me-
lhores condi¢bes higiénicas que a cidade P’, o que nio é verdade, como
vamos ja demonstrar,

Com efeito se repararmos nos ntimeros de individuos que existem
em cada grupo de idades das duas cidades consideradas verificaremos
que elas representam duas estruturas demogrificas muito diferentes.

Determinando entdo a mortalidade etiria das duas cidades refe-
rindo-as a uma estrutura ideal — milhdo padrao

Milhdo padrio

83.168

79-194
162.315
289.654
238.333
147.336

I1.900.000

HEOOHE =

176



(media das estruturas demogrificas dos povos da Europa num dado
ano) teremos:

Se, de 55.000 morrem 2.805
de 83.000 morrerao x
2.805 x 83.168

donde x = = 4,241
55.000

E seguindo raciocinios semelhantes para todos os grupos A, B,
C... A, B, C... das duas cidades, formar-se-ia, com os resultados
obtidos, o quadro

P Mort. P Mort.
A 4.241 A’ 4.873
B 377 B’ 316
©c 611 C’ 555
D 2.073 D' 2.123
E 1.906 E’ 2.049
F 12.567 F 10.7450

21.775 20.686

que nos ddo os valores da mortalidade que teriam as duas cidades se
ambas tivessem a estrutura padrio.

Referidos a 1.000, esses indices de mortalidade corrigida em fun-
¢do da estrutura, serdo entio

Ind. P = 21,77 %o
Ind. P’ = 20,68 0y

Quere dizer, das duas cidades em questio, é a segunda, ou seja
a cidade P’, que realmente se encontra em melhores condicdes higié-
nicas e ndo @ primeira, como hid pouco nos pareciam indicar os valores
da mortalidade geral.

CURVAS DE FREQUENCIA

Estudando a distribuicdo das séries numéricas de muitos fenéme-
mos naturais que variam no espaco e no tempo verificam-se muitas
vezes certas relagbes ou melhor certas caracteristicas traduzidas por
uma curva tipica — curva de Gauss-Laplace, ou seja a curva que re-
presenta os fenémenos que variam exclusivamente sob a ac¢do do
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acaso. No eixo do xx” marcam-se as diferentes intensidades do fené-
meno em estudo e em perpendiculares levantadas nesses pontos mar-
cam-se os correspondentes valores de frequéncia do referido fenémeno,
correspondendo a maior frequéncia 3 média.

Emro provivel Erro provivel
Ficura 17

Com a maior ou menor regularidade nos aparece esta curva, por
exemplo, na representacdo grifica de diversas epidemias, nas varia-
¢Oes quer ponderais quer estaturais observadas em individuos da mesma
idade, da mesma raga e nas mesmas condi¢bes de vida e ainda em

Ficura 18

muitos outros fenémenos demograficos e sanitirios. Foi Quetelet quem
primeiro verificon que os valores representativos das frequéncias da
curva de Gauss sdo precisamente os mesmos coeficientes que aparecem
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no desenvolvimento do binémio de Newton e que nés sabemos que se
podem determinar com o auxilio do triangulo de Pascal. A parte que diz
respeito ao acaso na distribuicio dos fenémenos naturais é, nem mais
nem menos, de que aquela que é representada pela curva de Gauss.
Todos os afastamentos, todos os desvios, maiores ou menores, em Te-
lagdo a essa curva, sdo devidos a causas determinadas, que nada tém
J& com o acaso e sobre as quais poderemos porventura exercer acgio
eficaz. Nos grificos (Figs. 17 e 18) estio representadas duas séries
numeéricas diferentes (com distribuicdo diferente) mas tendo ambas a
mesma média aritmética, a mesma mediana e a mesma moda, Por-
tanto estes trés conceitos relativos ds séries numeéricas nada nos podem
dizer quanto a distribui¢do dos valores dessas séries em relacio as suas
médias; ndo poderemos portanto por eles saber se estio muito ou
pouco afastados delas. Para se conseguir esse objectivo hd que deter-
minar o desvio quadréitico médio, o desvio padrdo, ou o erro provavel.

DESVIO OU ERRO PROVAVEL

Outros conceitos existem que sdo porém de maior aplicacio e in-
teresse em estatistica. Estudando as necessidades energéticas de adultos
do sexo masculino e sujeitos s mesmas condigdes de trabalho mode-
rado, encontrou Slosse (Bruxelas), em g7 individuos escolhidos ao
acaso denfro das condicGes indicadas, os seguintes resultados, em hec-
tocalorias.

Hectocal. Freq. Hectocal. Freq. Hectocal. Freq.
18 I 31 5 40 2
19 I 32 9 41 2
24 4 33 8 42 2
25 I 34 3 44 L
25 4 38 3 47 2
27 I 36 3 48 2
28 I 37 7 49 I
29 4 38 7 61 I
30 13 39 6 64 I

A média aritmética pesada serd:

(1x18) + (xx19) + (4x24) + (Tx25 + ...
97

= 34,31
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calculemos agora os desvios de cada um dos termos da série em rela-
¢do a média, para depois serem levados ao quadrado e formemos
quatro colunas (a dos desvios, dos quadrados dos desvios, a das fre-
quéncias e a dos produtos das frequéncias pelos quadrados dos desvios)
somando e extraindo a raiz quadrada, obteremos o desvio quadritico
médio. A fim de simplificarmos as operacbes determinaremos os des-
vios em rela¢do a média arbitriria 30. Designando por x, esse desvio ar-
bitrdrio, por m, a média arbitriria e por m a média verdadeira, a
férmula do desvio quadratico médio torna-se

2
o‘=o\/—z—§~——(m—mo)==7:19

n

em que (m — my)* = (34,31 — 30)® = 4,31° = 18,58

719
34,31

Quando o ntimero de observacGes recolhidas é suficientemente
grande os valores encontrados sio sensivelmente os mesmos que cor-
responderiam A populagdo total; porém, quando o nimero de obser-
vacdes € pequeno, o desvio quadritico médio da populagdo total tem,
com o valor encontrado a seguinte relagdo:

ey T -
ol=a i \/—96 7,19 x 1,005 = 7,22

que ndo apresenta diferenca aprecidvel do valor acima encontrado no
nosso problema; confirma-se assim que o niimero de observacGes re-
colhidas foi suficiente para definir o grupo total da populagio.

O coeficiente de variacdo serd X I00 = 20,95 %

Além do problema da distribuicio dos valores duma série numé-
rica em volta da sua média, outro problema se nos apresenta por vezes
em estatistica e que o cdlculo das probabilidades nos ajuda ainda a
resolver. Quando é que um valor médio encontrado em parte dum
grupo (m) serd significativo, isto €, quando poderd ele representar a
média correspondente a totalidade do grupo (M)? Recorre-se para
isso ao desvio quadritico médio e calcula-se a partir dele o chamado
erro padrio (e) pela férmula

o 722 7:22
= = 0,733
Vo Vo7 9,85

e —
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Demonstra-se no cdlculo das probabilidades que:

em 68 9, dos casos, M estd compreendido nos limites M + e;
em 95 Y% dos casos, M estd compreendido entre M + 2 ¢;
em 99,7 % dos casos, M estd compreendido entre M + 3 e;

no exemplo acima escolhido estes limites serdo:

3.358° (M)  3.504=- (68 %)
3284 (M) 3578 (95 %)
3.2t (M)  3.65T%% (99,7 %)

Pode portanto afirmar-se que a média (m) acima encontrada tem
valor significativo visto que em 99,7 % dos casos a média da popula-
¢do total (M) ndo difere dela em mais de 200 calorias. Em lugar do
erro padrio calcula-se ainda muito mais vezes o chamado erro prova-
vel que é igual ao anterior multiplicado pelo coeficiente 0,6745.

No exemplo acima escolhido serd entdo o erro provavel igual a
0,6745 x 0,733=0,49.

Diz-nos ainda o célculo das probabilidades que dentro dos limites
m+erro provdvel, ha tantas probabilidades de se encontrar como de
se ndo encontrar, a média M, Dentro dos limites m+ 3 erro provdvel
hé 959, de probabilidades de se encontrar M. Daqui se conclue que
duas vezes o erro padrio correspondem a 3 vezes o €rro provavel.

APLICACOES PRATICAS DESTES CONCEITOS

Sdo 3 as férmulas usadas para o erro provéavel:

2
1) erro provavel=0,6745 \/ = (d}
2) erro provivel=0,6745 v np g (férmula de Poisson)
3) erro provivel= ¢ n p q (férmula de Bernouilli)

A primeira das quais é aplicada a série de valores numéricos e a se-
gunda e a terceira a quaisquer coeficientes estatisticos.

Exemplo: Suponhamos trés grupos de 1.000 doentes cada, todos
com a mesma doenca e em dois dos quais resolvemos experimentar
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i P = HN .

dois medicamentos diferentes, ficando o terceiro para grupo testemu-
nha. Supunhamos ainda que depois de feitos os tratamentos se obti-
nham os resultados expressos no quadro seguinte:

T A B
Casos 1.000 1.000 1.000
Mortal.
A 100 63 9.8

que conclusdes poderemos tirar sobre a eficiéncia desses medicamentos?
Aplicando a primeira férmula, vem

0,6745 x \/ 100 X QOO —633
1000

ID0O

o645 % \/ 63 x 937 e

/ 9.8 x 990,2

0,6745 % =2,
\/ 1000 -

Juntando e subtraindo 3 vezes o respectivo erro provivel a cada
um dos indices acima indicados, temos:

118,9 81,1
78,3 47,7
15,8 3.8

As flutuacbes devidas ao acaso podem portanto fazer variar o
indice de mortalidade de 81,1 %o a 118,9 %0 no grupo testemunha.
Como nos dois grupos A ¢ B os limites ndo interferem com os do grupo
testemunha podemos afirmar que o indice de mortalidade do grupo A
ja é significativo e que o indice de mortalidade do grupo B é fran-
camente significativo.

Exemplo : Ensaiou-se um medicamento em &8 doentes dois dos
quais melhoraram e 6 ficaram na mesma, haverd porventura, como
alguns tém afirmado, o direito de dizer que houve 25 9, de melhorias?
Este caso é andlogo ao daquele cirurgido que tendo praticado durante
I ano, 8 vezes apenas, uma certa operacio e tendo tido 6 casos bons,
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apresentou uma estatistica de éxitos obtidos de 75 9, (muito superior
as estatisticas de cirurgides consumados e de larga pratica).
A férmula Bernouilli dard neste caso

/' = =
V 8 x 25 % 75
T00 100

referindo a 100 verifica-se que a este indice corresponde wima variagao
devida ao acaso que vai até 15%,.

V I8 — I,2

=32

T00— X% X=15%

Exemplo : o abastecimento de leite a uma cidade de 100.000 ha-
bitantes é feito por 3 vacarias a primeira das quais abastece 60.000
habitantes (A) a segunda 25.000 (B) e a terceira (C) abastece a popu-
lagdo restante.

Surgindo uma epidemia de febre tifoide com 440 casos nessa ci-
dade, pretende-se saber agora dentro de que limites pode oscilar a
morbilidade, de cada um dos grupos da cidade, para nio suspeitarmos
da inquinacdo do leite como veiculo da epidemia?

A férmula de Bernouilli dard

\/ B s 440 - 995607 = T o6z = 16
100.000 100.000
\/ 25.000 X 40 X 99-560 _ VvV 995= 99
100.000 100.000
= 60 =
\/ osoix oMY o B o Virn89i= 96
100.000 100.000

Distribuindo os doentes proporcionalmente pelos 3 grupos da po-
pulacdo, vem

A) 264  100.000 — 440  I00.000 — 440  I00.000 — 440
B) 110 60.000 — X 25.000 — ¥ 15.000 — X
C) 66 X = 264 ¥ = 1I0 z = 66

juntando e subtraindo agora a estes niimeros os valores acima encon-
trados, temos

73,6

g 280 119,9
A B

f 248

I00,I 58,4
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que marcam os limites dentro dos quais pede variar o nimero de doen-
tes em cada grupo A, B e C somente pela influéncia do acaso (%), isto
é, sem que possamos suspeitar da poluicdo do leite respectivo. Saindo
fora destes limites, num ou noutro dos grupos, teremos entio razdes
para assim afirmar a poluicdo do leite de abastecimento em questdo.
Ai temos pois, um problema epidemiolégico em que a estatistica pode
esclarecer o respectivo inquérito a que somos obrigados a proceder na
qualidade de médicos sanitaristas.

CALCULO DE CORRELACAO

Em medicina preventiva, bem como em ciéncias biolégicas em
geral, ndo interessa apenas conhecer os fenémenos em si com as suas
leis e com aquelas caracteristicas que nés lhes podemos descobrir pelo
emprego dos métodos e dos conceitos atraz indicados; de muito maior
valor é, por vezes, o conhecimento dos factores ou causas que os po-
dem modificar, das influéncias a que estdo sujeitos e que nés possamos
demonstrar e até exprimir analiticamente. A investiga¢do destas in-
fluéncias e relacOes constitue objecto dum wvasto e interessantissimo
dominio estatistico. que hoje ji é conhecido pelo nome de cilculo de
correlacio.

Entre duas ou mais séries de fenémenos pode haver relacées tra-
duzidas por uma expressio que varia de o a I, o que manifesta existir
entre as duas séries nos dois casos extremos ou uma absoluta inde-
pendéncia ou a completa dependéncia. Sempre que a correlagdo varie
dentro desses limites, diz-se que estamos em face da correlacio directa.
Se porém esse coeficiente variar de o a menos I entio, quando uma
das séries aumenta, diminue a outra e a correlacio tomard em tais
casos 0 nome de correlagio inversa. No cdlculo de correlacio podemos
considerar correlacdo linear ou parcial e a correlacdo total com férmu-
las adequadas e sobre as quais ndo discorreremos ja para ndo alongar
demasiadamente esta exposicdo.

Sdo 3 esses conceitos:

Indice de dependéncia, coeficiente de dependéncia e o chamado
coeficiente de correlacdo que é de todos eles sem divida o conceito
mais importante e sobre o qual diremos apenas duas palavras, Limi-
tar-nos-emos pois a apresentar um problema em que se demonstra a

(1) Em estatistica, designa-se por «acaso»n o conjunto de causas des-
conhecidas de um dado fenémeno.
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correlacio existente entre dois fenémenos demograficos — decresci-
mento da mortalidade infantil e decrescimento da natalidade.

Exemplo: com os dados relativos & mortalidade infantil e 4 nata-
lidade durante os anos de 1931 a 1940, um Delegado de Satide formou
o quadro das trés primeiras colunas.

Obitos Nasc. Desvio Quadr. Desvio Quadr. Prov. Desvio

(3 anos) (a) (a) (b) (b)
1931 80 206 13,8 160,44 32,6 1.062,76 449,88
1932 78 203 11,8 139,24 20,6 876,16 349,28
1933 74 279 7,8 60,84 15,6 243,36 121,68

034 - g2 208 5,8 33,64 14,6 213,16 84,68
1935 473 264 6.8 46,24 0,6 0,36 4,08
1936 68 256 1,8 324 — 74 54,76  — 13,32
Ig3y b5 248 — 12 I,44 —1I5,4 237,16 18,42
1938 57 242 - 9.2 84,64 —21,4 457,96 196,88

1939 50 240 16,2 262,44 —23.4 547,56 379,08
1040 45 238 —21,2 44944  —254 645,16 30,48

1.271,60 4.388,40 1.621,14

Examinando estes dados o Delegado de Satide fez os seus calculos
e concluiu que tinha poupado durante esses dez anos 178 vidas infantis.
Poderd porventura afirmar que tais resultados foram devidos a sua
accdo sanitiria? E ficil de demonstrar que nfo. Com efeito, determi-
nando as médias, os desvios em relacdo as médias, os quadrados desses
desvios e ainda os respectivos produtos, o quadro anterior fica adicio-
nado de mais cinco colunas

M.vAS  (a) = 66,2

METAL S(h)=1263.4

1.271,6 ~ 10 — 127,16 V/ 127,16 = 11,2

4.338 <+ 10 =43384 ¢ 433.84 = 20,8
= (d, dy) 1.621,14

"N o X &%, IO X TI2Z X 20,8 809
— r? — 0,69% 0,
0,6745 x S ey 0,6745 x i ___69 i 0,I
v n V' 10 3,33
médias: 3 X0, =0,3
s Obitos — 84 ( Obitos — 66,2
1920-I930 1930-I040
' ( Nasc. — 300 iNasc. — 203,4

84 — 66,2 = 17,8
em I0F — > 178%™
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Aplicando a férmula do coeficiente Pearson, bem como a férmula
do respectivo erro provavel, nés demonstramos que hd uma evidente
correlagdo visto que esse coeficiente é superior a 3 vezes o erro provavel
entre os dois fenémenos atraz apontados e, por conseguinte, podemos
afirmar que a melhoria obtida ndo foi somente devida a intervengio
do respectivo funciondrio sanitirio. Devemos acentuar ainda que em
rigor ele ndo deveria ter apresentado ntimeros absolutos mas sim indi-
ces, visto que aumentando progressivamente a populacio durante esses
10 anos diminuem ja consequentemente os respectivos indices. No pro-
blema da nado-mortalidade ha também observacoes a fazer visto que
os critérios admitidos para a classificacdo de nado-mortos variam bas-
tante de autor para autor (alguns consideram ainda nado-mortos os
que morrem dentro dos 3 primeiros dias de vida em que a lei permite
que se faca a comunicacdo de mascimento, critério que ndo é aceite
por muitos outros estatistas). Erros desta natureza, encontram-se, pode
dizer-se, com bastante frequéncia.

A classe médica, classe a que me honro e me orgulho de pertencer
tem sempre procurado, através das mil dificuldades que lhe estorvam
o caminho, cumprir com dedicacio, até ao sacrificio, a sua nobre e
elevada missio social. Esforca-se dentro das suas possibilidades por
cumprir cada vez melhor aperfeicoando-se pelo estudo, pelo estgio
em estabelecimentos hospitalares, clinicas, dispensdrios, etc., mas, no
capitulo da sua formagdo cultural, temos de reconhecer que apresenta
em geral, uma escassa preparacdo em Ciéncias exactas (Matemética,
Fisica, Quimica) e em Biologia geral; existe na sua cultura uma
lacuna que ndo é muito ficil de desaparecer. Na vida post-escolar
pode o médico adquirir por si e muitas vezes adquire até de um
modo notivel, cultura literaria, histérica, sociolégica, artistica, efc.,
mas ja lhe ndo é tdo facil adquirir, por essa espécie de autodida-
tismo, a cultura que a escola lhe ndo den no dominio das ciéncias
exactas. Além das ciéncias estatisticas tornar-se-lhe-ha dificil a
aquisicio de importantes conhecimentos no dominio das ciéncias
fisicas e quimicas sem que possua bases seguras da ciéncia dos
nimeros (por exemplo: nos dominios da fisica nuclear as descobertas
dos isotopos radioactivos e estiveis que revolucionaram a ciéncia em
geral e que grande repercussdo vio tendo ja no dominio das ciéncias
médicas). Mas nem sempre assim foi. O médico formado até aqui ha
30 anos adquiria na escola uma cultura cientifica muito superior & do
médico de hoje. Era obrigado a frequentar durante trés anos de prepa-
ratérios a antiga faculdade de Filosofia e hoje toda essa cultura, que
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j4 ao tempo nio era demais, € adguirida em dois semestres, tendo ao
mesmo tempo que estudar as cadeiras de Histologia, Embriologia e
Histéria da Medicina. . .

A cultura que o médico entdo trazia da escola era de tal ordem
que muifos deles ficavam aptos a ocupar, com brilho, Citedras estra-
nhas & Medicina (Fisica, Quimica, Botinica, Zoologia e Antropologia).

Ainda hoje, em Universidades Portuguesas, desempenham com ele-
vada distincio lugares de Professor Catedratico de Quimica, Boténica,
e de Filosofia, médicos formados 4 moda antiga, com os trés anos de
preparatérios tirados na antiga Faculdade de Filosofia.

Aguardemos que, superiormente, seja reconhecida, na cultura do
médico, a necessidade dessa preparacdo.

Antén10 MELICO SILVESTRE
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Relatério sobre o estado actual
da Profilaxia da Raiva em Portugal

A emergéncia do recrudescimento actual da enzootia de Raiva
determina que o facto seja superiormente relatade. Contudo porque
o tempo nos ndo sobra e também nos ndo parece conveniente avo-
lumar excessivamente o Relatério, fugimos a longas descrigées no
aspecto cientifico do problema, em dnsia de o tornar completo. Li-
mitamo-nos assim 3 apresentacio do assunto em 3 capitulos:

I — Apreciacdo objectiva do problema — com relato dos factos
conhecidos em relacdo ao seu estado actual.

II — Profilaxia da Raiva — encarando factos concretos, sem
preocupacdo de pormenores discutiveis. Apenas pormeno-
rizamos os aspectos praticos que nos parecem mais impor-
tantes e nos deem idea do existente e dalgumas orienta-
coes a estabelecer.

IIT — Conclusoes gerais — comportam critica construtiva de or-
dem geral e algumas ideas concretas para solugdo do pro-
blema.

IV — Propostas.

I — Apreciagio OBJeCTIVA Do PROBLEMA
O justo alarme causado pela sucessiva comunicacao de 5 casos
fatais de Raiva humana durante o més de Maio dltimo, obriga a
uma revisio do estado actual da Profilaxia da Raiva no Pais. Com

efeito a situacdo demonstrada é wverdadeiramente alarmante, tanto
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mais que se vivia na doce ilusio de que tal doenca estava dominada
entre nos.

De facto, sabendo-se que cerca de go 9 dos casos desta zoonose
sdo transmitidos pelos caninos e iniciada em Maio de 1940 a vacina-
¢cdo anti-rabica obrigatéria destes animais instituida pelo Decreto-lei
n.° 29:441, de 11-2-39, verificou-se que desde 1943 o nimero de
casos positivos de raiva, em cdes, decrescia de maneira notivel. S6
temos que louvar esta iniciativa da Direccio-Geral dos Servicos Pe-
cudrios e feliciti-la pelos resultados obtidos.

Acontece porém que em Abril de 1948, aparece o primeiro grito
de alarme a abalar um estado de modorra em que instintivamente se
tinha caido. Vem ele de Evora, informando o respectivo Delegado
de Satde do aparecimento, perto dessa cidade, de um cdo suspeito
de raiva, que causou alarme e suscitou o desenrolar das medidas
profilaticas indicadas. A suspeita transformava-se em realidade, por-
que a 17 de Maio o Instituto Bacteriolégico Cimara Pestana, con-
firmava a positividade do diagnéstico pelo exame da cabeca do animal
que lhe tinha sido enviada.

Soube-se entdo que tinha sido suspensa a obrigatoriedade de va-
cinagdo aos caninos no distrito de Evora, com excepcio apenas dos
concelhos fronteiricos (Alandroal, Borba, Mourdo, Reguengos de Mon-
saraz e Vila Vicosa). Com efeito a Direcgio-Geral dos Servicos Pe-
cudrios, informou em 29 de Abril que «considerando que o estado
sanitdrio do Pais no que respeita & raiva é agora excelente, resolven
esta Direccdo-Geral suspender a obrigatoriedade de wvacinacio nos
concelhos em que reconhece nio haver razdes que a justifiquem, e
manté-la ainda, como medida de prudéncia, nos concelhos vizinhos
de Espanha — onde, como se sabe, a raiva grassa com cardcter en-
zootico. . .» :

Era portanto uma medida de ordem geral.

Insiste-se da Direcgdo-Geral de Satide pela necessidade de manter
a obrigatoriedade de vacinacdo.

Em 17 de Maio a Intendéncia de Pecuiria de Evora informou
o Delegado de Satide que «acabou de ser abatido outro cdo suspeito
de raiva, tendo-se também conhecimento que no concelho de Mora
transitou um cdo muito suspeiton.

Estes factos sio comunicados em 22 de Junho & Direccio-Geral
dos Servicos Pecudrios, bem como o aparecimento de casos de raiva
canina no Distrito de Viana do Castelo.

Na sua resposta de 26 de Junho diz-se que «tais ocorréncias ndo
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sio de molde a provocar a mudanca do critério adoptado por esta
Direcgido-Geral. . .» «os casos de raiva ou de suspeicdo verificaram-se
em cdes vadios ou errantesn e ainda «o lamentivel do facto reside,
portanto, nao na determinacio que ainda se ndo efectivou, mas tao
somente no desleixo ou falta de rigor na aplicacio ou fiscalizacdo
dos preceitos estabelecidos relativamente 4 posse e circulagdo de cies
e caca aos caninos e felinos errantes, o que estd sob a algada das
Céamaras Municipaisy.

O diagnéstico laboratorial de raiva é confirmado no 2.° cdo acima
referido e o Delegado de Satide de Evora insiste pela obrigatoriedade
de revacinacdo, comunicando em 6 de Julho, parte da acta da
Comissio Municipal de Higiene, na qual se preconizam medidas pro-
filiticas contra a raiva.

Em 7 de Setembro a Direccio-Geral de Satide insiste junto da
Direccao-Geral dos Servigos Pecudrios e lembra que «se pode agravar
a situacdo sanitiria se ndo for prolongada a obrigatoriedade de va-
cinagdo. . .» referindo-se o «perigo que representa a entrada de cdes
vadios, oriundos de Espanha, que agrava o perigo e dificulta a accio
sanitiria das autoridadesy.

Em 8 de Outubro, recebe-se novo oficio do Delegado de Satide
de Evora, com recortes do Jornal de Noticias de Evora os quais in-
formam que a Cdmara Municipal na sua sessio de 1 de Outubro
resolven, por virtude de um oficio do Intendente de Pecuaria de
Evora, suspender a sua anterior deliberacio de nio passar licencas
de cdes sem que estes estivessem vacinados contra a raiva, declarando
que ao suspender a deliberacdo entdo tomada ndo assume a.respon-
sabilidade pelo que possa suceder que, como no oficio se diz, pertence
a Direccdo-Geral dos Servicos Pecuérios.

A mesma Direccio-Geral, em seu oficio de 12 de QOutubro, man-
teve o seu ponto de vista insistindo em que a raiva ndo pode ser
evitada somente pela vacinacdio € que se torna necessirio que as
Camaras Municipais redobrem nos seus esforcos de Policia Sanitaria
dos Cées.

Volta a Direccao-Geral de Satide, em 10 de Dezembro, a dirigir-se
a Direcgio-Geral dos Servicos Pecuédrios, reconhecendo os excelentes
resultados da campanha de vacinacdo até entdo realizada, mas insis-
tindo pela sua continuacdo. Como fecho das razbes aduzidas diz-se
«A ndo ser assim, quere-nos parecer que progressivamente se perderdo
os beneficios da valiosa campanha a que, com tdo brilhantes resultados,
se dedicou a Direccdo-Geral dos Servigos Pecudriosn.
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Finalmente, em 16 de Dezembro, somos informados que «Esta
Direcgdo-Geral, por isso, tomando na devida consideracdo as judi-
«ciosas e oportunas razoes expendidas por V. Ex.?, vai desde ja
providenciar para que no préximo ano a campanha de vacinagio’
Anti-Réabica dos caninos retome o desenvolvimento anteriormente
verificadon,

Novos factos vieram porém demonstrar que a realidade era bem
diferente. Assim o Chefe do Gabinete de S. Ex.* o Ministro do Interior
envia em 7 de Setembro de 1949, um oficio da Direccio dos Servigos
de Censura que acompanha o recorte de uma local do jornal «O
Século» intitulada «Recrndesce o flagelon. Sobre esta local, informou
o Delegado de Satide de Viana do Castelo a cujo distrito o caso se
referia: «Todas as CAmaras se tém empenhado nessa tarefa, embora
nalgumas nao tenha sido feita a vacinagdo dos caninos nos dois tiltimos
anos, sobretudo naqueles concelhos que nfo mantém fronteiras terres-
tres com o pais vizinho. Creio mesmo que foi determinado superior-
mente esta orientacdo, dada a convicgdo de estar extinta a raiva
entre nésy. Soube-se entdo da existéneia de casos de raiva canina nos
concelhos de Valenca, Caminha e Cerveira que motivaram a inten-
sificacdo das medidas profiliticas nessa regido.

Em 1 de Janeiro de 1950, inicia o seu funcionamento o Dispen-
sdrio Anti-Rédbico do Porto ¢ logo em 20 do mesmo més o seu Di-
rector, Delegado de Satide do Porto informou que o Director da
Delegacdo de Pecuiria do Porto lhe comunicou: «o propésito de
intensificar a vacinacdo anti-rdbica dos canines no distrito, tornando-a
também obrigatéria na cidade do Porto, onde, até agora, tal medida
nunca foi tomada, em virtude do éptimo funcionamento dos servicos
do canil municipaly.

Tal propésito fundamenta-se no facto “de o niimero de animais
com diagnéstico positivo de raiva analisados nos servicos laboratoriais
da sua Delegagio serem assustadoramente elevados, com 47 animais
averignados positivos em Dezembro findo e j4 um no corrente més,
todos do Porto e concelhos do distrito (excepto 2 do concelho de
Braga). Autoriza-se a publicacdo de uma nota subscrita pelas duas
entidades em colaboragio.

O Director do Dispensdrio oficia em 13 de Maio, pedindo os
elementos indispensdveis (admissio de I analista) para iniciar urgen-
temente o «servico laboratorial de diagnésticon porque w«o aumento
sempre crescente de pessoas inscritas neste Dispensdrio, cuja frequéncia
actual oscila pelo elevado ntimero de 300, se por um lado é conse-
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quéncia do excepcional numero de animais positivamente raivosos
verificado na cidade e no distrito, por outro lado também é reflexo
das dificuldades e demoras consequentes de ter sido concentrado no

Instituto Camara Pestana o servico de diagnéstico que era igualmente

feito na Intendéncia de Pecuédria do Porton. Com efeito em fins de
Fevereiro e por determinacio superior, foi suspenso o servigo de dia-
gnostico no Porto.

Comunica ao mesmo tempo o primeiro caso de raiva humana,
ocorrido numa mulher, que ndo fizera tratamento preventivo e falecera
nessa manha.

Em 15 de Maio, somos informados de que a proposta do Inten-
dente de Pecudria, dos primeiros dias de Janeiro, para a vacinacio
obrigatéria dos caninos foi finalmente aprovada pela Direccio-Geral
dos Servicos Pecudrios e se ird iniciar essa vacinacdo, para o que se
publica um Edital da Intendéncia de Pecuiria. No mesmo dia toma-se
conhecimento do 2.° caso mortal de raiva humana, num menor de
3 anos, mordido no dia 29 de Abril, com uma intensidade e violéncia
fora do wvulgar, principalmente na face e que sé iniciou o tratamento
no dia g de Maio. Faleceu ao 4.° dia de tratamento.

Tomou-se conhecimento, por informacdo do Intendente de Pe-
cudria que no ano corrente e até a suspensdo do Servico de Diagnés-
tico se tinham verificado 26 casos positivos de raiva em cdes (dos
quais 10 no concelho do Porto) e 4 casos positivos em gatos.

Perante a gravidade da situacio o Delegado de Satde reune-se
com o Intendente de Pecnaria, Governador Civil e Comandante da
Policia, para os pér ao corrente dos factos e serem tomadas as medidas
profilaticas enérgicas necessarias.

A Delegacao de Satide publica em 20 de Maio uma Nota oficiosa,
reforcando o Edital da Intendéncia de Pecuiria.

O 3.° caso de raiva humana, em uma mulher de 24 anos, é
notificado a 18 de Maio. Mordida no dia 28 de Abril, numa mao,
iniciou o tratamento no dia imediato no Dispensirio, que concluiu no
dia 9 de Maio. Adoeceu no dia seguinte e faleceu a 17.

A Camara Municipal do Porto publica no dia 2r de Maio uma
nota sobre Profilaxia da Raiva, aconselhando o registo e vacinagido
dos cdes e indicando instrugbes relativas a raiva.

Por oficio de 23 de Maio o Director do Instituto Bacteriolégico
Céamara Pestana comunica que udiferentemente do que tem acontecido
nos anos anteriores, o niimero de diagnésticos positivos de raiva nos
animais enviados a este Instituto tem aumentado muito este ano.
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Assim, enquanto no ano de 1949 a totalidade dos casos positivos de
raiva nos animais enviados foi de 5, este ano os animais com diagnos-
tico positivo foram, até a data, 31, provenientes dos seguintes con-
celhos:

Abrantes .

Alter do Chio

Anadia :

Arcos de VaIdevez

Braga

Estremoz .

Gondomar

Matozinhos

Montemor-o-Novo .

Porto :

Vila de Felra < Tar s

Vila Nova de Famahcao

Vila Nova de Gaia

Vila Pouca de Aguiar .

oA L HIW O H

o
H

BNoH - M

31

Se:aos 18 casos desta comunicacio referentes ao distrito do Porto,
juntarmos os 10 casos do concelho do Porto atraz referidos, ficaremos
com um minimo de 28 casos.

Em 30 de Maio apresenta-se o 4.° caso de raiva humana, numa
rapariga de 13 anos, que vem a falecer no dia 2 de Junho.

Fez tratamento no Dispensario desde 4 de Abril até 21 do mesmo
mes.

O 5.° caso de raiva refere-se a uma mulher de 33 anos, que
adoecen em 31 de Maio e faleceu a 2 de Junho. Foi mordida por um
gato no dedo indicador da mado esquerda e nao fez tratamento pre-
ventivo.

Informacdes referentes & accdo profildtica no Porto
Policia Samitdria Municipal:
Cies capturados em Maio ... ... ..o ... 450
Cides entregues pelos donos para abater . 300

750 (abatidos)
Gatos capturados em Maio ... ... ... ... 132
Gatos entregues pelos donos para abater ... 190

322 (abatidos)
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Instalagoes do canil municipal:

39 jaulas para cies
16 jaulas para gatos

Animais em observacdo:

CAesyenviados pela; Policial .. .0 <.o0ilD =0 =24 25
Cées trazidos por particulares . ... ... .o v i 15
40
Gates enviados. pela Policir s i o st incurih 2
Gatos trazidos por particulares . ... ... ... ... .. I5
17

Tratamentos preventivos efectuados no Dispensdrio Anti-rdbico
do Porto:

Meses Tratamentos Inscrigoes
Jeneiro o o St I.571 94
[HEVETRITOR - 5o ool ot b 2.043 132
MATEO - sinr cooi wesr osse eme 2.5I0 I43
ABTHL i in e St maaviinic s 2.455 289
Maio, i vy A 8.976 537

18.564 1.105

De 1 a 7 de Junho:
2.635 190

No anexo N.° 1 apresenta-se em grafico o movimento do trata-
mento preventivo neste Dispensario.

II — ProFmLaxia DA Ramva

Sabendo-se que em 8o a go 9% dos casos, a Raiva é transmitida
pelos caninos, apenas em 5 %, dos casos pelo gato e em muito menor
percentagem por outros animais, conclue-se facilmente que o factor
profilitico fundamental é a eliminacdo da raiva no cao.

Pode-se assim afirmar que € muito mais importante a eliminagio
da raiva nos caninos, para conseguir a prevem¢do da raiva humana,
do que o iratamento preventivo depois da mordedura.

A necessidade de tratamento preventivo é pois uma consequéncia
da insuficiéncia profilitica, variando na razdo inversa do valor desta.
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Por sua vez a eliminacio da raiva nos caninos, consegue-se pelo
emprego confluente de varios métodos, como sejam:
— Medidas de Profilaxia { Policia sanitiria dos caninos
Nagcional ( Vacina¢do obrigatéria dos caninos
— Medidas de Profilaxia internacional — defesa contra a entrada
no Pafs de cais raivosos
— Educacdo Sanitiria da populagio.

Pomos de lado, deliberadamente, toda a discussio sobre o valor
relativo de cada uma destas medidas profildticas. Bem sabemos que
diferentes paises ddo a primasia ou exclusividade a uma destas me-
didas, mas discutir este ponto de vista seria alargar desmedida e ini-
tilmente este relatério. A Profilaxia tem de adaptar-se, com um sentido
pritico a cada pafs e as condices geograficas e psicolégicas do nosso,
aliadas a experiéncia do passado, aconselham decididamente a optar
pelo esquema completo que apontamos.

Vem a propésito citar as seguintes afirmacgdes de Thomas Hull:

— A evidéncia das provas acumuladas, demonstra que a raiva
nido se pode considerar como efectivamente fiscalizada e eliminada
somente através da vacinagdo dos cles. A vacinacdo, posto que de
valor certo, deve ser apenas considerada como um adjuvante da po-
licia sanitiria para a prevencio da raiva.

— Se € certo que o cdo doméstico morde mais vezes as pessoas
que o cdo vadio ¢ este tiltimo gue representa o papel mais importante
para espalhar a raiva entre os outros caes.

a) — Policia sanitdria dos caninos

A cargo das Cimaras Municipais e autoridades com fungio poli-
cial, constam de:
— Registo camaririo e imposto
— Uso obrigatério de um agamo eficiente
— Uso obrigatério da trela em passeio
— Obrigatoriedade de existéncia de canis municipais
— Recolha de cdes vadios ou perdidos, para entrega, cedéncia
ou ocisdo.
— Periodo de observacio — 3 dias para os animais nio recla-
mados pelos donos.
15 dias para os animais suspeitos
de raiva.
go dias para os que tenham sido mor-
didos por outros, suspeitos.
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O Comité de Peritos da Raiva da Organizacio Mundial de Sadde,
recomenda as seguintes disposicoes, quando o dono se recusa a per-
mitir a ocisdo do animal mordido:

a) — isolamento rigoroso do animal num canil, durante 6 meses.
b) —se o animal ndo sofreu nenhuma vacinacio nos I2 meses
anteriores, vacind-lo e isold-lo no canil durante 3 meses.
¢) —se o animal foi vacinado precedentemente, no decurso dos
ultimos 12 meses, revacind-lo e isold-lo durante 3o dias.

Medidas de emergéncia

— sequestro temporirio de todos os cdes, em casa dos donos ou
em canil municipal, segundo os casos, durante 3 meses.
E o melhor meio de assegurar pronto retrocesso da doenca e
simplificar a recolha de cdes vadios. Durante este periodo sdo
vacinados os cdes domésticos. Os animais vacinados podem
libertar-se ao fim de 30 dias.
O espaco de 3 meses cobre o periodo de incubacdo e dd as au-
toridades oportunidade para a eliminagdo dos cles vadios.

— Declaragdo obrigatéria, pelos donos, de todos os animais sus-
peitos.

— Ocisdo de todos os caninos vadios ou errantes.

— Ocisao imediata de todos os caninos raivosos.

— Ocisdo de todos os caninos que hajam tido contacto com ani-
malis raivosos ou suspeitos.

— Vacinacio obrigatéria de todos os cdes.

b) — Vacinagio obrigatdria dos caninos

E ponto que ji hoje ndo merece discussdo. Limitamo-nos a trans-
crever a conclusio do Relatério do Comité de Peritos da Raiva da
Organizacio Mundial da Saude:

«O Comité reconhece que a vacinacdo preventiva perid-
dica, obrigatéria, dos caninos, contra a Raiva, tem um valor
certo e recomenda que se Tecorra a ela nas regioes em que
esta doenca é enzootican.

De resto, o resultado da campanha de vacinagdo entre nés rea-
lizada pela Direc¢ido-Geral dos Servicos Pecudrios de 1940 a 1047 €
suficientemente elucidativo, como se depreende das estatisticas pu-
blicadas.
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A nossa legislacio que a seguir coligimos, contém, como se verd,
quase todas as disposi¢Ges necessdrias de Policia Sanitéria.

Haveria talvez que a rever, no sentido de a substitnir por um
diploma finico, completando-a.

¢) — Determinacoes legais referentes a Prolifaxia da Raiva

1) — Pelo n.° 8 do art.® 49.° do Cédigo Administrativo, estabele-
cese que «No uso das atribuices respeitantes a Salubridade Piiblica,
pertence as Camaras deliberarn:

Sobre a divagacdo de animais nocivos, especialmente cies
vadios, e construcdo do canil municipal.

2) — Portaria de 29 de Novembro de 19oz — em que se deter-
mina, além do mais que as autoridades administrativas, policiais e
sanitarias fiscalizem com todo o rigor o cumprimento dos artigos 55.°,
75.° e 180.° do Regulamento Geral de Satide de 1gor e procedam nos
termos legais contra os infractores.

3) — Pelo decreto n.° 11.242, de 16 de Novembro de 1925 foi
estabelecida a obrigatoriedade de vacinagio de canideos com mais de
4 meses de idade e determinou-se no seu art.® 3.° que:

«Todas as Camaras Municipais sdo obrigadas a construir
e a manter, na séde dos respectivos concelhos, um ou mais
canis, segundo as necessidades, e instalagbes anexas para
postos de vacinacdo.

No § 2.° deste mesmo art.° se prevé que a Direccio-Geral
dos Servigos Pecuarios proceda & construcio desses canis, na
falta das Camaras, cobrando coercivamente a respectiva im-
portancia.

No art.? 4.° se obrigam as Cimaras a manter devidamente
organizado e actualizado o registo geral dos cies.

No art.® 6.° estabelece-se a revacinacdo de ano a ano.

No art.® 7.° proibe-se 4s CAmaras a concessdo de licengas
para canideos sem que eles tenham sido vacinados hd menos
de um amno.

No art.® 10.° prescreve-se a recolha nos canis municipais
de todos os cdes perdidos ou vadios para entrega, cedéncia
ou ocisio de harmonia com os regulamentos e posturas.

O art.® 20.° contém as multas e penalidades que serdo
aplicadas aos contraventores.
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4) — Pela circular de 2 de Dezembro de 1926, da Direccdo-Geral
de Satde esclarecem-se as Cédmaras Municipais acerca das despesas
com transporte e tratamento anti-rabico, que ficam pertencendo a sua
responsabilidade. :

5) — Pelo decreto 14.181, de 11 de Agosto de 1927 faz-se impen-
der sobre as Camaras Municipais a obrigacdo sanitdria do registo de
cies e sua revalidacdo anual.

6) — Pelo Decreto 16.770, de 19 de Abril de 1929, estabelece-
ram-se medidas profiliticas contra a raiva, autorizando os municipios
a instituir Dispensdrios Anti-Rabicos em concelhos de mais de 5.000
habitantes e estabelecem-se as condicfes que regulam a sua institui¢do
e funcionamento.

7) — Pela Portaria n.° 6.162, de 22 de Maio de 1929, aprovam-se
restricoes sobre o registo de cdes a adoptar pelas Camaras Municipais
e sobre a regulamentagio que devem fazer por meio de posturas,
determinando-se também os moldes a que devem obedecer e a com-
peténcia especial da autoridade sanitdria e concelhia.

8) — Pela circular 5.890, de 2 de Maio de 1930, da Direccdo-
-Geral de Satide, inquiriu-se junto das Submspecgoes de Satde sobre
a efectivacdo do registo de caes.

g) — Pelo Decreto 18.725, de 2 de Agosto de 1930, foi estabele-
cida no seu art.® 1.° a obrigatoriedade de:

uregistos dos animais da espécie canina, de mais de um
ano de idade, na secretaria das CAmaras dos concelhos onde
residam os proprietirios daqueles animais, ou onde estiverem
situadas as propriedades ou rebanhos a cuja guarda se des-
tinem.

Pelo seu art.® 9. o mesmo diploma estabelece que:

wos proprietarios de animais da espécie canina, sio sem-
pre responsaveis pelas despesas a que derem causa as lesOes
ou ferimentos feitos por aqueles animais, incluindo os que
resultem do tratamento anti-rdbicon.

E também no seu art.? 10.° determina que:

«¢ proibido o transito de cdes sem agaimo, nas vias pu-
blicas. . .», exceptuando apenas o pardgrafo tinico deste art.°:

«os cdes de caca, os quais podem circular nas vias pi-
blicas, sem acaimo, quando andem devidamente atrelados,
e sem acaimo ou trela, durante o acto venatériox.

O art.® 11.° obriga os proprietarios de cdes:

«sob pena de multa de 250$00 e de 500$00 nas reinci-
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déncias. . . a comunicar imediatamente ao Inspector ou Sub-
inspectores de Satide do seu concelho os casos suspeitos ou
averiguados de raiva em animais que lhes pertengamy.
O art.® 12.° diz que:
«os animais aludidos no art.° anterior serdo recolhidos
nos canis municipais, para serem devidamente observados, e
abatidos logo que se confirme a raiva.

"E os seus §§ 1.° e 2.° referem que:

«§ 1.° —quando ndo existir canil municipal, deverd a
autoridade sanitiria ordenar as medidas que repute indispen-
saveis para que se verifique, com seguranca, o perfodo de
observagao necessario, de preferéncia em casa do proprietirio
do animal suspeito de raiva.

§ 2.° — o periodo de observacio deve ser, pelo menos,
de 15 dias para os animais suspeitos de raiva, ¢ de go dias
para os que tenham sido mordides por animais naquelas con-
digdesy.

Uma das mais importantes medidas no combate da raiva é a que
se estabelece no art.® 13.°, ou seja que:

«As Camaras Municipais compete dar caca aos cies va-
dios, recolhendo-os no canil municipal, e, caso nio exista,
em local seguro, alimentando-os durante'3 dias, volvidos os
quais serdo abatidos ou vendidos em hasta ptiblica se ndo
forem reclamados pelos respectivos proprietdriosy.

10) — Decreto-lei n.° 24.565 de 18 de Outubro de 1934 cria o
Servico Anti-rdbico de Coimbra.

11) — Circular n.° 17/H.S. expedida em 20 de Outubro de 1936
pela Direccdo-Geral dos Servicos Pecuérios recorda as Cimaras Mu-
nicipais as determinacGes do Regulamento Geral de Satde Pecuiria
e outras disposicdes legislativas.

12) — Circular n.° 585-A, de 24 de Maio de 1938, da Direcgio-
-Geral de Satide — recorda a legislacdo e outras determinacdes sobre
a raiva até esta data.

13) — Pelo Decreto 29.441, de 1930, estabeleceu-se no seu art.® 1.°
que: ;

«A Direccdo-Geral dos Servigos Pecudrios poderd declarar
a obrigatoriedade da vacinacdo anti-ribica dos canideos por
concelhos ou regides, conforme as mecessidades e as quanti-
dades disponiveis de vacinan.
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E determina-se que os servigos serdo feitos pelos veteri-
narios municipais, pelo pessoal da Direcgdao-Geral dos Ser-
vigos Pecudrios, etc.

14) — O aviso inserido no «Didrioc do Governo» n.° 86 1.* série,
de 13 de Abril de 1940, emanado da Direcgio-Geral dos Servicos Pe-
cudrios, estabelece os tipos de vacina cujo emprego é permitido na
campanha de vacinagdo anti-ribica ou sejam as vacinas activas &
glicerofenicadas, tipo Umeno e Doi e vacinas de virus morto, fenicadas
ou formoladas.

15) — Decreto-lei n.® 37.627, de 24 de Novembro de 1949 — cria
o Dispensario Anti-rabico do Porto e define as suas atribuicGes.

d) — Medidas de Profilaxia Internacional

E praticamente impossivel impedir a entrada no Pafs de cies
raivosos. A enorme extensdo da nossa fronteira terrestre;, torna inexi-
quiveis quaisquer medidas de quarentena para cies, como é de uso
em outras circunstincias is quais essa medida se possa adaptar.

Esta impossibilidade faz manter wm risco constante que justa-
menle aconselha a manutencio rigorosa e continua das outras medidas
profildticas.

¢) — Tratamento preventivo apds a mordedura

Ja indicAmos o seu valor relativo na Profilaxia, cuja insuficiéncia
o torna inevitivel.

Desejamos apenas chamar a atencio para alguns pormenores:

— a incubagio da doenca no homem faz-se num perfodo que
oscila entre 14 a go dias. Lépine dd como niimeros médios 35
a go dias. O perfodo de incubacio na crianca é mais curto.

— os trabalhos realizados no Instituto Pasteur de Paris e corro:
borados por vérios autores, apontam que apenas 169 das
pessoas mordidas por cdes raivosos, contraem a doenca, por-
tanto aproximadamente 1 pessoa em cada 6 mordidas (Hull)
e sem receber tratamento.

Este facto parece ser consequéncia de dois factores principais:

— grande parte do virus é absorvido pela roupa do vestuario
das pessoas mordidas.

— pode haver uma imunidade individual em certas pessoas.

—a gravidade da doenca estd relacionada com a localizacio da
mordedura e com o facto desta se efectuar em pele nua ou



através do vestuario. Em relacdo 4 localizagio da mordedura,
sdo tAo perigosas as feridas ma cabega, como nas maos.

— o simples contacto da baba virulenta com a pele si nio cons-
titue perigo. Qualquer solucdo de continuidade da pele, pré-
-existente, pode constituir porta de entrada.

— aconselha-se que o tratamento preventivo se realize apenas
nas pessoas em que ele estd indicado. Apesar das complica-
coes do tratamento ndo serem muite frequentes, particular-
mente as paralisias, ndo se devem expoOr as pessoas a elas,
apenas por mera precaucdo, sem razdo definida. O panico
entre as populactes conduz muitas vezes a exageros que é
necessario evitar.

Assim em anexo, apresentamos as Regras aconselhadas pelo

Comité de Peritos da Raiva da Organizacio Mundial da Satde.
(Anexo N.° 2).

1) — Duracdo do periodo de imunidade conferida pelo tratamento.

Nio hi elementos de absoluta seguranca para o avaliar, mas a
maioria, cita os dados obtidos por Maggiulli, pelo estudo das pro-
priedades imunisantes adquiridas pelo s6ro do sangue dos vacinados.

Parece pois que a imunidade se constitue aos 18 dias depois do
tratamento e tem a duracio aproximada de 1 ano.

2) — Atitude a iomar perante wma pessoa vacinada e novamente
mordida.

Opinifo do Comité de Peritos da O. M. S. :

— se a nova mordedura sobrevem nos 3 meses que seguem a
_primeira série de vacinactes, ndo fazer tratamento, a ndo ser
que a nova mordedura seja grave.

—_entre 0 3.° ¢ 0 6.° més que seguem o primeiro tratamento,
estd indicado administrar doses vacinais de manfenca, com
uma semana de intervalo.

__se decorreram mais de 6 meses de vacinacdo, deve-se renovar
o tratamento preventivo como se fosse imicial.

3) — Eficdcia do tratamento preventivo.

Nio é absoluta, embora seja muito pequena a percentagem das
falhas.

Deve notar-se que':

—as mortes que ocorram dentro de 15 dias depois do trata-
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mento ndo podem necessariamente ser levadas em conta da
falha deste. (Thomas Hull, Lépine).
— as causas de insucesso podem ser :

— introducdo na ferida de uma dose de infeccdo particularmente
macissa.

— virus de cepa de viruléncia excepcional.

— as feridas da face e das mdos, sdo frequentemente seguidas
de um periodo de incubacdo tdo curto que o tratamento falha.

— a imunidade, como todos os outros fenémenos biolégicos, é
relativa e ndo absoluta. H4 diferencas individuais na resposta.

— & factor importante a poténcia da vacina empregada. Para o
seu estudo propGe-se modernamente (Comité de Peritos da
Raiva) a utilizacdo do «Test de actividade sobre o ratinho»
(Potency mouse test) — através do qual se pode medir o teor
antigénico das vacinas e o seu poder imunisante ou protector.

Também para complemento do diagnéstico da raiva animal
se aconselha o uso do «test biolégico de diagnéstico no ratinhoy.

f) — Novos horizontes na Profilaxia

H4 um grande ntmero de vacinas antiribicas humanas e para
animais, preparadas com diferentes técnicas, sem que haja razoes
defenidas e precisas de opgido.

O Comité de Peritos da O. M. S. e o Conselho Executivo da
mesma Organizacdo, depositam grandes esperancas e resolveram ji
proceder a experiéncias no terreno, sob os seguintes aspectos :

— Vacina irradiada pelos raios ultra-violetas. (Vacina U.V.).

— Vacina avianisada (cultivada no ovo de galinha), para animais.

— Profilaxia pela aplicacdo conjugada do sbro anti-rdbico (séro
hiperimmun) e de vacina anti-ribica. O que daria um reforco
e maior rapidez de accdo.

— Estudo dos métodos atinentes a eliminar as propriedades para-
lisantes das vacinas.

g) — A nossa armadura de Tratamento Anti-rdbico preventivo é

descrita a seguir. A necessidade de a intensificar estd intimamente
relacionada com a eficicia de Profilaxia.

O anexo N.° 3, apresenta o cartograma da distribuicdo dos Dis-
pensarios.
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SERVICOS DE TRATAMENTO ANTI-RABICO
PREVENTIVO NO PAIS

Além do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, Dispensirio
Anti-rabico de Coimbra e Dispensario Anti-rAbico do Porto, que sio
igualmente estabelecimentos produtores de vacina o nosso armamento
preventivo, conta com os seguintes Dispensirios de tratamento em

nimero de 42.

Distritos Concelhos Distritos [ Concelhos
Aveiro Arouca Guarda ‘ Guarda
Beja Leiria o
Beja Moura =
Aljustrel Lisboa (o]
Braga Braga Portalegre
Portalegre Campo Maior
Braganca Braganca Elvas
Castelo Branco | Porto Santo Tirso
Castelo Branco | Covilhd
Fundio Santarém
Santarém Abrantes
Coimbra Figueira da Foz Benavente
3 Setiibal
Evora Settibal Alcicer do Sal
Estremoz :
Portel V. do Castelo
Evora Redondo V. do Castelo | Valenga
Reguengos de Melgaco
Monsaraz
Viana do Alentejo Vila Real
= Chaves
Faro Vila Real Valpagos
Lagos Alij6
E Olhio
950 Portimio Tarouca
Silves Viseu Penedono
Tavira Viseu

203



ITI — CONCLUSOES GERAIS

Estudados assim sumariamente os principais dados do problema
que nos ocupa, sejam-nos permitidas algumas consideracoes sobre o
que se passa entre nés no momento actual.

Assistimos necessariamente a um recrudescimento importante da
enzootia de raiva, principalmente no Norte do Pafs. Este recrudesci-
mento era de prever e foi previsto em 1948, como se pode verificar
pelo extracto de correspondéncia publicado.

Nao vimos a lica para fazer acusacbes, mas tdo somente para
examinar objectivamente a situacdo actual e dela tirar as ilacoes cons-
trutivas que se impdem.

Sabendo-se que o reservatério da doenga se mantinha e a sna
entrada fdcil pela nossa extensa fronteira terrestre, nio era dificil
prever que a insuficiéncia conhecida da nossa Policia Sanitiria dos
Caninos, ainda adormecida por um brilhante resultado de uma cam-
panha vacinal de # anos evidenciaria toda a sua ineficicia, com a
suspensdo, mesmo parcial, da mesma campanha vacinal.

A ilusdo de utilidade de uma barreira apenas constituida pelos
concelhos limitrofes, ndo contou com a capacidade da locomogio do
cdo e com a enorme existéncia de cdes vadios.

Em resumo, quebraram-se sucessivamente dois elos da cadeia pro-
filitica, tornando-a praticamente inexistente e o mal alastrou pro-
gressivamente em 1948 e 1049, tornando-se alarmante em principios
de 1g050.

Contudo, e isso importa especialmente acentuar, a principal causa
desta estrondosa faléncia estd num defeito organico de Direccdo. Os
3 elos principais da cadeia profilitica, que deviam estar inteiramente
entrelacados para que ela fosse eficiente, movem-se com inteira inde-
pendéncia (Vacinagdo dos canines -— Policia Sanitiria — Tratamento
preventivo). Desfa independéncia nasee basicamente a ineficiéncia. E.
quanto a nés estd nela a causa primdria da falha observada. Em
matéria de Profilaxia ou Prevencio de doengas transmissiveis a Di-
réccdo unica é de importincia fundamental e a sua inexisténcia paga-se
caro. A moeda € de preco inestimivel e de padrdo doloroso, princi-
palmente nas circunstancias do caso presente. As mesmas dificuldades
encontramos em outros aspectos de matéria profilitica, ndo sb6 de
outras doen¢as comuns aos homens e animais (zoonoses), mas ainda
de endemias para cujo combate os elos da cadeia profilatica nos fogem
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das mios em independéncia ambicionada, geradora talvez de ilusdes
de eficiéncia, apenas aparentes, mas que no fundo sio somente em-
brides com pouca viabilidade, e perturbadores de um resultado final
verdadeiramente 1til.

E certo que o trabalho sanitirio preventivo, € um trabalho surdo,
inglério, cuja tnica manifestagdo exterior, visivel, adormece nas esta-
tisticas, caracterizando-se pela negatividade.

Por outro lado, o trabalho activo de combate de epidemias ou
surtos endemo-epidémicos, ilustrades por casos fatais, tem brilho,
excita o entusiasmo, confere aparentemente louros de vencedor, mas
ndo esquecamos, que tantas vezes este é resultante da ineficiéncia do
primeiro e paga-se caro. Caro em moeda corrente e especialmente
caro em vidas perdidas.

Optamos decididamente pelo desenvolvimento do primeiro aspecto
como elemento primdrio de trabalho de sanidade publica. Mas, s6 o
consideramos possivel, em trabalho coordenado com unidade de di-
Teccao.

A segunda falha do caso que nos prende a atencdo também
merece ser considerada. Queremos referirmo-nos a Profilaxia Inter-
nacional da Raiva. Este aspecto é para nés de importancia culminante
€ ndo nos parece impossivel encard-lo e procurar-lhe solucdo.

Entre as propostas do Conselho Executivo da O. M. S. i terceira
Assembleia Mundial da Satide, recentemente realizada e a propésito
da Raiva, figura justamente a seguinte:

«Organizar sobre o plano regional, reunides de autori-
dades competentes de paises contiguos ou vizinhos onde a
Raiva constitua um problema, a fim de tornar possivel a
luta concertada contra essa doencgan.

Bem sabemos que a Espanha ndo pertence a O. M. S., mas ndo
julgamos impossivel e temos mesmo motivos para supor a sua inte-
gracao no espirito desta resolucdo.

Parece-nos assim de tentar, se isso fér superiormente reconhecido
desejdvel, o necessdrio contacto diplomético, precursor de conversactes
técnicas, conducentes a acordo de natureza profilitica bilateral para
este caso instante e varios outros ndo menos importantes que sejam
de considerar.

Fechar-se-ia assim completamente a cadeia profilitica e uma vez
todos os seus elos reunidos, em estreito enlace, caminhariamos com
decisio para um resultado benéfico, para bem de todos.
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IV — ProrosTAS

Temos a honra de propor a V. Ex.* como fecho 16gico da nossa
exposicdo que a Profilaxia da Raiva se subordine as seguintes regras
gerais:

1.* — Direcgdo tnica de toda a Profilaxia;

2.* — Intensificacdo da Policia Sanitiria dos caninos, em todos

os seus aspectos, de harmonia com a legislacdo;

3.* — Manutencio da vacinacdo obrigatéria dos caninos;

4.* — Estudo das medidas de Profilaxia Internacional;

5. — Vigilincia do Tratamento Preventivo.

Lisboa, 13-IV-1950.
AvucUsTO DA SiLva TRAVASSOS
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Indicacdes do tratamento por vacina anti-rabica

(Elementos do Comité de Peritos da Raiva da Organizagdo Mundial de Satde — Abril de 1950)

Riscos de infecgdo

Estudo do animal mordido

No momento da con-
taminagdo eventual

Durante os 10
dias seguintes

Decisdo relativa ao tratamento vacinal
no momento da contaminagdo eventual

I — Auséncia de lesOes:
contacto indirecto
somente

II — Lambedela na:

1. Pele sem erosdes

Raivoso ou sio

Sdo ou raivoso

Raivoso ou sdo

Sdo ou raivoso

Desnecessario o tratamento

Desnecessario o tratamento

2. Pele sem erosdes | a) Sdo Séo Desnecessario o tratamento
ou nas Imucosas
b) Sao Clinicamente suspeito | Comegar o tratamento desde a aparigdo dos pri-
ou manifestamente meiros sinais suspeitos.
raivoso
c) Suspeito Sdo Comegar o tratamento imediatamente; suspender o
tratamento se o animal permanecer normal
durante trés dias.
d) Animal raivoso ou fu- — Comegar o tratamento imediatamente.
gido, ou morto, ou
desconhecido
-
IIT — Mordeduras a) Sdo Sdo Nenhum tratamento; salvo se as mordeduras forem
wmultiplas ou intevessarem a face, a cabega ou
0 pescogo ; aplicar neste caso o abaixo indicado.
b) Sao Clinicamente suspeito | Comegar o tratamento desde a apari¢do dos pri-

c) Suspeito

{d) Animal raivoso ou fu-
gido, ou morto, ou
desoonhecido; ou Iﬁor-
deduras de qualquer
natureza, por chacal,
lobo, raposa ou outro
animal selvagem

ou manifestamente
raivoso

Sao

meiros sinais suspeitos.

Comegar o tratamento imediatamente; suspender o
tratamento se o animal permanecer normal
durante trés dias.

NOTA : — As mordeduras interessando a cabega, o pescogo e as espidduas, os ferimentos profundos e aqueles que sejam feitos
por animais selvagens, originam um grande risco e os pacientes deverio ser tratados por consequéncia. Acontece
muitas vezes que, depois de ter sido mordido e submetido ao tratamento vacinal, um individuo ser novamente

mordido .e exposto & contaminagdo rdbica. E preciso instituir um novo tratamento vacinal e, no caso afirmativo,
/

em que base? Se este caso se apresentar nos trés meses que seguem a primeira série de vacinagGes, recomenda-se

ndo instituir novo tratamento, excepto se as segundas mordeduras forem de caridcter grave. Entre o terceiro € o
sexto més que seguem ao primeiro tratamento, estd indicado administrar duas doses vacinais de manuten¢do ou con-
solidagdo, com uma semana de intervalo, mas se tiverem decorrido mais de seis meses depois da vacinagdo, haverd
lugar de a repetir nas mesmas condicdes em que foi feita para a primeira mordedura.
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ANEXO N- 3

Releg¥o dos Dispenadrios
Anti-pébleos exlstentes Fodpage %
em 6 de Junho de 1950:

ABRANTES
ALCACER DO SAL
ALIJO
ALJUSTREL
AROUCA

BEJA

BENAVENTE
BRAGA
BRACANGA
CAMPO MATOR
CASTELO BRANCO
CHAVES
COVILHR

ELVAS
ESTREMOZ

EVORA
FARD

FIGUEIRA DA FOZ
FUNDEO

VIANA DO ALENTEJO
VIANA DO CASTELD
VILA REAL
PORTIMEO  PORTALECRE VisEd
PORTO

REDONDO

REGUENGOS DE MONSARAZ
SANTAREM

SANTO TIRSO

SETUBAL

SILVES

TAROUCA

TAVIRA
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A infeccdo focal de origem oral”

SUMARIO

1 — Ambito da paiologia oral.
2 — A infeccac focal.
— esboco histdrico;
— as experiéncias de Rosenow ;
— Schottmuller e a dountrina bacteriana ;
— distingdo entre foco de sepsis e infecgio focal.
3 — Localizagdo dos focos septicos.
4 — Focos orais;
— granuloma apical ;
— parodontoses ;
— pericoronarites ;
— dentes inclusos;
— gengivo-estomatites ;
— infecgdo residual.
5 — Processos clinicos e laboratoriais para descobriv focos de infecgdo esto-
matogena.
6 — Doengas atribuidas 4 infecgdo focal;
— casuistica pessoal.
7 — Conelusio.

A INFECCA0 FOCAL DE ORIGEM ORAL

E vasta e multiforme a patologia oral. Comeco do aparelho di-
gestivo e em relacdo estreita com o aparelho respiratério e fonador, a
boca pode ser a séde de numerosas doencas. Zona do corpo particular-
mente exposta aos agentes traumdticos, fisicos, microbianos e outros,
a face pode ser séde de intimeras lesGes, A riqueza de inervacio e vas-

(1) Licao proferida no VI Curso de Aperfeicoamento dos Subdelegados de
Satide, de 1950,
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cularizacdo, a multiplicidade de 6rgaos e funcGes num espaco relati-
vamente pequeno, desde as mucosas a pele, aos musculos da mimica
e de mastigacdo, aos ossos, a articulagio temporo-mandibular, com
as caracteristicas tinicas em todo o organismo, as glindulas salivares,
aos 6rgdos dentdrios nas suas fases tempordria e definitiva, ao paro-
déncio, e a lingua, impde a patologia oral problemas sérios de diagnés-
tico e de terapéutica.

Acresce ainda que na boca se reflectem variadas doencas exis-
tentes em diversos pontos do organismo; agui se manifestam muitas
vezes os sinais promonitores de doengas ou sindromas sérios, como
acontece nas discrasias sanguineas, nos estados anémicos, na doenca
de OQuincke, no- sindroma de Gougerot Sjogren, nas leucémias,
nas doencas eruptivas, na febre tifoide, com a complicacdo gravissima
do noma, ndo falando ji da sifilis, tuberculose e lesdes cancerosas.

Diz-se, e é verdade, que na maioria dos casos a boca é o espelho
da satide geral. A multiplicidade de carias dentdrias; uma implanta-
¢do viciosa dos dentes, o raquitismo da mandibula, estdao ligados a
estados gerais doentios. As gengivo-estomatites, as parodontoses, cer-
tas localizacdes infecciosas dos ossos, indicam perturbacfes gerais do
organismo. Compreende-se, por isso, que o patologista oral tenha ne-
cessidade de conhecimentos seguros- de patologia geral, e que, por
outro lado, um clinico geral deva possuir, para bem dos seus doentes,
conhecimentos suficientes de patologia bucal.

A chamada doufrina da infeccio focal, veio tornar ainda mais
estreitos os lagos da estomatologia com a clinica geral.

Esta doutrina, que dia a dia mais se consolida, resume-se no se-
guinte: Um foco infeccioso, existente em qualquer ponto do organismo,
pode ir provocar a distdncia, pela libertacio continua, lenta e prolon-
gada de produtos sépticos, uma lesio nos 6rgaos mais variados.

Ja Hipécrates cita o caso de um doente que se curou de reuma-
tismo, apés a extracio dum dente. Antes e depois de Hipdcrates, nume-
rosas sdo as observagoes de médicos das mais diversas escolas e nacio-
nalidades, que citam factos semelhantes. Impossivel é dar o nome deles
todos. Citarel apenas trés dos mais salientes.

Nos fins do século passado (18gg), o inglés Hunter chamou insis-
tentemente a atencdo para o caso em trabalhos diversos, especialmente
quando comecou a preleccionar na Universidade de Montreal; durante
muitos anos desenvolveu uma campanha, por vezes exagerada, contra
a odontologia conservadora, que, dizia, mantinha massas sépticas em
vez de as eliminar e insurgiu-se contra o que chamou «dourados mau-
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soléus», criticando justamente os focos sépticos motivados por locais
de retencio em pecas de pontes mal construidas sem pontos de con-
tacto perfeitos e mal adaptadas, julgando todavia que o assunto se
resolvia ingenuamente com extracGes e bochechos antisépticos. Nestas
dissertaces havia mais calor polémico que rigor cientifico, Mas con-
correram para despertar a atencdo dos investigadores para o problema.

Pissler, na Alemanha, em 1gog, foi dos primeiros a estudar cien-
tificamente o assunto, mostrando as relagbes da infeccio dentiria cau-
sal, com as enfermidades mais diversas.

Mas foram particularmente os trabalhos de investigacio da pres-
tigiosa clinica Mayo, nos Estados Unidos da América, feitos alguns
directamente por Charles Mayo e a maioria deles por Rosenow, que
desde 1gog foram chamando a atencdo da medicina moderna para o
problema e o firmaram de certo modo.

As experiéncias de Rosenow foram concludentes na demonstragio
da infec¢do focal e neste ponto mantém-se inataciveis. Mas Rosenow
alargara o problema, procurando demonstrar a transmutabilidade das
espécies e a electividade microbiana patogénica, isto é, que certos mi
crébios ou toxinas teriam uma afinidade electiva para determinados
tecidos.

A escola bacteriolégica alemi com Schottmuller 4 frente, contra:
ditou nestes dois pontos Rosenow ; mas sejam quais forem as opinides
neste sector, é um facto que esta electividade patogénica existe pelo
menos numa percentagem tal que ndo parece poder ser atribuida a
simples coincidéncia.

Rosenow isolava o germen patogénico da enfermidade no foco
primario existente, cultivava-o nos liquidos ou tecidos onde a doenca
se acantonara € injectava em animais de laboratério as culturas obti-
das, reproduzindo assim s mesmas doencas (eritema nodoso, endo-
cardites, colecistites, parotidites, herpes zoster, apendicites, reumatis-
mos diversos, miosites) € isto numa percentagem de 30 '% a go %.

Os contraditores de Rosenow objectam que ndo é possivel isolar
. agente causal sem que se lhe associem os germens habituais da flora
bucal, e afirmam que esta sé por si pode provocar enfermidades se-
melhantes. Rosenow e os seus seguidores dizem que os fracassos sio
motivados por deficiéncias de técnica e que é possivel recolher asépti-
camente os germens dum foco infeccioso dentério.

Alguns autores julgaram existir um germen especifico nas polpas
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gangrenadas. Depois atribuiram os acidentes necréticos ao estreptococus
viridans e alguns outros ao estréptococus hemoliticus. Hoje conside-
ram-se estes fenémenos motivados por uma associacdo polimicrobiana
de tipo anerébio, em que predominam bacilos diversos, os estrepto-
cocus, os estafilococus e os espiroquetas, da flora habitual da cavidade
bucal. 'Compreende-se por isso, que Schottmuller obtivesse resultados
semelhantes aos de Rosenow, com os germens tirados directamente
da flora bucal, ainda que em percentagem mais reduzida.

Schottmuller e Bingold, fazem distincdo entre foco séptico e foco
de sepsis.

Uma osteiomielite mandibular, por exemplo, seria um foco de
sepsis. A sua rica flora microbiana com as lestes necrdticas e a faci-
lidade de disseminacdo vascular, através dos vasos linfaticos ou veno-
sos, ndo deixa duvidas a ninguém. Neste aspecto o acordo é geral e
todos admitem que uma osteite, um abcesso, um fleimdao, possam
provocar doencas na vizinhanca do foco infeccioso ou mesmo a dis-
tancia.

As sinusites maxilares, as faringites, os abcessos faringeos ou pe-
riamigdalines, até mesmo os abcessos pulmonares apds a aspiragdo de
fragmentos de raiz, de sangue ou saliva infectada, durante ou em se-
guida as intervengbes cirirgicas ou as pneumonias post-operatérias,
sdo doencas por contiguidade, nio estd em causa a infeccdo focal.

Do mesmo modo também ndo sdo doencas de causa focal, como
erradamente por vezes se catalogam, os dentes inclusos no pavimento
do nariz ou com ouiras localizacdes, as tumefac¢des do nariz por cau-
sas peri-apicais dos incisives superiores, as raizes dentro do seio ma-
xilar, as complicagbes neurolégicas e as infeccOes, por vezes mortais,
do sistema nervoso central e das meninges, apds extraccdes dentirias.
Tudo isto ndo é infeccdo focal.

Num foco de sepsis hd bacteriémia, hd manifestacdes gerais acen-
tuadas, h4d passagem macica de bactérias na corrente sanguinea. Sa-
bendo que com excepcio do estado agdénico, as bactérias ndo se mul-
tiplicam no meio sanguineo — o sangue é o meio mais hostil 4 pululacdo
microbiana — para manter a bacteriémia, dadas as defesas naturais
do organismo, ¢é necessirio que o foco de sepsis lance continuamente
na corrente sanguinea os seus produtos nocivos. Se a fagocitose € pre-
ciria, se a resisténcia reticulo-endotelial é insuficiente, as noxas cir-
culam no sangue. Daqui a possibilidade de surgir uma espécie de
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septicémia crénica, que pode ter pontos de contacto com as doengas
motivadas por focos sépticos e formar novas colénias em pontos loca-
lizados do organismo.

Na infeccdo focal hé estabilizacdo duma colénia bacteriana num
centro tissular. As dimensées do foco séptico sio reduzidas e os mi-
crébios, as toxinas ou os produtos alérgicos lancados na corrente san-
guinea, fazem-se por pequenas descargas intermitentes, lentamente,
progressivamente, sendo na maioria dos casos, impossivel descobrir
no sangue esses produtos nocivos.

Esses produtos microbianos originirios dum foco primério, loca-
lizar-se-iam em diferentes 6rgaos, dando as enfermidades mais diversas
e constituindo num foco secundario, que pode curar-se pela formacio
de tecido cicatricial ou agir como um novo foco séptico.

A formacio de focos sépticos secunddrios, explica os insucessos
possiveis, apés a elimina¢io do foco primério.

A existéncia dum foco séptico pbe problemas miiltiplos, desde o
estudo da viruléncia dos germens ao valor defensivo do terreno, 4 teoria
da imunidade e da alergia bacteriana, a resisténcia de érgaos e apare-
lhos, que conduz a hipersensibilizacio.

Certos estados periédicos, como o ciclo catamenial, a gravidez, o
parto, certas influéncias metereolégicas, o frio, o calor, a humidade;
alguns acidentes trauméticos, a diminuicdo da vitalidade orgAnica, a
exacerbacio da sensibilidade alérgica, provocariam um aumento de
viruléncia das colénias microbianas acantonadas num foco séptico, com
o aparecimento a distincia de enfermidades diversas.

Enquanto num foco de sepsis haveria fenémenos necréticos visi-
veis, na infeccdo focal s6 hi micronecrosis, mortificacdo tissular em
escala infima.

A propagacio microbiana e téxica ou alérgica far-se-ia por via
venosa e linfatica.

Estas consideracdes explicam a possibilidade da evolugdo dum
foco séptico sem a existéncia de perturbacdes orgénicas visiveis.

A medida que as noxas se libertam do foco séptico, sdo destruidas
pelas defesas naturais do meio sanguineo. Mas se o organismo diminui
de resisténcia, se hd aumento de sensibilidade aos produtfos téxicos ou
alérgicos, h4 logo o perigo de uma localizacio secunddria dos produtos
téxicos ou microbianos e o aparecimento duma enfermidade séria.

A existéncia, durante largo tempo dum foco séptico, teria provo-
cado uma hipersensibilizacdo do organismo, gue o levaria a uma re-
ceptividade microbiana mais ficil, ou a uma alergia mais acentuada.
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LOCALIZACA0 DOS FOCOS SEPTICOS

Os focos de infeccdo podem localizar-se nas amigdalas, nos dentes,
nos seios da face, no ouvido médio, no tubo digestive, na préstata, no
litero e anexos, na vesfcula biliar, no apéndice, etc.

Alguns autores colocam em primeiro lugar, como focos de infec-
cdo, as amigdalas e logo a seguir os dentes. Outros colocam no vértice
da escala os focos dentirios e gengivais ou outros de origem oral. O
seguinte quadro, organizado por Marafion, considera como de prima-
cial importincia os focos de localizacdo oral:

1. — Localizacgo dentiria ou oral — Sinusais — Maxilar, frontal,
etmoidal e cavidade timpéanica ;

2.° — Localizacdo faringea — Adenoidites, amigdalites ;

3.° — Localizagdo respiratéria — Supuragbes pulmonares, bron-
quiais e pleurais.

4.° — Localizacdo digestiva — Colecistite crénica, perigastrite,
abcesso sub-frénico, apendicite crénica, inflamagio na fossa
ilfaca, colite cronica simples ou ulcerosa ;

5.° — Localizacdo genito-uriniria — Prostatites, uretrites, anexites,
pielites, flebites latentes;

6.° — Focos excepcionais.

Deixando de parte os focos extra-orais, vamos estudar sdomente
aqueles que tém a sua origem na cavidade bucal,

FOCOS ORAIS

O primeiro de quem todos falam é do granuloma apical, também
chamado pela escola alemi periapicopatia e pelos anglo-americanos,
quando gigantes, osteite granulosa.

Quando um dente adoece, a ciria vai invadindo lentamente a den-
tina, até atingir a cdmara pulpar. As lesdes avancam pelos canais ra-
diculares, ultrapassam o apex, estabilizam-se no osso, formando em
volta do apex uma zona de osteite.

Isto pode dar-se duma maneira aguda, surgir um fleimdo, que
rompe para o exterior formando uma fistula por onde sai pis, ou a
evolucdo pode ser lenta, surda, sem sintomas objectivos (Figs. 19 e 20).
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Igualmente quando se desvitaliza um dente, se nio se extrain
completamente a polpa e os filetes nervosos, ou ndo fol possivel ex-
trai-los por dificuldades anatémicas, e ndo se esterilizaram convenien-
temente os canais do dente, pode aparecer, passado um periodo de
alguns meses a alguns anos, em volta do apex o conhecido granuloma.

O granuloma tira o seu nome do tecido de granulacdo que cir-
cunscreve o apex do dente, fase proliferativa, que se segue a fase exu-
dativa, em que hd um derrame de soro sanguineo e emigracio de ele-
mentos figurados do sangue, que actuam como presumiveis defensores.

O granuloma é o resultado dum processo inflamatério, em que a
parte mais externa é constituida por tecido conjuntivo de reaccio,
seguida da cépsula fibrosa, que contribui para circunscrever o processo
infeccioso, prevenir a propagacdo aos tecidos vizinhos e i circulagdo
geral.

Haveria como que uma irritacdo crénica no tecido periapical, bas-
tante débil para permitir a formacdo de tecido de granulacdo e ndo
atingir a supuraczo.

Ao passo que nos casos supurativos havia micro-organismos espe-
cificos, nos granulomas tal nio sucederia. H4 mesmo casos de forma-
¢do de granulomas experimentais em animais, na auséncia de toda a
infeccido (Experiéncia de Hill).

Mas estes granulomas asépticos facilmente se infectam, provavel-
mente por via hematogénea; de modo que os granulomas primitiva
ou secundariamente infectados, sdo sempre considerados como focos
verdadeiros ou possiveis de infeccdo.

Os granulomas sio sempre a consequéncia de irritacdes dos tecidos
periapicais produzidos por invasio microbiana, atribuindo-se aos micro-
-organismos habituais da boca, geralmente aerdbios ou anaerébios fa-
cultativos, de fraca viruléncia, a acgdo invasora.

No interior desta pequena neo-formagdo, ha fibroblastes e fibras
coldgenas, irrigada pelos neocapilares e elementos infiltrativos, com
células polinucleares (poder fagocitirio), linfocitos, planocitos (elemen-
tos inflamatérios crénicos), células gigantes de Metschnicoff. Nos gra-
nulomas velhos hi macrofogos e depésitos de colestrina. Com o tempo
os granulomas entram em degenerescéncia, da qual a degenerescéncia
gorda é a mais frequente, Pode, como ja dissemos, cair na supuracao,
constituindo um granuloma abcedado. O centro do granuloma consti-
tui-se na cavidade do abcesso em que ndo hd revestimento epitelial,
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como nas cavidades quisticas, mas sim tecido de granulacio rico em
elementos infiltrativos. O tecido dsseo mostra nestes casos sinais de
reabsorpgio.

O granuloma raras vezes é doloroso, mesmo o fistulizado. Apenas
se nota uma zona de hipermia, ligeira tumefacdo, sensacdo de mobili-
dade do dente ou de peso, as vezes nevralgias. Em certos casos ndo
hi sinais nenhuns subjectivos. Quando fistulizado, vé-se a saida de
pis pela fistula.

O centro do granuloma estd em comunicaciao com o canal radicular
e a cAmara pulpar, espacos mortos onde a pululacic microbiana é
quase sempre grande. No centro do granuloma hi uma intensa reaccido
de defesa, do tecido intersticial, que conduz algumas vezes a cicatri-
zacido do processo infeccioso. Nalguns casos, porém, tal ndo se da e
surgem focos purulentos e a degenerescéncia dos tecidos, sendo fre-
quente observar granulomas com abcessos e fistulas, constituindo toda
uma mnotivel patologia periodontica, com as formas agudas apicais,
marginais € difusas ou as formas crénicas supuradas ou abcessos al-
veolo-dentarios crénicos.

O granuloma pode ter o tamanho varidvel, desde o tamanho da
cabeca dum alfinete 2 um grao de milho ou mesmo mais. O granuloma
tem um feitio esférico ou ovoide. A idade ndo é proporcional ao tama-
nho. A sua consisténcia parece, porém, depender da idade; os mais
frageis sdo mais recentes, os mais fibrosos sdo mais antigos.

A maior parte dos granulomas passa desapercebida e s6 um exame
clinico e radiolégico ou laboratorial permite a sua descoberta. O dia-
gnostico pode ser estabelecido, ou pelos sinais apresentados pelo doente,
ou por uma série de observactes, das quais citaremos adiante as mais
importantes.

Convém ainda frizar que alguns autores vio mesmo até considerar
funestos e fontes de infeccdo os dentes desvitalizados antes da forma-
¢do do granuloma, uma cimentite rarefaciente, um apex hipertréfico,
em forma de baqueta de tambor, um alargamento do ligamento ao
apex. Sem cair no exagero de considerar nefastos todos os dentes des-
vitalizados — isso seria condenar toda a dentisteria conservadora, em
oposicdo manifesta com a observacdo clinica e a experimentagio —
convém, com sdo critério, eliminar todos os focos de granulomas e
prestar atencido aos dentes com qualquer alteracdo equivalente a gra-
nuloma. (Fig. 21) :
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Outro foco oral a considerar é a parodontose, outrora chamada
doenca de Fauchard ou piorreia alveolar. E uma doenga tdo frequente
como a caria dentdria, e ndo menos prejudicial.

O érgdo dentério constitui, com o parodéncio, uma articulacdo do
tipo das sindesmoses € ndo uma gonfose, como ¢ vulgar ouvir-se e
o Testut vai repetindo de edicdo para edicdo. (Fig. 22)

Se esta articulacio adoece, se ha destruicdo progressiva dos ele-
mentos de sustenticulo do dente, atrofia do parodéncio, reabsorpcio
do osso alveolar, acompanhado por vezes de fendmenos inflamatérios,
a que se segue uma verdadeira expulsio do elementos dentdrio, hd a
doenca chamado parodontose. O pus, donde o nome antigo de piorreia,
¢ um sintoma acessério e inconstante da doenca. (Fig. 23)

Quando num estado evolutivo da doenga, ou num tipo especial
da parodontose hé formacdo de bolsas de pis em que a pululacio mi-
crobiana é intensa, compreende-se que estes focos, quer localizados,
quer generalizados a todos os dentes, possam constituir uma fonte de
infeccdo focal. Alguns julgam que estes focos com abertura para o
exterior ndo teriam importancia sobre o aspecto da infeccdio a distin-
cia, mas somente sob o aspecto da ingestdo. Entraria aqui a velha
doutrina da piofagia.

Mesmo sob este aspecto, a piofagia ndo é inofensiva. Sabe-se que
a secrecio acida do estdmago ndo tem poder bactericida total. Bacté-
rias patogénicas extracelulares, reactivadas pelo pis tornariam hiper-
-4cido o contetido géstrico e nma evacuacio mais rapida para o intes-
tino, que perderia bruscamente a sua alcalinidade, indispensavel a uma
boa digestdo intestinal, Além disso, os micrébios patogénicos podem
provocar lesbes nas paredes do tubo digestivo, ou passar para a cir-
culacdo geral dando doencas diversas no figado ou nos rins, ou ainda
passarem para o sangue as toxinas, provocando uma intoxicacao cré-
nica. Mas este fenémeno da piofagia, ainda que de considerar, nada
tem com a infeccdo focal.

A parodontose, mesmo limitada a um sé dente, ¢ j4 um foco in-
feccioso sério. E se a parodontose aumenta ou se se generaliza, muito
maior é nio s6 o poder de absorpcio, mas — o que nos interessa dum
modo especial neste momento — o poder de reabsorpgdo linfitica ou
sanguinea.

A pressdo exercida em dentes parodontésicos, durante o acto mas-
tigatério, dentes mal fixos, determina pequenos movimentos do dente
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no sentido vertical, com expressio do pus € aumento do poder de
reabsorp¢do. A massagem das gengivas neste periodo estd também por
isso contraindicada.

Fenomeno semelhante de reabsorpcdo téxica acontece também
noutra afeccdo oral, nas pericoronarites, que sdo infeccbes agudas,
sub agudas ou crénicas, dos tecidos envolventes dum dente de dificil
erup¢do. Sdo frequentes nas erupcdes dos dentes do siso, ainda que
possam existir noutros dentes semi-inclusos e dentes traumatizados.

Os dentes do siso incompletamente nascidos, com o capucho mu-
coso recobrindo parte do dente, sio albergues de colénias microbianas,
que mantém um foco crénico de pericoronarite. Tem ainda o perigo
de poderem infectar as amigdalas. A constituigio anatémica muito
particular dos tecidos envolventes dos sisos, faz salientar a patologia
das pericoronarites destes dentes, como focos de infeccdo. (Fig. 24)

Os dentes inclusos, quando infectados sio também, ainda que in-
directamente, causa de infeccdo focal. Completamente recobertos pela
fibro-mucosa, na sua 4nsia de erupcio, os dentes inclusos provocam
reaccoOes inflamatérias, dando fenémenos de irradiacio dolorosa, cefa-
leias, mal-estar, nevralgias, quando ndo provocam de quando em
quando gengivo-estomatites agudas, rebeldes ao tratamento. (Fig. 25)

As géngivo-estomatites, especialmente as de tipo ulceroso, sdo tam-
bém consideradas como fonte de infeccdo focal.

Convém ainda citar, como focos sépticos bucais, a permanéncia de
pequenas raizes perdidas, esquecidas e ignoradas do diploe, que sdo
fonte de reabsorp¢do alveolar patolégica e que se encontram por vezes
até em desdentados totais. (Fig. 26)

Em zonas sem dentes € preciso também verificar se ndo persisti-
ram granulomas, apés a extracgdo dos dentes, se ndo hi quistos para-
dentédrios ou fenémenos de osteite. Todos estes acidentes sio focos in-
fecciosos e catalogados por alguns autores com o nome de nfecgao
residual. :

Obturacdes mal feitas, sem a formagdo correcta do ponto de con-
tacto, corbas ou pontes mal ajustadas, pivots em dentes com raizes
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perfuradas, determinam ninhos de alimentos e de bactérias, focos irri-
tativos das gengivas, fontes de supuracgéo e sdo também focos orais de
infeccdo. (Fig. 27) :

E preciso dizer que, ndo havendo na posi¢io dos dentes uma es-
tabilidade absoluta, pode uma proétese fixa ter sido correctamente apli-
cada e passados anos, pela deslocacdo normal ou anormal dos dentes,
apresentar uma posicio incorrecta e franmatizante. Importa que o
doente seja instruido destes factos e ndo seja induzido ao erro de con-
siderar definitivas certas proteses. Ndo hd nem pode haver proteses
definitivas, como nio hd nem pode haver lentes oculares definitivas
para corrigir por toda a vida uma ametropia.

PROCESSOS PARA DESCOBRIR FOCOS DE INFECCAO ESTO-
MATOGENA

Fécil é em certos casos verificar se hd espacos retentivos de ali-
mentos e bactérias, linguetas gengivais irritadas por corbas ou pontes
mal adaptadas ou obturaces incorrectas, Nos casos de paradentopatias
profundas e supuradas, também é ficil um diagnéstico. A parte mais
dificil estd nos casos dos granulomas ou na chamada infeccio focal
residual. Convém entdo ser minucioso e recorrer a todos os processos
para assentar num diagndstico certo.

A observacdo directa pode mostrar a existéncia de fistulas, quase
sempre vestibulares, mas que podem também ser palatinas, ou cuté-
neas, rubor ao nivel do apex ou sensagdo dolorosa a pressio também
na regido do apex.

Todos os dentes com cbr diferente do normal e todos os dentes
obturados, devem ser sujeitos a uma observagdo particular.

A percussio do dente no sentido vertical pode dar-nos alguns ele-
mentos; o som é caracteristico, sendo por Smreker comparado ao som
do martelar duma caldeira para fazer desprender o sedimento; a per-

cussdo provoca também no doente uma reaccdo dolorosa ou desagra-
davel.

Devem sujeitar-se os dentes as provas térmicas (calor e frio) e es-
pecialmente & exploracio eléctrica, mediante a passagem duma corrente
galvanica ou farddica segundo o método de Prinz, que nos permite
saber se a polpa é normal, hiperémica, inflamada, supurada ou morta.
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Entre os diferentes focos existentes pode haver apénas um res-
ponsdvel — o foco activo.

Indica-se o método da provocacdo de Klussmann, mandando mor-
der activamente um rolo de algodio com o dente suspeito. Se ha uma
sensacdo dolorosa, considera-se esse dente em causa. O método de
‘Wannemacher, excitando por meio dam vibrador mecénico o dente
suspeito, teria igualmente valor, principalmente nos dentes monora-
diculares. O método de Gutzeit, das ondas curtas irradiadas sobre o
dente em causa, transformaria o foco latente em foco activo, facto que
alteraria o hemograma e a velocidade de sedimentacio.

Além destes métodos excitadores do foco latente, hd especialmente
dois a que se deve recorrer com frequéncia: a roentgengrafia e o exame
do sangue.

O exame radiografico é hoje indispensivel. Todavia convém nio
o considerar um método tinico e absoluto e saber interpretar uma ra-
diografia, ndo tomando por granuloma um cementoma, um quisto pa-
radentario, um quisto dentigero, uma condensacdo ou rarefacio Gssea
normal ou um orificio normal. (Figs. 28 e 29)

Nio esquecer que ndo hd nem pode haver granulomas em dentes
vivos (). A radiografia ndo nos diz, habitualmente se um dente estd ou
nio desvitalizado — para isso é preciso recorrer as provas térmicas e
eléctricas — e também nada nos diz sobre o valor infectante, bacte-
riolégico do foco. E preciso recorrer constantemente & radiografia, mas
com sdo critério.

O exame do sangue é também utilissimo, especialmente o hemo-
grama e a velocidade de sedimentacdo.

Nos casos de haver infeccio focal, hd aumento de leucocitos, dimi-
nuicdo dos neutréfilos polinucleares e um aumento relativo dos linf6-
citos, com predominio das formas embriondrias.

A velocidade de sedimentacdo que, nos processos infecciosos agudos
segue as altera¢des da férmula hemdtica, nas infeccBes focais, come:
caria por ser lenta na primeira hora e meia, para se acelerar nas quatro
horas seguintes.

Eliminado o foco, verifica-se que o hemograma pouco se modi-
ficou, mas que hia uma notivel melhoria na velocidade de sedimen-

(1) O chamado granuloma interno de Schweitzer, em dentes wvivos,
tem uma etiologia diferente e ndo é mais do que uma pulpite granulomatosa
hiperpldsica interna.
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tagdo das hematias. Pode entio, com bastante seguranca, afirmar-se
que a causa da doenca era a infeccdo focal. Convém nio esquecer a
medicio da temperatura e a exploragdo dos ganglios linfaticos da re-
gido e do pescoco.

De passagem, diremos que Slauck liga grande importincia ao sin-
toma da fibrilacio muscular, especialmente na descoberta da infeccdo
focal mos casos de reumatismo, e que Bruno Weicker chamou a aten-
cao para o facto de, nas infeccOes focais, o electrocardiograma apre-
sentar caracteristicas préprias. Na auséncia de arterioesclerose ou de
sifilis vascular, as alteracGes do electrocardiograma, indicadoras do
compromisso da circulagdo coronaria, por estados téxicos, podem ser
consideradas como sintomas de infecgio focal.

Os focos de infeccio podendo ter localizacoes diversas, requerem
um exame cuidadoso por especialistas diversos.

Vé-se como o problema é complexo e como o estomatologista pode
concorrer, dentro do seu sector, para o esclarecimento ou descoberta
da infeccio focal de origem oral, possivel causadora de inlimeras doen-
¢as, COmMO vamos Ver a Seguir.

DOENCAS ATRIBUIDAS A INFECCAO FOCAL

No IX Congresso da Federagio Dentiria Internacional, de Viena,
em 1936, fixaram-se as doencas que podiam ser atribuidas a infeccao
focal e dividiram-se em trés grupos: Infeccdes focais provocadas por
bactérias; infecgdes focais provocadas por alérgenos, por toxinas ou
por ambos ao mesmo tempo; infeccdes focais de patogenia discutida.

Desde entdo para cd, rectificaram-se algumas concepgdes, princi-
palmente no que respeita ao renmatismo, como veremos. Esta afecgdo
é colocada por alguns auntores no primeiro lugar das que podem deri-
var de focos sépticos.

Servindo-nos especialmente do quadro organizado por Font Llorens,
com algumas correccdes colhidas em Dechaume, Burket, Cora Eliseht
e outros, estabelecemos o seguinte esquema:

1 — Doencas de cardcter geral, sem localizagio: Febriculas, as-
tenia, palidez do rosto, aspecto intoxicado, muitas doencas
das chamadas criptogenéticas.

2 — Doengas do aparélho pulmonar: Abcessos do pulmio, pnen-
monias, asma, tuberculose. (Por vezes tém-se encontrado
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bacilos de Kock em dentes cariados como foco possivel ini-
cial da doenga. O assunto ndo estd esclarecido).

3 — Doengas dos ouyvidos: Otites médias supuradas. Os dentes
de leite com abcessos ou fistulizados sio dum modo especial
focos de infecciio sérios para os ouvidos.

4 — Doengas dos olhos: Conjuntivites infecciosas, queratites su-
puradas e tlceras da cobrnea, irites, ciclites (iridociclites),
coroidites (uveites), retinites, nevrite optica (papilites) ou
retro-bulbares,

5 — Doéngas do aparelho cardio-vascular: Endocardites sub-agu-
das, miocardites, pericardites, arterite obliterante, hiperten-
sdo, taquicardia simples.

6 — Doengas do aparelho digestivo: Gastrites, tilceras gastro-duo-
denais, colecistites, colangites, enterocolites, apendicites, per-
turbagbes pancreaticas.

7 — Doengas do aparelho urindrio: Nefrites focais, glomerolone-
frites, nefrolitiasis, pielites, cistites.

8 — Doencas da pele: Furunculoses, eczemas, peladas, piodermi-
tes, herpes, psoriasis,

9 — Doengas nervosas e mentais: Citam-se casos de paralisias
faciais, nevralgias do trigémio, nevrites, cidticas. Certas neu-
rastenias e psicoses seriam pelo menos agravadas pelos focos
infecciosos.

10 — Doengas do sangue: Anemias hipocrémicas, pirpura e outros
sindromas hemorragiparos, leucemias agudas (Bouveret),
linfogranulomatose maligna (Goia).

I —Doengas enddcrinas e da nutricao: Tiroidites, doenca de Adi-
son, diabetes,

12 — Doencas do aparélho locomotor: Artrites reumatoides, ren-
matismos focais, ostelomielites, miosites.

13 — Doengas que surgem durante a gestacio e o puerpério: Os
focos infecciosos orais, provocariam o aborto espontaneo,
pielites, hipertensdo, mastites ¢ um estado de toxémia.

Olhando para este quadro, pode ter-se a tenfacdo de dizer, com
um pouco de cepticismo, que afinal a etiologia das doencas se resume
2 infeccdo focal. A terapéutica seria facil, limitar-se-ia a eliminar o
foco.

Pensar assim, seria cair num exagero simplista e comodo e numa
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Fic. 19

Granuloma abcedado e fistulizado
através do canal dentdrio (segundo
Alcayaga)

FiG. z0

Abecesso gengival. consequéncia
duma infecciao apical (segundo
Alcavaga)

Fic. 21

Observ. n.® 5351 — 7.0 ¢ 8.2 dentes in-
feriores esquerdos com raizes em ba-
quetas de tambor por hipercimentose.
Parodontose.
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Fie. 23 Fic. 24

|
| Observ. n.° 5405 — Parodontose Observ. n.? 5402 — Siso inferior direito
com zona de alveolise correspon- semi-incluso com ligeira reabsorcio

dente a bolsa piorreica. Ossea por pericoronarite.

daloNir i L.

Fic. 26

Observ. n.o 850 — Siso inferior direito Observ. n.® 5451 — Pequeno
incluso e 6.° dente com granuloma. Foi fragmento de raiz no alvéo-
feita a extraccio cirirgica do siso com lo dum desdentado.
extraccao do 6.2 e conservacao do 7.0.

Fig. 27

Observ. n.2 5217 — Reabsorcio alveo-
lar por gengivite traumatica. (Excesso
de amadlgama nos espagos interdenta-
rios; ndo foram respeitados os pontos
de contacto das obturacgoes). Canais
dentarios incompletamente obturados.




terapéutica mutiladora em excesso. Como se sabe a etiologia de mui-
tas doencas do esquema acima indicado ndo é conhecida, noutras é
muito discutida. A infeccdo focal entra entio apenas como um facto
possivel. Hd ainda pontos mal esclarecidos ou controvertidos e que
exigem maior niimero de observacdes.

Na impossibilidade de discutir doenca por doenca, e de fazer uma
critica objectiva, mostrando o que pode ou ndo pode ser atribuida 2
infeccdo focal, limitar-me-ei a apresentar uma casufstica pessoal e, a
proposito dum ou outro caso, fazer vdrias consideracoes de caracter
clinico.

ASTENIA, FEBRICULAS

1.° — Menina de nove anos, viva, inteligente, que havia meses
apresentava pequenas temperaturas, cansaco, dificuldade de concen-
tracio no estudo e perda de apetite. A velocidade de sedimentacdo
estava ligeiramente aumentada. Todas as outras andlises ¢ radiogra-
fias eram normais. Passados quatro meses em pesquisas infrutiferas,
¢ por mim observada no foro estomatolégico. Apresenta cdrias simples
dos 4 e 5 molares temporarios superiores direito e caria profunda do
5.° temporario inferior esquerdo. O 5.° esquerdo tempordrio fistulizara
e apresentava uma zona de osteite. Rebate ganglionar cervical, espe-
cialmente 4 esquerda. E feita a extrac¢do do dente fistulizado, cure-
tado cuidadosamente o alveolo e obturados os restantes dentes. Trés
dias depois, sem qualquer outra medicacdo, a febre havia desapare-
cido, € a crianca tornava-se mais alegre e activa.

Os dentes de leite, em causa neste caso, estdo sujeitos as mesmas
doencas que os definitivos, o que importa ndo esquecer.

(Observ. n.9 4.277 — Doente M. M. M. L.)

ASMA DOS FENOS

2.9 — Senhora de 41 anos. H4 trés anos caiu desamparadamente
e fracturou o inciso superior lateral direito. Feita nessa ocasido uma
radiografia nada acusou nos restantes dentes. E colocado um pivot na
raiz desse dente, Passados dois anos, comeca a sentir uma sensacao
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dolorosa ao premir o ldbio superior. Uma asma dos fenos de que ja
sofrera e que entrara num periodo de acalmia, exacerba-se. Cefaleias
frequentes e dores nevrdlgicas a esquerda. A observacdo revelou o
incisivo central direito mais amarelado e auséncia absoluta de reaccao
a corrente eléctrica. Trata-se portanto dum dente com polpa morta;
a radiografia indica a existéncia dum granuloma nesse dente. O canal
do pivot estd incompletamente obturado e hd uma ciria profunda do
primeiro molar superior direito. O traumatismo havia necrosado a
polpa e durante um largo periodo fora-se estabelecendo o granuloma,
talvez de inicio & margem da invasdo bacteriana, constituindo-se o
que se chama a gangrena seca. Posteriormente o granuloma ter-se-ia
infectado por via hematégena; Ou entdo, através de qualquer fissura
microscopica do esmalte, ter-se-ia infectado logo de inicio a polpa.

Trepanando o dente, apesar de nio haver mau cheiro, deixou-se
aberto o canal como precaucdo, visto ser frequente o aparecimento de
fenémenos agudos em polpas mortas, que se haviam mantido silencio-
sas, e que se activaram ao abrir-se o dente. Julga-se que isso se da,
porque os micro-organismos inactivos pela falta de oxigénio, adquirem
bruscamente uma hiper-viruléncia.

O dente é em seguida desinfectado quimicamente, obturado o canal
e feita a apicectomia. Reservou-se para mais tarde a modificacdo do
pivot.

Todos os fenomenos gerais desapareceram e a asma entrou num
novo periodo de acalmia. (Figs. 30, 31 e 32)

(Observ. n.° 5.809 — Doente M. M. B.)

LITIASE RENAL E PIONEFROSE

3.°— Homem de 68 anos. Maxila totalmente desdentada. Man-
dibula sem alguns molares e com os dentes atingidos de forte paro-
dontose, com bolsas de piis, mostrando a radiografia reabsorpcio al-
veolar. E-lhe proposta a extraccio total dos dentes, visto ndo estar
indicado o tratamento conservador. Recusa-se a isso. Passados meses,
em volta de uns cilculos renais de que sofre hd anos, estabelece-se
bruscamente uma pionefrose, que necessita de intervencdo cirirgica.
Toma penicilina em doses altissimas. Curado da lesdo renal, aparece
no consultério radiante, com os dentes mais firmes e com a supuragio
gengival quase praticamente desaparecida. A penicilina havia produ-
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zido os seus efeitos, diminuindo a flora microbiana oral. Mas o bene-
ficio foi de curta duragdo. Alguns meses depois as gengivas estavam
piores, a supura¢do mais abundante e os dentes novamente oscilantes.
Temendo pelos seus rins, resolveu-se a fazer as extracgdes.

O estado geral melhorou ¢ os rins passaram a funcionar melhor,
mido tornando a fazer crises calculosas; j& 14 vdo trés anos apds a
operacao.

Digamos' de passagem, para confirmar o valor da infecgdo focal
no aparecimento da calculose renal e das nefrites e piolenefrites, que
Rosenow e Meisser, injectando em cdes bactérias obtidas em dentes”
de pacientes com nefrolitiasis, provocaram célculos renais nesses cies.

Mac Farlane e Fettermann, dizem que 65 9, das infecges do
tracto urinario, sdo provocadas por focos dentirios.

(Observ. n.® 2.216 — Doente 'S. M.)

CARDIOPATIA CONGENITA — ENDOCARDITE

4. — Rapariga de cerca de 18 anos, com uma lesdo cardiaca con-
génita (persisténcia do canal arterial). Instala-se uma endocardite lenta
(canaliculite) que cede bastante a um tratamento penicilinico inten-
sissimo, E operada com sucesso ¢ adquirida a cura anatémica ¢ da sua
endocardite. Apés a convalescenca e vencida a grande crise aparece a
queixar-se do 6.° dente inferior esquerdo. Durante toda a doenca nunca
falara do dente aos médicos assistentes e operador., Granuloma e zona
de osteite acentmada. E extraido o dente, com anestesia troncular,
curetado o alvéolo, e feita a aplicacio de penicilina local e geral.

(Observ. n.° 4.056 — Doente A. C. €. D))

Sdo principalmente as endocardites bacterianas sub-agudas ou cré-
nicas as lesdes mais frequentes provocadas por infeccio focal dentira
e a casufstica: sobre o assunto é de tal maneira volumosa, que nao é
possivel deixar de considerar o facto.

-+ Esta doente impele-nos a fazer algumas consideracdes de cardcter
pratico & a assentar idejas que andam um tanto baralhadas, no que
respeita as extraccOes em cardiacos.

Podem fazer-se extraccdes dentdrias em cardiacos? Que cuidados
é preciso ter? Citam-se casos de endocardites, apés extracgdes em cora-
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¢oes com lesGes congénitas ou com lesdes adquiridas. Sabe-se que apés
as extraccoes de dentes infectados, mesmo num individuo normal, pode
aparecer uma reaccdo passageira, com febre elevada, 38°, 3¢° de febre
ou com elevacdo febril dumas décimas apenas. Convém, por isso em
cardiacos, especialmente em cardfacos valvulares, ou em doentes de-
primidos, ser prudente.

O uso largo dos antibidticos veio fazer desaparecer estes sinais
na maior parte dos casos. E por isso boa técnica injectar antes da ex-
traccdo ou, ndo sendo possivel, imediatamente a seguir, penicilina em
“ doses de 300.000 a 400.000 unidades on mesmo mais e repetir a injecgdo
24 horas depois, se necessaria. -

Importa ainda atender aos seguintes pontos:

@) Escolher um bom anestésico, sem epinefrina ou com dose por
¢.c. ndo superior a um para I00.000. Burket aconselha a ndo usar
nos anestésicos nenhum wvaso constritor, nem epinefrina, nem cobe-
frina ou corbasil. A minha experiéncia tem-me demonstrado que os
modernos anestésicos (moninas, sincainas, xilocainas, etc.) com cor-
basil ou com doses minimas de epinefrina, sio absolutamente inofen-
sivos. E bom amornar o soluto anestésico.

b) Nunca fazer anestesia local, mas sim troncular, evitando que
a agulha ande a picar zonas infectadas. Um a dois c.c. de anestésico
a I1/2 ou2 por % ¢ dose suficiénte para uma troncular.

¢) Em casos de parodontoses, com bolsas de pis, fazer um trata-
mento prévio das gengivas para diminuir o estado infeccioso local.

d) Reparar bem no estado geral do doente. Por vezes é necessirio
adiar por algum tempo as extracgdes. Um dia apareceu-me no con-
sultério uma senhora, de mais de sessenta anos, portadora duma pa-
rodontose muito adiantada, com grande apneia e edemas maleolares,
com sinais evidentes de grande insuficiéncia cardfaca. Limitei-me a
ligeira cauterizacdo da gengiva com 4cido tricloro acético e a aconse-
lhar tonificar o coracdo, dizendo que convinha preparar primeiro a
gengiva para uma melhor extraccdo. A doente falecia dois dias depois.
Se lhe tivesse extraido o dente certamente viria a ser culpado.

Nos cardfacos com lesdes valvulares, — em regra os que de facto
exigem mais atengdo, — s6 se deve intervir numa fase de maior esta-
bilidade da doenga e pedir ao médico assistente para lhe tonificar o
coragio.

€) Deve empregar-se a psicoterapia, a ac¢io psiquica reconfortante
e o maior cuidado em evitar toda a dor, mesmo a da simples picada
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da agulha, preparando com uma prévia anestesia de superficie, o local
da injeccdo do anestésico.

f) Esta indicado o repouso post-operatério e uma vigildncia cui-
dadosa da temperatura e do funcionamento cardiaco.

CONJUNTIVITE AGUDA

4.° — Rapaz de 11 anos com conjuntivite aguda, supuragdo e fo-
tofobia. O tratamento ji leva dois meses. Como tivesse os incisivos
centrais superiores com cirias visiveis, para aproveitar o tempo, que
nio podia dedicar ao estudo, veio tratar as carias. O exame da boca
revela ainda alguns dentes de leite e entre eles o 4.° esquerdo inferior
e os 5. superiores direito e esquerdo com carias profundas e abcessos
fistulizados. Extraidos os dentes temporédrios infectados a conjuntivite
até ai sempre arrastada ceden em poucos dias a mesma medicagdo
a que estava sujeita desde o inicio da doenca.

(Observ. n.? 5.072 — Doente E. M.)

IRIDOCICLITE

5.° — Rapariga de 24 anos com iridociclite bilateral renitente ao
tratamento hi mais de dois meses. Radiografias dos prémolares supe-
riores mostram granulomas nos 4.°° dentes, com carias profundas ndo
tratadas. Faz-se a extraccdo do 4.° direito e os fenémenos inflamaté-
rios comecam imediatamente a ceder ao tratamento. Espaco proposita-
damente de oito dias a extrac¢do do 4.° esquerdo.. A diferenca entre
os dois olhos é j4 notdvel. Feita a extraccdo deste dente, o olho es-
querdo melhora também. Passados quinze dias a doente estava com-

plet te curada. (Observ. n.° 3.590— Doente 1. L.)

LUPUS ERITEMATOSO

6.° — Rapariga de 21 anos com uma pequena mancha do tamanho
duma unha, de lupus eritematoso, abaixo da pilpebra inferior direita,
com tendéncia a alastrar. O exame clinico e radiolégico da boca revela
apenas o 4.° dente superior direito obturado com granuloma apical.
Os restantes dentes em bom estado. E aberto o dente e tentado o tra-
tamento quimico e pelo ozone. O granuloma persiste. E feita a ex-
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traccao do dente. O lupus continua rebelde ao tratamento, mas nio
avanga mais, Passados dois meses comega a diminuir de tamanho e
lentamente obteve-se a cura completa.

(Observ. 1n.° 2.173 — Doente M. I. C.)

PSORIASIS

7.° _ Senhora com psoriasis desde a adolescéncia. Somente du-
rante a gravidez (a tnica) a psoriasis desaparecera completamente.
Sofre de parodontose profonda supurada e é-lhe proposta a extracgio
total dos dentes, visto ndo estar indicada a gengivectomia ou qualquer
outro tratamento conservador. Apés as extrac¢des houve melhoras sen-
siveis da sua dermatose, ainda que ndo a cura completa.

(Observ. n.% 4.570 — Doente M. H. C.)

DERMITE ECZEMATIFORME

8.2 — Rapariga de 18 anos, Apresenta além de outras cdrias tra-
tdveis, uma caria profunda, com gangrena da polpa do 6.° inferior
esquerdo. A radiografia mostra um volumoso granuloma, ‘com' ostefte
acentuada. Apresenta também uma epilide do tamanho duma noz ao
nivel do siso inferior esquerdo incompletamente nascido. E feita a
ablacdo da epulide e a extraccio do 6.° dente. Toma 400.000 unidades
de penicilina, apés a intervencdo cirirgica. Dois dias depois a prépria
doente chama a atencde para o facto da pele da face deixar de estar
dspera e com pequeninas escamas, facto que a trazia preocupada, para
voltar a westar de veludo» como outrora. Junto as comissuras labiais
passadas algnmas semanas apareceram umas pequenos zonas de her-
pes, que curaram facilmente com pomadas sulfamidicas. Este caso é
interessante, mas surge uma duvida. Teria a dermite desaparecido pela
supressdo dos focos ou pela aplicagdo da penicilina? No capitulo das
doencas de pele, é necessirio nao esquecer de procurar nas furunculo-
ses rebeldes focos orais de infecgdo.

(Observ. n.® 5.781 — Doente M. C.)
ULCERA GASTRICA

9. — Rapaz de 25 anos com uma tlcera da regido pilérica, ji
com estenose. A boca apresenta raizes miltiplas e a totalidade dos
dentes existentes com cdrias, a maior parte profundas.
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Enviado pelo cirurgido para tratamento oral prévio, antes da in-
tervencdo, é-lhe feita a extraccdo total dos dentes e a colocagdo duma
protese completa. O poder mastigatério aumenta, os alimentos sdo
triturados convenientemente na boca poupando trabalho ao estémago;
suprimiu-se o poder da piofagia e da infec¢dao focal. As melhoras do
doente foram notérias. Todavia, em virtude da existéncia da estenose,
houve necessidade de operar. O post-operatério foi éptimo, E alids
um facto comprovado largamente pela estatistica em grandes hospitais,
que o post-operatério em ulcerados com a boca tratada é sempre muito
melhor do que nos doentes operados com a boca em mau estado.

Rosenow, Haden e outros demonstraram que era possivel provo-
car experimentalmente tlceras em animais injectando germens obtidos
de dentes infectados em pacientes com tlceras gastricas. Mas Milolayich
e outros dizem que as leses provocadas nio eram ulceras, mas abces-
sos piémicos da mucosa gastrica.

Clinicamente também nio hd acordo.

Burket prudentemente aconselha a aguardar um maior conheci-
mento da etiologia da tlcera gastrica para assentar qual a parte que
podera ser atribuida a infeccido focal estomatogena. Todos, porém estio
de acordo que a eliminacdo dos focos orais, principalmente nos casos
de parodontoses e raizes e dentes em mau estado, tem um grande valor.
Estes focos agravam o estado ulceroso, pela ma mastigacdo e pelos
produtos téxicos ingeridos e irritativos das lesGes, de tal modo que
permanece verdadeira a palavra de Andresen, quando afirma que nio
pode haver cura permanente de tlceras, nem melhoria de vesicula bi-
liar, de colites ou apendicites, sem a remocio de focos sépticos, inclu-

sive os dentarios.
(Observ. n.? 560 — Doente P. 5.)

ARTRITE REUMATOIDE

10 — Rapariga de 16 anos. Dores reuméticas dos punhos, joelhos
e torneselos, mas que ndo lhe impedem de fazer a sua vida habitual.
Coragio normal. Apresenta edema do labio superior € o 2.” dente la-
teral direito muito sensivel & pressio. Uma radiografia demonstrou a
existéncia dum granuloma, com foco de osteite. O dente foéra tratado
nio sabe hd quanto tempo.

Trepanado o dente, saiu pis fétido em abundincia. Deixa-se o
dente sem penso durante alguns dias, fazendo-se simples lavagens do
canal dentirio com 4gua oxigenada. Submete-se o dente ao tratamento

231



pelo ozone. Obtem-se a cura clinica e radiolégica do dente, como as
radiografias mostram. As dores articulares desapareceram sem qual-
quer oufro tratamento. (Figs. 33 e 34)

(Observ. n.? 5.312 — Deente M. O. B.)

CIATICA

11 — Rapariga de 22 anos. Sofre hd alguns meses duma cidtica
direita em que as provas clinicas, laboratoriais e radiolégicas foram
negativas. Apresenta o 6.° superior direito obturado com granuloma.
O dente é extraido. A cidtica desaparece lentamente, sem outra tera-
péutica. No final de quinze dias estava completamente curada, nio
tendo recidivas. (Fig. 35)

{Observ. n.° 5.857 — Doente N. G. S.)

ARTRITE REUMATOIDE E NEVRITES

12 — Homem de 56 anos de idade. H4 dois anos que sofre
quase constantemente de dores na nuca, ombro direito e costas,
com dificuldade por vezes séria de movimentos da arficulagio escé-
pulo-humeral, Jd experimentou foda a gama terapéutica habitual, in-
cluindo a fisioterdpia. Tem de vez em quando um periodo de certa
acalmia, mas as dores voltam novamente com mais intensidade.

Ultimamente comegou a notar que lhe doiam também os dentes.
Por isso veio consultar. Apresenta os sisos superiores e inferior direito
e o 0.° superior direite com cérias profundas. Sio extraidos os sisos e
obturado o 6.°. A medida que o tratamento dentario se fazia, acentua-
vam-se as melhoras, tendo-se obtido a cura completa sem medicagdo
alguma anti-renmadtica.

(Observ. n.” 8gg — Doente E. F.)

. Os doentes com sindromas do aparelho locomotor, reumatismos,
nevrites, mialgias, sdo, com os doentes do foro oftilmico, aqueles que
o clinico geral envia mais frequentemente ao estomatologista, para a
descoberta da infeccio focal de origem buco-dentara.

Alguns doentes apés o tratamento oral, desaparecem, ndo sendo
possivel obter noticias. Alguns outros voltaram mais tarde, meses ou
anos para outros tratamentos e foi possivel conhecer os resultados. Na
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Fic. zg

Observ. n.? 4496 — Granulo-
ma do 4.0 dente inferior di-

Fic. 28 reito (indicado pela seta):

préoximo do apex do 5.9, no-

Observ. n.* 2319 — Quisto ta-se a imagem do buraco
paradentdrio. menloniano.

FiGs. 30, 3T € 32

Observ. n.® 5809 — 1.* Radiografia: Granuloma do ineisivo central esquerdo por

pulpile gangrenosa traumatica— 2.2 Radiografia: O mesmo dente apds tratamento

quimico e obturagdo do canal — 3.0 radiografia: O mesmo dente alguns dias apés
a apiceclomia.
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Fies 33 e 34

Observ. n.? 5312 — Incisivo lateral direito superior com largo
foco de osteite apical. A seguir o mesmo dente apés a cura
pelo ozone. Foi também tratado o incisive central.

Fic. 35

Observ, n.® 5857 — Granuloma do primeiro gran-
de molar superior direito (Caso da doente com
cidtica).




clinica particular ndo é ficil apresentar dados estatisticos neste sector.
O que se pode dizer, nos casos de reumatismo, é que o beneficio da
supressio dos focos parece inconstante.

QO assunto, todavia, é actual e palpitante e merece duas palavras
de comentirio baseando-nos especialmente na literatura médica.

Ap6s um periodo de pessimismo, seguiu-se um periodo de opti-
mismo exagerado, para atingir o perfodo actual mais equilibrado.

Os franceses continuam a ligar pouca importincia as infeccoes
focais causadoras de reumatismo. Os anglo-americanos confinuam a
ligar uma grande importincia a infeccdo focal nos casos de reuma,
ainda que alguns, prudentemente, como Burket.

O problema do reumatismo é ainda um problema em estudo ¢
cheio de incégnitas, mas é indubitdvel que muito se tem avancado
ultimamente, pelo menos na arrumacdo de ideias.

Problema vasto, s6 por si dava, em relacdo a infeccdo focal, para
mais duma licdo. Na impossibilidade de o explanar convenientemente,
vamos apenas dar alguns elementos sumérios.

No sindroma reuma € preciso distinguir as aririfes, das artroses.

Nas primeiras, esti doente a sindvia cdpsula. Nas segundas estd
doente a epifise éssea, que mostra descalcificacdo, atrofia Gssea e de-
generescéncia da cartilagem, com diminnicio da interlinha articular.

Nas artroses a influéncia focal parece nula a ndo ser quando sio
consequéncias das artrites.

O rewmatismo poli-articular agudo ou doenca de Bouillaud ou febre
reumética dos anglo-americanos, é uma artrite aguda infecciosa, pro-
vocada talvez por um agente especifico ainda ignorado e caracterizada
por febre, predileccio pelas serosas do coragdo e das articulacdes e
obedecendo 4 ferapéutica pelos salicilatos.

Nem sempre a febre reumética se apresenta com sintomas alar-
mantes de inicio, mas pode tomar formas frustes. As chamadas dores
de crescimento, as talalgias (dores nos calcanhares), certas dores arti-
culares, podem simular outras formas de reuma e devem ser catalo-
gadas no capitulo da febre reumdatica. As lesdes cardiacas sdo por assim
dizer constantes ou quase constantes. O ataque do coracdo € de tal
modo importante, que alguns tratadistas anglo-americanos, chegam
mesmo a destacar a febre reumdatica das doencas das articulacGes e a
inclui-la nas doencas do sistema cardio-vascular.

A febre reumatica, parece, seria uma maneira especifica, alérgica,
de o organismo reumatico responder. Os focos infecciosos, amigdalas
com piis, dentes com granulomas, gengivas com sacos piorreicos, de-
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sempenhariam apenas nestes casos uma accdo paralérgica, ao lado do
trauma, do frio, dos factores mervosos ou endocrinicos. E esta pelo
menos a opinido de Giménez Dias.

Os estreptococus viridans existentes nestes focos, actuariam apenas
como desencadeadores da actividade do agente especifico da febre reu-
matica.

Ao lado desta forma dguda de reumatismo, hi, porém, outras
formas agudas, os chamados pseudo-rewmatismos infecciosos, cansados
pelo gonococus, estreptococus, estafilococus, ete., enfermidades espe-
cificas, e ndo se pode falar nestes casos de infeccio focal.

Nas artrites crénicas, hi as que sio secundariamente cronicas, fase
evolutiva das crises agudas, e hd as artrites primariamente crénicas, e
nestas se distinguem as chamadas artrites reumatoides, em que nem
sempre € possivel distinguir focos infecciosos, mas em que, em muitos
outros casos, estd em causa a infeccdo focal, amigdalina, dentada, in-
testinal, prostatica, etc. Eliminado o foco, obtém-se muitas vezes a
cura. ;

A descoberta dos focos no sindroma reumatico, tem interesse etio-
légico e terapéutico. Quando um doente tem um sindroma reumdtico,
devemos perguntar a nés préprios até que ponto a infecgdo focal in-
terfere no desencadeamento do sindroma.

O foco pode estar completamente encapsulado e dar reaccio local
minima e imunidade geral pela criagdo de anticorpos. E assim ino-
fensivo para o individuo.

Pela ruptura da proteccio local do foco ou pela diminuicio da
resisténcia orginica, as bactérias podem penetrar no sangue e dar novas
localizactes, metdstases do foco primédrio. Assim as endocardites, as
nefrites, efc., seriam localizacoes secunddrias, que poderiam agir de-
pois como novos focos auténomos.

Compreende-se assim que a supressao tardia do foco primério
nio exerca o beneficio total da supressio do sindroma reumdtico. Se
estas metdstases se encapsulam ou curam, deixando as corresponden-
tes lesoes cicatriciais, o reuma desaparece. Se os focos secunddrios se
comportam como focos primarios, o sindroma entra na cronicidade.

E portanto sempre conveniente suprimir os focos sépticos no sin-
droma reumético, o mais cedo possivel, porque em certas formas de-
sempenham um papel paralérgico, noutras um papel de infeccdo focal.
Na maioria dos casos, ndo ¢é possivel dar esperancas imediatas aos
doentes. E preciso ndo esquecer, que além dos focos orais, hi muitos
outros focos que importa investigar.
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Sendo sempre um beneffcio suprimir os focos de infeccdo nos reu-
matismos, s6 numa percentagem pequena se consegue a cura imediata.

Nas artrites reumatoides, em certas nevrites e miosites, é onde se
tém. obtido curas mais impressionantes,

ABORTOS ESPONTANEOS REPETIDOS

13.9_ Senhora de 26 anos; Gravida de dois meses. Antes desta
gestacio, teve dois abortos espontineos. Teme que o mesmo lhe venha
a acontecer agora, apesar de todos os cuidados que teve e tem, e de
estar sempre sujeita a vigilincia médica.

A boca apresenta vérias carias profundas e raizes infectadas. Li-
geira gengivite gravidica. Uma dor de pulpite que a ndo deixou des-
cansar durante alguns dias, obrigou-a a vir a consulta. Quer apenas
ser aliviada da dor e reserva para depois do parto o tratamento com-
pleto da boca. Convenco-a a tratar ji de todos os seus dentes e das
gengivas, como meio até de evitar novo aborto. Sujeita-se ao trata-
mento, fazem-se as extraccdes e obturagOes necessirias e a gravidez
continuou até final, sem necessitar de qualquer intervencdo médica.

(Observ. n.¢ 175 — Doente M. L. C.)

A este respeito desejo referir que de facto muitos autores conside-
ram como certo € outros como possivel que a infecgdo focal possa
provecar o abortamento ou complicar o parto pelo aparecimento de
pielites, alteracdes da funcio hepdtica e agravamento da hipertensdo.
Do mesmo modo haveria influéncia no puerpério.

As experiéncias feitas em animais de laboratério e a comparacio
dum grupo de gravidas sujeitas a tratamento dentirio, com um outro
.grupo semelhante sem fratamento, sio concludentes.

Interessante o caso citado pelo conhecido tocologo francés H. Vi-
gnes, duma senhora que teve quatro gestacbes todas terminadas por
aborto. Na quinta gestacio preparou-se uma auto-vacina com pis das
suas gengivas atingidas duma parodontose profunda e em que predo-
minava o estreptococus. A gravidez chegou a termo e os estreptococus
desapareceram da secrecdo vaginal, onde também eram abundantes.

Alguns outros casos poderia citar referentes a outros estados pato-
I6gicos. Mas o que se expds, parece-me bastar para concluir do valor
da infecgdo focal de origem estomatdgena.
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Ao chegar ao final do estudo deste vastissimo assunto e que tive

forgosamente de condensar, viagem num campo onde hé certezas, mas
também ainda dividas, que necessitam de mais experiéncias e melhor
observacdo, podemos concluir, afirmando que s6 uma colaboracio mais
intensa de todos os clinicos gerais com os médicos especializados, sem
esquecer o estomatologista, pode vir a dar mais luz a este problema

€ a

trazer maiores beneficios aos nossos doentes.
Do que jA se conhece, importa, perante muitos estados patols-

gicos, ter sempre presente a doutrina da infeccdo focal e, ao percorrer
as sédes mais habituais da infeccdo focal, examinar ou mandar exami-
nar cuidadeosamente a cavidade oral.
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Declaracdo obrigatéria das doencas
contagiosas

Ndo pode a Direccio-Geral de Satide deixar de se congratular
com a salutar modificacdo que a lel n.” 2:036, sobre «Luta contra as
doencas contagiosasy, introduziu na férmula usada para a sua decla-
ragio obrigatéria pelos médicos. Assim o n.? 3 da base IX estabelece
que «os médicos deverdo utilizar os sobrescritos, cartdes ou impressos
de modelo especial fornecidos pela Direccio-Geral de Saude, sendo
isenta da franquia a sua expedicio pelo correion.

Foi assim. transformada em lei, uma velha e justa aspiracio da
classe médica — a declaragdo obrigatéria. feita em carta fechada e
isenta de franquia. Regosijamo-nos sinceramente com a preclara e
judiciosa decisdo dos legisladores ¢ comeca-se desde ja a distribuicgo,
por intermédio das Delegactes e SubdelegacGes de Saude, dos novos
modelos de impressos.

Estamos crentes que a classe médica, que vé assim satisfeita uma
justa causa de reparos e retraccdo, ird agora entrar decididamente
numa atitude de boa colaboracio com os Servicos de Satde Piiblica.
E de resto ponto assente, no consenso médico universal, que a decla-
racdo obrigatéria das doencas contagiosas, constitue uma pratica in-
dispensdvel, para que os servicos piblicos de Administracio Sanitiria
possam por em actividade a luta contra essas doencas. Esta sobrepo-
sicio do interesse colectivo ao individual, trascende mesmo fronteiras,
porque estd assente o principio de declaracdo internacional para muitas
delas.

A nogio do Direito a Satide, que tende a impor-se no conceito
mundial, postula necessariamente o «Dever da Satde», no qual esta
adeclaracdo obrigatdrian estd contida.
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O principio da interdependéncia da Saude dos diferentes paises
estd claramente exposto na Constituicio da Organizacdo Mundial da
Satide que o nosso Pafs ratificon e dele se deduz a necessidade do
mais completo conhecimento e informacio do que em cada um se
passa e possa influenciar os outros. £ no capitulo das doencas trans-
missiveis que esta troca de informacdes, seja pela notificacio, seja
pelo envio de estatisticas, mais se procura intensificar.

O desenvolvimento moderno da aviacdo comercial crion aspectos
novos e 'dominants para o problema da expansio epidémica.

Assim, o transporte rapido de individuos em pleno periodo de
incubacio de doengas infecciosas que chegam ao seu destino antes
da doenca se evidenciar, outras vezes o transporte de animais vectores
das mesmas doencas (mosquitos, ratos, etc.), mesmo a possibilidade
de conducdo de dguas inquinadas, alimentos conspurcadoes, etc. etc.

Cada vez mais a defesa de uns, exige o mais perfeito e precoce
conhecimento do que se passa em casa dos outros, como base para
medidas de defesa, que por outro lado se procuram aligeirar.

Se, em nome da Higiene se ndo devem criar exagerados emba-
racos ao trimsito comercial e turistico, especialmente na actualidade
em que eles constituiriam a negacdo da velocidade de locomocao,
também é certo que a inversa ndo é de admitir — a velocidade mo-
derna sobrepondo-se totalmente & Higiene, criaria verdadeiras cala-
midades. Acabaram praticamente os «cordoes sanitiarios e quarentenasy»
de triste meméria, mas a ciéncia profilitica moderna procura substi-
tui-las eficazmente por outros métodos de accio.

A informacdo precoce, as tentativas de erradicacdo de focos per-
manentes ou acidentais, a vigilincia sanitdria bem armada e apetre-
chada, sdo a sna base.

Ha portanto razdes de ordem internacional e nacional a exigirem,
nao s a obrigatoriedade da declaracdo das doencas contagiosas, mas
ainda que ela seja obtida com o maior rigor e precocidade.

E sabido que as estatisticas de Mortalidade, as tnicas que até
agora pudemos conseguir com base mais segura, por imposicdo legal
da certidio de ébito, nos dio um reflexo insuficiente da verdadeira
situagdo démica do Pafs em doencas contagiosas. A estatistica de Mor-
bilidade completa-a necessariamente, marcando o valor e distribuigdo
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das endemias, que por sua vez, constituem uma perturbacio social
que urge. combater. Dad-nos ainda a possibilidade de encarar a evo-
lugdo da Letalidade, como indice dos progressos da Medicina conju-
gados com o desenvolvimento dos Servicos Profildticos, encarados na
sua acepcdo mais larga. Poderemos dizer em sintese que o estado de
«consciéncia médican de um pafs se pode apreciar, em grande parte,
através do exame destas trés estatisticas. Sem guia, tudo caminha
por simples impressGes pessoais, tantas vezes falsas e sempre desti-
tuidas de verdadeiro fundamento cientifico. £ um quadro de acaso,
de incerteza, de desinteresse, que condena colectivamente uma classe
que se orgulha, com razdo, do seu elevado nivel intelectual e da sua
progressiva intervencdo, inevitivel, na propria esséncia dos varios
quadrantes sociais. A conquista e manutencio da Satide que tende a
substituir o velho conceito simplista do combate a4 doenga, coloca o
médico que o sente, compreende e se adapta, num plano superior de
concepcao social. Esta simples formalidade de udeclaracio obrigaté-
rian constitue pois um elemento basico de um grande edificio que é
preciso construir para prestigio da Medicina portuguesa.

O combate precoce, eficaz, das doencas transmissiveis, nas suas
explosbes epidémicas ou simples surtos endemo-epidémicos também
dela depende. Quantas hecatombes se podem assim evitar?

Dispbe actualmente a Direccdo-Geral de Satide de todo o apetre-
chamento necessdrio para a intervencdo rapida em surtos epidémicos,
por todo o Pais. Todas as Delegacdes de Satide distritais, possuem
em depdsito todo o conjunto necessirio de material para a instalacdo
ripida de uma enfermaria de emergéncia para 30 camas e do indis-
pensével material de desinfestacdo e desinfeccdo.

Os Servicos (Centrais, do Parque Sanitirio estdo apetrechados
para o reforco rapido, imediato destas instalacGes, quando necessirio
€ mesmo, em emergéncia para a montagem de enfermarias indepen-
dentes, com as suas cozinhas, servicos méveis de desinfeccdo (estufa
de vapor, mével), postos moveis de desinfestacdo, abastecimento de
4dgna potdvel (carros tanques, com -dispositivos de depuracdo), insta-
lacbes rapidas de postos de depuracdo de dguas, fornecimento de
material sanitirio e medicamentos, etc.

Todas as pegas desta mdquina, cuja eficiéncia estd demonstrada
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por ja numerosas intervencdes locais, giram também em volta da
wdeclaracdo obrigatérian e quanto mais precoce for a sua entrada em
accdo, mais eficaz e econdmica se torna.

Os servicos laboratoriais da Direegdo-Geral de Saude, laboratério
de Bacteriologia Sanitiria do Instituto Superior de Higiene e Labora-
tério do Hospital Joaquim Urbano, do Porto, alguns laboratérios de
Delegacdes de Saude ja em funcionamento ou em preparacdo, exe-
cutam gratuitamente as andlises para diagnéstico de doengas conta-
giosas em doentes pobres, por requisicio do médico assistente a res-
pectiva Delegacdo de Satide.

Os Servicos de Visitacdo Sanitiria, onde ja foi pessivel institui-los,
colaboram com os clinicos na educacdo higiénica das familias para
os doentes isolados no domicilio € é neste sentido que estes Servigos
devem ser compreendidos e executados. Ndo representam pois uma
intromissdo da sanidade piiblica, na clinica particular. Esta respeita-se,
acarinha-se e auxilia-se.

Para terminar, a Direccdo-Geral de Satide, tem o maior interesse
em prestar toda a colaboracdo técnica ao sen alcance, aos clinicos
assistentes de doentes contagiosos.

Tem fundas tradicoes em Portugal a «declaracdo obrigatéria das
doencas contagiosasn. Em épocas mais recuadas vigorou o sistema
de participacio pelas familias e o resultado precirio que assim se
conseguia, patenteia-se nas penas exorbitantes de multas e degredo
aplicadas aos que a ela faltavam «mesmo em caso de pesten (veja-se
o Regulamento que leva Pedro Vaz sobre o bem da satde em
Lisboa — 1526). J4 nessa época a obrigacio era cometida aos «Fisicos
da cidade» e em 1680 aos «fisicos cirurgides e sangradoresy.

Em 1526 usava-se escolher uma igreja no meio do lugar, onde
se efectuavam as reunides dos «Provedores de saiiden, seu escrivdo,
meirinho, fisico do exame e cabegas de freguesia, para depois da missa
se considerar o que acontecera na freguesia desde o dia anterior, se
havia novos casos e a forma de remédio, Para economizar tempo os
cabecas de freguesia deviam levar um rol, «com declaracio dos casos,
enfermos e mortos. . .».

Por Portaria de g de Agosto de 1814, e para melhorar os servicos da
Junta de Satde que tinha sido criada pelo Principe Regente, a mesma
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Junta era encarregada da organizacio de mapas necrologicos de Gbitos,
com o fim de conhecer-se «ndo s6 o ntmero de mortos, mas princi-
palmente quais as enfermidades que grassam mais entre os moradores
da Capital, e proporcionarem-se as medidas que as observacdes dos
Facultativos fizerem recomendaveis. . .».

J& o art.® 20.° do Decreto de 3 de Dezembro de 1868 consignava
entre as funcdes do Subdelegado de Satide, embora simplesmnte con-
.sultivas, que este teria necessariamente de ser ouvido pelo adminis-
trador do concelho sobre o estado sanitirio «dando parte de qualquer
ocorréncia extraordinaria ou moléstia suspeita de que tenha conhe-
cimenton.

Melhor se precisa no art.® 4.° do decreto de 28 de Dezembro
de 1899, que aprova a Organizacio Geral dos Servicos de Satde
Publica, que «todo o médico é considerado funcionario técnico de
satide para efeito das obrigacGes que lhe incumbem acerca da parti-
cipacido dos casos de moléstia contagiosa, epidémica ou suspeita. . .».

Este principio fica desde entio profundamente radicado na nossa
legislacdo e assim o vamos encontrar sucessivamente, no Regulamento
Geral dos Servicos de Saiide e Beneficéncia Publica (1gor), na Reor-
ganizacdo Geral dos Servicos de Satde Puablica (1926), na lei que
organiza a Profissio Médica (decreto n.° 32:172, de 29 de Julho
de 1942), na Organizacic dos Servigos de Assisténcia Social (Decreto-
-lei n.° 35:108, de Novembro de 1045).

*

Em conclusio, pedimos colaboracdo, € oferecemos os nossos prés-
timos € se os citamos é unicamente para que se tornem conhecidos e
possam ser aproveitados, que outra coisa ndo desejamos. Odiamos a
jactincia e ndo procuramos loures. Que cada qual cumpra o seu
dever e basta essa satisfacdo para que a consciéncia fique sossegada
como melhor prémio a que pode aspirar, quem a tem.

Dr. Avucusto DA SiLvAa TRAVASSOS
DIRECTOR-GERAL DE SAUDE
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Novos conceitos sobre diarreias
dos lactantes™

No nosso pafs, como em alguns outros ainda, as diarreias dos
lactantes continuam a ser uma das mais importantes causas da mor-
talidade infantil.

Numa Conferéncia, que em 1939 fiz no Porto, a convite da Liga
Portuguesa de Profilaxia Social, depois reproduzida por iniciativa do
meu saudoso amigo Armando Narciso, em 1946, num ntimero da
Clinica Higiene e Hidrologia, dedicado 4 Assisténcia Infantil, ji tive
ocasido de chamar a atencdo para a situacdo pouco airosa em que este
facto nos coloca entre os povos civilizados. Na verdade os tltimos
decénios caracterizaram-se em toda a parte por um acentuado decrés-
cimo da mortalidade infantil: os progressos da puericultura, os novos
conhecimentos sobre fisiopatologia da nutricio do lactante, a melhoria
da assisténcia sanitdria, conseguiram que, mesmo naqueles pafses em
que a cifra de mortalidade abaixo de T ano jA era boa, fosse ainda
beneficiada.

Este resultado conseguiu-se principalmente & custa da diminuicdo
do ntimero de mortos por perturbagdes diarreicas, a ponto de nos pai-
ses que se podem apontar como exemplos de boa assisténcia infantil,
a mortalidade por perturbagoes diarreicas ficar sempre abaixo da cifra
de mortalidade por causas infecciosas, o que é natural, pois, como nota
Debré no Relatério do Comité de Higiene da S. N., as medidas indis-

(1) Licdo proferida no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge
no Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Satde, em 22-4-1949.

243



pensaveis para modificar esta rubrica sio de mais dificil execugio,
visto nela influirem de forma preponderante as condigcdes econdmicas
da populacio.

Em’ Portugal a estatistica continua, apesar da ligeira baixa que
nos ultimos anos se registou na mortalidade infantil, a indicar como
principal rubrica desta mortalidade a de centerites e diarreias», como
se vé pelo grafico referente aos anos de 1943 a 1047 (%)-

Ora a verdade é que, se esta posicio se ndo modificou para o total
da populacdo, em servicos de puericultura bem orientados tem-se re-
gistado o facto apontado.

Permito-me apresentar-lhes um grafico (%), publicado no trabalho a
que fiz referéncia, em que estio registadas: as cifras de mortalidade
infantil, as de morte por transtornos nutritivos e por causas infeccio-
sas, encontrando-se, para comparacdo, os valores da estatistica oficial
portuguesa e os dum Dispensdrio de Puericultura da J. P. E., que en
entio dirigia, durante os anos de 1932 até 1937. Nele véem que,
enquanto a mortalidade infantil portuguesa se mantem durante todo
aquele periodo com fracas oscilacGes a volta de 14 9%, a mortalidade
no Dispensirio, que no inicio da sua actividade atingiu a cifra eleva-
dissima de 19,29, foi progressivamente baixando até um wvalor de
3,9 % em 1937. Para a elevada mortalidade infantil portuguesa con-
tribuem igualmente o perigo alimentar e o perigo infeccioso, mas prin-
cipalmente o primeiro, que invariavelmente se mantém a um nivel
superior ao outro. A situacdo é totalmente diversa na populacio do
Dispensério. Em primeiro lugar véem que a rubrica de mor-
talidade por causas infecciosas é sempre francamente mais ele-
vada que a das perturbagoes nutritivas. Foi ela que em 1932
motivou a grande elevacdo da taxa da mortalidade. Isto prova
a afirmacdo que atraz fizemos de que a mortalidade por causas
infecciosas era muito mais dificil de modificar por ser fortemente in-
fluenciada pelas condicbes econdmicas da populacdo: ma populacio
miseravel que frequentava o Dispensdrio, as epidemias de sarampo,
gripe e tosse convulsa que grassaram naquele ano produziram efeitos
dizimadores.

A meortalidade por perturbacGes diarreicas, mais facilmente modi-
ficivel por uma correcta puericultura, foi logo desde inicio mais baixa

(2) Vid. Figura 36.
(®) Vid. Figura 37.
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que a taxa geral do pais € a sua diminuicio prosseguiu até em 1937 ter
quase desaparecido (0,8 9%).

Ora o que se passa num Dispensirio de puericultura frequentado
pela populacdo de uma das é4rias mais miserdveis de Lisboa, pode ge-
neralizar-se a toda a cidade e com mais razdo ao pais, onde natural-
mente as condigoes de vida das classes pobres permitem com maior
frequéncia a amamentacdo dos filhos, ¢ mais ficil de conseguir leite
em boas condicbes e menos frequente a promiscuidade em tugirios.

Ora a profilaxia e tratamento eficaz das perturbaces diarreicas
dos lactantes, derivam exactamente do perfeito conhecimento dos mo-
dernos conceitos que orientam este sector da patologia infantil.

Uma série de preconceitos, de hébitos populares enraizados por
tradicdo e, digamos mesmo de velhas nocGes terapéuticas, hoje reconhe-
cidas como fundamentalmente erradas, mas a que muitos médicos afas-
tados dos centros pediatricos se mantém fiéis, sdo a verdadeira causa
dos resultados desastrosos que se continuam a registar.

O primeiro conceito que decisivamente influencion o prognostico
das diarreias infantis foi o de reconhecer a importincia fundamental
da repercussdo que perturbactes digestivas nos lactantes tém sobre os
processos de metabolismo intermédio. As velhas classificagoes da era
em que dominava a doutrina localicista, perderam toda a actualidade.
A base anatomo-patolégica que muitos autores, seguindo Widerhofer,
tentaram adoptar, mostraram-se insuficientes e incapazes de individua-
lizar quadros, num grupo de situacSes em que a gravidade depende
muitas vezes mais de perturbacées puramente fisiopatolégicas do que
de alteragGes organicas. Nio foram mais felizes as tentativas bacte-
riolégicas de classificagio, que muitos autores, reconhecida a faléncia
da anatomia patol6gica neste campo, e influenciados pelo esplendor
recente da era Pasteuriana pretenderam impor.

A teoria da infeccdo exogena de que Metchnikoff foi um dos mais
acérrimos defensores, viu os seus créditos fortemente abalados ao ve-
rificar-se que a esterilizacdo do leite, depois da descoberta do aparelho
de Soxlet, em pouco ou nada modificon a gravidade e frequéncia de
aparecimento das entio chamadas «doencas do aparelho digestivo dos
lactantesn. Poucas foram as espécies bacteriolégicas que nesta era
escaparam ao afan pesquisador e cada autor apontava como respon-
sdvel aquela a que tinha dedicado mais a sua atengdo. Nao tardava
porém que as afirmacGes de um investigador fossem contraditas por
outro e assim se reconhecen que a infeccdo exogena intestinal era in-
capaz de explicar a grande maioria das diarreias dos lactantes.
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A teoria da infec¢do endogena, quer invocando a existéncia de
racas especialmente virulentas da flora saprofita do intestino, quer a
ascensdo microbiana a zonas do tubo digestivo normalmente assépti-
cas, pode na realidade explicar-nos um certo ntimero de fenémenos,
mas na apreciacdo de conjunto dos quadros das diarreias infantis, de-
vemos reduzir estas alteragdes do microbismo intestinal ao seu justo
valor: devemos considerd-las como uma, de entre muitas outras, das
causas patogénicas de certas manifestaces clinicas de estados patols-
gicos, cujas causas determinantes iniciais se devem procurar mais
longe.

Deve-se ao génio de Czerny ter, héd cerca de meio século, lancado
o seu conceito de «Transtornos nutritivos»n, para englobar os virios
quadros de perturbagdes do aparelho digestivo e de desnutricio dos
lactantes. Finkelstein desenvolveu este tema, relacionando os T. N.
com perturbacdes alimentares. Por este conceito quis Czerny mostrar
que o que interessa num quadro de diarreia infantil, mais do que o
aspecto das fezes, é a sua repercussdo sobre os fenémenos de nutricdo.

Como Manuel Suarez costuma acentuar: no organismo do lactante
tudo estd subordinado a nutrig¢io.

O desenvolvimento é uma caracteristica fisioldgica desta época da
vida, As células do organismo continuam a crescer e a multiplicar-se,
guiadas por um impulso inato, mesmo que o material fornecido seja
deficiente ou impréprio, mas nestas condicoes, naturalmente, a estru-
tura e consequentemente as manifestacGes bioldgicas do organismo for-
gosamente se ressentem.

O répido crescimento desta época da vida, com uma intensidade
como em nenhuma outra se verifica, faz com que os processos meta-
bélicos do lactante se encontrem num equilibrio instavel, que facil-
mente pode ser alterado. No seu sentido mais lato, por nutri¢do en-
tende-se o conjunto de fenémenos que se passam desde que os alimentos
sdo introduzidos na boca, até a sua incorporacdo nos tecidos proprios
do organismo, assim como a remogdo e eliminagdo dos residuos meta-
bélicos. No aparelho digestivo ndo se passa portanto mais que a pri-
meira fase dos fenémenos de nufricio, mas para que estes sejam
normais é naturalmente necessario que a digestdo e absor¢do, que cons-
ttituem aquela primeira fase, sejam também inteiramente normais.
Os processos nutritivos podem porém ser prejudicados em fase mais
adiantada do metabolismo: por um regime alimentar inadequado —
quer caloricamente deficiente, quer apenas qualitativamente deficiente—
o estado nutritivo do lactante pode tornar-se anormal. Ora toda a
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crianca distréfica tem como caracteristicas biol6gicas como nota Bessau,
que prefere o termo de T. de vitalidade ao de,T. N., a disergia e a dimi-
nuicdo da tolerdncia alimentar. Daqui resulta que um regime teorica-
mente adequado pode em determinadas circunstdncias ndo ser tolerado
& provocar perturbactes digestivas. A diarreia seria entdo, nio a causa
mas antes o resultado do T. N., que por sua vez vird a ser agravado
pela perturbacio diarreica, criando-se assim um circulo vicioso que
importa quebrar.

Entre as causas etioldgicas dos T. N, dos lactantes ocupam um
lugar de relevo as infeccbes para-entéricas. O sen mecanismo de accio
é complexo: actuam indirectamente sobre o intestino, por via neuro-
-vegetativa, exaltando-lhe a motilidade e as secrecbes, por irritacdo
directa de toxinas sobre as suas paredes, por perturbacoes de digestdo
gastrica levando 2 dispepsia, por perturbagio primaria do estado nutri-
tivo com consequente repercussdo digestiva. Qualquer estado infeccioso
pode determinar T. N. com diarreia mais ou menos importante.
Também entre o T. N. e a infecgio se pode estabelecer um circulo
vicioso, aquele predispondo a esta, que por sua vez o agrava.
Certos lactantes sio constitucionalmente mais susceptiveis: os neuro-
patas, os diatesicos exsudativos e principalmente os hidrolabeis.

Também certas infecges sdo, sob este aspecto da sua repercussdo
digestiva e nutritiva, especialmente importantes: duas hid que nunca
se devem esquecer: a piuria de cujo estudo me ocupel numa licdo
publicada na primeira série das minhas Ligoes Clinicas de Pediatria,
e a oto-antro-mastoidite de que vérias vezes me tenho ocupado e que
constitui um dos capitulos da segunda série das minhas ligGes.

Segundo conceito portanto que € necessirio ter sempre presente
é de que a causa dum sindroma diarreico dum lactante encontra-se
muitas vezes fora do aparelho digestivo, numa infeccdo para-entérica.

No entanto seja qual for a causa inicial da diarreia, o problema
resulta em 1ltima andlise numa questio de fisiopatologia alimentar.

A normalidade da digestio resulta de um perfeito equilibrio entre
as funcdes secreto-motoras do aparelho digestivo e os alimentos inge-
ridos e se por qualquer cansa extra-alimentar — infecciosa, meteoro-
légica, constitucional — o equilibrio se quebroun, serd por modificacoes
dietéticas que o poderemos restabelecer, tentando adaptar o regime
as possibilidades alteradas das func¢bes do estomago e intestino.

Um terceiro conceito portanto que importa impor é o de que seja
qual for a causa etiolégica dum T. N. diarreico, o seu tratamento é
em primeiro lugar dietético.
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Como sera conduzida esta terapéutica dietética? A evolugdo do
primeiro conceito de infeccio intestinal para o de T. N. trouxe pro-
fundas modificacées na atitude terapéutica. Quando se valorisava em
primeiro plano o processo diarreico e se lhe atribuia como origem uma
infeccdo entérica, toda a terapéutica se dirigia a deixar o 6rgdo doente
em repouso ¢ a afastar dele os agentes patogénicos, tentando ao mesmo
tempo diminuir a diarreia. Era portanto cldssica a dieta prolongada,
o uso inicial do purgante evacuador do intestino, seguido de adstrin-
gentes, bismuto e opidcios. Estas priticas, que infelizmente ainda se
véem tantas vezes seguir, cairam no mais completo descrédito, pois
sdo seguramente mais prejudiciais que tteis,

Como dissemos, tudo no lactante esti subordinado A nutricdo =
esta s6 é normal se encontrar na alimentacdo os materiais que lhe séo
necessarios. O desenvolvimento é uma caracteristica obrigatéria desta
idade e condiciona exigéncias alimentares muito elevadas. Por isso o
lactante ndo pode suportar, sem grave prejuizo, uma dieta prolongada.

E mais um dos modernos conceitos fundamentais no tratamento
dos T. N., o de que o lactante se deve tratar alimentando-se. Outro
ainda € o de que as alteracbes metabélicas que resultam da perturbacio
digestiva devem ser prontamente corrigidas pois sdo elas que determi-
nam a gravidade. Estas perturbacfes necessitam por isso de ser bem
conhecidas, A primeira consequéncia de uma diarreia é a perda de
dgua do organismo. Se esta nio for execssiva pode ser compensada por
uma diminui¢do da diurese e em parte também da perspiracdo insen-
sivel. Depende da constituicdo da crianga a importdncia maior
ou menor das perdas aquosas. Em caso de hidrolabilidade cons-
titucional ou de distrofia, que em regra se associa a hidrola-
bilidade adquirida, a 4gua é mais ficilmente cedida pelos te-
cidos e os mecanismos reguladores interveem deficientemente. A pri-
meira 4gua que o organismo perde é a dos espagos intercelulares, mas
se a expoliagio continua serd também arrastada a 4gua vascular.

Quando a diarreia ¢ intensa perdem-se, juntamente com a 4gua,
quantidades abundantes de sais, principalmente sédio, o que agrava
ainda a situacdo, pois impede que o organismo se defenda das perdas
de 4Agna vasculares pelo aumento da concentracio electrolitica do
plasma. H& entio uma hipocloremia e se a perda de bases predomina
sobre a de anides, como sucede nas diarreias, desvio acidético do
equilibrio 4cido-base,

A diminui¢do do volume circulatério leva & vasoconstri¢io peri-
férica e 4 diminuicdo da velocidade circulatéria, causadoras de anoxia
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com consequente prejufzo das funcGes celulares, A permeabilidade ca-
pilar altera-se, as albuminas passam aos espacos intercelulares e dessa
passagem resultam fenémenos de inflamacdo serosa dos 6rgdos inter-
nos. Se juntarmos a isto a estagnacdo de metabolitos incompletamente
desintegrados e a retencdo de residuos determinada por insuficiéncia
renal provoecada por diminui¢do da pressio hidrodinamica ao nivel
dos glomerulos renais, teremos esbocado o quadro da toxicose a que
toda a diarreia abundante, seja qual for a etiologia, pode conduzir.

Se a diarreia é menos abundante, principalmente tratando-se de
um lactante eutrdéfico com hidrostabilidade, ndo se produz desde logo
o quadro agudo da excicose, mas dominam entdo, como consequéncia
da falta de absor¢do dos alimentos hidrocarbonados, gorduras, pro-
tefnas e vitaminas, os sintomas carenciais traduzidos pela distrofia.

Esta série de alteragbes metabélicas sé6 pode evitar-se alimentando
o lactante.

O emprego de purgantes vai aumentar as perdas liquidas que,
como dissemos, sio o primum movens do sindroma téxico. A dieta
prolongada leva a distrofia com todos os perigos que lhe sdo ineren-
tes: estabelecimento dos circulos viciosos, de que ji faldmoes, com
infeccbes e perturbagGes diarreicas.

Durante o periodo de tratamento dum sindroma diarreico é por-
tanto necessario atender as elevadas exigéncias do lactante que devem
ser perfeitamente conhecidas.

Schematicamente podemos dizer que nos primeiros meses de vida
0s minimos que uma crianca necessita sdo:

AEHAD P Ton s b 10 120 a 150 gr. por kg. e 24 horas
A s s R e 60 a 7o e e
Amino-aeidos . 0 L S 155 4 2 Ea» e »
ClNE e e s S S 1 e Y U SR

Durante um curto periodo o total calérico pode ser fornecido ape-
nas sob a forma de acucar, mas o mais ripidamente possivel as pro-
teinas principalmente téem que cobrir 0 minimo indicado € logo que
isso seja possivel as G devem também ser consideradas.

Efectivamente sabe-se hoje que a lei do minimo, estabelecida por
Liebig para as proteinas, refere-se também a todos os outros alimentos,
dindmicos e acessérios ,pois cada um deles tem funcbes préprias no
metabolismo que ndo podem ser desempenhadas pelos outros. Assim
se o «deficitn de G. pode, durante um perfodo relativamente longo,
ser suportado desde que no regime elas sejam substituidas pelos outros
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alimentos, respeitando a lei da isodinamia de Rubner, ao fim de certo
tempo o organismo ressente-se, a distrofia inicia-se e ndo pode ser ata-
Ihada sendo fornecendo as gorduras que faltavam. Num regime equi-
librado podemos dizer que devem estar presentes: 1o a 12 gr. de H. C.,
2z a 4 de G e 3 a 4 de proteinas por kg. e 24 horas.

Todos estes valores tém de ser perfeitamente reconhecidos, pois
é tio importante que as necessidades sejam cobertas, como o € que néo
sejam excedidas, numa altura em que o T. N. baixa considerivelmente
a tolerdncia alimentar.

Com excepcio dum pequeno niimero de casos em que a diarreia
tem como causa um aumento de fermentacGes, ou um processo infec-
closo exclusivamente localisado ao intestino grosso, € em que nio ha
portanto nem perda de substincias alimentares destinadas a absor¢do,
nem espoliagdo importante de liquidos, a dieta hidrica deve ser sem-
pre a primeira medida terapéutica a adoptar. O seu fim nio € tanto o
de poér o intestino em repouso, como se julgava necessirio na época
em que dominava a ideia localicista, mas antes o de combater a coli-
-ascensio.

Este fenémeno, pela primeira vez apontado por Moro, depois tan-
tas vezes discutido e posto em davida por muitos autores, foi definiti-
vamente provado por Bessau que por métodos mais rigorosos confir-
mou o que Moro estabelecera j4 alguns anos antes.

A parte alta do jejuno e o duodeno do lactante sdo praticamente
assépticos em condicdes normais de funcionamento digestivo. O facto
de se darem constantemente processos de digestdo e de absorgao mesta
parte do intestino e de chegar do estdbmago um quilo acido, que pro-
voca a secrecdo de sucos de reaccdo alcalina, faz com que a composi-
¢ao e reaccdo ionica desta porcdo do intestino estejam constantemente
variando, o que, como € légico, ndo constitui condigbes favordveis a
multiplicacdo dos micro-organismos porque cada um deles exige para
se desenvolver determinadas caracteristicas do meioc ambiente.

Segundo ideias muito recentes de Nissle, depende do p H principalmente
a flora intestinal. Uma maior acidez, como na crianga ao seio, ¢ favordvel
is racas fortes de Coli, o tipo I, que se opdem ao desenvolvimento de gérmens
estranhos. Com o p H mais alto aparecem tipo 3 € 4 de Coli, ragas fracas que
permitem a pululacdo (disbacteriores).

Em caso de perturbacio digestiva estas condi¢bes modificam-se:
uma digestdo ghstrica imperfeita lanca para o duodeno produtos mal
preparados para sofrerem a accdo dos sucos digestivos. Estes atra-
vessam a parte alta do intestino com escassas modificaces. Os micro-
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bios, encontrando um meio estavel, multiplicam-se. O pH favordvel
as racas fracas de Coli, deixa que oufras bactérias invadam a parte
alta do tubo digestivo, onde vio provocar fenémenos fermentativos,
com producio de substincias irritantes para a mucosa intestinal. Se
esta sitnacio se prolonga resulta um processo catarral e por fim ver-
dadeiramente inflamatério da parede intestinal. Quer dizer: um pro-
cesso inicialmente dispéptico puro, através duma fase catarral leva por
fim 4 enterite. Esta agrava naturalmente a dispepsia, criando-se assim
mais um circulo vicioso de tantos em que é fértil a patologia do lactante.

A dieta hidrica, deixando de fornecer as substincias necessirias
para o meio de desenvolvimento das bactérias combate a coli-ascensio.
Naturalmente que o jejum completo daria o mesmo resultado, mas as
elevadas exigéncias da crianca tornam imperativo fornecer dgua. Efec-
tivamente para cobrir os 100 a 150 gr. por kg. de peso de dgua que
um metabolismo normal exige nesta idade, os depositos de que o or-
ganismo pode dispor sem prejuizo ndo representam mais do que 6 a
89, do peso corporal (a 4gua de reserva do tecido celular subcutineo
e musculos) e portanto nfo bastamn nem para cobrir as necessidades
de um dia.

No entanto a administracio de dgua simples s6 pode servir em
caso de pequenissimas perdas. A diarreia leva efectivamente a perda
de sais juntamente com a 4dgua e a ingestio simples de agua conduz
a uma rapida eliminacio urindria para nio prejudicar a isoionia dos
meios internos. Quer portanto dizer que na quase totalidade dos casos
¢ indispensavel fornecer sais juntamente com a 4gua.

O Cl Na é o mais importante elemento pela sua acgdo preponde-
rante nos processos de osmose. E porém necessario tomar em conta
as necessidades em sal pois que, como o salienta Paul Freeman, uma
ingestdo excessiva de sal no lactante conduz a sna retencdo nos espagos
intercelulares com formacido de edema e oliguria, que um médico mal
avisado poderia tomar como sinal de exigéneia de mais liquidos.

As exigéncias em liquidos ndo podem portanto ser integralmente
cobertas com soros salinos, pois isso levaria a uma excessiva ingestdo
de sais.

Quando a desidratagdo foi principalmente provocada por intensa
diarreia o soro fisiolégico ndo € o mais adequado, pois que a expoliagdo
em Na foi com certeza muito mais importante que em anides € o orga-
nismo encontra-se em acidose. 1/3 do total de liguidos deve, nestas

I
condigbes, ser constituido por soluto E-CM de lactato de sédio.
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Um outro problema devemos ainda levantar, o da necessidade de
fornecer potéssio. O critério actual, depois dos trabalhos de Darrow,
é diferente do que hi pouco tempo se sustentava. Era crenca até ha
pouco, seguindo as ideias de Holt, que s6 nas situacdes mais graves
de excicose o organismo se empobrecia em K, pois que sendo este catifio
componente normal dos liquidos intercelulares, a sua passagem s6 era
possivel em estados com grave prejuizo das membranas celulares. Na
realidade Darrow demonstrou que as trocas do K entre liquidos intra
e extra celulares se davam normalmente e que a perda de Na dos es-
pacos intercelulares, levava a uma passagem de K para fora das células
e 4 sua consequente perda, desde o inicio dum processo de desidra-
tacdo. Isto levou-o a aconselhar o uso de soros contendo K, com im-
portante melhoria dos resultados obtidos, pois a hipopotassemia pode
contribuir para uma diminui¢do da actividade de contracio do mis-
culo cardiaco, favorecendo o colapso que conduz a toxicose.

Sempre que seja possivel, os liquidos devem administrar-se pela
boca, pois ndo é indiferente para o seu bom aproveitamento, a passa-
gem através do figado. i

A minha experiéncia aconselha como mais favoriavel para este
método de rehidratacdo a mistura proposta por Schiff. 1/2 cozimento
de arroz, 1/2z Soro Ringer.

Quando a desidratacdo é muito acentuada, ja dissemos que a perda
de liquidos, atingindo também a dgua circulante, levava a uma dimi-
nui¢do do volume sanguineo com consequente vasoconstricio, anoxia
e perda de proteinas por hiperpermeabilidade capilar.

Nestas condigbes os simples soros salinos sdo incapazes de manter
a 4dgua nos vasos ¢ a reposicdo das proteinas sericas impde-se. A trans-
fusdo de plasma actua entdo como medicacio soberana, favorecendo
pelo aumento da pressio oncotica a permanéncia de liguidos nos es-
pagos vasculares e melhorando assim as condicGes de irrigacdo san-
guinea.

As necessidades caléricas tém também de ser consideradas. A ur-
geéncia na sua cobertura é porém menos premente. Representando a
gordura de reserva cerca de 10 % do peso do corpo, ¢ facil, por célculo
matematico, provar que sé ao fim de 13 dias de jejum é que, para
cobrir as necessidades energéticas da crianca, se teriam esgotado os
depésitos. Como porém duma tal situacio resultaria uma acidose ceto-
genia, devida a excessiva desintegracio de G, na pratica é indispen-
sdvel que as necessidades caléricas sejam, pelo menos quase comple-
tamente, cobertas com H. C.

252



Se ndo houver vémitos que o impegam, os H. C. podem ser admi-
nistrados pela boca juntamente com o liquido ingerido, empregando
misturas ndao fermentesciveis (dextrina maltose) na propor¢io de %
10 %- \ ’

Quando a intensidade das perturbagdes digestivas ou a importan-
cia da desidratacio forem muito marcadas, a via paraentérica intra-
venosa devera empregar-se para a administracio de liquidos, sais e
acucar.

Evidentemente que a condu¢io do tratamento num Servigo bem
apetrechado podera ser feita em condigdes muito mais favoriveis, e em
principio, sempre que seja possivel, todo o lactante com T. N. agudo
acompanhado de desidratacdo deverd ser internado. Um estudo com-
pleto das suas alteragdes humorais, estabelecendo aquilo a que Fanconi
chamon o Ionograma, em que ficam graficamente registados, expressos
nio em peso mas em mili-equivalentes, numa coluna os catifes: Na,
K, Ca, Mg, noutra as anides: CO,, H, Cl, Proteinas, PO,, H, SO, per-
mititd orientar com seguranca a terapéutica correctiva dos desvios me-
tabélicos. No entanto, em qualquer meio, uma terapéutica 1itil podera
ser feita. Paul Freeman indica um certo niimero de regras praticas de
facil aplicacdo:

1) Calcular as perdas sofridas com a diarreia, partindo do prin-
cipio que a perda total de peso num T. diarreico agudo, é representada
por dgua e 1epoOr esse total em 24 horas;

2) Em caso de se ignorar a perda do peso, calcular para um caso
grave de desidratacdo 10%, do peso corporal e para um grau ligeiro 5%.

3) Cobrir essas necessidades com mistura de partes iguais de soro
glucosado isoténico e soro salino. Em caso de tendéncia acidética, usar
1/3 Lactato Na '+ 1/3 Salino e 1/3 glucesado.

4) A transfusio de plasma impde-se em todos os casos de desi-
dratagdo intensa e com as possibilidades actuais, de existéncia de
plasma dissecado, heteroplasma de vitela, coloides sintéticos, como o
Periston, et¢., é exequivel em qualquer meio. Desde que nio haja a
possibilidade de determinagdo laboratorial da expoliacio em P. e da
hemoconcentragdo, calcula-se na pritica a dose de plasma entre 20 e
40 c.c. por kg. conforme a gravidade.

Uma vez vencida a desidratacdo a realimentacio impde-se o mais
rapidamente possivel. E este o ponto crucial da terapéutica. A pertur-
hacdo mutritiva causa uma acentuada diminuigdo da tolerdncia alimen-
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tar que faz com que uma reacgdio paradoxal se dé com facilidade,
agravando mais ainda a situagdo. Perante o perigo que representa ter
de recorrer a mova dieta hidrica, compreende-se o cuidado com que
se tem de proceder para ndo ultrapassar a tolerdncia. O alimento-me-
dicamento tem de ser, a principio, dado em doses insuficientes para
cobrir as necessidades, continuando as exigéncias energéticas a ser par-
cialmente cobertas por Soro glucosado, eventualmente adicionado de
amino-acidos. E o que Combe chama a «hipo-alimenta¢do crescenten.
H4 porém o maior interesse em atingir a dose éptima o mais rapida-
mente possivel.

Na nossa pratica adoptamos, com bons resultados, o schema pro-
posto por R. Ramos.

Casos graves — Dose inicial 50 a 100 gr. nas 24 horas, aumen-
tando progressivamente 50 gr. por dia.

Casos médios — 50 gr. por kg. e 24 h., aumentando 50 gr. por dia.

Casos leves — 50 gr. por kg. e 24 h., aumentando 50 gr. por kg.
todos os dias.

Como alimentos medicamentos reduzirei ao minimo a minha ex-
posicdo para ndo lhe tirar o cardcter pratico que pretendo imprimir-
-lhe, de licio principalmente destinada a médicos exercendo na pro-
vincia.

De resto a terapéutica dietética dos T. N. tem-se simplificado notavel-
mente nos tltimos tempos, mercé dos progressos da terapéutica anti-infecciosa
e da importincia cada vez maior que ao factor infeccioso se vai atribuindo.

O leite de mulher é naturalmente quase sempre o ideal quando
dele se possa dispor. As raras limitacSes a esta regra resultam das ca-
racteristicas especiais da sua composi¢do. A sua escassez em sais con-
tra-indica-o como agente de reidratagdio, a pobresa em proteinas atrasa
a Teparagdo em casos graves de distrofia, a riquesa em G e lactose
confere-lhe ac¢io dispeptogenia em casos de diarreias de fermentagdo
muito intensas.

Uma regra se deve tomar como imperativa. O uso do leite de vaca,
mesmo diluido, conduz quase constantemente a maus resultados e deve
ser completamente banido.

Dentre os intimeros leites modificados que existem como alimen-
tos-medicamentos s6 referirei o babeurre. As suas caracteristicas con-
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ferem-lhe qualidades que o tornam o alimento de escolha para quase
todos os tipos de T. N.

Finkelstein costumava dizer aos seus discipulos: utriunfario como
pediatras se poderem dispor, no meio onde vdo exercer, de um bom
babeurren. Este produto, que como se sabe comegou a ser empirica-
mente usado na Holanda, onde se obtinha por preco insignificante,
como residuo da indistria de lacticinios, foi estudado e introduzido na
terapéutica cientifica dos T. N. por Teixeira de' Matos. As suas carac-
teristicas sdo: pobresa em G., acidez proveniente da parcial fermen-
tagdo da lactose que se transforma em é4cido lictico, estado especial
das proteinas coaguladas em finos flocos e parcialmente digeridas pela
acidificagdo progressiva ,pobresa em lactose, riquesa em sais solubili-
sados e ionisados pelo 4cido lictico. E portanto um magnifico agente
antifermentativo, pela riquesa em P e pobresa em G e H. C.; ficil-
mente acessivel & digestdo gastrica, pela acidificacio e pobresa em G.;
também de ficil digestdo intestinal, pelo estado especial das protefnas;
util como factor reidratante pela sua riguesa em sais.

O inconveniente principal ¢ a sua pobresa em H. C. que pode
ser corrigida pela adicdo de 5 a 10 9, de dextrina maltosa, como estd
feito em todos os produtos comerciais hoje preparados em forma seca.
A pobresa em G. obriga a ndo fazer dele um uso muito prolongado
como alimento exclusivo. E ainda pela sua riquesa em alimentos plés-
ticos o suplemento ideal da amamenta¢io nos débeis ¢ prematuros que
nio prosperam s com o Seio.

Os produtos de que hoje dispomos s3o preparados industrialmente
e ndo aproveitados da fabricagdo da manteiga, o que tem a vantagem
de lhes conferir uma composicio constante. Um bom babeurre deve
conter: 5 a 7% de écido lictico, 3,5'% de lactose, 0,5% de G. Ha
também preparados com 1,5 % de G, o que permite o seu uso como
alimento exclusivo por bastante tempo.

Outro tipo de produtos que nio posso deixar de aconselhar, pela
sua eficdcia, pelo seu baixo custo e ficil manejo sdo os alimentos ricos
em substincias pectinicas. O seu uso nasceu do estudo da dieta de
mag¢d, empiricamente empregada por Heisler ¢ depois proposta por
Moro para as diarreias infantis, ao reconhecer-se que a sua eficicia
ndo era devida mem ao dcido madlico, como pensira Heisler, nem a
riqueza em tanino, como admitira Moro, mas antes ao elevado con-
telido da macd num grupo de substincias hidrocarbonadas, polisaca-
ridos resultantes da condensacdo de numerosas moleculas mais simples,
e que 'gosam da propriedade de formar «gels» com elevado poder absor-
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vente em presenca da agua, os quais absorvem gérmens e exsudados
do intestino, aderem & mucosa protegendo-a de acgbes irritantes. Tam-
ponam os acidos pelo Ca e Mg que contém. Substincias deste grupo
encontram-se ricamente espalhadas na natureza, em muitos produtos
vegetais. Todos eles tém efeito terapéutico antidiarreico aprecidvel.
Indicamos como mais simples e econdémicos de usar a dieta de maca
de Heisler Moro, ou com o préprio fruto ou com a sua farinha, a sopa
de cenouras de Moro, a farinha de alfarroba, introduzida por Rafael
Ramos em pediatria, rica em lignina, substincia muito semelhante a
pectina. O uso destes produtos tem a vantagem de dispensar a dieta
hidrica, medida indispensivel em todos os casos quando se empregam
os leites modificades. A sua constituicio exclusivamente hidrocarbo-
nada evita a formacdo de produtos téxicos de putrefacdo e incompleta
digestdo proteica, poupa as fungdes gastricas e intestinais tantas vezes
comprometidas, normalisa muito rdpidamente a consisténcia das fezes.
Embora estes produtos tenham sido empregados e gabados em todos
os tipos de diarreia infantil, pessoalmente julgo-os especialmente tteis
nas diarreias estivais epidémicas em que muitas vezes dominam os
fenémenos de colite.

A realimentacdo completa indispensdvel pode fazer-se muito mais
rapidamente quando se usam estes produtos e é de ficil execucdo subs-
tituindo progressivamente os alimentos pectinicos, misturando-os em
babeurre e depois no préprio leite de vaca. Julgo que o babeurre e
farinha de alfarroba, manejados convenientemente podem constituir
terapéutica dietética suficiente para a quase totalidade dos T. N. diar-
reicos dos lactantes.

No entanto, embora o conceito da terapéutica alimentar dos T. N.,
representasse um enorme avanco sobre as velhas técnicas de tratamento,
continuou sempre a existir um importante nimero de diarreias de lac-
tantes renitentes a terapéutica e esta mesma discrepancia entre casos
inicialmente de aspecto semelhante e idéntica gravidade, que umas
vezes rapidamente se modificavam com dieta hidrica e dietética ade-
quada e outras resistiam a todas as terapéuticas dietéticas, veio de novo
chamar a atencio para o factor infeccioso nas diarreias infantis. As
modernas conquistas na terapéutica anti-infecciosa, com as sucessivas
descobertas de anti-bidticos, concedem ao assunto valiosa actualidade.
Na realidade a Escola alemd, com o conceito dos T. N. e sua origem
alimentar, que tdo frutiferos resultados havia de trazer para a tera-
péutica das diarreias infantis, desvion a atencdo dos clinicos de todas
as doutrinas anteriores e as infecgdes intestinais passaram a conside-
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rar-se como praticamente inexistentes. Ora o préprio aparecimento em
certas zonas e em determinadas épocas do ano de numerosos casos de
diarreia infantil, o seu cardcter nitidamente contagioso e muitas vezes
a sua reniténcia as habituais terapéuticas dietéticas, tornam evidente
a sua etiologia infecciosa especifica.

Clinicamente ndo é possfvel fazer um diagnéstico seguro de diar-
reia por infecgdo intestinal. A ideia de que os T. N. assumem as ca-
racteristicas das diarreias do intestino delgado e as infecciosas se carac-
terisam por predominio de sintomatologia colitica e presenga de muco
e sangue peca por demasiado schematica.

Em qualquer dos tipos clinicos em geral admitimos: 1) Dispepsia
simples ; 2) Enterocatarro; 3) Toxicose; 4) Enterocolite disenteriforme,
podendo encontrar etiologia alimentar ou infecciosa especifica. S6 o
exame sistemético das feses nos pode dar a certeza diagnéstica. Nos
tltimos tempos, numerosos trabalhos, iniciados na América do Norte
e Sul, e estendendo-se depois & Europa, tém pretendido voltar a con-
ceder & infeccdo intestinal especifica um papel de relevo na etiologia
das diarreias infantis. As bactéricas dos grupos Shygella e Salmonela
tém visto alargar o seu significado, com os progressos da bacteriologia
no campo da identificacdo e classificacio dos germens destes grupos.

Em muitos meios as infec¢des especificas pelas Shygelas, tém-se
mostrado o factor principal das diarreias estivais que tdo alta mortali-
dade provocam.

No Uruguai, Hormaeche e Pelufo atribuem-lhes a responsabilidade de
34 % dos casos de diarreias estivais € no Chile, Banza 25 a 30 %.

O conceito actual sobre a importancia das Salmonelas tam-
bém se modificon profundamente. As novas investigacdes serols-
gicas, que sdo hoje a base de toda a classificacio, que se funda na
sua constituicao antigénica além das caracteristicas bioquimicas, per-
mitiram identificar vérios tipos de Salmonelas, e reconhecer que além
das de origem humana: tificas ¢ paratificas A, B. C., numerosas ou-
tras espécies do mesmo grupo, de origem animal, podiam em certas
condigbes ser patogénicas para o género humano.

Foram identificadas j4 mais de 160 espécies. Contam-se por de-
zenas o numero das que se tém isolado de casos de diarreias infantis.
As suas fontes de origem sdo das mais variadas: ratos, ratazanas, ga-
linhas, patos, pombos, candrios, catatuas, cavalos, vacas, cdes, gatos
e principalmente o porco. A importincia das Salmonelas de origem
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animal em pediatria tem sido defendida por Hormaeche, para quem
a «doutrina de Kiely — qgue estabelece comportamento diferente das
Salmonelas de origem humana ou animal, para o homem, as primeiras
dando invasio geral do organismo as segundas localisando-se no intes-
tino produzindo apenas o sindroma de intoxica¢do alimentar — ndo €
aplicdvel & crianga pequena. Assim a chamada «doutrina de Montevi-
deun defende a susceptibilidade especial da crianga pequena as bacté-
rias do grupo Salmonela. Ao contrario do adulto hd invasio do orga-
nismo pelas Salmonelas de origem animal. A sua importincia patogénica
pode provar-se pela identifica¢do de anticorpos especificos e pela sua
presenca fora do intestino: na rino-faringe, em pus de abcessos, no
ouvido médio, nas cavidades meningeas, em processos bronquicos e
broncopulmonares, no préprio sangue.

Este facto encontra paralelo em muitas espécies animais, onde se
observa também especial susceptibilidade dos animais jovens.

Hormaeche em 1203 casos de diarreias infantis isolou Salmonelas
em 14 9% e Shygellas em % %. Naqueles casos em que o diagnéstico
clinico de enterite tinha sido feito, pela presenca de muco e pus nas
fezes, as percentagens sobem para 40,5 % de Salmonelas e 33,5 %
de Shygelas.

¥ dificil de garantir que nos casos em que a investigacdo foi ne-
gativa ndio estava em causa um agente especifico, pois como o mos-
traram Schwazenberg e os seus colegas, com exames repetidos e meti-
culosos de um elevadissimo niimero de casos, hi uma grande anarquia
nos resultados dos exames: ao lado de casos positivos s6 no inicio da
doenca, h4 outros com exames repetidos negativos no comeco que se
tornam depois positivos, outros ainda positivos no primeiro periodo,
que se tornam negativos, para voltarem a ser positivos na convales-
cenca, por fim alguns em que a positividade s6 se evidencia poucos
dias antes da morte.

Alguns doentes sdo particularmente interessantes, pois tiveram
copro-culturas negativas durante um episodio diarreico clinicamente
diagnosticado de enterite, para as ter positivas noutra poussée atri-
buida a infeccio para-enterica.

Com os modernos progressos das investigacdes laboratoriais, a im-
portancia dos virus como factor etiolégico de certas diarreias epidémi-
cas de lactantes foi também provada. Dodd e Buding, no decurso de
investigacdes sobre o virus herpético, isolaram um outro virus que
provoca em geral um quadro de estomatite acompanhado de diarreia,
mas no qual a estomatite pode faltar, havendo formas diarreicas puras,
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por vezes graves, podendo levar a merte com sindroma toxicosico.
Facto notdvel: as autépsias mostraram, além da vermelhidde da mu-
cosa intestinal com tumefaccdo das placas de Peyer, com grande fre-
quéncia broncopneumonia, algumas vezes mastoidite. Baker isolou
um virus causando na vitela uma doenga semelhante e Light ¢ Hodes,
puderam transmitir & vitela a doenga de lactantes doentes, por ino-
culacdo nasal do filtrado obtido com fezes. Os exames andtomo pato-
légicos de alguns destes animais mostram lesdes idénticas as dos lac-
tantes: inflamacdo intestinal, otite, mastoidite, broncopneumonia.

Assim ndo s6 o problema epidemiol6gico das diarreias infantis ne-
cessita ser olhado & luz de todas estas novas nogdes, mas até mesmo
o préprio conceito das diarreias por infeccio para-entérica, com que
actualmente se explicam a maior parte dos sindromas diarreicos das

criancas, necessita revisio. i
' Estas recentes investigagdes reflectiram-se naturalmente na tera-
péutica das diarreias infantis procurando-se melhorar os resultados
que se obtinham com os tratamentos dietéticos, associando-lhe medi-
cagbes anti-infecciosas.

A sulfamido-terapia mostrou-se uma arma extremamente eficaz no
tratamento das diarreias infantis, tendo a mortalidade diminuido con-
sideravelmente pela sua acgdo. E principalmente nos casos em que in-
terveem micro-organismos do grupo Shygela que a sua eficicia é ma-
xima. As Salmonelas sio mais resistentes as sulfamidas. Tém sido
ensaiados numerosos preparados: a sua eficicia variard naturalmente
com o germen em causa, mas com todos se podem registar altas per-
centagens de bons resultados. Na literatura portuguesa ocuparam-se
deste assunto: Gorjdo Henriques, Fonseca e Castro, Mota Torres e
Silva Nunes. Pessoalmente dou preferéncia a Sulfaguanidina e ao Ftalil
tiazol. Na opinido de virios autores o primeiro destes preparados é mais
eficaz nas Shygeloses, enquanto que o segundo o é nas Salmoneloses.

Qualquer deles tem accdo sobre o coli e portanto contraria a in-
feccdo endogena. Um preparado recentemente lancado, o formo-ciba-
zol, associagdo de Cibazol e do formaldeido, clinicamente experimen-
tado pela nossa assistente Maria de Lourdes Levy, parece ser extre-
mamente eficaz.

A Streptomicina, cuja accdo bacteriostitica sobre as Salmonelas
é conhecida, tem ultimamente sido empregada com prometedores re-
sultados em casos de diarreia resistentes as Sulfamidas.

E tempo de terminar,

Anunciei-lhes que trataria dos modernos conceitos sobre diarreias
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infantis e véem que tendo comecado por declarar a incapacidade das
teorias infecciosas para as explicar e por apontar os beneficios indis-
cutiveis que para o seu tratamento resultaram do conceito dos T. N.
que substituin aquelas teorias, termino por lhes expor as novas inves-
tigaghes que veem em parte fazer reviver a velha doutrina abandonada
da infeccdo exdgena.

Nido hd em Ciéncia verdades eternas: um conceito que hoje se
admite pode amanhd ser repudiado. Mas nem por isso deixou de valer
se dele alguma coisa de util resultou.

O conceito genial de Czerny ndo se opde a etiologia infecciosa
exdgena das diarreias infantis. Ele apenas mostrou o erro de fixar a
atengdo isoladamente no intestino sem nos lembrarmos que ele é a
parte de um todo: o organismo. As consequéncias que dai resultaram
foram de incalculdvel valor. Mas é talvez a altura, como inteligente-
mente diz Suarez, de rever a classificacio dos T. N.

Continuar a juntar num mesmo grupo nosolégico situagdes etiold-
gicamente tdo diversas — infecciosas umas, orginicas outras, pura-
mente funcionais algumas — s6 porque se- repercutem sobre os fené-
menos nutritivos, faz-nos correr o risco de agrupar num sé grupo toda
a patologia do lactante.

Através de etapas sucessivas temos conseguido aumentar os nossos
conhecimentos sobre os T. diarreicos dos lactantes, temos conseguido
melhorar os resultados terapéuticos, temos visto diminuir de forma
aprecidvel a mortalidade por eles causada. Mas honestamente devemos
reconhecer que hi ainda muito que estudar neste campo da patologia
infantil.

CARLOS SALAZAR DE Sousa
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Um aspecto da preparagdo puericola
dos médicos portugueses

Defesa Sanitaria da Primeira Inféancia (')

NOTAS PARA O ESTUDO DO «PERIGO CONGENITO»

E particularmente diffcil falar de assuntos sobre os quais todos
temos, ou julgamos ter, ideias fundadas em experiéncias pessoais e das
guais, por vezes, deduzimos até regras de conduta.

Prevejo que nem sempre terd aplauso o que vou dizer; mas uma coisa
posso garantir: as afirmacdes que farei tém o wvalor das hipoteses demons-
traveis mas sujeitas a critica, prontas a voltarem ao limbo donde sairam
ou a prosseguirem na sua carreira como factores do progresso cientifico.

Tenho-lhes amor enquanto as considerar verdadeiras mas estou pronto
a abandona-las se lhes descobrir erros essenciais.

Passando uma rdpida vista de olhos pelas estatisticas infantis é-se
obrigado a reconhecer uma nftida melhoria nos tltimos anos. A politica
materno-infantil do Estado Portugués, embora ainda embrioniria, tem
conseguido um avanco notdvel e o esforco dispendido tem a sua tradugao
na baixa da mortalidade, especialmente a das criancas de menos de um
ano de idade.

Mas ndo basta & Nagio que se salvem da morte muitas vidas de
criangas, € preciso mais, que os vivos sejam elementos 1iteis e sios da raga.

Os dados estatisticos requerem uma observacio minuciosa, o que
levard naturalmente a entrar na matéria desta palestra.

(1) Ligdo proferida no Instituto Superior de Higit\ane Dr. Ricardo Jorge
no V Curso de Aperfeicoamento para subdelegados de satide.
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Todos conhecem a classificagdo das causas de morte infantil em congé-
nitas, digestivas e infecciosas. Se a aplicarmos ao nosso Pais, com todas
as reservas, evidentemente, porque a notificagio deixa muito a desejar
no apuro da sua factura, veremos a curiosa confirmacdo do que aparece
publicado em trabalhos de vdrias proveniéncias.

Assim as taxas de mortalidade devidas a «diarreias e gastro-enterites
antes dos z anos» baixam de 1936 até hoje de 1,81 para 1,25.

O mesmo se pode afirmar em relagio as doengas infecciosas embora
a dispersio dos wvalores pelas véirias ribricas do obitudrio ndo permita
fazer um apanhado exacto.

Outro tanto se ndo d4 com o chamado perigo congénito que vemos
manter-se, na ribrica que lhe serve de indice, em valores mais ou menos
constantes, talvez mesmo com tendéncia para aumentar. Para ndo sobre-
carregar exageéradamente a palestra com algarismos citarei sé os valores
por quinguénios. A permilagem dos 6bitos por «debilidade congénita, pre-
maturidade, vicios de conforma¢io congénitos, nascimentos prematuros,
etc.» foi: de 1938 a 1940, de 33,1; de 1941 a 1045, de 37,2 e de 1046 €
1047, de 35,7, referidos a 1.000 mado-vives.

A proporgao desta causa de morte aumenta progressivamente no obi-
tudrio geral, visto que enquanto este decresce, mercé das medidas higieno-
-sanitdrias e avango clinico, o outro se mantém em valores sempre altos,
mesmo mais altos do que antes.

Considerando os niimeros absolutos no quinquénio de 36 a 40 a média
de Obitos foi de 6.734 por ano, de 1941 a 45 de 7.144 e nos ultimos
anos de 7.224.

As mesmas causas que respondem por tal mortalidade fazem-no tam-
bem pela nado-mortalidade em 77 9% dos casos na opinido justificada de
Mec Cleary. Embora estatisticamente a notagdo se faga separadamente, se
quisermos tirar ilagdes de ordem pratica e preventiva teremos de comsi-
derar ligados etioldgicamente os «prema-turos, débeis, etc.n e os wnado-
-mortosy.

Nestes a permilagem é nos quingquénios considerados, em relacio tam-
bém a 1.000 nado-vivos, de 47, 45,8 e 44,2 respectivamente.

Sem grande erro podemos admitir como verdadeiro o somatodrio
destes nimeros para indicacio das perdas de vidas infantis por causas
congénitas em relagio a I.ooo nado-vivos.

1936 1041 ) 1046
a 80,1 a ;83 a ( 79,9
1040 1945 5 1947,
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Variacoes que através de muitas décadas se mantém quase constan-
temente em diferencas minimas.

Que é entido o perigo congénito?

Dum modo lato poder-se-ia definir como o conjunto de causas que
impedem a reproducdo fisioldégica duma populacdo. Porém, visto por este
prisma, levar-nos-ia a considerar factores que estfo fora do dmbito médico.
O wvalor econémico dos orcamentos familiares ou individuais, o alojamento,
a moralidade individual, o conceito das finalidades morais e sociais da
vida, etc., sio factores importantes na propagacio da espécie, no sen
niimero e qualidade, francamente féra da nossa acgdo como técnicos mas
nio como homens.

Mais restrictamente portanto, o perigo congénito abrange as causas
impeditivas da concepcao normal, da gestacio sauddvel, do nascimento
eutdcico; as causas dos abortos espontdneos, da prematuridade, da nado-
-mortalidade e da debilidade congénita, que levam 4 destruicdo do patri-
ménio de vidas de uma nacdo.

Nele incluiremos as mortes parciais, as mortes em vida, das criancas
nascidas com estigmas de degenerescéncia fisica, mental e moral impressas
na sua carne e no seu espirito, capazes de diminuirem sensivelmente o
sen valor social.

Vejamos sucessivamente os impedimentos da concepcio e gravidez
normais visto o tempo nio chegar para mais.

Para que hajs uma concepgio normal é mecessario que cada um dos
elementos que nela entram o seja, que os mecanismos a que estd sujeita
e o ambiente material e moral em que decorre sejam apropriados.

Esta hoje demonstrada a forma porque se faz a reproducdo dos seres
vivos. A teoria de Weissmann do plasma somético e germinativo encontrou
a sua confirmagio microscépica e laboratorial. Duas estirpes celulares exis-
tem, vivendo lado a lado nos organismos, uma, a somdtica, constréi os
érgios, estrutura as formas, condiciona as actividades, criando um meio
ambiente interior, diferente de individuo para individuo, de acordo com
as recordagbes vitais do citoplasma, das suas secregbes internas, das suas
experiéncias sensoriais, ambienciais e espirituais, outra, a germinativa,
imortal, transmissivel de pais a filhos, veiculadora das caracteristicas here-
ditarias, determinante fatal e basica de novos seres. Esta ¢ influenciada pelo
meio somitico em que vive, sujeita seguramente a algumas das modifica-
¢Bes que este pode sofrer, raramente atingida na intimidade da sua cons-
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titnicdo, capaz por seu turno de precondicionar a reactividade do soma
perante as agressOes extermas.

E fundamental recordar que em qualquer célula do organismo hd um
corpo celular e dentro dele um niicleo constituido quase exclusivamente
por cromatina. Essa cromatina constitui os cromosomas, em niimero fixo,
normalmente, para cada espécie animal ou vegetal — 48 para o homem —
sG aprecidveis nitidamente, em quase todos os seres, na altura corres-
pondente 4 divisio celular.

A constituigdo dos niicleos das células genitoras — 6vulos e esperma-
tozdides — ¢ idéntica. Ao longo dos cromosomas, em posigoes quase fixas,
¢ j4 bem determinadas nalguns casos, escalonam-se, aos pares, pequenas
formagbes niicleo-proteicas de complicadissima estrutura quimica e de
muito mais complicadas e misteriosas potencialidades determinantes de
caracteres, a que se chamam «genes». O seu niimero, em cada cromosoma,
¢ enorme sem que se possa ainda hoje dizer de que ordem de grandeza.

A conjugacdo das células genitoras é precedida de duas divisGes, uma
mitose e uma meiose, que reduzem os cromosomas € os genes das células
iniciais a metade. S3o estas novas células que se conjugam reconstituindo
a quantidade de cromosomas caracteristica da espécie.

O novo ser tem portanto metade dos seus genes provenientes de cada
um dos seus antepassados, a guarta parte de cada avd, a oitava de cada
bisavd, etc.

Cada par de genes responde pelo sen caracter hereditidrio. Se um
deles tem uma constitui¢io defeituosa, geralmente o outro gene normal age
como dominante e por si s6 encarrega-se do trabalho dos dois mantendo-se
o outro recessivo ou oculto. Nem sempre assim acontece e algumas vezes
é o gene anormal o dominante.

Em nowvos cruzamentos se um gene recessivo patolégico vem a encon-
trar-se na combinacio com outro genme também anormal, determinaram a
existéncia dum novo ser com essa caracteristica anormal.

E a aplicagio integral das leis de Mendel com todas as combinages
possiveis matematicamente. Sei que é imitil recordar essas leis; no entanto
repito o seu enunciado para refrescar alguma falha de meméria menos
familiarizada com o assunto. A primeira lei é a da domindncia ou unifor-
midade dos hibridos da primeira geracio pois que em todos os descendentes
o caricter dominante impede que o recessivo se manifeste. A segunda
lei é chamada da disjungdo dos caracteres pois que, se observarmos
o resultado do ecruzamento dos hibridos anteriores, vemos reaparecer 25%
dos descendentes com o caracter recessivo, e este genéticamente puro,
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isto ¢, com dois genes recessivos no cromosoma, e 75 % com o cardcter
dominante. Destes no entanto, como sabemos explicar depois da descoberta
da constituicio genética, s6 25 9 sio dominantes puros. E por dltimo a
terceira lei que se refere 4 independéncia dos caracteres hereditdrios pois
que cada um destes se transmite, independentemente dos outros existentes
no mesmo individuo, segundo o indicado nas duas primeiras leis. Assim,
se cruzarmos um individuo de cabelos loiros e lisos e olhos aznis, caracteres
recessivos puros, com outro de olhos escuros e cabelos escuros encara-
colados também puro, vemos que todos os descendentes se assemelham
a este 1iltimo. Se dois individuos hibridos como os descendentes do casal
anterior se cruzarem veremos aparecer alguns, em grandes niimeros a
quarta parte dos filhos, com olhos azuis e trés quartos com olhos escuros.
O mesmo acontecerd em relagio 4 cor e ao ondeado dos cabelos mas
como os caracteres sio independentes o nimero de combinagdes possiveis
serd em grande numero: olhos azuis, cabelos escurcs encaracolados ou

lisos, loiros lisos on encaracolados. Olhos escuros com idénticas variagdes
nos cabelos !

Mas ndo ¢ tudo! Os cromosomas ndo sdo todos ignais. Nas células
genitoras, antes dos fenémenos de maturagio, aparecem-nos dois cromo-
somas diferentes dos outros no lado feminino e no masculino diferentes dos
outros e os dois entre si, sendo um deles como que rudimentar a ponto
de em certas espécies faltar por completo. Sdo os XX e Y cromosomas
ligados & caracteristica determinante do sexo. Ao dar-se a maturagio cada
évulo fica com um X e de cada espermatozéide um fica também com X,
dando uma fémea, e outro com um Y, dande um macho.

Isto nos explica em primeiro lugar: que as possibilidades teéricas dos
dois sexos sejam iguais, depois: que de facto se inicie a vida com mais
machos por nido haver a considerar a discordincia inicial entre a ligacio do
X cromosoma feminino com o Y cromosoma, praticamente inoperante, e
ainda: que morram depois mais machos do que fémeas, visto que os genes
defeituosos ou letais existentes no X cromosoma nio podem ser compen-
sados por um gene sio do outro genitor.

Ligados a estes cromosomas dos sexos hd uma série de caracteres que
evidentemente se transmitem com eles como acontece por exemplo na bem
conhecida hemofilia.

Recordados estes muito rudimentares principios sugere-se-nos muito
naturalmente perguntar porque razdes aparecem modificacbes nos genes?
Podemos influir nessas modifica¢ées? Que influéncia pode ter o ambiente?...
E s6 cito estas interrogacdes para lhes pér um limite |
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Lamarck pensou que as espécies se transformavam umas nas outras
segundo uma escala de aperfeicoamento e por influéncia do meio.

Darwin defendeu a seleccdo natural, subsistindo os mais aptos.

De Vries afirmou a existéncia de mutacdes transmissiveis heredita-
riamente.

Eis as trés doutrinas donde se arquitecton toda uma histéria dos
seres viventes. Normalmente esse ser ir-se-ia aperfeicoando pela acgao do
meio e por selecgoes ficando esses progressos ligados ao plasma germinativo
e transformando a espécie. Acidentalmente uma muta¢io o faria passar a
outra espécie.

Ora estas teorias sé encerram uma parte da verdade. Os transformistas
lamarckianos ou mitchourinistas, representados actualmente pelos bidlogos
comunistas, em particular pelo seu chefe Lyssenko, pdem de parte as regras
da ciéncia ocidental impondo as suas afirmag¢tes como dogmas do partido,
afirmam ter feito a passagem duma espécie para outra, mas as experiéncias
repetidas fora da Riissia nao deram os resultados anunciados—continuam a
procurar o escalio que falta. Jamais se encontrou o menor indicio da passa-
gem fisica, e muito menos de transi¢cido espiritual, do mais perfeito macaco
para o menos perfeito homem. No entanto encontra-se de facto uma
sucessio de seres através de idades geoldgicas que parecem indicar origens
comuns e um aperfeicoamento adaptativo como que obedecendo a um
plano comum.

A selecgio natural, admissivel até certo ponto, falha quando se arvora
sistemiticamente em criadora da hereditariedade. Um exemplo cientifica-
mente controlivel : se colocarmos animais em climas mais frios do que os
habituais, mas que os nao matem, vé-se, passadas geracGes, que os descen-
dentes resistem muito melhor a essas temperaturas. Selecgio natural?
Adaptagio ao meio? Nio. O meio eliminou simplesmente aqueles que
constitucionalmente eram mais frdgeis. Os que por sua natureza possuiam
genes resistentes foram os tinicos a subsistir e a multiplicarem-se. E isto
se pode repetir nos laboratérios bioldgicos sempre que se queira. O mesmo
se observa com as borboletas das regiGes mineiras em que o alelo anormal
da cor escura junto & maior resisténcia vital levou a uma aparente trans-
formacao por seleccio, de facto inexistente no sentido darwiniano.

Serdo mutacdes?! Sim e ndo. Mutacdes em pormenor, evidentemente !
Sdo elas até que servem de base aos estudos bioldgicos. Mas quando atin-
gem maiores proporcdes tornam-se os organismos inaptos para o meio e
rapidamente sdo eliminados. Conhecem-se parcialmente os seus mecanismos;
pelos ccrossing-over» ou sinapses dos cromosomas, com trocas de «linkagess
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de genes; pelo aparecimento de grupos de cromosomas diploides, triploi-
des, etc., mas no fim de contas ou trazem modificacGes pequenas, trans-
missiveis, ou tornam os seres incapazes de resistirem & eliminagio espon-
tinea do meio.

Bem vistas as coisas a selecgio e o meio operam como estabilizadores
e nio a favor das transformacdes.

No fim de contas subsistem dois grandes grupos de doutrinas. A dos
mecanicistas neo-darwinistas que encaram os fenémenos biolégicos como
susceptiveis duma explicacio simplesmente racional e matematica, fazendo
um acto de fé puro nas futuras descobertas da ciéncia, chegando a uma
confissio de impoténcia na intervencio do homem para regular a propa-
gacdo da vida, desde que nio incida nos genes e os defensores duma teoria
de emergéncia, acreditando na possibilidade de intervencdes através do
mejo ambiente material, espiritual ou sensorial, capaz de alterar até certo
ponto o desenrolar matemdtico dos acontecimentos. Além destas escolas
hé a considerar as doutrinas de Lissenko de que j& vimos o valor cientifico.

Concluimos esta exposicio doutriniria admitindo a possibilidade limi-
tada da interferéncia quer através dos genes, quer através do ambiente.
O conceito desse ambiente é que tem de ser alargado aos aspectos do meio
citolégico, endderino, espiritual e ambientes externos, o que de resto estd
razoavelmente demonstrado.

Entramos assim no campo da eugenia familiar ou racial, com os seus
defeitos e faltas de eficicia, e da incerta eugenia por modificacio do meio.

Entende-se por eugenia familiar a que espontineamente fazemos pro-
curando que o casamento nio traga a jungio de genes patoldgicos de duas
proveniéncias. Razio da proibicdo dos casamentos consanguineos. Assim
mantemos inaparentes caracteres recessivos que mais tarde se podem reve-
lar por mercé do acaso.

Processo contririo ao dos seleccionadores de espécies animais que
esses, pelo contririo, pretendem por os defeitos em evidéncia para os elimi-
narem com seguranga. No homem tfal nfo é possivel e ninguém nos poderd
convencer a sujeitar-nos a semelhante experiéncia.

Pela eugenia da raca pensou-se ser possivel eliminar, por sequestragio
ou esterilizacdo ou por simples eliminacdo, os portadores de genes anémalos;
mas também aqui a operacio é praticamente ineficaz visto que essas
medidas s6 podem actuar sobre os portadores aparentes e estd demons-
trado que estes ndo sdo mais da trigésima parte dos portadores ocultos.
Na primeira fase eliminariamos aproximadamente a décima parte dos dis-
génicos mas, nas geragOes seguintes, a aplicagé.é do sistema atingiria tdo
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pequenas proporcgoes que-se calculou, sé para fazer desaparecer a debilidade
mental, ou outro simples gene patolégico, serem necessirios perto de
300 mil anos de numa aplicagdo integral do método

Resta-nos ainda o recurso da modificacio do meio.

Para Watron e muitos educadores, de certo modo estranhos 4 investi-
gagio biolégica, pouco importam os genes e a hereditariedade, o que inte-
ressa € o meio, na determinagio dos caracteres. Também em biologia
muitas tentativas se tém feito para provar ou negar que as modifica¢bes
ambienciais sio transmissiveis sem que se possa ter hoje uma ideia defi-
nida sobre tal matéria. Sem diivida, em biologia humana, alguma coisa se
passa que podia ser interpretado como tal. Vemos doencas e més confor-
macdes congénitas e aparentemente hereditirias (alcoolismo e tuberculose)
desaparecerem por modificacio do ambiente.

Os efeitos téxicos da lues, com as suas disgenias, passadas trés, quatro,
cinco geracSes desaparecem desde que nio haja nova infecgdo. O alcoolismo
deixa de se sentir depois de trés e quatro geragGes abstémias e o mesmo se
dd em vérias outras situagdes anormais.

Foi o meio ambiente que modificou o gene ou o gene nao foi alterado
e s6 a inter-actuagio gene-citoplasma (meio interno) foi anormal por into-
xicacdo deste? Assim parece, e se assim € temos razdes fortes para acreditar
na eficicia regeneradora da medicina curativa e preventiva.

Temos razdo para, embora reconhecendo o pouco que se sabe, criarmos
as bases para uma futura aplicagio dos nossos conhecimentos alargados.

A higiene pré-concepcional encontra assim a sua justificagio médica
pois que néo nos importa agora focar os outros aspectos que pode envolver.

Nao ¢ este o tinico campo de acgio em relagdo 4 concep¢ao. HA ainda a
encarar os proprios organismos portadores dos genes, os pais.

A esterilidade é ainda hoje matéria mal conhecida. Admite-se que
aproximadamente 1/3 dos casos é atribuivel ao homem e 2/3 2 mulher
mas, quer dum lado, quer do outro, os pontos de interrogacdo sio mais
do gue as certezas.

Na responsabilidade feminina a investigagdo, excluindo os casos ana-
tomicamente evidentes, tem girado & volta de alguns aspectos principais.
A permeabilidade do canal cervical e das trompas, a disfuncio on a hipo-
fungdo ovérica, tiroideia e hipofisiria, o meio vaginal e a vitalidade possi-
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vel dos espermatozdides dentro da cavidade uterina, tem fixado as aten-
goes para nos trazerem a convicgio da complexidade extrema dos fend-
mMenos que se passam.

Evidentemente para que haja conjugagao é necessirio o ovo, e nds
ainda ndao sabemos distinguir com seguranca um ciclo ovulatério dum
que o nao é. Sabemos que o ovo ndo fertilizado vive pouco, talvez 24 a 36
horas, e nao sabemos como determinar a data da postura.

As biopsias do endometrio, as diferencas de potencial eléctrico ou da
temperatura dos ¢rgaos genitais, as dosagens hormonais, os fendémenos
oestrais, ndo diao de forma nenhuma informacdes seguras.

Por outro lado o estudo da permeabilidade tubar também se limita a
dizer-nos, sem seguranca muitas vezes, que uma trompa é ou nio aparen-
temente permeivel mas ao mesmo tempo revela uma actividade prépria
da parede tubar que niao podemos interpretar e nos deixa preplexos sobre
o seu significado e valor.

O meio wvaginal sofre modificacbes no sen Ph., em relagio com o
orgasmo, de efeitos nitidos na vitalidade do esperma, mas por enquanto
continua em estudo.

E o que digo destes aspectos diria de outros. Apesar de tudo é com
tais dados que temos de nos contentar para deduzir terapéuticas.

Ligado a este aparece o problema do aborto habitual. Deficiéncia do
corpo amarelo, do corpo amarelo e foliculina, da placenta, de outros érgaos
incretores e da vitamina E?

A terapéutica continua na fase empirica. Por um lado vai incidir
sobre os mecanismos hormonais da ovolu¢io pela administragdo de altas
doses diarias (50 a 6o unidades) de gonadotropina, provocando ou tentando
provocar uma postura ovular e pelos raios X em doses excitantes mas que
nio sabemos até que ponto irdo influir na constituicdo genética. Por outro
tazendo insuflagées das trompas ou intervindo cirlirgicamente para as per-
meabilizar. Por outro lado ainda modificando o meio vaginal e do canal
cervical ou fazendo inseminagdo artificial, de resultados genéticamente
inferiores como demonstram os criadores de gado que sé utilizam estas
crias para a producio e ndo para reprodugio ou outra actividade que
requeira qualidade. Este processo, de dptimos resultados na criagdo dos
animais, estd praticamente abandonado no homem por razbes morais e
biolégicas.

Vé-se assim como estamos ainda longe de poder ter uma acgio eficaz
no capitulo da higiéne pré-concepcional. Mas o pouco que se sabe deve
ser aplicado.
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A regenerescéncia espontinea dos germens doentes, iniciada pela natu-
reza, pode ser auxiliada e podemos contribuir para a diminui¢do das taras
por uma eugénica criteriosa.

Importa conhecer a histéria genealdgica de cada caso e saber em
relacdo a cada defeito quais sao as caracteristicas da sua transmissibilidade .

No que se refere a esterilidade hd que estudar cada cliente cuidadosa-
mente para tentar a sua correcgio. Ficam-nos inimeras causas e efeitos des-
conhecidos e mal interpretados, mas as descobertas continuam e importa
conhecé-las.

Iniciada a gravidez a acgio médica intensifica-se, muda de aspecto.
Sentimo-nos em terreno mais concreto e podemos continuar a aplicagdo
dos mesmos principios eugénicos com maior numero de certezas.

As causas da interrupcio da gravidez sio classificiveis em maternas,
ovulares e fetais e pelo menos boa parte delas sio conhecidas.

Nas primeiras, isto é nas maternas, temos a considerar a fibro-mioma-
tose, especialmente nas formas sub-mucosas e intersticiais. E conhecida a
sua tendéncia para crescer durante a gravidez e para se reduzir depois
desta. Uma exploragdo ginecoldgica impoe-se, algumas vezes sob anestesia.
A intervenc¢do ciriirgica é nalguns casos a solugdo tinica.

Outras vezes encontra-se um ttero em retro-versido. Se outra causa
se ndo descobre para os repetidos abortos, impde-se reposi¢ao cirirgica do
itero no seu lugar, depois das necessirias tentativas médicas e ortopédicas.

O 1tero infantil mostra uma histéria curiosa. Na primeira gestagdo o
aborto deu-se ao més e meio, o segundo terminou um pouco depois e em
cada vez se vai aproximando mais do termo. A terapéutica com largas
doses de foliculina nos intervalos das gestagGes rapidamente provoca a
hiperplasia do ttero e permite o parto de termo.

O tutero didelfo, ficil ou dificil de diagnosticar, impoe por vezes, ape-
sar de cuidadoso exame genital, uma observagio radiogrifica depois de
injeccdo de lipiodol. Caso a resolver cirlirgicamente e por vezes a completar
com a administra¢io da foliculina porque é frequente uma certa hipoplasia
concomitante.

Citemos ainda os prolapsos, os colos excessivamente longos ou lacera-
dos, os colos amputados e algumas outras mazelas anatémicas.

A antiga endometrite crénica, entidade nosoldgica discutivel, pode
no entanto considerar-se como admissivel na pritica e tem-se visto uma
gestacdo normal seguir uma curetagem profunda.
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A pelvi-peritonite pode tornar a mulher infecunda, mas se a gestagio
acaso comegou porque uma frompa se manteve permedvel, as aderéncias
¢ mas posicoes genitais, podem levar ao aborto. Trate-se a infeccdo e depois
faca-se a correc¢do da anormalidade que restar.

Do lado materno ainda hi a considerar as doengas gerais. Em primeiro
Iugar a sifilis, grande responsdvel dos abortos tardios, partos prematuros
¢ fetos mortos e macerados. E bom ndo esquecer a extraordindria frequén-
cia da sifilis congénita, com reacgoes seroldgicas negativas dos pais.

Fazer, na davida, a prova terapéutica em ambos os progenitores
antes da gestagdo e continuar o tratamento na mie durante esta, usando
o neo-salvarsan, a penicilina e o bismuto.

O paludismo, a tuberculose, o alcoolismo, etc., podem ser outras
tantas causas de aborto. No ponto de vista genético desta pa.léstra contri-
buiremos largamente para favorecer o inicio da regenerescéncia diagnosti-
cando as doencas e doentes.
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Citemos ainda como cansadoras destes maleficios nefrites, cardiopatias
descompensadas, hipertensdo essencial, diabetes e doencas agudas, como
o sarampo e varfola, sofridas durante as primeiras semanas da gravidez e
capazes de lesarem o ovo levando ao aborto ou a monstruosidades como
revelaram nestes dltimos tempos alguns investigadores neo-zelandeses.

Dependentes das caracteristicas fisio-patoldgicas das mulheres devemos
considerar ainda como responsdveis por alguns abortos as secrecoes internas.

A gonadotropina é produzida na hipofise desde o inicio da gravidez.
E necessdria 4 manutencio da actividade do corpo amarelo em guantidades
cada vez maiores de forma que atinge o seu auge entre o 2. e 3.° més
em que a propria placenta passa a encarregar-se da sua formagdo bem
como da progesterona.

De facto, podemos seguir o seu aumento doseando-a na urina por
métodos biolégicos — fundados nos mesmos principios que servem para
as reacgoes de Ascheim e Zondek ou de Friedman — que evidenciam excre-
¢bes da ordem das 10.000 a 200.000 unidades-rato no 3.° més, antigamente
consideradas, pelo seu alto walor, patognomdnicas da mola hidatiforme e
do corio-epitelioma.

Parece demonstrado que as suas deficiéncias teriam a sua base em
anormalidades hipofisirias ou do corion insuficientemente conhecidas e so
reveladas clinicamente nos casos mais raros da citada mola e descolamento
precoce da placenta.

J4 fizemos referéncia ao uso terapéutico da gonadotropina na esteri-
lidade para induzir a gravidez nas estéreis e seria admissivel o seu uso
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prudente na gravidez se demonstrassemos uma fraca vitalidade do corpo
amarelo no principio da gravidez.

A foliculina e a luteina seguem curvas paralelas durante a gestacio.
Iniciada a gravidez a foliculina continua a ser segregada pelo proprio corpo
amarelo mas sob uma forma inativada, salvo no final, entio ji produzida
pela placenta, em que hi um aumento aprecidvel capaz de sensibilizar a
musculatura uterina 4 acgio dos factores ocitécicos. Principio usado na
inducdo do trabalho de parto.

A fungdo da foliculina é a de presidir ao enorme crescimento do ttero.

Mais conhecida ¢ a acgdo da progesterona. Esti demonstrada a sua
fun¢ido determinante da fase secretéria do endométrio e depois da fixacio
do ovo e inibigio das contragGes. Até ao 3.° més é produzida pelo corpo
amarelo e depois pela placenta. Nota-se uma baixa do seu nivel no sangue
na transicio entre as duas proveniéncias. Clinicamente ¢ esse de facto
também o periodo critico da gravidez e a terapéutica com esta hormona,
em doses de 2 a 5 mg. em dias alternados estd indicada pelo menos até
ao fim do 4.° més quando haja ameagas de aborto ou pequenas hemorragias.

Citemos ainda a possivel deficiéncia tiroideia e a discutida acgdo da
vitamina E, na qual a pritica clinica despretenciosa me faz acreditar, e
da vitamina C.

Finalmente ha ainda que citar os defeitos dos espermatozoides e évulos
e a sua maturagdo incompleta como causa de abortos e monstros. De facto,
as doencas do plasma germinativo provocam, em periodos mais ou menos
adiantados da gestacio, a inviabilidade do feto por defeitos constitucionais
revelados em autdpsias post-aborto, ou por anormalidades dos anexos
ovulares.

Causa de parto prematuro com feto morto e macerado ou feto vivo
mas doente é também a eritroblastose, devida as hemolisinas maternas
quando hd desacordo dos factores Rh. dos progenitores.

Numa politica eugénica completa esta caracteristica devia ser pro-
curada prévia e sistematicamente e desaconselhados os casamentos em
que esse desacordo fosse previsto. Uma vez que tal se ndo fez, mas sendo
conhecida a sua probabilidade por gestagGes patoldgicas anteriores, deve-se
prever a forma de debelar os seus efeitos.

Numa estatistica de 37 gestacdes, em maes com Rh. aglutininas, foram
encontradas Io criancas normais, 7 eritroblastoses, 3 mortos intra-partum,
5 nados mortes, 1o abortos e mais 2 mortos indeterminados.

Nio valerA a pena insistir nas por demais conhecidas anomalias do
ovo e do feto, nem nas doencas préprias do estado gravidico, algumas com
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largas responsabilidades nos abortos, nado-mortos e prematuros, mas que
nao cabe analisar agora.

Outros aspectos de actuagio eugénica em que grandes esforgos se tem
feito sdo os que tendem a criar um sistema ambiente favordvel. Nesse
sentido ¢ de extrema importincia o estudo da dietética.

Warkany mostrou que algumas mds conformactes podem ser preve-
nidas pela simples racionalizacio alimentar. Por esse caminho também
se demonstrou a diminuicdo dos prematuros e dos nado-mortos.

Na célebre experiéncia de Toronto em dois grupos de gestantes, um
com suplemento dietético e outro ndo, as percentagens de abortos e nado-
-mortos foi de 0 para o primeiro ¢ de 9,4 para o ségundo.

A taxa de reprodutividade tem descido e é necessdrio empregar todos
os esforgos para poupar os produtos de concepgio ameacados durante a
gestacio e parto. Os nimeros indicados no principio desta conversa justi-
ficam todas as despesas e esforcos.

Uma consulta pré-natal bem orientada e dispondo de articulagdes
eficazes com instituigbes clinicas, biolégicas e de assisténcia social é capaz
de se opor a grande parte dos perigos corridos pelo mascituro.

Desejava focar ainda alguns aspectos do risco congénito em relagio
ao parto e ao post-parto mas o tempo é escasso para tdo longa digressio.
As técnicas da assisténcia obstétrica, vistas pelo lado infantil, a criagio
dos prematuros e débeis, o tratamento das doencas congénitas, bem o
justificavam mas nao é possivel meter o Rocio na Rua da Betesga, no dizer
do povo alfacinha. Um dia voltarei ao assunto. Agora terei de me contentar
—para terminar—com um voto. Que em Portugal se pense num gabinete
de estudos eugénicos, que nos falta, e na criagio dum servico que os
médicos possam frequentar alguns dias colhendo elementos que os ajudem
a formar uma doutrina e uma técnica em matéria de puericultura.

FERNANDES HoMEM
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A responsabilidade dos operarios
na Sanidade da Nagao”

Quando contei a alguns amigos o honroso convite gue recebera da
prestigiosa Voz do Operdrio para aqui vir fazer uma conferéncia, dois deles
estranharam que eu aceitasse o convite, ambos julgando com isso dar-me
grande prova de consideragao.

Dos amigos um era conservador, outro era sibio.

O primeiro julgou-me em perigo grave, vindo aqui, dadas as conhe-
cidas ideias liberais que sio tradicdo da casa. Lamentei que esse amigo me
desconhecesse, pois nunca em piblico trabalhei com rede, e julgasse mal,
também, quem nunca temeu liberais desde que sejam sérios e os norteie
a lealdade.

O outro amigo entendia que ndo era a tribuna da Voz do Operdrio
um meio cientifico a altura dum Doutor em Medicina e do director dum
Instituto Superior de Higiene.

-Duplo erro o dele. Com efeito, mal vai & ciéncia quando nao contribui
para a felicidade do povo e a Higiene e a Medicina Preventiva em Portugal
sdo principalmente vitimas desse e outros preconceitos que levam & indi-
ferenca por ela, umas vezes com medo que torne inGitil a pratica da Medi-
cina Curativa, & gual serve como poucos dos seus ramos, outras vezes
por ignordncia da sua esséncia, principios e modos de aplica¢do, tanto
mais grave quanto € certo que ndo sio os operdrios apenas que as ignoram
ou esquecem, mas também muitos intelectuais, diplomados por universi-
dades nacionais e estrangeiras.

(1) Conferéncia realizada na Voz do Operdrio, na noite de 22 de Julho de
1950, para comemorar o Dia Mundial da Sainde.
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Os operédrios também, e em percentagem correspondente ao sen nime-
ro, abrangendo os trabalhadores das indistrias e os rurais.

E curioso o paradoxo desse men amigo sibio se dizer um espirito liberal
¢ amigo do povo, mas ter alcancado tal deformacdo profissional que lhe
da requintes de principe, 14 porque, sendo embora filho do povo, aprendeu
meia diizia de coisas que outros de igual origem s6 nao aprenderam porque
nao tiveram quem lhes pagasse os estudos, pois sio tanto ou mais inteli-
gentes do que ele.

Muito ridiculo é ser vaidoso!

Nio! Lbngg de dar razio aos meus amigos, sinto-me, pelo contrério,
muito honrado em wvir aqui falar. Tomaram os higienistas, ndo s6 de
Portugal como. de todo o mundo, que os escutassem e principalmente
os pobres e os trabalhadores.

A Higiene e a Medicina Preventiva sio com efeito a verdadeira e
unica Medicina com que os pobres em todos os tempos da Histéria e em
todos os regimes e lugares da Terra puderam contar, a tnica com que
hoje igualmente podem contar, de Norte a Sul, de Ocidente a Oriente.

O mais sig ilusdes fdceis de documentar — salvo em casos minimos
e em todo © mundo.

Conhego a Voz do Operario hd muitos anos, e j4 a respeito dela tive
até oportunidade de dizer que encontro aqui reunidas grande parte das
mais honrosas praticas de bem fazer tradicionais do povo portugués e da
nossa Raga. o

Os que apenas julgam a Voz do Operério pelas suas pequenas mani-
festacbes ep'ii{!éﬁa.s, devidas a paixdes de influentes arrojados de ocasido,
nio conhecem a instituigio e a razio profunda do seu prestigio. E como se
julgassem nm homem por um atague de sarampo, de angina ou de trazo-
relho de que ele tenha sofrido.

De resto, como higienista, j4 aqui recebi uma grande licio, quando, ha
bastantes anos, ca vim assistir @ um comicio sanitirio a respeito da tuber-
culose, feito pelo men querido Mestre, infelizmente j& falecido, Prof. Doutor
Adelino Vieira de Campos de Carvalho e pelos .seus assistentes, hoje
tornados quase todos em professores da Faculdade de Medicina de Coimbra.

E depois en sei bem o carinho com que a Voz do Operdrio e o seu
jornal tém sempre acalentado a propaganda a favor da Medicina Preven-
tiva e da Medicina Social.

Perdoem os membros da Direcgio da Voz do Operirio que nio lhes
dedique as palavras que vou proferir. E contra o protocolo? E falta de
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delicadeza? Talvez. Mas sendo a primeira vez que falo em piiblico sobre
assuntos ligados com a Medicina Social, depois da morte de um amigo que
muito apreciei e estimei, a cujo espirito de Apdstolo a Medicina Social
portuguesa tanto deve e foi ao mesmo tempo um grande amigo da Voz
do Operério, € a ele que en, como preito de homenagem a sua memédria,
por tantos e tantos beneficios que os operdrios, os pobres e os infelizes
de Portugal lhe ficaram devendo e tantos portugueses ingratos ainda
ignoram ou j4 esqueceram, ¢é a ele que eu dedicarei as minhas pobres pala-
vras — & memoéria de Alexandre Ferreira. Estou certo de que a Direcgdo
desta Casa me perdoara que haja infringido o protocolo e cometido apa-
rentemente uma indelicadeza.

E que os mortos como Alexandre Ferreira mandam. O que é preciso
é que os vivos lhes sigam os exemplos, depois de compreenderem a sua
acgdo e o sentido profundo desta.

Porque escolhi o dia 22 de Julho para aqui falar, tendo-me sido feito
o convite tanto tempo antes e sujeitando-me e a quem me escutasse ao
desconforto do calor excessivo? E gue neste dia passa o aniversdrio dum
acontecimento internacional de ordem tramscendente, da aprovacio em
Nova Torque, em 1046, por representantes de 67 paises, entre os quais
Portugal, da Constituicio da Organizacio Mundial da Saude, organismo
ao qual incumbe, seguindo os passos da Organizagdo de Higiene da Socie-
dade das Nagoes e do Office Internacional de Higiene, o estudo e a apli-
cacdo pratica das medidas tendentes a defender a saide fisica e mental
dos povos de todo o mundo, sem distingio de racas, nem de crencas, poli-
ticas ou religiosas.

No ano passado resolveu a Organizagio Mundial da Satde que em
todos os paises fosse anualmente celebrado o Diag da Saide, para que as
tespectivas populagdes se colocassem em sentido perante um dos proble-
mas que mais contribuem para a felicidade, progresso e prestigio da huma-
nidade. Esse culto pela satde fisica e mental dos povos, indispensdvel para
que ela ndo seja esquecida no meio do turbilhdo desvairado da vida mo-
derna, longe de ir bulir com as crencgas politicas e religiosas, sobrepbe-se
as paixOes que umas e outras a cada passo desencadeiam. A prova disso é
que a Organizagao Mundial da Satide aderiram gregos e troianos, certos de
que, conforme o velho conceito latino, primeiro é preciso viver, sé depois
se podendo pensar em filosofar.
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Aprovada a constituicio da Organizagdo Mundial da Satide em 2z de
Julho de 1946, s6, porém, em 7 de Abril de 1948 ela foi ratificada por
suficiente niimero de paises para ser considerada em vigor. Foi por isso
resolvido que, doravante O Dig Mundial da Satde seja o de 7 de Abril
Se este ano em Portugal ainda € feita a comemoracio em 22 de Julho,
isso é devido a ndo ter sido transmitida a nova data a tempo de nela se
poder actuar.

De futuro o Dig Mundial da Saude passard a ser celebrado em 7 de
Abril.

Mas o que é a satide? Di-lo a prépria Constitui¢io da O. M. S. «A
Satide ¢ um estado de completo bem estar fisico, mental e social, ndo
consistindo apenas na auséncia de doenca ou enfermidadey.

Um automével, para merecer esse nome € preciso que tenha as suas
pecas todas sis, sim (correspondendo 4 auséncia de doenga), mas que 0s
seus depdsitos tenham gasolina e 6leo, e esteja destravado (auséncia de en-
fermidade, facil de remediar), resultando de tudo isto a possibilidade de
funcionar, de andar, pois € essa a sua func¢do (correspondente ao bem estar
fisico). Mas, se ndo tiver quem o guie, nao anda (bem estar mental) e se
estiver bloqueado por outros carros ou outros obsticulos, ndo lhe vale de
nada o motor excelente e toda a perfeicio da maquinaria, nem a habili-
dade do motorista, pois o meio lhe é adverso i realizacdo dos seus fins
(falta-The o bem estar social).

Estamos na época dos automdveis. Uma das formas mais vulgares de
cubica dos nossos contempordneos é a de possuir um automével seu, (até
de alguns gue sio inimigos da propriedade!) automével na maior parte
das vezes inutil e que s6 serve ao dono para o impedir do mais 1til, barato
¢ inofensivo dos exercicios fisicos, o de andar a pé, paradoxalmente esque-
cido por tantos que se dizem amigos dos desportos e nio léem senfo jornais
desportivos mas ndo passam duns ridiculos sedentdrios . . .

Estamos na época dos antomdéveis! Toda a gente tem qualquer nogio
do que é um motor, do que é o engenho da embraiagem, de como se guia,
dos cuidados que é preciso ter para gue um automével esteja sempre
pronto a andar.

Pois bem! Em matéria de alimentagdo, de bebidas, de exercicios
fisicos, de construcdo de prédios, de habitos na casa, na oficina, na fibrica,
no trabalho da rua, no campo, quer sdzinhos, quer em companhia, preju-
dicando-se s6 a si ou também aos que os cercam, sao raros os portugueses
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que pensam no que faz bem ou no que faz mal & prépria satude, 4 da fami-
lia, as dos camaradas, 4 dos vizinhos.

E entretanto o motor humano, se ainda contém alguns mistérios, €&
h4 muito suficientemente conhecido pelos seus motoristas, que sio os mé-
dicos, para com ele se conseguirem mais e melhores movimentos, por vezes
maravilhosos, do que com o melhor Rolls Royce ou Spada . . . Mas nin-
guém quer ouvir os médicos. Serd isto racional? Serd préprio da inteli-
géncia humana? Para que nos vangloriamos nés tanto dessa inteligéncia,
dos progressos da Ciéncia e da Técnica modernas, se afinal, embasbacados
em frente dum motor mais potente, duma carrosserie mais luxuosa, dum
chauffewy mais bem fardado, despresamos o mais perfeito dos motores
conhecidos, do mais admirdvel dos autématos, do tinico que consegue o que
nunca conseguiu o mais extraordindrio invento do homem — pensar, inven-
tar, criar arte, amar, ter consciéncia, sorrir, ser grato! Em face do motor
humano, apesar das conquistas da Ciéncia Moderna e dos incitamentos da
Organizagio Mundial da Satude e de quantos véem inteligentemente as
directrizes que toma de modo irreprimivel a Medicina de hoje, teima-se
em ndo vigiar o funcionamento dos seus diversos 6rgios, em nio assegurar
a sua conservacao, tal como fazem aos automéveis os motoristas ignorantes,
levianos ou desleais, sujeitando-os a pannes evitiveis, a desgastes irreme-
didveis, ao envelhecimento precoce, que os leva antes de tempo aos montes
de sucata, e os donos a perdas de tempo, de dinheiro, de paciéncia, de
bem estar, de felicidade.

O pior € que nao ¢ s6 o motor humano, individual, de cada um, que
sofre; sofre a sua familia, prejudicando-se fisica, mental e moralmente esta,
prejudicando-se a oficina, o escritério, a fadbrica, a reparticio, a cultura
das terras, o campo de desportos, todos os lugares onde a actividade dos
misculos ou do cérebro tem de se exercer.

Para que serve, afinal, a inteligéncia ao homem, se ele tanto a desha-
rata em coisas supérfluas e vas, esquecendo as essenciais?

«A saude de todos os povos € uma condicio fundamental da paz do
mundo e da seguranca, dependendo da mais intima cooperacido dos indivi-
duos € os Estados»y — diz a Constituicio da Organizacao Mundial da Savide.

«COOPERACAO DOS INDIVIDUOS E OS ESTADOS», quaisquer
que sejam o Governo destes e as ideias dos que os orientam. Em tal matéria
nao ha discrepincias, neste mundo separado por tantos e tantos abismos
de tio trigicas perspectivas. Assinaram por unanimidade esta Constituicio
paises da Europa, Asia, Africa, América ¢ Oceania, desde os Estados Uni-
dos, capitalistas, 2 Ruissia neo-imperialista, desde a tradicionalista Ingla-

278



terra 4 liberal Franga; da Itdlia esmagada, 4 India tornada independente;
do Iraque do petréleo & Argentina dos pampas; da Grécia revolta & calma
Suica. Por Portugal assinou-a o nosso prestigioso colega Prof. Francisco
Cambournac.

A satde! A vida, mesmo! Valerd a pena viver no mundo de incer-
tezas de hoje?

TFacamos a vontade ao filésofo pessimista que além ao fundo do salio
estd desdenhosamente a escutar-me.

Esse filésofo ¢ saudavel, que eu sei-o bem, pois o conheco hi muitos
anos. E sauddvel, tem bons rendimentos para viver sem trabalhar e pre-
para-se para viver 4 custa do trabalho dos outros, preguicosamente, se, em
consequéncia das perturbacdes internacionais, um dia perder os seus capi-
tais, E um egoista. B socialmente um inutil, como o nio sio outros colegas
dele, capitalistas também, mas que trabalham mais do que alguns dos
seus mais activos operdrios, ndo hesitando em arriscar verbas, estudando
problemas, tendo momentos de angiistia, procurando o bem estar dos seus
colaboradores, estimulando os bons, afastando os maus.

Ha egoistas que ji foram ricos e agora invejam os que ainda tém o
que eles, por preguica, deixaram perder. H4 os que nasceram pobres e
foram sempre preguicosos e egoistas e invejam os pobres como eles, que,
por sua diligéncia, inteligéncia e bom espirito social, se tornaram mestres,
chefes, patrdes.

O filésofo egoista que me olha desdenhoso é sauddvel. Como sé pensa
no aspecto material da vida, nada se preocupa com os factores mentais e
morais. Para ele a riqueza é um fim e nio um meio. Que lhe importa que
haja saide no mundo? E que sofra e morra gente?

H4 notédveis economistas que também assim pensam. Que entendem,
como Nietzche, que a piedade pelos que sofrem ¢ uma vergonha, que a
morte ¢ o destino natural dos fracos, pois o mundo deve ser apenas para
os fortes. Para ele Anténio Nobre e José Duro, tisicos; Castilho cego dos
dois olhos (devido 4s bexigas, por sinal, sendo filho dum médico); Camdes
cego 'dum olho e tantos, tantos espiritos superiores, na Arte, na Ciéncia,
na Técnica, na Santidade, ndo passariam de lixo.

Os fracos, como as criangas, os velhos, os mal constituidos fisicamente,
s6 tém um destino, a bem dos egoistas gue receiam a concorréncia material
deles, esquecendo os subsidios de ordem espiritual com que todos concor-
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rem para o equilibrio da vida: esse destino é a morte: menos bocas a comer,
menos dificuldades, menos esforcos a exigir a cada um.

Esquece-se todavia esse filésofo de que a morte nem sempre é o termo
final da vida anti-higiénica. Se o fosse, alguns s6é lucrariam entdo se
ela viesse. Pior do que a morte, porém, é a inutilizacio precoce, € a inva-
lidez — até para os egoistas, pois as doutrinas de Nietzche ainda ndo con-
seguiram introduzir na lei, 4 maneira espartana, o direito de matar, salvo
em tempo de guerra, dessa guerra que todos temem.

Em resumo, para todas as pessoas de bom senso, e até para os egoistas,
a defesa da satde ¢ um dever social, de onde resulta beneficio para todos,
evitando-se, nio s6& a morte precoce, como a inutilizacio, com o seu
cortejo de dores, sofrimentos, impaciéncias e despesas.

Sempre é melhor lidar com automéveis sem defeitos, novos ou velhos,
do que com os que precisam a cada passo de ir para a oficina.

A fun¢io da Medicina Social, essencialmente preventiva, consiste
exactamente em manter os organismos tio sios quanto possivel, surpreen-

dendo a tempo as sunas minimas perturbagGes e impedindo estas de se

agravarem, utilizando para isso os principios e as técnicas da Higiene.

H4 medidas de higiene de ordem colectiva que sido das atribuigdes dos
dirigentes de oficinas, fabricas, empresas, municipios, juntas de Provincia
ou Estado. Sé acidentalmente a elas teremos hoje de nos referir.

Mas hd medidas individuais que dependem da inteligéncia, cultura,
vontade e honradez de cada um. Dessas vamos ocupar-nos agora, entrando
finalmente no desenvolvimento do tema desta palestra.

A RESPONSABILIDADE DOS OPERARIOS NA SANIDADE DA
NACAO!

Sdo os operdrios entio os responsiveis pela sanidade da Nagdo?

Sdo eles e sio muitas outras entidades.

J4 em ocasiGes diversas nos ocupdmos da responsabilidade dos univer-
sitdrios (advogados, engenheiros, professores, padres, directores de empre-
sas, presidentes de cAmaras, deputados, ministros até, etc.) dos industriais,
dos médicos mesmo, pois todos eles t2m responsabilidades, tanto maiores
quanto maior a sua cultura e mais elevada a sua situagio social.

Nio ¢ agora ocasido de nos ocuparmos do assunto, tanto mais que
tive sempre por hibito ndo ir is assembleias dos ricos e poderosos dizer
mal dos pobres e dos fracos, nem &s assembleias dos pobres e dos fraces
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mal-dizer os ricos e os poderosos, preferindo, sim, ir ao seio de cada colecti-
vidade falar no que cada qual estid a fazer de modo a exigir aperfeicoa-
mento, pois nunca cultivei a popularidade facil, preferindo sempre a ver-
dade construtiva, bem diferente da mé lingua.

Quais sio entdo, ou podem ser, as responsabilidades dos operdrios, dos
trabalhadores dum modo geral, na sanidade da Nacio? Como poderdo
eles contribuir para que as condigdes sanitdrias de Portugal melhorem?
Quem tem a seu cargo oficialmente a defesa da satde da populagdo? Que
colaboragio se lhe pode dar ou pedir? Qual o melhor modo de colaboragéo?

E do que agora nos vamos OCupar.

A satude é a maior das riquezas, mesmo para os ricos, mas principal-
mente para os pobres.

E possivel que haja quem acredite que algum dia deixard de haver
pobres de inteligéneia, de robustez, de forca, de satde, de vontade, de
escripulos, de bons impulsos, de bons sentimentos, de tacto, de talento
artistico, de dinheiro — pessoas a quem faltem estes atributos.

Pela minha parte eu sei, como médico responsavel, que mesmo que
por revolucdo ou evolugio o dinheiro pudesse ser distribuido equitativa-
mente entre todos os homens, bem como os bens materiais que com ele se
podem comprar, nunca haveria meio de conseguir que todos tivessem igual
inteligéncia, robustez, satde, forga, vontade, escriipulos, bons impulsos,
bons sentimentos, tacto e talento artistico.

Mas nio sejamos imprevidentes ou utopistas! Partamos do principio
de que nio serd ainda a nossa geragdo a que conseguird, transitoriamente,
é claro, a simples divisdo equitativa dos bens materiais ¢ do dinheiro,
admitindo, por hipétese que tal coisa se possa algum dia verificar.

A satde continuard a ser a melhor, a tinica rigueza do pobre € a
Medicina Preventiva a tnica com que ele verdadeiramente poderd contar.

Para os operarios, mesmo nos paises mais preocupados em os lisonjear,
bastam os hospitais, os dispensédrios ou a chamada «medicina socializada»
ou «nacionalizaday, que é caracterizada pela demora nas salas de espera,
a pressa com que com frequéncia ¢ exercida, ou o ar sacudido de certas
enfermeiras que j4 se esqueceram de que sio filhas do povo, e semelhantes.

As excepgOes, honrosissimas, como sempre, mais uma vez também con-
firmam a regra.
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Sanatérios da Suiga, Casas de Satide, Estreptomicina, Penicilina, Sul-
famidas, Agentes Fisicos, todos os requintes da técnica, desde as radiogra-
fias &s andlises, tudo isto existe ji e € posto mais 4 disposicio de alguns
pobres do que era, mas tio poucas vezes em todos os paises, desde os
pobres aos ricos, dos cultos aos selvagens, dos democratas aos autocratas,
dos conservadores aos avancgados, em relacdo ao numero de casos em que
seria preciso utilizd-los, que nio passam duma gota de dgua mo Oceano.

Alguém pensard, por outro lado, que na América, na Suica, no México,
na Rissia ou na Argentina, a maior parte das criangas nascem em mater-
nidades? HA as vezes ingénuos que acreditam em tal, porque ndo se
incomodam a ler as estatisticas de natalidade, insuspeitas, pois sio publi-
cadas pelos mesmos que nos querem convencer de que assim é, e nao repa-
ram que € ficil o desmentido.

Nada de ilusGes, nem utopias. A Medicina Preventiva sim, essa é que
toda a gente a pode utilizar e ninguém a deve despresar. Se admitirmos
por abstraccio que seria possivel virmos a ser todos ricos um dia, e que
poderiamos entio desbaratar a satide, mesmo assim se veria que hi desgas-
tes devidos a imprudéncias que nenhum medicamento caro pode remediar.

Vejamos agora certas culpas vulgares nas classes trabalhadoras, algu-
mas delas, alids, comuns a todas as outras classes.

Umas, referem-se a doencas individuais. Outras, a doengas sociais,
das que se repercutem na familia, na oficina, na sociedade, na raga.

Quando falamos em operdrios e na sua responsabilidade na sanidade
da nacdo n3o abrangemos no nlimero apenas os que trabalham nas indis-
trias organizadas, mas também nas domésticas; nao s6 os dos meios urba-
nos, mas igualmente os dos rurais, de qualquer sexo ou idade, as chamadas
classes trabalhadoras ou proletdrias, com prole ou sem ela.

" Os membros dessa classe enorme, preciosa reserva dindmica da Nagdo,
que tao brilhantemente manifestou as suas excepcionais qualidades de labor
e de perfei¢io em duas exposicdes recentes, a das Obras Piiblicas e a das
Indistrias, e a cada passo honra o nome portugués nos quatro cantos do
mundo, os membros dessa classe tém responsabilidades sanitdrias, quer
individuais, como membros das respectivas familias, oficinas, fabricas,
escritérios, estabelecimentos comerciais, habitantes- de aldeias, vilas e
cidades, fixos ou deslocados em ranchos rurais, a pé, ou em veiculos
puxados por animais ou automéveis, em camionetes, comboios, navios ou
avides; quer responsabilidades sociais, de ordem igualmente sanitéria, reper-
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cutindo-se sobre a familia, a oficina, a fdbrica, a povoagdo ou o meio de
transporte e obrigando a colectividade, a que pei-tencem, qualquer que ela
seja, permanente ou transitdria, a esforcos, despesas e preocupacoes escusa-
das e evitdveis, que se repercutem em tltima andlise na raga.

Nio ¢ possivel, numa palestra, embora longa, dar uma resenha, resu-
mida embora, da importincia dessa responsabilidade.

Apenas aqui referiremos alguns exemplos, estimando que os que me
escutam meditem sobre eles para que lhes despertem a curiosidade de
procurarem saber mais sobre tio importante problema.

Um operdrio ndo lava as maos antes de comer: — Arrisca-se a misturar
com a comida, especialmente com o pAo e as frutas, toda a espécie de
coisas prejudiciais A sua saude, tais como venenos, no meio dos quais e até
por trabalhar na sua fabricagdo, passa a sua vida profissional (chumbo,
arsénio, merciirio, fésforo, etc., por exemplo, quando maneja tintas e
papéis pintados, quando fabrica chapéus, fésforos e outros artigos).

Mas pode, em vez de veneno, introduzir no seu organismo micrébios
ou ovos de parasitas que geram as doencas mais graves, muitas delas mor-
tais, como a febre tifoide, a tuberculose, as desinterias, os vermes intesti-
nais, a sifilis, a cdlera, entre muitas outras.

Nao lava com frequéncia o corpo: arrisca-se a conservar na pele poeiras
venenosas ou cheias de micrébios, dando origem a doencas de pele, a enve-
nenamentos e infecgbes gerais, que o matam ou o enfraquecem e desvalo-
rizam como operario e como homem.

Nao usa mdscara, como lhe recomendam, ao itrabalhar em pintura a
pistola com tintas dissolvidas em benzéis, na fabricacdo de imi)ermaé.veis,
etc.: ExpGe-se a contrair uma doenca grave, quer aguda, que leva rapida-
mente 4 morte, quer crénica, que o inferioriza e pode acabar por inutilizar
ou vitimar.

Bebe dgua sem saber se ela é potdvel (isto &, se esti em condigdes de
ser bebida, quer sob o ponto de vista quimico, quer bacteriolégico): —
Pode contrair uma febre tiféide, uma disenteria, a célera (no Oriente, em
geral) e outras doengas, ¢ pode ficar envenenado se a 4dgua contiver dissol-
vidos produtos que a sua transparéncia, frescura e as vezes até sabor ndo
fazem suspeitar e podem produzir doenga ou morte.

Nao usa dculos de rede ou wmica enquanto trabalha como torneiro,
como britador de pedra, etc.: — Podem saltar-lhe aos olhos estilhagos de
metal ou de pedra que o ceguem imediatamente ou lhe firam os olhos
no que eles t8m de mais melindroso, dando origem a infecgbes, a demi-
nuicio da visdo, a cegueira, a desvalorizacbes, a infelicidade e a4 miséna.
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Bebem por um copo ou garrafa ou comem com um talher de que
oulrem se seyviu: — arriscam-se a contrair a tuberculose, a sifilis, e outras
doengas.

Nao utilizam redes nas janelas quando irvabalham em regides onde hd
sez0es, apesar de as janelas as terem: — contraem o paludismo, devido a
picadas de mosquitos que as redes nio deixariam passar.

Apesay de avisados de que certo animal morvew com carbinculo, tei-
mam em lhe aproveitar a pele, por que ela vale dinheiro: — Falso negécio !
contraem o carbiinculo que os pode matar, os impede de trabalhar, pelo
menos durante uns dias, e lhes deixa cicatrizes e por vezes os cega.

Nao obedecem a ordem da vacinagdgo on (o que é pior e demonstra
selvajaria) destroem a vacina logo a seguir: — Contraem a variola que
transmitem as vezes 4 mulher e aos filhos, por também nio estarem vaci-
nados, € os pode matar ou cegar, marcando-os pelo menos para toda a
vida, como doenga vergonhosa que € hoje.

Bebem leite por ferver ou (o que € mais grave, por vezes criminoso !)
ddo-no a beber aos filhinhos pequeninos ou a pais jé velhos ou a doentes:
— Arriscam-se a contrair ou transmitir febres tiféides, febre de Malta,
enterites varias, tuberculose, etc.

Comem carnes de orvigem desconhecida, sem a observarem, cheirarem e,
parecendo sd, apesar disso a cozerem ou assarem bem: — Arriscam-se a
vir a ter solitdrias, quistos hiddticos, triquinose, etc.

Lavam wwma fevida com qualquer dgua, ndo fervida, ou tocam com a
fevida em objectos sujos de terva: — Arriscam-se a contrair uma doenga
gravissima, mortal, o tétano, enire outras.

Usam lencdis ou toalhas de que outras pessoas se serviram ou vivem
com pouco asseio em promiscuidade com essas pessoas: — Arriscam-se a
contrair doencas varias, desde o tracoma, que cega, 4 sifilis que inutiliza
e mata, da difteria que principalmente vitima criancas, 4 tuberculose que
nao olha a idades, da gravissima escarlatina & perigosa blenorragia, da
sarna a lepra, etc., etc.

Podia multiplicar os exemplos. Mas h4d mais e sé isso levaria muito
tempo a explicar convenientemente. A par das deoencas individuais, que
alids podem transmitir-se & colectividade e tornarem-se colectivas, gerando
epidemias, hd doencas chamadas sociais porque ndo vitimam s6 os indivi-
duos pessoalmente, mas se repercutem na sociedade e exigem remédios que
nao dependem s6 dos médicos mas também da mesma sociedade, para sua
defesa, da raca e do futuro da humanidade, pois as pde em perigo grave.

Essas doengas ou flagelos sio varios, variiveis de pais para pafs, de
regidao para regido e de época para época.
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As mais caracteristicas s3o a tuberculose, a sifilts e outras doengas
venéreas ¢ o alcoolismo, as quais se tém juntado, as enferites infantis, o
cancro, 0s rewmatismos e doenc¢as de covagdo, por vezes as sezbes, algumas
vezes a lepra, e, como consequéncia de algumas ou devido a influéncias
hereditarias, certas doengas e taras mentais, a prostituicio e o crime.

Alguém ignora o tributo que as classes trabalhadoras pagam a morte,
a4 desvalorizagio profissional, ao crime e 4 desonra, devido ao alcoolismo?

Alguém ignora que muitas e muitas raparigas operarias se expdem a
sifilis, ao aborto, & desonra e 4 prostituicdao?

Alguém ignora que muitos e muitos operarios podiam ter evitado a
tuberculose se tivessem uma vida higiénica, aprendendo a repousar, como
legitima alternativa depois do trabalho, evitando fadigas desportivas insen-
satas, fadigas sexuais, frequéncia de meios recreativos insalubres, abuso
de bebidas alcodlicas, etc.?

De resto, a tuberculose nio conhece classes, nio poupando ricos nem
pobres. Haverd quem julgue que poupa mais estes tltimos?

Ora ao falar da responsabilidade dos operdrios na sanidade da Nagdo
& sem, nem por sombras, pretender esgotar o assunto, nido esqueco um s6
momento o que € devido A falta de recursos materiais.

Mas o que penso, sim, porque pessoalmente também o assunto me
preocupa até, pois também ndo sou rico, € que se tais faltas péem em risco
por vezes as mais solidas fortunas (e muitas tém sido destruidas devido
ao alcoolismo, a deboche, a vicios varios ou doengas evitiveis), quem nido
4 rico deve, com maioria de razio, ser previdente, poupar a satde. De
resto eu j4 me ocupei mais de uma vez, como disse, da responsabilidade
dos ricos na sanidade da Nagdo.

O que ¢ preciso € evitar que os que o nao sdo considerem uma infe-
licidade ndo terem dinheiro para fazerem loucuras ou imprevidéncias, que
afinal, levam & destruigdo do mais valioso patriménio da Nagdo que é a
satide dos seus habitantes.

Mas é tempo de meditar um pouco sobre todos estes problemas.

Porque € que os operidrios cometem faltas de higiene que lhes podem
prejudicar a satde, a robustez, deminuir a capacidade profissional ou
levd-los mesmo a morte?
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Cometem essas faltas:

— Por ignorincia;
por desobediéncia insensata aos conselhos higiénicos;
por estupidez e selvajaria; ou,
por serem anormais, tarados psiquicamente.

E ¢ agora ocasidao, ndo de procurar lisongear os que me escutam, pois,
como ja disse, nunca cultivei a popularidade ficil, mas de depor honrada-
mente e de dizer algumas verdades, doam elas embora a certas pessoas
que se dizem minhas amigas e eu estimo também.

A maior percentagem de faltas higiénicas cometidas por operdrios é
devida a ignorincia.

Dai se deduz imediatamente o remédio: — as classes trabalhadoras
precisam ser esclarecidas, ndo apenas episddicamente, no Dia Mundial da
Satide ou noutros, mas de modo permanente; nio em estilo pedante e
empolado, para criar curriculum vite, na terra dos cegos; nio pela boca
de arengadores improvisados que misturem alhos com bogalhos e transmi-
tam factos errados, por eles préprios serem ignorantes; mas esclarecidas
por pessoas seguras dos problemas fundamentais de que depende a defesa
da satide, profissionais da Sailde Piblica, até hoje tio despresados e igno-
rados em Portugal e a cada passo acotovelados por certos ambiciosos arro-
jados que fazem da educagao popular negécio rendoso.

A educacio sanitdria ¢ um dever social de todos os paises civilizados.
Tem de ser feita em termos simples, sempre com verdades e assente em
bases cientificas; mas ndo se limitar a traduzir do estrangeiro livros feitos
para os respectivos pafses, antes, aproveitando embora todas as boas suges-
toes, ser feita de harmonia com as necessidades e os recursos portugueses,
que a grande maioria dos portugueses desconhecem.

Muito e muito havia a dizer a tfal r&speito. Fixe-se pois que a maior
parte das faltas sanitdrias cometidas pelos operdrios portugueses sio devidas
a ignoréncia.

Nem todas as classes se podem gabar de igual percentagem devida a
esse motivo, pois em muitas «pessoas bem» predomina a desobediéncia
insensata (por vezes pedante, invocando ciéncia, inteligéncia, ou poder, de
dinheiro discriciondrio), estupidez, selvajaria, anormalidade ou tfara.

Quer isto dizer que os operarios portugueses nao tém responsabilidades?
Nio. Tém mais responsabilidades do que julgam alguns.

Tém-nas, quando nio cumprem as instrugGes, estudadas por médicos,
em todo o mundo, cumpridas por todos os operarios inteligentes e que
tém por fim evitar acidentes, defender a satide.
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E incomodo usar 6culos e mascara? E massador fazer certos movi-
mentos e dar certas voltas? Em dias de calor custam a suportar certos
meios de evitar doencas? E certo. Mas para que serve a inteligéncia a um
operdrio ou a um patrio, pois também os hi, as vezes antigos operarios,
que apenas capitalizaram dinheiro, mas nio capitalizaram bom senso, e
fazem coro com os que apenas pensam no que d4 maior prazer imediato.

O prazer imediato € o mais subtil dos venenos e o mais traigoeiro dos
inimigos.

Que o digam certos ricos a quem a vida de deboche tem arruinado a
bolsa e a satide!

A responsabilidade dos operarios todavia nio é s na oficina e no
que a oficina diga respeito.

Sempre que um operario ndo procure aprender o que nio sabe é res-
ponsavel pela sua indiferenca inconsciente. Ora a sua desculpa actualmente,
em matéria de sanidade estd na sua prépria ignorincia principalmente.

Mas néo o estard de hoje em diante, se o ensinarem e ele quiser apren-
der, mostrando-se assim consciente.

Ficam os operdrios portugueses sabendo que depende deles a sua maior
riqueza, a sua maior forga, a sua maior felicidade, o seu maior titulo de
gloria, que é a sua satude e a das suas familias.

O pior cego é o que ndo quer ver; o pior ignorante é o que nio quer
aprender.

Tudo isto sdo coisas velhas, da velha e tio esquecida sabedoria das
Nagbes, Que pena nio ser moda conhecer a sabedoria das Nagdes, como é
o futebol o cock-tail, o jazz-band, o raspa e outras maravilhas do nosso
tempo !

Nio se julgue porém que a vida higiénica é uma vida mondtona e
aborrecida. Ndo. A Higiene cuida tanto de defender a satde fisica, como
a mental e moral, para criar homens sios, optimistas, fortes, alegres,
robustos, trabalhadores, em vez dos anémicos, olheirentos, neurasténicos,
débeis, macambiizios, fracos e inuteis que se costumam encontrar i saida
dos bars, dos casinos, das tabernas e dos campos desportivos.

A grande arma a utilizar ¢ a vontade, a vontade esclarecida e si. Dela
resultard, sempre que isso é possivel, a melhor satde, a melhor aptidio,
o melhor profissional.

Mas os operdrios tém de fazer isso tudo sdzinhos?

Ninguém os ajuda? Ajuda.

Ajudam-nos os Servicos de Satde Priblica, os Servigos de Satde Es-
colar, os multiplos servigos espalhados pelos diferentes Ministérios — o
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Estado, enfim. Ajudam-nos as organizagdes ja existentes, de natureza cor-
porativa ou associativa, no género desta vossa prestigiosa Voz do Operdrio.

O conjunto de todos esses elementos sio o melhor auxiliar da chamada
Medicina Social.

A Medicina Social, como ja vimos, ndo ¢ obra apenas de médicos,
embora a sua finalidade, a saide fisica, mental, moral e social do individuo,
do trabalbador, da familia, da fdbrica, da povoagdo, do pais, da raca, da
humanidade, seja o seu fim, sendo orientada superiormente por médicos
que sdo concomitantemente socidlogos.

A Medicina Social utiliza instituicdes miltiplas que a maior parte da
gente mal pensa que fazem parte da sua engrenagem e do seu arsenal
técnico.

Havera em Portugal alguma coisa em tal sentido? E o que agora
vamos ver em breves palavras, num simples enunciado, estando pronto a
documentar objectivamente quanto afirmo, pois acima de tudo e de todos
tive sempre culto pela verdade.

Recentemente, um notavel médico belga, René Sand, Professor da Uni-
versidade de Bruxelas e uma das personalidades de maior relevo em mate-
ria de Medicina Social em todo o Mundo, que em 1946 presidiu em Nova
Torque & reunifio internacional donde safu a Constituicio da Organizagdo
Mundial da Satde, fez, num seu livro alids interessante e valioso, essa
mesma pergunta. E sabem os que me escutam qual a resposta que deu a
s1 proprio?

— Que em Portugal nada havia digno de ser citado em matéria de
Medicina Social.

Os belgas, positivamente, ndo sio amdveis para Portugal. Depois de
terem criado, a seguir & Grande Guerra, o neologismo «Portugalizar» para
traduzir a desordem e o estado revolucionirio endémico, dizem agora
nada possuirmos digno de nota em matéria de Medicina Social.

Ora isto, devido apenas a ignorincia, foi uma afronta, ndo apenas a
um Governo ou a uma situagdo politica, mas ao que de mais nobre e
construtivo hd em Portugal. E porque uma das institui¢Ges que mais des-
mentem héd muitos anos tdo leviana afirmagdao é a Voz do Operdrio eu
me senti particularmente honrado em ser deste lugar, de preferéncia a
outra tribuna, que, afirmando embora, lealmente, a minha velha admiragdo
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por René Sand, lanco o meu brado consciente, responsivel e ficil de
documentar, de protesto contra tal afirmagio, dedicando as minhas pala-
vras a4 memoria desse bememérito da Medicina Social — apesar de nio
médico e que o foi mais do que muitos médicos; alguns deles brilhantes,
mas que nunca se ocuparam da Medicina Preventiva, mas apenas da
curativa — a4 memoéria de Alexandre Ferreira.

Que podemos nés responder a tio estranha afirmacio? Que podemos
nos convidar o Dr. René Sand a visitar em Portugal, em matéria de
instituicoes e esforcos ligados com a Medicina Seocial?

E o que, embora em brevissimas palavras, pois ji abusei excessiva-

mente da paciéncia de quem me escuta — vamos ver agora.

René Sand no seu livio 4 Caminho da Medicina Social diz-nos as
origens histéricas e a evolucdo dos conhecimentos, das praticas e das
instituicoes destinadas a4 defesa da saide em todo o Mundo: da profissio
médica, dos hospitais, da higiene individual, da higiene publica, da higiene
social, da medicina do trabalho, da assisténcia, das ciéncias do homem,
(a estatistica, a demografica, em particular a médico-social, a biotipologia,
= psicologia geral e social, a medicina psico-somdtica, a sociologia descritiva,
a genética e eugénica, a politica da populacio e da familia, a pedagogia,
a criminologia, e a penologia). Depois desta resenha histérica em que nos
descreve a génese e o estado actual da cultura nos diversos paises no que
respeita a todos estes assuntos, apresenta-nos o conceito de medicina social,
descrevendo-nos a proposito de cada pais, as realizacdes. Cita Portugal, €
certo, mas estd tdo longe do problema como estaria quem, para nos dar
ideia dos jardins de Lisboa nos mostrasse uma rosa seca encontrada no
lixo dum cemitério.

Fala, por exemplo, citando Estrabao, dos lusitanos que habitaram o
nosso territério antes da conquista romana, para dizer que entre eles nao
havia medicina propriamente dita e que os doentes eram expostos & beira
dos caminhos para que os viandantes lhes aconselhassem os remédios que
conhecessem.

Que pena nio estar ao facto, pelo menos, de que, esses lusitanos, ja
faziam intencionalmente operacoes de trépano, como demonstrou o Profes-
sor Leite de Vasconcelos, e de tantos outros vestigios de actividades huma-
nas inteligentes que seria longo enumerar agora.
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Refere que em 1637 os portugueses fundaram em Mogambique um
hospital dirigido pela Ordem de S. Jodo.

Antes porém de 1637 j4 os portugueses tinham espalhado pela Africa,
de Marrocos a Mogambique, pela Asia, da India ao Japdo, e na América,
no Brasil imenso, hospitais e Misericordias, que cuidavam de doentes, de
feridos, e de toda a espécie de necessitados, europeus ou indigenas, apli-
cando a ciéncia da época e ao mesmo tempo toda a consciéncia e carinho
que ndo eram conhecidos dos indigenas nem podiam dar aos europeus as
suas familias, ausentes ma pdtria.

Mas mais: nos navios dos descobrimentos iam médicos, enfermeiros e
boticas, cuidando-se tanto da defesa da saide como de tudo o mais, o
que mostrou como em tudo esses descobrimentos foram humana e cienti-
ficamente planeados. De resto (e René Sand também o ndo diz) ji antes
dos descobrimentos houvera em Portugal uns 500 hospitais, pequenos, é
certo, como alids entio o eram em todo o mundo, mas, no seu conjunto,
com mais camas, em relacio ao niimero de habitantes, do que hoje mesmo
no nosso Pais e em oufros que cita com admiragio — hospitais com regu-
lamentos notiveis que ainda agora em mais de um aspecto podem servir
de modelo.

Cita René Sand um tnico nome de portugués, o do Papa Jodo XXI (1),
mas para referir precisamente o menos importante dos seus trabalhos, o
Tesouro dos Pobres, calando aqueles em que mostra os seus profundos
conhecimentos sobre a Medicina greco-latina e drabe, o que teria citado se
tivesse lido, entre outros, um estudo que sobre esse glorioso portugués
escreviu hd anos o prestigioso Prof. Egas Moniz. Refere-se finalmente a
nés, ao dizer que o numero de filhos ilegitimos estd a baixar, (o que nio
demonstra alids) e para nos incluir entre os primeiros paises que aboliram
a escravatura, embora acrescente que adidmos 20 anos a execucgio da lei.

Que pena ndo ter aproveitado a oportunidade para dizer que com o
regime esclavagista ou outro, (e o esclavagista era considerado tio natural
que um rei de Inglaterra fazia parte duma companhia que negociava
escravos) para dizer o que o0s portugueses fizeram a bem da civilizagio,
da cultura, e da humanidade, dum modo geral, nos quatro cantos do
Mundo onde se estabeleceram, de mais a mais pertencendo a um pais cujo

(1) J& depois de compostas estas palavras, soubemos que o Dr. Pietro de
Angelis, bibliotecdrio da Biblioteca Lancisiana de Roma, fundado em documen-
tos, se propoe rever tudo o que tem sido afirmado sobre a identidade do Papa
Jodo XXI e o médico Petrus Hispanus, ndo a considerando demonstrada.
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povo, por ser nosso vizinho em Africa e até dentro do seu proprio Congo,
convive constantemente com portugueses.

Sobre historia da profissao médica podia dizer que Portugal foi um
dos primeiros paises a possuir uma Universidade e que nela se ensinava
medicina tio bem como nas dos outros paises, havendo uma escola de
medicina anterior, j& um século antes, no Mosteiro de Santa Cruz de
Coimbra e que o ensino da Medicina, desde entio até hoje, acompanhou
constantemente os progressos da Ciéncia tendo-se notabilizado médicos por-
tugueses, nomeadamente judeus, em Espanha, Franca, Itilia, Ruissia,
Inglaterra, etc.

Sobre hisidria dos hospitais que possuimos, além dos 500 hospitais de
tipo medieval, jd referidos, destinados a quem estava longe do seu lar,
doente ou ndo, especialmente a leprosos, a peregrinos e a invalidos, dois
hospitais no comeco do Século XVI que foram notdveis entre os melhores
da Europa, o de Todos os Santos de Lisboa e o das Caldas da Rainha, o
mais antigo hospital termal do mundo, além de outros dos Séculos XVII,
XVIII e XIX, que nos honraram.

Em matéria de higiene individual, sabemos que havia balneirios pu-
blicos junto de termas, mas também noutros lugares, quando ainda os
ndo havia em alguns pafses que cita. E que, se hd aqui vestigios de defi-
cientes hidbitos de higiene, nio os hd menos em todos os paises latinos e
sem ser latinos, através dos séculos.

Sobre higiene publica nao cita os nossos aquedutos notdveis, ndo so6
romanos, como dos séculos XVI a XVIII, nem fontes de dguas bem capta-
das depois de bem escolhidas e bem defendidas; ndo cita hospitais de isola-
mento e um lazareto do século XV e XVI, nao citando forais e posturas
antigas destinadas A defesa da sailde piblica, nem cemitérios e muitos
outros elementos. :

Sobre histdria da Assisiéncia nada diz a respeito das confrarias de
caridade existentes desde o comego da nacionalidade, nem das corporagoes
de misteres e das diversas instituicbes mutualistas, nada dizendo também
a respeito das Misericdrdias e da sua reorganizagao pela Rainha D. Leonor,
que as tornou um dos instrumentos de assisténcia mais notdveis de toda a
histéria da humanidade.

E certo que a ideia de Misericrdia € em Portugal tio ignorada ou
deturpada que mais duma pessoa ficou admirada de eu ter escrito, sabendo
muito bem a responsabilidade do que afirmava, que considerava a Voz
do Operdrio como uma das InstituicGes portuguesas que em todos os
tempos mais se aproximaram das Misericérdias da Rainha D. Leonor. Mas
René Sand nada diz também sobre tantos e tantos subsidios valiosos que
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ha em Portugal para o estudo das Ciéncias do homem, a estatistica, a de-
mografia, particularmente a médico-social, a antropometria, em especial
a meédico-social, a biotipologia, a psicologia geral e social, a medicina
psico-somatica, a genética e eugenica, a politica da familia e da populacio,
a penologia e a sociologia descritiva. Sobre Sociologia nem sequer tem a
desculpa da falta de documentos, pois em 1935, 13 anos antes de publicar
a sua, apesar disso, para nés notdvel obra 4 caminho da Medicina Social,
tinha sido publicado em Paris, em francés, um livro valioso sobre Portugal,
sendo o seu autor precisamente um distinto compatriota seu, o ilustre
socidlogo engenheiro Paul Descamps.

Mas tudo isto € histéria. E tempo de terminar. Para convencer René
Sand e os que, como ele, negam as coisas ou nio as referem nem aprovei-
tam por as ignorarem, hi s6 um remédio: Convidd-los a ver com os seus
proprios olhos e a perguntarem o que baste para desfazerem as ditvidas
que lhes restem, apesar de verem, até se convencerem da verdade. Come-
gariamos a visita, visto ser de aqui que eu faco o convite ao Dr. René Sand,
pela admirdvel instituicio da Voz do Operdrio. Escuso de dizer aos que
me escutam o que ela é. Quer S. Ex.* ser esclarecido em matéria de
Protecgdo a Maternidade e a Infdancia? Procure o Dr. Carvalho Dias,
Director do Imstiluto Maternal e que nele superintende, na Maternidade
Alfredo da Costa, comecada a construir em 1914, mas s terminada em
1932. Ele o esclarecerd sobre a rede de dispensarios e consultas pre-natais
¢ de puericultura, sobre as Maternidades Jilio Diniz, Magalhies Coutinho,
e Daniel de Matos e os quartos ¢ camas destinados a grividas em todos os
hospitais de Portugal e em Maternidades e casas de sanude particulares,
mostrando-lhe tudo o que desejar ver, se precisar ser esclarecido ou de
alguma coisa duvidar.

Mas se quiser conhecer os jardins de infdncia, procure o Dr. Joio de
Deus Ramos e visite os Jardins-Escolas Jodo de Deus.

Sobre escolas, ensino e educacio priblica escute os directores gerais
dos diversos graus de ensino, o Presidente do Instituto para a Alta Cultura,
os Reitores das Universidades e dos liceus, os directores das diferentes
escolas oficiais e particulares, os Comissdrios Nacionais da Mocidade Por-
tuguesa, a Presidente da Obra das Mies pela Educagio Nacional. E procure
ver os edificios novos escolares, visitando-os, perguntando tudo o que
quiser, ou nos locais ou no Ministério das Obras Piiblicas.

A rtespeito de Inwdlidos procure na Direccao Geral da Assisténcia o
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Director do Instituto de Assisténcia aos Invalidos, Dr. Pinto de Aguiar,
visitando pessoalmente os Asilos e Recolhimentos que quiser, vendo os
intimeros e constantes beneficiamentos neles introduzidos e as obras reali-
zadas, designadamente nos dltimos cinco anos.

Sobre Assisténcia aos Doentes Mentais ouga o professor Anténio Flo-
res, Director do Hospital Julio de Matos, e os directores dos Centros de
Assisténcia Psiquidtrica e eles lhe contardo o que possuimos hoje e estava
a ser organizado lentamente hi um século. Visite o Hospital Jilio de Matos,
o Hospital Sobral Cid, o Hospital Miguel Bombarda e o Hospital de Conde
Ferreira e as varias Casas de Satide e os trés centros de assisténcia psiquid-
trica onde sio acolhidos e tratados os loucos. Mas visite também os dis-
pensdrios psiquidfricos e veja que a sua accdo se estende a todo o Pais.
Peca pormenores, que lhe serdo dados.

Sobre a Miserieérdia de Lisboa ouga o seu Provedor, Dr. Madeira Pinto,
e ele lhe mostrard a sua complexa e notdvel actividade, que pouca gente
conhece: Averigue o que fazem as multiplas Misericérdias, espalhadas por
todo o Pais, em especial a do Porto.

Quanto ao problema do Cancro procure o professor Francisco Gentil,
visitando com ele o Imstituto Poriugués de Oncologia, o seu Hospital mo-
delar, as suas consultas, os seus diversos servicos, observe os trabalhos de
investigacdo cientifica ali realizados e o ambiente de vanguarda que ali

se respira.

No que se refere & Lutq contra a Tuberculose visite o Instituto de
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, peca esclarecimentos ao seu Director,
Dr. Castelo Branco, e ele o esclarecerd e lhe mostrara como Portugal pos-
suiu um dos primeiros dispensidrios do Mundo e h4d 50 anos fez um plano
notivel de luta contra a tuberculose, levando-o a visitar dispensérios,
sanatérios marftimos, de altitude e de planicie, casas de saude, etc.

Sobre luta contra a lepra visite o Hospital Rovisco Pais e ouga o seu
director Doutor Santos e Silva e verificard qudo justos foram os elogios
feitos no tultimo Congresso Internacional da Lepra a tdo notavel estabele-
cimento.

Quer conhecer os servigos da Direccio Geral de Satde? Procure o Di-
rector Geral, Dr. Augusto da Silva Travassos, e ele lhe dird qual a orgi-
nica dos servigos sanitirios portugueses, como funcionam as direcgdes dos
servicos de Salubridade, de Higiene do Trabalho e das Industrias, de Luta
Anti-Sezondtica e Higiene Rural, de Higiene da Alimentagdo, de Epide-
mias, de Defesa Sanitdria dos Portos, Fronteiras e Transportes Colectivos,
e de Exercicio de Farmicia e Comprovacio de Medicamentos; o Instituto
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Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, o Centro de Satde, o Parque Sani-
tdrio, com as suas barracas-enfermarias, Postos de despiolhamento, Bal-
nedrios, Farmdicias, Carros com material para beneficiamento de &4guas,
transporte de epidemiados, etc., tudo pronto a partir (como tem partido)
para qualquer ponto do Pafs, ao menor alarme; os servicos das delegagdes
e subdelegacdes de satde, os estudos epidemiolégicos e endemiolégicos em
curso; os resultados notdveis da luta antisezondtica e da vacinacdo anti-
variolica e antitifica, etc.

Em matéria de previdéncia serd informado no Insiiiuio Nacional do
Trabalho e visitard os seus diversos sectores, procurando os esclarecimentos
que entender (Casas do Povo e dos Pescadores, Sindicatos, Ordens dos
Médicos, Engenheiros ¢ Advogados, Grémios, etc.).

Procure saber pelos presidentes das Juntas das Provincias, em especial
as de Lisboa, Porto e Coimbra, qual o valor das suas institui¢es de assis-
téncia. Oica particularmente o tenente-coronel Santos Pedroso e o Doutor
Bissaia Barreto sobre as suas notdveis obras de Medicina Social.

No que diz respeito a assisténcia particular serd esclarecido na Direc¢do
Geral de Assisténcia, ou pelo préprio Director Geral, Dr. Guilherme Pos-
solo, ou pelo Chefe da respectiva Reparticio Dr. Carlos Diniz da Fonseca,
sobre Misericérdias, Asilos e variadissimas modalidades desta. Mas se
quiser ser esclarecido sobre os problemas da Familia procure o Director
do Instituto de Assisiéncia & Familia, tenente Assis Gongalves, que lhe
documentard toda a acgdo do seu Instituto e das suas delegagbes em todo
o Pais. Outro tanto diremos do Instituto de Assisténcia a Menoves cujo
Director, Dr. Anténio Pires Quintela, o pord ao facto das instituices
tradicionais portuguesas de proteccio a menores, de que a Casa Pia é o
exemplo mais notdvel e o acompanhard nas visitas a todas as instituicGes
e 0 esclarecerd em todas as suas davidas e lhe mostrard os beneficiamentos
alcancados nos tiltimos anos.

Sobre o modo como funcionam os diversos servicos de assisténcia,
publica ou particular, em todo o Pais, o poderd esclarecer o Inspector-Chefe
da Assisténcia Social, Dr. Agostinho Pires.

Guardei propositadamente para o fim uma institunigio particular, a
cuja criagao e progresso assisti com o maior interesse e é dos mais notiveis
exemplos de mutunalismo a mostrar em Portugal, a Case de Repouso dos
Invdlidos do Comércio — a menina dos olhos de Alexandre Ferreira, esse
homem bom, inteligente e activo a quem a medicina social portugnesa —
repito-o mais uma vez — tanto ficou a dever.
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E claro que o Dr. René Sand, homem arguto, viajado e sempre gostoso
de se documentar, hi-de querer saber quando ¢ que foram criadas todas
essas obras.

E entio, em face de factos e documentos insofisméveis, terd de con-
c¢luir que o maior incremento lhes foi dado nos tiltimos zo anos, como ficou
sobejamente documentado na Exposicio das Obras Publicas com fotogra-
fias, miniaturas de edificios, contas, etc., mostrando as verbas gastas em
maternidades, hospitais, creches, lactdrios, escolas primarias e técnicas,
liceus, obras universitdrias, bairros econémicos, captagem de 4guas, cons-
trugdo de fontes, canalizacGes de dguas e esgotos, de edificios piblicos
varios, obras da Hidrdulica, de portos, melhoramentos rurais, estradas,
pontes, aeroportos, monumentos nacionais, telégrafos, telefones, navios,
fomento das industrias e das artes, ete., etc., dando que fazer i populagio
crescente e mantendo em nivel baixo (como raro se verifica em outros
paises) o desemprego. Tudo isto René Sand poderd verificar com os seus
olhos! Mas seria injusto nio lhe mostrar o que em matéria de Medicina
Social, a bem da Satide do Povo Portugiés, se realizou de 1goo a 19235,
apesar das dificuldades, vissicitudes e paixdes que caracterizaram essa
época, precursora e imediatamente seguinte A Grande Guerra.

Que conclusbes poderemos tirar de tudo isto? Que nada nos falta?
Que estamos ji suficientemente apetrechados? Ndo. Ninguém conhece
melhor do que nés o que hd ainda para fazer — pois estamos sempre
insatisfeitos em tal matéria. Que Portugal apenas tem de ser citado como
um povo de Descobridores? Nao. Isso, sem divida, que é a nossa grande
gléria e ninguém consegue ignorar nem se atreve a calar, mas mais alguma
coisa que € igualmente honroso para todos os portugueses, sem excepgio.

CONCLUSOES

1. — Através de toda a histéria de Portugal verifica-se, dparte episé-
dios fugazes, idénticos aos gue aparecem na histéria de todos os pafses,
sem excepcao, um alto espirito de humanidade, de cumprimento dos deve-
res sociais e de culto pela saiide colectiva que ¢ um indice dos mais indis-
cutiveis de civilizacdo;

2.* — Ao lado da Medicina Curativa e das instituicbes destinadas a
prestar assisténcia na doenga, em que a competéncia e dedicacdo dos mé-
dicos portugueses estiveram sempre a par das dos melhores médicos estran-
geiros, honrando o sen Pais, foram, desde o inicio do movimento a favor da
Medicina Social nos pafses mais adiantados na civilizacdo, criadas em
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Portugal institnices médico-sociais, tais como dispensérios, preventoérios,
jardins de infincia, etc., em que se pratica a Medicina Preventiva, tendo
a fundacdo e incremento dado a tais instituicGes sido intensificados princi-
palmente nos iltimos 10 anos, colocando-nos em mais de um aspecto a
par de alguns dos paié&e mais civilizados e progressivos;

3.* — Um dos maiores obstdculos ao progresso da Medicina Social em
qualguer pais é a ignordncia da populagio sobre o modo de colaborar na
sua realizagdo, pois ela ndo é nem pode ser apenas obra de médicos, mas
de pessoas profunda e convictamente iniciadas nas coisas sociais e imbufdas
de sio espirito social.

4.* — A educagdo sanitdria do Povo Portugués, das classes operdrias
as mais cultas, mas nido iniciadas sobre as suas responsabilidades de pessoas
modernas, ¢ uma das mais urgentes campanhas a executar de modo met6-
dico e persistentemente.

Lisbea, Julho de 1gs0.
FErNANDO DA Siiva CORREIA
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DIRECCAO GERAL DE SAUDE

DELEGACAO DE SAUDE DO DISTRITO DE BRAGA

Doenca de Brill

A propésito de trés casos de recrudescéncia

de Tifo Exanteméatico Histérico observades em Braga

FOR

J. ALMEIDA SOARES

Em 1896, durante uma epidemia de febre tiféide ocorrida em Nova
Torque, Nathan Brill que comecava a ensaiar as primeiras provas da
Reacgdo de Widal, observou casos atipicos e esporaddicos semelhantes a
febre tiféide mas com negatividade para aquela reacgio.

Em 1910, jd esse autor tinha identificado um total de 255 desses casos
atipicos, que apresentavam todos as seguintes caracteristicas: febre, cefa-
leias, estupor, exantema maculo-papuloso ao 5.°-6.° dia, nenhuma conta-
giosidade (s6 foram identificados dois casos em uma mesma familia),
resultados negativos para a Hemocultura e Widal e ocorrendo, na grande
maioria dos casos, em individuos emigrados da Riissia ou Polénia.

Pouco depois outros auntores citaram casos idénticos em Boston,
Brooklyn e Filadélfia. Em 1912, Anderson e Goldberger, por provas de
imunidade cruzada em macacos testemunharam o parentesco da Doenca
de Brill com o Tifo que grassava no México.

Entre 1917 € 1932 vérios autores, entre os quais Neill, Maxcy, Dyer,
Mooser, Castaneda e Zinsser, estabeleceram claramente a existéncia das

Nota — O autor agradece a preciosa colaboragao laboratorial prestada a
este trabalbo pelo Dr. Arnaldo Sampaio, Chefe dos Servigos Técnicos de Bacte-
riologia do Instituto Superior de Higiene «Dr. Ricardo Jorgen,
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duas variedades do Tifo Exantematico, o Histérico e o Murino. Nessa
data, a posi¢ido da Doenca de Brill ndo estava ainda determinada gquanto
4 sua etiologia e muitos autores passaram erradamente a denominar com
esse termo os casos de Tifo Murino.

Mas em 1934, Zinsser estudando os seus 538 casos poude verificar que
94,89 dos casos eram emigrantes do leste e sudeste europeu, onde grassa-
vam epidemias de Tifo Exantemdtico; que nenhum contacto epidemiolégico
existira entre os casos; que nas respectivas familias ndo aparecera mais
do que um funico caso isolado e que a maior incidéncia dos casos se
registou entre os meses de Abril 2 Novembro.

Savoor e Velasco estudando as trés estirpes de Rickettsias que Zinsser
e Castaneda isolaram dos casos de Doenga de Brill, verificaram perante
o seu comportamento em cobaias e ratos a sua semelhanca com as estirpes
do Tifo Epidémico classico.

Com estes dados epidemioldgicos e laboratoriais, Zinsser desenvolveu a
sua hipétese, pela qual a Rickettsia Prowasecki num tifoso poderia alber-
gar-se no seu organismo durante um largo periodo de anos dominado pelas
defesas imunolégicas criadas pela primitiva infeccdo — estado de pré-
-imunigio segundo o conceito de Sergent — defesas essas que, uma vez
quebradas, condicionariam a exacerbagdo das Rickettsias, com possibilida-
des de recrudescéncia da doenga — Doenca de Brill.

Entretanto alguns autores ndo aceitaram esta hipétese de recrudes-
céncia do Tifo Histérico. E assim, Blanc e Balthazard sustentaram a possi-
bilidade de conservagio da viruléncia da Rickettsia por largos anos mos
detritos e fezes secos do piolho, pulverizados entre as roupas e oufros
objectos caseiros, donde partiria a infeccio por via cutinea, respiratdria
ou conjuntival quando acidentalmente fossem postos novamente a uso.

Por outro lado, Mooser e alguns autores unicistas supdem gque os
casos de Tifo Histérico seriam primitivamente nada mais do que um
caso de Tifo Murino, secundiriamente transmitido de homem a homem
através do piolho, desde que certas condigdes sanitarias e epidemiolégicas
locais condicionassem essa adaptagio, transformagio e meio de transmissio.

De 1942 para cd os investigadores americanos passaram a dispor de
antigéneos com alta especificidade, permitindo assim que as reacgbes de
aglutinacdo e a reccao de Fixacdo do Complemento pudessem diferenciar
os dois tipos de Rickettsias, a Prowasecki e a Mooseri, respectivamente,
do Tifo Classico e do Tifo Murino. O isolamento das Rickettsias e os resul-
tados da R.F.C., foram sempre concordantes nos trabalhos dos investiga-
dores da Army Medical School.
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Em 1943, Plotz estudando 23 casos de Doenca de Brill verificou que
os titulos da R.F.C. eram sempre superiores para o Tifo Clissico em relagio
aos titulos para o Tifo Murino.

O estudo mais recente da Doenga de Brill pelos americanos € apresen-
tado por Murray e seus colaboradores (Dezembro, 1949) com 14 casos
laboratorialmente confirmados pela R.F.C. Em 7 casos, todos averigua-
damente emigrantes de corigem judaica e oriundos do leste ou sudeste da
Europa, onde adquiriram a sua provavel primo-infec¢io tifica, foi possivel
o isolamento da Rickettsia por terem sido observados nos primeiros dias
de doenca (4.°-8.° dia), tendo Murray e Snyder caracterizado as estirpes
como pertencendo & forma do Tifo Clissico. O facto de também terem
conseguido a infecgio experimental do piolho nesses 7 doentes durante
esse periodo de doenga, vem confirmar que a Doenca de Brill num meio
infestado pode gerar uma epidemia de Tifo Histérico, o que € de capital
importancia para a epidemiologia e profilaxia.

Nos restantes 7 casos, observados tardiamente (9.°-12.° dia), ndo foi
possivel conseguir-se o isolamento da Rickettsia tanto pela infecgio experi-
mental do piolho como pela inocula¢io no rato e no cobaio.

Nio obstante esse insucesso, Murray como outros autores americanos
julgam poder classificar aqueles casos unicamente pelos resultados da
R.F.C. (ver Quadro A).

Autores franceses, como Giroud e Jadin, preferem proceder a diferen-
ciacdo por outro método sorolégico também especifico, o da soro-aglutina-
¢do. Assim fundamentados, Girond e Le Gac (Margo, 1948), Worms (Ja-
neiro, 1950) e Giroud, Boyer e Vargues (Abril, 1950) identificaram os
primeiros casos de Doenca de Brill verificados em Franga.

Os primeiros trés casos, bem como aqueles apresentados pelos trés
ultimos autores encontram-se resumidos no Quadro B. Em todos eles a
confirmagio de Doenga de Brill foi tinicamente fundamentada nos resulta-
dos sorolégicos especificos obtidos pela soro-aglutinagdo das Rickettsias.
Num dos casos observados, durante a 1.* semana de doenc¢a, ainda se
tentou o isolamento da Rickettsia pela inoculagio no cobaio mas aqueles
investigadores ndo conseguiram identificar o agente etiolégico nem tido
pouco a formagio de anticorpos no animal inoculado.

Recentemente um estudo sorolégico retrospectivo pela Reaccao de
Fixacdo de Complemento (R.F.C.) permitiu completar os resultados do
inquérito epidemiolégico levando-nos a conclusdo de que na cidade de

299



Caso Idade
|
|
X1 48
i 2 ?
ik ?
X4 59
J 5 ?
6 ?
x+7 38
x8 20
9 ?
10 ?
11 ?
%13 41
X14 55
xX+15 e

QUA

Doenca

Resumo Epidemioldgico e

por E. S. MURRAY

ISOLAMENTO
DA RICKETTSIA (a)
Local e data Data Residéncia actual por
da da emigragio e data da
Primo-infecgio para Recrudescéncia M
Tifica os E.U. A, Tifica ExIpne :icns:gtal Inoc;xcl)acé‘.o
do Pediculus Cobaio
Corporis
A‘I‘l;:l;a 1921 N?Zg‘ggk Positivo (I) | Negativo
? ? ? Negativo Negativo
? ? ? Negativo Negativo
Ruissia Nova-York 3 :
1018 1923 10-VI-48 Positivo (I) Negativo
? ? ? Negativo Negativo
2 ? ? Negativo Negativo
3 Nova-York o %
Polénia 1923 A 4YIX- 48 Positivo (I) | Positivo (I)
Buchenwald Nova-York & :
Alem. 1045 1947 20-1X-48 Positivo (I) Negativo
? ? ? Negativo Negativo
? ? ? : Negativo Negativo
? ? ? Negativo Negativo
:I?él 5 1922 Eﬁ;‘i‘z‘;a Positivo (I) Negativo
olénia adélfia e :
¥orz 1913 1641V-40 Positivo (I) Negativo
Boston uis o
? 1905 30-TV-40 Positivo (I) | Positivo (I)

(x) — Descendéncia judaica.

(+) — Casos de 6bito.

(I) — As Rickettsias isoladas pertenceram a estirpe cldssica, do Tifo Histérico.
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(*) — The Journal of the American Medical

DRO A

de Brill

Laboratorial de 14 Casos
e Colaboradores (*)

RESULTADOS LABORATORIAIS RESULTADOS LABORATORIAIS [RESULTADOS LABORATORIAIS{I
NO DECURSO NO DECURSO NO DECURSO
DA 2.* SEMANA DA 3. SEMANA DA 5* A 6.* SEMANA
o i Cidsico Simins Cistsics St
(b (e) (c) (¢) (c) (e) (c) “
|
1/20 I/1280 1/320 1/1280 1/640 1/80 1/20
Neg. 1/320 I/160 1/1280 1/320 — — |
Neg. I/5120 I/1280 1/2560 I/1280 .= —
I/10 I/1280 1/320 e - .1/320 i/So
Neg. 1/640 1/80 1/1280 1/160 1/320 1/80
— 1/640 1/160 1/1280 1/320 — -
I/1280 1/320 1/160 — — - —-
T 1/640 £/ 160 1/6i4o 1/80 186 Ij1o
I/20 I/1280 1/160 1/1280 1/80 = — |
Neg. I/1280 1/320 — — - —
I/160 I/1280 I/80 <l —
I/10 1/5120 1/640 - I/5120 1/320
Neg. I/1280 I/160 : 1/2560 1/160
I/40 1/1280 I/80 —_ —

(a) — Colaboragio de E. Murray e J. Snyder (Servigos de Bacteriol. do Depart.
de Satde Publica, Univ. de Harvard). y

(b) — Colaboragdo de J. Smadel e E. Jackson (Army Med. School).
(¢) — Colaboragao de H. R. Cox (Lederle Laboratories).

4

Assoctation, Vol. 142, n.° 14— April 8, 1950
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Resumo Epidemioldgico e Laboratorial de 3 Casos

QUADRO

B

Doenca de Brill

por PAur Giroup e LE Gac (%)

Caso

Idade

Local e data

Primo-infeccio
Tifica

3

4T

35

Polénia
1919-20

Varsovia
1921

Residéncia actual
e data da
Recrudescineia
Tifica

Franga
Fev. 1047

Paris
Setem. 1946

Franga
Fev. 1046

RESULTADOS DA SORO-AGLUTINACXO

No decurso da 2.* semana

No decurso da 3.* semana

No decurso da 4,* semana

Cléssico Murino Cléssico Murino Cléssico Murino
I/5120 I/1280
I/z0480 1/2560

(+) — Inoculagdo no Cobaio: Negativa.

(*) — Société Médicale des Hopitaux de Paris — Bull, et Mém.

de La Soc., 5 mars 1948.
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Resumo Epidemioldgico e Laboratorial de 6 Casos

por P. Giroun, J. Bover e R. VArGuEs (¥)

+5

Local e data
da
Tdade Primo-infecgio
Tifica
Riff
58 1G22
Corfu
44 1918
Algeria
8
4 1940-45
Moscovo
6o 1032
6 Bessardbia
5 19117
Riissia
2 1802

Residéncia actnal
e data da
Recrudescéneia
Tifica

Saint-Denia
Junho, 1948

Vitry
Julho, 1948

?
Julho, 1948

Saint-Denis
| Janeiro, 1949

: Montreuil
E]auciro, 1950
| Saint-Junien
| ?

Sinais Causa Predisponente SORO-AGLUTINACAO !
de ot .
Infestacio Intercorréncia
Pediculosa Apguda Classico Murino
Erupcdo sérica apds
Nio |inj. de soro anti-tetd-| I/3000 —
nico, 3 semanas antes,
= Astenia e acesso palus-
THAd tre, 2 semanas antes, T/éo00
Nio ? I/640 I/160
Nio ? I/5120 I/640
Nio Prostatico e Urémico| I/3z0 1/160
Nio ? ? ?

(++) — Caso de ¢bito.

(*) = La Presse Medicale, 1er Avril 1950




Braga grassaram simultineamente duas Rickettsioses em 1944, o Tifo
Classico e o Tifo Murino. (I)

Nesse ano a Rickettsia Prowasecki gerara um pequeno surto epidé-
mico, num total de 8 doentes, verificados sucessivamente em cadeia, com
origem suspeita num caso que se verificou numa doente, na 3.* semana
de Abril, doente essa que faleceu ao 8.° dia de doenca. Esta circunstincia
ndo nos permitiu até aqui estudar a epidemiologia desse foco primitivo,
nem tio pouco o inquérito retrospectivo nos fornecen dados que permi-
tissem comprovar quaisquer contactos com individuos doentes, forasteiras
ou emigrados de Espanha através da fronteira proxima, como pareceu
acontecer com alguns dos surtos epidémicos verificados no Pafs em 1g41.
Salientamos, no entanto, o facto de que em 1044 o indice de infestacdo
pelo piolho era bastante alto na camada populacional em que se verifica-
ram aqueles casos de Tifo Histérico.

Em 1049 verificAmos no decorrer de virios casos de Tifo Endémico
surgidos em rosdrio e em estreita ligacio epidemiolégica com duas zonas
desta cidade cujos ratos estavam infectados pela Rickettsia Mooseri, um
caso isolado de Tifo Histérico, na 2.* semana de Maio, clinicamente dife-
renciade dos outros anteriormente benignos que pelo inquérito e pela
R.F.C. foram identificados como sendo Tifo Murino.

A origem desse caso esporddico (Fig. 38) cuja doente nmos seus antece-
dentes declarara ter tido algumas doencas febris, pareceu-nos entio dificil
de explicar, restando-nos tinicamente a certeza de que a doente nio tivera
actnalmente contactos directos ou indirectos com as zonas murinas da
cidade ou com guaisquer outros individuos suspeitos e que apresentava i
data do internamento sinais evidentes de infestagio pelo Pediculus capitis
e suspeitos de Pediculus corporis.

Uma explicacdo plausivel surgin-nos, porém, mais tarde quando iden-
tificAmos o marido da doente como tendo tido o Tifo Epidémico em igig
e pelo inquérito orientado nesse sentido apurdmos que o referido individuo
estivera doente dois meses antes com um quadro febril agudo, aparente-
mente de natureza reumatica, que se prolongara com o aspecto de recidivas
até mais ou menos a4 data da doenca actual da mulher, tendo ficado fisica-
mente bastante depauperado.

A R.F.C. feita no decorrer do inquérito ao marido da doente em
questio, dois meses depois de iniciada a sua doen¢a reumatica (?), apre-
sentou-nos o titulo de 1/256 para o Tifo Histérico e 1/128 para o Tifo
Murino, curvas que se fixaram passado um ano em 1/128 e 1/16, respecti-
vamente. Estes valores sio suficientemente sugestivos para nos levar a
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crer que o referido individuo, ou teve durante, ou teve apds o sen «reuma-
tismo articular agudo», uma recrudescéncia do Tifo Epidémico (Ver
Quadro O).

Na 3. semana de Marco do ano corrente, em local distante dos dois
primeiros, surgiu-nos um outro de Tifo Cldssico numa doente que afirmara
categbricamente ter tido o «Tifo do piclho» em 1g91g bem assim as outras
duas suas irmds uma das quais ainda com ela coabita. Nio foram neste
caso encontrados sinais de infestacdo pelo piolho tanto na doente como
nos seus familiares, nem tdo pouco apuramos quaisquer contactos suspeitos
ou ligacao directa ou indirecta com as duas zonas murinas da cidade.

‘Comprovada pela R.F.C. a sua verdadeira etiologia, condizente com
os elementos fornecidos pelo inquérito epidemiolégico, classificimos este
3.° caso como uma recrudescéncia bem patente do Tifo Histérico (Fig. 39)

Na historia desta doente ndo encontrimos intercorréncia aguda recente
limitando-se a afirmar que «desde ha um més lThe faltaram as forcas e o
apetite, sentindo-se bastante mais combalida e mais magray.

O Quadro IT mostra-nos resultados das R.F.C. nas trés irmas, incluindo
os da doente.

Além das dificuldades laboratoriais do -meio, o conhecimento tardio
dos casos nido nos permitiu uma colheita oportuna de sangue para a
inoculagio no cobaio com o fim de isolarmos a Rickettsia. Assim o 1.° caso
que podemos considerar um Tifo Exantemdtico inaparente chegou-nos ao
conhecimento passados dois meses; no 2.” caso, internado ao 9.° dia de
doenga, a inoculacdo no cobaio feita ao 13.° dia foi negativa como era de
prever; no 3.° caso, a doente nio foi internada e a notificagio s6 foi feita
ao 14.° dia.

Por todas estas razbes também as medidas profiliticas pelo D.D.T.
foram cumpridas tardiamente no decurso da 2.* semana de doenca.

No decorrer do inquérito epidemioldgico desses trés casos de Tifo
tivemos ocasidao de identificar além das duas irmds da doente a que se
refere 0 3.° caso, dois provaveis contactos e mais duas doentes internadas
no hospital todos referindo histéria de Primo-infeccdo tifica também adqui-
rida durante a epidemia de 1919 em Braga. Destas 1ltimas, a primeira,
esteve intermada na 1.* semana de Janeiro deste ano com uma Pneumonia
¢ a segunda, na 2.® semana de Abril seguinte com um quadro febril de
quatro dias de evolucio, que rotulamos de Gripe.

Esta circunstancia foi aproveitada para realizarmos um estudo sorolo-
gico pela R.F.C., cujos resultados estio patentes no Quadro II e III.

- 305



90¢

QUADRO O

Em: 23-V-940

Em; 28-V-040 Em : 28-V-050
Data
da ——
Honie Primo-infecgio I

Tifica W, Felix R.F.G R.F.C. W. Felix R.F.C. R.F.C W. Felix R.F.C. R.F.C.

OX-19 Classico Murino 0X-19 Clissico Murino 0X-19 Cléssico Murino

|

C.C. C.H+ 1919 s = am, Sl t/256 1/ 128 = r/128 1/64
R.O. F. % ? 1/320 /128 1/8 - 1/256 r/8 —_ /128 1/32

(+) — Reumatismo articular agudo? em Mar¢o de 1949.
Recrudescéncia de Tifo Histérico inaparente em Margo Abril de 1949.

(%) — Recrudescéncia de Tifo Historico em 13-V-40.
Inoculagdo no Cobaio em 27-V-40: Negaliva.




Ficura 39
Tifo Epidémico verificado em 10-11l-g50







208

QUADRO I

I
1

Data Em: 3r-IIT-950 Em: 15-IV-950 Em: 8VIgso
Nome ds e i —
P““‘.;;;?j'ﬂ" W.Felix | R.E.C R.F.C. W, Felix R.F.C. R.F.C. W, Felix RF.C | RFC
OX-19 i Cléssico Murino 0X-19 Clédssico Murino 0X-10 Clissico Murino
ey —| - L=
M. C. M.+ 1919 1{25 | 1/2048 1/1024 — 1/2048 1/1024 Neg. /128 1/64
G Mk 1919 Neg. | I/4 Neg. —_ | _— — Neg. /8 Neg.
T, M. C: 1919 Neg. Neg. Neg. - —_ — Neg. Neg. Neg.
(+) — Recrudescéncia de Tifo Histérico em r1o-III-g50,
(*) — Quadro Gripal em 21-V-gs50.
QUADRO II
] Data Em: 7-VIgso Em: 20-VI-050 Em: 15-VII-gs0
da
Nome Primo-infeccio iRl
Tifi W. Felix R.F.C. R.F.C. W. Felix R.F.C, R.E.C. W, Felix | R.F.C. R.E.C,
g 0X-19 Cldssico Murino 0X-19 Cléssico Murino OX19 | Cldssico Murino
s Joy Lt i L = |
M. A, D. 1919 —_ -— — -~ — —_ — /8 /4
M. D. O. 1919°? = - — - - - — <1/32 I/4
Ay T+ 1919 — 1/8 1/8 - 1/16 /8 — —_ —

(+) — Quadro Gripal em 10-IV-g50.




==

QUADRO III

Em: 12-1-950 Em: 19-1-550 Em: 17--950 Em: 1-VI-s0
| 0X-19 Neg. ' - Neg. L=
| R. Weil-Felix { 0X-z Neg. — 125 e
1 OX-K | Neg. — } Neg. —
!RAF‘C.{TﬁO Histéricoé Neg. 1/4 | 14 1/8
Tifo Murino ‘ . Neg. 1/4 t/4 Neg.
M.].S. — Primo-infec¢io tifica durante a epidemia de 1919 e doente em

2-1-1950 com Pneumonia & cura clinica ao 8.2 dia.

Os trés casos atras referidos de Tifo Exantematico Histérico, resumi-
dos no Quadro C, sugerem-nos a hipdtese de Zinsser no sentido da Doenga
de Brill (2), conclusio que reforcada pelo inquérito epidemiolégico, deriva
fundamentalmente da interpretacio dos resultados da R.F.C. tal como ¢
aceite por autores americanos, porquanto jé atrds salientdmos nao ter sido
possivel o isolamento do agente pela inoculagdao no cobaio.

E assim poderiamos aceitar que o segundo caso (R.O.F.) tendo adqui-
rido em 1019 ou posteriormente uma primo-infeccio, aparente ou inapa-
rente, tivesse agora uma recrudescéncia de Tifo Histérico sem relagio -
epidemioldgica com o seu marido (C.C.C.) ou entio poderiamos considerar,
que estando aquela indemne e tendo este tido a sua recrudescéncia e dada
a suspeita de infestacio pediculosa, ele tivesse contagiado a mulher atraveés
do piolho.

No- entanto, parece-nos mais ficil de aceitar que ambos tiveram a
sua recrudescéncia, primeiro o marido e depois a mulher independente-
mente de qualquer ligagio epidemioldgica entre si, isto é, sem compartici-
pagio do P. corporis, cuja existéncia ndo ficou, alids, cabalmente deter-
minada. o

O terceiro caso (M.C“M.). com a auséncia total de sinais directos e
indirectos de infestagio pelo piolho e onde também as medidas profilacticas
pelo DDT foram executados tardiamente, tal como nos dois primeiros €asos,
sem que apesar disso tivessem surgido outros casos no ambiente familiar on
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QUADRO C

Caso Nome

1 EF G
2 R. O. F.
3 M. C. M.

Idade

67

Sexo Profissdo
M Chapeleiro
F Doméstica
F Lavradeira

Local e data
da

Primo-infecgin
Tifica

Braga—1919

Braga—i1g197

Braga— 1q019

Residéncia actual
e data da
Recrudescéncia

Tifica

Braga
Marco, 1940

Braga
Maio, 1940

Braga
Marco, 1950

Causa Predisponente
ou
Intercorréncia

Aguda

Reumatismo ar-
| ticular agudo?

Astenia
Primaveril ?

Infestagiio

pediculosa

averignada
(Ped.  Corporis)

Nio

Nao




no local de trabalho, depde pela sua natureza esporddica a favor de uma
recrudescéncia de Tifo Histérico, a chamada Doenca de Brill.

Por outro lado, as sucessivas reacgdes imunulégicas apresentadas pelos
doentes C.C.M. (Quadro I), A.T. (Quadro IIT) e M.].S. (Quadro IIT),
todos referindo histéria” de causa predisponente ou intercorréncia aguda,
mostram-nos situacbes que poderfamos interpretar como de transi¢ido para
aquela doenca, por desequilibrio do seu estado anterior de pré-imunigdo.
Deste modo, em cada um destes casos poder-se-ia ter gerado uma recrudes-
céncia de Tifo Histérico, com evolugdo aparente ou inaparente, se as
respectivas alteragfes imunolégicas fossem mais acentuadas ou de tal ma-
neira. determinantes que pudessem ter originado uma possivel situagdo
de rickettsiémia (3).

No decorrer deste estudo, por nfo dispormos dos meios necessrios
como j4 atrds nos referimos, ndo pudemos também proceder 4 pesquiza
dentro de casebres imundos, das poeiras e doutros detritos com mais de
30 anos de existéncia e com os quais tentariamos uma possivel inoculacio
em cobaios para documenta¢io da hipétese de Blanc e Balthazard, que
até hoje nio foi ainda seguramente provada (4).

Mais ainda, dada a circunstincia de existirem em Braga as duas formas
de Tifo Exantemético que, em 1044, eclodiram simultdnea e epidémica-
mente no mesmo més, poderfamos perfilhar com os autores unicistas como
Mooser e outros, porquanto nomeadamente nas zonas murinas da cidade
¢ apesar de nio termos encontrado o Pediculus corporis em nenhum dos
casos de Tifo Murino, (quando do inquérito que permitiu a identificacdo
desta forma de Tifo Exantematico em Braga) nido faltaram nem faltam
condicdes sanitdrias propicias em determinados aglomerados familiares da-
quelas mesmas zonas para a realizacdo da ideia unicista (5).

No entanto, apuramos que todos os casos de Tifo Histérico e Tifo
Murino identificados nio apresentaram ligacdo epidemioldgica alguma entre
si. Pelo contririo, todos os casos de Tifo Histérico, tanto os de 1944 como
os actuais, caracterizavam-se no inquérito ndo s6 por habitarem, frequen-
tarem ou trabalharem em locais distantes das zonas murinas descrifas mas
também pela independéncia dos respectivos contactos, como ja tivemos
ocasido de salientar. _

Apesar dessas hipoteses discordantes aceitamos como a mais convin-
cente aquela aqui citada por Murray e seus colaboradores e pelos da escola
de Giroud: a de Doenca de Brill, definida por Zinsser, como recrudescéncia
de um Tifo Histérico anteriormente adquirido (6, 7, 8 € 9).
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Ficura 40
Ouadro comparativo da incidéncia simultinea, na cidade de Braga, do Tifo
Historico e do Tifo Murino, Apresentagio do surto epidémico de 1944
‘e dos casos esporddicos de Tifo Historico em rg49-50. g







E dentro dessa opinido que julgamos poder concluir que os trés doentes
apresentados neste trabalho constituem os primeiros casos dessa doenca
identificados em Braga.

E nesta ordem de ideias emitimos a hipdtese do surto de 1944 se ter
gerado ndo a partir de sugestio de Mooser, mas segundo Zinsser, em que
aquele 1.° caso que falecera durante a 4.* semana de Abril ou um daqueles
que no inquérito ndo poude ser identificado por se ter ausentado (.recordar
que alguns casos de 1944 foram rotulados de Febre Tiféide e posteriormente
identificados como sendo Tifo Exantemdtico Epidémico) poder ter sido
uma recrudescéncia de Tifo Histérico que, dadas as condicdes sanitdrias
entdo em prevaléncia com alto indice de infestagio pediculosa da popula-
¢do, poude encontrar terreno éptimo. para a sua propagagio.

Vejamos agora os dados estatisticos quanto ao ntmero de ébitos por
Tifo Exantemético, em 1918-19 (10). Basta-nos citar a cidade do Porto,
em 1918, com 1.198 6bitos e o distrito de Braga, em 1919, com 349 (1).
Um célculo optimista em funcio de uma letalidade de 409, dar-nos-ia,
pelo menos, 2.995 e 873 casos de Tifo Exantemdtico verificados, respectiva-
mente, naqueles anos e naquelas cidades. Por outro lado a média anual
provavel de casos de Tifo Exantemdtico em todo o Pais, de 1916 a 1925,
¢ de 892 (2).

Parece-nos fécil de concluir, perante estes ntimeros, que sio um indice
flagrante da nossa situacdo epidemiolégica no 1.° quarto deste séeulo, que
o potencial de Tifo Exantematico Histérico poderd manter-se aceso, inde-
pendentemente de contactos exteriores e doutras causas estranhas ao Pais,
bastando determinadas circunstincias epidemioldgicas e sanitirias para se
gerar uma epidemia, se o diagnéstico, a notificagdo legal e as medidas
profilicticas nio forem precoce e oportunamente realizadas.

(t) Refere-se este nimero ao distritc de Braga, incluindo a cidade e nio
apenas a esta, como por lapso dissemos em trabalho anterior. (Vid. Tifo exan-
temdtico em Braga — no Bol. do Inst. Sup. de Hig. Dr. Ricardo Jorge, n.° 23,
pag. 37).

(2) Este numero, calculado para a média anual de 334 Gbitos de 1916 a
1925 € manifestamente exagerado, visto a média ter incluido os anos de
1918-19-20, em que houve 3.104 Obitos, sendo a média dos 3 anos 33 vezes a
média dos 7 anos restantes, de 1916-17 e 1922 a 1925, que foi de 34) — Nota
da redaccao.
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a) —

b) —

c) —

d) —

f) —

h) —

a) —

RESUMO E CONCLUSOES

Pelo Quadro clinico, inquérito epidemiolégico e Reaccio de Fixa-
¢do do Complemento, foram identificados na cidade de Braga 3
casos de Tifo Exantemdtico Histérico, de natureza esporadica,
independentes quanto aos seus contactos epidemiolégicos;
Todos os casos apresentavam antecedentes de primo-infecgio
tifica, adquirida aparente ou inaparentemente durante os perfo-
dos epidémicos anteriores;

Dois casos ndao apresentavam quaisquer indicios de infestacio
pelo piolho e no outro, embora fossem encontrados sinais de
infestacdo pelo Pediculus capitis, nfio se provou cabalmente a
existéncia do Pediculus corporis; esta circunstincia também se
verificou quanto aos contactos;

Numa das pessoas de familia, em dois contactos e em mais dois
doentes acidentalmente observados e que referiam também ter
tido o Tifo Histérico durante a epidemia de 1919, a Reaccio
de Fixacdo de Complemento apresentou algumas vezes titulos
positivos com significagdo anamnésica e de transicdo para a
Doenca de Brill;

Nestes trés casos de Tifo Histérico as medidas profilicticas pelo
DDT foram tomadas tardiamente e s6 um dos casos esteve inter-
nado em isolamento, ndo tendo, contudo, aparecido outros casos
de tifo entre os familiares ou contactos, apesar do baixo indice
sanitdrio da camada populacional 4 qual os doentes pertenciam;
Em todos os casos foi-nos referida histéria de causa predisponente
ou intercorréncia aguda, inclusivé nos casos citados em que nos
mostraram alteracOes imunolégicas e interpretdveis como transi-
cao para a Doenca de Brill;

Pelo exposto e baseado em recentes trabalhos americanos ¢
franceses julgamos ter identificado trés casos de recrudescéncia
de Tifo Exantematico Histérico, que epidemiologicamente de-
poem a favor da teoria de Zinsser;

Aponta-se assim, no Paifs, uma causa potencial, em estado laten-
te, que determinadas condicbes sanitirias desfavordveis podem
a todo o momento fazer eclodir um foco epidémico.

RESUME ET CONCLUSIONS

Par le tableau clinigue, enquéte épidémiologique et Redction
de Fixation du Complément, ont ¢té identifiés, 4 la ville de
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c) —

Braga (Portugal), 3 cas de Typhus Exanthématique Historique,
en dehors de toute poussée épidémique et sans aucun contact
recent permettant de déterminer la date et le lien de conta-
mination;

Tous les cas présentaient des antécédents de primo-infection
typhique, apparente ou inapparente, acquis pendant les périodes
épidémiques antérieures;

Deux de ces cas ne présentaient aucun signe d'infestation par
la puce. Un, malgré quelques signes de infestation par le Pedi-
culus capitis, on ne peut pas affirmer I'existence du Pediculus
corporis. Le méme a été vérifiée quant aux contacts;

Pendant l'enquéte ont été identifiés accidentellement cing per-
sonnes qui référaient avoir en le Typhus Historique au cours
de l'épidemie de 1919 et dans lesquelles la R. de Fixation du
Complement a présenté des titres positifs avec signification
anamnésique et de transition pour la Maladie de Brll;

A l'ocasion des trois premiers cas de Typhus Classique, les me-
sures prophylactiques par le DDT ont été prises trop tard et
seulement un a été isolé par I'internement dans 1'Hopital. On n'a
pas remarqué d'autres cas de Typhus parmi les personnes de
famille ou contacts malgré le bas index sanitaire de la masse
populaire & laquelle les malades appartenaient;

Dans tous les cas a été réferée histoire de cause prédisposante on
intercourance aigiie, inclus dans les cas cités et qui ont dé-
montré des alterations imunulogiques et interpretables comme
transition pour la Maladie de Brill;

Par l'exposé et avec l'appui des récents travaux américains &t
francais nous supposons avoir identifié trois cas de recrudescence
de Typhus Historique gui épidémiologiquement sont une preuve
favorable de la théorie de Zinsser;

Nous venons de démontrer au pays une cause potentielle latente,
que certaines conditions sanitaires défavorables peuvent a tout
moment faire naftre une poussée épidémique.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

As result of clinical diagnosis, epidemiological investigation and
Complement Fixation tests, 3 cases of sporadic louse-borne
epidemic typhus were reported in Braga (Portugal); there was
no infectiousness and no epidemiological conmection could be
traced between them;

All cases reported an old typhus infection originally acquired
during 1919 epidemic ocurrence;

It was clearly established on two patients that there was no
signs of louse infestation but one presented Pediculus capitis
though it was not conclusively determined an infestation by
human body lice; this same circunstance was established on all
observable domiciliary and ocupational relationship;
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d) — During the investigation of these cases, one relative and 2 other
relationship and two other patients also referred epidemic typhus
acquired 31 years ago. Their serum gave a low positive reaction
when laboratory confirmation was obtained by the complement
fixation test. The results briefly summarized in the tables ars
apt to confirm anamnesic correlation and calls attention to a
possible slow and mild transition to Brill disease;

e) — All cases, including those described as transition to Brill disease,
reported history of ‘predisponent cause or acute intercurrence
ocurred a few weeks before;

f) — The sanitary prophylatic methods (DDT) in these three cases
of epidemic typhus were carried on too late on account of late
diagnosis ‘and sanitary repport; However, there were no more
cases announced, though all they lived and connected with a
very low sanitary standard population;

g) — The epidemiologic data and serologic evidence of these first 3
cases, reinforced by recent and similar American and French
descriptions, suggest that they represent a recrudescence of an
old epidemic typhus, known as Brill disease, such as explanated
and developed by Zinsser’s hypothesis;

h) — Attention is called for the suggestion and possibility of an
outbreak of epidemic typhus when cases of Brill disease occurs
in louse-infested communities.
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1885
LUGARES SELECTOS

Deficiéncias do ensino médico

HIGIENE

Lindos temas, e mais nada; reinou até em tempo a ideia, se me nio
engano, de que era um curso de luxo, préprio para desentranhar belas
parlendas! Gragas a estes e outros preconceitos indigenas € que a sanidade
publica anda para ai na dltima das baixezas.

O ensino da higiene social tem de ser absolutamente prdtico, sob
pena de nao prestar para coisa alguma; e sé pode satisfazer a esse requi-
sito, aliando-se intimamente com o servico da satde publica. Criou-se
hd pouco um laboratério de higiene municipal, excelentemente montado
e superiormente dirigido; promovam-se as relaciona¢bes precisas para que
tal instalacido se agregue ao ensino. E um meio directo também de s:?.'tis-
fazer ao seu fim, promovendo a instrugio dos que, como os médicos, tém
de velar pelo bem estar de todos. Feliz a faculdade de medicina do Rio
de Janeiro onde esta fusio se operou, a bem do ensino e do servigo ptblico.

As excursoes as fabricas, as instalagbes urbanas, a criagdo dum museu
de higiene, tio ficil de coleccionar com alguma boa vontade e nido muito
dispéndio, seriam o complemento indispensdvel desta organizagio da ins-
trugdo sanitdria.

H4 no Pafs um exército variegado de oficialidade médico-sanitéria,
por via de regra sem a menor pericia das altas fun¢es que desempenha,
sem a especializacio necessdria para que tal institui¢do ndo seja uma pura
burla. Quando se resolvam a reformar este servico — como as exigéncias
sociais instantemente o mandam — esta categoria de funciondrios seria
recrutada entre os médicos que tivessem feito o seu aprendizado nos labo-
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ratérios e estabelecimentos de higiene pratica (). Tal é o processo pelo
qual a Alemanha possni um espléndido corpo de higienistas, apurados
nas escolas de Berlim e especialmente de Munich, onde brilha o sibio
Pettenkoffer.

Nido custa isto graves excessos orcamentais; mas quando se realizard
este ideal?

BACTERIOLOGIA

H4 meia dizia de anos ninguém se lembraria de que toda a escola
de medicina viria a carecer dum laboratério especial, exclusivamente dedi-
cado a estudo de micrébios nas suas relacbes com a patologia e as doengas
epidémicas. Os Pasteurs e os Kochs realizaram este milagre cienfifico e
pedagdgice; o que era até hi pouco pertenca sé de sdbios entrou no campo
das aplicacdes praticas e forgcou as portas do ensino.

O laboratério de microbiologia deve estar naturalmente ligado 4 mi-
crologia patol6gica, relacionando-se com a higiene, a patologia geral e a
clinica. -

A escola tratou ji de preencher esta deficiéncia, que os ultimos acon-
tecimentos epidemioldgicos tdo sensivel tornaram. Estid a caminho, vinda
da Alemanha a instrumentagio mais indispensivel para a técnica micro-
bioldgica — culturas, esterilizagdes, etc.

Ricarpo JORGE

& (Do Relatdrio apresentado ao Conselho Superior de Instrucao
Piblica, na sessao de 1 de Outubro de 1885).

(Y) Ricardo Jorge — Higiene Social, aplicada @ Nagao Portuguesa — 1885.

316



Doencas infecto-contagiosas de notificagdo
obrigatéria

(CIRCULAR)

A notificagdo obrigatéria de certas doencas infecto-contagiosas foi
introduzida na pratica hi muitos anos, e sempre as autoridades sanitérias
tém pugnado pelo seu cumprimento rigoroso, usando apenas de meios
suasorios para convencer os clinicos das suas inegdveis vantagens de
ordem sanitdria e social.

Embora a pratica de notificagio tenha atingido nivel de elevada
perfeicio em certos paises da Europa e da América, a verdade é que ela
ainda nio logron conquistar a atengio dos clinicos portugueses, como
seria para desejar. E, o paralelo estabelecido por nacionais e estranhos,
conduz a um juizo, que ndo é favordavel ao nosso amor proprio.

Disse algures 0 Doutor José Alberto de Faria que «Portugal ser4, dos
paises europeus e americanos, um dos que apresentam essa falta de ma-
neira mais aberta e persistente. ¥ este um dos casos que até por sentimento
patrio conviria resolver . . .n.

Apesar de todos os esforgos, a Direccao Geral de Safide nao conseguiu
eliminar tal deficiéncia, que se reflecte pernmiciosamente sobre todos os
dados utilizdveis para cdleulo da morbilidade e redunda no falseamento
dos indices da letalidade.

A letalidade aparece com taxas elevadas, que induzem em erro,
mercé da falta de notificacido, chegando ao ponto de se verificarem mais
obitos por determinada doenca infecto-contagiosa, do que o nimero de
casos registados por notificacio recebida.

A falta de notificacdo manieta os Servicos de Profilaxia, nio lhes
permite ter noticia pronta de qualquer ocorréncia endemo-epidémica im-
portanite, e paraliza a sua acgdo, que tem de ser rapida e oportuna, para
ser eficiente.

Tanto por disposicdo legal, cujo inteiro cumprimento deve ser obser-
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vado, como por indeclinivel imperativo moral e social, compete aos cli-
nicos notificar, dentro dos prazos estabelecidos, e fornecer informacdes
complementares, tio detalhadas e correctas, quanto possivel, tanto sobre
casos observados e diagnosticados, como acerca de casos duvidosos, obs-
curos, de dificil diagnéstico, quando suspeitem da existéncia de doenga
infecto-contagiosa de notificacdo obrigatdria.

O sistema usado entre nds, até esta data, além de considerar um
numero restrito de doencas, manifestamente insuficiente, enfermava do
grave defeito de ndo ser confidencial e de exigir franquia postal, causa
de protestos, de resisténcia e do ndo cumprimento da notificacdo.

A Direcgdo Geral de Satde viu chegar com prazer e esperan¢a o
momento em que foi promulgada a Lei n.° 2:036, de 9 de Agosto de 1940,
que estabeleceu a possibilidade de alargamento da lista de doencas noti-
ficiveis e a isen¢do de franquia postal, determinando também a faculdade
de uso de carta fechada, para manutencdo da confidéncia.

Em cumprimento das suas determinac¢des foi publicada a Portaria
n.° 13:031, de 5 de Janeiro de 1950, pela qual passaram a constar da lista
de doengas infecto-contagiosas de notificacdo obrigatdria as seguintes:

1 — Anquilostomiase; 2 — Bilharziose; 3 — Bruceloses (febres ondu-
lantes); 4 — Carbtinculo; 5 — Célera; 6 — Difteria; 7 — Disenterias bacilar
e amibiana; 8 — Encefalite letirgica; g — Escarlatina; 10 — Espiroquetose
ictero-hemorrdgica; 11 — Febre amarela; 1z — Febres recorrentes; 13 —
Febres tiféide e paratiféides; 14 — Hepatite epidémica; 15 — Kala-azar;
16 — Lepra; 17 — Meningite cerebrospinal; 18 — Peste; 19 — Poliomielite;
20 — Psitacose humana; 21 — Sezonismo; 22 — Sodoku; 23 — Tifo exan-
teméatico e outras Ricketsioses; 24 — Tosse convulsa; 25 — Tracoma; 26 —
Varfola (ou varioléide) e alastrim; 27 — Doengas venéreas em periodo de
contdrio: sifilis, blenorragia, cancro mole, linfogranuloma (doenga de
Nicolas-Favre).

Um exame sumario mostrard que foram acrescentadas diversas, e,
entre elas, as doencas chamadas venéreas, sifilis, etc.

Quanto a estas, a sua notificagio regular-se-4 pelos preceitos contidos
na Base seguinte:

BASE XIII

1. — Os médicos que procederem a observagao, tratamento e exames,
previstos na base anterior, sio obrigados:
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¢) — A participar 4 autoridade sanitaria da respectiva area os casos
que observem ou tratem durante o periodo de contdgio;

2. — Na declaragdo, participagido ou ficha sanitiria relativas as doen-
cas venéreas, omitir-se-4 o nome e a residéncia dos doentes a
que respeitem, salvo quando se trate de mulhe.res que habitunal-
mente se entreguem a prostituicdo ou de pessoas que se tenham
recusado a fazer ou a prosseguir o tratamento prescrito.

E quanto as citadas doencas deve observar-se a conduta seguinte,

prevista na Base XII da citada lei:

BASE XII

1. — As pessoas afectadas de doengas venéreas, em fase de contagio,
e aquelas em relacio as quais existam presungdes graves de
estarem infectadas, sao obrigadas:

a) — A fazer-se observar e tratar por médicos de sua escolha, da
instituicdo de previdéncia em que se achem inscritos e que
conceda assisténcia médica ou dos servigos de satde ou de
assisténcia;

b) — A proceder de modo a ndo expor outras pessoas ao perigo de
infecgao;

¢) — A submeter-se aos exames meédicos e laboratoriais determinados
pelas autoridades sanitdrias, para averignagio da existéncia da
doenca em periodo de contigio.

2. — Para os efeitos do disposto nesta base, sdo consideradas doencas
venéreas a sifilis, a blenorragia, o cancro mole e o linfogranuloma
(doenca de Nicolas-Favre).

3. — Sao dispensadas dos exames sanitdrios previstos na alinea ¢)
do n.° 1 desta base, sem prejuizo daqueles a que se refere a
alinea ¢) do n.? 1 da base III, as pessoas que apresentem certi-
ficado médico em que se ateste a nfo existéncia de doenca vené-
rea em periodo de contigio.

4. — Quando a auntoridade sanitaria verifique haver contradigio entre
o certificado médico & os resultados do inquérito a que tenha
procedido, poderd submeter o suspeito a exame em servigo
especializado ou exigir novo certificado, passado por médico
especialista.

De tais facilidades, sobrepujadas pela isen¢ao de franquia, que permite

¢ lancamento da notificacio em qualquer recepticulo postal, é licito a
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Direcgao Geral de Satde esperar que ela alcance o mais elevado grau de
perfeicao, eliminando-se tantos prejuizos causados pela sua falta. Os
impressos necessarios podem ser requisitados as Delegacoes ¢ Subdelegacdes
de Sande. .

As actuais nogdes de medicina preventiva, que dominam o espirito
cientifico dos nogsos dias, devem pesar também no espirito compreensivo
dos clinicos portugueses, tio dedicados e prestantes, em miiltiplas emer-
géncias.

Serdo eles, sem diivida, os reanimadores desta pratica essencial, indis-
pensavel para rapida e regular intervencio dos Servigos da D. G. S. sempre
prontos a intervir, em leal colaboragdo, dotados dos meios perfeitos de
que dispoem, sempre postos também 4 mercé dos clinicos que os solicitem.

A talho de foice, é oportuno dizer que a Direccio Geral de Satde
estd apta a cooperar com os senhores clinicos, sempre que estes o desejem,
tanto para esclarecimento, como para facultar meios de colheita de pro-
dutos para exames laboratoriais, e para efectuar estes exames, quando
sejam expressamente requisitados, através da autoridade sanitaria local.

Pelos seus servicos de visitacde, pelos seus elementos técnicos, esta
habilitada a realizar inquéritos epidemiolégicos, pesquisas, visitas sani-
tirias, colheitas, estudos «in locon, em suma, todos os trabalhos de campo,
indispensdveis ao esclarecimento de qualquer ocorréncia endemo-epidémica.

Colheitas de dguas para andlise, fornecimento acidental e urgente
de dgua potdivel, instalacdo de postos hospitalares de emergéncia, comple-
tos, de postos de desinfeccio e de desparasitagio, etc., tudo pode ser
fornecido pelos seus Servigos Técnicos.

Mas, toda a sua ac¢io assenta na comunica¢ao oportuna dos senhores
clinicos, e a sua eficicia estd amplamente demonstrada em variadas inter-
vengdes através do Pais.

Por isso, se termina exortando os clinicos portugueses ao cumpri-
mento das regras de declaragio obrigatdria das doengas infecto-contagiosas,
afirmando assim o seu espirito de colaboracio com os Servigos de Saude
Publica, ajudando-os a cumprir a sua ingrata tarefa, num sentido huma-
nitdrioc e com critério cientifico.

Além de uma determinagfo legal é um imperativo de consciéncia social.

Direcgao Geral de Satde, em 14 de Julho de 1050.

O Director Geral de Savide,

AvucusTo DA Smva TrAvAssos
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INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DR. RICARDOI JORGE
LABORATORIO DE HIGIENE DA .’nLIME.NTA(;EO E BROMATOLOGIA

O contetido em carotenos de azeites
portugueses

POR

-G, JorGE Janz e Gapriera L. Pimvto

INTRODUCAO

A presenca de carotenos no azeite foi durante muito tempo posta
em duvida, e até mesmo negada peremptoriamente, segundo uma citagdo
de Ferreira de Mira (1941).

No entanto, a literatura dos dltimos frinta anos contém variadas
referéncias ao conteido do azeite em provitamina A. Segundo Uzan (1938),
por exemplo, sabemos que ra vitamina A foi encontrada em quantidades
variaveis mas fracas, sobretudo nos azeites nativos ou virgens (Coward e
Drummond, 1g20; Randoin e Simonnet, Javillier e Mlle. Emerique, 1929-31;
Margaillan, 1930). Rice (1931), encontron quantidades vestigiais de vita-
mina em azeites -mesmo refinados. Gerona (1930-34), ndo a encontra
senao em azeites recentes, com exclusio dos refinados. Savare, em 1934.'
mostrou que o teor é funcio da pressio: os azeites da Tunisia obtidos 3
grande pressio sdo mais ricos do que os azeites provencais fabricados
a leve pressio. Também Mlle. Cordier (1936) poude constatar a presenca
de provitamina A nos azeites tunisianos obtidos a grandes pressdes
(300 kg.)».

Entre nds, num trabalho inédito de Maia de Loureiro, 1é-se entre as
conclusdes o seguinte: «o azeite virgem contém quantidades apreciaveis
de caroteno (provitamina A), provavelmente maiores nos azeites finos de
baixa acidez natural (menor que 1°), que nos azeites margarinosos mais
écidos (mais de 4°). Numa dieta completa sob todos os pontos de vista,
excepto no que diz respeito a gordura e vitaminas liposoliveis, um suple-
mento de azeite virgem € sé por si capaz de manter os animais (ratos)
longamente em wvidan».
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Estes factos despertaram-nos o desejo de, no prosseguimento de estu-
dos em curso neste laboratdrio, sobre a composigio dos alimentos, apro-
veitar a oportunidade de estudar quantitativamente o conteido em caro-
tenos de alguns azeites portugueses.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se 16 amostras de azeites virgens, com a seguinte prove-
niéncia: 3 amostras de Beja, 2 de Castelo Branco, 4 de Santarém, 2z de
Braganga, 4 de Portalegre e 1 de Vila Vigosa.

A amostra proveniente de Vila Vigosa, bem como 2z de Santarém e
i de Beja, dizem respeito a azeites refinados. Os azeites foram obtidos das
seguintes variedades de azeitona: verdial, cordovil, galega, bical, carras-
quenha e madural.

Proceden-se respectivamente :

1.°, ao estudo das curvas de absorpgdo, na zona dos 400 aos 8co my,
feito directamente na amostra ou numa diluicdo da mesma em éter de
petroleo. Empregou-se um espectrofotémetro Coleman Universal, mo-
delo 11 A;

2.%,.a determinagido quantitativa dos carotenos, para a qual estabe-
lecemos a seguinte técnica: , :

1) — Saponifica¢do. Introduzir no misturador eléctrico 100 cc. de azeite ¢
100 cc. de potassa alcodlica a 309. Saponificar a frio durante 3o minutos.

2) — Extracgao: Desligar o misturador, e juntar, no vaso do aparelho,
100 cc. de éter de petroleo; transvasar para um funil separador (se houver
sabbes por desintegrar, ligar o aparelho mais uns minutos). Lavar o vaso do
aparelho com 50 cc. de etanol a 95° que se transvasam para o funil sepa-
rador. Juntar 200 cc. de dgua distilada, e extrair com 1co cc. de éter de petro-
leo, por duas vezes, e depois com porcdes sucessivas de 50 cc., até o éter vir
incolor. Juntar as fracgbes etéreas noutro funil separador. Lavar o éter de
petroleo com &dgua distilada, varias vezes, até nio dar cor com a fenolftaleina.

3) — Remogao das xantofilas: Ao total do éter de petrdleo, juntar 1oo cc.
de aleool metilico a 859, e extrair. Separar a fraccio metandlica, e extrair
novamente o éter de petrdleo com duas porgoes de r1oo cc., sucessivamente,
de alcool metilico a 9o 9%,. Lavar o éter de petréleo, duas vezes, com dgua,
para remover o metanol. Filtrar por funil contendo sulfato de sodio anidro.
Concentrar, evaporando com corrente de azoto, até ao volume de 100 cc.

4) — Purificagdo do f - caroteno: Passar 25 cc. do extracto de éter do
petroleo por uma coluna de Tswett, preparada com 5 gr. de amido e 25 gr.
de magnésia calcinada. Eluir com éter de petroleo com 359 de acetona.
Completar (evaporando ou acrescentando éter de petréleo), os 25 cc. iniciais
Ler no espectrofotometro, com ) =440 my.
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RESULTADOS

1 — Curvas de absorpgao — As curvas de absorpcao obtidas estdo
representadas graficamente na fig. 41. Para comodidade de representacao,
sobrepusemos no mesmo grafico as varias curvas obfidas. Até 500 my,
as curvas foram obtidas com diluicdes do azeite em éter de' petrdleo,
devido a forte absorpcdo do azeite natural nesta zona. A partir dos 500 my,
a absorpcdo foi determinada directamente nas amostras. A vermelho, vai
indicada uma curva composta, referente a fj-caroteno puro cristalizado,

¢ clorofila, para referéncia.
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Ficura 41

Curvas de absorpgio dos azeites estudados. A vermelho, curva de referéncia,
de uma solugdo de f - caroteno, puro, cristalizado, ¢ clorofila.

Do exame das curvas, conclui-se pela existéncia de uma forte absorp-
cdo entre os 420-440 my, de leves inflexbes entre os 580-620 my, e final-
mente de uma outra zona de também forte absor¢io, com um maximo
nos 670 my.

Este dltimo maximo coincide praticamente com o da solugdo de
clorofila, e deve-se¢ certamente a esta substincia. Embora fora do objectivo
deste trabalho, podemos indicar que a maior quantidade de clorofila se
encontra nos azeites de Beja e Portalegre, sobretudo nos primeiros.
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Nao procuramos estudar o significado da absorpcdo verificada na
zona entre os 3580-620 my, e que coincide com uma das zonas de maior
transparéncia. dos azeites estudados, como ji timha sido verificado por
Canhoto Vidal e Manso Lefévre (1045).

Quanto & absorpcdo verificada entre 420-440 my, ela corresponde a
zona, de absorpcao dos carotenos, e sobre as suas particularidades nos
alongaremos mais adiante, na discussic deste trabalho.

A fig. 42 representa as curvas referentes aos azeites refinados por nés
estudados. Nelas se verifica, para trés amostras, o desaparecimento dos
mdximos atrds indicados. Na terceira amostra, verifica-se ainda absorpcio
nos 670 my e na zona dos 400 mp.

2 — Determinaciao quantitativa dos carotenos — Os resultados obtidos
encontram-se no Quadro I, onde também se indica a proveniéncia das
amostras e a respectiva acidez.

Dele se depreende que os azeites estudados contém carotenos em
pequena quantidade, varidvel de regido para regiio, revelando-se mais
ricos os azeites provenientes das regides de Beja e Portalegre. Parcce veri-
ficar-se uma correlagio, dentro dos azeites da mesma regidio, entre o grau
de acidez e o conteido em carotenos, sendo este tanto maior quanto
menor € aquele.

%
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Ficura 42
Curvas referentes aos azeites refinados.
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QUADRO I

Awmostras Acidez %  Cavotenos, em f—caroteno
(v por 100 gr)

Beja el Rt I 1 15,1
2 2,9 13,6

3 (refinado) — 3.1

Castelo Branco 1 0,45 2,5
2 1,8 L7

Santarém ...... 1 0,67 7:3
2 3.6 5.6

3 (refinado) — a

4 (refinado) — o
Braganca ....... I 0,22 6.5
2 2,3 5,8
Portalegre ...... I 0,56 18,4
z s e 3 7:9
2,7 8.6

9 4.9 7.1

Vila Vigosa ... 1 (refinado) — o

COMENTARIOS

Este trabalho veio confirmar, para alguns azeites portugueses, a
presenca de carotenos, em quantidades todavia pouco importantes, que
nao contribuem para que se possa incluir o azeite como fonte de provi-
tamina A na nossa alimentacio.

E confirma-se também inteiramente a afirmacio de Maia de Loureiro,
atrds citada, de a quantidade de carotenos ser maior nos azeites finos de
baixa acidez natural.

Os carotenos desaparecem com a refinacdo, pois tanto a descoloragiao
pelas terras como a desodorizagio com vapor de Aagua sobreaquecido,
quando nio for executada ao abrigo do ar, sdo suficientes para destruir
a pequena quantidade de carotenos existentes. A excepcdo, verificada
numa das nossas amostras, revela provavehmente uma imperfeicio na
técnica de refinacio.

Mas o valor alimentar do azeite, como fonte de provitamina A, ainda
mais reduzido se torna, 4 luz de factos novos que passamos a considerar.
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A avaliacdo da poténcia vitaminica A de substincias contendo caro-
tenos, tornou-se bastante confusa desde que Zechmeister (1040), descobriu
a existéncia, j4 anteriormente suspeitada, de uma grande quantidade de
isémeros estereoquimicos do f-caroteno normal (all-frams).

Beadle e Zscheile {1942) sugeriram a designacio de neo-fi-caroteno
para a principal impureza pigmentar da fraccio caroteno existente nos
vegetais. Este neo-f-caroteno, que possui apenas metade da poténcia
biolégica do g-caroteno, pode ser obtido a partir deste pela acgio do calor,
da luz, e mesmo com o tempo.

Ora, sabe-se que, a nio ser empregando certos métodos cromatogra-
ficos, a solugdo final de caroteno a examinar pode dar nm espectro de
absorpcio anormal, devido precisamente 4 interferéncia do neo-f-caroteno
e outros cromogeneos. E, assim, o méximo de absorpcio caracteristico do
f-caroteno, que se localiza geralmente nos 450 mp, na solugdo em éter de
petréleo, desloca-se para comprimentos de onda inferiores.

E o que ressalta claramente do exame das curvas por nés obtidas, e
representadas na fig. 41. E é curioso verificar, como nds o fizemos, que
a adicdo de quantidades crescentes de p-caroteno pure, nio isomerisado,
ao azeite, desloca novamente o maximo de absorpcio para valores supe-

riores de comprimento de onda.

O conhecimento destes factos torna por isso aconselhdvel, sempre que °

se pretenda avaliar a poténcia biologica em provitamina A de substincias
vegetais, a determinacdo do espectro de absorpgio, que nos permitird
' concluir da presenga de estereo-isémeros pouco ou nada activos e, se
necessdrio for, da sua percentagem em relagdo ao total de carotenos
presentes (Beadle e Zscheile, loc. cit.).

CONCLUSOES

Estudou-se o conteudo em carotenos de alguns azeites portugueses,
tendo-se encontrado valores entre 1,7 e 18,4 y por 106 gr.

~O exame das curvas de absorpcdo permite concluir que grande parte
desses carotenos deve corresponder a isémeros estereo-quimicos, pouco
activos biologicamente, do p-caroteno normal (all-trans).

Agradecemos ao Ex."® Presidente da Junta Nacional do Azeite todas
as facilidades concedidas.
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TSR F

Aspectos sanitarios do Minho "

Convidado pelo Director deste Instituto a versar o assunto «Alguns
aspectos da sanidade do Minho», focando os problemas caracteristicos do
meu distrito, os erros e obstaculos que se opbem a acgdo sanitdria, as
dificuldades resultantes do clima e demais factores naturais, com alguns
dados estatisticos referentes 4 sua endemiologia e epidemiologia e as
medidas e os resultados obtidos, venho cumprir a incumbéncia, embora
reconheca as minhas fracas possibilidades para o encargo, que ndo ouso
classificar de «licio» ou wpalestra»n, mas apenas uma superficial descricdo
do que me foi dado observar no distrito a meu cargo, no decorrer dos trés
ultimos anos. Se ao menos eu soubera usar da palavra para vos realcar a
sua beleza panordmica, os seus valores artisticos, os costumes da sua
gente, quer nas romarias com seus vestidos garridos quer nos trabalhos
quando labutam a cantar alegremente, ainda poderieis dar por menes mal
empregado este tempo. Assim, sem novidade sanitiria a apresentar-vos
nem pureza na forma de exposicdo, ndo sirvo bem nem uma nem outra
arte. A culpa nio é s6 minha, pois também cabe ao Senhor Dr. Fernando
Correia, de quem recebi o convite que aceitei, como quem tem de cumprir
mais esta missdo.

A provincia do Minho estd localizada na parte setentrional do Pais
e é constituida pelos distritos de Braga e:Viana do Castelo. Aqueles que
a conhecem certamente j4 lhe prestaram os seus louvores e aos que dela
sio naturais sbmente 0s amargurard o nio a saberem melhor estimada.

Esta provincia compreende uma drea de 2.730 quilémetros no distrito

(1) Licio proferida no dia 29 de Maio de 1950 durante o VI Curso de
Aperfeicoamento para Subdelegados de Satde, realizado no Instituto Dr. Ri-
cardo Jorge.
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de Braga e 2.108 no de Viana do Castelo, com 544.231 habitantes no pri-
meiro e 275.093 no segundo, ou seja um total de 819.324. Para aquelas
superficies cabe uma densidade populacional média de 164,8, pertencendo
130,4 ao distrito de Viana do Castelo e 199 ao de Braga. S6 os distritos
do Porto e Lisboa a superam e os distritos de Aveiro ¢ das ilhas adjacentes
se lhe comparam. As restantes provincias e distritos ficam-lhe muito
aquem. Este factor tem a sua importincia sanitdria, como V.* Ex.** sabem.

Existem mnesta provincia 4 cidades e 23 concelhos, sendo a mais
populosa a capital de provincia, Braga, com cerca de 50 mil habitantes,
seguindo-se-lhe a de Viana, com cerca de 20.000, Guimaries com I15.000
e Barcelos com 12.000, em numeros redondos. A sua extensio vai desde
Sdo Gregoério, do concelho de Melgaco, aos limites dos concelhos de Espo-
zende com Pévoa de Varzim; e do mar as serras de Trds-os-Montes.
Aparte alguns aglomerados urbanos do distrito de Braga, como Guimaries,
Famalicio, Fafe e Vizela, que tém caracteristicas industriais, a maioria
tem a feicdo de regides agricolas, onde predomina a wida rural.

E ao distrito de Viana que temos de nos reportar, porque & nele que
temos aplicado a nossa actividade profissional e sanitdria, procurando
apurar as causas que sao perturbadoras da sua satde, para bem as conhe-
cermos e na medida do possivel tentar atenuar os seus efeitos.

Este distrito é composto por dez concelhos, cuja populagio ¢ assim
distribuida: Viana, 60.000; Ponte do Lima, 45.000; Arcos, 4o0.000; Mongao,
30.000; Caminha, 19.000; Melgaco, 19.000; Valenca, 18.000; Coura, 16.000;
Barca, 16.000; e Cerveira, 12,000. Estd situado no extremo norte do Pafs
& confronta em grande parte com a Espanha, ora por intermédio do rio
Minho, da qual este a separa desde a sua foz até ao lugar de Sevide, na fre-
guesia de Cristoval, do concelho de Melgago, ora pelo afluente deste, de
nome Trancoso, que deste lugar se estende até ao lugar de Alcobaca, da fre-
‘guesia de Fides, do mesmo concelho, local a partir do gual a linha divisoria
& terrestre, sinuosa, serrana, abrangendo a parte nascente ¢ do sul, deli-
mitada por marcos, que se estende através dos concelhos de Melgago e de
Ponte da Barca, e que continua pela montanha do distrito de Braga ¢
outros. Como vimos, ao norte é limitado pelo rio Minho até 4 foz deste,
em Caminha; ao nascente pelo afluente de nome Trancoso e pela Espanha;
ao sul, também por este pais; e a poente, pelo mar, que o banha desde
Castelo do Neiva, onde se liga ao distrito de Braga, na ponte do mesmo
rio, até a vila de Caminha.

Pelas suas confrontagdes se verifica que tem duas zonas com caracte-
risticas especiais, cada uma com atributos definidos; a zona maritimo-
-fluvial e a tferrestre. Pode ainda considerarse sob dois aspectos: a zona
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litoral e a zona do interior. Pertencem 2 primeira os concelhos de Viana e
Caminha. A restante constitui zona do interior, que por sua vez compreen-
de a parte ribeirinha e montanhosa, aquela situada ao longo dos rios
Minho e Lima, com seus afluentes, e esta na parte mais elevada e serrana.

Temos, pois, a considerar a regido maritima, a ribeirinha e a montanho-
sa. A primeira e a segunda, de baixas altitudes, compreendendo as planicies
¢ vales, e a (ltima com médias e elevadas altitudes, que culminam na serra
da Peneda e montados anexos, de Castro Laboreiro, Soajo, Lindoso, efc.,
atingindo locais com 1.200 a 1.400 metros. Esta faz parte da meseta 1bérica,
correspondendo & submeseta setentrional e desta ao macico galaico-durien-
se. Como se sabe, é a este macico que pertencem os montes da Galiza =
do Norte de Portugal («Entre-Douro e Minho, Tréds-os-Montes e Beiray)
com terrenos de constitui¢do granitica ou de gneiss, da época arcaica ou
fundamental. Na parte ribeirinha do Minho, existe uma linha de depressio
com vérias falhas, donde brotam mananciais de dguas minero-medicinais,
resultante de movimentos orogénicos e de deslocacbes de terrenos, pondo
em contacto através dela os mais antigos com a superficie da terra.

Assim, temos as do Peso, localizadas no concelho de Melgaco, classi-
ficadas de carbonatadas-mistas, segundo a classificacio de Armando Nar-
ciso, com uma frequéncia anual de 6oo a 8co aquistas, 2 pavilhGes de
abrigo no ponto de captacio, um em boas condicbes sanitirias e outro
de maior pobreza, que tdo iteis sio na diabetes com desnutricio e na
diabetes infantil, bem assim nas dispepsias hipercloridricas, insuficiéncia
hepédtica, litiase drica e nos estados de acidose. Tem ainda um balnedrio
onde sdo aplicados diversos tratamentos adjuvantes, com a assisténcia de
dois clinicos e pessoal de laboratério auxiliado por pessoal menor.

As Caldas de Moncdo com as suas 4guas termais sulfuradas sédicas,
azotadas, muito radicactivas (emanagdo) que brotam na margem esquerda
do préprio ric Minho. Sio muito tfeis nas bronquites asmatiformes, nos
reumatismos crénicos e nas dermatoses subagudas, pruriginosas e irritdveis,
com uma frequéncia que ja atingiu o nifimero superior a um milhar antes
da tltima guerra, tornando-se um centro ou né de comunicagdes para 0s
concelhos contiguos de Melgaco e Arcos de Valdevez e até agora para
Espanha através do seu rio ou pela ligagio que existe em Melgaco pela
Ponte Internacional de Sdo Gregério ou pela Ponte Internacional do con-
celho de Valenca.

As dguas de Valadares do Minho, conhecidas pelas 4dguas da Corga
do Vergueiral, situadas entre Mongdo e Melgaco, num local aproximada-
mente equidistante das sedes destes concelhos, mas pertencendo ao pri-
meiro, com as suas 4dguas também carbonatadas mistas, hipotermais, me-
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sosalinas, muito semelhantes s do Peso, Melgaco, mas mais diuréticas e
menos gasosas, com grande aplicacdo na litfase renal e biliar, gastropatias,
enterocolites atonas, diabetes, que estdo por explorar mas que sio pro-
curadas pelos efeitos da sna aplicagdo.

As termas de Sdo Pedro da Torre, do concelho de Valenca, conhecidas
pela «agua da pelen pertencem ao grupo das dguas fracamente minerali-
zadas, sulfatadas calcicas, cloretadas e sulfuradas sodicas, de grande
valor terapéutico, nas dermatoses térpidas, tais como psoriasis, eczemas
secos e outras.

As de Grichdes no concelho de Paredes de Coura, de tipo oligometélico,
muito azotadas, hiposalinas, radioactivas, de grande efeito como vazodi-
latadoras, cicatrizantes das tlceras da pele e nas dispepsias géstricas, bem
assim nas doengas de aparelho respiratério.

Além destas nascentes existem neste distrito muitas outras, de menor
valia, mas que no conjunto mostram bem a grande rigueza desta regido em
dguas minero-medicinais, uma das maiores do Pais, que ainda ndo possuem
o desenvolvimento nem uma aplicacio extensiva a nm maior niimero de
individuos, mormente as classes menos protegidas, como era para desejar,
para tratamento dos achaques que os produtos farmacéuticos ji4 nio
debelam.

Presentemente, apenas os habitantes das localidades ou as pessoas
abastadas é gue as frequentam e delas tiram os proveitos que do seu uso
resultam. S6 no Peso e Mongdo é que existem hoteis que permitam insta-
lagdo dos aquistas, tornando-se ainda centros de repouso e de cura pelo
seu clima e pelo aprazivel do local.

Nas restantes nio existem meios que permitam a instalagdo dos
aquistas e turistas, a ndo ser numa ou noutra casa particular.

Enfim, é uma regido turistica por explorar e sem o devido aproveita-
mento da rigueza que ela contém para desenvolver a indiistria do turismo.

O clima, os costumes, a producdo, a paisagem e distribuicdo das popu-
lagdes é diferente em cada uma das zonas consideradas. Por isso mesmo
esta parte do Minho se¢ torna duma beleza sem par, onde atinge o des-
lumbramento nalguns pontos mais apreciados e jd consagrados como dos
melhores da nossa terra. Percorrer o distrito, seguindo pela estrada mar-
ginal, que vem do Porto e se estende a4 ponte internacional de Melgago,
Sdo Gregdrio, cortando a zona maritimo-fluvial, e voltando pela que de
Moncdo passa pelos Arcos, Ponte da Barca e Ponte do Lima, fazendo
uns desvios no concelho de Melgaco para subir as serras da Peneda e
Castro Laboreiro e em Valenca para visitar o concelho de Paredes de
Coura, observando dos diversos miradouros que se oferecem mneste trajecto
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(Faro e Portas do Sol em Valenca, Néris e Brejoeira, em Moncao, Portas
do Sol em Sdo Gregério, Castelo de Castro Laboreiro, Monte do Castelo,
nos Arcos, Castelo do Lindoso, Santa Madalena, em Ponte do Lima, etc.)
para caminhar finalmente ao longo das veigas do Lima, até chegar
serra d'Arga e 4 montanha de Santa Luzia, com panoramas que s6
artistas sabem descrever, ¢ maravilha que a todos encanta e deleita e
que rivaliza com as regides mais belas do Universo, onde a Natureza foi
prodiga nas cambiantes coloridas que nos apresenta. Todo o distrito é
regido agricola sem indutstria desenvolvida ou de vulto, salvo uma ou
outra tentativa isolada ou indistria caseira. Na zona marftima hi uma
pequena colénia de pescadores, com uma empresa de pesca, e Ultima-
mente estio em organizacio estaleiros para construgdo e reparagiao de
barcos.

De futuro, com esta Empresa que manda os seus barcos & Terra Nova,
a4 pesca do bacalhau, com que se alimenta parte da populagio desta
regido, e com os seus estaleiros, pode vir a desenvolver-se ou a constituir-se
um centro de industrializacao. Fora esta localizagio da populagio pisca-
téria, so outra existe em Praia de Ancora, do concelho de Caminha.

E através do seu porto de mar em Viana que se exportam grandes
quantidades de madeiras, sobretudo de pinho, que ¢rescem e medram neste
distrito. Como regido agricola que &, com uma densidade populacional de
130,4 habitantes por quilémetro quadrado, o nivel econémico dos seus
habitantes € baixo, obrigando & emigra¢io e imigracio por nio produzir
o torrdo netal o bastante para todos. E da zona costeira e montanhosa
que mais se nota a saida dos elementos validos da nossa terra. Sdo-lhes
preferidas as terras de Franca, Brasil e Espanha, onde procuram angariar
um pectlio que mais tarde lhes permita voltar ao seu lar para acabar
tranquilamente os ultimos tempos da vida em comunhio com os membros
da familia que lhes resta ou da nova que constituiram. A producio mais
abundante ¢ a do milho e vinho, 4 mistura com outros cereais ou legumi-
nosas em pequena quantidade. O azeite e as frutas sio em diminuta
produgio ¢ sé parte do distrito se dedica 4 sua cultura. Nas serras encon-
tram-se alguns rebanhos de gado caprino e lanigero, sobretudo nas loca-
lidades onde os cereais e os vinhos nada ou pouco se desenvolvem. E desse
gado e da cultura da batata que tiram os meios indispensiveis A4 sua
alimentacéo. A criagio do gado bovino nio existe ainda em elevado grau,
constituindo porém uma das fontes de receita do nosso pequeno lavrador.

H4 concelhos, como os de Moncdo e Arcos que tém vinhos afamados,
com caracteristicas especiais, que constituem um dos mais apreciados vi-
nhos verdes. Sio consumidos na regido e apenas sio exportados para o
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Brasil e nossas colénias. Da falta de inddstria, da falta de exportagao
doutros produtos, da sua pequena riqueza de gados e da sua elevada den-
sidade populacional lhe advém as snas débeis condigbes econdmicas. 56
em parte sdo reforcadas pelas economias dos que emigrando se lembram
da familia e dos que vém finalmente consumir os rendimentos dos bens
adguiridos 14 fora ou as préprias economias. A beleza natural deste canto
da nossa Patria, anda acompanhada com a sua pobreza, mas pobreza de
meios e nao de virtudes, pois que aqui ainda existe o amor pelo Lar, a
devogio pela familia e a crenca da nossa Religido que se eleva em arroubos
de misticismo. A alegria da sua gente ¢ proverbial, exteriorizando nos seus
vestidos garridos o que a alma sente. E ver e assistir s suas romarias,
onde 4 mistura com o seu espirito de religiosidade ressalta o contentamento
dessa gente, que sabe compreender a vida no meio dos seus trabalhos e
sacrificios, sem manifestacées de revolta, que a ambicido desmedida ou o
egoismo feroz provoca noutros meios. E assim o povo do meun distrito,
que trabalha a cantar e a rir, num ambiente de paz e concérdia, agrade-
cendo a Deus nas suas igrejas e ermidas espalhadas por todos os lugares,
as bén¢dos que sobre ele lanca. Porque é calma e tranquila’ a sua wvida,
sem exigéncias nem lamentacoes, sabendo calar os seus sofrimentos e pro-
curando diminui-los no auxilio comum que se prestam, eis talvez o segredo
da sua expansio alegre, que nos enche de admiragao e enlevo.

E de crer que o seu clima contribua para este estado de alma, crian-
do-lhe energias vivificadoras, comunicadas pelo sol que resplandece nos
seus campos e a abundincia da dgua que brota dos seus mananciais para
alimentar a sua vegetagdo e torni-la capaz de produzir os belos frutos
que constituem a base de abastecimento da sua excedente populagao.

Esse clima é tAo diferente em cada uma das zonas referidas que forgo-
samente tem de dar aspectos proprios as condigdes de vida dos habi-
tantes da Serra da Peneda e montados anexos de Castro Laboreiro e Soajo
e aqueles que vivem na orla maritima ou em plena zona interior, mas em
situagio-de baixas altitudes. Sabeis muito bem que o individuo se desen-
volve no meio de trés elementos essenciais a sua vida: um sélido, que
constitui a petroesfera, outro, liguido, que ¢é a hidroesfera, o restante,
gasoso, a atmosfera. Na parte onde concorrem estes trés factores, (a terra,
a agua e o ar) ¢ onde melhor se adaptam as condi¢des de vida dos seres,
isto €, a bioesfera.

Dos seus caracteres predominantes em cada uma das zonas descritas,
resultam também condi¢oes e ambientes diferentes, que constituem o sen
clima local e até os seus microclimas.

Por isso ndés vos apresentamos também trés climas distintos, neste
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pequeno distrito, duma forma geral: o clima da montanha, seco, de tipo
continental, de baixa pressdo, compreendendo grande parte do concelho
dos Arcos, Melgaco, todo o concelho de Paredes de Coura e parte de Ponte
da Barca; o clima de planicie e interior, compreendendo a restante parte
dos concelhos ji referidos, todo o concelho de Monc¢io, Ponte do Lima,
Valenga e Vila Nova de Cerveira; e o clima maritimo, de caracteristicas
atldnticas, compreendendo os concelhos de Caminha e Viana do Castelo.

Destas diferencas climaticas, que seria supérfluo caracterizar, pois
sao as peculiares a estas variedades do clima em geral, resultam costumes
¢ hdbitos diferentes’dos povos que habitam as respectivas zonas.

*

Assim, as moradias da zona montanhosa ainda sio de tipo e cons-
trucdo primitiva, sem luz suficiente e de exignas dimensdes, com um
simples postigo através do qual possam enxergar os terrenos em wolta,
algumas delas ainda cobertas de colmo, com os currais no rés-do-chao,
quando niao no compartimento ao lado, numa promiscuidade confrange-
dora. O nimero de divisdes da sua habitacio ndo permite também que
os diversos elementos da prépria familia se distribunam conforme a decéncia
manda, que se recatem pais de filhos e entre estes os de maiores idades
das criangas e tendo em vista as diferencas de sexos. As condigdes higie-
nicas nesta vida de comum promiscuidade entre si e animais, sio extre-

mamente deficitdrias. Defende-os o ar puro da montanha, a tranquilidade, -

a resisténcia adquirida em contacto com a agressividade do ambiente,
numa luta constante desde o seu nascimento, em que so persistiram aque-
les a quem a selecgio natural permitiu o seu desenvolvimento e adaptacio
as condi¢oes que o meio lhes ofereceu.

Na zona de planicie interior, a mais produtiva e mais rica, situada
ao longo dos wvales e dos rios, ou faldas das vertentes montanhosas, é
onde a densidade populacional € maior e os terrenos estio extremamente
divididos e as casas salpicam todos os recantos, numa distribuicio irregu-
lar, ora aglomerando-se em pequenos lugarejos, ora dispersando-se em
pequenas herdades muito préximas, com habitos de vida mais proprios
da humana, mas com insuficiéncia dos meios de salubridade dos locais
pela maior cultura dos seus terrenos e pela falta dos meios de defesa sani-
taria contra a agressio dos microorganismos, que a concentragio dos
povos causa.

Igualmente sucede na zona maritima, onde os nicleos populacionais
sdo mais densos e onde acorrem durante o periodo de veriao outros indi-
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viduos das zonas restantes, para tonificarem os seus filhos e fugirem aos
excessivos calores das suas terras. Nestas regies que tém as caracteristicas
dos meios urbanos, mas sem as condigoes de sanidade usnalmente conferidas
z estes, com abastecimento de Aguas e eliminagao de dejectos, embora a
vivenda e a formagdo higiénica dos seus habitantes seja melhor, a verdade
€ que a aglomeragao e uma maior conspurcagao do ambiente que o conduz
rapidamente 4 saturagido, acarretam problemas de ordem sanitaria que
sao de ponderar. :

Se nas montanhas, apesar das faltas apontadas, as doengas de caracter
endémico e epidémico sio ficeis de debelar, por serem localizadas, pois
os seus habitantes se encontram como que isolados em locais proprios dis-
tantes uns dos outros, ji assim nido sucede com as zonas de planicie e
maritima, onde qualquer estado endemo-epidemiolégico pode irromper com
extrema rapidez e facilidade numa grande expansio.

Por isto se verifica que esta divisio esquemdtica em trés zonas, nao
so tem interesse climatico mas também endemo-epidemioldgico.

Sio vdrias as ilacgdes de ordem sanitaria a tirar dessas diferencas de
clima e de meio, tio bem conhecidas de todos vds, que seria fastidioso des-
crevé-las, mas de que enumeraremos algumas, para melhor nos basearmos.

A major humidade da zona costeira, contribui para um acréscimo de
doengas do aparelho respiratdrio, sobretudo da tuberculose, que atinge no
concelho de Viana, mormente na cidade, aspectos graves, causando uma
mortalidade de cerca de 100 individuos em média por ano. No ano de 1947
registaram-se obitos em 57 varbes e 46 fémeas; em 1048, 53 vardes e 41
fémeas; em 1949, 54 vardes e 42 fémeas. No distrito, a totalidade foi, em
1047, 265, em 1948, 260; e em 1949, 279. Temos, assim, uma media de
268, sendo 100 56 do concelho de Viana do Castelo.

Sabeis que a cada individuo que falece por esta doenca, correspondem
em media 5 doentes, o que deve elevar estes a cerca de 500 somente no con-
celho de Viana do Castelo, a maioria localizados na cidade, e a 1.374, no to.
tal do distrito. E para todo este nimero de doentes, apenas existe um dis-
pensario anti-tuberculoso na cidade, que nao basta para satisfazer as suas
necessidades assistenciais e de vigilincia profildtica junto dos seus fa-
miliares.

Neste dispensdrio registou-se o seguinte movimento durante os anos
de 1947, 1948 e 1940:

InscrigBes  Consultas Visitas Radioscopias Pneumotorax Anilises R. de sediment.

T T s e L 539 3.283 87 580 966 727 28
S{e e e A 383 2.820 — 171 8o1 267 3
¥G 49 AR 442 3.704 — 522 1.100 3ou 13
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Calculado como estd que cada nicleo populacional de 50 a 75 mil
habitantes deve possuir um dispensdrio para combate a esta doenga,
facil se torna compreender que neste distrito se tornam necessirias mais
trés unidades para acudir a totalidade dos doentes.

O problema toma ainda aspectos dramdticos por vezes, pelas dificul-
dades de internamento dos julgados mais contagiosos e de maior nimero
de familiares e mais débeis condigoes economicas.

Compreendeis bem esses quadros tio comuns, que me abstenho de
descrever. Embora no distrito exista um sanatério no concelho de Paredes
de Coura — o Sanatério «General Carmona» — este destina-se apenas aos
ferrovidrios e o niimero de leitos ndo vai além de trés dezenas, quando s=
necessitaria de instalacGes que comportassem trés centenas de doentes,
correspondentes aos Obitos anualmente registados por esta causa.

Além desta doenga, o clima htmido predispée mais as doengas reu-
matismais, as corizas, a gripe, bronquites e, enfim, a todas aquelas cujos
germens produtores penetram ou se eliminam pelas vias respiratérias altas.

Na zona interior de planicie, de temperaturas mais varidiveis, embora
com menor grau higrométrico, ora predominam os frios intensos ora os
calores abrazadores, contrastando nas diferentes estacées do ano.

Durante a estagao fria, verificam-se com mais frequéncia as erupgoes
e infecgbes da pele, as nefrites, as pnenmonias, bem assim algumas doen-
cas infecciosas, como a escarlatina, a difteria, etc. E na estagio quente,
com excessivo calor, sio mais frequentes as doencas do aparelho gastro-
-intestinal, com o aparecimento das tio mortiferas gastroenterites infantis,
as febres tifo-paratiféides, salmoneloses e shigeloses, que tantas vezes dei-
xam como consequéncia a elevada percentagem, na patologia dos meios
rurais, das colites, colecistites, dispepsias, etc.

Na zona montanhosa, as variagoes da temperatura, a maior altitude,
a menor pressio atmosférica e humidade, a sua mais intensa luminosidade,
tém também a sua patologia mais frequente, com os fenémenos da acgio
intensa do sol, duma menor tensio do oxigénio do ar, duma maior neces-
sidade de gorduras durante a estacio fria. E nestas zonas que predomina
a pelagra nos hipoalimentados, pela acgdo altamente nociva que sobre estes
exercem oS raios solares, com perturbacoes digestivas e do seu sistema
nervoso. A par desta patologia hd ainda a acrescentar a dos doentes da
circulagao e dos pulmées, nas formas congestivas. No entanto é ainda o
melthor clima do tratamento da tuberculose pulmonar, dum modo geral,
pela maior pureza do seu ar, pela pequena humidade, maior exposi¢ao ao
sol, maior tranquilidade e melhor local de contemplagao da natureza.
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Seb o- ponto de vista sanitdrio interessam-nos, sobretudo, as doengas
de cardcfer -irifécto—coutagioso, homeadamente as de notificacio obrigatéria.
Nos quadros que vos apresento, se verifica quais as doencas que foram noti-
ficadas nos trés tltimos anos. Destas sobressai o grupo das febres tifopara-
tiféides, espalhadas por todo o distrito, salpicando todos os seus concelhos,
freguesias e lugarejos, que bem denotam o estado da sua salubridade, ora
por falta de condicdes de saneamento desses locais ora por deficiéncias de
educacao higiénica das suas populacGes. Aqui me deterei um instante, para
dizer o que procuramos realizar para evitar o seu alastramento e obviar as
insuficiéncias da sanidade local, enquanto nao for modificada pela sua
beneficiacio, que aqui tio poucos cuidados tem merecido.

E de primordial importincia a notificagao imediata de qualquer caso
suspeito, que se procura esclarecer por meio dos exames laboratoriais
postos a disposigio de todos os clinicos, a fim de que se estabeleca o isola-
mento do doente, quer no hospital quer no seu domicilio, se neste houver
possibilidade de o manter.

Esta medida acompanhada do inquérifo epidemioldgico que nos possa
levar a descobrir a fonte dos seus agentes, dd-nos a garantia de estabelecer
uma luta imediata na sua tendéncia a difusdo. 3

Pelos quadros que vos apresento, podereis verificar os casos notificados
e os obitos ocorridos nos anos de 1047 a 1949, por concelhos, por meses,
idades e sexos. Por eles se verifica também a letalidade havida em cada
um dos trés anos, a média desta, a correccio da sua morbilidade em fun-
¢ao da letalidade, tomando como taxa desta 8 %, e as diferengas que
deveriam ter existido entre os casos ocorridos e os notificados. Estes cdl-
culos .estdo sujeitos a vérios erros, uns por declaracdo de casos suspeitos
que nao foram confirmados laboratorialmente e outros por serem inscritos
como 6bitos por estas doengas, quando foram por outras causas.

Mas um facto compensa o outro e o resultado da difefenga. obtida
deve ser pequeno. Até agora ainda era pela mortalidade que se via a
prevaléncia destas doencas, porém. com o aparecimento da cloromicetina,
ja assim ndo pode fazer-se de futuro, em wvirtude da mortalidade se ter
reduzido a taxas muito inferiores sem contudo diminuir proporcionalmente
a sua morbilidade.

Além das vantagens do isolamento dos doentes e desinfecges con-
comitantes, com eliminacio das fontes ou veiculos da infecgdo, também
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se procurou criar resisténcia nos individuos da localidade expostos a esta
e susceptiveis de a adquirir por a nio terem passado ainda.

Para isso recorreu-se 3 imuniza¢io por meio de vacinas, que tém o seu
valor nos contactos, quebrando a cadeia de casos que se vio fransmitindo
directamente e pelos individuos que restam porta-bacilos, durante certo
periodo.

Nestas circunstancias, se efectuaram as seguintes vacinagOes:

Completas TIncompletas ReactivagBes

EQ&7 s caen 4.448 518 170
IG48 - vrmene 3.353 I1.I114 280
5 {3 AR 6.208 3.685 243

Assim se obstou ao aparecimento de qualquer estado epidémico, limi-
tando-nos a combater alguns pequenos surtos, que teriam tomado maiores
proporgdes se nao fosse posta em pratica esta acgdo profilitica imedia-
tamente.

Nio vem para aqui a descrigao de cada um destes focos em que nos
foi dado estabelecer estas medidas, de que tiramos os melhores resultados.

Das demais doencas contagiosas declaradas obrigatoriamente, obser-
vam-se a seguir os dados referentes 4 difteria :

Foin | TOAT s isvsss s suobuy avsias 24 7
L% 0 e 0 12 B R A e e A 16 7
20731 05 77,00 A A g 10 -

Seguindo a mesma orientagdo, se véem no quadro que vos apresento as
diferencas apontadas quanto a4 sua notificacao, que aqui fica sujeita a
maiores causas de erro, por falta de exame bacterioldgico dos inscritos
como falecidos por estas doencas no registo de dbitos e dos notificados, e
das formas frustes ou subclinicas, que passaram como rinites, rino-farin-
gites, amidalites, etc.

Verificado como estd que nos meios onde melhor se estabelece diagnés-
tico clinico e bacterioldgico, a percentagem de obitos por esta doenca
nio excede 3 9%, foi tomada como base esta taxa, para cdlculo dos
que teria havido no nosso distrito nos trés tltimos anos. Também se
verifica nesse quadro que é no grupo ectdrio de 1 a 6 anos que a frequén-
cia se torna maior, sendo os casos cada vez mais raros a partir desta
idade e os ¢bitos ocorridos ainda em menor proporgao. Quer dizer que
a profilaxia desta doen¢a deve incidir sobretudo tendo em vista tormar
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menos susceptiveis as criangas nestas idades, o que se pretendeu realizar
através das imunizagoes efectuadas e que foram:

Completas  Incompletas  Reactivagdes

Em 1947 -.oieon 276 493 —
Em 1948 ......... 122 II3 -
Bt 1949 vovienie 1.585 451 13

E servigo pouco palpivel mas que marca o inicio do chamamento dos
pais a prdtica da preservagio dos seus filhos contra a temivel doenga nas
idades proprias (I a 6 anos). :

A aplicagao deste meio preventivo, teria melhor indicagio nos postos
ou dispensérios de assisténcia A crianga 4 medida que se fosse observando
periddicamente o seu desenvolvimento. Porém, nos distritos como o nosso,
onde ndo estd montada essa rede de protecgio materno-infantil, deve ser
encargo do funciondrio de Saiide e médicos municipais, das Casas do Povo
e Pescadores. A todos se vem pedindo o seu concurso, para estabelecerem
nos locais onde exercem a sua actividade, a campanha educativa do uso
desta vacina. Outras doencas transmissiveis se verificam no nosso distrito
mas sdo tio comuns e fugazes e de tdo pequena mortalidade que nio
vamos dedicar-lhes qualquer referéncia. Contudo, queremos chamar a aten-
¢do para a elevada mortalidade da tosse convulsa, que hoje j4 é doenca
de notificacao obrigatdria e que no ano de 1947 nos causou 62z ébitos. Este
nimero representa uma elevada percentagem de casos ocorridos por esta
doen¢a, que nio s causou por si prépria a morte dessas criangas como
contribuiu para tornar o organismo de muitas outras vulnerdavel a4 accio
dos agentes doutras doengas. Tivemos empenho em divulgar também a
imunizacao antipertussis, que por vezes se fez conjuntamente com a vacina
antidiftérica, tanto mais que a sua accdo preventiva comprovada hi quem
acrescente a sua acgdo curativa nos doentes em periodo catarral. A sua inci-
déncia na primeira e segunda infincia é tio frequente que bem merece o
cuidado de precavermos as criangas contra a sua investida.

Vem a proposito referir as causas mais frequentes da mortalidade
infantil neste distrito, que pelos mapas se verifica terem sido as doengas do
aparelho digestivo (diarreias e enterites), do aparelho respiratério, por
debilidade congénita ou vicios de conformagio ou de nascimento prematuro
¢ por causas nao especificadas. Assim, no ano de 1947, houve 791 6bitos
em idades inferiores a um ano e 203 de 1 a 5 anos, perfazendo gg4 o6bitos
de I a 5 anos de idade; em 1048, até 1 ano de idade houve 889 dbitos e
de 1 a 5 anos 130, perfazendo um total de 1.01g &bitos; em 1949, houve
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1.193 6bitos até 1 ano de idade e 181 de 1 a 5 anos, perfazendo um total
de 1.374 Obitos.

Se atendermos a que a mortalidade geral desses anos foi respectiva-
mente de 4.036, 3.555 e 4.186, ou seja um total de 11.777, e o de criangas
de 1 a 5 anos, no mesmo triénio, perfaz um total de 3.387, e de 2.873 até
um ano de idade, conclui-se que 2814 9 da mortalidade geral incidia
sobre criangas de 1 a 5 anos, e nas criancas até um ano de idade, essa
percentagem vail a 24 % %, quer dizer que mais de um quarto dos obitos
ocorridos incide sobre o viveiro humano do distrito por causas que em
grande parte poderiam ter sido combatidas e evitadas por meios assisten-
ciais convenientess dispersos por todo o distrito, com fornecimento de ali-
mentos e medicamentos apropriades. A falta desses meios e o descuido
¢ ignorancia dos pais, sio os responsiveis por tio elevada taxa de morta-
lidade infantil no meu distrito.

S6 se dispde dum centro de assisténcia social infantil na cidade e é
de tal forma insuficiente a verba que The é destinada que estd na perspec-
tiva de acabar com a assisténcia clinica e puericola, por nao poder satis-
fazer o encargo do pessoal destinado a estas tarefas.

Para elucidagao apresento-vos o seu movimento desde a sua criagi‘o.
em Agosto de 1946:

Leites e
ANOS Consultas  Tratamentns  Tnjecgies  farinhas  Leite condensado
1946 (De Agosto
em diante) .... 7.192 — — 942 q. 202 latas
TOUT o S, 8.205 6.550 6.0972 759 =
TR AR e 3.476 4.683 — —_ -
D £ F e M i S I.754 4-785 1.170 20'4q. i

Comegou com aspectos de grandeza e gastos supérfluos para dentro
de pouco mais de um ano decair até chegar a um estado de grandes difi-
culdades. A grandeza inicial nio correspeondeu o meio com o seu auxilio
por julgar a instituicio como sendo de caricter oficial e dotada de verbas
bastantes. Por sua vez, os subsidios de cooperagao das autarquias locais
também ndo satisfazem e o do Instituto Maternal nio permite sequer
cobrir as despesas da sua creche, onde sio recebidas em regime de semi-
-internamento 6o criangas. Tem sido esperada a criagao da subdelegagao
do Imstituto Maternal neste distrito, para impulsionar essa protec¢io ma-
terno-infantil, que os niimeros que eu vos apontei bem mostram merecer
tal preocupacdo e ainda porque o viveiro humano deste distrito atingiu
um numero de nado-vivos nos trés anos referidos, respectivamente de
6.9IT em 1947, 7.815 em 1048 e 7.67I em 1040

Porém, as esperangas de vermos criadas as condigoes da sua assisténcia
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e profilaxia contra os males que dizimam tantas vidas, vao-se perdendo
apesar da nossa insisténcia, constante, junto de quem tem a superinten-
déncia na zona a gque estd adstrita a drea sob a jurisdigdo da Delegacdo
de Satde deste distrito.

Nio desistimos ainda porque nio costumamos deixar-nos invadir pelo
desfnimo, mas reconhecemos que também é sobre os nossos servigos sani-
tirios que tem de recair a aplicacio dos meios preventivos nas doencas
evitiveis. Por isso se continua a pedir a melhor cooperagio de todos os
clinicos atrds referidos, na defesa deste viveiro do nosso distrito, que €
fértil e vai suprir as faltas dos meios urbanos mais debilitados pela limi-
tagdo do numero de filhos ou constituir uma parte dos elementos de
colonizacdo das nossas provincias ultramarinas ou uma grande fonte de
emigragao.

Na verdade, estabelecendo o indice vital deste distrito, verifica-se
que € de 1,7 em 1047; 2,2 em 1948; 1,8 em 1049, ou seja cerca de 2 no
triénio; e que a estrutura da populacdo deste distrito, por idades e sexos,
¢ de molde a nio permitir o seu envelhecimento, pois que estd assim
constituida (censo de 1940):

De oa14anos .... 44.422 mulheres 42.754 homens Total 87.176
De 15 a 490 anos .... 67.599 " 50.513 " " 117.912
De 49 a 64 anos .... 20.134 » 12.536 » " 32.670
De 65 a 100 ou mais

anos de idade ... 7-227 » 12.812 » n 20.039
De idade ignorada 335 » 464 i " 799

Assim, os grupos actives da vida, dos 15 aos 65 anos, comportam
350.582 no total, sendo 87.533 mulheres e 63.049 homens, isto é, mais
de metade da populacio do nosso distrito, e o grupo das mulheres de 15
aos 50 anos, periodo da fecundidade, compreende 67.509, ou seja, mais
de uma quarta parte do total da populacdo, quando se sabe que numa
populacdo tipo basta que 5 tenham capacidade de procriagdo.

Estes numeros revelam também quanto tende a aunmentar a nossa
populagdo, o que pode verificar-se bem por este mapa, no referente ao

presente século:

ANOS Populagio Densidade
FRE: IO 2 i emet iy 215.267 10T,1
3% 1 12 > G P 227.250 107,8
Em: T020 1 siay-ioiesiesvans 226.046 107,2
B 19300 <venearraionrmas 240.261 114
E 5 e 7 o T R L 258.506 122,7
By W50 it s il 275.093 140,8
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Em cinquenta anos houve um anmento de populacio de 59.826 indi-
viduos, em média 1.200 por ano. S6 no decénio de 1911 a Ig20 € que se
nota atrazo desse acréscimo, o que tem a sua explicagio por durante ele
termos sofrido as consequéncias da 1.* Grande Guerra e¢ da epidemia da
gripe pneuménica, que motivaram uma maior mortalidade.

J4 agora mostrarei pelos respectivos mapas guais as causas de maior
obitudrio geral observadas nos iltimos trés anos, que sio as inscritas sob
as rubricas seguintes:

Tuberculose do aparelho vespivatério; Hemorragia cervebral, embolia
ou trombose cerebyal; Doencas do coragdo; Pnewmonias; Diarreia e ente-
vite; Debilidade congénita; Senilidade e Causas ndo especificadas ou mal
definidas.

Por elas se observa que sio as doengas do coragdo e circulatérias, a
senilidade, a tuberculose, as pnenmonias e diarreias, isto é, as provenientes
de estados degenerativos e dos infecciosos. Sobre estes ainda os servigos
sanitdrios podem exercer a sua influéncia na sua diminuicdo, sobretudo
desde o aparecimento dos antibiéticos, porém sobre as causas de natureza
degenerativa isso depende mais dos préprios individuos e meios economicos

Referirei ainda que no inquérito da lepra executado no meu distrito,
tfoi possivel fazer a averiguacdo de 79 individuos doentes e suspeitos, assim
distribuidos:

Isolados
Concelhos Averignados Internados no domicilio Falecidos
Viana .coocoamniees 26 7 5 14
B i, A eree 5 —_— 5 =
BLBatos St v 4 — 4 -
AYCOR e i, s - 12 3 7 2
Melenra ..ot 4 = 3 (1 saiu para
o Brasil)
Mongao oviermnsssers i3 - Iz 1
(876115 o TR S T 5 5 — —
Nalenca <viissocives 6 — 4 2
Caminba . e 3 1 1 1
CEIVATE.  vinsvrees z — 1 =
8o 16 42 21

Aqueles que nio foram ainda internados estio isolados em suas casas
e sio examinados periddicamente pela Brigada Mdével do Hospital Rovisco
Pais, para se verificar se se encontram ou nio em periodo contagiante,
bem assim todos os seus comunicantes, para se verificar se foram ou ndo
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contagiados. Esse isolamento é precério em alguns casos, e as suas condi-
coes higiénicas néo satisfazem a uma boa profilaxia contra o mal de Hansen.

Além desta doenca de carédcter social, terei ainda de fazer mencdo
das doencas venéreas, bastante frequentes na sede do distrito, mas também
espalhadas pelos demais concelhos. Sé na cidade ¢ que se pode ter uma
ideia da sua incidéncia, pelo movimento registado no Dispensério de
Higiene Social, que foi:

Inscritos que transitaram até ao ano de Tg47, 933; inscrigbes durante
este ano, 98 vardes e 168 fémeas, dos quais 8 eram portadores de sffilis
priméria; 8g, de sifilis secundaria; 17, de sifilis tercedria; 106 de heredo-
-sifilis e 3 de sifilis antiga e 42 portadores de outras doencas venéreas.
No decorrer deste ano, incidiram sobre a totalidade dos inscritos 1.238
consultas e 12.014 injecgdes, sendo 113 de arsenobenzois, 3.738 de bismuto e
7.123 de mercirio e as restantes de diversos produtos, que com 1.238
tratamentos, perfaz um total de 13.252 servigos neste ano.

Em 1948 regista mais 308 inscrices de doentes, a acrescentar as dos
anos anteriores, a quem foram aplicadas um total de consultas e tratamen-
tos de 13.391; no ano de 1049, as novas inscrigdes foram de 235 e o nimero
iotal de tratamentos e de injecgoes foi de 12.975.

Pelo relatério do dr. Tovar de Lemos, referente ao ano de 10946, se
verifica que, depois dos dispensérios de Lisboa, Porto e Funchal, aparece
o de Viana com maior soma de servicos prestados.

Existia outro dispensdrio no concelho de Ponte do Lima, com um
movimento que bem justificava o sem permanente funcionamento, mas
que foi encerrado por falta de verba e de pessoal. Era sustentado também
pela Junta Provincial do Minho, como ¢ o de Viana. E de lastimar que
nio continue a prestar essa assisténcia, que tdo util se tornava e onde
atraia elevado nimero de sifiliticos, fazendo, ao mesmo tempo que a
terapéutica da sffilis, a sua profilaxia.

Para se calcular a ac¢io desenvolvida, basta citar que de 1936 a 1947
se inscreveram 27 individuos com sifilis priméria; 122 com sifilis secun-
déria; 433, com sifilis heredit4ria; 287, com sifilis tercidria e 287 doutras
doengas venéreas. A todos estes foi prestada nesse periodo a seguinte assis-
téncia: 5.555 consultas; 247 injeccdes de produtos arsenicais; 11.312, de
bismuto; 37.875, de mercirio; e 81.440 tratamentos, servigos estes que
somados perfazem o total de 141.984, durante 1T anos de existéncia.

A sua actividade foi por vezes interrompida por periodos, devido a
irregularidade de verbas atribuidas e por falta de produtos a administrar.
Por aqui se faz uma ligeira ideia de como nos meios rurais existe a neces-
sidade de estabelecer servicos de tratamento e profilaxia destas doencas,
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gratuitamente aos econdmicamente débeis e com limitados e ndo excessivos
gastos aos das classes de melhores possibilidades.

) Nos restantes concelhos a luta contra estas doengas estd limitada 2
exercida pela clinica particular, para elas nio havendo até a publicagao
da lei 2.036 obrigatoriedade de notificacdo.

Nio ha luta organizada sendo na cidade, com a inspecgdo semanal das
toleradas, suspeitas ou denunciadas, que a policia manda examinar, e que
serao internadas no hospital quando se verifique estarem infectadas.

Nos demais concelhos sé se procede igualmente, quando bhaja conhe-
cimento piblico da existéncia de contigios provocados por pessoa suspeita
e averiguada a causadora dessa infeccdo.

As romarias, as feiras, os serbes e arraiais de que os minhotos tanto
gostam e os animam com a sua alegria, constituem também as causas da
maior seducdo e prostituig¢do.

Das outras doengas infecciosas que grassam no nosso distrito mas
sobre as quais ndo recai vigilincia especial e até mais vale que se suportem
na infincia que nas idades da puberdade ou adulta, como sejam o saram-
po, o trazorelho, varicela, etc., ndo vale a pena fazer qualquer descri¢do,
por apresentarem as caracteristicas endemo-epidemioldgicas comuns aos
demais distritos € outros paises, com uma grande difusio e sem probabi-
lidades nem vantagem duma profilaxia ordenada. A sna mortalidade ¢
minima e a maior parte das vezes mais por complicacdo ou agravo doutras
doencas existentes. '

Desejamos ainda focar um facto que nos foi dado verificar guando
acompanhamos a brigada da zona norte do Centro Psiquidtrico, por
ocasido da sua instalagdo, que visiton os concelhos do nosso distrito para
fazer o computo do niimero de doentes provdveis com perturbacGes men-
tais. Consistiu esse facto no aparecimento de elevado ntimero de criancas
cem sequelas nervosas resultantes de meningite cérebro-espinhal relaciona-
das com uma epidemia dessa doenga, que grassou no ano de 1943, em
Ponte de Lima, nalgumas das suvas freguesias, num niimero aproximado
de 1co casos. A partir dessa data vem sendo notado naguele concelho,
precisamente nes locais onde existiu o foco epidémico ou nas suas vizi-
nhancas, o aparecimento de casos de purpura infecciosa, quer em adultos
quer em criancas, cuja causa tem sido atribuida ao meningococus. Estes
estados surgem sobretudo na Primavera e os clinicos locais j4 prevenidos
da sua causa acodem aos doentes com a administragio dos antibidticos e
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soro com os melhores resultados. Se se deixarem entregues a si préprios
sem esta terapéutica, decorrido certo tempo surgem as manifestacdes de
nevraxite, por vezes irreversiveis. Isto tem a sua explicacio pelo ntmero
de portadores que persistiram nesse meio apds o foco epidémico referido.
Durante essas visitas, também foi motivo de reparo a existéncia de doentes
com perturbagles nervosas e mentais que se reconhecen ferem o seu
assento em ‘individuos portadores de pelagra. Isso motivou um pedido
de inquérito nos concelhos onde essa doenga se manifestava com mais
frequéncia, chegando-se 4 conclusio de que deveriam existir no ano de
1947 cerca de 1.000 pelagrosos, situados numa zona que tinha por centro
o concelho de Paredes de Coura e por periferia a parte dos concelhos de
Ponte do Lima, Arcos de Valdevez e Valenca, nas suas freguesias confi-
nantes. Essa doenca da nutricdo esti relacionada com os vicios e insufi-
ciéncias alimentares daqueles locais, onde impera uma grande produgic
de cereais, sobretudo de milho, e na qual a alimentacio se fazia quase 2
custa destes produtos durante o perfodo da crise do post-guerra. Para
combater este estado, foram concedidas pela Direcciio Geral de Satide as
vitaminas PP, as do grupo B e extractos de figado que se distribuiram
através das respectivas subdelegacdes ao mesmo tempo que se iam dando
instrucbes sobre a maneira de evitar estas insuficiéncias, que muitas vezes
nio eram somente provenientes da miséria mas também da ignordncia e
mé aplicacdo dos seus alimentos,

Essas condigdes de sanidade mudaram com os meios empregados e
com a melhoria dos abastecimentos que se seguin a esse periodo, embora
aparecam ainda alguns casos todos os anos, mas sem aquele cardcter que
mais nos parecia uma invasio epidémica que uma sitnacio de insuficiéncia
econdmica ou de educacido da higiene alimentar, com as suas consequéncias.

Muitos estados patolégicos dos nossos meios rurais tém a sua base
nos vicios e desvios alimentares, que muitas vezes levam a caréncias pertur-
badoras da sua satde fisica e mental.

Talvez que a elevada percentagem da patologia do aparelho digestivo
observada neste distrito seja em grande parte resultante dessas causas,
nio s6 por deficiéncia quantitativa mas também qualitativa.

Além desta patologia encontram-se também a dos reumatismos, e a
das doencas da circulagio com relativa frequéncia.

Pelo quadro exposto, que nos foi amivelmente cedido pelo ilustre
director do Centro Psiquidtrico do Norte, se nota a percentagem dos
doentes mentais observados no distrito e por concelhos, a quem presta
assisténcia durante duas visitas mensais realizadas 4 sede do distrito e
com o internamento dos casos agudos que nio tenham possibilidades de
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fazer tratamento no seu domicilio ou dos casos crémicos que constituam
ameaca permanente para a sociedade (Vid. Quadro I).

Para hospitalizacio de doentes de clinica geral neste distrito, existe
um hospital em cada concelho, com os leitos indicados no quadro que
apresentamos (Vid. Quadro II).

A ndo ser o hospital do concelho de Vila Nova de Cerveira e o dos
Arcos de Valdevez, que possuem pavilhio préprio para isolamento, mnos
restantes tém-se improvisado nas suas enfermarias gerais ou em algumas
das dependéncias destinadas a outro fim, o que jA se tem realizado quando
as circunstdncias obrigam. Tudo se tem feito com a boa vontade e coope-
raciao dos directores clinicos e provedores dos hospitais das Misericérdias,

" na aceitagdo dos doentes contagiosos a quem estéd indicado o internamento,
para manter a vigilincia profilatica e sen tratamento, que tem sido um
dos meios mais recomendados e eficazes de se evitar a propagacdo de
doencas transmissiveis.

Para assisténcia clinica no distrito existem ainda 16 Casas do Povo,
5 dos Pescadores, além dos servigos das Caixas Sindicais de Previdéncia.

A assisténcia médica ¢ efectuada por 7z médicos, dos quais 30 locali-
zados no concelho de Viana e destes 21 na cidade; 8 no de Ponte do Lima,
3 no de Ponte da Barca, 5 no dos Arcos, 3 no de Coura, 4 em Melgaco,
6 no de Mongio, 4 em Valenca, 3 em Cerveira e 6 em Caminha.

Dos 71 clinicos, 21 sio médicos municipais e destes g exercem cumu-
lativamente as fung¢bes de «subdelegados de Satide» e 4 as de médicos das
Casas do Povo. 3 clinicos exercem funcdes nas Casas dos Pescadores e os
restantes dedicam-se a4 clinica particular e geral na sua maioria, excep-
tuando dois oftalmologistas, 3 estomatologistas e 1 radiologista.

A percentagem é de 1 clinico para 4.000 habitantes, na sua maioria
concentrados na cidade e vilas, o que agrava mais a assisténcia clinica nos
meios rurais. Apesar de assacarem aos meédicos municipais o pouco rendi-
mento da sua accdo assistencial e sanitdria concelhia, o que se verifica €
que nos meios rurais sdo eles que prestam a maioria desses servigos.
Contudo, isso ndo tem impedido que alguns municipios deixem de preen-
cher as vagas que se vAo dando nos seus quadros. O resultado é fugirem
os médicos para os centros e abandonarem as aldeias, onde até agora se
instalavam no inicio sempre penoso do exercicio da clinica e onde criavam
raizes pelos lagos de familia e amizades contraidas. O pequeno vencimento
camarério era um chamariz de localiza¢io aqueles a quem a fortuna nio
dera um ber¢o doirado gue continuasse a embald-los para além da sua
infincia. A falta de condigbes de vida nos meios rurais, sem garantias
futuras de qualquer espécie, nio permite que a assisténcia clinica nestes
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meios corresponda s suas necessidades nem tampouco contribui para
melhor educagio higiénica das populacgbes pela sua ac¢do constante e apli-
cagdo da profilaxia adequada.

Esta resolucio de algumas CaAmaras, que persistem em nio continua-
rem a preencher os lugares de médicos municipais, deve ser compensada
com a criacdo de centros de satide instalados e localizados em 4reas deter-
minadas; porque contar apenas com os médicos de clinica livre para cuidar
dos pobres do seu concelho, revela o mesmo cuidado que as Camaras tém
com a satisfagdo das melhorias das freguesias e lugarejos, no abastecimento
de dguas potdveis bem protegidas e construgfio de meios de recolha dos
seus dejectos, de forma a torné-los inofensivos, sem perderem as qualidades
de aduba¢do. As dguas das nossas aldeias andam conspurcadas com toda
a especie de imundicies, pois que os pogos de mergulho sio frequentes e
as fontes de afloramento, sob os terrenos cultivados e sem gualquer res-
guardo, compreendem uma grande percentagem. A higiene do nosso cam-
ponés continua a manter-se dentro dos mesmos habitos e costumes dos
seus antepassados, enquanto nos meios urbanizados as obras de sanidade
plblica atingem por vezes o supérfluo e a pulverizagio de meios assisten-
ciais leva por vezes a entrechocarem-se ¢ a permitirem ser explorados. De
resto, temos de lembrar que no nosso distrito, cuja populacio urbana
(sedes dos concelhos e cidade) atinge 32.694 habitantes, sendo a dos meios
rurais de 220.950 habitantes (censo de 1940), ainda nem toda a parte
urbana estd abastecida de dguas em boas condiges de captacio, condugio
e distribuicdo. As vilas de Praia de Ancora e Ponte do Lima ainda a nio
tém em qualidade e quantidade para seu abastecimento e a prépria cidade
de Viana sé a possui em limitada quantidade, estando ainda em projecto
o aproveitamento duma ressurgéneia da veiga de Areosa, que servird
de refor¢o para as épocas de Verdo e de estiagem prolongada.

Quanto 4 rede de esgotos nem a cidade a tem, pelo que se serve dos
condutos das dguas pluviais e dos de lavagem das ruas. Somente a vila de
Mongdo tem parte dessa rede construida h4 cerca de 2 anos, mas para
cimulo de descuido ainda ndo foi determinada a ligagio das habitaces.

Enfim, este distrito rural ndo tem recebido a compensagio do seu
esforco para a causa comum, pois que os beneficios andam arredados da
sua porta. Por outro lado as Cimaras Municipais fazem o emprego das
suas verbas em obras doutra natureza, geralmente mais vistosas mas
menos proveitosas, e sempre que se lhes indica a conveniéneia e necessi-
dade de terminarem com a causa dum foco endemo-epidémico prometem
com as melhores palavras resolver o assunto a contento nosso, todavia
terminado o motivo que despertava interesse momentineo — como seja
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uma exacerbacio dum foco endémico de febres tiféides em qualquer loca-
lidade — tudo se esqueceu e arrumou para o canto por se julgar desne-
cessirio e improfiquo. E assim se vdo passando os problemas sanitdrios
dumas para outras vereacbes e duns para outros funciondrios de Satde
guando estes vAo descansar o sono eterno das suas fadigas e desilusoes.
Foi neste ambiente que sempre trabalhamos durante 20 anos no exercicio
das funcbes sanitdrias. Temos de concordar, também que algumas Cima-
ras, como as de Melgaco, Mongdo, Vila Nova de Cerveira e a da cidade,
nos ultimos anes tém procurado intensificar as obras que conduzam a
um fornecimento de 4dguas em melhores condicdes. Se o ritmo dessas
obras nfo ¢ de molde a dar-nos inteira consolacio, temos de compreender
também que as suas disponibilidades econémicas nac permitem realizagoes
de vulto e generalizadas que se estendam a uma boa parte das nossas
freguesias.

Segundo om mapa estatistico apresentado pelo Ex.™° Sr. Inspector
Couto Nogueira a II Reuniao dos Delegados de Saide, em que focava o
numero total de projectos aprovados pela Junta Sanitiria de Aguas desde
1935, de pouco mais que um milhar, descriminados por distritos, o de
Viana do Castelo era um dos que caminhava 4 cauda dessa lista, com
1g projectos sbmente. Isto revela que, & parte outras pequenas obras cama-
rarias de limitado dispéndio, mas as vezes de grande importincia sani-
tiria, o nosso distrite ndo tem sido dos mais atendidos mem dos mais
cuidados na realizacio dos meios que conduzem a um melhor estado de
salubridade e higiéne. As vistas voltam-se mais para outros locais, sobre-
tudo para as regides fabris, desprezando a parte agricola, donde surge o
viveiro humano a alimentar com a sua seiva as cidades mais deficitarias
e que constituem uma tentacio pelas facilidades duma vida menos traba-
lhosa e de menos sacrificios com possibilidades de melhores proventos e
mais regalias. Os bairros de casas econémicas também sé se constroem
nesses locais, mas ndo se pensou ainda na constru¢iio de casas rurais para
os pequenos lavradores com currais independentes, nitreiras e abasteci-
mento de dguas, de modo a permitir-lhes uma vida mais sadia e humana,
com mais apego a terra, ao mesmo tempo que constituam modelos a
serem seguidos na construcdo de novas habitagBes pelos vizinhos mais
abastados ou pelos que tendo emigrado regressam 3s suas terras com um
pectilio que lhes permita melhorar a sua vivenda, pois que é a destes a
melhor parte que se encontra nos nossos meios rurais.

Durante o triénio em que me foi confiada a direc¢io dos servicos de
saiide no meu distrito, nio nos foi dado observar nem ter conhecimento
de qualquer caso de variola ou tifo exanteméitico. A wvariola ndo tem
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aparecido como mancha negra a manifestar a inciria quer da nossa gente
quer dos servigos sanitdrios, porque se tém procurado fazer vacinagbes
em todas as freguesias, nas escolas, nos locais de trabalho onde haja
aglomeracio de pessoal, nas fibricas, etc. Apesar de nido se atingir a per-
centagem indispensivel para mantermos con{:ianqa precisa na nao Irrupgan:
desta doen¢a no nosso distrito, julgamos que este se encontra melhor defen-
dido desde que foi possivel nestes tiltimos trés anos imunizar 55.071 indivi-
duos contra essa doenga, ou seja cerca de um quinto da sua populagio. Po-
demos afirmar que os compreendidos até a idade dos zo anos estdo protegi-
dos com a imunidade contra a varfola, porque, quer a entrada para o ensino
primério quer quando abandonam a escola, sio sempre revacinados os
seus alunos, o que lhes permite manterem-se defendidos por um periodo
provavel de 7 anos até atingirem a idade adulta.

Ao mesmo tempo que se realizava a aplicagdo desta vacina aprovei-
tava-se a oportunidade para aplicar outras as criangas das proximidades e
aos préprios pais, convidando-os a comparecer em dias e horas determi-
nados, para se protegerem, a si e a seus filhos. Para este trabalho de
imunizagdes se dispensou o pessoal sanitirio auxiliar da Delegacio de
Satide, para cooperar com os diversos médicos municipais nas diferentes
localidades e sob a sua direccio. Assim se ministraram conjuntamente,
conforme as indicagdes, as vacinas contra a difteria e contra a tosse con-
vulsa, e simultineamente a anti-varidlica e anti-diftérica ou aquela e a
anti-tiféide, a fim de evitar muitas sessdes, com menos niimero de desloca-
coes, que ¢ factor importante, nfo s6 de economia nossa mas principalmente
dos que tém de deixar os seus trabalhos e a sua vida doméstica com
perda de tempo.

Nunca as reaccdes observadas foram de molde a mostrar-nos inconve-
nientes neste modo de proceder e a imunidade de algumas destas doengas
est4 hoje assente que se reforca até pela combinacao dos antigénios.

Também nio nos foi dado observar o aparecimento de casos clinicos
dessas doencas naqueles que completaram um niamero suficiente de
vacinagoes.

Devem V.3 Ex.2 ter reparado que no decorrer da descricio sumadria
que acabo de fazer do estado endemo-epidemioldgico do distrito a meu car-
go, frequentemente estabeleci estreitas relagdes dos servigos preventivos com
os assistenciais. Nio o fiz somente por ter dedicado a maior parte da
minha vida profissional & medicina curativa, para a gual me sentiria ainda
impelido pelas tendéncias da formagdo profissional imprimidas ao meun
espirito, mas porque reconheco que a medicina preventiva lhe deve estar
associada nos dispensirios de Higiene Social, nos dispensarios anti-tuber-
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culosos, nos dispensarios de puericultura, nos Hospitais, enfim, em todos
os consultérios ou postos médicos. S6 com uma boa organizagio da assis-
téncia médica se poderd obter uma boa sanidade piblica, motive que
nos levou a estabelecermos a melhor ligagdo com todos esses servigos,
auxiliando-nos miituamente; num entendimento de perfeita compreensio.
Deste empenho de auxiliar e valorizar os que trabalham na medicina
curativa, fornecendo-lhes os meios necessarios a confirmacio laboratorial
dos diagnésticos clinicos, pondo-lhes a disposi¢io produtos para estabelecer
luta profilitica, recebemos sempre a recompensa. Da organizacao e distri-
buicdo destes recursos em todos os concelhos é que depende o éxito da
nossa missio, pois que os da medicina construtiva nio estio ao mnosso
alcance, antes algumas vezes até em antagonismo de acgdo comnosco.

Muito mais teria a referir para dar uma pequena ideia dos aspectos
sanitdrios do Minho, ou mais propriamente, do distrito de Viana do
Castelo, que, possuindo nma extensa ligacio fronteirica, quer terrestre quer
fluvial, com o pais vizinho, nos leva a ter em consideragio a possivel intro-
ducio dos seus surtos epidémicos entre nos, pelo intercambio das popu-
lagBes raianas e até pelos que regressam dos periodos de emigragio em
trabalbos que ali procura a nossa excedente populagdo. Nao devo nem
posso abusar da vossa paciéncia por mais tempo, que ji deve estar esgo-
tada durante esta hora, numa descri¢io sem atractivos.

Resta-me pedir-vos desculpa desse facto e agradecer-vos a vossa tole-
rdncia para a minha insuficiéncia.

Também quero pedir desculpa ao Ex.®® Director deste Instituto, por
nio ter correspondido 4 sua finalidade, como tanto seria do meu desejo,
mas quem dd o que tem nio pode a mais ser obrigado e consola-me apenas
o ter respondido & chamada com a minha presenga.

CAxpipo Avucusto pa RocuHa E SA
Delegado de Safide de Viana do Castelo
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Mapa dos doentes mentais assistidos pelo Centro Psiquiatrico do Norte
no Distrito de Viana do Castelo

Concelhos
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Nimero de camas para internamento de doentes nos

Hospitais dos Concelhos do Distrito

de Viana do Castelo

(Durante a licao foram apresentados mais quadros com mapas e graficos,

l

Quangro 1T

documentando as afirmacies feitas).
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LUGARES SELECTOS

A Peste no Porto
A epidemia da Fonte Taurina

(Relatério de 28-7-99) (%)

Informado de que em algumas casas da Rua da Fonte Taurina se tinham
dado mortes inopinadas e consecutivas, procedi, apesar das certidoes de
6bito indicarem para os casos assinalados doengas mormais, a uma visita
e inquérito no local incriminade a 6-7-99, que me fizeram descobrir uma
irrupcio epidémica de moléstia grave e insélita. Dado logo aviso do perni-
cioso achado & autoridade e encetadas as medidas sanitirias imediatas,
incessantemente me ocupei tanto no estudo da forma e natureza do andago,
como na vigilincia e combate da sua propagagao. Desses trabalhos comego
de dar conta mais minuciosa neste primeiro relatério, por descargo meu
e por interesse superior de saide publica.

I — 0§ CASOS

Apurar as vitimas mortas e escapas, refazer a marcha da epidemia e
seguir-lhe o rastilho, s6 foi conseguivel a custa duma inquiricio prolongada
e repetida. A primeira investigacdo o receio da dentncia e de vexames
fez calar muito do que eu desejara saber; mas esta repugnancia venceu-se
por completo, e, gragas as minhas idas frequentes, a forma suasdria das
instancias, 4 vigildncia continuada do pessocal do posto de desinfecgio, a
obsequiosidade de alguns colegas e ao emprego enfim de todos os meios
possiveis de devassa de que lancei mio, sempre me vi de posse de suficien-
tes materiais e esclarecimentos.

A primeira averiguagdo a registrar € a descricio dos casos seriados
cronologicamente e topograficamente referidos. Dos mencionados, uns

(*) Primeiro relatério apresentado por Ricardo Jorge.
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sdo-no por informagdo veridica das pessoas que assistiram, ou dos médicos.
outros pela interrogacdo dos ji curados, outros, enfim, pelo exame directo
do enfermo.

Caso I — Fonte Taurina, 88 — Gregério Blanco, espanhol, de 47
anos de idade, carrejdo de bordo e de armazéns do porto. Andava ha
pouco adoentado de uma pontada no lado direito, sem inchago algum (1),
quando em 5 de Junho passado, depois de um dia de servigo, entrou no
domicilio taciturno e cambaleante; a gente da casa chegou a supd-lo em-
briagado. Foi 4 latrina e, como se demorasse, os companheiros foram dar
com ele ji morto. Trabalhava Ultimamente em carrego de trigo para os
armazéns da casa Barreto.

Caso IT — Escadas das Verdades, ilha do Trinta — José Lourenco,
de 33 anos, espanhol, também carrejao. Adoeceu logo ao outro dia (7-6)
do enterro do Gregdrio, de quem era amigo e companheiro. Recolheu-se
ao Hospital de Santo Antdnio, onde esteve 11 dias, Febre, delirio, pontada
debaixo do brago direito; aos 5 dias comecou-lhe o tumor, que foi avolu-
mando. Ainda hoje (6-7) se sente a tumefaccdo dura e indolente na cova
do brago. O restabelecimento tem sido lento, muita fraqueza e inaptidao
para o trabalho; ndo tem podido fazer carretos. Carregou bacalhau para
a casa Aratjo nos dias anteriores 4 doenca.

Caso III — Fonte Taurina, 88 — José Soares, 48 anos, espanhol, tam-
bém carregador; coabitante do Gregério. Enfermou aproximadamente a
15 de Junho com calafrios e febre. Tinha 2 inchacos, um debaixo do brago
direito outro na virilha esquerda. Nao teve que recolher-se ao hospital,
e restabeleceu-se passada uma semana. Esta hoje perfeitamente, sem que
o mal deixasse vestigios.

Caso IV — Fonte Taurina, 88 — José Souto, 30 anos, espanhol, mes-
ma profissio e circunstincias do anterior. Adoeceu na ocasidao do prece-
dente e com sintomas andlogos. A ingua era na virilha direita. Esteve so
trés dias de cama e a convalescenca foi rdpida. Um pouco aterrado com a
doenca partira para a Galiza, onde dizem conservar-se.

(1) J& muito tardiamente em fins de Agosto o sr. dr. Francisco Ferreira
da Cunha veio declarar pela Imprensa que vira os dois ou trés primeiros casos.
Pena foi que na ocasido o nio soubesse, tanto mais que, junto de sen irmdo o
Dr. Alcino da Cunha, procurei obfer esses esclarecimentos. Nessa carta publi-
cada diz o sr. Dr. Ferreira da Cunha que o Gregorio Blanco tinha um inchago
axilar. Confirma-se assim o meu diagnéstico. Nada mais acrescenta que exceda
os informes que indirecta e laboriosamente obtive na ocasido da descoberta
da epidemia.
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Caso V — Fonte Taurina, 88 — Alberto Thomé Rodrigues, 57 anos,
espanhol, locandeiro. Estava doente de cama com uma nevralgia facial,
quando o Gregdrio falecen. Oito a dez dias depois, atacou-o também o
mal que rompeu com calafrios, febre e prostracio; durante 48 horas man-
teve-se numa apatia completa. Nasceu-lhe entdo uma ingua na wvirilha
esquerda com dores e rubdr, que dentro em pouco se desvaneceram; o
inchago continuou de crescer e indurecer para desaparecer em seguida
pouco e pouco. Esteve acamado oito dias, e hoje (6-7) voltou completa-
mente ao seu estado anterior de satude, sem que a moléstia parecesse
agravar os seus padecimentos anteriores. [

Caso VI — Fonte Taurina, 84 — Maria Rosa, 26 anos, casada, por-
tuguesa. Estava gravida de alguns meses; entrou de adoecer, a 15-6, abortoa
e dois dias depois falecia. Nasceu-lhe uma espinha brava no ombro direito,
e inguas debaixo dos dois bragos, tio dolorosas que os nio podia mexer.
Teve diarreia abundante e fétida. Na wéspera da sua morte, finava-se
também um filhinho de 6 meses; era crianca fraca e mal alimentada.

Caso VII — Fonte Taurina, 84 — Domingos Louredo, 30 anos, car-
rejao espanhol, marido da antecedente. Morreu a 21-6, 4 dias depois do
falecimento da mulher, apés o qual se refugiara na casa numero 70 onde
expirou. Sentiu-se doente a 17; febre e ingua no sovaco direito. Empre-
gava-se habitualmente em carrejao de bacalhau. Era companheiro e amigo
do Gregdrio, e como tal velou também o seu caddver.

Caso VIII e IX — Duas filhas de Romao Sanches, espanhol e carrejao,
que dormia 4 semana na casa n.° 7o, mas residindo adiante dos Carvalhos,
na freguesia de S. Martinho de Argoncilhe, onde passa do sibado a se-
gunda-feira. A primeira, de 7 anos, adoecen a 17-6; febre, delirio e agitacio
durante duas noites, inchaco na virilha direita e esquerda. A segunda,
de 11 anos, enfermou a 19-6; mas com mais intensidade. A ingua também
na virilha direita tumefez-se muito. Ambas se restabeleceram ao cabo de
alguns dias; mas na segunda o tumor, em vez de abater, supurou a 14-7.
Ambas tiveram diarreia abundante e fétida.

Caso X — Fonte Taurina, 88 — José Pais Branco, idade 50 anos,
espanhol, carrejdo e coabitante do Gregério. Foi quem barbeou o Domin-
gos depois de morto. Cain com o mal a 30-6; tiveram de o recolher ao
hospital com febre e prostragio extrema, tinha inguas na axila direita.
Morreu a 1-7.

Caso XI — Rua dos Mercadores, 64 — Joaquim Anténio Pinto, bar-
beiro, 34 anos, portugués. No dia 16-6 veio consultar o médico Alcino
da Cunha, mas o abatimento e as dores n3o o deixaram subir as escadas.
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Como vivia sé, foi tratar-se para a viela do Buraco, n.° 28, onde morreu
a 20-6. Acusava os sinfomas habituais; ingua na virilha direita.

Caso XII — Escadas dos Guindais, 20 — Manuel Martins, casado, 40
anos, carrejio. Tinha Ultimamente carregado de bordo bacalhau para a
casa Araitijo, era também carregador de frutas da casa Joao Botelho, da
Ribeira. Adoeceu a 19-6; febre e delirio; uma manha saltou da ecama para
a rua em grita desabrida. A 24-6 entrou no hospital; trazia um antraz
no flanco direito e uma ingua na virilha correspondente; entenderam os
assistentes que se tratava dum antraz com infecgio ganglionar e geral
consecutiva. Quando a 6-7 o digno director clinico do hospital foi por
mim avisado da existéncia do foco epidémico, o caso entio evidenciou-se
e o enfermo foi logo isolado com todas as precaugées num pavilhdo da
cerca (). Vi-o a 8-7. Prostracdo e apatia, face emaciada, lingua saburrosa,
amarela e seca; o estado geral duma adinamia tiféide. Carbinculo no
flanco direito, bubdo supurado e aberto na virilha, escara sagrada corres-
pondente a um carbinculo primitivo dessa regido. A febre, desde que
entrou no hospital, era .de tipo sub-continuo, oscilando entre 38° e 39° a
7-7 chegava a 39°9, mantendo-se desde entio entre 40° e 40°%5 até 2
morte, que se deu a 9-7, as 3 horas e meia da tarde. O pis bubdo e bago
deste doente foram sujeitos 4 andlise bacterioldgica.

Caso XIII — Escadas dos Guindais, 27 — Vieira, espanhol, de 3;5
anos, carrejao. Adoeceu a 24-6; abatimento, anorexia, febre, pontada a
esquerda. Esteve desacordado durante 2z dias. A ingua apareceu-lhe de-
pois no sovaco esquerdo; ainda hoje (6-7) tem os ginglios axilares enca-
rogados e duros. Restabeleceu-se ao cabo de 10 dias; sente-se bem disposto
e trabalha como dantes.

Caso XIV — Fonte Taurina, 70 — F.; rapariga de 11 anos; cafu a
26-6; febre, agitacdo nocturna, ingua na axila direita. Quando a vi a 6-7,,
aproximava-se o restabelecimento; a 10-7, ja andava a pé. A ingua tinha
avolumado e estava um pouco dorida, pele luzidia e violicea; dias depois
vinha a furo, sendo aberta a 14-7; pus abundante, laudabile, e carnicio.
Estado geral excelente; bom apetite e forcas.

Caso XV — Fonte Taurina, 84 — F., rapariga de 7 anos, adoeceu
a 30-6, com a invasio costumada; ingua dolorosa empastada na axila
direita. A 6-7, febre nula, ainda na cama; trés dias depois a crianga andava
a pé como se nada féra; da adenite restava um carogo duro e indolente.

{(2) Foi o primeiro dos doentes hospitalizados que foi considerado empes-
tado. Os outros passaram naturalmente despercebidos, e estiveram nas enfer-
marias comuns.
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Caso XVI — Fonte Taurina, 70 — José Inacio Garcia, 33 anos, espa-
nhol, carrejio. Encontrei-o atacado do mal na minha primeira visita a 6-7,
fi-lo imediatamente remover para o hospital, onde foi internado na enfer-
maria de isolamento, ao cuidado do sr. dr. Guilherme Noguéira. No dia
3-7, 4 noite, sentiu-se com febre, peso na cabega, cefalalgia ; na terca-feira
ainda trabalhou a custo na descarga dum vapor. Veio para casa j4 com
ingua dolorosa debaixo do braco direito, tonturas e dores de cabeca inten- -
sas. Acamou no dia seguinte, estado febril, anorexia completa, pros-
tragdo. A 6-7, ao esforgar-se por erguer-se caiu estonteado e messe dia foi
transportado para o hospital; temperatura 30°3, empastamento doloroso
¢ rubor na linha axilar direita, na altura da quinta costela por dentro
do bordo do grande peitoral. Dor, engorgitamento, e rubefacgio tinham
diminuido muito ao outro dia; formava-se o carogo ganglionar do tamanho
duma mnoz. Descia a temperatura a 38°, o estado geral era outro. Nio
caminhou todavia para um restabelecimento répido. Pouco apetite, ma di-
gestdo, fraqueza; a temperatura, que pela manha estd a 37° ou 37°5, tem
uma exacerbacdo vespertina de 38°5 e mais, chegando as vezes a 39° E
mais ou menos assim se manteve até estes dltimos dias, em que entrou
numa convalescenca mais franca.

Caso XVII — Cima do Muro dos Bacalhoeiros, 113 — Maria José, 38
anos, mulher de Francisco Moreira Soares, barbeiro. No dia 14-7, 4 tarde,
veio-lhe grande soltura e uma dor na cova do braco; de noite, tremuras,
febre, cefalalgia, terrores. Todo o dia seguinte passou mal, arrastando-se
ainda nas suas ocupagoes domésticas; a 16-7 ainda se ergueu, mas acamou
logo. As dores na cabeca e nas pernas eram intolerdveis, o brago nem o
podia mexer. Piorou a 17-7, dia em que tomou um purgante. No dia
seguinte pela manha, quando a visitei, alivio considerdvel, boa disposicao,
pulso apiretico. A 19-7 levantou-se; foi sé entdo que aparecen o carogo
no alto do sovaco que chegou a volumar até ao tamanho duma mnoz.
A diarreia teve-a sempre mais ou menos até agora (24-7).

II — FEICAO CLINICA

A sintese nosografica desta série de casos tao conexos pelas relagoes
cronolégicas, topogrificas e etioldgicas, revé-se imediatamente do seu
escorgo descritivo, sucinto sim, mas expressivo e frisante. Calgquem-se e
sobreponham-se os tragos parcelares, que a figura total da espécie mérbida
imediatamente se destaca com inteireza e sem falhas nas suas linhas essen-
ciais e caracteristicas. A estampa sintomdtica ¢ ponto por ponto a da
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peste do levante, como se dizia outrora, a da peste bubdnica, na expressio
de hoje.

— Eis o painel da nossa epidemia, tal como nos foi possivel esbocd-lo
em face das observages tomadas (2).

O mal fere quase a subitas ou com prodromos mais on menos dilatados;
quebrantamento, anorexia, arrepios, dores de cabeca, estonteamento. A

. invasdo declara-se pelo aniquilamento de forcas, fala embaracada, cefa-

lalgia violenta, agonias, marcha titubeante, caida na cama. Arde a febre
logo; caem (caso V e XIII) numa apatia singular, inertes, auntomiticos,
indiferentes a tudo, semelhantemente 4 observacio feita pelo sr. Gomes
da Silva na epidemia de Macau de g4; prostram-se mesmo num estado
supural profundo em verdadeiro estupér; toma-os a espagos sobretudo de
noite, um delirio calmo. Apenas o doente do caso XII foi presa dum
delirio violento saltando pelo leito e ululando pela rua naquele frenezim
que as cronicas registram com pavor nas epidemias medievais.

Espeta-se pontada viva, ou no lado por baixo do brago, ou junto da
virilha: € o que 0s nossos antigos na pandémica peste negra de 1348
chamavam a dor de levadigas, a dor que precedia ou acompanhava a
levagdo, a ingua. A par com a invasio, ou o mais tardar ao 3.° ou 4.°
dia (caso XVII), nasce o bubdo — a assinatura caracteristica da peste.
E axilar ou inguinal (4); como j4 muito bem o observara o nosso Ambrésio
Nunes na epidemia de 1598, escrevendo que os inchacos saem debaixo dos
bragos e nas virilhas. Nos dezasseis casos, em que a adenite se registra,
nove tiveram-na no sovaco (sete 4 direita, um A esquerda, um dos dois
lados) — seis na virilha (quatro & direita, um 4 esquerda, um dos dois
lados; um enfim na axila direita e na virilha esquerda.

Nos casos que melhor observei a adenite iniciava-se por um empas-
tamento doloroso espontidneamente e 4 pressio com rubor cutdneo, assente
sob o bordo do grande peitoral; esta agudeza dissipava-se ao cabo de dois
ou trés dias, os ginglios encarocavam e ficavam mais ou menos indolentes.
Outras vezes foram os glnglios da abdbada axilar os enfartados. Ora a
reabsorpgio se faz rapidamente e a tumefacciio se apaga sem deixar ves-

(%) Note-se que ¢ em face das observacdes tomadas, pois que o quadro se
foi alargando com o andamento da epidemia que alids estd hoje mesmo (3-9)
ainda longe de esgotar as modalidades da peste.

(*) Destes bubGes da virilha s6 um tinha visto por observacio directa.
Classifiquei-os a todos como inguinais; mas por certo que muitos deles seriam,
nao propriamente inguinais, mas crurais, gue tanto tém abundado nos casos
subsequentes,
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tigios, ora se mantém longo tempo, como no caso II; supuragdo sO a
houve em tirés casos; num, precoce, logo aos primeiros dias, coinci-
dente com agravagdo progressiva de sintomas (caso XII); nos outros dois,
tardia em plena convalescenca (casos IX e XIV). O nosso Ambrésio Nunes
sublinha jd este contraste entre o apostema benigno e maligno dos incha-
¢os. O carbunculo é depois do bubdo o segundo sinal da peste. De mau
agouro como ¢ da praxe, apareceram os carbinculos em dois casos ambos
fatais; o nosso monografista destacava também este acidente, dizendo-o
tdo perigoso, que geralmente mata ou poe o enfermo em muito risco. O
primeiro foi o da doente do caso VI, que tinha um carbinculo no ombro;
o segundo vi-o no caso XII, onde houve dois carbiinculos, um no flanco
direito acima da ingua, outro, no sacro que se volveu depressa em
escara (5).

O estado gastro-intestinal ressentiu-se sempre; anorexia, lingua sabur-
rosa, etc.; de diarreia abundante rezam os casos seis e dezassete. Do estado
pulmonar nio se me depararam indicios de perturbages acentuadas. Tao
pouco apareceram sinais de hemorragia e nomeadamente as petechias,
as famosas pintas dos nossos maiores que tanto estremeciam ao vé-las.
Numa palavra, complicacio gastro-intestinal em alguns casos; localizagdo
pulmonar e forma hemorrigica em nenhum. O tipo ¢ bubénico puro.

O andamento da doenca teve todos os modos. Aos trés ou quatro dias
o mal faz crise. Ora o atacado sucumbe logo, ou apenas deita fora mais
alguns dias; sio os casos graves, rapidamente mortais (casos VI, VII, X
e X1); ora h4 um alivio considerdvel a que se sucede, ou um restabeleci-
mento rdpido sarando completamente o doente em poucos dias (casos III,
1V, V, XIII, XV, XVII), ou o mal continua em remissGes e exacerbagdes
mais brandas, prolongando a doenga, e deixando o doente longo tempo
enfermico (caso II), ou engravece pouce a pouco com a supuracio
ganglionar, os carbunculos, a adinamia tifoide até a morte (caso XII) (®).
E esta tiltima a forma normal da peste, a mais comum em plena epidemia;
as formas ripidamente letais ou ficilmente curdveis, como aqui se obser-
vam, sio as proprias da inauguragao epidémica. O caso I € até de forma
quase fulminante: a ingua nem chegou a aparecer; mas o modo da invasio
e 0s consequentes na mesma casa evidenciam a sua natureza. (7).

(5) E notivel que até hoje (4-9) sio os dois tinicos casos registrados com
carblinculos.

(¢) Até hoje (4-9) € o caso mais prolongado; a morte continua a sobrevir
€m Tegra nos primeiros dias.

(7) Ja mos explicAmos sobre este ponto ma nota da pag. 2
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A terminacio foi fatal em seis casos num total de dezassete: a morte
sobreveio uma vez na invasio, quatro no periodo de estado, uma em
evolugdo ordindria.

A convicgdo médica, que deste quadro ressalta, impoe-se. Leiam-se as
descri¢bes antigas ou modernas da pestiléncia asidtica, e ver-se-d que
sem a menor discordincia ou falba, o nosso quadro € absolutamente
conferente com a pintura feita.

Clinicamente, e quaisquer que sejam as razoes de outra ordem que
tal contrariem, nio hd para capitular o andago outra rubrica sendo a
da peste bubdnica.

Nota — Aglomero tio sdmente os casos para os quais o dignéstico
se me impunha, mas reservei outros que podessem sofrer diavida (3).

Assim, a 7-7 observei na casa 70 da Fonte Taurina um individuo
(caso A) que desde véspera se sentira tomado de febre, cansaco, agonia
e pontada no lado direito; estes sintomas persistiram por mais dois dias,
¢ tudo cedeu mais ou menos lentamente sem a apari¢ao do menor bubdo.
Nio seria ousadia tomar o caso como uma forma abortada da moléstia.

Nas Escadas dos Guindais, n.° 20, casa onde vivia o Manuel Martins
(caso XII), visitei a 12-7, por mo terem denunciado, uma mulher (caso B)
casada e com filhos, de 35 anos, que tinha um pequeno tumor ganglionar
no sovaco direito, por baixo do peitoral; disse-me que estava adoentada,
havia trés meses, e nao acamara nunca, e o inchago lhe aparecera quinze
dias antes sem que fosse precedido ou acompanhado de incémodo algum
ou febre. Supondo mesmo que esta confissdo era verdadeira, nio repugna
admitir que se tratava também aqui dum ramo atenuadissimo de peste.

Na casa n.® 70, 3.° andar, da Fonte Taurina, disseram-me ter mor-
rido a 27-6 uma mulher de 56 anos, sobre a qual tomei informagGes que
o respectivo clinico Morais Costa depois espontineamente e obsequiosa-
mente me completon.

Acamou (caso C) a 25 com vémitos, diarreia, agonias e febre (40°,5);
a 26 anciedade respiratéria, congestio pulmonar; a 27 morren inespera-
damente, mal o médico safu. E suspeito o caso; mas a vitima sofria havia
meses.

A 19-7 falecia na Rua dos Guindais (caso D) uma mulher de 20 anos,

(%) Apenas para manter a forca demonstrativa & exposigdo clinica é que
fiz esta apartacdo. De todos estes casos, menos num, adquiri o convencimento
de que se tratava de peste; um deles forneceu até os elementios da prova
bacteriolégica. (Vide o relatdrio seguinte).
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ao cabo de trés dias de doen¢a, durante os quais, segundo as informacdes
que pedi ao médico assistente Alcino da Cunha, nio manifestou senio os
sintomas duma febre grave, pronunciando-se apenas o estado gastro-intes-
tinal; o clinico inscreveu na certidio de Gbito o diagnéstico de «febre
tiféiden (7).

A 12-7 fiz internar no hospital (caso E) Preciosa Eufrazia, de 56 anos,
moradora na Rua dos Mercadores, 116, 1.° andar, que na véspera adoecera
gravemente. O exame da doente, que ficou aos cuidados do sr. dr. Maia
Mendes, denunciou uma pneumonia; mas quatro dias depois tumefaziam-se
4 esquerda a parotida e os ginglios sub-maxilares; dentro em pouco rube-
fac¢do cutdnea, dores, edema duro e extenso; surdiu pis pelo buraco do
ouvido, e por {im formou-se abcesso que foi aberto. O estado local e geral,
apesar de grave, tem declinado.

Na casa n.° 37 do Largo de S. Domingos (caso F) adoecia a 8-7, um
rapaz de 13 anos, criado, com vémitos persistentes e biliosos, diarreia,
dores de cabega, delirios, febre; no dia seguinte foi visto pelo médico
Loureiro; a temperatura marcava 40°7. Mandado recolher ao hospital no
mesmo dia, nem l4 chegou a penetrar; expirou nas escadas.

Na mesma casa, a 19-7 (caso G), uma criada, de 29 anos, era atacada
de calafrios, cefalalgia, mal estar, alguns vémitos, diarreia e febre; a 21-7
aparecia-lhe uma inflamacio de palpebras e ouvido 4 direita, o que no
dia seguinte persistia e aumentava com tumefac¢io dos ginglios sub-maxi-
lares e parétida. A 25-7 o colega Nogueira teve a amabilidade de me
convidar a vé-la com o assistente dr. Loureiro; a temperatura atingira na
véspera a tarde 40°6, delirio nocturno, grande prostragio, pulso fraco e
frequente, tumefagio enorme da parétida e adjacéncias, pdlpebra rubra
e inchada, supuracio ocular. Foi removida, a conselho dos médicos, nesse
mesmo dia & noite para o hospital.

Este complexo de casos deixa por certo o espirito abalado e infunde
o receio de que os abranja a constituicdo pestilencial. Uns parecem forma
abortada pela morte rdpida e inopinada; outros formas menos caracteris-
ticas, ou pelas localizacdes pulmonares (Peste-pneumonia), ou pela adenite
sub-maxilar e a parotidite em que falam os monografistas da peste. Os
dois casos de S. Domingos na mesma habitagio e com dez dias de inter-
valo impressionam fortemente.

Se € certo que os casos manifestos da peste declinam de nimero e
gravidade, permitindo um prognéstico favordvel para a epidemia, estas
moléstias insolitas e gravissimas que se descobrem em torno do foco pesti-
fero sdo um mau agouro que incutird justos temores ao mais optimista.
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11T — FEICAO EPIDEMICA

A Rua da Fonte Taurina nao passa duma cangosta secular, jA men-
cionada em documentos do século XIV, da velha cidade que pojou beira-
-Douro, sob a influéncia do comércio e navegacio.

Paralela ao rio, de que apenas o separa o renque de casas de Cima
do Muro dos Bacalhoeiros cujas traseiras entestam nela, a Fonte Taurina,
toda de prédios esguios e altos, é uma rua sombria ¢ mal encarada como
as daquele velho bairro, que da Reboleira se estende até aos Guindais.
H4 muito que o camartelo devia ter extripado aquela massa fétida,
ascorosa e insalubre.

Enxameiam por ali os carregadores de bordo, pela maior parte galegos;
foi por eles que a epidemia primeiro grassou, eles que lhe forneceram mais
vitimas. Localizou-se o foco epidémico na extremidade ocidental da rua
nas casas 88, 84 e 70, que pertencem a4 fiada do norte, a pior, porque as
trazeiras ficam soterradas sob a elevagdo do solo em que se aprumam as
casas da Rua dos Ingleses. Sio més as suas condigdes de salubridade;
todos os clinicos, que subscreveram as certiddes de Obito, especificaram
como mau ou péssimo o estado higiénico. Por baixo dos pavimentos do
rés-do-chao havia dgua encharcada de cloaca; a casa n.° 84 principalmente
estava minada por uma vasta fossa. O divércio com a esfrega e com a
cal era antigo e absoluto; sobretudo a casa 70 dava a penosa impressio
duma sérdida espelunca.

O primeiro caso veridico da pestiléncia deu-se no 88; foi o do Gre-
gério (caso I) em quem o mal acertou logo de morte. O 2.° e 3.2 andar
deste prédio era ocupado por carregadores galegos; além do Gregério, José
Soares (caso ITI), o José Souto (caso IV), e o José Pais Branco (caso X).
Nio escapou nenhum 2 preza do mal que vitimou o companheiro; todos
eles velaram e manipularam o cadaver; o José Soares e o José Souto cairam
no meado do més, o José Branco nos fins do meés.

No 1.2 andar vive Alberto Thomé Rodrigues (caso V) também galego;
nao ¢é carregador, tem uma venda ao rés-do-chio. Apesar de estar acamado
com uma nevralgia facial que ainda hoje o aflige, também lhe chegou o
contdgio ji no meio do més. De sorte que nesta casa a peste-dd cinco
casos, dois dos guais mortais, em trés investidas sucessivas, guardados os
intervalos de incubagdo; escaparam apenas indemnes a mulher de Thomé
Rodrigues e uma menor sua criada.

O José Lourenco das Escadas das Verdades (caso II) tinha a mesma
nacionalidade e ocupacio dos inguilinos da casa 88, com os quais vivia
intimamente. Apesar desta convivéncia, nio pode admitir-se que o seu
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caso se filiasse no do Gregério, visto que a peste o assaltou logo ao outro
dia do enterro deste. E, pois, um caso primitivo e paralelo ao do Gre-
gorio (®).

A casa 84 ¢ pegada porta com porta 4 88. Habitavam o 2.° andar
Domingos Louredo com sua mulher, também carregador galego, amigo e
companheiro dos seus patricios do prédio contigno. A mulher foi a pri-
meira a empestar-se (caso VI), rompendo logo bubdes e carbunculos; com
a intensidade do mal abortou e morren, o marido poucos dias lhe sobre-
viveu (caso VII). Com a morte dum filho de seis meses que se finou dias
antes dos pais, ficou esta familia extinta em breve trecho.

Estes seis casos aconteceram a meado do més, simultdneos com a
segunda série da casa vizinha; o José Pais, o ultimo do 88 que adoeceu,
foi quem barbeou o cadaver do Domingos. No primeiro andar do mesmo
prédio 84 reside uma familia composta de um casal e quatro criangas, uma
das quais pelo fim de Junho teve uma peste benigna (caso XV). A gente
do terceiro andar — um casal — ficon indemne.

Medeiam dois prédios que nao deram nenhum rumor de si, entre 0 84 e
0 70, que foi a terceira estacio do andago. O Domingos, aterrado com a ex-
terminacao dos seus, mudou, e l4 morreu, para o segundo andar da casa 70,
habitado por quatro galegos carrejoes, companheiros e amigos dele, como
dos seus patricios da casa 88. Dois destes galegos nada sofreram; os
outros dois sdo o Romao Sanchez (casos VIII e IX) e o Garcia (caso XVI).

Este Romdo Sanchez andava com o Gregério e com os outros empes-
tados; vivia & semana na malta, mas os domingos passava-os com a mulher
e os filhos, que residem em Argoncilhe, além dos Carvalhos, a alguns quilé-
metros do Porto. Nio sentin 0 menor vislumbre do mal, mas transmitiu-o
4s duas filhas, que cairam com peste bem caracterizada, além do meado
de Junho.

Este exemplo de contdgio indirecto ¢ muito elucidativo para a de-
monstragio da natureza do andago; representa mesmo um facto bem nitido
para cortar certas dividas etiolégicas sobre propagacdoc pestilencial.

O Garcia, coabitante dos anteriores, ¢ dos enfermos da iltima camada
(caso XVI), também nos primeiros dias de Julho, e estd convalescente
no hospital.

(?) Assim me parecen, norteado pela ideia de que a incubacdo pestilencial
dura dias. As pestes da India tém, porém, mostrado casos de incubacdo acele-
rada; Simond cita alguns nos quais este perfodo se reduziu a um dia e ainda
a menos. Sendo assim, o caso II que me parecia aberrante, filia-se perfeitamente
no do Gregério. -
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No primeiro andar da mesma casa 70, habitavam Manuel Francisco
da Silva, mulher e seis filhos, o mais velho dos quais forneceu o caso XIV,
comecado em fins de Junho. No terceiro andar morava uma familia a
que pertencia a mulher do caso suspeito (case C) e o individuo (caso A)
que me pareceu tocado por uma forma tenuissima do mal.

O caso XVII deuse em Cima do Muro dos Bacalhoeiros, 113; a
doente vivia nas trazeiras do prédio que olha para a 84 da Fonte Taurina.

As Escadas dos Guindais langadas na escarpa abrupta que sobrepuja
a Ribeira pelo nascente, deram, nfo falando no suspeito (caso B), dois
casos, ambos além do meado de Junho; um na casa 27, o do Vieira,
carregador, pertencente i malta dos galegos da Fonte Taurina; outra na
casa 20, o do Manuel Martins, carrejic portugués, que me nfo pareceu
ter promiscuidade de vida e de servico com os galegos. Quanto ao barbeiro
da Rua dos Mercadores, caso sucedido também passado o meio de Junho
(caso X1), s6 pude apurar que alguns dos galegos eram seus fregueses.

Aqui estd o encadeamento dos casos epidémicos, tal qual nos foi pos-
sivel ligi-los, em face da inquiri¢io feita. Desferida a faisca do mal nos
principios de Junho, deflagron logo e rastilhou; primeiro na prépria casa
‘'onde apalpou quase todos, depois nas casas vizinhas, com repercussio a
distincia, aqui ou além, em volta do foco e até longe dele. Segue-se niti-
damente na maioria dos casos o-contigio local, véem-se os atacados de
fora virem buscar o mal a sede e até os indemnes transporti-lo ao largo.

Todo este andamento epidémico é exactamente o da peste aos pri-
meiros rebates, sempre que se tem surpreendido a invasio do flagelo.
Entrada pelo porto na sua qualidade de pestiléncia exética, implanta-se
num bairro contiguo imundo e miserdvel, e ensaia-se nos que pelo seu
mister encontra mais a geito; local e gente sio os que estio em relacio
com a entrada marftima, e menos protegidos pela higiene. Forma-se o
foco, agoita um ntcleo de habitagfes; ¢ uma epidemia de casas. Mas
também projecta a distdncia o contigio, um caso ou outro, que nem sem-
pre se sabem referir ao foco inmicial, onde os ataques se sucedem com
mais ou menos fracasso. Percorre logo toda a gama da sua intensidade ;
ora surpreende com tal violéncia que fulmina, ora branda e ténue nem
sequer poe a vida em perigo.

Mais uma vez confere a licio dos observadores de epidemias pestilen-
ciais de outrora e de agora. Peste bubonica, se o é clinicamente, ¢-o tam-
bém epidemioldgicamente.

RicARDO JORGE
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Epidemiologia em meios rurais *

Nio ¢ possivel estabelecer uma distin¢io precisa entre o conceito de
povoamento rural e povoamento urbano. «Nao falando dos casos excepcio-
nais em que uma cidade é formada em todas as suas pecas, por mero acto
de vontade do homem, a aglomeracio urbapa resulta quase sempre doutro
aglomerado de inferior categoria, que pouco a pouco naturalmente se vai
desenvolvendo». «Por muito desenvolvimento que tivesse, ou por pouco
populoso que fosse, enquanto os seus habitantes viviam apenas da explo-
ragao agricola do solo e saiam do centro do povoado para exercer as suas
habituais ocupagdes, pode dizer-se que ainda nido havia «centro urbanoy
verdadeiramente digno deste nome. Desde porém, que uma parte da popu-
lacdo, como sucede nas cidades e vilas cabegas de concelho, sem trabalhar
directamente nos campos, se fixou dentro do povoado, vivendo exclusi-
vamente ou de quaisquer fungdes piblicas, pode dizer-se que esse nicleo
de povoamento se urbanizoun.

Estes conceitos de Amorim Girdo estio de acordo com a definicio
adoptada na Conferéncia de Higiene Rural de 1931.

Nas actas dessa reunido internacional vem explicito :

«A expressio de rural qualifica uma regidio ou um distrito no qual a
agricnltura constitui a tnica ou a principal actividade e nos quais a acti-
vidade industrial é escassa e dependente da agriculturan.

«Nem sempre ¢ ficil determinar as condigbes requeridas para que
uma povoacio possa considerar-se um «centro urbano» ou merecer o nome
pomposo de cidade» (A. Girdo).

Sao de Palanca, actual director geral de Saitide Publica do pais vizinho,
os seguintes conceitos :

«Os limites do ruralismo ndo devem ser procurados em conceitos de
indole material e & intGtil tratar de encontrar uma cifra estatistica nem um
limite no qual a cidade acabe e o campo comecey.

(*) Li¢do proferida no IV Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Satde, no Instituto Ricardo Jorge, em 30 de Abril de 1948.
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O verdadeiro limite encontra-se nas condigfes espirituais e morais, nas
caracteristicas culturais de cada agregado humano.

Segundo Ortega e Gasset o ruralismo € o signo caracteristico das
sociedades sem minoria aparente, «hay pueblos que quedan para siempre
en ese estadio elemental de la evolucion que es la aldean.

«Podra esta contener un enorme vecindario, pero su espirito sera
siempre labregon.

«Pasaran los siglos sin perturbarla, sin estremecerlan.

Limitar, diz ainda Palanca, limitar portanto onde comega e onde
acaba a higiene rural é completamente impossivel.

Digamos simplesmente e em geral, que a higiene interessa aos que
vivem no campo, tanto como aos gue residem em pequenos povoados, e
em todo o caso deixemos uma porta aberta por onde possam aplicar-se os
seus principios a todos aqueles agrupamentos humanos que por suas carac-
teristicas culturais, pelas suas ideias, sentimentos, costumes, vicios e
virtudes, merecem classificar-se por colectividades rurais, ainda que este-
jam catalogadas como cidades.

Factores de ordem cultural, espiritual, psicolégica e econdmica, con-
jugados com aqueles outros de repercussio do clima, da geologia do solo
e da geografia, de antropografia prdpria, modelam a maneira de ser dos
habitantes de determinada regido ou territério, imprimem caracteristicas
especiais que os diferengam de outros, influem no seu modo de vida, nas
caracteristicas de habitacdo, nos seus habitos, na sua alimentacio e na
sua demografia.

Distinguem-se pelas suas caracteristicas préprias os povoamentos rurais
¢ urbanos das nossas provincias e o cardcter e hdbitos de seus naturais,
que permitem diferenciar um beirdo, um transmontano de um algarvio ou
de um alentejano; de uma aldeia da Estremadura, de uma aldeia da Beira
Baixa, e gualquer destas regides, tém seus problemas sanitirios e demo-
grafias particulares, interferentes a outros que lhes sio comuns.

Portanto, a monografia constitui base em que deve alicercarse a
previsio da accdo ¢ a administragio sanitiria que se pretenda planejar
para qualquer regido ou distrito do nosso Pais.

A epidemiologia tem também particularidades ligadas & antropogeo-
grafia, aos micro-climas, 4 alimentacdo e hdbitos ‘que por vezes sio deter:
minantes da morbilidade. Citem-se as regides onde o bécio é epidémico,
outras em que a pelagra constitui flagelo, ¢ entre as_infecciosas e parasitd-
rias, as regides infestadas por carbtinculo, outras pelo paludismo, os terri-
torios manchados pela lepra, etc.

Qual a expressio da epidemiologia nos meios rurais?
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Observam-se nos meios rurais caracteristicas especiais de natureza
epidemiologica que as distinguem dos meios urbanos ou citadinos ?

Continuando a considerar somente o aspecto da erupgio das doencas
mmfecto-contagiosas e visando o meio rural, comparando-o com o meio
urbano — a cidade — devemos- estabelecer : primeiro, a influéncia do fend-
meno designado por «urbanismo», segundo a expressio geral da epidemio-
logia nos meios rurais, e por tltimo, os casos particulares sobre os quais
deva incidir a nossa atencio.

URBANISMO E SUA INFLUENCIA NO RURALISMO

O urbanismo, ou seja o exodo do campo para a cidade, de que resultou
a pletora das metrépoles ou a saturagio populacional das cidades regionais,
deve-se, como todos sabem, a factores de ordem social e psicolégicos, que
tiveram seu inicio nos principios do século x1x, contemporaneos portanto
da formacdo dos grandes centros industriais. Foi por conseguinte veri-
ficado nos paises em que a indistria se tornou predominante, para se
generalizar em maior ou menor escala a todos os outros.

Entre n¢s, onde a agricultura imprime feicio rural predominante
até a propria indistria, o urbanismo comeca a ter marcada influéncia.

Do éxodo -do campo para a cidade e da vaga de reforno da cidade
para o campo, resultam reciprocas interferéncias de ordem psicoldgica,
moral e sanitdria. Constituida a pletora da cidade & custa da gente rural,
transplantam os emigrantes para a civilizacdo «o ruralismo», com todos
os seus problemas e consequéncias. O campo invade a cidade. O rural,
em regra, instala-se as suas portas, ou faz a sua penetracio no préprio
burgo, constituindo os bairres, colectividades de caracteristicas essencial-
mente rurais, de modo de wvida e habitos aldedes. Por outro lado a cidade
exerce a sua influéncia sobre o campo e nos aglomerados rurais que nela
se instalam, contagiando esses meios mais ou menos indefesos com as
doencas sociais, nomeadamente a tuberculose, a sifilis, as doengas vené-
reas e os seus vicios, sem em contrapartida influir marcadamente no seu
verdadeiro progresso.

Focadas as interferéncias reciprocas entre o urbanismo e o ruralismo
devemos focar a repercussio sobre a demografia, especialmente sobre a
morbilidade e a mortalidade.

LEI DA DENSIDADE DE POPULACAO

A relagdo entre a densidade de populagdo e a mortalidade foi esta-
belecida pela: primeira vez por Fare (Principles of Epidemiology — London
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10317 — N. Fare), em 1848, expressando a mortalidade pela raiz seis da
populagdo. : '

Trinta anos depois verificava-se que a expressio nao estava certa e
que em vez da raiz seis deveria ser adoptada a raiz oito. A influéncia da
densidade de populagio tinha diminuido.

Em 1922, Brownle concluia ser a lei da densidade de populagdo de
Fare somente aplicivel ao cdlculo das taxas tipicas «standardizadas».
Reconhecia-se que a influéncia da aglomeracio da populacdo nas cidades
se manifestava cada vez menor sobre a mortalidade, & medida que melho-
ravam as condicdes sanitdrias.

A expressio do fenémeno que traduzia a lei da densidade de popu-
lagio s6 passou a ter verificagio nos aglomerados rurais.

A favoravel evolugio da mortalidade nas cidades foi-se acentuando de
tal forma que em muitos pafses da Europa as taxas de mortalidade rural
passaram a ser mais elevadas do que as taxas de mortalidade das cidades.

Pelas comunicacgoes epidemioldgicas da S. N. em 1931'3 mortalidade
rural excedia a urbana nos seguintes paises: Alemanha, Suica, Holanda,
Bélgica, Franga, Suécia e Bulgiria. Em Itilia as taxas de mortalidade
eram sensivelmente iguais. :

Para citarmos sdmente e em particular, um dos pafses de caracteris-
ticas essencialmente agricolas, como a Dinamarca, as estatisticas refe-
rentes ao ano de 1926 acusaram a taxa de 7,4 por r.ooo de mortalidade
na sua capital e de 7,6 e 10,5 no campo, segundo a importincia dos
aglomerados populacionais considerados.

Em referéncia as doengas infecciosas algumas delas produzem uma
mortalidade mais alta nas regides rurais do que nas cidades, como se
verifica com a escarlatina, febre tiféide e a tosse convulsa.

Para ndo nos alongarmos em consideragdes de varia ordem sobre o
aspecto da epidemiologia nes meios rurais, fixemos desde ja as conclustes
a que chegou o Comité Internacional de Higiene acerca da situagdo das

regides rurais verificadas na Europa :

1. — A rapidez do desenvolvimento urbano de uma grande parte da
Europa a partir de meados do século xix provocou uma sangria muito
séria na populacdo rural. O movimento de emigragio para as cidades foi
particularmente importante entre as mulheres jovens que em grande
nimero se transladaram para as cidades para se dedicarem ao servico
doméstico, vivendo quase sempre em condigoes desfavordveis.

2.# — O aumento natural da mortalidade, paralelo ao de densidade
de populagio, foi detido, e em muitos pafses assinalou-se um movimento
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inverso, encontrando-se as regides rurais em situacdo menos favordvel
gue as cidades.

3.° — A mortalidade era antes mais elevada na cidade que no campo.
Agora, a taxa de mortalidade infantil é mais elevada no campo que na
cidade na Alemanha, Suica, Paises-Baixos, Dinamarca, Suécia, Finlindia
¢ para o primeiro més na Inglaterra.

4.° — As taxas de mortalidade sio mais elevadas na cidade do que
no campo passada a idade dos 40 anos. Durante a juventude, pelo contra-
rio, a situacdo da populacido rural na maior parte dos paises é relativa-
mente desfavordvel.

5. — Particularmente desfavordvel é a situacdo das mulheres jovens
nas regides rurais. Deve:se provavelmente a que no campo o trabalho
fisico é demasiadamente pesado para elas, por outro lado emigram para
encontrar trabalho como domésticas e também porque em certos paises
estio defeituosamente cunidadas durante e depois do parto. A saide das
mulheres jovens das regides rurais representa uma capital de importincia
porquanto a sua fecundidade mais elevada di aos paises o maior niimero
de seus filhos.

6.2 — A mortalidade por tuberculose é em geral, mais acentuada nas
raparigas rurais que nas cidades.

7. — A gripe, a pneumonia e as bronquites causam mais vitimas nas

regides rurais do que nas cidades.

8.2 — A tosse convulsa é nas regides rurais uma das mais importantes
causas de mortalidade, especialmente no primeiro periodo de vida e cau-
sam mais mortes do que nas cidades.

9.” — A taxa de mortalidade maxima para as outras doengas epidé-
micas da infincia, assinala-se numa idade mais avangada no campo do
que na cidade.

10.” — Em matéria de censo e estatistica demografica, os dados rela-
tivos as regifes urbanas e as rurais admitem uma comparagio dificil e
serdo precisos acordos internacionais para maior homogenidade de mate-
rial fornecido por essas estatisticas.

Fiquemo-nos por aqui por termos ja suficientemente marcadas as
diferencas entre a mortalidade propria das regides rurais e a mortalidade
dos meios citadinos. Acentua-se portanto uma situagio desfavordvel para
as regides rurais, que gosaram durante muito tempo da fama de bom ar,
de melhor saide e os seus naturais de maior longevidade. '

Fixemos este conceito: a mortalidade tende a atingir maiores taxas
nos aglomerados rurais, invertendo a lei de relagio da densidade de popu-
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lacio nos centros que atingem grau de urbanismo e de nivel sanitirio mais
perfeito. A mortalidade epidémica tende a ser mais elevada no campo
do que nas cidades e é de facto maior comparativamente para determina-
das doencas e comprovadamente nas doengas que atingem a primeira
infAncia.

Feita esta sumdaria revisio sobre as caracteristicas demogréficas dos
meios rurais e urbanos convird focar algumas considerages gerais sobre

a epidemiologia.

CONCEITOS GERAIS SOBRE A EPIDEMIOLOGIA

O conceito de epidemiologia limitado inicialmente ao estudo, ao modo
de propagagio e profilaxia das doengas infecto-contagiosas, tem actual-
mente sentido mais lato, para abarcar, de um modo geral, todas as enfer-
midades, nas relagdes inerentes ao individuo e as condigdes externas que
o rodeiam e determinam o seu modo de vida.

Potencialmente a designagio inclui, portanto, todas as doengas da
Humanidade, podendo assim abranger a epidemiologia a diabetes ou o
cancro, a par das doencas de cardcter infeccioso.

Como sabemos as doencas infecto-contagiosas sio funcao de trés facto-
res: o viros, o meio de transmissdo e o estado de receptividade do orga-
nismo atacado. O termo genérico de virus designa os microorganismos
infectantes, dotados de viruléncia, quer sejam bactérias, protozoarios, ou
microorganismos ultrafiltraveis, os propriamente designados por virus ultra-
filtraveis.

DO VIRUS E DA RECEPTIVIDADE

Do mais perfeito conhecimento da biologia das bactérias e da fraca
resisténcia ante a accao dos agentes naturais, resulta considerar-se hoje
o parasitismo como condi¢io fundamental para a vida e multiplicacdo dos
microbies, como afirmou Chagas em 1926 na sua comunicagdo ao Office
International d'Higiéne Publique. Por conseguinte os germens microbianos
fora, dos organismos do homem ou dos animais, desenvolvem-se em con-
digoes disgenéticas, e exceptuando o bacilo anthracis e o tetinico, que
revestem formas de resisténcia ou esporos ; as restantes sofrem rapida
transformaciio de ordem regressiva ou sio destruidos rapidamente (Ro-
senau). :

A viruléncia pressupde parasitismo infectante ou seja a existéncia de
reservatério de virus.

O homem doente ou portador de germens, constitui o meio organico
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adequado para o desenvolvimento de toda a classe de micrébios. O
homem ¢ portanto o elemento mais perigoso na propagagdo das doengas
infecciosas.

Destes conceitos provém que a profilaxia das doencas transmissiveis
deve ser orientada sobretudo pela concepcio fundamental de que as
fontes de contdgio estdo constituidas por seres vivos e nao pelos lugares
ou objectos inanimados. «Esta nogdo provém do facto bem comprovado
da fragilidade dos germens patogénicos no meio exteriors (Chagas).

A génese das epidemias é portanto modelada pelo factor humano
preponderante sobre qualquer outro, ou seja pela receptividade, condicoes
de resisténcia e adaptacio do homem as condicfes do parasitismo infectante.

No caso do homem ser receptivo a determinado virus e este ser dotado
de suficiente virnléncia a infeccdo ou parasitismo efectua-se e manifesta-se
estabelecendo-se a luta bioldgica da qual a cura é a resultante da supe-
rioridade dos mecanismos de defesa.

O doente é um reservatério de virus conhecido ; come tal incidem
sobre ele as medidas de profilaxia da transmissido, ao passo que o porta-
-bacilos ¢ um reservatério de virus quase sempre ignorado, sobre ele niao
incidem quaisquer medidas preventivas. O porta-bacilos constitui o prin-
cipal agente de contagiosidade, de difusio epidemioldgica.

A investigacio dos portadores de germens constitui portanto, uma
das principais bases da profilaxia infecciosa.

A importdncia que reveste o disseminador de germens — o porta-
-bacilos — na génese das epidemias, merece por momentos a nossa atencio.
A formagdo essencialmente terapéutica do nosso profissionalismo médico,
encara o doente portador de moléstia infecto-contagiosa como qualquer
outro doente. A doenga ¢ considerada curada quando clinicamente desa-
parecem os sintomas e o doente regressa as suas habituais ocupages. Ora
acontece que além do conceito de cura clinica had a considerar a cura
Lacteriolégica e esta s6 se verifica quando o individuo deixou de ser
considerado reservatoério de virus, quando o individuo atacado de doenca
infecciosa deixou de ser porta-bacilos.

Se acordarmos que, além da existéncia dos porta-bacilos que o sio
durante a convalescenga, existem portadores de germens que os dissemi-
nam antes de adoecerem (portadores precoces), que sio frequentes os
portadores cronicos, que existem portadores que disseminam os virus sem
nunca terem sofrido a doenca (portadores sios) e ainda aqueles outros
individuos que sofrem formas atipicas da doenga infecciosa, que ndo
foram diagnosticadas, reconheceremos a transcendente importincia do pe-
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rigo que representam na epidemiogénese das doengas infecciosas os porta-
dores de bacilos.

J4 que nos referimos as formas atipicas das doencas infecciosas, cite-
mos alguns factos que se apresentam por vezes paradoxais. Assim, as
formas inaparentes da poliomielite explicam-nos o facto paradoxal de se
apresentar esta doenca, geralmente, sem carhcter epidémico. Na notificagio
de um caso de poliomielite nao conseguimos estabelecer qualquer espécie
de ligacdo com outro, de modo que a paralisia infantil nos aparece como
doenca sem cardcter epidémico. Mas, se dispusermos de meios laboratoriais
que nos permitam investigar no soro dos individuos que na regidao ou locali-
dade apresentam formas de perturbagoes digestivas, com certo aspecto de
difusdo, revela-mos o soro desses doenfes ma sua maior percentagem, a
presenca de aglutininas especificas, que traduzem por conseguinte a invasio
do virus infectante.

A populacio adulta nio é igualmente sensivel 3 poliomielite por ter
sofrido formas atipicas ou inaparentes desta virose.

Por conseguinte, o estado de receptividade de uma colectividade esta
condicionado pela acgdo dos seguintes factores:

1.° — A propensao de individuos total ou parcialmente desprotegidos
que dio origem aos cases tipicos de doenga e aos casos atipicos (formas
inaparentes).

2.% — As infecgoes latentes.

3. — Os porta-bacilos sdos.

4. — 0O estado de imunidade adquirida ou a proveniente de imuni-
zagoes preventivas fvacinagdes).

Compreende-se portanto que o ntimero de individuos imunes, e que
© grau e forma da imunidade sejam os factores que modelam as epidemias.

Como consequéncia do parasitismo bioldgico e das reciprocas reaccgfes
concorrentes entre o homem e o parasita, resultam as expressdes epide-
mioldgicas. Assim, um virus muito virulento com escassos meios de trans-
missio ao sen alcance e uma populacido pouco receptiva origina uma
cpidemia de pouca densidade; um virus pouco virulento com ficeis e
numerosos meios de transmissio e uma populagio muito sensivel, ocasio-
nard uma epidemia intensa e grave.

Uma grande abundincia de meios de transmissio (anofeles por exem-
plo) numa populacio receptiva e a auséncia de virus, (hematozodrio do
paludismo) nao di3o origem a verificar-se surto epidémico; mas nesta
populagdo ingressa um individuo reservatério de virus (um soldado licen-

-
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ciado de Africa, onde sofreu de paludismo e que conserva formas resis-
tentes do parasita) determinard o inicio da epidemia de paludismo; porém
se tais factos ocorrem préximo do Inverno (o anofeles nio encontra con-
di¢des de vida com o frio intenso) a epidemia cessa para reaparecer quando
voltem as condic¢bes propicias.

As manifestacbes epidémicas sio em tltima analise «o resultado de
um desiquilibrio entre o quantum da infeccdo e o quantum da imunidade,
procedente por sua vez da irregularidade da transmissio. Quando esta se
desenvolve com regularidade e persisténcia produzem-se endemias, surgindo
as epidemias quando faltam os meios de transmissio por largos periodos,
seguidos de condig¢bes fortuitas de transmissdo.

CURVAS NORMAIS DE FREQUENCIA EPIDEMICA

Para qualquer enfermidade infecciosa os informes epidemioldgicos
obtidos durante largo perfodo (védrios anos) permitem tracar a curva de
frequéncia para determinada regiio ou agregado populacional. Os ines-
perados desvics do tracado habitual sdo indicios de situacdo de emergéneia
epidémica.

DOS MEIOS DE TRANSMISSAO — O MEIO RURAL

A necessidade de utilizacdo de animais na agricultura, a deficiéncia
de meios econdmicos e a educagio defeituosa das populagdes rurais em
matéria de higiene, sio as causas que determinam um contacto directo
do homem com os animais dando origem a contigio e a existéncia de
sujidade, caracteristica das aldeias. O homem vive em tais circunstincias
submetido 4 contaminacao do solo, do estrume, dos utensilios de lavoura.

Tais condigbes sio também favordveis & fantdstica invasio e multi-
plicacio das moscas que representam, em epidemiologia, indiscutivel meio
de transmissio e constituem nos meios rurais verdadeira praga.

O solo ardvel, pela sua riqueza em matéria orginica, formada pelo
estrume e pelos dejectos virulentos, provenientes por vezes de doentes,
convalescentes ou porta-bacilos, dd lugar & contaminacio das origens da
4dgua de abastecimento, infectam as mios e utensilios daqueles em guem
a terra constitui oficina de trabalho. A febre tiféide, por exemplo, € «a
doenca das mios sujasy.

Tem portanto particular importincia na propaga¢io das afecgdes do
grupo das infeccGes intestinais, principalmente das infecgbes tificas, a per-
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sisténcia do cfrculo infeccioso que se estabelece entre «o homem, o solo
e a aguay.

A interrupcio deste circulo infeccioso estd de um lado condicionado
pela salubridade do solo, do outro pela profilaxia e vigilincia dos elimi-
nadores, dos porta-bacilos e ainda pela aquisi¢gio de resisténcia e de
imunidade.

A persisténcia do circulo infeccioso através de sucessivas cadeias epi-
demioldgicas traduz-se pela incidéncia endémica da febre tiféide nas regiGes
rurais em contraste com regies rurais indémmnes. Nestes 1iltimos devemos
atribuir ao factor geolégico, que dificulta a poluigdo do solo e consequente
potabilidade da 4gua, a principal causa que se opSe A expansio e difusio
endémica.

Afigura-se-nos portanto, poder relacionar-se a epidemiologia da febre
tiféide com as condic¢oes antropogeograficas que constituem factores deter-
minantes da forma de distribuiciio e localizagio dos aglomerados rurais,
do modo de vida dos seus habitantes, devendo reconhecer-se, neste parti-
cular, marcada influéncia do factor geoldgico ao qual estd condicionada a
salubridade do solo e da dgua.

Assim. as populagdes que se localizam em elevadas altitudes, de solo
de natureza rochosa e granitica, por ndo disporem de solo ardvel, sio
forcadas a dedicarse a qualquer industria, particularmente 2 industria
textil, em que a 4gua de boa qualidade e origem geolégica ¢é factor
preponderante.

Ao passo que as povoagdes localizadas nas planicies e vales, dispdem
em regra de solo ardvel e fértil, de lengdis aquiferos superficiais, se dedicam
quase exclusivamente ao trabalho agricola, mantendo intenso contacto
com o solo permedvel, oferecendo condicbes propicias 4 contaminacio
microbiana. Tais condicSes sio favordveis 4 difusio da morbilidade tifica.

A febre tiféide tem pois marcada preponderdncia no quadro epidemio-
légico dos meios rurais constituindo morbilidade de evolucio ciclica anual
¢ de caracter endémico. '

IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO SANITARIA

A deficiéncia e, porque nio dizer, a falta de notificacdo constitui o
ponto negro da nossa epidemiologia.

A feigio exclusivamente terapéutica de que enferma a formacio pro-
fissional, a que j4 nos referimos, leva a considerar um doente, portador
de uma enfermidade infecto-contagiosa, em relacio 4 salubridade, como
qualquer outro que nio constituisse perigo de contigio.
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E esta a causa principal da falta de cumprimento do preceifo da
notificagio.

Verifica-se no geral ndo sé a deficiéncia de formagfo sanitiria dos
profissionais de medicina, mas também desactualizacio do conceito do
papel social’ que a medicina desempenha.

Se a formacio sanitiria é deficiente nes clinicos, nio & de estranhar
verificar-se a falta absoluta de educacdo sanitdria e de higiene nio sé das
popula¢Ges das nossas aldeias mas também da que faz parte das nossas
grandes cidades.

Em regra o clinico entende que a notificacdo tem simples finalidade
estatistica, e hoje que tanto se usa e abusa dos fins estatisticos, este é
considerado como mais um.

Son forcado a reconhecer que onde ndo existe rudimento de organi-
zacdo sanitdria (e sofremos desse mal até 4 actualidade) a notificacio é
procedimento inconsequente, a maior parte das vezes initil. Portanto, nio
devemos dsitar somente as culpas do defeito para os profissionais da
medicina ¢ confessarmos responsivel a deficiéncia apontada 4 nossa antiga
orginica sanitaria.

Seja como for, a notificagdo ¢ a chave da epidemiologia. Sem ela
ndo hi profilaxia, nio tem cabimento a intervengdo sanitéria.

Sao do doutor Alberto Faria, ao qual me cumpre neste lugar prestar

o meu preito de reconhecida homenagem, a todos os titnlos devida, as
seguintes passagens do seu notdvel livro «Administracao Sanitdrian.
: «Vivo na convicgdo de que a grande maioria dos médicos que nido
cumprem a participa¢io ignora o vexame acarretado por esse procedi-
mento sobre o nosso Pais, tanto em matéria de sanidade como de civili-
zacdo. Por mim declaro ter resignadamente suportado, da parte de insti-
tuicGes estrangeiras, reparos tio delicados como profundos de penetragio.
Portugal serd, dos pafses europeus e americanos, um dos que apresenta
essa falta de maneira mais aberta e persistente. E este um dos casos que
até por sentimento pdtrio conviria resolver. Mas, quando? Mas, quando?
dizemos nés todos, quantos temos sobre os nossos ombros o pesado encargo
de exercer missAo e profilaxia da nossa morbilidade infecciosay.

Nio ¢ portanto demais que foquemos a importincia da notificacdo e
que nos detenhamos em alguns dos seus preceitos.

Desde que surja no espirito do médico o wvalor que representa
para a saude publica a participagio do caso ainda que suspeito, que &
chamado a tratar; desde que se capacite que esse doente pode ser o pri-
meiro elo de uma extensa cadeia epidemiolégica ; que se compenetre de
aue hd ndo s6 que tratar dos doentes, mas também de precaver os sios;
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desde que avalie os enormissimos prejuizos de ordem econémica que as
epidemias representam, estou certo que se modificard o seu comportamento
em relagdo A colaboragio a prestar aos servicos de saude piblica e ao
cumprimento civico das suas obrigacbes profissionais.

Devemos adoptar em relagdo A notificagdo um certo niimero de axio-
mas, té-los sempre presentes no nosso espirito, no cumprimento das
obrigacbes de médicos e principalmente de sanitaristas, para quem as res-
ponsabilidades sio mais directas. Deve para ndés ser axiomdtico :

Caso notificado de doenga infecto-contagiosa deverd ser caso a inquirir ;

Caso inquirido deverd ser caso a exigir prevengao ;

Caso de prevengiao exige isolamento; desinfec¢io quando indicada,
profilaxia colectiva quando for recomendada.

A notificagdo quanto mais precoce, mesmo nos casos de diagndstico
provisorio, pode decidir o jugular de um surto epidémico e isto tem
particular importidncia mos meios rurais, pelas razbes j4 expostas, de
maior receptividade.

SOBRE O INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Assim como o sentido de diagnéstico é para o clinico uma virtuosidade
o cultivar o inquérito epidemiolégico ¢ para o sanitarista uma intuigdo
especial, que a pritica cultiva e aperfeicoa.

O inquérito visa a epidemiogénese infecto-contagiosa, objectivando
cada um dos factores epidemiolégicos primdrios a que j4 nos referimos,

A investigacdo etiolégica devera lancar mdo das provas bacteriold-
gicas, colhidas nas condigGes particulares e especiais, a comprovacio da
viruléncia dos microrganismos suspeitos.

Mas, as provas bacteriolégicas, o diagnéstico de confirmacdo, é tra-
balho subsequente 4 adopcao das medidas profilicticas e & prevengio.

Nao deve o sanitarista entregar 4 missdo das wvisitadoras ou dos
agentes sanitdrios, o reconhecimento de um surto infeccioso que se mani-
feste. Deve ir receber in loco a impressio, observar o aspecto clinico dos
afectados, procedendo sempre com o maior cuidado para com os clinicos
de modo a serem respeitados os preceitos de deontologia profissional.

Exige-se na pratica sanitiria que o sanitarista seja acima de toda a
especializagdo, o médico, conhecedor e com pritica de clinica geral.

Por vezes, encontramo-nos perante condigdes inesperadas desconheci-
cas, perfeitamente intrigantes. E entio, quanto mais confusas se nos
apresentam essas condigGes maior interesse despertam.
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Uma vez feito o diagnéstico da epidemia devem ser consideradas as
seguintes permissas:

1.° — A curva caracteristica da doenca epidémica;
2.9 — Os limites extremos do periodo da infec¢do;
3.2 — O processo de transmissao;
4.9 — As diversas origens possiveis da infeccdo;
5. — O método mais eficiente a ser estabelecido de controle da
epidemia. '
L]

Feita a revisdo ainda que sucinta de um dos capitulos de maior im-
portancia da sanidade — a epidemiologia — vamos tentar objectiva-la com
o relato de alguns casos verificados por nés.

A primeira intervencio em epidemiologia teve lugar em 1928 no meu
primeiro ano de pratica profissional.

Na substituicio da clinica de bairro de um condiscipulo, no més de
Agosto de 1928, o facto de em pouco mais de 5 dias termos observado
uns cinco doentes com sindroma de hepatite infecciosa de forma extrema-
mente grave, pds-nos na pista do surto de espiroquetose ictero hemorrd-
gica, que ficou conhecido pela epidemia de Lisboa, relatada pelo Prof. Ri-
cargo Jorge ao Office Internacional d'Higiene.

Notificados os casos de suspeita de surto epidémico ao Dr. Alberto
Faria, incumbiu-nos o entdo director geral de Satde, de realizarmos o
inquérito epidemiolégico. O problema apresentava-se pelo seguinte quadro:

) Cinco doentes com sintomatologia de hepatite epidémica de forma
grave, residentes em habitacOes préximas de um mesmo bairro — o bairro
da Escola do Exército — foram observados por mim no curto periodo de
uma semana;

b) Um doente com sindroma semelhante fora observado ma sua resi-
déncia no Bairro da Graca, fora hospitalizado no Hospital de Arroios onde
falecia dois dias depois. Fora injectada urina do doente num cobaio com
o fim de diagnéstico.

Voltamos a ver os doentes do bairro da Escola do Exército e do inter-
rogatério detalhado viemos a saber que um irmio de um deles falecera
dias antes no Hospital de S. José com sintomatologia idéntica, o que nos
levou a inquérito no Hospital de S. José da provavel existéncia de casos
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de ictericia ultimamente entrados nos diversos servicos. Recolhemos deste
modo a existéncia de mais cinco casos, que observamos, apresentando todos
eles sindroma de hepatite infecciosa grave, nfio precisamente diagnosticada.

O facto de todos os doentes hospitalizados residirem no Bairro da
Escola do Exército levou-nos 4 convicgdo de que qualquer coisa de anormal
se passava e por isso fomos levados a comunicar 4 Direccdo Geral de Satde
Piiblica a nossa suspeita.

A chave etioldgica foi descoberta em casa do doente do Bairro da
Graga ao declarar-nos a familia que o falecido bebia 4gua da fonte do
Regueirdo dos Anjos, tida por curativa de afeccbes intestinais.

Declaragoes idénticas foram a seguir prestadas pelos restantes doentes
ainda vivos.

Feito o reconhecimento no Regucir?i{i dos Anjos, verificimos o seguinte:

A fonte encontra-se perto de vdrios barracées onde sdo armazenados
trapos. Nos barracdes as condigdes prestavam-se & multiplicacio de ratos
héspedes de virus da doenca de Weil.

Por condigGes fortuitas a ressurgéncia local de 4gua da fonte teria
sido inquinada pela urina dos ratos que teria dado origem ao surto
epidémico.

No Regueirdo dos Anjos, em diversas habitagbes, reunimos cerca de
25 casos de ictericia.

Todos os doentes foram isolados no Hospital do Rego onde foi isolado
o espiroqueta ictero-hemorrdgico.

Confirma este surto epidémico a nossa assercio Acerca do ruralismo,
porquanto em plena cidade de Lisboa, eclodiu uma epidemia com as
caracteristicas epidemiolégicas rurais, pois os infectados faziam uso da
dgua de um fontendrio, como se estivessem em qualquer aldeia sertaneja.

EPIDEMIA DE FEBRE TIFOIDE DO JUNCAL
(CONCELHO DE PORTO DE MOS)

No Juncal, aldeia de g45 habitantes, pertencente ao concelho de
Porto de Més, surgin uma epidemia tifica no decurso de 17 de Janeiro
a 14 de Fevereiro.

Revestiu este surto epidémico particular interesse epidemiolégico pela
descoberta da origem do contigio devido a um porta bacilos, pela des-
coberta do mecanismo da transmissio e ainda pelos diversos aspectos da
intervencdo dos servigos sanitdrios no combate e extingdo do foco, no
internamento dos epidemiados em «hospital de emergéncia», nos meios
profilicticos que foram empregados, conjunto de circunstincias bem suce-
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didas que serviram de demonstra¢io da pritica epidemiolégica e de para-
digma a accio sanitaria.

No quadro que se segue marca-se a ac¢io sanitdria realizada contra
este surto epidémico:

Accao sanitdria Datas

Notificagdo & Delegacio de Sadde ... ... 3 de Feversiro— 16 horas
Reconhecimento samitdrio ... ... ... ... 4 de Fevereiro
Comunicacdo 2 D. G. S. ... ... . 4 de Fevereiro
Envio de material hospitalar de Lmbad e

sua montagem ... ... ver ' n-w 7 de Fevereiro— 13 horas
Hospitalizagdo de 40 epldvmlados we w8 de Fevereiro
Desinfecgio domiciliar iniciada em ... ... ¢ de Fevereiro
Cloragem da &gua de abastecimento pii-

blico iniciada em ... ... es ... 11 de Fevereiro
Vacinacdo da populagio mruada em ... 16 dé Fevereiro

Inquérito Epidemiolégico

Aturadas indagagGes realizadas apés a adopcio das medidas de emer-
géncia (internamento dos contagiados em hospital de emergéncia, vaci-
nagdo da populagio, desinfecgio domicilidria e dos excretos e tratamento
da dgua de abastecimento piiblico pela cloragem) conseguiram apurar
a origem etioldgica do surto epidémico.

A aldeia do Juncal é dotada de captacio de 4gua de ressurgéncia
em terrenc arenoso, situada em encosta ocupada por extenso pinhal, dis-
tante cerca de quilémetro e meio do centro do lugar para onde a 4gua
segue em canalizagido de tubo de grés metido numa caleira de alvenaria,
coberta de 3, 4 ou 5 metros de terra, varidvel com as cotas do terreno
atravessado.

A chegada ao limite da aldeia foi construido um pequeno depésito
de cimento, sobrelevado do solo, destinado A derivacio de duas saidas de
dgua para uma fonte préxima — a Fonte Nova — e para o trogo de cana-
lizacdo que abastece dois chafarizes da aldeia situados cada um em seu
largo onde se vdo abastecer todos os habitantes.

Existe na aldeia uma fonte —a Fonte Velha — e quase todas as
casas tém o seu poco.

Nos inquéritos epidemioldgicos referiam os doentes terem bebido dgua
somente dos chafarizes ou da Fonte Velha.

«Ndo nos pareceu que & origem da epidemia estivesse na dgua dos
pogos ; faltava-nos o foco humano, além de que o servico de abastecimento
de dgua, com dois chafarizes e uma bica publica, daria certamente uma
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epidemia explosiva, macissa e nido apenas cinquenta casos, por surtos,
com mais de duas semanas, numa populagdo de cerca de goo pessoasy.

Procedeu-se a colheita de amostras de aAgua (consulte-se o esquema
topografico) cujos resultados foram os seguintes: .

Titulo colibactlay

Amostra da dgua da nascente ... ... ... ... .. 2  cm3.
Amostra da dgua da Fonte Vetha . ... ... .. ... 100 cm3.
Chafariz pHBleny. 00 N SRR SR e 1 cm3.
Amostra colhida a entrada do depdsito ... ... ... 0,5 cm3-
= Amosta - doF POCHiTacs | Tosn v it i swecist iewmae wda ] s 0,5 cm3.

Revelaram-nos as andlises bacteriolégicas por conseguinte que haviam
forcosamente de existir condigoes de inquinagao da 4gua realizadas entre
2 nascente e o depésito.

Por outro lado o inquérito revelou-nos a existéncia de uma familia
em que desde Abril do ano anterior se tinham dado os segunintes casos de
doengas intestinais febris:

O primeiro caso verificou-se numa senhora, a miae da dona da casa;
em Julho seguinte, no seu genro. Na altura do inquérito foram isolados
no Hospital de Emergéncia dois filhos do casal.

«Nesta casa ninguém escapou 4 doenga, caindo um a um os seus
habitantes».

Verificou-se que a casa onde habita esta familia ficava a pouca distan-
cia do depdsito (D), marcado no grafico com a letra (A), e que os dejectos
eram langades numa estrumeira situada em (E).

Admitimos a hipétese de ser provavel a inguinacgao da dgua do depo-
sito pelas fezes destes doentes, mas surgiam-nos dividas por supormos
defendida a dgua devido a canalizacdo e faltavam-nos provas da existéncia
de porta-bacilos em individuos que tivessem sofrido de provavel infeccdo
de tifo abdominal ha j4 alguns meses.

Viemos a apurar, depois de pertinazes instancias, que precisamente
a canalizacio em tubagem de grés tinha cessado a umas dezenas de metros
do depésito, substituida por caleira de alvenaria em precdrias condicdes
de impermeabilidade. Entretanto recebiamos as respostas das andlises das
fezes dos individuos da familia em causa, que revelaram um porta-bacilos
(a pessoa que adoecera em Abril de 1047).

Assim, inquinada a dgua corrente muito préximo da sua distribuicio,
sem tempo para poluicio microbiana, estava explicada a marcha da epide-
mia, devido a intermiténcias coincidindo com a expulsdo de bacilos tificos
nas fezes depositadas na estrumeira.
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O exame directo das fezes dos habitantes da casa (A) foi feito em
meio de Wilson e Blair. Dever-se-4 considerar o caso do surto epidémico
do Juncal, de particular interesse epidemiolégico por se classificar fora
do tipo habitual de explosio de epidemia de origem hidrica, provocado
por inquinacdes periddicas, originado pelas fezes dum porta-bacilos crénicon.

Foram em numero de 54 os casos de febre tiféide na epidemia do
Juncal devido as medidas de profilaxia rapidamente adoptadas apds as
primeiras notificagbes. Nao se registou um unico caso de morte.

Foram removidas as estrumeiras, procedeu-se a montagem de cana-
lizacdo do trogo imperfeitamente construido. Ultimamente ndo se tém
registado casos de febre tiféide nessa povoagao. ;

EPIDEMIA DE FEBRE TIFOIDE NO JUNCAL

Semtanas Meses N.o de casos
17-24 — Janeiro ... 8
243 — n 13
31- 7 — Fevereiro . 27

T e
T4-21 — » o
54

EPIDEMIA DE VARIOLA NO CONCELHO DE PENICHE

O Delegado de Satude do Distrito de Leiria foi informado em 19 de
Junho de 1947, pelo Ex.m® Intendente da Pecudria, Dr. Anténio Simdes,
da existéncia em Peniche, de alguns casos de variola, de que teve conhe-
cimento directo por ocasiao de servigo naquela localidade.

Inquérito Epidemiolégico

Teve lugar em 20 de Junho, obedecendo ao seguinte plano:

Deveria ser iniciado tendo como ponto de partida investigacoes reali-
zadas na localidade do concelho de Peniche onde tinhamos noticia de ter
grassado no fim do ano de 1946 um pequeno surto epidémico de wvariola
importada do concelho da Lourinha, em tempo em que a notificacdo nio
estava a cargo da Delegacio de Satide. A confirmar-se a existéncia de
variola em Peniche era de presumir ser ainda latente a variola em Ferrel.

Visita a Ferrel

A aldeia de Ferrel (com 300 fogos e 1.380 habitantes) é a mais
populosa povoagdo da freguesia de Atouguia da Baleia.
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Os habitantes de Ferrel dedicam-se em grande niimero a profissao de
peixeiros. Abastecem os ferrelenses com peixe de Peniche a maior parte
das aldeias dos concelhos vizinhos (Obidos, Caldas da Rainha, Bombarral
e Lourinhi). Tal deambulacio de gente que sabemos avessa & vacinagio
Anti-varidlica foi perigo previsto e para o qual a Delegagio de Sanude
chamara a atencio do subdelegado de Satide ® do médico municipal da
respe{:ﬁéa irea, em devido tempo.

Epidemia de variola em Ferrel

Do inquérito realizado em Ferrel, concluiu-se:

1.°— A variola grassou na povoagio desde Dezembro de 1046 até
Abril de 1047, tendo atingido todas as pessoas imunizadas. Ede presumir
que mais de 1/3 da populagio ndo estava imunizada.

2.9 — Apenas se deu um caso fatal em Dezembro.

3. — Segundo testemunho da populagdo a quase totalidade dos doen-
tes nio teve assisténcia médica.

a) — Os doentes que tiveram assisténcia médica foram os casos noti-
ficados directamente 2 D. G. S. em 1946. Nio houve noticia do caracter
epidémico deste surto.

4. — Alguns habitantes procuraram a wvacinagao na Atouguia da
Baleia, em Dezembro e Janeiro, mas a maior parte, segundo informe local,
compraram a vacina e vacinaram-se uns aos outros.

5.2 — Dos casos mais recentes (doentes convalescentes em fins de
Maio) observei cerca de 1o pessoas, com sinais evidentes de varifola ainda
em perfodo de cicratizagio. Verifiquei existirem sinais de varfola na quase
totalidade de criancas menores de 7 anos, e em grande percentagem de
adultos.

Inquérito de variola em Peniche

O inquérito em Peniche deveria ser iniciado pela visita a casa dos
‘doentes que nos foram indicados.

1.° — Foi-nos fécil descobrir a casa dos doentes, na Rua Miguel
Bombarda, n.° 89, onde encontrei 5 criancas de idades de: 3 meses, 3, 35,
7 e 8 anos, todas com sinais recentes de variola em fim de perfodo de
seca. O primeiro caso registou-se num rapaz de I4 anos, e a seguir numa
irmd, de 19 anos, que adoeceram em Abril.

Informaram-nos da existéncia de muitos casos no bairro de S. Marcos
¢ mas barracas do sitio do «Visconde», aglomerado de barracas situadas

383



BEREOES A

atris do Forte e onde vive em intensa promiscuidade a maior parte da
ropulacio pobre de Peniche.

@) — IDENTIFICACAZ0 E NOTIFICAGAO DE CASOS.

b) — Entre os doentes verifiquei um caso de variola numa crianca de
3 meses de idade. A quase totalidade dos casos deu-se em criangas da
primeira. infincia (nunca vacinadas), e apenas 2 adultos (um do sexo
masculino e outro do sexo feminino).

2.2 — Observei no dia 20 de Junho 20 doentes atacados de wvariola,
em plena fase de erupcio.

3.° — COMUNICAGAO DOS RESULTADOS DO INQUERITO A D. G. S.

Cerca das 17 horas, comunicivamos telefonicamente de Peniche, ao
Ex.me Director Geral, os resultados do nosso inquérito.

Estivamos perante um intenso surto epidémico de varfola de que
nio tinhamos tido qualquer noticia sanitéria.

@) — Era urgente isolar cerca de 2o contagiados que nio podiam ser
hospitalizados no Hospital da Misericérdia local por falta de alojamento
¢ de condicGes de recurso;

b) — Era necessario desinfectar habitagbes e roupas, mas nio possuia
a Camara ou a Subdelega¢io de Satde qualquer aparelhagem ;

¢) — Em presenga de um intenso foco varioloso, que ameacava invadir
um populoso meio indefeso, (por falta de vacinagio) impunha-se proceder
rapidamente & «vacinagio em massa» para o que necessitivamos de agentes
sanitérios e de vacina.

Medidas tomadas

Por determinagdo do Ex.™ Director Geral, formulada por telefone,

competia-nos:

1.” — Informar da escolha do local onde instalar uma enfermaria de
isolamento ;

2. — Prever o numero de leitos a instalar;

3. — Recrutar o pessoal de enfermagem mnecessirio ao seu funcio-
namento;

4.° — Escolher instalagoes adequadas & montagem de um posto de
desinfeccdo;

5.7 — Montar a campanha de vacinacao.

Nota — Este conjunto de medidas de emergéncia deveriam ser acor-
Jdadas com as entidades locais — com o espirito de mixima cooperagio,
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competindo-nos também estimular, a par da sua comparticipagio efectiva,
o seu interesse tendo em vista prestigiar a fungdo e ac¢io sanitiria.

Estabelecer imediata ligacao com as seguintes entidades locais: Pre-
sidente da Camara, Provedor e Mesa da Misevicérdia Local, Divector Clinico
do Hospital, Presidente da Casa dos Pescadoves.

Acompanhava-nos nas demarches o subdelegado de Satide Dr. Armin-
do Simdes Serra.

As 19 horas comunicivamos por telefone ao Ex.™ Director Geral
que a enfermaria de isolamento poderia ser montada no salio de festas
da Casa dos Pescadores de Peniche, que presentemente servia de «Teatron
¢ onde cabiam 20 camas, tantas quantos os doentes a isolar;

@) — Podiam-se estabelecer condigfes de isolamento da instalacio;

b) — A proximidade do Hospital, facilitaria o funcionamento da
enfermaria.

Dia 21 — As 16 horas dirigimo-nos a Peniche, levando como auxiliar
o escriturdrio da Delegacio de Satde do Distrito de Leiria e duas visita-
doras do Centro de Assisténcia Social de Leiria, a quem o actual director
autorizou a coadjuvarem o nosso servico. Aproveitariamos o Domingo (dia
2z) para iniciarmos a campanha de vacina¢io com esta equipa.

A nossa chegada a Peniche visitimos a Casa dos Pescadores, onde
estava tudo a postos para receber o material vindo de Lishoa da D. G. S.
Comunicimos ao sr. Provedor da Misericérdia as condigdes estabelecidas
pelo Ex.™° Director Geral.

a) — A enfermaria de isolamento seria montada no dia seguinte pela
D.'G. 5. com todo o material necessdrio ao seu funcionamento;

b) — Mas seria para todos os efeitos considerada como «ampliacao
do Hospital da Misericérdian que forneceria a alimentagdo, medicamientos,
assisténcia médica e enfermagem, servigo de limpeza e servico auxiliar;

¢) — A D. G. S. satisfaria o encargo de 12§00 per dia e por doente;

d) — No caso de se verificar a falta de pessoal, este deveria ser assa-
lariado pela Misericérdia e pago pela D. S. G.;

e¢) — A liquidacdo dos encargos referidos realizar-se-ia por subsidio
da Direccdo Geral de Saude 4 Misericérdia.

Execugdo do plano — Montagem da Enfermaria
de Isolamento

Dia 23 — As 14 horas chegaram a Peniche os transportes da D. G. S.
{Parque Samitdrio) com todo o material necessirio ao internamento de
doentes; -
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a) — Material de desinfeccio necessidrio & montagem de um «Posto
de Desinfec¢ion, que ficou instalado num anexo do Hospital da Miseri-
cérdia (que servia de casa de banho). Veio também material de desinfeccio
domicilidria. O posto e a desinfeccio ficou a cargo do agente sanitirio
do Parque Sanitirio de Lisboa.

b) — A ambulancia para o transporte de doentes e o motorista fica-
ram também em Peniche enquanto fosse necessirio efectuar o tranmsporte
de doentes.

Quatro horas depois de ter chegado o material entravam os primeiros
contagiados ficando todos hospitalizados ao fim de 3 horas. A popula¢io
¢ a familia dos doentes aceitaram com entusiasmo e boa vontade todas as
nossas determinagoes.

Enfermagem

O Presidente da Casa dos Pescadores autorizou que o enfermeiro da
Casa dos Pescadores fosse assalariado para as fungbes de enfermagem.

Vacinagao

Foi iniciada as 7,30 horas do dia 22 (domingo) a qual obedeceu ao
seguinte plano:

Zona da vila considerada: afectadsa

Tendo percorrido toda a vila, depois de localizado o foco, foi prevista
a drea infectada ma carta topogrifica da vila, demarcada pelos bairros
localizados acima da Rua das Amoreiras, entre o Forte e a Rua Joaquim
Anténio de Aguiar. :

A 4rea mais infectada dessa zona era o Bairro das Barracds, pelo
que, para evitar a deslocagdo dos coabitantes com os atacados, deveria
fazer-se a vacinagio de casa a casa. Das 7,30 horas as 12, vacinaram-se
400 pessoas. .

a) — No limite desse bairro, montdmos um «posto de vacinagion
(posto n.° 1) num armazém de redes de pesca, que serviu a 2.* 4rea
demarcada — (compreendendo as habitagdes situadas acima da rua trans-
versal a igreja de S. Marcos).

Este posto funcionou das 12 as 13 e das 14 as 18 horas (enquanto
houve linfa no dia 22 e no dia 23).

b) — A 3.@ drea da mesma zona foi demarcada entre o limite da 2.*
até & Rua das Amoreiras e nela instaldmos o 2.° posto de vacinagao,
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servindo-nos da casa da «Accdo Catdlicar, amavelmente cedida pelo
Rev.m* Paroco.

¢) — Das instrugbes ao subdelegado, ficou estabelecida a instalagio
de mais dois postos, um em Peniche de Cima (3.° posto) que conjunta-
mente com as sessbes de vacinagio realizadas no Hospital da Misericérdia
(4. posto) englobariam a drea de residéncia da restante populacio.

Funcionamento dos Postos de Vacinaciao

A equipa de vacinacdo nos dias 22 e 23 foi constituida por: 2 visita-
doras do Centro de Assisténcia Social de Leiria — 2 médicos — o Delegado
€ o Subdelegado de Saiide, auxiliares, encarregados de escrituragio: 4 a 6
funciondrios da CAmara ¢ um guarda da Policia de Seguran¢a Publica,

Consegui vacinar no primeiro dia 1,000 pessoas (is 17 horas estava
esgotada a vacina que possuiamos).

Nos dias subsequentes a equipa de Leiria foi substituida por: a visita-
dora da Casa dos Pescadores, o agente sanitirio, o subdelegado de Satide
€ 0 mesmo numero de auxiliares.

O ndmero total de pessoas vacinadas e revacinadas foi de 7.065 entre
os 8.816 habitantes da vila de Peniche.

Inquérito Epidemiolégico ao Concelho

O concelho de Peniche ¢ constitufdo por duas freguesias na vila
{Ajuda e Conceicdo) e por uma 3.* freguesia rural, a de Atouguia da
Baleia, com 22 povoagdes, das quais a aldeia de Ferrel ¢ como se disse
ja a mais populosa. :

Constou-nos haver variola nas aldeias de:

Bufarda — verificagdo de 4 casos hospitalizados em 23/6.

Riba-Fria — verificagdo de 2 casos hospitalizados em 23/6.

Na primeira a epidemia estava, & data da nossa visita, em declinio.
A populagiao vacinou-se na Atouguia da Baleia.

Desta aldeia veio no dia da minha visita, para Peniche, uma doente
em estado grave, em pleno periodo de erupcdo variolosa e em periodo
de puerpério infectado por parto prematuro (8 meses) tendo a crianga
nascido morta e com variola.

Fui em reconhecimento a todas as aldeias préximas. Em Geraldes
(615 habitantes), a aldeia mais préxima das referidas, a populacio foi
quase toda revacinada por instincias de um influente local que solicitou
4 vacinagdo ao médico do partido.
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As restantes aldeias estio bastante afastadas dos focos epidémicos e
ndo houve noticia de casos de variola.

Dig 25 — Efectuou-se a visita do Ex.=® Sr. Director Geral e Inspector
Superior Dr. Castro Soares. -

Em face do numero de hospitalizados e dos que necessitavam isola-
mento, (casos verificados nos dias seguintes e futuros a prever), era
necessario escolher novo local onde instalar enfermaria com mais de 40
camas e juntar as julgadas necessdrias a futuros internamentos.

As démarches prosseguiram no dia 26, directamente com o Ex.me
Director Geral e em 27 optava-se pela escolha do edificio das Escolas
Primirias.

Do Parque Sanitério seguiram mais 40 camas para instalar no dia 27.
As 23 horas procediamos a remogio dos doentes da enfermaria da Casa
dos Pescadores para a enfermaria do novo isolamento, servigo que termi-
nou as 4 horas da madrugada.

Em 28 procedeu-se ao internamento de novos casos, de Peniche e
da Bufarda.

A epidemia foi completamente jugulada pelas medidas sanitdrias
tomadas entre as quais foi decisiva a rdpida imunizacio da populagio
receptiva e considerava-se completamente extinta em 20 de Julho, data
da entrada do iltimo varioloso no Hospital de Isolamento.

EPIDEMIA DE VARIOLA EM PENICHE .

Semanas Meses N.° de casas 2
22228 = JHIND T iwEe e T o
28 s —chalho Susias L, 41
SeTE— ¥ . - 2
TEI8i— % 3
18-20— » =
48

Reivindicamos para esta campanha o primeiro ensaio realizado pelas
delegactes de satide com as caracteristicas descritas.

Duarte Gorjio HENRIQUES
Delegado de Satide do Distrito de Leiria
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Corrimentos uretrais "

(Aspectos Bacteriolégicos do Problema)

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A BLENORRAGIA

Com o advento do moderno arsenal terapéutico era de crer que o
problema das uretrites estivesse resolvido. .

O grupo de exposicGes que vAo decorrer sob a designacio de corri-
mentos uretrais tentard demonstrar que apesar de tudo aquele problema
mal se encontra equacionado; na breve resenha de hoje exporemos alguns
dados que nos parecem tteis sobre a blenorragia, a mais importante enti-
dade nosolégica uretral e acerca da qual correm mundo tantos conceitos
obsoletos.

Apés uma breve no¢gdo sobre as caracteristicas bacterioldgicas do
gonococo encararemos o diagnéstico da blenorragia e os critérios para
afirmarmos a sua cura.

O gonococo pertence a um grupo de microorganismos reunidos sob
a designacdo de género Neisseria. Estes microorganismos, estrictamente
parasitas, sio ubiquos em relagio s mucosas humanas. Os érgios ge-
nitais externos masculinos e femininos nio escapam a essa invasio e

(1) Li¢do proferida no dia 16 de Maio de 1950, durante o VI Curso de
Aperfeicoamento para Subdelegados de Safde, no Instituto Superior de Higiene

Dr. Ricardo Jorge.
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nas suas mucosas observam-se frequentemente e por vezes em grande
profusdo as N. sicca e catarrhalis além de outras espécies menos fre-
quentes. :

Vale a pena insistir um pouco nas caracteristicas gerais do grupo
por razbes que adiante se verdo. !

MorroLOGICAMENTE podemos dizer que todas as Neisserias sdo
idénticas; se se pode dizer que usualmente nos produfos patoldgicos os
gonococos sio mais volumosos, tomam mais intensamente as cores que
as outras Neisserias presentes nesses produtos e se caracterizam ainda
pela sua forma reniforme, o que ¢ verdade é que a morfologia dos mem-
bros do género wvaria nio s6 de espécie para espécie e de estirpe para
estirpe mas ainda dentro de cada estirpe varia de tal modo que perante
um esfregaco, apenas se pode dizer, na maioria dos casos, que se trata
de um representante daquele género.

Visto assim como é dificil, ou melhor, impossivel na maioria dos
casos em que o laboratério ¢ chamado a intervir, separar em exame
bacteriolgico directo as diversas espécies neisseriformes vejamos quais
as caracteristicas fundamentais de fue podemos langar mio para o fim
em vista — o diagnéstico.

ExamE piREcTO — O corrimento de uma blenorragia aguda masculina
costuma apresentar aspectos variados conforme o momento da colheita:
A secrecdo a principio sero-purulenta, transforma-se do terceiro ao quinto
dia em francamente purulenta. Enquanto nio hd secrecio abundante,
0s gonococos encontram-se principalmente constituindo aglomerados intra
e extra-celulares. Ao aumentar a supuracio encontramos os germens em
grande quantidade incluidos nos glébulos brancos. E ‘curioso e altamente
importante para o diagndstico o facto de raramente se encontrar o go-
nococo juntamente com outro germen no mesmo piocito e este dado é
de tal modo importante que se virmos fagocitados um diplococo Gram
negativo € outro microorganismo, quase podemos afirmar que agquele
ndo € gonococo. Para os tltimos periodos da deoenca, j4 em plena con-
valescenga, aumenta o nimero de células ¢ o muco, diminue o de leu-
cocitos e germens. Mais adiante aparecem células epiteliais grandes e
de contornos irregulares e aparecem além do muco (parcialmente em
filamentos) alguns germens da flora habitual do meato, os quais talvez,
daqui em diante, vio desempenhar um papel muito importante na ma-
nuten¢do dessa mesma gota.

CarRACTERES CurLTURAIS — Se é trabalhoso cultivar as Neisserias
e manté-las vivas ne Laboratério, a cultura e manutencio do go-
nococo € de execucdo particularmente dificil. Estas dificuldades tém feito
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com que a maior parte dos laboratérios, ndo pudessem encarar a cultura
do gonococo como meio de rotina e, consequentemente, se arreigasse no
espirito dos clinicos priticos a guase impossibilidade dum diagndstico
laboratorial correcto da enfermidade que ora nos interessa. Alids ndo ¢
sG entre nds, mas mais ou menos por toda a parte, que o problema tem
sido posto assim e muitos sio os trabalhos que se publicam ainda hoje
sobre o diagndstico laboratorial da blenorragia s& para afirmar que nio
se deve basear tal diagndstico apenas em exames directos mas, sobre-
tudo, em exames culturais. E as dificuldades de cultura vém-se na pro-
fusdo de meios de isolamento propostos ¢ o estarmos ainda longe dum
meio de cultura que satisfaga completamente.

ImuNoLoGgia — Por aglutinagdo directa e por saturacio de agluo-
tininas verificon-se gque o gonococo constitui um grupo antigénicamente
muito complexo e ainda em intima relagdo com o meningococo. Embora
por aquele idltimo método se consiga o estabelecimento de tipos dentro
da espécie, nao temos ainda dados suficientes que permitam a execugdo
duma técnica de diagnéstico idéntica 4 de Widal para a febre tiféide.

A injecgdo de certos extractos de gonococos em coelhos desencadeia
o aparecimento de anticorpos reveldveis por Reaccio de Fixacio de Com-
plemento e por meio dos quais nés podemos desdobrar a espécie em tipos.

PaTocENIA — O gonococo € bem um parasita estrito dos seres hu-
manos. As inoculagbes feitas até agora — e tém-se utilisado as mais
variadas wvias em diversos animais — s6 tém servido para confirmar
aquela assergdo. Realmente consegue-se produzir piis e até a morte com
a inoculacdo de culturas puras de gonococos mas os resultados mostram
que ndao deve haver multiplicacio dos germens e que em vez de infecgao
se deve falar preferentemente de toxémia. Temos portanto de por de
parte a ideia de fazer um didgnésﬁco por meio da inoculagio dos pro-
dutos patolégicos como, por exemplo, procedemos para com o pHeu-

mMococo.

DIAGNGOSTICO

ExaME Directo — No homem e duvante a blenovragia aguda: a
pesquisa de gonococo no piis uretral por exame directo ¢ relativamente
segura. Com efeito encontra-se ai a disposicdo tipica dentro dos piocitos

e ndo costuma haver contaminac¢io com outras bactérias.
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Na blenorragia cronica: ¢ extremamente dificil demonstrar o gonococo
em exame directo. Isto é particularmente verdadeiro no sexo feminino
quer na mulher quer na crianga, onde mesmo na gonococcia aguda €
relativamente raro encontrar esfregacos que em exame directo ndo dei-
xem diividas. Em casos femininos deve-se colher o pus directamente do
colo do utero, do meato urindrioc e por pressio das glindulas de Bar-
tholin. Na salpingite cronica e na arivite, as secregdes sio frequente-
mente estéreis.

Nas meninas sio vdlidas as consideracdes que fizemos a respeito da
mulher. Apenas hd a ressalvar que antes da puberdade, as caracteristicas
especiais que a doenca toma fazem com que seja no pis vulvar que nés
enconirames o gonococo. :

ExameE Curturat — Com uma zaragatoa colhe-s¢ um pouco de
pus e semeia-se em placas de meios especiais; o meio hoje mais em voga
entre nés é o de Proteose Peptona N.° 3 da casa Difco ao qual se junta
hemoglobina € um dos dois produtos chamados suplementos A. e B.
fornecidos pela mesma firma.

Incuba-se em microaerobiose a 37°. Ao fim de 48 horas de incubacao
deita-se sobre o desenvolvimento um soluto a 19, de dimetil ou tetra-
metil-parafenilenadiamina. As colénias de gonococos avermelham e por
fim enegrecem. Das col6nias enegrecidas fazem-se esfregagos que se coram
pelo método de Gram. Se se deseja continuar o estudo bacteriolégico da
estirpe isolada, fazem-se passagens das col6nias suspeitas antes de ene-
grecerem.

Dentre as Neisserias apenas o gonococo € o meningococo dao reacgao
das peroxidases, mas espécies h4a de outros géneros bacterianos que tam-
bém gosam dessa propriedade.

Se tomamos a gonococcia em bloco verificamos que o namero de
casos diagnosticados por cultura é cerca do dobro do nimero de casos
diagnosticados pelo exame directo.

Evidentemente o método de cultura indicado implica a presenga do
doente junto do laboratério. Tem-se tentado obter processos de levar a
distancia os produtos colhidos conservando a vitalidade dos gomococos.

O laboratério do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricargo Jorge
poe A disposicio dos servigos dependentes da Direcgio-Geral de Saude
embalagens do meio de transporte de Moffett, Young e Stuart onde os
gonococos resistem vivos durante 24-48 horas. Com este método obtém-se
879, de culturas positivas em relacdo as que se obteria fazendo a se-
menteira imediatamente apds a colheita.
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Fixacio DpE CoMPLEMENTO — O sangue para a execugdo desta
reaccio é colhido como para a reaccio de Wassermann.

Em relagio 4 antiguidade da doenga se tomarmos as estatisticas
como um todo verificamos que na 1.* semana o nimero de gono-reacgaes
positivas ¢ relativamente ligeiro (279 para Price); vai aumentando su-
cessivamente até ao fim do 1.° més em que atinge cerca de 83%, e con-
tinua a aumentar nas blenorragias crénicas (93%). Os resultados parecem
bons nas complicagdes do campo genital, sobretudo masculino, & nas ar-
trites. Nestes casos o seu valor € manifesto se nos lembrarmos que guer
o exame microscépico quer o cultural muitas vezes sio negativos. E de
especial valor nas doengas crénicas da pelve.

Parece que a reacgio se torna negativa 2-3 meses apds a cura e €
negativa nos individuos sem antecedentes blenorrdgicos. Quanto a falsas
reacgdes por cruzamento com outras enfermidades nao parece haver muito
a temer. Apenas a gravidez parece influenciar fortemente a g.R. dimi-
nuindo fortemente o ndmero de casos. A vacinoterapia, como é de pre-
ver, torna positiva a reac¢do de fixagio de complemento.

QOuando a reaccao apresenta talvez todo o seu valor é nos casos em
que uma forte suspeita recai sobre um individuo, em especial mulher, na
qual a pesquisa do germen por cultura resultou negativa apesar de todas
as reactivagGes possiveis. Uma reaccao positiva nestes casos obriga-nos
a envidar todos os esforcos para encontrar o microorganismo.

Igualmente importante parece ser esta reaccio para, em presenga
de uma gota matinal que dure hd mais de 3 meses, decidirmos se esta-
mos em presenca duma gonococcia ou dum corrimento inespecifico.

Mas nfo pensemos que esta reaccdo tenha um valor equivalente ao
da reacgao de Wassermann para a sifilis pois niao s6é estid sujeita a todos
os erros das R. de fixacdo do complemento como ainda os tipos de antigénio
que existem variam de autor para autor e com eles os resultados obtidos.

O Instituto Superior de Nigiene Dr. Ricargo Jorge escolheu para as
snas reaccbes o antigénio de Minor por lhe parecer o que neste momento
apresenta mais probabilidades de dar resultados satisfatérios.

Outros métodos indirectos tém sido tentados: reacces de precipita-
¢do entre as descargas inflamatérias e sOro antigonocécico; reacgdes de
sensibilidade semelhante 4s provas cutineas de Frei ou da tuberculina.
Os resultados obtidos sio dispares e sem interesse clinico.

E possivel que com antigénios melhores do que os que hoje possuimos
se obtenha mais uma arma de diagndstico da blenorragia crénica.
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VERIFICACAO DA CURA

Apbés o tratamento de uma blenorragia impge-se naturalmente ve-
rificar a cura etiolégica. Para essa verificagio tém de se conjugar os
métodos clinicos e laboratoriais.

O fim laboratorial em vista deve ser sempre encontrar o gonococo,
e para isso fazemos o que se chama a reactivagio. Esta tem importincia
fundamental sobretudo na mulher na qual a doenca reveste muitas vezes
desde inicio uma forma latente, sem a entrada espectacular que costuma
apresentar no homem.

Para fazer a reactivacido podemos deitar mido de vérios métodos:

No homem — Nos 5.°, 15.° € 21.° dias apés a cura fazer massagem
prostdtica e recolha da secrecdo. Na blenorragia crénica fazer no dia
anterior irritacdo da uretra com nitrato de prata a 1 Y, e a prova da
cerveja.

Na mulher — Nos ultimos dias de menstruagdo faz-se a colheita dos
produtos obtidos por expressio do colo do itero, do meato urindrio e
das glindulas de Bartholin. Pode-se coadjuvar a reactiva¢io menstrual
com outros métodos como por exemplo a administracio parenteral de
leite. Ser4 conveniente fazer a verificagdo da cura apés trés periodos
menstruais. '

Mas ndo se pense que basta fazer reactivagbes e culturas dos exsu-
dados genito-urindrios e ndo encontrar o gonococo, mesmo em cultura,
para se afirmar que uma blenorragia estd curada. As estirpes que mos-
tram relutincia em se desenvolver nos meios de cultura, a ma colheita
dos produtos, a presenca de micro-abcessos glandulares fechados, etc,
fazem com que por vezes certos individuos dados como curados labora-
torialmente venham a mostrar recidivas a distdncia mais ou menos longa.

FErNaNDO RamarHo pa CoNceEigio CORREIA
Adj. Chefe Lab. Inst. Ricardo [orge
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Congresso Luso-Espanhol para o Progresso
das Ciéncias

Do dia 23 ao dia 29 de Outubro de 1950 realizou-se em
Lisboa, no Instiluto Superior Técnico, o Congresso Luso-Espa-
nhol para o Progresso das Ciéncias, ao qual apresentavam
comunicagbes alguns dos que trabalham no Instituto Ricavdo
Jorge, cujos resumos aqui se registam, publicando-se na inte-
gra, a abrir este nimero do Boletim, o estudo dos Dys. Jorge
Janz e D. Gabriela Pinto, apresentado igualmente ao Congres-
so, sobre «O conteido em carotenos dos azeites portugueses».

FERN:\NDO DA SiLva CURREII\.
As bases cientificas do ensino sanitério

I — O ensino sanitirio tem de assentar numa forma¢io médica equi-
librada adquirida nas Faculdades de Medicina, fugindo A especializacio
precoce e em que seja dado j4 o lugar que merecem 4 Higiene, 2 Medicina
Preventiva e & Medicina Social.

IT — As ciéncias bioldégicas, como a Fisiologia, a Bacteriologia, «
Parasitologia, a Virulogia, a Zoologia, a BotAnica, etc. e as médicas,
como a Patologia Geral, a Fisiopatologia, a Semiologia, bem como as
fisico-quimicas e & Geologia, aprendidas nos Liceus e Faculdades (todas
elas a recordar em sessdes de estudo, de caricter pratico, fugindo a
especulagbes, antes tendendo 4 sua aplicacdo a Medicina Preventiva) é
indispensavel acrescentar o estudo, com cardcter objectivo, das ciéncias
sociais.
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IIT — Os futuros sanitaristas, seleccionados entre os que manifestem
tendéncias profissionais que n3o se limitem ao estudo do organismo
individual apenas, mas também ao dos organismos sociais, dando a devida
importdncia & terapéutica, mas tendo em wvista essencialmente a profi-
laxia, no campo mental e somdtico ao mesmo tempo, devem ser orien-
tados de modo a compreenderem a importincia das colaboragbes que
ddo 4 Saide Piblica outros profissionais, como veterinirios, agrénomos,
engenheiros, administradores, pedagogos, socidlogos, ete.

IV — Se as Faculdades de Medicina repugnar tal orientacio, hoje
seguida em todos os pafses progressivos, ou ndo lhes forem dados meios
de a pbr em pritica, o lugar do ensino sanitirio afasta-se cada wvez
mais do que seja orientado ne sentido quase exclusivamente terapéu-
tico, por mais notdvel que seja, antes passando a seguir o que justificou
a criagdo das Universidades Técnicas.

V —E tempo de as Faculdades de Medicina, independentemente de
atenderem aos futuros proventos que aos sanitaristas devem ser conce-
didos e sao justos, passarem a dar a devida categoria, nas dotacdes dos
respectivos servicos e na classificacio dos alunos, as Cadeiras de Higiene,
e de criarem o ensino metédico da Medicina Social, para evitarem per-
der a oportunidade de intervirem na formacio eficaz dos futuros sani-
taristas nos moldes seguidos hoje em todo o mundo.

FERNaANDO DA Siva CORREIA

A Renascenca da Assisténcia em Portugal e Espanha

I — A par do remascimento verificado nas Artes, nas Ciéncias e nas
Letras, podemos afirmar que ele se verificou também na Assisténcia aos
pobres e invalidos.

IT — As personalidades que intervieram no Renascimento da Assis-
téncia em Portugal foram, como precursores, o Rei D. Duarte, seu irmio
D. Pedro, seu filho D. Afonso V e seu neto D. Jodo 1I. Os executores
foram seus netos, a Rainha D. Leonor e o rei D. Manuel, ajudando-os
o Cardeal de Alpedrinha D. Jorge da Costa e o espanhol Frei Miguel
Contreras,
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I11 — Em Espanha as personalidades que considero ja& estudadas sufi-
cientemente como tendo intervindo no Renascimento da Assisténcia sdo
os Reis Catélicos, Fernando e Tsabel e o portugués Jodo Cidade, que
a Igreja canonizou com o0 nome de Sdo Jodo de Deus.

IV — No Norte da Europa, tendo actuado directamente em Anvers,
donde a sua influéncia irradiou para a Franga, Suiga, Alemanha e Ingla-
terra, a personalidade que mais influiu no Renascimento da Assisténcia
foi o espanhol Jodo Luis Vives, que alids nada parece ter influido em tal
sentido em Espanha e Portugal.

V — O Renascimento da Assisténcia foi levado 4s Américas, a Africa,
4 India, 2 China e ao Japao, a todo o mundo, enfim, pelos nossos colo-
nizadores e em especial pelos franciscanos, dominicanos e jesuitas, portu-
gueses e espanhois.

VI — O Renascimento da Assisténcia aproveitou as melhores tradi-
¢oes greco-romanas, depois de criticadas por Santo Tomés de Aquino,
reunindo & beneficéncia a previdéncia, instituindo confrarias, irmandades,
hospitais, etc., e estimulando os progressos da Medicina, aproveitando
o saber legado pelos gregos, romanos e drabes, mas acrescentando-lhe a
terapéutica enriquecida com as drogas vindas do Oriente.

VII — A acgio de Sdo Jodo de Deus deve ter-se tornado sensacional
num meio de tradigdes hospitalares notdveis Arabes, como o de Granada,
entdo acabada de reconquistar aos mouros e onde os Reis Catolicos tinham
construide um hospital monumental, por ser calorosa, dedicada, atenta,
paciente, carinhosa e humana — cristd, enfim — em contraste com a
assisténcia apenas assente na ciéncia da época ou na que julgava sufi-
ciente a magnificéncia dos edificios.

ARNALDO SAamMPAIo E MArRIA DE Matos Faia

Reaccoes sorolégicas na febre escaro-nodular

As reacgdes de Fixacdo do Complemento mostraram-se de grande

valor ne diagndstico da febre escaro-nodular, sobretudo naqueles casos

em que a sintomatologia clinica se confundia com as doengas do grupo
do tifo (epidémico ou murino) e nas formas inaparentes da doenga e nas
formas clinicas que evoluiram sem exantema.
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Nao observamos reacgdes cruzadas com as doengas do grupo do tifo,
nem com a febre ).

Para o diagnéstico de doencga activa, sobretudo dada a grande inci-
déncia entre nds, tem mais valer a subida do titulo dos anticorpos durante
a evolugdo da doenga do que propriamente uma reacgio positiva, pelo que
deve ser feita uma colheita de sangue na primeira visita ao doente e outra
10 a 15 dias depois.

O tratamento com os anti-bidticos aureomicina e terramicina nao
impede a formacdo de anticorpos reveliveis pelas R. F. C. e de aglutinagio.

Das vérias provas ensaiadas a que nos deu maior nimero de reaccoes
positivas, e que aparecen mais precocemente foi a R. F. C. com o anti-
génio Rickettsialpox.

A reacgdo de Weil-Felix mostrou-se de pouco valor, pois em 120 soros
positivos com as reacgoes de Fixacdo do Complemento, sé obtivemos 39 po-
sitivos, isto é, uma percentagem de 32,5 9%.

As reaccdes de F. do Complemento também se mostraram de valor
decisivo na apreciacdo da doencga inaparente no cobaio.

G. JorgE Jans E BeErnArDINO A. VIicENTE DE PiNHO
Inquérito nacional sobre a Pelagra endémica

A Pelagra é, dentre as doengas carenciais do adulto com individuali-
dade clinica, a mais importante entre nos.

Foi em 1901 que se realizou o primeiro inguérito sobre a extensio da
endemia, levado a efeito pelo Prof. Alfredo de Magalhies, tendo-se ave-
riguado que a doenca abrangia muitos concelhos do Minho, Douro, Tras-
-os-Montes e Estremadura.

A necessidade de actualizar os nossos conhecimentos sobre o assunto,
¢ o intuito de estabelecer as bases para um estudo mais pormenorizado
da Pelagra em Portugal, levou a Direc¢io Geral de Saude, pelos seus
Servicos Técnicos de Higiene de Alimentagio, a proceder a um novo
inguérito, que se baseou nas respostas a um questionario enviado aos
Delegados de Saide do Continente e Ilhas, e por estes, por sua vez, dis-
tribuido aos subdelegados concelhios e alguns clinicos locais.
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Obtiveram-se assim os dados expostos a seguir, que se espera com-
pletar e corrigir, pela investigacio directa nas regides assinaladas.

Das respostas ao inquérito ressalta que a Pelagra reveste entre nos
uma grande maultiplicidade de aspectos, observando-se desde as formas
frustes até aos quadros mais graves da doenca. Nio foram assinaladas
particularidades que sobressaiam do quadro clinico da afecgdo, tal como
ela é descrita classicamente.

A endemia foi apontada em muitos concelhos dos seguintes distritos:
Aveiro, Braga, Castelo Branco, Coimbra, Leiria, Portalegre, Porto, San-
tarém, Setiibal, Vila Real e Viana do Castelo.

A sua distribuicio revela-se, no mapa, pela existéncia de duas grandes
zonas de endemia : uma ao norte do Pais, j4 bem conhecida anterior-
mente e centrada na regido da broa de milho, e outra ao meio do Conti-
nente, constituindo uma larga faixa, menos bem estudada, que vai de
Leiria a Castelo Branco.

Pode dizerse que a Pelagra endémica é priticamente desconhecida
ao sul do Tejo.

E sobretudo na zona norte do Pais que a endemia se revela mais
intensa e grave, chegando a atingir em certos concelhos 50 %, da popu-
lagdo. Na zona central do Pais observam-se sobretudo os casos benignos.

A Pelagra endémica nio parece existir actualmente nas Ilhas Adja-
centes.

Fausto Cruz pE Campos ® BERNARDINO ALVARO VICENTE DE PiNHO

Bécio endémico em Portugal

A comunicacio que vamos apresentar ainda nido a consideramos
completa. Corresponde 4 primeira parte de um inquérito efectuado pela
Direccdo Geral de Satude portuguesa sobre a distribuigdo do bécio no nosso
Pais e que, numa segunda fase, serd completado com as percentagens de
casos em ‘relacdo a4 populagdo, virios aspectos do bécio que se afastam
da forma simples, e forma de alimentacdo das populagoes das zonas de
endemia, compreendendo os respectivos calculos dietéticos.

Entretanto, pelo trabalho ja feito, podemos desde ja dizer que embora
o boécio ndo constitua assunto de acuidade no nosso Pais, apresenta ainda
assim uma ou outra zona de endemia cuja distribuicio geogrifica apre-

399



senta algumas particularidades, entre as quais a de se ajustar a algumas
observagoes feitas noutros:paises. -

O assunto ja tinha sido tratado em 1907 pelo médico portugués
Dr. Teixeira Bastos que recorreu, para esse fim, aos livros de registo das
observagoes médicas dos mancebos candidatos a wvida militar.

Mas é de notar que, desta maneira, ficon de parte uma importante
parcela da populagao incluinde o sexo feminino, o qual é, precisamente,
pelo nosso inquérito, aquele em que o sintoma incide mais acentuadamente.

O nosso inquérito foi efectuado por um questiondrio enviado a todos
os subdelegados de satide de Portugal continental e insular, pelo gqual se
procura saber a frequéncia do bécio, na regido, nas familias e no sexo, bem
como o nome por que era conhecido no local, a idade do seu aparecimento,
as suas manifestacbes funcionais e associagbes com véarias taras orgdnicas.
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Pasacidioa

O Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge em 1950

[Relatério e Contas)

CINCO ANOS DE ESFORCOS

Passaram 5 anos apds a publicagio do Decreto-Lei n.¢ 35.108 que
remodelou os servigos de Satde e Assisténcia e deu ao Instituto de Hi-
giene possibilidades que ele nunca tivera desde a sna fundacio em 28 de De-
zembro de 1899, e foram posteriormente regateadas ou negadas aos
Drs. Ricardo Jorge € José Alberto de Faria, apés o impulso inicial que,
pode dizer-se, terminou em 1go4 e se deve ao Ministro do Reino Hintze
Ribeiro, continuado alids por José Luciano de Castro, ambos eles apoiando
Ricardo Jorge.

O Boletim do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo [orge com-
pleta agora o V ano da swa publicacio, prefazendo 28 ntimeros com o
total de 2.250 pdginas, 147 gravuras e colaboragio variada, registando
as actividades e contas do Instituto, em matéria de investigacio micro-
biolégica e quimica, e dos seus trabalhos correntes, cada vez mais in-
tensificados, ao Servigo da Direccao-Geral de Satide, e registando algumas
das 184 ligbes proferidas durante cursos de aperfeicoamento, trechos de
escritos de Ricardo Jorge em quase todos os seus numeros, licdes pre-
ciosas, algumas delas ainda actuais, além de discursos, relatérios e outros
artigos e de algumas disposigies legais mais importantes, sendo 46 os
autores que subscrevem o conjunto de tais trabalhos.

Que transformagdes se deram no Instituto durante estes cinco anos?
Nio ¢ hoje ocasido de o pormenocrizar, o que oportunamente faremos.

Quem todavia ler com atencio as pdginas do Boletim encontra nele
todos os pormenores, ano a ano.
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Verificard como se tem procurado cumprir quanto possivel o pro-
grama anunciado ao tomar posse do cargo e no primeiro relatério pu-
blicado, que pode ler-se no n.° 2 deste Boletim, a pdginas 83 e 153:

— «Culto pela alta figura mental e profissional de Ricardo Jorge.
Ser leal, grato e laborioso, para corresponder & prova de con-
fianca que me foi dada; dar a mais dedicada colaborag¢io a todos
os que trabalhem no Instituto ou suas delegacdes; manter a mais
fértil colaboragdo com a Direc¢io-Geral de Saude e com todas
as Instituicbes pedagégicas e praticas que se ocupam dos diversos
ramos da higiene, particularmente com as Faculdades de Medi-
cina; valorizar todos os esforcos e ter, quase como uma obce-
cagdo, a ideia de ser justo.

Nio me apresentarei nunca como o que ndo sou, nem alar-
dearei dotes que nio possuo. Nao dispensarei, evidentemente,
a quantos me déem a sua colaboragio, a méxima lealdade, cor-
reccdo, pontualidade e zelox.

Recordando estes cinco anos, tenho a consciéncia dos esforgos feitos
e das atitudes e observagbes verbais ou escritas para manter, dentro dos
limites do possivel no nosse meio, os pontos deste breve programa, com
a discrecao e generosidade impostas pelas circunstincias.

Por vezes foi preciso descer a pormenores prosaicos que chegaram a
inquietar alguns espiritos timoratos de amigos, ao recearem que fosse
ridiculo, por exemplo, exigir-se num Instituto de Higiene. . . asseio, preo-
cupagao antes prépria de mulheres e por isso tAo despresada por certos
homens «superiores».

O programa anunciava mais:

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

b) — Arrumacio dos objectos do Musen e da Biblioteca e organizagio
dos catdlogos respectivos. Arrumacio da sala de aula.

c¢) — Preparagio e realizacio dum Curso de Visitadoras Sociais.

d) — Preparacio e realizacdo dum curso de aperfeicoamento para subde-
legados de Satde.

e) — Estudos das diversas actividades do Instituto para apreciar a ca-
pacidade de producio do pessoal e permitir a remodelagio do seu
quadro, anexo ao Decreto-Lei n.° 35.108.
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f) — Estudo das necessidades mais urgentes de material de laboratérios
e de publicacbes, periddicas ou nio.

g) — Valoriza¢io méxima de todo o pessoal.

h) — Estudo da evolu¢io do Instituto, desde a sua criagido oficial
em 1890, até hoje, para apreciar devidamente os obstdculos opos-
tos ao seu regular funcionamento e ldégico progresso, de modo a
aproveitar-se a licAo da sua histéria.

i) — Inicio das actividades tendentes & organizacao do culto pela me-
méria do ilustre cientista e homem de acgdo que foi o Doutor Ri-
cardo Jorge, patrono do Instituto Superior de Higiene.

j) — Preparacio do 1.° nimero duma publicagio periédica do Instituto
com igual ou diferente orientacio dos Arquivos, destinada a re-
gistar as actividades do mesmo.

k) — Resolucio dos assuntos correntes ou inesperados.»

Recordemos a tragos largos algumas das realizagGes:

I — Arrumacio dos objectos do Museu, de modo a todos poderem
ser examinados quando € preciso, nio se tendo adquirido mais
objectos a ele destinados por absoluta impossibilidade, devida
4 insuficiéncia do espaco no actual edificio. Catalogacdo desses
objectos.

II — Incremento dado & Biblioteca, comprando-se obras, assinando-se
revistas, fazendo permutas, aperfeicoando e actualizando os fi-
cheiros, dando-se-lhe vida e tornando-a cada vez mais Gtl. As
listas dos livros adquiridos ou oferecidos tém sido publicadas
no Boletim.

IIT — Realizacio de 5 Cursos de Visitadoras que diplomaram ji 148
estando inscritas actualmente 4o.

IV — Realizagdo de 5 Cursos de aperfeicoamento para Subdelegados
de Sanude, por onde passaram em 5 anos I107.

V — Realizagio de 4 Cursos de Medicina Sanitdria, que ja diploma-
ram 171 alunos, estando inscritos actnalmente 88.

VI — Subsidio ao chefe de Servigo do laboratério de Bacteriologia

" Sanitdria, que frequentou com o melhor aproveitamento o Curso
de Master of Public Health na Universidade de John Hopkins,
de Baltimore.
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VII — Subsidio 4 Adjunta do Director do Servico do laboratério de
Bromatologia e Higiene da Alimentacido para frequentar o La-
boratério do Centre de Recherches Scientifiques d’ Enseignement
et d'enquéles sur I’ Alimentation, de Paris e a uma Analista do

; . mesmo servico para ir a Madrid fazer um estigio na Escola
Nacional de Sanidade.

VIIT — Aperfeigoamento das instalagdes do Laboratério de Bromato-
logia e Higiene da Alimentacio, construindo-se 3 camaras de
vaporizagio ¢ uma dependéncia isolada para guardar certos
produtos, criando-se o servigo de investigacio de vitaminas e
apetrechando o laboratdrio com o material mais perfeito e mo-

{ derno.

N, COTYE T

IX — Transformacgao completa do laboratério de Bacteriologia Sani-

5 taria, que ocupava apenas os 4 compartimentos onde agora estd

; alojado o Laboratério da Junta Sanitdria de Aguas, e passou
a ter 4 swa disposi¢ao, no 1.° andar do edificio, uma das maio-
res salas da casa, onde em tempos esteve o Museu, além de
6 outras; mo 2.° andar, mais quatro, além de no quintal se
fazer o aperfeicoamento e ampliagao da casa de autdpsias de
animais.

X — Este laboratério péde assim criar, nestas 11 salas, seccbes se-
paradas para estudo de salmonelas e de brucelas, para andlises
soroldgicas, além de outra destinada a servigos gerais, criando-se
o servico de virus, com secgio de gripe, em contacto com a
Organizacio Mundial da Satide, bem como uma dependéncia
do laboratério no Hospital de Curry Cabral, esta tultima des-
tinada a facilitar o servigo de luta anti-epidémica pela reali-
zacdo de certos trabalhos junto dos doentes isolados naquele
hospital.

XI — Todas as secgdes foram apetrechadas com material moderno
e perfeito.

XII — Instalagio duma seccio destinada a estudos sobre Nutrigdo,
com secrefaria e dois gabinetes, ocupados por um Adjunto do
Director dos Servigos de Higiene da Alimentagao desde que
pediu a demissio o Médico Nutricionista, e por duas visitadoras
do servico de Higiene da Alimentacio.

e el L L

O material adquirido permite fazer determinages do me-
L tabolismo basal e de certas perturbagées oculares devidas a
| algumas avitaminoses bem como a realizagio de trabalhos es-
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tatisticos indispensdveis aos inquéritos alimentares, pondo ao
seu servico uma mAaquina de calcular eléctrica.

XIIT — Aperfeicoamento dos servicos da Secretaria, adquirindo-se ma-
terial e méveis, fazendo-se o inventirio de todo o material do
Instituto, instruindo-se o pessoal de modo a poder dar despa-
cho ao movimento cada wvez maior do Instituto.

X1V — Remodelagdo da instalagio eléctrica de modo a separar a rede
da iluminacio da destinada a motores, de tanta importincia
no Instituto, de onde resultou notdvel economia.

XV — Instalagdo de mais um telefone e de extensdes da rede aos
diversos servicos, bem como do P.B.X. respectivo.

XVI — Instalagio duma sala de espera no 1.° andar.

XVII — Arrumacio do Arquivo do Instituto.

XVII — Aquisigio de 8o cadeiras convenientes para as duas salas de
aula, instalando-se uma destas, destinada aos Cursos de Visi-
tadoras, na antiga sala de jantar da habitaciio do Prof. Ricardo
Jorge, no 2.° andar.

XIX — Adaptagiao duma das salas do mesmo andar a sala de estudo
dos alunos.

XX — Mobilagdo da sala de espera e gabinete do Director, aprovei-
tando e reparando uma mobilia valiosa que estava quase aban-
donada.

XXI — Limpesa, pintura e reparagio e arrumacio constantes de todas
as dependéncias do edificio e remogio do material inutil, que
estava a ocupar espaco, para outras dependéncias do Estado.
Instalagio da oficina de carpinteiro no sétio.

XXIT — Aquisi¢ao constante do material de uso corrente e despacho
de servigos habituais ou inesperados.

XXIII — Realizagdo de conferéncias culturais, sobre a figura de Ricardo
Jorge ou sobre aspectos da Medicina Preventiva.

XXIV — Colabora¢io nas duas Reunides de Delegados de Satide de 1948
e 1950 e na dos oftalmologistas que dirigem os Postos antitra-
comatosos, em 1048, todas realizadas no Instituto.

XXV — Realizacio de alg:xma.s licdes dos 3 Cursos de aperfeigoamento
Meédico-sanitirio, organizadas pela Ordem dos Médicos.
XXVI — Instituicdo de trés prémios anuais, de dois contos, 1.500800 e

1.000800, respectivamente, destinados a premiar as melhores
monografias de interesse sanitdrio, escritas por alunos do Curso
de Medicina Sanitiria que hajam tido 14 ou mais valores no

exame final do mesmo Curso.

405



Como foi possivel conseguir-se tal transformagao em 5 anos em face
do que o Instituto era em 1945 e pode ler-se no n.° 2 do Boletim? Os
dados e comentdrios publicados nos 28 ntimeros deste Boletim documen-
tam a origem dos esforcos e a razio dos éxitos.

Nada teria sido possivel sem as facilidades criadas pelo Estatuto
da Assisténcia Social, que se deve ao Subsecretirio de Estado da Assis-
ténecia Sr. Dr. Diniz da Fonseca e Decreto-Lei n.° 35.108 ¢ sem as verbas
concedidas ao Instituto pelo Governo e em especial pelo entio Subsecre-
tario de Estado da Assisténcia Social, Sr. Dr. Joaguim Trigo de Negreiros.

Quem escreve estas linhas nunca lisongeou poderosos, mas preza como
uma, das gualidades que mais distinguem o homem verdadeiramente ci-
vilizado (nio o gue apenas chama civilizacio ao conforto, i cultura
ou ao luxo) o ser grato e justo. A classe médica é muita vez acusada de
ingrata, embora seja ficil provar que ela o ndo é mais do que outras,
que por vezes confundem gratiddo com domesticacdo; por isso é com a
maior honra que aqui arquivo estas palavras por saber que, tdo gratos
como eu, estio quantos consciente e concienciosamente trabalbham no
Instituto.

Mas hd mais. E que o Sr. Dr. Trigo de Negreiros nio se tem limitado
a conceder verbas, que entretanto passaram de pouco mais de 350 contos
anuais para I.600, antes se interessou sempre pelos minimos pormenores
da administracio e pelo aperfeicoamento técnico e prestigio de todos os
servigos, presidindo a sessbes e a conferéncias, mantendo contacto per-
manente com o Instituto, procurando informacgdes por todos os meios,
de modo a fazer o melhor possivel a selecgio do pessoal, a quem se deve,
em tltima andlise, o progresso da instituicio.

Igualmente interessado e zeloso tem sido sempre o Director-Geral
de Saude, Sr. Dr. Aungusto da Silva Travassos, pelo que merece do mesmo
modo, no seu campo de acgio, a gratidio dos que aqui trabalham.

A todo o pessoal do Instituto, & sua competéncia e dedicacio, se
deve o que ele tem progredido e a orientacdo dada aos diversos servigos.

Fizeram todos a sua obrigagio — dir-se-4.

Mas, se isso é certo, é certo também que o portugués, sentimental
e emotivo e tanta wvez cercado de preguigosos e habilidosos, quando tra-
balha bem, aprecia que lho digam os que tém documentos que pm{ram
as suas qualidades e accdo.
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O Instituto Superior de Higiene, passados cinco anos apés a sua re-
modelacio, tem a consciéncia de haver cumprido o seu dever, hon-
rando os servigos de Saide Piblica ¢ o Governo que lhe deu vida nova,
julgando-se nido sé no direito como no dever, para Bem da Nagio, de
iniciar novo perfodo de progresso e aperfeicoamento dos seus servigos que,
agora, dado o impulso inicial, honrando a memdria do seu Patrono e
fundador, exige cada vez mais, dada a competéncia alcancada pelos seus
técnicos, progresso que entretanto j4 mal pode ser possivel sem se cons-
truir um edificio préprio, onde possa dar plena expansio as suas possi-
bilidades na defesa da Satde Piiblica dos Portugueses.

O EDIFICIO E AS INSTALACOES EM 1950

Durante o ano de 1950 continuaram a ser feitas reparacdes no
edificio do Instituto, de modo a adaptd-lo cada vez mais as exigéncias
da técnica.

Assim, numa dependéncia da sala principal do laboratério Quimico
foi construida uma nova cdmara de evaporagio, pois a que ali existia, a
tinica que durante muitos anos houve no laboratério, estava impossivel
de funcionar, expondo o pessoal a prejudicar a sua salde. Ficaram assim
duas hottes ao servigo da sala principal e uma na pequena sala destinada
aos estudos sobre vitaminas.

No primeiro andar foram vedados e envidragados dois trogos da
ampla varanda, para neles se instalarem dependéncias do laboratério de
Bacteriologia Sanitdria, que ficou a ocupar assim 7 dependéncias deste
andar, sem contar os corredores e espaco do elevador, ocupados por fri-
gorificos e armérios.

No 2.° andar foi feita uma wvedacdo envidracada numa das salas,
para isolamento conveniente dos trabalhos sobre virus, ficando a Bacte-
riologia Sanitiria nele com mais 4 dependéncias, sem contar igualmente
os corredores e o espago do elevador.

Devido aoc aumento da aparelhagem nos laboratérios foi necessdrio
rever-se e aumentar a rede da instalacdo eléctrica destinada a forgca motriz.

MATERTAL

Foi adquirido mais material para os laboratérios, tal como uma nova
balanca de precisio, uma cenirifuga para 18.000 rotagdes, uma estufa
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de véicuo, uma mufla, uma céipsula de platina, etc., além de muiltiplo
material de consumo corrente, ficheiros, livros, revistas efec., tendo sido

feitas encadernagdes a muitos livros.

GRUPO DOS AMIGOS DO PROF. RICARDO JORGE

Continuaram durante este ano a ser publicados, com o titulo genérico
de «Lugares Selectosy, trechos de publicagdées do Prof. Ricardo Jorge,
todos lidos sempre com o maior interesse por muitas pessoas, tanto maior
quanto & certo que alguns deles sdo extraidos de obras esgotadas, dificeis
hoje de alcancar, sendo apreciado naoc s6 o seu estilo, como o espirito
critico e o profundo conhecimento dos problemas sanitdrios, pedagdgicos
e médico-sociais, que revelam e impdem cada vez mais uma edicdo com-
pleta das suas obras, que honrard o notdvel pioneiro da Satde Piblica,
nfio apenas portugués mas internacional, que foi Ricardo Jorge, honrando
ao mesmo tempo o Pais em que ele nasceu.

Nos numeros do Boletim de 1950 foram insertos: o Preficio do livro
Demografia e Higiene da Cidade do Porto, publicado em 1898, trechos
do Relatdrio apresentado ao Comnselho Superior de Instrugdo Piiblica

- em 1885, referentes as deficiéncias do ensino da Higiene e da Bacteriologia,

das clinicas e hospitais, cursos de parteiras, enfermeiros e dentistas, com-
péndios, instalagdes praticas, laboratérios e clinicas e o Relatério inicial
sobre a epidemia da Peste no Porto, datado de 28 de Julho de 180g.

Finou-se este ano em 15 de Outubro o Dr. Alfredo Pimenta, do
Grupo dos Awmigos do Prof. Ricardo Jorge, que tinha em preparacio
a publicacdo de 200 cartas do Mestre, com quem teve grande convivio
intelectual, que ele apreciava muito, e a respeito do qual oportunamente
diremos algumas palavras que a sua figura complexa de excepcional mé-
rito exige, despidas de paixdes ou ressentimentos, embora porventura
justoes, por vezes, mas deslocados ante a sna grande figura, agora desa-
parecida, e que tanto lega de honroso para o Pais.

O LIVRO «DIAGNOSTICO SOCIAL»y DE MARY RICHMOND

Terminada a publicagio do Diagndstico Social, apressamo-nos a en-
viar os 10 exemplares que, além de 50 dollars, a Russell Sage Foundation
se limitou a exigir-nos para autorizar a edicdo portuguesa, dado que se
tratava dum Instituto com funcgdes pedagdgicas e nao duma empresa
comercial.
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O Dr. Donald Young, Director-Geral da Russell Sage Foundation,
sempre gentilissimo, promoveu o conhecimento da tradugdo no Brasil,
onde foi apreciado como merece o trabalho do Sr. Dr. José Alberto de
Faria, pondo-nos em comunicacio com a Unido Panamericana que acon-
selhou a compra do livro s Esceolas de Servico Social brasileiras.

A critica portuguesa louvou igualmente a tradugio e a iniciativa da
publicagio, que estd a merecer interesse a entidades categorisadas dos
servicos de Satde, Assisténcia, Previdéncia e Servico Social, aconselhando
a Direcgio do Instituto de Servigo Social a sua leitura s alunas do
mesmo como um valioso livro para a sua formagio profissional.

No N.° 23 do Boletim do Instituto Ricardo Jorge foi publicado o
sumario dos capitulos da obra, que é citada ainda recentemente como
uma das que mais contribuiu para a compreensio e expansio do Servigo
Social em todos os centros de ensino onde ele tem sido cultivado, na valiosa
Encyclopedia of the Soctal Seiences, publicada em New York em 1950, €
como estimuladora de algumas das mais notaveis entidades que exercem

o Servico Social em todo o mundo.

VI CURSO DE APERFEICOAMENTO PARA SUBDELEGADOS
DE SAUDE

Do dia 1 ao dia 30 de Maio realizou-se no Instituto Superior de
Higiene Doutor Ricardo Jorge o VI Curso de Aperfeicoamento para
Subdelegados de Satde do Continente, ao qual assistiram 24 além dum
guarda-mor de Satde.

O Curso consistiu, como o do ano passado, em ligbes, visitas e sessoes
de estudo, durante as quais foram versades, como sempre, assuntos opor-
tunos, de interesse sanitario, alguns sugeridos pelos que a ele assistiram.

Nas sessbes de estudo tomaram parte comigo, esclarecendo dividas,
intervindo em discussbes e sugerindo problemas, os Srs. Drs. Arnaldo
Sampaio, Arruda Furtado, Conceicio Correia, Norton Brandio e o licen-
ciado em Ciéncias Bioldgicas Dr. Jaime Pinto, este a propdsito dos seus
estudos sobre plankion que o levaram na pista da origem das intoxicagOes
por mariscos, realizados sob o patrocinio do Instituto de Biologia Ma-
ritima.

S6 ganharam com estas excelentes colaboragbes que recebi as sessoes
de estudo, que mereceram o maior interesse a todos, tendo intervido
varios deles com brilho.
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O programa das licoes do Curso foi o seguinte:

Administragao sanitdria concelhia — pelo Dr. Fernando da Silva Correia
Aspectos da pritica sanitdria — pelo Dr. Carlos d’Arruda Furtado

Bacteriologia das febres tiféide e paratifdides — pelo Dr. Arnaldo Sampaio

As indiistrias concelhias e os seus problemas sanildrios — pelo Dr. Anibal
do Couto Nogueira

Esbogo imunoldgico da sifilis — pelo Dr. Juvenal Esteves

Sorologia da sifilis — pelo Dr. Arnaldo Sampaio

Os meios farmacoldgicos tradicionais em face das wmodernas conquistas
cientificas — pelo Prof. Doutor Toscano Rico

Epidemiologia das febres tifdides e paratiféides — pelo Dr. Cristiano Nina

Alguns conceitos e definigdes indispensdveis em Medicina Social — pelo
Dr. Fernando da Silva Correia

Tratamento da Sifilis — pelo Dr. Norton Brandio

O problema das doengas profissionais — pelo Dr. Heitor da Fonseca

Doengas profissionais nas indisirias rurais — pelo Dr. Heitor da Fonseca

Aspeclos do problema da Assisténcia Social — pelo Dr. Agostinho Pires

Bacteriologia das meningites purulentas — pelo Dr. Arnaldo Sampaio

Aferigdo de insulinas — pelo Dr. Souto Teixeira

O que se ndo deve fazer em maiéria de antibidticos — pelo Dr. Andressen
Leitao

Bacteriologia das bruceloses — pelo Dr. F. da Conceicio Correia

Alguns problemas epidemioldgicos concelhios — pelo Dr. Castro Soares

Andlises bacterioldgicas das dguas — pela Dr.* D. Helena de Avila

A prdtica da cloragem das dguas de alimentagdo — pelo Dr. Eduardo
Paquete

Corrimentos wuretrais — pelo Dr. F. da Conceicio Correia

Os sanitavistas e a guevra moderna — pelo Dr. Nicolau Bettencourt

A evolucao da luta anti-venéven — pelo Dr. Tovar de Lemos

O diagndstico laboratovial da gripe — pelo Dr. Arnaldo Sampaio

A prdtica da desinsectizagdo nos meios rurais — pelo Dr. Raul Roque

Problemas da salubridade vural — pelo Engenheiro Agnelo Prazeres

Aspectos sanitdrios do distrifo da Guarda — pelo Dr. Fernando Sardo

Alguns aspectos do problema da comservagdo dos alimentos — pela Dr.2
D. Maria Ernestina Graca Mendes

Alguns aspecios da sanidade das constrigoes — peio Eng. Renato Berger

O problema dos reumatismos — pelo Dr. Assungio Teixeira

Aspectos da Higiene das escolas — pelo Dr. Américo Cortez Pinto

Diagndsiico laboratorial das vickeisioses — pelo Dr. Arnaldo Sampaio
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Meningites purulentas — pelo Dr. Cristiano Nina

Estreptococos — pelo Dr. Arnaldo Sampaio

A higiene da gravidez e a patologia do recemnascido — pelo Dr. Fer-
nandes Homem

Alguns aspectos da colaboragio dos delegados e subdelegados de salde —
pelo Dr. Luis Roque Machado

Aspectos priticos da Higiene Rural — pelo Dr. Francisco Freire

Aspectos acluais da luta contra o tracoma — pelo Dr. Jodo Saraiva

Infeccdo foecal de ovigem oval — pelo Dr. José de Paiva Boléo

Aspectos sanitdrios do Minho — pelo Dr. Candido da Rocha e S4

Imunidade das doengas de virus — pelo Prof. Doutor Candido de Oliveira

Andlises de alguns casos de rewmatismo — pelo Dr. Assuncio Teixeira

Além das ligdes referidas, o Dr. Cristiano Nina apresentou doentes,
das afeccbes de que se ocupou, em 4 visitas a enfermarias do Hospital
Curry Cabral; o Dr. Arnaldo Sampaio dirigiu cinco sessées de estudo para
esclarecimentos dos assuntos que versava, o mesmo fazendo em 2 sessoes
o Dr. Conceicdo Correia e em 1 o Dr. Norton Branddo; e o Dr. Arruda
Furtado e eu proprio, em 5, versimos assuntos varios de pratica sanitdria.

Foram {feitas visitas de estudo ao Centro de Saide, Dispensirio de
AlcAntara, Hospital Escolar, Instituto Portugués de Oncologia, Instituto
Camara Pestana, Instituto de Servi¢o Social, Associacio Portuguesa
de Reumatologia (na R. de D. Estefinia, 187), Parque Sanitirio e
Hospital de Curry Cabral, Instituto de Malariologia e Centro de Micro-
-radiografia da Saude Escolar, no Liceu Pedro Nunes, tendo os que
tomaram parte no Curso sido recebidos respectivamente pelos Drs. José
Cutileiro, D. Fernando de Lancastre, Engenheiro Jacome de Castro,
Prof. Francisco Gentil, Prof. Cindido de Oliveira, D. Maria Carlota
Lobato Guerra, Dr. Eduardo Paquete, Dr. Eugénio Mac-Bride Fernandes,
Dr. José¢ Santana Queirés e Dr. Daniel Monteiro, e os seus respectivos

colaboradores.

411

Eaw Ul

{ TIV N

)
)



Durante os 30 dias que durou o Curso realizaram-se assim 4z ligOes,
4 visi?:as a enfermarias, 10 outras visitas e 19 sessoes de estudo, ocupando
estas 33 horas. )

Comparando com as realizadas nos Cursos anteriores, verifica-se:

1939 | 1946 | 1047 | 1048 | 1949 | 1950

Ligdes sobre doengas contagiosas 3 6 5 21 24 18
» » outros assuntos ... 5 | 26 24 18 18 24
Sesstes de estudo . ... ... ... - 5 12 16 16 19
Visitas de estudo . 5 5 14 12 14 14
*
* *®

Tomaram parte no Curso os seguintes Subdelegados de Satide, Dou-

tores: Joaquim Alves Ferreira Milheiro, de Sio Jodo da Madeira

Luis de Freitas Morna, de Coimbra

Anténio Martins da Costa Maia, da Maia

Anténio Machado Monteiro, de Celorico de Basto

Armindo Simodes Serra, de Peniche

José Gomes de Almeida Crespo, de Viana do Castélo

Artur Maximo Saraiva de Aguilar, de Vila Nova de Foscoa

José Eduardo Carneiro de Brito, da Murtosa

Francisco Lopes Vasques, de Beja

Eduardo Mota Ribeiro de Oliveira, de Aljustrel

Bernardo Baptista Ferreira, de Gois

Tedfilo Joaquim Salvado, de Awrraiolos

Mirio Restani Romio, de Alpiarca

Anténio de Almeida Pinho Bandeira, de S. Pedro do Sul

Esmeraldo Pais Prata, de Sinira

Olimpio Barreto Murta, de Alter do Chdo

Anténio Augusto de Barros, de Miranda do Douro
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José Luis Vieira Pinto dos Reis, de Penafiel
Manuel José da Costa Junior, de Sesimbra
Antonio José Lucio, do Cariaxo
Francisco Pereira de Barros, de Sabrosa
Anténio Ferreira Patricio Lucas, de Magao
Antonio de Almeida Barbas, de Penamacor
José Felisberto Ribeiro Peixoto de Queirds, de Lousada
e o Guarda-Mor de Satide de Lisboa, Dr. Antonio Figueira de Freitas.

Dos 6 cursos de aperfeicoamento até hoje realizados, por onde ao
todo j4 passaram 129 médicos sanitdrios, foi este o mais concorrido, tendo
os que nele participaram seguido com o maior interesse as licdes, sessOes
de estudo e wvisitas.

A semelhanca do que todos os anos tenho feito, ouvi as impressoes
dos que nele tomaram parte, sobre os assuntos versados e o modo como
foram tratados, para tirar ensinamentos para futuros cursos. Nao deixa
de ser curioso analisar as respostas, que condizem com as anteriores.
Dum modo geral gostaram da maneira como os diversos temas foram
desenvolvidos. Interessou-os particularmente tudo o que tinha aplicacao
4 clinica e em especial 4s doengas infecto-contagiosas, e ao que se referia
a novidades no campo do diagnéstico ou da medicina curativa.

Nio lhes interessaram tanto os assuntos de medicina preventiva, de
administracio e de salubridade. Mereceram-lhes interesse manifesto as
visitas feitas as enfermarias do Hospital de Curry Cabral, dirigidas pelo
Dr. Cristiano Nina e as sesses de estudo sobre Bacteriologia Sanitéiria
orientadas pelo Dr. Arnaldo Sampaio. Uma nota curiosa é a de terem
apreciado pouco os trabalhos de administragio sanitdria rurais, talvez por
os julgarem saber e os considerarem banais, visto serem os das suas habi-
tuais fungodes...

Apreciaram com justica as boas exposi¢bes mas nem sempre as boas
sinteses, 4s quais preferiram as andlises.

E claro que quem fosse orientar um curso destes, destinado a aper-
feicoamento dos conhecimentos € a estimulo das qualidades dos médicos
como sanitaristas e nao como clinicos, seria levado a estimular uma de-
formacio profissional, alids vulgar em Portugal, onde o espirito de sani-
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tarista (o espirito de Satide Publica, dos americanos) e o culto pela
Medicina Preventiva sio excepcionais. No que respeita a interesse pelas
novidades terapéuticas e wvigilincia da pureza dos medicamentos as im-
pressoes fornecidas sio paradoxais.

Sensibilizaram-se muito, como € natural, com as referéncias a ne-
cessidade de os subdelegados de satide deverem merecer mais respeito as
populacdes, nem sempre havendo todos antes meditado, porém, sobre a
complexidade das causas dessa impopularidade e os culpados da mesma.

Seja como for, os depoimentos representam subsidios valiosos, por
motivos por vezes contraditérios até, deduzindo-se do seu conjunto que
a orienta¢io dos cursos, dum modo geral, pouco terd de ser alterado.

Durante a visita ao Centro de Saude foi evocada pelo Curso a me-
méria do Prof. Jodo Maia de Loureiro.

Além das visitas referidas, assistiram alguns membros do Curso a
duas sessbes da Sociedade das Ciéncias Médicas e visitaram a Exposicio
Bibliografica Abolicionista realizada na Sociedade de Geografia.

Nas sessdes de estudo foram versados problemas de ordem pratica,
quer de administragio sanitiria, quer de bacteriologia sanitiria, que me-
recen particular interesse, como vimos, tratamento moderno da sifilis,
dinoflagelados e intoxica¢bes por mariscos, papel dos subdelegados de
satide nas Comissdes Municipais de Higiene, posturas municipais, Assis-
téncia e Satde Publica, Deontologia, Medicina Social, licenciamento de
estabelecimentos industriais e condicOes sanitdrias a impor, Servigo Social,
Higiene do Trabalho, tendo-se distinguido, entre outros, nas discussoes,
os subdelegados de saide, de S. Jodo da Madeira, sobre intoxicacdes
profissionais mercuriais nos chapeleiros, e de Coimbra sobre vérios assun-
tos da pritica sanitaria.
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Alguns dos subdelegados de Satide que assistiram ao Curso, cénscios
da vantagem que hd, para criar prestigio a classe, em toda a gente saber
distinguir um meédico escrupuloso, brioso e digno, dos levianos ou es-
quecidos dos seus deveres, promoveram a publica¢io nos jornais dos seus
concelhos dos preceitos a que deve obedecer O Médico perfeilo, que a
todos foram distribuidos durante o mesmo Curso.

A semelhanca dos Cursos anteriores, deixou este a importincia de
1.250%00, destinada & subscricio para um busto de Ricardo Jorge.

Na sessio de encerramento do Curso, a que presidiu o Sr. Subse-
cretdrio de Estado da Assisténcia Social, dei conta dos trabalhos reali-
zados, do esforgo e dedicacio dos prelectores, da atengio e interesse com
que os subdelegados de Satide seguiram as ligoes, visitas e sessbes de
estudo, evocando a meméria do Prof. Jodo Maia de Loureiro, colaborador
brilhante em Cursos anteriores.

Puz em destaque a circunstincia de, gracas aos aperfeicoamentos
conseguidos nos laboratérios e na Biblioteca, mercé do auxilio e apoio
do Sr. Subsecretdrio de Estado da Assisténcia Social, os cursos de aper-
feicpamento tomarem de ano para ano caricter mais pratico, permitindo
trabalhos de colaboracio intima entre os diversos técnicos e os clinicos.

E bem conhecida j4 de todos a intensidade do trabalho exigido du-
rante os cursos a todos os subdelegados de Satide, que mal deixa tempo
a diversoes.

J& tem havido quem julgue a duragio destes cursos excessiva, o
que s6 pode afirmar quem nio esteja ao facto das circunstincias portu-
guesas e da orientagdo dada noutros paises a cursos neste género, que
nio pedem ser confundidos com cursos cuja finalidade ‘eja diversa. O
argumento de resto é apenas invocado pelos que se julgam dispensados
de todo e gualquer curso, por motives diversos, entre os quais por certo

415

o i -



o de ndo precisarem de adquirir nem mais conhecimentos, nem novas
técnicas, nem nova fé nas possibilidades modernas da Saude Publica.

Os cursos na verdade representam 30 dias de esforgo atento e fértil
para os que desejam actualizar conhecimentos a bem da Saude Prblica,
conviver com técnicos especializados, pdr duvidas que lhes sio esclare-
cidas, sugerir estudos, visitar instalagGes, trocar impressdes com colegas,
sobre pormenores, ouvir narracoes do que se faz noutros paises ou nou-
tros concelhos do Pais, familiarizar-se com os varios problemas sanitdrios,
criar ou aperfeicoar sensibilidade para as faltas sanitirias, o espirito sa-
nitdrio, aproveitando os conhecimentos e as faculdades de observagio
postos ao servigo da clinica, mas ndo limitando os horizontes a esta,
como ¢ tido vulgar.

Sdo 30 dias de trabalho intenso. «Trabalho forgado»? Nio. Para
isso seria preciso que os que nele participam nao tivessem consciéncia
profissional como sanitaristas, o que nao se verifica ji em bastantes.

Fatigantes, sim. Mas que sucede aos médicos que vao ao estrangeiro,
com o intuito sério de aprenderem e aproveitarem bem o tempo? E ndo
desejariam tantos fazer essas visitas de estudo? Que o diga o Dr. Arnaldo
Sampaio que ao regressar de Baltimore, ao fazer o seu curso na Uni-
versidade de John Hopkins, vinha exausto e emagrecido.

Estes cursos ndo aproveitam sé pelas licbes e visitas feitas, mas
também pelas sugestdes colhidas, estimulo para estudos e visitas futuras,
permitindo criar f& no préprio esfor¢o, tnico modo de se conseguir uma
Sanidade Nacional eficaz.

O Subdelegado de Satide de S. Jodo da Madeira, Dr. Joaquim Alves
Ferreira Milheiro, em nome do Curso proferiu entio estas palavras:

1. — Encerra-se hoje o VI Curso de Aperfeicoamento para os Subde-
legados de Satide concelhios do continente.

Na sequéncia de uma pritica que constitui j4 quase uma tradi¢do,
um dos alunos é encarregado pelos seus camaradas do curso de dizer de
sua justica, trazendo até V. Ex.® as criticas, os comentdrios, as apreciagoes
de todos ao programa seguido, &s matérias que para ele se escolheram,
e também a indicacio dos problemas que desejariam ver tratados e algumas
reivindicacbes, diremos melhor, algumas aspiraces dos subdelegados de
Saude ou da classe médica.
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Julgamos que este costume ndo é seguido em curso algum e nomeada-
mente naqueles em que os discipulos estio subordinados a uma hierarquia
administrativa.

H4 necessidade de ferir publicamente esta nota, bem reveladora do
espirito que anima esta casa e da preocupacdo dominante de acertar,
de realizar o melhor em beneficio da saide publica e dos servigos.

E ¢ consolador que também haja a preocupagdo de nos ouvir, a nds,
aos pequenos, aos médicos de primeira linha, perdidos tanta wvez nos
pequenos aglomerados da planicie alentejana ou nas serranias das Beiras
ou de Trés-os-Montes, a nds a quem nunca ninguém ouviu, como se a nossa
experiéncia, o nosso sacrificio didrio, o nosso contacto com a terra e os
seus habitantes fossem coisas de somenos.

Congratulamo-nos com o facto e mais ainda com a sua continuidade,
com a sua permanéncia.

Sinal dos novos tempos que correm para o Pais, para a Saude Piiblica
e para a Medicina.

2. — No ano correnfe fomos néds, talvez, o menos categorizado de
quantos subdelegados aqui se encontram, o escolhido para servir de
porta-voz do curso junto de V.*s Ex.ss

Dificil é o encargo que nos foi cometido.

Criticas? Comentérios?

Examinado o problema durante o escasso tempo que os trabalhos
efectuados nos deixaram livres, parecen-nos evidente que as consideragdes
a fazer s6 podiam ser logicamente orientadas, segundo duas linhas de
pensamento.

Uma, na qual se tomariam por base as necessidades imediatas da
nossa. profissao de subdelegados de Satide: caracterizacio da nossa com-
peténcia funcional, suficiéncia on insuficiéncia de preparacio para o seu
exercicio, elementos materiais que nos faltam para defender a satde dos
povos sob nossa jurisdicio.

Deste simples enunciado vé-se facilmente que mundo de coisas a estu-
dar, que mundo de problemas suscita a consideragio de qualquer destes
aspectos e como ¢ dificil falar deles sem madura ponderagio e estudo
cuidadoso.

3: — Outro dos sentidos em que poderia ser orientada qualquer critica
construtiva ¢ mais vago, mas talvez mais légico, mais urgente e mais dificil.
A nossa profissio de subdelegados de Satfide, de sanitaristas e de
médicos da medicina rural coloca-nos na grande encruzilhada, no ponto
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de convergéncia de todas as necessidades dos povos que reclamam a apli-
cagio pratica dos progressos da medicina e das restantes ciéncias elabo-
radas para defesa do homem e melhoria das suas condigdes de vida.

E s6 a utilizacao dessas aquisices da ciéncia pelos povos cuja vida
auscultamos dia a dia, é que fard com que a ciéncia nio seja estéril e o
progresso uma palavra inutil, uma palavra de recurso para os faladores
ambiciosos.

Nés somos, afinal, e por imperativoe da profissio, os pioneiros da
aplicagdo pratica das mais modernas correntes do pensamento médico e
social na sua preocupacdo de cuidar mais de defender a saide dos indi-
viduos e dos povos, do que de tratd-los das suas doencas.

Efectivamente para os subdelegados de Satde, nfio se trata j4 de asse-
gurar o tratamento médico imediato, de garantir os socorros médicos ao
camponés que na sua aldeia longingua se sente atacado pela doenca.

Esse tempo estd ultrapassado.

E se no espirito do comum dos mortais — e até no de alguns médicos
€ pessoas responsaveis — o subdelegado de Satide continua a ser apenas
mais uma pessoa devotada ao tratamento da pneumonia ou da fractura,
ndo ¢ menos verdade que tudo indica a necessidade de mudar de rumo,
orientando a nossa actividade, em pleno, para a medicina social e para a
prevencdo das doencgas, seguindo, assim, as mais modernas orientacdes
dadas pelo desenvolvimento das ciéncias médicas.

Médicos da medicina preventiva e construtiva, mais do que da medi-
cina curativa ou paliativa, é o que nds somos.

4. — Evidentemente que este conceito, este novo conceito das funcdes
do subdelegado de Saude, corresponde na sua esséncia 4 mudanca de
orientacdo do espirito clinico, 4 mudanca de orientacio das ciéncias
médicas. '

Essa mudanca é conhecida, mas nio me parece demais salienti-la.

Abonar-me-ei, para o efeito, com a autoridade dos competentes.

Kershaw diz a pdgs. 172 do seu interessantissimo livro «An approach
to social medicine»:

«Ha, todavia, uma importante questio, que deriva deste
tardio, mas enormemente rdpido desenvolvimento da ciéncia mé-
dica. E que a medicina concentrou tanto as suas energias sobre o
desenvolvimento cientifico que desprezou até certo ponto o seu
desenvolvimento filoséfico.
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A base filosofica de qualquer ciéncia ¢ de mudanca lenta:
nao &, por isso, surpreendente que uma ciéncia que através de
milhares de anos procurou a cura das doencas, quando por tltimo
encontra o caminho aberto diante de si para um progresso rdpido,
possa ainda pensar em termos de doenca e da sua cura mais do
que na satide e sua defesa».

Mas quero sobretudo, lembrar aqui a notdvel conferéncia proferida
pelo Sr. Director Geral de Satide na sessao de abertura da Segunda Reu-
nido dos Delegados de Saiide Distritais.

Parece que Sua Exceléncia pressentiu e procurou dar satisfacdo aquilo
a que Kershaw chamava o desenvolvimento filoséfico da medicina, dimi-
nuindo o desnivel que existe entre a pequenez deste e o anormal e sur-
preendente desenvolvimento cientifico.

Lembramos a referéncia que fez daqueles principios gerais que o mé-
dico deveria ter sempre presentes : a salide, o médico ¢ a sua acgdo no
meio social, a medicina social.

Mas queremos lembrar sobretudo as palavras que proferiu relativas
a posicao actual do médico em face do problema da saide:

«A doenga €, pois, um mal que se sente, ao passo que a saide
¢ um bem que se ndo sente.

O médico, em geral, ndo falha a esta regra. Educado defei-
tuosamente, mais no estudo do individuo doente do que no do
individuo sdo, todo o seu interesse se dirige para a doenca; € ela
que o empolga e absorve, acabando por constituir a razio e até
o meio para a sua vida.

O interesse pela satide que desempenhou parte minima na
sua preparagio académica, comeca justamente onde ela acaba e
tudo estd em saber discernir a zona limite que marca o fim da
satide, porque pensa que a esfera da acgio médica se inicia
nessa zonay.

(In Jornal do Médico—n.® 381, 13-5-950, pgs. 701).

Tenho, porém, a impressio de que estas ideias tém sido muito
pensadas, mas muito pouco wividas por todos nés médicos.

5. — Fica assim definitivamente assente, aquilo que ji4 nio passa de
um lugar comum : prioridade da medicina da satde sobre a medicina da

doenca ; alargamento do campo de actividade médica do individual para
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o social; falta de preparagio do médico para acompanhar a medicina nos

seus novos rumos, ultrapassados como estio os antigos critérios medicos.
E se quisermos levar mais longe o exame, concluiremos por dois

postulados de tamanha evidéncia, que a sua demonstracdo ¢ inutil, para

quem, como nds, vive as dificuldades da profissio dia a dia, hora a hora.
Sdo eles:

— a incompreensio do ptuiblico, melhor diremos, a falta de aceitacao,
a resisténcia mesmo do piblico em face das novas orientacdes da
medicina social, da medicina essencialmente preventiva, que
obrigam as autoridades sanitirias e nomeadamente o subdelegado
de Satide a limitar-lhe o bem querer, a liberdade de accio ofen-
siva da higiene e portanto do interesse piblico;

— a incompreensio de certas autoridades que desconhecendo — e as

a utilidade ptblica de certas medi-

vezes querendo desconhecer
das de defesa sanitidria, se opdem a elas com base em interesses
ou comodidades que deviam ser desprezadas em face desse bem
inegnalivel que se chama a «satudey.

Sendo assim, todo o comentdrio que possa fazer-se a4 preparacio
técnica e cultural dos subdelegados de Satde, &4 sua competéneia e posigdo
relativa perante as outras entidades particulares ou ptiblicas, ha-de ser
determinado pela consideracio de pensamentos de cardcter mais geral.

Seguindo um critério rigorosamente pragmdtico, indicamos para ja,
como elementos orientadores:

— as necessidades dos povos consideradas a luz das novas aquisicoes
das ciéneias médicas e em particular na parte que respeita a me-
dicina social e &4 prevencio das doencas; :

— o desenvolvimento que o Estado der ou puder dar & politica da
satide — limitado como é pela sua capacidade financeira e por
necessidades de toda a ordem;

— a competéncia que os diplomas legais atribuem aos subdelegados
de saude no presente momento.

Da consideragdo destes trés elementos é que derivard segundo nos
parece a futura posicio dos subdelegados de Satude, no gquadro mais
amplo da assisténcia social.

A suna competéncia técnica, devera ser determinada pelas possibili-
dades legais de accdo que lhes sejam facultadas; e uma e outra terdo que
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ser varidveis na medida em que o Governo puder dar expansio, puder
dar realidade a uma politica concertada da defesa sanitiria do Pais.

6. — Ex.™ Sr. Subsecretirio:

Faltam-nos o tempo, os elementos e a competéncia necessirias para
fazer o estudo dos problemas que equacionamos.

Seria mesmo quase ridiculo que tentissemos fazé-lo aqui, atento o
lugar e a hora, a vastidio e complexidade das questdes a analisar e a
categoria e responsabilidades das pessoas a quem mnos dirigimos.

Na sequéncia, porém, das palavras que vimos dizendo, parece-nos
haver lugar para certas verificagdes, que sdo ja fruto de uma politica sani-
taria definida, consciente e — e suponho nio exagerar — orientada segundo
os principios que expus.

Sintomas que nos trazem esperancas de melhoras do doente . . .

Quero referir-me em primeiro lugar ao facto de, hd poucos anos a
esta parte, a situagao dos subdelegados de Satde, tender a esclarecer-se
€ a prestigiar-se.

Desta evolugio — tio lenta — tem resultado para nds um acréscimo
de prestigio, feito sobretudo A custa de um aumento definido de encargos
e de responsabilidades.

Deve desde ji declarar-se que estes ndo nos pesam: pelo contrdrio,
todos desejamos que a nossa competéncia, que o nosso campo de acgao
e poderes sejam plenamente definidos, muito embora aspiremos também
a que nos sejam dadas possibilidades equivalentes de vida.

Mas isso, é uma outra histéria, como diria o escritor.

O que desejo salientar é que essa mudanca da nossa situagido — tio
lenta, repete-se — é fruto do novo interesse que o Poder Central tomou
pela defesa da saide piblica.

Sio evidéncia desse interesse, estes cursos de aperfeicoamento em que
a par dos ensinamentos novos, sistemdticos, de cardcter puramente técnico,
vimos colher a impressio moral da utilidade do nosso trabalho, da unidade
dos problemas samitirios do Pais, vimos colher, enfim, o estimulo neces-
sario para continuarmos com fé e com calor, a nossa obra de pioneiros
ignorados da reconstrucio médico-social do Pais.

Sdo evidéncia ainda desse interesse o apoio, o estimulo e, porque nio
diremos, a pressdo sobre nds exercida pelos delegados de Satide Distritais,
agora orientados e a orientarem-nes dentro de um pensamento comum, a
dentro de critérios que revelam a existéncia de uma politica sanitiria
definida, ordenada para fins bem precisos e com aproveitamento de todas
as possibilidades técnicas.
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Mas estes factos sé sio possiveis pela orientagdo que o Governo impri-
miu & Assisténcia Social, langando-lhe os fundamentos em terreno onde
nada existia feito e onde, louvado Deus, alguma coisa existe' jd4 de
consolador para a nossa alma de portugueses e de médicos.

Valera a pena que um clinico de provincia, de longe do Terreiro do
Pago e das preocupacbes do Governo, diga como vé o problema e faga
um ligeiro balango do que estd feito? -

Talvez assim possa fixar-se melhor a linha geral da evolugio que nos
parece terem de seguir as funcGes dos subdelegados de Satde.

7. — A laia de preAmbulo, recordo que apesar de ja anteriormente
o imporem o progresso cientifico e as necessidades de defesa da saude
das populacbes sé em 1940 — faz agora To ancs — se criou, nio o Minis-
tério da Assisténcia Social, aspiragio de nés todos, mas o Subsecretariado
de Estado da Assisténcia Social.

Nada havia: nem estudos, nem doutrina, nem material.

Apés algumas tentativas para resolver problemas de cardcter mais
instante, em 1944, em 15 de Maio desse ano, é promulgado apés discussio
que ndo convém esquecer, o Estatuto da Assisténcia Social. ;

Neste diploma se encontram sistematizados os principios da nossa
organizacdo: tanto os filoséficos como os sociais, como os de caracter
puramente administrativo.

Em 7 de Novembro de 1945 € publicado o Decreto n.® 35.108 que regu-
lamenton o Estatuto e é j4 da autoria de V. Ex.* Senhor Subsecretdrio.

Foi este diploma que deu realidade, que deu possibilidades de vida
% lei n.® 1.908, estabelecendo critérios, definindo posi¢bes, organizando
servicos, tudo em harmonia com as mais modernas aquisicdes da ciéncia.

E nele que se fundamentam todos os diplomas posteriores sobre servi-
cos, organizando a luta contra os males e os sofrimentos, quer se trate de
servigos gerais, quer se trate de outros a encarar essencialmente.

E este diploma que marca, enfim, o inicio da nova era que agora se
vive em matéria de Assisténcia Social e particularmente nos dominios
da Satide.

8. — A satide ptiblica e sua medida sdao dadas pelo estado da populagio.

Convira, para fazer o balanco, referir alguns nimeros?

A populagio do Pais subiu de 7.722.152 habitantes em 1940, para
cerca de 8.500.000 habitantes, média calculada para o meio do ano de 1949.

O saldo fisiolégico liquido anual subiu de 46.141 em 1941 para
II11.207 em Ig48.
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E os numeros indices deste movimento fisiolégico, calculados tomando
por base a média do quinquénio de 1898-1goz, sobem também de 121,0
em 1940, para 167,9 em 1945 € 203,5 em I048.

Se considerarmos outros elementos temos que: a natalidade global
sobe de 24,33 em Io40, para 25,71 €m IQ45 € 25,30 em 1948, com um
excedente de wvidas que sobe de 8,73 em Ig40, para II,50 em 1045 €
13,50 em I1g48.

Nio quero macar V.% Ex.* com mais niimeros, por mais nio serem
precisos para concluir que a populacio portuguesa revela uma vitalidade
que a coloca em posicdo de marcada evidéncia entre as mais adiantadas
nagGes do Mundo.

9. — Aos médicos, como aos sociélogos e aos politicos, interessa parti-
cularmente o fenémeno da mortalidade por revelar talvez, de modo mais
particularmente realista o estado sanitirio e social das populagGes.

Ao considerar este aspecto da demografia entre nds, mantém-se as
mesmas razoes de optimismo.

Assim: a taxa de mortalidade geral descen de 15,60°/,, em 1940,
para 14,21 em 1945 & 12,80 em 1048.

Ou seja: nos primeiros cinco anos baixa 1,39 pontos e nos tltimos
3 anos 2,41 pontos por milhar.

E se da mortalidade geral passarmos para a mortalidade de criancas
de menos de um ano, temos que de 126,28 que morriam por cada I.ooo
nascimentos em Ig4o, morreram 114,92 e€m I045 € 100,21 em 1048.

Quer dizer: por cada I.000 criangas gue nascem, salvam-se em 1948
mais 26,07 do que em Ig4o.

Se referirmos a mortalidade de criancas de menos de um ano 4 popu-
lagdo existente, teremos, (por I.coo habitantes), as seguintes taxas:
3,07 em Ig40, 2,06 em Ig45 e 2,64 em 1948.

Continua a marcar-se, assim, a tendéncia para uma melhoria sami-
tiria, que se torna mais saliente com a indicacio dos seguintes niimeros:
Por cada mil nados vivos, morreram 641,25 individuos em 1940, 552,74
em 1945 € 486,81 em 1948.

Quer dizer: por cada I.000 individuos que nascem, conservaram a vida
em 1948, mais 154,44 do que em 1940!

As razdes de optimismo que resultam da andlise dos niimeros acima
referidos, mantém-se integralmente quando se examinam as estatisticas
de mortalidade referidas as suas causas. ‘

Nio magarei V.* Ex.* mencionando mais nimeros que sio tio conhe-
cidos como ficeis de obter.
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Essas estatfsticas indicam uma diminuicio flagrante nas taxas de
mortalidade nas febres tiféides e paratifédides, no tifo exantemditico, na
variola, no sarampo, na tosse convulsa, na difteria, no paludismo, em
outras doencas infecciosas e parasitirias, nas pneumonias, nas enterites
e em tantas outras doencas.

Verifica-se aumento da taxa da mortalidade no cancro e mantém-se
sensivelmente a mesma, embora com uma tendéncia marcada para a
regressio na tuberculose e na diabetes.

10. — Citaram-se estes nimeros sem ignorar que quer pelos anos a
que se referem, quer pela sua propria natureza, eles ndo podem funda-
mentar conclusées de rigor cientifico.

Acontece assim, de resto, com a generalidade dos niimeros estatisticos,
sobretudo quando referidos & demografia.

Pretendeu-se apenas evidenciar com eles a tendéncia geral indiscuti-
velmente marcada para o melhoramento sanitiario do Pais.

E agora ocasido de perguntar qual a razio deste benéfico movimento.

Nio se ignora ¢ menos que ninguém podemos ignord-lo nés, os sanita-
ristas, qudo valiosa tem sido a accdo desenvolvida pelo Governo em
matéria de sanidade geral.

Hé-de referir-se agora aqui o esfor¢o considerivel que tem sido feito
pelas Camaras Municipais e pelo Governo no calcetamento das ruas, no
abastecimento de dguas potdveis 4s populagdes, na regularizagio de cursos
de 4gua, no tratamento dos esgotos e em mil outras obras que fazem de
Portugal de hoje, um Pais inteiramente diferente do de ha 25 anos.

Mas queremos lembrar especialmente o esforgo feito pelo Subsecreta-
riado da Assisténcia Social na luta directa contra os males e sofrimentos
das populagées.

Convém recordar que sé a partir de 1945 é que se encetou uma luta
sistemdtica contra os grandes flagelos pela publicacio das leis necessirias
4 organizacdo dos servicos, logo seguida da sua realizacdo pratica.

Lembremos alguns diplomas principais:

AssisTENCIA HOSPITALAR

Lei n.® 2.011, de 2 de Abril de 1946, seguida depois por outros decretos,
procurando tirar delas consequéncias praticas.

Temos hoje 20.000 camas nos hospitais gerais.

O seu nimero aumenta de ano para ano, estando prevista a construgio
de mais de 30.000.
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AssIsTENcIA PSIQUIATRICA

Publicada a lei z.006, em Abril de 1945, seguiu-se logo a sua regula-
mentacdo. Consequéncias: temos hoje 6.138 camas e o seu numero tende
‘a aumentar, quando em Ig45 tinhamos cerca de 5.500.

Mas enquanto que em 1944 o numero de doentes admitidos nas
Casas de Saide para alienados foi de 1.689, em 1948 foi de 3.277: e
enquanto, naquele primeiro ano tiveram alta, curados, 488 doentes, no
ano de 1948, ji citado, o ntmero deles sobe a 1.156.

Nio queremos falar neste capitulo das consultas peridédicas que os
Centros de Assisténcia Psiquidtrica mantém nas cidades e vilas de provincia
¢ do facto consolador de ndo vermos ji o especticulo indecoroso dos
loucos a passearem a sua miséria nas ruas publicas ou presos como crimi-

rosos e de mistura com eles nas Cadeias do Estado.

AssisTEnciA Aos LEPROSOS

O regime juridico do combate & lepra foi estabelecido pelo decreto
36.450, de 2 de Agosto de 1947.

E hoje lugar comum dizer-se que Portugal dispde de uma leprosaria
modelar e que, neste capitulo como em tantos, dispomos de uma organi-
zagdo que é considerada de entre as melhores do mundo.

Para que falar de mais realizagdes?

E a nova legislacio sobre Misericordias, sio os decretos sobre a assis-
téncia materno-infantil, é a organiza¢do da luta anti-sezonitica, da luta
contra o tracoma, da luta contra outros, contra tantos males sociais, de
entre os quais nio podem esquecer-se os diplomas legislativos discutidos
na Assembleia Nacional, referentes 4s doencas infecto-contagiosas e, parti-
cularmente, &4 tuberculose.

Mas ndo se cuidou s6 dos elementos materiais e de organizagio: orga-
nizou-se o servico social, regulamentou-se por forma verdadeiramente
notivel a vida das escolas de enfermagem e a preparagao dos respectivos
alunos; cuidou-se da preparacio dos médicos e de visitadoras sanitdrias.

11. — Nio nos alongaremos mais, na certeza de que nem todas as
providéncias tomadas se traduziram ainda em saiide e em vidas.
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H4 que dar tempo ao tempo e os trabalhos de qualquer organizagio
de saude sio de resultados lentos.

Em todo o caso aquilo que ji se v& e tiramos de estatisticas pobres e
desactualizadas — os nimeros oficiais nio vdo além de 1948 — sdo ani-
madores.

E mais animadores ainda, sdo factos do conhecimento comum, que
traduzem um extraordindrio aumento do interesse nacional pelos problemas
de satide e de assisténcia, movimento que sé tem explicagio pela atmosfera
aue o Subsecretariado do Estado soube criar em volta destes problemas.

Tudo isto nos anima a nés, subdelegados de Satide, a prosseguir no
4spero caminho que trilhamos, afadigados sempre, mas agora animados
de nova esperanca.

A de ver mais honrada e mais dignificada a profissio que escolhemos
e, que ¢ ainda, apesar das incompreensdes, nobre entre as mais nobres ;

A de ver alargado o nosso campo de accdo a todos os dominios em
que as preocupactes da saude piiblica devem interferir, com reconheci-
mento dos poderes convenientes para realizar em sua defesa tudo quanto
se mostra necessirio.

12. — Vou terminar, com a convicgio de que disse pouco e descoorde-
nadamente do muito que haveria a dizer nesta matéria.

Nem fico sequer com a consolacio-de que tenha dito o suficiente para
interessar, para provecar um movimento de curiosidade em volta das
ideias que expus.

E que os problemas sio tao vastos, e foram tdo levemente aflorados
que se correu o risco de os ver passar sem repard de maior.

Preferimos proceder assim, convencidos como estamos de que nio
chegou ainda o tempo em que, formulados os principios fundamentais de
doutrina e de organizacdo, os casos particulares possam ser abordados e
resolvidos com base em critérios definitivos.

Ha todavia a grande, a consoladora certeza de que caminhamos para
essas solugdes com um ritmo certo, apoiados agora em realidades e nio
em mitos.

Como portugnés vejo e aplaudo estas actividades de que derivard pres-
tigio e honra para o meu Pais, satlide e paz social para os seus habitantes.

Como médico, sinto-me agora na posse de novos elementos de trabalho,
sinto-me agora com a possibilidade de salvar aquelas vidas, de minorar
aquelas dores que sio o objectivo natural de uma actividade que, perddem
V.* Ex.* nio pode deixar de ser abengoada por Deus.
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Eu queria pedir a V. Ex.*, Senhor Subsecretdrio, que esquecesse por
um momento e sem desrespeito meu, que sou seu subordinado, que V. Ex.®
esti mo topo de uma escala hierdrquica em cuja base me encontro.

E que V. Ex.* tem sido o principal, o indefesso obreiro destas extraor-
dindrias realiza¢des a que vimos assistindo de ha cinco anos a esta parte,
realizagbes que conferindo-lhe direitos a consideragdo e respeito de todos,
¢ consagram definitivamente na estima e gratidiao do Pais.

Pertenco a uma classe frequente e injustamente acusada de indisci-
plinada e rebelde, classe 4 qual V. Ex.* proporcionou meios de accio que
nunca teve.

Pois é como médico, como subdelegado de Saude, como portugués,
que, lembrado de toda a sua obra e julgando exprimir o pensamento e
o sentir de quantos se encontram nesta sala, en quero dizer a V. Ex*®

um grande e comovido: Bem haja.

Ex.mo Sr. Dr. Fernando Correia:

Tem sido V. Ex.* o inteligente e dinimico animador dos Cursos de
Aperfeicoamento.

Véo para V. Ex.* os nosses cumprimentos e os nossos agradecimentos
pelo muito que viemos aprender.

A ciéncia evoluciona — e na ciéncia médica tém sido tdo extraordi-
nirias as suas conquistas em fodos os seus ramos — que s6 com Cursos
de Aperfeicoamento — bem organizados — teremos facilidade — nés mé-
dicos de vilas e aldeias — de estarmos a par dos conhecimentos e das armas
que a medicina moderna nos faculta.

E uma necessidade absoluta, para prestigio das funcfes que exercemos,
e para proveito dos que nos confiam a sua saude, estarmos em dia com
a nova medicina.

Este curso actualizou-nos e embora a muitos de nds fosse penoso e
causa de prejuizos materiais pelo.afastamento da mossa clinica, temos a
compreensao dum dever cumprido e de uma necessidade satisfeifa.

Escolheu V. Ex.® para mestres deste Curso os nomes mais em evidéncia
nos respectivos sectores, e assim foi-nos dado o prazer de ouvir belas ligdes,
cheias de saber e de untilidade.

A todos V.* Ex.* que colaboraram neste Curso, desejamos mostrar
o nosso reconhecimento e a nossa homenagem pelo seu muito saber.

Mas, seja-nos permitido destacar, sem desprimor para ninguém — e
s6 levados pelo nosso entusiasmo de clinicos —fun¢io de que nio podemos
separar-nos — agradecer aos Ex."% Colegas Dr. Nina e Dr. Arnaldo Sam-
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paio — simbiose tdo simpdtica — que com tanta proficiéncia nos ensina-
ram e com tanta paciéncia nos aturaram.

A V. Ex.® Sr. Dr. Carlos Arruda Furtado, desejamos apresentar as
nossas saudagdes, a nossa homenagem, pelo seu muito saber, desejando
tdpido restabelecimento da satude de V. Ex.®, para proveito de todos nos
e a Bem da Nagio.

Encerrou a série de discursos o sr. dr. Trigo de Negreiros, que come-
cou por referir o facto de h4 uns anos a esta parte se realizarem com
um espirito de continuidade a que se ndo estava habituado, cursos, como
o que se encerrava, destinados A actualizacio e aperfeicoamento dos
Subdelegados de Satde, em matéria de medicina sanitdria e social. Re-
cebidos com um misto de desconfianca e cepticismo, tais cursos wvio
lancando raizes que, atentos os seus resultados, mergulham cada vez mais
fundo. Através deles — acrescentou o Subsecretdrio — como que se opera
simbiose fecunda: os subdelegados, se tomam contacto com as fltimas
conguistas da ciéncia médica, taxﬁbém, em contrapartida, trazem aos
mestres os resultados da sua experiéncia de médicos rurais, rica como
nenhuma outra. Ricardo Jorge, mestre insigne, fizera o retrato do médico
rural, dizendo como ninguém dos seus merecimentos. Jilio Dinis os con-
sagrou na sua figura genuinamente portuguesa de «Jodo Semana». E se
porventura a sua presenca a certa altura foi notada na politica, isso
passou-se, teve o seu tempo e nao deixou saudades: As coisas modifi-
caram-se e, pouco a pouco, especializam-se e resolvem-se os problemas
de ordem sanitdria, tomando-se por base a preparacio do pessoal des-
tinado a assegurar o funcionamento dos diferentes servicos. Com esSe
objectivo se reformou o ensino da enfermagem, se promoveu a realizagao
dos cursos de subdelegados e de outros congéneres, e se auxiliaram os
que tém surgido da iniciativa da Ordem dos Médicos, com os quais apro-
veitaram ja algumas centenas.

Falando da apreciagdo critica do curso, do seu programa e dos tra-
balhos realizados, o sr. dr. Trigo de Negreiros afirmou que o sr. dr. Mi-
lheiro salientara bem que, os subdelegados, mais do que os médicos ao
servigo da Medicina curativa ou paliativa, devem ser, na drea em que
servem, os pioneiros da Medicina preventiva e construtiva, nao lhes in-
teressando, por isso, s6 o homem doente, mas o homem sdo, a quem
devem ajudar a proteger o mais precioso dos seus bens — a satde. Pela
primeira vez, os subdelegados que tém frequentado os cursos de aper-
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feicoamento afirmam corajosamente a prioridade da medicina da satude
sobre a da doenca. Eles sabem que nfo ¢ fdcil, nem cémoda, nem ren-
dosa esta viragem no dominio da Medicina e nio ignoram que, ao alar-
garem o campo da actividade médica do individuo para a colectividade
sa, terdo que lutar com a incompreensio e a resisténcia, ndo sé dos
colegas cuja educagdo e interesse os liga apenas a4 doenga, mas ainda
com a da populacdo que pretendem defender de alguns dos males evi-
tiveis e que constantemente a ameacam. Contudo nio hesitaram em
tomar posigao e, quando todos fogem das responsabilidades, os subde-
legados s6 pedem que seja alargada a sua competéncia e definidas as
suas atribuigbes.

Agradecen as palavras relativas a4 obra realizada nos tltimes cinco
anos no sector em que trabalha, dizendo que ela nio lhe pertence, mas
sim ao Pais, e foi feita sob a orientagdo do sr. Ministro do Interior,
que acompanha, com o maior interesse tudo quanto respeita 4 defesa e
proteccdo da satide do povo portugués, sendo sé possivel porque o sr. Pre-
sidente do Conselho criou as condicOes necessdrias para a melhoria que
acusa o estado sanitirio do Pais.

Ricardo Jorge, patrono desta casa, dizia que a palayvra gratidio jd
nao tinha usanga condigna. Mas os subdelegados de Satde aqui reunidos
nao haviam tido divida, porém, ao fazer o balanco da obra realizada,
em dizer ao Governo o seu desassombrado e comovido «Bem-hajaly.

Honra lhes seja.

CURSO DE MEDICINA SANITARIA

O Curso de Medicina Sanitiria do ano lectivo de 1940-1950 foi 0 mais
concorrido que passou pelo Instituto desde a remodelacio de 1946.

Com efeito, o ntimero dos que o levaram a cabo em 1046-47 foi de 46,
em 1947-48 de 33, em 1948-49 de 33 e no corrente ano de 59.

O numero de requerimentos fora de g2, tendo desistido ou perdido o

ano por faltas 33.

O plano do curso foi 0 mesmo do ano passado, como se pode ver:

Higiene Geral — Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca — 2o ligdes tedricas
e b visitas.

Administvacdo Sanitdria — Dr. Fernando da Silva Correia — 12 I;(;('Jes ted-
ricas e 8 praticas.
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Higiene da Alimentagdo e Aguas de Abastecimento — Dr. Bernardino A1
varo Vicente de Pinho ¢ Dr. Guilherme Jorge Janz — z2 licGes tedricas
e 3 visitas.

Bromatologia — Dr.® D. Maria Ernestina Graca Mendes — 12 licdes tedri-
cas e 6 praticas — Preparador: Clementino Alves Tourais.

Epidemiologia e Técnica de Profilaxia — Dr. Anténio Augusto de Carvalho
Dias — 22 licBes tedricas e 8 visitas.

Higiene e Medicina Sociais — Dr. Fernando da Silva Correia — 12 ligSes
tedricas € 6 visitas.

Bacteriologia Sanitdvia — Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaio —
Preparador: Jorge Esteves Cardoso — 15 licBes tedricas e 6o praticas.

Sezonismo — Dr. Raul de Almeida Roque — 10 licbes teéricas, 4 praticas
e 2 visitas.

Higiene do Trabalho — Dr. Anibal do Couto Nogueira — 10 ligdes tedricas
e 2 visitas.

Doengas Profissionais — Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca — 8 licGes
tedricas e 2 wvisitas.

Engenharia Sanitdvia — Engenheiros Agnelo Caldeira Prazeres e Renato
Paletti Berger — 22 licBes tedricas e 6 visitas.

Demografia e Estatistica Samitdria — Dr. Anténio Augusto de Carvalho
Dias — 10 licGes tedricas e 1 visita.

Organizacdo da Assisténcia Social — Dr. Agostinho Joaquim Pires — 15
ligbes tedricas e 6 praticas.
Total — 190 licoes tedricas, 84 praticas e 36 visitas.

As aulas comegaram a funcionar no dia 3 de Novembro. Mais uma
vez oS hordrios foram elaborados de modo a permitirem aos alunos a
frequéncia. do Curso de Medicina Tropical e, na medida do possivel, a
frequéncia de hospitais ou outros servicos, atendendo mesmo a solicitagbes
de alguns que todos os anos alegam a dificuldade financeira que para
eles representa o virem tirar a Lisboa o Curso de Medicina Sanitiria,
tendo-se formado no Porto ou Coimbra, pois podem assim familiarizar-se
com certas técnicas que lhes aperfeicoem a sua formacio clinica,
embora exija, tal frequéncia, acumulada com os Cursos, um esforco por
vezes excessivo.

O que nao pode é deixar de exigir-se a presenca dos aluncs, como
sucedia quando, com o argumento de favorecer alunos pobres, se autorizava
a frequéncia do Curso de Medicina Sanitdria no 5.° ano de Medicina, pois
tal sistema tornava impossivel a real frequéncia, sistema que, alargado a
médicos ja instalados em longinquas localidades do Pafs, permitia a obteén-
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¢cdo do titulo sem frequentar as aulas, arremedo de concurso, benévolo
sempre, e de que resultou durante muitos anos uma Medicina Sanitéria
teorica, sem tempo de criar contacto com os professores nem de aquisicao
sequer de conceitos fundamentais e de. conhecimento pratico de servicos
essenciais, quanto mais de espirito sanitirio e¢ fé mnas possibilidades da
Higiene, tudo pouco propicio para se conseguir o aperfeigoamento da
Satide Piblica nacional.

O convivio durante quatro anos com jovens colegas formados nas
Universidades de Lisboa, Porto e Coimbra, ansiosos por legitimamente
comecarem as suas actividades profissionais, mas topando com dificul-
dades de toda a ordem, tem-nos permitido sondar suficientemente varios
aspectos da pritica pedagdgica e da incompreensio do piiblico a respeito
da funcdo da Medicina e particularmente da Higiene e Medicina Preven-
tiva, bem mais responsdveis pela crise da classe médica do que a pletora e
outras razbes invocadas nalguns pafses. Em grande nimero de casos os
médicos recem-formados tém razdo para se queixar. Noutros casos, porém,
certas praticas estranhas tém resultado de solicitacGes deles préprios, ape-
nas cabendo culpa a outrem... por lhes fazer a vontade, tio manifesta-
mente anti-pedagégica e contrdria 4s boas regras da administracio. Refe-
rimo-nos as formaturas feitas «em Outubro» que se prolongam... até 15
de Dezembro (1).

As licGes tedricas continuaram a ser das g as 11 horas.

Dos 59 alunos que terminaram o Curso, 3 deles eram médicos-vete-
rindrios, 2z farmacéuticos e, dos restantes, todos médicos, haviam-se
formado em Lisboa 27, no Porto 5, 21 em Coimbra e em Nova Goa I.

Tal como nos anos anteriores, o Curso consistiu em aulas teéricas, aulas
praticas com demonstracdes, sesses de estudo, visitas e estdgios, além
da elaboracdo de monografias, a maior parte delas fopografias médicas
concelhias.

As sessoes de estudo, nas quais foram postos problemas de ordem
sanitiria que os alunos discutiram em todos os seus aspectos, treinando-se,
permitiram apreciar as qualidades de cada um e o interesse que lhes me-
reciam os diversos assuntos e até preferéncias individuais de alguns deles.

As visitas foram feitas ao Instituto Portugués de Oncologia, ao Hos-
pital Escolar em construcio, ao Centro de Saide de Lisboa, ao Dispensirio

(t) Esta priatica tem dado lugar a requerimentos absurdos, em gque os
requerentes ndo atribuem a si as culpas, resultando delas adiamento da aber-
tura do Curso de Medicina Sanitdria e outros inconvenientes. Abissus abissum...
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de Alcintara e ao Instituto de Servico Social, além das realizadas como
treino para inspecgoes.

Dado o manifesto interesse que haviam merecido alguns ensaios
feitos no ano anterior, todos os alunos realisaram inspeccbes a alguns
estabelecimentos para se iniciarem nessa pratica, comegando a criar sen-
sibilidade para as faltas sanitdrias, espirito sanitirio, e a familiarizar-se
com as disposi¢Ges regulamentares apliciveis a cada assunto. -

Acompanhei-os nas primeiras vi'sitas feitas, de modo a evitar quais-
quer possiveis atritos ou mal entendidos, ndo se havendo registado nada
de anormal.

As visitas de inspeccdo foram feitas a padarias, tabernas, talhos,
mercearias, garages, tipografias, oficinas de carpinteiros e sapateiros, costu-
reiras, modistas, barbeiros, a uma oficina de fabricacao de Ampolas, a cafés,
pastelarias, restaurantes, hotéis, cinemas, lares académicos, farmdcias, pen-
sbes, mercados, bars, pitios e ruas e ao préprio Instituto Ricardo Jorge.

Os relatérios apresentados fornecem alguns subsidios valiosos de ordem
pratica, tendo as visitas merecido interesse, por vezes vivo, a maloria
dos alunos.

Os westdgios» realizaram-se no Centro de Satde, Dispensario Popular
de Alcdntara e Delegacdo de Satide. Poucos alunos compreenderam todavia
ainda a sua utilidade.

As monografias versaram todas estudos de fopografias médicas, salvo
as feitas por médicos veterindrios e #8rmacéuticos. Os assuntos escolhidos
constam da seguinte lista:

MEDICOS (TOPOGRAFIAS MEDICAS)

Pdvoa do Varzim — Dr. Gil de Cantos.

Batalha — Dr. Abel Vieira de Campos de Carvalho.
Pinhel — Dr. Alfredo Gama Freire.

Torres Novas — Dr. Manuel da Costa Mourdo.
Penamacor — Dr. Anténio Campos Felino de Almeida.
Vila Nova de Ourewmn — Dr. Anténio Eduardo Baptista Coelho.
Oleiros — Dr. Anténio Edgar Nelson Ventura da Cunha.
Peniche — Dr. Antonio Hermano Tavares de Melo.

Ponte de Sor — Dr. Anténio José Namorado Mira Crespo.
Alcanena — Dr. Anténio Raposo Martins.

Vinhais — Dr. Manuel do Amaral Abranches Pinto.
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Vila de Rei — Dr. Diogo Mourdo Garcés Palha.

Sobral de Mont'Agraco — Dr. Eduardo Pinto Guedes Beltrdo Jtnior.

Valenca — Dr. Ernesto Maria Teixeira e Silva.

Proenga-a-Nova — Dr. Eugénio Ferreira de Matos.

Tdabua — Dr. Fernando Castanheira Neves.

Figueiré dos Vinhos — Dr.* D. Maria da Conceicio Gomes Moura.

Marinha Grande — Dr. Francisco José da Silva Gomes.

Sabrosa — Dr.* D. Hilda Regina Neto.

Aljustrel — Dr. Jodo de Brito Camacho.

Aledcer-do-Sal — Dr. Joao Edmundo da Silva Rodrigues.

Idanha-a-Nova — Dr. Joiao Esteves Perdigoto.

Chaves — Dr. Joao Guimardes de Carvalho.

Barreivo — Dr. Jodo de SiA Nogueira.

Obidos — Dr. Joaquim Céindido Travassos Lamy.

Alvaiazeve — Dr. Jorge Consolado Esteves.

Funddo — Dr. Jorge Pinto da Silva.

Alcobaca — Dr. José Augusto de Seixas Antdo.

Niza — Dr. José Francisco de Matos Nunes da Silva.

Montemdr-o-Novo — Dr. José Lourenco de Oliveira Fialho.

Alij6 — Dr.* D. Lille de Matos Miguens Falcdo.

Régua — Dr. Luis da Silva Roseira.

Moita — Dr. Manuel Joaquim Gongalves Ribeiro.

Leivia — Dr. Manuel Machado S4 Marques.

Vila Velha de Rodido — Dr. Manuel Pedro Azancot de Meneses.

Sert@ — Dr. Manuel Teixeira Moreira Pinho.

Almeivim — Dr.® D. Maria Agueda Pereira Alfaia Bércia.

Nazaré — Dr.* D. Maria Helena Barreto dos Santos Pinto.

Coimbra (parte rural) — Dr. Anténio Joaquim de Canaes e Mariz Ferreira
da Silva.

Belmonte — Dr. Tito Gongalves Fernandes.

Caldas da Ramha — Dr. Vitor Coutinho S4 Vieira.

Boticas — Dr. Cassiano Sousa Calvao.

Benavente — Dr. Jodo Armando Soares Pereira de Aragio e Rio.

Pombal — Dr. Mario Ferreira Rosa Falcdo.

Castelo Branco — Dr. Anténio Paulo de Oliveira Alves Monteiro.

Mortdgua — Dr. Albano Fernandes de Abreu.

Ancido — Dr. Mateus Augusto da Costa Neves.

Figueira da Foz — Dr. Carlos Luis Gaspar Antunes.
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Golegda — Dr. Joaquim da Silva Thd.

Vila Real (Trés-os-Montes) — Dr. Anténio Crispiniano Ferreira de Lemos.
Olhdo — Dr. Rafael Anténio de Sousa Caixeiro.

Estremoz — Dr. Anténio Joaquim Paulino.

Visew — Dr. Jodo Anténio da Silva Menano.

Seia — Dr. Virgilio Saraiva Lemos.

MEDICOS VETERINARIOS

Os ovos vectores de doengas para o homem — Dr. Carlos Penaforte e Costa.

Carnes parasitadas — Dr. Herlander Miguel da Silva Fazenda.

O frio na conservacio dos produtos alimentares de ovigem animal—Dr. Luis
Navarro Brasio.

FARMACRUTICOS

Estudo comparativo das formulas Flaginac e Invic nas andlises bacteriold-
gicas das dguas de abastecimento publico — Dr. Eugénio Rodrigues
de Jesus Paiva.

e : 720.000
Verificagdo da relagio ————————— e da férmula
Resistividade

100.000 RE (0,28 x Alc. +0,3 x Ale. +0,77 x A, Nitrico)
SO, pelo
’ 0,21 xRE

Dr. Manuel Godinho de Matos Junior

Tal como nos anos anteriores, procurei, no contacto constante com
¢ curso, apreciar a cultura geral dos alunos e as suas qualidades de inte-
ligéneia, atencdo, tacto, calma, rapidez de apreensio e bom senso, a par
da assiduidade, pontualidade, etc., o que, combinado com as classificacoes
das monografias, os relatérios das visitas e estdgios e exercicios escritos,
me permitiu dar a cada um sna nota de conjunto.

Na classificacio das monografias atendi ao plano, clareza, conheci-
mentos revelados, trabalho pessoal, utilidade pratica, forma, apresentagdo,
bibliografia e pontualidade na entrega.
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Topografia Médica do Montijo — pelo Dr. Anténio Maria de Castro
Ferreira.

Topografia Médica de Tomar — pelo Dr. Manuel José da Lnz.

O Jornal do Médico publicou nos seus numeros 308 e 399, de 1950, a
Topografia Médica do concelho de Mafra do Dr. Manuel José Gomes
Marques.

II REUNIAO DOS DELEGADOS DE SAUDE

Do dia 12z ao dia zo de Abril de 1950 decorren no Instituto Superior
de Higiene a II Reunido dos Delegados de Satde, a que presidiu o Sr. Di-
rector Geral de Satde, a ela tendo sido convidados a assistir os Directores
dos diversos servigos da Direccio Geral, intervindo nas discussdes os
Drs. Castro Soares, Bernardino de Pinho, José Cutileiro e Daniel Monteiro,
« Engenheiro Agnelo Prazeres e todos os delegados de Saide, que apre-
sentaram relatérios, acompanhados de estatisticas sobre os assuntos escolhi-
dos, quais eram, a Febre Tifdide e a Difteria.

Na sessdo inaugural, a que presidiu o Sr. Ministro do Interior com o
Sr. Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social, usou da palavra, para
explicar os fins da Reunido, fazendo consideracdes sobre miiltiplos aspectos
da Medicina Social, o Sr. Dr. Augusto da Silva Travassos, cujo discurso
foi publicado no n.° 24 deste Boletim e merece leitura atenta, usando a
seguir da palavra o Sr. Ministro do Interior.

Na sessio de encerramento deu o Sr. Director Geral conta do modo
como decorren a IT Reunido, encerrando-a o Sr. Subsecretirio de Estado
da Assisténcia Social.

Oportunamente serd publicado o relatério da Reunido, que foi cheia
de interesse e mostrou bem as qualidades dos Delegados de Satde e como
¢ bem diferente a.selecgﬁo feita pelo trabalho de campo, em wiveiro, posto
em experiéncia durante suficiente periodo de observagio, do classico sis-
tema livresco, tedrico, com ciéncia alcancada por atacado, tanta vez de
pouca dura, sem fé nas possibilidades da Satide Piblica nem convicgdo
dos processos por ela usados, periodo de observagio que permite excluir
os preguicosos, os comodistas, os pouco cultos ou os que porventura pen-
sassem suprir o saber seguro, o treino, as qualidades solidas e até a ro-
bustez, indispensdveis, por simples memoria, habilidades ou sofismas.
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Comparando as notas assim obtidas durante o ano com as que os
alunos tiveram nos exames e com as notas das monografias e as univer-
sitarias, verifica-se o seguinte:

—
Classificacles Durante o ano | Nas monografias | No exame final Ui?ve::s":tr:;o

Reprovagdes ....... —_ — B —

9,6 valores ....... 3¢ 2 — —_

10 Wi e I —_ I —

II W Eevveany 3 II 8 —

12 Do 2 14 13 6

13 D essdias 16 3 21 7

14 B cnram 21 11 II 13

15 e 6 3 15

16 W e ortes 8 3 — 14

17 N eevenss 2 3 — 4

i 18 » SRR - 6 — e

Foram autorizados superiormente a fazer exame noutra época, con-
tando-se-lhes a frequéncia, 2 alunos.

O exame, a cujo juri presidi, dele fazendo parte os Drs. Bernardino
de Pinho, Carvalho Dias, Heitor da Fonseca e Arnaldo Sampaio, constou,
como de costume, de provas escritas e provas orais, sendo os pontos da
prova escrita tirados & sorte entre 25, versando assuntos de Epidemiologia,
Higiene da Alimentacdo, Salubridade, Higiene do Trabalho e Adminis-
tragdo Sanitdria, ndo tendo sido afixados antes, como nunca o foram.

CURSO DE VISITADORAS SANITARIAS

O Curso de Visitadoras Sanitdrias foi orientado, no ano lectivo de
1949-1950, mais ou menos, segundo os moldes dos anos anteriores, con-
forme o seguinte plano:

Flagelos Sociais- Profilaxia Social-Assisténcia Social — Dr. Fernando da
Silva Correia — 10 ligbes e 10 visitas.
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Administracido Sanitdria — Dr. Fernando da Silva Correia — 10 ligSes ted-
ricas, Io praticas e 5 visitas.

Higiene Geral — Dr. Américo Cortés Pinto— 12 ligGes tedricas e 6 praticas.

Higiene Alimentayr — Dr.* D. Maria José Machado Arrobas da Silva — 12
tedricas e 8 praticas,

Higiene Pré-Natal e Puericultura — Dr. Francisco Fernandes Homem Ro-
drigues — 12 tedricas e 6 praticas.

Bacteriologia e Parasitologia — Dr.» D. Helena de Avila — 10 tedricas e
10 préaticas.

Principios de Sociologia. Diagndstico Social e Servigo Social — Dr.® D. He-
lena de Avila — 12 tedricas e 12 visitas.

Deontologia — Dr. Fernando da Silva Correia. Economia Doméstica —
D. Adriana Rodrigues Barata Moura — 6 teéricas e 3 préticas cada.

Nogbes Elementaves de Enfermagem — D. Maria da Graga Morais — 10
tedricas e 20 praticas.

Epidemiologia e Profilaxia das Doengas Transmissiveis — Dr. Anténio Au-
gusto de Carvalho Dias — 10 teéricas e 20 praticas.

Organiza¢do da Assisténcia Social — Dr. Agostinho Joaquim Pires — 20
tedricas. :
Total: .130 licdes tedricas, 86 préticas e 27 visitas.

O numero de candidatas foi de 78, sendo excluidas na Junta Médica
a que presidi e de que fizeram parte os Drs. D. Helena de Avila e Francisco
Fernandes Homem, 4 alunas.

Das aprovadas, 1o tinham habilitacGes que as dispensaram do exame
de admissdo, sendo 43 sujeitas a este, a cujo juri presidiu o Dr. Agostinho
Pires, fazendo parte dele os Drs. Adriano Rodrigues Castilho e Raul Lima
Amaral Marques. Foram admitidas 31 e excluidas 12.

O Curso iniciou-se assim com 41 alunas no dia 16 de Novembro, por
terem desistido, ou sido excluidas 37 das 78. A todas as admitidas foram
feitas microradiografias no Dispensario de Alcintara, pelo Dr. Casanova
Alves.

Durante o ano foram feitos exercicios de frequéncia sobre Higiene
pré-natal e Puevicultura, Higiene Alimentar, Higiene Geral, Bacteriologia
e Pavasitologia, Elementos de Sociologia e Flagelos sociais, Profilaxia
Social e Assisténcia Social.

Além das ligdes tedricas e praticas, foram feitas sessGes de estudo,
visitas e estigios.

As visitas foram & Quinta da Calgada, Recolhimento da Encarnagdo,
Centro Social de Cascais, Protec¢do as Raparigas, Jardim Escola Jodo de
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Deus, Semi-Internato de N.* Senhora da Conceicio (ao Rato), Instituto
de Servigo Social, Parque Infantil das Necessidades, Posto de Protecgao
4 Infincia (Rato), Instituto P. de Oncologia, Instituto Anténio Aurélio
da Costa Ferreira, Florinhas da Rua, Dispensidrio de AlcAntara, Asilo-
-Escola Anténio Feliciano de Castilho e Associacdo Portuguesa de Reu-
matologia.

Os estdgios realizaram-se no Centro de Inquérito Assisténcial, Creche
do Jardim da Estrela, Centro de Satde de Lisboa, Delegacio de Saude de
Lisboa, Posto de Proteccio 4 Infincia (do Rato), Instituto Maternal, Ins-
tituto Portugués de Oncologia, Ass. Portuguesa de Reumatologia, Dis-
pensario de Alcdntara, DelegacGes de Saude e Dispensarios de Higiene
Social, Sub-delegacfes do Instituto Maternal e do Instituto de Assisténcia
4 Familia de Castelo Branco e Evora, Delegacio de Saide de Setibal,
Dispensario anti-tracomatoso de Peniche, Centro de Assisténcia Social
€ Misericérdia de Montijo e Dispensirio de Higiene Social e Centro de
Assisténcia Social das Caldas da Rainha.

Foram admitidas a exame 37 alunas do Curso de 1949-1950, além
duma do Curso anterior que nio pudera fazé-lo oportunamente e superior-
mente féra autorizada a isso.

Do jtri dos exames, a que presidi, fizeram parte os Drs. Agostinho
Pires, Carvalho Dias, Cortés Pinto e Fernandes Homem.

O resultado dos mesmos, que constaram de provas escritas e orais,
foi o seguinte:

10 valores—1 aluna; 11 valores—4; 12 valores—10; 13 valores—14;
14 valores — 6; excluida — 1; faltou as provas, por doenga, tendo sido
superiormente autorizada a fazer exame para o ano, uma aluna.

As alunas diplomadas foram: Honorata da Concei¢io Russinho, Lisette
Galvio de Carvalho, Maria Helena Veiga de Andrade, Maria José da
Assuncido Pessoa, Maria de Lourdes Peixoto de Oliveira, Maria Manuela
Vilar de Oliveira, Aurora Herminia Rodrigues Valente, Clara da Conceigdo
Baptista, Diocleciana Ribeiro Rodrigues, Ivone da Purificacio Pereira
Ribeiro, Lucinda Ribeiro de Carvalho, Maria Alice Serrat Silva, Maria
do Carmo Teixeira, Maria Elvira Pimentel Montenegro, Maria José Lizardo
Vinagre, Maria Luisa Carvalho da Silva, Maria Rosalina Sampaio Quares-
ma, Maria Udite Esteves Valente, Suzette Colago Moreira de Sousa, Maria
Delfina Vigoso Freire, Clyde Gomes Kruss Afflalo Costa, Maria Amélia
Prates Lizardo Vinagre, Maria Fernanda Pires Pinto, Maria Georgette
Gomes Cabral, Maria Guiomar da Cunha Tavares de Melo Bandeira, Maria
Judlia Soeiro da Silva, Maria de Lourdes Lacerda Moral Rodrigues, Maria
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Noémia Lopes, Mercedes da Assungio Damaso, Vicéncia Martins Cardoso
Perestrelo, Ausenda Ramos da Concei¢ao, Maria Amélia Moreira da Ca-
mara, Maria Helena Figueiredo Pinto Angelo, Maria Madalena da Cruz
e Castro e Maria de Jesus Boavida Santos.

Nas classificagdes influiram, além das provas escritas e orais, os exer-
cicios feitos durante o ano.

A respeito das alunas foram obtidas informagdes de ordem moral
favordveis, ndo tendo sido desmentidas no convivio atento durante o ano.

PREMIOS A MONOGRAFIAS DE INTERESSE SANITARIO
DO CURSO DE MEDICINA SANITARIA DE 1948/49

Nos termos do Regulamento aprovado pelo Sr. Subsecretirio de
Estado da Assisténcia Social em 19 de Janeiro de 1949, o mesmo juri do
ano anterior classificou as monografias de interesse sanitdrio elaboradas
por alunos do Curso de Medicina Sanitiria de 1948-1949, sé tendo sido
admitidas, conforme o Regulamento, que se pode ler no n.° 24 deste Bo-
letim, as dos que haviam tido no exame final do Curso notas de 14 ou
mais valores.

Os trabalhos mais classificados foram os seguintes:

1.° Prémio — ex aequo — aos Drs. Sérgio Farrajota Ramos e José Gomes
da Costa Belo, pelas suas Topografias Médicas, respectivamente dos
concelhos de Loulé e Torres Vedras.

2.° Prémio — ao Dr. Luis Anténio Corte Real Cayolla da Motta pelo seu
estudo sobre Leishmanioses humanas.

3.° Prémio — ao Dr. Anténio Loureiro da Fonseca, pela sua Topografia
médica do concelho do Seixal.

Além destes, outros trabalhos mereceram as atengdes do juri. Foram
eles:

Topografia Médica de Setibal — pelo Dr. Antero Jacques Pena.
Topografia Médica de Portimido — pelo Dr. Anténio Duarte de Sousa
Calaga.
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A II Reuniio veio confirmar os méritos & o saber e poder realizador
de cada um, ji revelado durante a I Reunido, feita hd dois anos, bem
como a necessidade de repeticio de tais reunides, sempre estimuladoras
de todo o pessoal técnico dum servigo como ¢ o da Satde Publica.

MOVIMENTO DA SECRETARIA

Continnou a aumentar, como se pode ver pelo quadro junto, o movi-
mento da Secretaria, s6 4 custa das qualidades e esforcos do funciondrio
que nela superintende, Sr. José Vaz dos Reis, se conseguindo fazer com a
oportunidade devida todo o servico, por o pessoal do quadro ser mais
que insuficiente, dado o incremento que o Instituto recebeu do Governo
e que excedeu todas as previsoes, de que os niimeros do quadro sio de
certo modo um indice, tendo excedido o quadruplo a correspondéncia rece-
bida e mais de duas vezes e meia a recebida, em relacdo ao ano que pre-
cedeu a remodelacido dos servigos.

MOVIMENTO DA SECRETARIA

Correspondéncia i 1045 1946 1047 1048 1949 1950
(Média)
Recebida
il s A 957 g81 1.268 1.539 2.003 3.565 3.086
Média mensal 79 82 105 127 168 297 332
Expedida
Total o] 2424 2.568 2.600 2.803 3.966 6.037 6.510
Média mensal 202 214 216 241 331 503 543

S6 com o pessoal contratado foi possivel obstar-se a qualquer atrazo,
gravissimo sempre num Instituto desta natureza, visto depender da res-
posta duma andlise o diagnéstico oportuno das causas duma doenga e o
combate ou expansio duma epidemia.

Esse pessoal contratado ji por vezes se mostra insuficiente, nunca
se correndo, como em certos servigos, o risco de estar inactivo, visto haver
sempre na Biblioteca ficheiros de artigos a aperfeigoar.
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DIA MUNDIAL DA SAUDE

No dia 22 de Julho comemorou-se entre nés o Dia da Saiide, como
se fizera j4 no ano passado.

A comemoracio em todo o mundo passa a ser feita de futuro no
dia 7 de Abril. Nio tendo porém sido possivel este ano realizar-se entre
nés na nova data, fez-se no dia primitivamente escolhido.

Uns dias antes na Emissora Nacional foram repetidos alguns slogans
sobre a Defesa da Saide, a Medicina Preventiva e o sew valor, a necessi-
dade da Educagdo Sanitdvia da Populagdo, Medicina Social, a necessidade
de todos colaborarem com os servigos de Saude Publica, a economia da
Medicina Preventiva, etc., anunciando-se a comemoragao do dia da Satde
¢ o programa desta.

Como a instituigdo 4 Vez do Operdrio me houvesse convidado, pouco
tempo antes, para fazer uma conferéncia na sua sede, combinou-se, de
acordo com o Sr. Director Geral de Saude, ser ela incluida no programa.

Este consistin na publicagio duma entrevista no «Didrio de Noticias»
com o Sr. Director Geral de Saude, na realiza¢io duma conferéncia no
Instituto Ricardo Jorge pelo Dr. A. Carvalho Dias, palestras na Emissora
Nacional pelo Dr. Castro Soares e no Réadio Clube Portugués pelo Dr. Ber-
nardino de Pinho, além duma sessio de cinema e da conferéncia na Voz
do Operdrio.

A conferéncia, sobre A responsabilidade dos operdrios na sanidade da
Nagdo, foi j4 publicada no n.° 26 deste Boletim, na pag. 274 e segs. Os fil-
mes apresentados, dois deles cedidos gentilmente pelo Instituto Britinico,
com os titulos de 4 Saiide dum Povo e A Historia dum Homem, e os outros
pela Direccio Geral de Satde, Direcgio Geral de Assisténcia e Hospital
Rovisco Pais, com os titulos, respectivamente de Vacinagado, Uma coisa
sem importdncia..., Nascew wm wmenino... e O Hospital Rovisco Pais,
ocupavam-se da descricio de algumas realizacoes alcancadas em Inglaterra
em matéria de assisténcia meédico-social; da histéria dum médico inglés
que numa terra da provincia conseguiu pela sua iniciativa instalar servi-
cos de Medicina Social em bases modernas, embora modestas; dos perigos
do aborto; dos cuidados a haver, antes de nascer uma crianga € a Seguir
ao nascimento, para defender a sua saide e da mie; da descricio do-
cumentada do Hospital Rovisco Pais.

Esta sessio de cinema, tal como foi exibida, devia ser repetida nas
sedes de todos os distritos, precedida duma breve palestra de apresentacao,
como devia ser exibida, a pouco e pouco, no maior nimero de cinemas
de Lisboa e de todo o Pais, apresentada sempre por um Delegado ou
Subdelegado de Satide ou outra entidade julgada conveniente.
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Alguns ensinamentos nos forneceu a comemoracio do Dia Mundial
da Saude, que podem ser uteis em futuras realizacGes de wvulgarizagdo
sanitdria.

VIAGENS DE ESTUDO

Tendo tido oportunidade de ir, em representacdo do Sr. Director Geral,
a Espanha, assisti ali ao Congresso Luso-Espanhol de Hidrologia, que se
iniciou em Madrid no dia 13 de Junho e se prolongou até o dia 28 seguinte,
tendo assim oportunidade de apreciar o valor dos médicos hidrologistas,
engenheiros e gedlogos do pals vizinho, bem como as instalagtes de algu-
mas estidncias balneares do Norte da Espanha.

Nao é aqui lugar de referir pormenorizadamente o que se passou no
Congresso, durante o qual recebemos provas de estima e da maior consi-
deragio pelos servigos da Direcgdo Geral, a par de gentilezas em que os
organizadores do Congresso e os congressistas espanhois rivalizaram com
os dirigentes dos servicos de turismo e as empresas para proporcionarem
a todos uma excursao encantadora.

De harmonia com o plano da visita de estudo que fiz a Espanha em
1047, relatada no n.° g deste Boletim, aproveitei a oportunidade para visi-
tar em Santander o Instituto Provincial de Sanidade dirigido pelo Dr. Jesus
Villar Salinas, e as obras do Sanatdério em construgiao nos arredores desta
cidade, como visitei em Burgos o velho Hospital del Rey, construido no
século XIII, pelo Rei Afonso VIII e considerado outrora como um dos
melhores hospitais da Espanha, restaurado e beneficiado pelos Reis Catd-
licos no século XVI.

A caminho duma viagem particular a Franca e Itdlia, em comissdo
gratuita de servigo, visitei em San Sebastian o Instituto Provincial de
Sanidade, da direcgio do Dr. Anténio Garcia Velez.

Tanto esse instituto como o de Santander confirmam as impressées
que colhera em 1947 sobre o valor das instituicbes nesse género que entio
visitei em Espanha, misto das nossas delegacoes de Satde distritais e de
dispensarios polivalentes wvaliosos.

Em Paris troquei impressées, numa visita que fiz ao Instituto Nacio-
nal de Higiene, com o seu Director, Prof. Bugnard, e com o Director da
Escola Nacional de Sanude Piblica, Prof. Saintenocise, ambos me manifes-
tando o maior interesse pela publicac¢io da traducdo do Diagndstico Social
de Mary Richmond.

Igualmente troquei impressGes com o Presidente da Cruz Vermelha
Francesa, Prof. Justin Besancon, da Faculdade de Medicina de Paris,

442



grande amigo de Portugal, que apreciou durante o XIIT Congresso Inter-
nacional de Hidrologia, e foi a alma do I Congresso Internacional de Me-
dicina Interna, realizado em Paris em 1950. %

Em Milio visitei o Instituto de Higiene, dirigido pelo Prof. Carlo
Ragazzi, que estava entio ausente, como visitei em Roma o Instituto de
Higiene da Cidade Universitaria, dirigido pelo Prof. Puntoni, que estava
igualmente ausente, e o Museu de Historia da Medicina, instalado no mes-
mo edificio, visitando também o Instituto Superior de Sanidade, da Direc-
¢do do Prof. Domenico Marotta, também ausente, instituicio colossal
devida A colaboracio da Fundacio Rockefeller com Mussolini e onde hi
muita sugestdo a colher ¢ muita nogdo a aprender.

Em Florenca visitei a velha Misericérdia, fundada, segundo a tradicio,
em 1240 e cujo arquivo me mostrou o Sr. Gino Lotti, o Hospital de Santa
Maria Nova e o Arquivo da Cidade, estabelecimento onde encontrei intime-
ros subsidios que interessam & histéria da Assisténcia e em particular a dos
hospitais portugueses, cujo inventdrio me mostrou o Dr. Renato Ru-
brichi Junior. A importincia deste arquivo justifica uma bolsa de estudo
para um estudioso portugués conhecedor dos problemas da Assisténcia ali
colher dados valiosos, fundamentais para a Histéria da Assisténcia em
Portugal. :

Em Roma wisitei o Hospital do Espirito Santo e a Biblioteca Lanci-
siana, onde igualmente colhi dados e pistas valiosas para a histéria dos
hospitais portugueses, que me revelou o Dr. Pietro de Angelis.

Oportunamente darei conta pormenorizada dos elementos colhidos.

PESSOAL

Um aumento do movimento do Instituto tal como o consecutivo a
publicacio do Decreto-Lei n.® 35.108 e 4 concessio de wverbas sucessiva-
mente maiores sé era possivel com a nomeagio de pessoal técnico, de
secretaria e auxiliar.

O técnico foi desde logo previsto, ampliando-se o quadro. O movimen-
to, porém, e as possibilidades criadas levaram esse pessoal técnico a
realizar frabalhos novos e a poder intensificar os j& anteriormente feitos.
Resultou dai uma crise de crescimento, pois o pessoal previsto j4 nio
chegava para a soma de trabalho obtido. O edificio foi sendo a pouco e
pouco todo ocupado, ndo ficando espaco suficiente para se instalar um
dos servigos, o da Comprovagio de Medicamentos, de tdo largos e oportu-
nos horizontes. O pessoal correspondente, todavia, nio ficou inactivo.
Parte dele foi colocade nos Laboratérios de Bacteriologia Sanitiria e de
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Bromatologia e Higiene de Alimentacdo. Dois dos preparadores, porém,
aproveitando a sua especial aptidio ou experiéncia anterior, foram colo-
cados no servigo da Secretaria, tornando-se excelentes funciondrios, para
o que contribuiu a sua pratica de laboratério que os familiarizara com os
assuntos, facilitando-lhes a tarefa.

O incremento dado & Biblioteca, exigindo intensificagio da organi-
zagao de ficheiros e o movimento dado aos cursos, com a realizagio de
monografias e outros, acrescida de consulta de livros por pessoas estranhas
ao Instituto, tudo obrigou a reter na Biblioteca pessoal, dificultando o
servico de Secretaria. S6 a boa vontade de todo o pessoal desta, obrigando
por vezes a servico fora das horas regulamentares, tem permitido, por vezes
com manifesto sacrificio, fazer certos servigos a tempo e horas.

Com efeito o pessoal da Secretaria e o da Biblioteca rivaliza com o
dos laboratérios em dedicagio.

Mas h4 necessidade de fixar no quadro o pessoal manifestamente
exigido pelo servigo e que até aqui tem estado como contratado além do
quadro, em sitnacao instivel, pouco de molde a estimular esforgos.

Por outro lado, o trabalho correcto, atingido pelo pessoal técnico exige
igualmente um estimulo, até para evitar que os estimulos oferecidos por
empresas particulares, como ji sucedeu, desorganizem as equipes con-
seguidas 4 custa de tantos esforgos.

Nestas condigbes as circunstincias aconselham que, precedendo infor-
macgdo dos chefes respectivos, que passaria a ser anual, o pessoal técnico
pudesse, a semelhanca do que sucede noutros servicos, ir sendo promovido,
beneficiando concomitantemente os seus vencimentos, comecando pela ca-
tegoria de terceira até atingir a primeira classe.

Na verdade, as exigéncias da vida familiar na hora dificil que passa,
se nido dispensam o cumprimento do dever, marcam naturalmente um
limite ao espirito de sacrificio.

Nio nos compete escolher o sistema preferivel dentro da organica do
Estado, fundado no sistema das dinturnidades, exigindo uma prévia infor-
magio dos chefes, ou assente na pontualidade, zelo, perfeicdo, técnica, etc.,
ou outro julgado preferivel.

A doenca prolongada, seguida do falecimento, duma funcionaria e a
recisio do contrato de outra, tornaram mais agudo o problema, pois exi-
giram as circunstdncias o deslocamento de outros funciondrios, que a custo
tém acudido as dificuldades mais urgentes.

Segue-se a lista geral do pessoal que trabalhava no Instituto em 3T
de Dezembro de 1g50.
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RELACAO DO PESSOAL EM SERVICO

Pessoal técnico do quadro

Dr. Fernando da Silva Correia ...............
Dr. Bernardino Alvaro Vicente de tho

Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaio

Jiilio Alberto; Vidal JODIor ...-ccvvcce-ciomesce
Dr.* Maria Ernestina da Silva Graga ......
Dr. Fernando Ramalho da Conceicio Correia
Dr.* Raquel Elvira Carvalho Goncalves de
Almeida . A & &
Dr.# Gabnela Lucinda dos Santos Lopes
Pt it R T TS
Dr.* Maria de Matos BaIa ivecorvenensneovivee
Dr.* Noémia Augusta Ferreira ................
Dr.* Maria Regina Pacheco Mendonga e
Melo Costa .
Dr.* Maria Adriana Cardoso Flgumredo
Jod6 GoBCalves EOES uivicuiistiiesoserasnsissans
Jorge Esteves Cardoso ...........ccooceeeennes
Eduardo José Martins de Freitas ............
Anténio de Oliveira Pato ............. o
Maria Stela dos Prazeres Mendonga Arez
Maria Helena Bartolomeu Guimardes .......
Lucinda Duarte Rodrigues ...........cccceconn
Maria Madalena de Lima Lopes ...............

Pessoal de secrefaria
Carlos 'de S4 Alves Corbez L. ol iis
Maria Manuela Pmentel Montenegro

Pessoal menor

Femmando: AfonsSo ... cavasiimmassasnisaas
Francisco Rebelo 1 il iicriiiassessinsaks

Director

Chefe de Lab. dos Servigos
de Hig. da Alim. e Bro-
matologia

Chefe de Servigos de Lab.
Bacteriologia Sanitdria

Adjunto do Chefe de Servigos

Adjunto do Chefe de Servigos

Adjunto do Chefe de Servigos

Analista

Analista
Analista
Analisia

Analista
Analista
Preparador

Preparador

Preparador
Preparador
Preparador
Preparador
Preparador
Preparador

Escriturdrio de 1.* Classe
Dactilégrafo

Continuo de 1.* Classe
Continuo de 2.* Classe
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Francisco Vaz da Silveira ... Continuo de 2. Classe
Joao Eernandes 'da Silvay oo i e Conitnuo de 2.* Classe
Emiliacdmgusta ) o s Auxiliar de limpesa

Pessoal contratado além do quadro
Maria de Lourdes Rodrigues Rebelo de An-

Ehrate s S e R R R S e T s 3.9 Oficial
Maria de Lourdes Loureiro Frade ............ Preparador
Celeste Teixeira Garcia Branco .....ccc....... Preparador
Maria Gabriela Martins Ramalho ............ Preparador
Maria Eugénia dos Anjos Pacheco Peres
PETEITA vovivviiaensnnsssnensasssissssssensssasssnses  BESCHiturdrio de 2.* Classe
Maria. Palmira da Silva Correia ..........coous Daclilégrafo
Carlos Manuel da Cunha Pascoal ............ Serventudrio de 2.* Classe

Pessoal em prestacdo de servicos

Paz da Saide Correia Gomes .................. Escriturdrio de z.* Classe

Pessoal destacado de outros estabelecimentos

José NWaz dos REIS .....c.ormeenmmmvnasmianmsannar L0 Oficiall (Chefe, da: Seore-
taria)

CONSIDERACOES FINAIS

Quando estava a ser elaborado este relatdrio, perdeu o Instituto, no
dia 19 de Janeiro de 1950, uma das suas excelentes colaboraderas, a
Senhora D. Maria de Lourdes Rodrigues Rebelo de Andrade, que supe-
rintendeu na Biblioteca durante pouco mais dum ano, dali saindo por
motivo da doenca implacdvel que a levou deste mundo.

Funciondria exemplar, inteligente, estudiosa, cumpridora, incapaz
duma incorrecgio, nunca aceitando gqualquer regalia que lhe parecesse
sequer excepcional, apesar de ji doente, pode dizer-se que sem a sua cola-
boragio dedicada, exaustiva, oportuna e sempre prestada de boa vontade,
nio teria sido possivel levar a cabo a edigdo da traducio do livro Diagnds-
tico Social, vitima de ignal doenca da autora deste, como que por intuigdo,
nio lhe permitindo a doenca outra colaboracgio, sentisse que assim ajudaria
a transmitir a chama duma boa obra, deixando no Instituto um exemplo
1aro a seguir, com a recordagdo saudosa de quantos a conheceram como
funciondria.
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Os trabalhos do Laboratério de Bacteriologia Sanitiria tém merecido
cada vez mais o interesse dos clinicos e analistas, ndo s6 de Lisboa, como
de muitas localidades do Pais, que tém acompanhado a sua realizacdo e
progressos, com manifesta vantagem para o servi¢o de luta anti-epidémica.
Os Drs. Arnaldo Sampaio e D. Maria Faia apresentaram ao Congresso
Luso-Espanhol para o progresso das Ciéncias uma comunicagio sobre
Febre escaro-nodular, cujo resumo foi publicado no n.° 27 deste Boletim.

O Dr. Arnaldo Sampaio tomou parte, por incumbéncia do Sr. Director
Geral de Saiide, no Coléquio internacional realizado em Paris do dia 25
de Setembro ao dia 7 de Outubro sobre a Sifilis, onde a sua boa prepa-
racio foi apreciada, nomeadamente pelo prestigioso médico americano
Prof. Charles Rein.

Os trabalhos realizados no Laboratério de Bromatologia igualmente
tém merecido crescente interesse, revelado em novas modalidades de ané-
lises pedidas e no aprego manifestado pelos j4 publicados, entre os quais
¢ estudo feito pelas Dr.»s D. Maria Ernestina Graca Mendes e D. Raquel
de Carvalho sobre os Queijos Portugueses que mereceu significativos lou-
vores, expressos em carta enviada ao Instituto pelo prestigioso especialista
em matéria de lacticinios, Prof. José Maria Rosell que o considerou «um
dos estudos mais completos e bem feitos que tém sido realizados sobre os
queijos de qualquer pafs, estudo que merecia ser conhecido noutros paises,
por, na verdade, ser dos mais completosy.

Sobre quem faz estas afirmacgBes foi recentemente escrito o seguinte
por uma autoridade portuguesa em matéria de lacticinios:

«José Maria Rosell nio ¢ um nome gualquer; José Maria Rosell é,
pode afirmar-se, o primeiro lactologista do Mundo. O seu «Curriculum

viten é tdo extenso, como importante a sua obra para a ciéncia mundial.
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Natural de Espanha e formado em medicina pela Universidade de Barce-
lona, é também Doutor «Magna cum Laude» pela Universidade de Wiirz-
burgo, ex-chefe de laboratério e professor de exploraces clinicas do
Hospital de Thionville (Lorena), ex-médico do Instituto Imperial de doen-
¢as tropicais de Hamburgo, membro de honra da R. Sociedade de Medi
cina de Berlim, especialista em doengas digestivas e de nutrigio por Barce-
lona, etc., etc. Além disso o Prof. José Maria Rosell trabalhou cerca de
12 anos no Canadid e Estados Unidos, sendo o seun nome, nesses paises,
familiar em todos os meios cientificos. O governo canadiano honrou-o
dando o seu nome ao primeiro Instituto de Lactologia que construiu e
que o Prof. Rosell fundou, pondo os seus vastos conhecimentos ao servigo
dessa grande nagdon.

E consolador e compensa-nos de muito esforco e contrariedades ver
justos elogios a colaboradores, proferidos por quem tem tal autoridade.

Continuou a trabalhar no Instituto, no Laboratério de Bromatologia
e Higiene da Alimentacdo o Sr. Dr. Jorge Jantz, que apresentou, com
a analista do mesmo Laboratério Dr.* D. Gabriela Pinto, um trabalho
ao Congresso Luso-Espanhol para o Avango das Ciéncias, ji publicado
no Boletim, além de outro, também levado ao congresso, sobre Pelagra,
em colabora¢do com o Dr. Bernardino de Pinho, incluido no Relatério do
Servigo Técnico de Higiene da Alimentacdo e Bromatologia de 194g.

Tgualmente continuou aqui a funcionar o Laboratério da Junta Sani-
taria de Aguas, dirigido pela Dr.* D. Helena d'Avila, tendo o movimento
do mesmo laboratério aumentado, atingindo o ntimero de 746 analises.

No sector dependente da Direcgdo do Servico de Higiene da Alimen-
tagio aqui instalado, continuou a trabalhar o Dr. Fausto de Campos, que
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colabgrou com o Dr. Bernardino de Pinho num inquérito sobre o Bocio,
apresentado ao Congresso acima referido e igualmente publicado no mesmo
Relatério, de que o Boletim n.° 27 registou o resumo.

Fazendo parte duma equipe encarregada pela Direccio Geral de
Satide de estudar o problema das Bruceloses em Portugal, tem trabalhado
no Laboratério do Imstituto o Dr. Lufs Cayola da Motta, adjunto do
Director dos Servigos Técnicos de Profilaxia das doencas infecciosas e
sociais.

O problema do edificio estd a atingir uma fase aguda.

Com efeito, o incremento verificado de ano para ano em todos os
sectores do Instituto, que ji4 levou ao aproveitamento de varandas e de
espagos no quintal, tem um limite.

Os servigcos dos laboratérios, principalmente do de Bacteriologia, exi-
gem a ampliacio das instalacGes para animais. Mas estas instalacbes para
ficarem suficientemente amplas, fariam correr risco de pejar de modo
inconveniente o quintal, prejudicando o arejamento e a iluminagio das
salas do rés-do-chdo, ji agora mal alojadas. Os estudos sobre Gripe e soro-
reacgOes da Sifilis confiados pela Organizacio Mundial da Satide 4 Direcgdo
Geral de Satude e por esta entregues ao Chefe do Laboratério de Bacte-
riologia Sanitiria Dr. Arnaldo Sampaio, igualmente impSem ampliacio
das instalacdes.

O mesmo se pode dizer da Biblioteca, salas de aulas e conferéncias
¢ de estudo para os alunos, do Museu, actualmente disperso por todo o
Instituto e sem se lhe poder dar incremento, tio necessirio & educagao
sanitdria dos alunos e do publico, da falta de vestidrios para os alunos, etc.

Tudo isso levou-me a procurar, primeiro o senhor Presidente da
Cadmara Municipal de Lisboa, a seguir S. Ex.® o Ministro das Obras
Piblicas, para trocar as primeiras impressdes sobre a escolha do terreno
destinado a novo edificio 4 altura da fungio que o Governo atribui ao
Instituto Ricardo Jorge.

Os trabalhos preliminares e os estudos de institutos estrangeiros, das
circunstdncias portuguesas e das necessidades de cada servico, tudo estd a
ser ou vai ser estudado, do que daremos conta oportunamente.
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O crescimento rapido dos servigos do Instituto exige ja retoque mno
projecto do novo regulamento apresentado hid quatro anos superiormente,
sem prejuizo, evidentemente, de nova revisio quando seja conmstruido o
novo edificio que substitua o actual, ndo pertencente ao Estado, como
se sabe.

Este ano, por ordem superior, que anunciava a terminacido do
regime dos balancetes na administracio, foi elaborado projecto de orca-
mento do Instituto.

Vérias dificuldades surgiram, porém, que obrigam a manter o regime
anterior, entre as quais a do quadro do pessoal, actualmente insuficiente,
apesar dos funcionirios contratades, dada a importincia alcangada pelos
diversos servigos, que de futuro s6 pode aumentar.

Por ter atingido o limite de idade legal, perdeu o Instituto um exce-
lente colaborador, o preparador Diamantino Alves Tourais.

Trabalbando no laboratério de Bromatologia hd 37 anos distinguiu-se
sempre pelo seu escriipulo, pela correccio constante do seu trabalho, pelo
zelo com que realizou sempre as suas funcoes, espirito de equipe, delicadeza
e até pela habilidade manual que lhe permitia resolver certas dificuldades,
improvisando e tornando-se prestivel, sempre modesto e bom, deixando
em quantos com ele privaram, quer no laboratério, quer nos outros servi-
cos do Instituto, a recordacdo dum homem de bem, dum companheiro
incomparavel e dum técnico seguro.

Outras consideragBes se poderiam acrescentar, oportunas alids, mas
que sairiam das caracteristicas préprias dum relatério e que por isso
procuraremos fazer noutra ocasiio.
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CONCLUSOES

I — Passados 5 anos apds a remodelacdo dos servicos do Inmstituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, devida as disposi¢does do Decreto-
-Lei n.° 35.108 e ao apoio constante de Sua Ex.* o Subsecretidrio de Estado
da Assisténcia Social, verifica-se um progresso digno de nota, quer nas
instalagbes, quer na aparelhagem, quer no trabalho competente e zeloso
do seu pessoal.

IT — Independentemente do progresso verificivel objectivamente, é
manifesto o aumento do prestigio dos seus diversos servigos, quer na
cpinido expressa de membros do Governo e da Direcgao Geral de Satde,
quer da classe médica e do publico e até de individualidades ou institui-
¢bes estrangeiras.

IIT — No ano de 1950 o movimento de todos os servigos aumentou
em relagdo ao dos anos anteriores.

IV — O perfeito aproveitamento do material e instalagbes e da com-
peténcia alcancada pelo pessoal técnico, sé serd possivel com a construgio
dum edificio onde possam ter plena expansio os seus diversos servigos de
laboratérios de Bacteriologia Sanitiria e de Bromatologia e Higiene da
Alimentacgdo, a Biblioteca, o Museu, os Cursos de Medicina Sanitaria, de
Aperfeicoamento de Médicos Sanitarios, de Visitadoras e outros, bem como
a Nutricdo, a Comprovacio de Medicamentos e todos os que a técnica
moderna poe a disposi¢do da defesa da satde, conforme o conceito aceite
pela Organizacdo Mundial da Satide e para prestigio do Pais.

V — Até ser levada a cabo a construgdo dum edificio préprio, impde-

-se¢ a aprova¢do dum Regulamento provisdrio.

FERNANDO DA SimvA CORREIA
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento geral de Anélises Bacteriolégicas

PRODUTOS

Aguas
Cabelos (pesq. de tinha e outros pa-
FEsHas) S as i s e e
Carracas (classificagdo e inoculagio ao
cobaio para isolamento de ric-
deptiasiie Sl e R e
Culturas para pesquisas de gonococos
Derrames sinoviais (pleurais, etc.) .
Esfregacos de pus para pesquisas de
BONGEOEOSIF: - aiain i i e b
Espectoracbes para pesquisa de Bacilo
de tHach Line Soisl hnia
Exsudados de ulceracio peniana ..
Fezes (invest. de bac. de Koch, di-
sentéricos, tificos, parasitas e seus
B e e e s R B e
Fragmentos de baco e pele ulcerada
para pesquisa de Leishmanias ...
Hemoculturas para brucelas .
Liquidos céfalo-raquidianos (1) ... ...
Sangue para aglutinacdo com antigé-
nio Vi .
» para contagem de globulos,
férmula leucocitdria e veloci-
dade de sedimentacio ... ...
» para pesq. do hematozodrio
do paludismo e de Kala-azar
» para hemocultura de Kaiser .
» para hemoglobina ...
» para reaccdo de Kahn ...
» para reacgao de Wassermann
» para reaccdo de Weil-Felix .
» para reaccdo de Widal ...
» para reaccao de Wright ou
Huddleson
» para reac¢do de Weinberg ...
» para hemoculturas de Viridans
Secrecdo nasal (pesq. do B. Hansen)
Sero-reacgoes para diagndstico de viro-
ses e rickettsioses e
Urinas para exame cito-bacteriolégico
do sedimento, inoculacio ao
cobaio ou cultura
Vacinas anti-varidlicas para verificacio
Pesquisas do Bacilo de Loffler ...
Outras andlises (2) .

TOTAT ..

Média de 5 anos

1941-45 1045 1946 1947 1948 1949 1950
9 5 5 6 i 28 33
== 7 7 72 94 87 35
—_ — e — — — 121
= = -— S 2L — 85
— —_— 3 — 2 — 5}
29 19 44 52 29 =5 180
98 108 100 230 473 52T 809
30 29 25 24 26 30 30
15 16 136 3II 22 555 8o7
_ _— 4 | 20 2 —_— =2
30 28 29 20 45 156 59
— — 58 282 — 100 31
o4 120 194 34 128 I0I 124
0,8 2 8 7 7 o 22
150 207 212 243 252 885 893
= — 9 20 — 30 124
630 685 681 1.405 1.851 4.665 9.086
i.322 1.308 1.474 1.890 3.212 5.582 g.087
49 44 25 120 63 I91 211
411 2o ada S TG S Th ML IS T e
9 38 60 77 157 234  2.841
— e — — 2 - 2
== < S s 2 2 2
—_ —= — 9 56 26 3o
ot = = = T 476  1.699
5 24 6 13 4 20 28
— = = L o £ 55
— S e 9 445 50
29 3z 23 84 14 121 116
2.932,8 3.043 3.604 5.38T1 6.974 15.562 28.102

(1) TLiquidos céfalo-raquidianos para contagem celular, exame cito-bacteriolégico, reac-

goes de Wassermann e Kahn.

(3) Leites e outros produtos alimentares, reacgio de Hangae, reac¢io de Takata,
diagnéstico da tosse convulsa, tempos de coagulacio e hemorragia, espectoracbes para pes-
quisa de pneumococos, Hemophilus influenza e fungos, etc., etc.

(8). Nao estdo incluidos os trabalhos de esterilizacio, embalagem e remessa de material
para colheita de produtos a analisar — em mumero de 300 — enviados is Delegacfes de

Saude.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento geral de Anélises no Laboratério de Higiene

da Alimentacido e Bromatologia

Média
PRODUTOS : de T941/5 1045 1046 1047 1048 1049 1950

Actcar & 15 4 15 48 34 25
Agpa (cloretos, etc.) ...... — e 3 4 — —_ 4

e (eompletay s Jniin il 0,6 —_ I —_ e - I

ni-is(ermpl el s S 55 95 57 63 — 109 83

ws (SUIATIAY i iise 143 100 187 124 192 237 275
Fa e T T e s P e RS 68 57 45 61 I21 105 200
Banhatz o e - — —_ — 20 81 26
Apndrdente ..o, — — — — — 10 —
Cacau e chocolate ........... 8 3 2 2 I 2 5
Grle st e — - 5 — 2 5 3
Cha i i — — 4 o I = I
Cominhos srlteiiin i s 17 10 3 13 3 4 4
Conservas de frutas ....... 6 — I4 I I 8
Cons. de peixe e mariscos 9 6 4 10 4I 23 13
Corantes de géneros alim. — — 13 53 23 47 43
Farinhas diversas ........... 44 47 33 68 21 40 14
Leite' de mmulher &.iass 10 24 20 25 Iz II 20

B Eem PO o — — 3 — — 4 2

e eodEiEEER L SR s 259 401 485 391 407 292 475

». —pasteutizado ... = — — — 3 7 )¢
Licores 7 4 II I 2 I 2
e AR 22 44 6 4 64 1z 22
Mariseos ok — — 2, — — — —
Marpasimal - si il et SOl — —_ o I 6 — —
Massa de tomate ............ 19 22 40 36 46 33 33
Oleos. de peixe, figados de

bacalhau e outros ...... 5 12 4 2 19 59 62
Oleos veg., excepto azeite — — — — — 37 —
Pimenta oo s 9 II 13 2 2 3 3
BImentan  his i 50 66 20 6 I 19 6
OQUELJOS ereeness 12 47 19 46 35 — —_—
Refrigerantes — — 20 10 36 24 2
Sangue (glicose) : 5 8 5 T 5 ==
Sangue (ureia, etc.) ....... 9 19 29 20 72 81 8o
Sumo de uva = = 2 — —_ 3
Trigo — — 8 1 22 2

453



Média

PRODUTOS de 1941/5 1045 1946 1047 1048 1949 1950
Urina (andlises quimicas) . 58 73 84 87 221 174 1G0
Nnghte i o s 11 I4 3 7 15 16 22
Maiho oo e I4 8 14 29 25 10 27
Outras andlises (1) ......... 210 173 a5 g7 227 165 30

TOTAIS ..ol I.053,6 1.256 1.264 I.I71 1.653 1.673 1.726

Este Quadro inclui os produtos mandados analisar por particulares e as
amostras de géneros alimenticios colhidas pelo Servico Técnico de Higiene da
Alimentacido e Bromatologia, da Direcgdo Geral de Saude. Exclui os trabalhos
de investigacdo cientifica. Durante o ano de 1950, ainda se efectnaram, a pedido
da Inspeccdo Geral dos Produtos Agricolas e Industriais (Ministério da Eco-
nomia) 41 andlises de vecurso, respeitantes aos géneros alimenticios a seguir
discriminados e que nio sio incluidas no quadro:

Azeites
Farinhas
Bolachas ...

Massas alimenticias .

Acticares ...
Manteiga. ...
Banha. .

Extracto de malte .

Laranjada .

27

M oH H H R R M

4T

(1) Agua oxigenada, amendoim, azeitonas, arroz, bolachas, canela, centeio,
cera, cerveja, dextrina, erva doce, extracto de cola, farinhas para gados, fari-
nheiras, feijio branco, fermento em pé, figos, mel, melago, pio, peixe, tou-

cinho, etc.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Mapa comparativo das despesas processadas e pagas

DESPESAS COM O PESSOAL 1936/45 (Média)

Compreendendo pessoal dos quadros, contratado,
agsalariado, gratificacoes e despesas com os
Cursos, fardamento e batas, Suplemento, sub-
sidio eventual, ajudas de custo, etc. ... ... 216.945%80

DESPESAS COM O MATERIAL

Compreendendo aquisi¢es e reparagdes de md-
quinas, aparelhos, instrumentos e utensflios,
mobilidrio de laboratérios e secretaria, obras
de reparacdo, aquisigio de impressos, mate-
rial de consumo corrente, livros e outras pu-
|50 at T T et e e o N e 44.033%30

PAGAMENTO DE SERVICOS E DIVERSOS
ENCARGOS

Compreendendo luz, aquecimento, dgua, limpesas,
despesas de comunicagGes, renda de casa, Bo-
letim, participagfes em receitas, forca motriz,
Caixas de Previdéncia ¢ Abono de Familia e
outros servicos e encargos nao especificados . 60.035860

1946 1947 1948

414.822%70  697.390%10  671.575%24

258.653%85  592.462f00  560.272$36

101.854%75  197.304806  237.334%22

1949

802.053840

445.050%20

336.150%40

1950

817.883%70

455.685%80

327.566880

321.014%70

775.331830 1.487.247%$15 1.460.181$82

CONTA DE GERENCIA DE 1950

Receitas diversas .
Subsidio do Estado ...

Soma ...
Despesa total .

1o1.136$30
1.500.000$00

1.601.136%$30
1.601.136%30

1.583.263%00

1.601.136830




Laboratério da Junta Sanitaria de Aguas

Movimento geral de Anélises no ano de 1950

O numero total de andlises efectuadas durante o ano foi de 746, sendo:
| Andlises bacterioldgicas de dguas de abastecimento ... ... . 563
! Andalises bacteriolégicas de dguas de mesa e de dguas minero-

medicinais ... . 38
] Analises de dguas remdums e e e 54
% Andlises de solutos clorados em uso nas estacoes de pu.n.ﬁca.(;ao
de: Agnas de abastecimento .o oo G we e des e 39
f‘ Determinagdes do «Test gaman de cloro ... ... .. .o .. 39
g Exames micrograficos de sedimentos e outras anéhSes 13
|

746

Das 563 amostras de dguas de abastecimento eram :

NGO i crs e O o N s 438
i TIALAdAST D ol e v e e 125
563

Nas 438 amostras de dguas ndo tratadas encontraram-se:

Aguas de titulo colibacilar superior a 100 cc. ... ... ... ... 165

Agunas de titulo colibacilar entre 100 e 10 cC. ... ..o .o .ol 41

i Aguas de titulo colibacilar igual ou inferior a 10 cc. ... ... 232
438

As amostras de aguas de abastecimento para andlise bacteriologica foram
colhidas nas seguintes localidades:

A-da-Beja — Boletins n.% 847 & 86o.
Abelheira (Belas) — Boletim n.° g27.
Abrantes — Boletins n.?® 852 e g15.
Agueda — Boletim n.° 8z4.
Alcains — Boletim n.° 883.
Alcanegcas — Boletim n.? 1.035.
Algeruz — Boletim n.9 g48.
Algezur — Boletim n.? 875.
Alhandra — Boletins n.®s 783 e 784.
Aljubarrota — Boletim n.° 831.
Almada — Boletins 1n.°® 1.003, 1.01I, I.0II-A, 1.023 & 1.040.
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Almargem — Boletins n.*® 818 e 981.
Almeirim — Boletim n.°o 822.
Alvalade — Boletins n.% 1.031 e 1.032.
Amadora — Boletins n.%® 886, gro e g20.
Amarante — Boletim n.© 856.
Amares — Boletim n.° 1.026.
Arcos (Anadia) — Boletim n.® 1.002.

J Arganil — Boletins n.°® g55 e 1.034.
Arouca — Boletim n.° ¢86.
Arruda dos Vinhos — Boletins n.°® o4 e 838.
Atrozela — Boletins n.”® 789 e 865.
Aveiro — Boletins n.?® 881 e 918.
Azenha (Mafra) — Boletim n.? 817.
Azenhas do Mar — Boletins n.® gb1 e gg8.
Azéia (Leiria) — Boletim n.* 794.
Baixa de Palmela — Boletim n.© 947.
Barquinha — Boletins n.*® 786, 870 e g3r1.
Barros Vermelhos (Figueira da Foz) — Boletim n.° 1.030.
Beja — Boletins n.%% 823 e 995.
Benavente — Boletins n.% 830 e g3o0.
Boa-Vista (Crato) — Boletim n.? g16.
Bombarral — Boletins n.% g35, g41 e 1.028.
Cabanas do Chio — Boletim n.° 782,
Cabeceiras de Basto — Boletim n.° 1.025.
Caldelas — Boletim n.° 8g5-A.
Cambas (Oleiros) — Boletim n.® g88.
Canelas (Arouca) — Boletim n.° g17.
Carnaxide — Boletim n.° 1.024.
Cartaxo — Boletins n.®s 841, 868, 043 e 1.007.
Casas de Monforte — Boletim n.° g51.
Cascais — Boletim n.? 79r1.
Castanheira de Pera — Boletim n.° 854.
Castelo de Vide — Boletim n.° 851.
Chaves — Boletins n.*® g58 & g59.
Coimbra — Boletim n.° 867.
Coina — Boletim n.? 8g6.
Condeixa — Boletim n.? 843.
Entroncamento — Boletins n.°® 1,009 e 1.016.
Ericeira — Boletins n.* 815 e 816.
Espozende — Boletim n.° g24.
Evora — Boletins n.°® 811, 829, 840, 889, gog, 992 € I.012.
Estremoz — Boletins n.% 835, 836, 888, 922, 965 e goI.
Faiaes — Boletim n.? gsz2.
Faro — Boletim n.° 828.
Fermentelos (Agueda) — Boletim n.° g8s.
Figueira da Foz — Boletim n.° gos.
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Frides (Arouca) — Boletim n.° 938.

Gerez — Boletins n.®® 876 e 877.

Gois — Boletim n.° 987.

Golegd — Boletim n.° 810.

Guimaries — Boletins n.°® g74, 1.010, 1.0I5 € 1.027.

Lagos — Boletim n.° 874.

Leiria — Boletins n.%s 706, 880 e g36.

1 Lomba (Oliveira de Azeméis) — Boletim n.° g28.

Lontreira (Castelo Branco) — Boletim n.° 873,

Loures — Boletim n.° g4o.

i Lourinhd — Boletim n.° 864.

Il Madeira — Boletim n.? g6g.

1 Malveira — Boletins n.%® 8gg, g11, 921 e 934.

Marinha Grande — Boletins n.°" g14 e 1.033.

Marmeleira — Boletim n.° goo.

Mesao Frio — Boletim n.® 848.

Mestras (Caldas da Rainha) — Boletim n.® ¢8g¢.

Mira — Boletins 1.9 813 e g7o0.

Moncio — Boletim n.? g72.

| Monte Estoril — Boletins n.% 7g0 e 8g8.
Monte Real — Boletins n.%® 792 e 703.

Montemoér-o-Novo — Boletins n.% 830, 8go e 1.013.
Montijo — Boletim n.? 8g7.

Nazaré — Boletim n.° go3.

Niza — Boletim n.° 033.

Ouricosa — Boletim n.° 88z2.

Palmela — Boletim n.° 1.005.

Pardais — Boletim n.° g64.

Parede — Boletins n.% 803 e 814.
Pedrégao — Boleting n.%® 820, 821 e 8g3.
Poiares — Boletins n.%¢ g68 e I.01g.
Pombal — Boletim n.? g67.

Portel — Boletim n.° g54.

Porto Branddo — Boletins n.®® 887, 057 e 984.
Porto de Lage — Boletim n.® 1.039.
Porto de Mos — Boletim n.° 83z.
Portimao — Boletim n.° g66.

Praia do Guincho — Boletim n.° 866.
Praia das Macas — Boletim n.° ggg.
Pévoa do Varzim — Boletim n.° goz.
Reguengos — Boletim n.° 812.

Ribeira de Santarém — Boletim n.° gg6.
Rio Maior — Boletins n.® 942 e ggo.
Rojao — Boletim n.° 819,

Rolica (Bombarral) — Boletim n.° ggy.
Sabugal — Boletim n.° g83.
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Santarém — Boletins n.%® 779, 780, 842, 869, 944, 977 € I.008.
Santa Iria — Boletim n.° gg6.

Santo Isidro (Beja) — Boletim n.? gs53.

. Jacinto (Awveiro) — Boletim n.° gio.

. Jodo da Madeira — Boletim n.° gzg.

Martinho da Cortica — Boletim n.° 1.0z20.

. Martinho do Porto — Boletins n.% 863, go4 e 937.

. Pedro de Muel — Boletim n.® g13.

. Tiago do Cacém — Boletins n.°® 1.001 e I.022.

S. Vicente da Beira — Boletim n.° 1.038.

Sarrazola (Aveiro) — Boletim n.° g3g.

Seixas — Boletim n.° gz5.

Sendinho de Santo Amaro — Boletins 1. g45 e 971I.

Sernache — Boletim n.¢ 885.

Setiibal — Boletins n.® 837, 892, go6, go7 e 1.006.

Sezimbra — Boletins n.% 785 e g56.

Sintra — Boletins n.°® 708, 790, 844, 845, 846, 912, 994 e 1.000.
Soure — Boletim n.° g63.

Tancos — Boletim n.? 1.018.

Tolosa — Boletim n.° g3z.

Tomar — Boletins n.%® 8ox, 802, 826, 871, 946 e 1.037.
Tondela — Boletim n.? 7g97.

Torres Novas — Boletins n.%¢ 777, 853 e 8o04.

Torres Vedras — Boletins n.%® 8co, 862, 923 e 003.

Tranceso — Boletim n.° 1.021.

Urca (Sintra) — Boletim n.° g6z,

Urra (Portalegre) — Boletins n.°® 809, 827, 834 e 830.

Vagos — Boletim n.? 8o8.

Vale de Santarém — Boletim n.® 778,

Vendas Novas — Boletins n.% 891 e 1.014.
Viana do Castelo — Boletim n.° gz6.

Vieira de Leiria — Boletim n.° 795.

Vila Alva (Cuba) — Boletim n.° 1.020.

Vila do Conde — Boletim n.° go1.

Vila Nova de Qurém — Boletins n.°® 833 e 1.036.
Vila Pouca de Aguiar — Boletim n.° 849.

Vila Praia de Ancora — Boletim n.? g73.

Vila Real de Santo Antdnio — Boletim n.® 872.
Vilarinho da Raia — Boletim n.° g4g.

Vila Verde da Raia — Boletim n.? gso.

wwwwm o,

As amostras de dguas de mesa e minero-medicinais provinham de:

Beja (Carasona) — Boletim n.° ggs.
Caldelas — Boletim n.° 8gj5.
Canegas — Boletim n.° g6o.
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Curia — Boletins n.%® 859 e 878.

Gerez — Boletim n.° 858.

Luso — Boletins n.%® 825 e 855.

Monfortinho — Boletins n.”s 857 e 884.
Monte Real — Boletins n.% 861 ¢ 879.
Parede (Casal de S. José) — Boletim n.° go8.
Pedras Salgadas — Boletim n.° 975.
Salgueiras — Boletins n.% 806, 976, 978, 979 e o82.
Santa Sofia — Boletim n.° 8o7.

Surraipas — Boletim n.° 8oj5.

Vale de Cavalos — Boletim n.° 1.004.
Vimeiro — Boletins n.*® 781, 788 e g8o.

As anilises de dguas residuais foram feitas em dguas da estagdo depuradora
de esgotos de Ferreira do Alentejo.

As analises de solutos clorados realizaram-se em solutos das Estagoes de
cloragem de: Abrantes, Algeruz, Atrozela, Azenhas do Mar, Beja, Cartaxo,
Cascais, Evora, Estremoz, Figueira da Foz, Guimardes, Leiria, Montemér-o-
-Novo, Poiares, Portimao, Porto de Mds, Santarém, Sernache, Setibal, Sintra,
S. Martinho do Porto, Tomar, Torres Novas, Torres Vedras, Vendas Novas,
Vila Nova de Ourém.

Livros comprados no ano de 1950

Histéria da Administracio Publica em Portugal nos Séc. XII a XV (tomo VII).

Comptes — rendus des Séances de la Société de Biologie.

Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira (N.© 20).

Ricketsial Diseases of Man — Publication of the American Association for the
Advancement of Science.

Médecine du Travail — Simonin.

Subsidios para a Monografia de Segura — Marques de Andrade.

Soure — A. Santos Conceicdo.

Portugal, o Mediterrineo e o Atlintico — Orlando Ribeiro.

Geographie Aérienne — Emmanuel de Martonne.

Como eu vi a Serra da Estrela — Fred Wachsmann.

Geografia das Cidades — Lourengo Marques — J. Oliveira Boléo.

O Porto de Lisboa — Luis Schwalbach.

Precis d'Hygiene Industrielle et de Médecine du Travail — Caffiaux.

Ligfes de terminologia médica — Paulo Mangabeira — Albernaz.

Doengas do sangue e atlas de hematologia — Roy Kracke,

Preventive Medicine — Mark Boyd.
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Bacillary Dysentery colitis and enteritis — Joseph Felsen.

Meétodos de Laboratério para el diagnostico de la sifilis — A. Navarro Martin.

Bibliografia Médica Internacional — Ano IX — Novembro de 1949 — N.° 103.

Industria delle Conserve — Franco Emanuele.

Clinica e Tecnologia degli oli, grassi e derivati — Martinneghi.

Vitaminas, dcidos aminados essenciais e minerais em nutricio — F. A. Gongcalves
Ferreira. .

Tables de Logarithmes a sept decimales — Schron.

Enterobactéries pathogénes — Jean Brison.

American Journal of syphilis, gonorrhea and wvenereal disease n.”® 2 a 6 de 1949
e n.? 1 de 1950,

Initiation a la Medecine — A. Pecunia.

Métodos de analisis quimico industrial — Berl-Lunge-D’Ans — Tomo II (2.®
parte). .

Le Rhumatisme Scarlatin — B. Bernard e Olivier Dumas.

La Rage — Etudes Cliniques Experimentales et Immunologiques — P. Renlinger
e Bailly.

Microbiologie générale et techniques microbiologiques — Paul Hauduroy.

Le parasitisme €t la simbiose — M. Caullery.

La wvariation — E. Guvenot.

La typologie et ses applications therapeutiques — Léon Vannier.

Le principe des anatoxynes et ses applications — Gaston Ramon.

Bacilles tuberculeux et paratuberculeux — P. Hauduroy.

La Blenorragie — Pierre Durel,

() Seguro Social no Brasil — Oliveira e Silva.

Vocé e a hereditariedade — Amram Scheinfeld.

Traité de protozoologie médicale et vétérinaire — M. N. Lemaine.

Historia do Brasil — Vicente Tapajos.

Historia da Ciéncia — William Cecil Dampier.

Biotipologia — L. Mompd Alifio.

O problema social econémico do Brasil — Pedro Rache.

Técnica directiva — Mario Gongalves Viana.

Cuidemos das criancinhas — Emilia Morgado.

Arte de dirigir — Mdrio Gongalves Viana.

Histéria da Cruz Vermelha — Martin Gumpert.

Verminoses animais — J. S. Silva Leitao.

Précis de microscopie — M. Langeron.

Précis de Bacteriologie Medicale — Pierre Gastinel.

Physico-Chimie du Lait — W. Kepaczewski.

Les Medecins Célebres.

Analyse colorimetrique — B. Lange.

La chimie des vitamines et des hormones — J. Sivadjian.

The control of venereal diseases — R. A. Vonderlehr ¢ Heller.

Pratical Statistics — Ruth Rice Puffer.

Diphtérie — J. Eleizegui.

Bacteria in relation to domestic science — C. E. Bukes.
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Le Lait et ses Derivés — por A. Rochaix et A. Papernoux.

Freeze — Dryng — Earl W. Flosdorf.

Allen’s Commercial Organic Analysis — Vol. I e II.

Food Inspection and Amnalysis.

Problemas da habitagio (ensaios Sociais) — M. Vicente Moreira.

Archivos de Medicina — publicados sob a direccdo de Camara Pestana.

Histéria da Administracdo Publica em Portugal nos séculos XII a XV.

Encyclopaedia of Chemical Reactions.

Brucellosis (Ondulant Fever) — Harold J. Harris.

B. C. G. Vaccination — Neville Irvine.

Normal Values in Chimical Medicine — Sunderman and Boerner.

Developments in Diphthérie Prophylaxis — Lewis Holt.

International Water Supply Association.

The Examination of Waters & Water Supplies.

A febre amarela e o seu tratamento — Dr. Mello Moraes.

Prophylaxia das tinhas na eschola — Zeferino Falcdo.

Bosquejo histérico da Escola Médico-Cimirgica de Lisboa — Augusto Mota.

Sociologia Botinica — J. José de Barros.

Ensaio de uma classificacdo das ciéncias botdnicas para fins biblioteconémicos
— J. José de Barros.

Estudos Médico-Tropicais — Provincia de Angola — Manuel Ferreira Ribeiro.

Nogoes Bésicas de Estatistica — Thurstone.

Introduction to the bacteria — C. E. Clifton.

Métodos Biologicos de Valoracién de Hormonas, Vitaminas v Drogas — R. Ruiz
Gijon.

Vitaminas — Métodos de dosificacién — Gilberto Villela.

La culture des virus et des rickettsioses dans 1'embryon de poulet — Beveridge
e Burnet.

The Organisation of industrial scientific research—XKennet Mess e J. Leermakers.

Progressos de Laboratério Clinico.

Prurito vulvar — Prof. F. Bonilla.

Métodos de Andlise Quimico Industrial.

Condigoes da Felicidade — Serras e Silva.

Questdes de Educacio — Cartas a uma mae — Serras e Silva.

L'Homme cet étre Unique — Julian Huxley. :

Historia de uma Rapariga Moderna — Serras e Silva.

Determinisme et Libre Arbitre.

De I'Intelligence.

L'Ame du Medecin.

O Problema do Trabalho. .

Souvenirs Entomologiques — J. H. Fabre.

La vie de J. H. Fabre — Naturaliste — Legros.

Arte de Obedecer — Mério Gongalves Viana.

Manuel de Classement Statistique International des Maladies, Traumatismes
et Causes de Déces — Vol. 1.

Cités — Jardins — Habitations a bon marché.
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L’Analyse Factorielle des Aptitudes Humaines — G. Thomson.

La Volonté — Raymond de Saint — Laurent.

Les lois du bonheur vrai — Fréderic Saisset.

Dictionnaire de L'Art de Persuader — Vignes Rouges.

Bréviaire de la Volonté — J. de Courberive.

Comment combattre les mauvaises habitudes — C. Legajean.

La clé du self-gouvernment — J. de Courberive.

Comment acquérir une culture individuelle — Henri Arthus.

Les secrets de la vie active — Leon Mabille.

Dictionnaire de la guérison — J. des Vignes Rouges.

Dictionnaire de la Volonté — J. des Vignes Rouges.

Dictionnaire des Caractéres — J. des Vignes Rouges.

Assisténcia Social—Diplomas coordenados e anotados—Tomo [—Paiva Brandio.
Canned Foods — Baumgartner.

Public Health Engineering — Carle B. Phelps.

Os perigos da castidade — Américo Cortés Pinto.

La résponsabilité médicale — Adrien Peytel.

Réflexions sur la conduite de la vie — Alexis Carrel.

Retour du tuberculeux a la vie sociale et professionnelle — Laurent.
Techniques de laboratoire en pneumologie — Levaditi e Kreis.

Lista das publicacdes oferecidas a Biblioteca
no ano de 1950

Psendo-peste awviaria — Correia de Vasconcelos, A. E. Coelho Marques e J.
Domingos Borrego.

Annuaire Statistique de la Ville de Oslo en Norvége.

Boletim Climatolégico do Mente Estoril.

Boletim Climatoldgico da Praia da Rocha.

Resumo Mensal das Observacoes Metecrologicas. -

Bulletin hebdomadaire de statistique démographique et médicale de la ville
d’'Oslo, Norvége.

Centro de Profilaxia da Velhice — pela valorizagio humana desde a mocidade.

0. M. S. — Etudes et problémes — Nouvelles.

Endeavour — Revista.

Indice cultural espanhol.

Statistike Meldinger.

Acta endocrinologica et gynaecologica.

Surgical Newsletter.

Medical Newsletter.

Pharmacy in the United States.
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Anudrio Climatolégico de Portugal, Continente e Ilhas do Atlintico Norte.

Relatério da Direcgdo Geral dos Servicos de Urbanizagdo — 1948.

Boletin de la Oficina Sanitdria Panamericana.

A robustez da crian¢a rural em idade escolar — Anténio Almiro do Vale.

A caréncia do mobilidrio anatomo-fisiologico, higiénico e pedagdgico na escola
primdria portuguesa — Anténio Almiro do Vale.

A disseminagio do bacilo da tuberculose no meio rural — O mesmo.

A disseminagdo do bacilo da tuberculose na populagio da provincia do Sul do
Save (Africa Oriental Portuguesa) — O mesmo.

Bulletin du Ministére de la Santé de Turquie.

Anais Nestlé.

Boletim Oficial da Cruz Vermelha Portuguesa — 1948, n.° 43.

Projecto de carta orginica para la Faculdad de Medicina de Lima — 1949.

Annales de la Real Academia Nacional de Medicina — 1g48.

Report on the Health of the City of Manchester for 1948.

Report on the Health of the city of Liverpool for 1948 — W. M. Frazer,

Report of County Medical officer of Health and School Medical Officer for the
Year 1948 — Allen Daley.

Report on the Operation of the Board During the period 1946-1949.

Annual Report of the Medical Officer of health to the Port. Health Authority
for 1948.

City of Bradford — anual report of the medical officer for the year 1047.

City of Manchester — report for the two years ended march 1948.

Sewage Disposal — city of Bradford.

The practice of controlled tipping as a means of refuse disposal — J. W. Call.

Um caso de «red watern motivado por abundincia anormal de «Goniaulax
Poliedra Stein» — Jaime dos Santos Pinto.

British Medical Bulletin — 1949.

Boletim epidemiolégico da Colénia de Angola.

Instantanés Medicaux.

Centro de Estudos Demograficos — Revista.

A campanha pelo casamento das telefonistas.

O Problema da Orientagio Profissional — A. Carmo Fernandes.

A Raiva, doenca comum acs homens e aos animais — A. L. Monfeiro.

Como se faz um Ladrido — Sousa Costa.

Immunisation contra el tifus exantematico com vacuna viva cepa E. — Clavero
del Campo e Perez Gallardo.

Cadernos Cientificos.

Segunda Centiria de Curas Médicas — 1949.

Anudrio Estatistico do Império Colonial — 1947-1948.

Elementos de Desratizagio.

‘Food Composition Tables — Outubro de 1g49.

Casa de Portugal — Jornal.

Dietary Surveys.

Hospital Rainha D. Leonor (internamentos).

Anais do Instituto Geofisico do Infante D. Luis — anos de 1946-1947-1948.
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O Servico de Inspecgio de Toleradas no ano de 1949 — Tovar de Lemos.

Anudrio Demogrifico — ano de 1949.

Anais Azevedos — Vol. ITI —N.° 2.

Service Hospitalier de la Ville de Stockholm — 1948.

Geografia Médica de «El Alamo» (Madsid) — Dr. Anténio Castillo de Lucas.

Boletim Mensal das Observagoes Meteorolégicas no Arquipélago da Madeira.

Boletim Climatoldgico da Praia da Rocha.

O Instituto — Revista cientifica e literaria — Vol. 113 — Coimbra, 1949.

Resumo das Doengas transmissiveis e epidémicas, Mar¢o e Abril de 1950.

Arquivos de Dermatologia e Sifiligrafia — Ano T — N.° 1.

Tuberculose — 6.2 série — (Vol. 4, n.° 1), Julho de 1950.

Comité D'Experts pour 1'Unification des Pharmacopées — O M S.

Groupe D'Experts sur Prématurité —O M S.

Comité D’Experts des Antibiotiques — O M S,

Comité D'Experts des Statistiques Sanitaires — O M S.

Comité D'Experts pour la formation profissionnelle et Techmque du personel
medical et auxiliaire — O M S,

Comité D'Experts des Drogues Susceptibles D’Engendrer la Toxicomanie—OMS.

Comité Mixte O I T/O M S de L'Hygiéne des Gens de Mer — O M S.

Groupe Consultatif D'Experts de la Fi¢vre Jaune — O M S.

Comité mixte d'experts de 'alimentation et de la nutrition — O M 5.

Lutte Antivénérienne aux Etats-Unis d’Amérique — O M S.

Comité D'Experts des Maladies Vénériennes — O M S.

Comité D'Experts de la Peste — O M S.

Comité D'Experts de I.'Assainissement — O M S.

Comité D'Experts de la Santé Mentale — O M S.

Comité D'Experts de la Tuberculose — O M S.

Comité D’Experts du Paludisme — O M S.

Vacination contre les maladies contagieuses courantes de 1'enfance.

Comité D’'Experts des soins infirmieres — O M S.

L’action bienfaisante de la crénothérapie chez les paludéens — Marcel Lager.

Fundacio Rockefeller — Relatério do ano de 1949.

Tifo exantemdatico em Braga — Arnaldo Sampaio e Almeida Soares.

Primeiras impressoes acerca do tratamento das rickettsioses pela aureomicina.

Cloromicetina na febre tiféide — Sep. do Boletim do Instituto — Ano V, 1.° z4. -

Eugenesia Pré-matrimonial — A. Castillo de Lucas.

Anais do Instituto Superior de Agronomia.

Book on Science.

Anais do Observatdrio Central Meteoroldgico do Infante D. Luis — 1918-1919.
Histoire et Progrés de la Psichiatrie.

S. Joao de Deus — Costa Brochado.

Diagnostico Social — Mary E. Richmond.

Anais da Faculdade de Farmdicia do Porto — Vol. IX, 1949.

Apercu de la situation economique en 1949 — Estatistica oficial da homega.
Aspecto Médico Sanitirio do Distrito de Vila Real — Montalvao Machado.
Estudos Ttalianos em Portugal — Instituto de Cultura Italiana.
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Esbogo de uma topografia médica do concelho de Mafra — Mario Marques.

Bulletin de 1'Union Internationale contre la tuberculose.

Arquivo de Anatomia e Antropologia — Vol. XXVI, 1948-1949.

Congresso Luso-Espanhol para o progresso das ciéncias — Outubro 1950.

Dispensirio de Higiene Social de Lisboa — Relatério 1940 — Tovar de Lemos.

O Servigo Anti-tracomatoso no Dispensirio de Higiene Social de Lisboa —-
Relatério de 1049 — Dr. Jodo Saraiva.

Carceles Espafiolas — Madrid, 1048.

Las Reformas Sociales en Espana — Madrid, 1948.

A Instalagio do Laboratério Wander — Especialidades Farmacéuticas — 1950.

Boletim da Estancia Sanatorial do Caramulo.

Ribeiro Sanches — Percursor da Cruz Vermelha — Costa Belo.

A agressio atdémica — Costa Belo.

A Cruz Vermelha Portuguesa — Sua génese e sua actividade em 8o anos.

Bibliografia Médica Portuguesa — Vol. 5 — 1949.

Doenga de Brill — Separata do Bol. do Instituto — Ano V, n.9 26 — Almeida
Soares.

Tratamento do Reumatismo pelo enxofre coloidal — Lelo Portela.

A desinfecgdo pelo Aldehydo Férmico — Péreira e Sousa.

Algumas palavras sobre o diagndstico da bacia da mulher grivida — Morais
Manchego.

A cura da tuberculose humana — Evaristo Cutileiro.

Sobre 0 bacilo dcido — resistente dos caddveres — Argemiro Rodrigues de Sousa.

A gynecomastia na lepra — Luis Baptista.

Porque morrem as criancas — Nunes Claro.

Variola e Vacina — Raul Godinho. "

Mycosis leptothrixica da pharinge — Eduardo Correia de Castro.

Algumas palavras acerca de sensibilizacdo de bacterias— Sophia da Conceigao
Quintino.

Sobre o aleitamento artificial — Alberto Baptista.

Sezonismo — Everardo E. Pidwell.

Sobre a Puericultura intra-uferina — J. Leira Pinto,

Contribuigao para o estudo da aplicagdo dos sais de bismuto na sifilis — José
Formosinho Sanchez.

A educacdo mos meios rurais — Ferreira de Mira.

Higiene Rural — Ferreira de Mira.

Indicacdes das intervengoes cirtirgicas nas sinusites frontaes — Maximo Homem
de Campos Rodrigues. -

Lista das publicaces permutadas no ano de 1950

Jornal da Federacdo Nacional dos Produtores de Trigo.
Medicamenta.

Current List of Medical Literature.

Boletim do Instituto Portugués de Oncologia.

466

-';-r‘:ﬂ. _;J", ala




Boletim Geral das Coldnias.
Boletim do Comissariado do Desemprego.
Revista Brasileira de Leprologia.

Relatério e Contas das Geréncias de 1948 e 1949 — Federagio Nacional dos

Produtores de Trigo.
Revue Zdravotnicka.
Revue turque d’hygiene et de biologie experimentale.
Pseudo-peste avidria.
La reforma médica.
Ocidente.
Anais do Instituto de Medicina Tropical.
Boletim do Instituto Nacional do Trabalho e Previdéncia.
Boletim da Assisténcia Social.
Jornal dos Farmacéuticos.
Amatus Lusitanus.
Chronique de 1'Organization Mondiale de la Santé.
Revista de Medicina Veterinaria.
Revista Clinica do Instituto Maternal.
Boletim Mensal do Instituto Nacional de Estatistica.
Indice Cultural Espanhol.
Bulletin de I'Institut National d’Hygiene.
Boletim da Sociedade de Geografia de Lisboa.
Boletim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa.
Archives de 1'Institut Pasteur d’Algérie.
Noticias da Suécia.
Clinica Contemporinea.
Anais dos Servigos de Veteriniria e Industria Animal — Pecudria.

Bulletin Mensuel du Bureau Central de Statistique du Royaume de Norvége.

A Acgiao Médica.
Arquivo de Patologia.

Boletim do Instituto Nacional de Educa¢io Fisica, Desportos e Saide Escolar,

1949.
Boletim Clinico dos Hospitais Civis.
Anais de Marinha.
Gazeta Médica Portuguesa.
Revista de Medicina Veteriniria.
Noticias Farmacéuticas.
Arquivos de Trabalhos da Faculdade de Medicina do Porto.

Boletim Tisiolégico Dispensarial — Ano de 1950 — Janeiro a Outubro.

Analises — Boletim analitico das revistas técnicas francesas.
Istituto Superior de Sanita — Roma, Ano de 1950, n.°® 19 a 23.
Annuaire Statistique du Danemark — 1950.

Anuério Climatolégico de Portugal — Vol. 2.°, ano de 1948, 1.2 parte.

Toreami «Rapport » sur 1’a,cjcivité annee 1948.
Bulletin de I’Organisation Mondial e de la Santé.
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Revistas assinadas no ano de 1950

Annales des Falsifications et des Fraudes.
American Journal of Public Health.

Biochimical Journal.

Public Health Reports.

American Journal of Hygiene.

Journal of Nutrition.

Journal of the American Medical Association.
Tropical Disaeses 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 Immunology.

Journal of Hygiene.

Annales de 1'Institut Pasteur.

Bulletin de 1'Institut Pasteur.

" Comptes Rendus de la Societé de Biologie.
Revue de Immunologie.

La Presse Medicale.

Bacteriological Reviews.

Endocrinology.

American Journal of Clinical Pathology. :
Annals of Internal Medecine.

Jornal do Médico.

Acta Endocrinolégica et Gymnaecologica.
American Journal of Physiology.

Nutrition Review,

Archives des Maladies Profissionelles de Médecine du Travail.
Journal of Experimental Medicine.

Journal of Infections Diseases.

Science.

Journal of Clinical Endocrinology.

Physiology Biochemistry and Pharmacology — II Sec¢ao Excerpta Médica.
Medical Microbiology and Hygiene — IV Secgdo da Excerpta Médica.
Dermatology and Venereology — XIII Secgdo da Excerpta ‘Médica.
Tuberculose — XV Seccdo da Excerpta Médica.
The Analyst.

Nutrition Abstracts and Reviews.

Ton.
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1885
LUGARES SELECTOS

Deficiéncias do ensino médico

CLINICAS E HOSPITAIS

Eis o remate dos servigos praticos, em que deve primar um estabe-
lecimento de ensino médico. Desventuradamente, todos os pecados da
instrugdo se vdo naturalmente conglomerar ali. O estudante, mal prepa-
rado de antemdo, ndo frui todos os beneficios que devem colher-se da
frequéncia duma enfermaria; o professor vé-se em embaragos sérios para
comunicar a destreza dum clinico aos aprendizes que o rodeiam. E no
entanto o destino social da instituigio nio obedece essencialmente a essa
finalidade imediata?

O quadro clinico actual compreende duas clinicas gerais — médica
€ cirtirgica — e uma clinica obstétrica; adicione-se, para sermos rigorosos,
simulacro de clinica de criangas. Esta série mesquinha tem de ser com-
pletada com as clinicas especiais — de doengas de olhos, de pele e sifili-
ticas, nervosas e mentais. Os hospitais que nos tém de abrir as suas enfer-
marias sio o Hospital de Santo Ant6nio, o hospicio dos expostos, como
j4 o fazem actualmente, e emfim o Hospital do Conde Ferreira, para a
clinica psiquidtrica.

A excep¢io do hospicio dos expostos, que estd a cargo da adminis-
tragdo publica, os outros dois estio subordinados & mesa da irmandade
da Misericérdia. A escola do Porto esti pois assim, em matéria de rela-
¢Oes hospitalares, numa situacdo especial e tinica dum extremo melindre,
porque os poderes que governam os dois estabelecimentos sio essencial-
mente diferentes; dum lado o Estado, do outro uma corporacio particular.
Se as duas entidades ndo jogam harmonicamente, se a confraria desdenha
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os interesses do ensino e os julga um onus e uma invasio das suas atri-
buigdes, corre riscos sérios de perigar a instrugdo clinica. Por estes fados
tem infelizmente decorrido a vida atribulada da nossa escola, sempre a
bragos com obstaculos sérios que importa remover de vez por decoro e
necessidade.

A lei preceituou expressamente os compromissos a que tinha de satis-
fazer o hospital para com os clinicos; e um regulamento ja antigo pautou
com minudéncia a execu¢do da lei. Dizer que tudo isso foi amiudadas
vezes calcado aos pés, € sabido de todos os que tém transitado pelas
clinicas como professores e como alunos.

H4 perto de trés anos os escdndalos da mesa obrigaram a autoridade
a demiti-la; um homem de grande autoridade e competéncia, o professor
Costa Simdes, foi encarregado de elaborar um regulamento e organizar
devidamente o servico hospitalar. O novo codigo, onde abundavam per-
ceitos proficucs, e que mais largas franquias rasgava para a nossa escola,
embora nado satisfizesse a todos os desiderata, durou a manha das rosas.
Substituiram-no em breve trecho por outro que teve a mesma triste sorte.
E o ultimo da série, promulgado este ano, que vigora, e initil serd dizer
que os ambitos da accio escolar sio demasiadamente escassos.

A actual administracio merece, porém, felizmente, toda a confianca
e ¢ hoje possivel como nunca uma boa inteligéneia. E nessa conformidade
a escola deve ser autorizada a proceder de acordo com a mesa 4 confeccio
dum regulamento em que se resolvam todas as necessidades do ensino.
Eis as principais bases em que deve assentar o novo regime: aumento do
namero de camas das clinicas gerais; abertura de trés enfermarias espe-
ciais para doencas de olhos, de pele, e moléstias nervosas no Hospital
de Santo Anténio e para moléstias mentais no do Conde Ferreira; utili-
zagio do banco ou policlinica, para aproveitar ao ensino os exemplares
que se apresentam 2 consulta e escolher logo os que devam povoar as
enfermarias da escola, criacdo do internato em as nossas clinicas; livre
saida dos caddveres para os servicos anatémicos, acompanhados sempre
dum didrio clinico, etc. A escola deve ainda possuir um elemento de
superintendéncia geral, quer no conselho médico de que devem fazer
parte os lentes de clinica, quer no conselho de administracio onde entrem
representantes seus; dai uma ingeréncia directa nos melhoramentos higié-
nicos e novas instalacdes indispensdveis quer para as clinicas como tendas
para operacdes, casa de banhos, etc., quer para o ensino como labora-
térios, salas de autdpsia, etc.; de que a administragio se prestou ja
honrosamente a lancar es fundamentos.
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A organizacio da nossa clinica depende absolutamente da estatuicio
destes pontos e sua pormenorizagao regulamentar.

Sobre a questio de pessoal j4 emitimos a opinido sobre a necessidade
de chefes de clinica assistentes e internos. E ndo esqueca reparar ainda
o feitio actual da ocupacio das clinicas que funcionam somente durante o
ano lectivo; € assim como uma coisa de empéstimo, um veiculo de pas-
sagem. Nio, a escola uma vez que tomou posse das enfermarias fica
obrigada 4 sua ocupagio permanente. Os professores desempenhardo sem-
pre o seu servico clinico; aumentem-lhes se quiserem a remuneragao.

CURSO DE PARTEIRAS

Este curso menor de obstetricia é frequentado por mulheres que ndo
possuem em geral a menor instrugio; 4 entrada manda a lei que se
examine se sabem ler e escrever; o lente de partos tem de desempenhar
assim todos os anos as funcdes de mestre-escola.

Com tais predicados imagina-se o que serdao em geral estas comadres
ao rematar do curso e em que condigdes estdo elas para utilizar do ensino.
Ao menos que os exames de instrugio primdria e francés lhes sejam
exigidos.

CURSO DE ENFERMEIROS E CURSO DE DENTISTAS

Houve ji, depois da restauracio das escolas, cursos de sangradores
e cirurgides ministrantes; ainda na ditadura de 70 se restabelecen a fossil
entidade que foi, e bem, pouco depois abolida. Fora com esses meios
titulos que desvirtuam a profissio e abrem o caminho da curandeirice.

Nao direi o mesmo dos cursos de enfermeiros, destinados a fornecer
aos hospitais bons ajudantes, e mesmo a clinica particular bons assis-
tentes de leito. Nos Estados Unidos florescem belas instituices desta
ordem; e na Franga, gracas a Bourneville, prosperam j4 num grande
nimero de hospitais. Criado o internato e a assisténcia de clinica nao
poderia iniciar-se esse curso humanitidrio no hospital de Santo Anténio,
cuja administracio devia ter o maximo empenho em promové-lo?

Enfim, lembremo-nos da despresada odontologia, abandonada total-
mente pela lei em matéria de ensino. O Estado nio ministra a menor
instru¢io sobre este importante ramo pratico, mas tem a coragem de
exigir um diploma e obrigar os dentistas a um exame sem wvalor, que €
uma verdadeira incongruéncia. Uma vez que legiferou para os actos de
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cirurgido dentista, preste-lhe ao menos um curso especial onde ele segu-
ramente se eduque.

Tanta protec¢io pela satde publica por um lado, e tanto desmazelo
pelo outro.

Quando chegario estes dois progressos?

0OS COMPENDIOS

A institui¢io do compéndio de texto, por onde o professor vai ras-
treando os seus comentos e marcando aos alunos o tamanho das liges,
¢ um elemento escolar tradicional, que pode ter toda a frescura e validade
em instrucio secundédria, mas que nos parece uma velharia rancida em
instrugdo superior. Se o decreto regulamentar impde ao vogal eleito do
conselho de instrugdo piblica a obrigacio de apresentar a lista dos com-
péndios adoptados no estabelecimento de que é delegado, nio € por que
autentique, penso eu, semelhante norma para as escolas superiores, mas
porque de facto para o ensino secunddrio muito importa reconhecer que
a questio de compéndios tem praticamente nao pequena importdncia.

Num curso de medicina a exibicio dos compéndios repugna-me. HA
vinte e tantos anos que Casado Giraldes, conversando com o nosso colega
o Dr. Carlos Lopes, abria um riso satirico perante a inabalivel portu-
guezice dos livros de texto. Desenganemo-nos de vez — a exigéncia do
compéndio, nido tem razio de ser; uns cumprem a formalidade e nunca
mais querem saber do compéndio, professando como devem as matérias
do curso; para oufros o maldito compéndio ¢ um arrimo para iludir as
funcoes professorais.

Demais hd cadeiras para as quais se nao encontra facilmente um
compéndio adequado aos nossos programas. Tais sio fisiologia, medicina
operatéria, patologia geral, anatomia patolégica, patologia externa, higiene
e medicina legal.

Escrever e imprimir livros de texto em Portugal é tentativa malogra-
da. Quando envelhecerem de ciéncia, o que poucos anos levard, a maior
parte da edicdo prepara-se resignada para sofrer a invasio da traga, a
menos que a mercearia nao se compade¢a do papel para usos mais areja-
dos. Ou entdo teima-se anos e anos em impor o misero compéndio cuja
leitura poderia ter sido muito proveitosa para os pais dos alunos.

A questio s6 tem uma solucdo valida e que, creio eu, estd no Animo
de toda a gente. Escrevam os professores programas desenvolvidos das
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suas cadeiras, imprimam-nos e distribuam-nos pelos estudantes; e quando
caducarem, o que em geral poucos anos leva, redijam-se de novo.

Os compéndios fora com eles; o que a escola tem a fornecer a sua
clientela ¢ uma boa biblioteca e horas de leitura.

E nesse ponto a escola do Porto oferece aos seus alunos e professores
uma bem sortida livraria de 10 a 12.000 volumes, instalada numa esplén-
dida sala; abundam os jornais de medicina e a noite franqueia-se sempre
a livraria duas a trés horas.

INSTALACOES PRATICAS, LABORATORIOS E CLINICAS

O fecho da abébada do edificio inteiro de instrucio médica é o tra-
balho préatico; toda a arquitectacio pedagdgica e regulamentar ali tem
de convergir; e a seu turno 'é ele que mantém a solidez e harmonizacdo
eficaz do conjunto. A instalacdo e as alfaias das suas salas de trabalho
sio o metro por onde tem de aferir-se o nivel do ensino e a validade
do magistério. -

O que sdo, perante estas ideias directrizes da pedagogia médica
hodierna, as escolas portuguesas — mal acomodadas, sem rendas suficien-
tes, sem uma apurada educacio professoral — ja foi largamente tracejado
¢ colorido em ftriste e escurentado painel sobre o qual me pesa de voltar
os olhos amargurados.

A extingdo deste pauperismo indigena depende do preenchimento de
indicacbes multiplas e complexas, que nos serviram hd pouco de tema
para dissertacdo extensa, embora nio exanrissemos o assunto. A férmula
terapéutica ¢ longa e complexa, abrangendo, como deve, a medicagio
orcamental, regulamentar, e professoral. Arbitrar melhores dotacdes, regu-
lar os trabalhos praticos, criar-lhe um pessoal suficiente e adequado, edu-
car mestres habeis que esbecia.l_izem fortemente as suas aptidGes antes
e depois do acesso ao magistério, promover incessantemente a relacdo dos
educadores e educandos com os grandes focos de ensino como institutos
de aperfeicoamento, eis o objectivo de todos os esforgos de restauracdo.

E preciso um assentimento rasgado sobre estas bases de reforma e a
resolu¢ao formal de proceder em conformidade com elas, para em seguida
se projectarem os meios praticos e regulamentares da swna execucio. Por-
menorizar desde j4 com toda a finura microsedpica de minticias é perder
a pena e pejar papel; as discussdes do conselho superior de instrucio pi-
blica e os trabalhos demorados dos conselhos escolares apurardo pouco
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e pouco as regras particulares a que deve sujeitar-se a realizagdo: da
reforma e a sua completa mecanizagao.

Esbocem-se as linhas capitais do tracado, corrijam-se pela concor-
dancia de vistas criticas; sé depois se formulard a planta definitiva, por
que tem de governar-se a reconstrucdo.

Quiséramos descrever com particularidade a instalacio actual da
escola médico-cirtirgica do Porto; a corporagdo porém ndo teve ainda
nem tempo nem meios de ordenar definitivamente a sua casa e as suas
alfaias. Daremos quanto possivel uma indicagdo sucinta mas suficiente
do material e trabalhos existentes, anotando as lacunas abertas e apon-
tando o norte que seguir-se deve para o seu preenchimento.

H4 a atender nos estabelecimentos praticos a trés pontos — instala-
cdo, pessoal e trabalho.

A instalacio peca pela pobreza e as vezes até pela md adaptacio
das salas; isto quando existe, porque algumas estio no mais puro branco
que imaginar se pode. Honra seja as tentativas feitas para suprir tais
lacunas, infelizmente sagradas até pela lei. A nossa escola tem destes
exemplos de dedicagio, gracas aos quais possui hoje gabinetes de histo-
logia e fisiologia experimental. O pessoal é mesquinho; assistentes, prepa-
radores, chefes de laboratorios, alunos escolhidos, tal é o exército que
urge recrutar para as salas de exercicios praticos, obedecendo aos prin-
cipios ja exarados.

Enfim, o trabalho deve reinar continnadamente nesses recintos; alfaias
e lugares nio estio ali para mero efeito de exposicAo. Estes trabalhos
devem ser de trés espécies: de investigacdo, de demonstracio e de apren-
dizagem discipular.

As investigagGes de alta verificagdo ou descoberta que sido as provas
capitais da superior competéncia do mestre e constituem a honra da
ciénicia nacional, sejam cultivadas cada vez com mais amor e dedicagdo;
siva-se o professor de todos os que podem auxilid-lo, e guie os discipulos
selectos nos trabalhos que tenham de servir de base as suas dissertagoes
ou a escritos destinados a iniciar a sua reputacio cientifica. Este elemento
juvenil, ouvi en ao célebre Ranvier, é a alma dos trabalhos de laboratério,
sem ele pouco produziria o estabelecimento; sem esse transporte de inicia-
tiva audaz e de imaginacdo criadora, o mestre esterilizar-se-ia.

As demonstracbes, tio completas e tio bem seriadas quanto possivel,
sdo o lavor de todos os dias; acompanham e seguem as suas licGes, formam
o substratum do seu ensino. De cursos hoje sofrivelmente regularizados
em demonstragoes praticas, podem contar-se apenas em a nossa escola
a anatomia, a medicina operatéria, a farmicia e as clinicas; a histologia,
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a fisiologia e a anatomia patoldgica, depois. Do resto quase nada ou
mesmo nada.

Enfim os trabalhos de aprendizado discipular sio os de adestramento
técnico de alunos a que tém indistintamente de submeter-se todos eles,
como elemento imprescindivel de educagdo médica. Apesar de apdstolo
dedicado da instru¢io pratica, eu faria uma escolha escrupulosa e restrita
e nao forcaria os alunos a perpassar por todos os laboratdrios, como me
parece ser a tendéncia de alguns reformadores.

O estudante deve adestrar-se técnicamente em tudo o que dum modo
directo interesse ao mister profissional que se propde desempenhar na
sociedade. Inicie-se, pois, em todos os pormenores da anatomia descritiva
e topografica, familiarize-se com a medicina operatéria e eduque-se como
clinico; -saiba praticar uma autopsia, diagnosticar as lesdes macroscopicas
e redigir um relatério médico-legal; enfim conheca a técnica microlégica
mais indispensdvel para a clinica, e as andlises mais rudimentares e preci-
sas. Tal tenha de ser a sua bagagem técnica, e por felizes se podem dar
se a possuirem.

Tudo o mais apreciem-no pela demonstracdo cuidadosa do professor;
e frequéncia dos laboratorios seja s6 para aqueles que se preparam para
o ensino e que se dominaram pelo amor das investigacdes cientificas.

RicArRpO JoRGE

(Do Relatorio apresentado ao Conselho Superior de Instru-
¢ao Publica ma sessao de 1 de Outubro de 1885)
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