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A INVESTIGACAO CIENTIFICA E O NiVEL
SANITARIO DE ANGOLA

LAVRADOR RIBEIRO

No policromo matiz da nosologia endé¢mica de Angola, avultam,
como entidades de maior peso, na morbilidade ou no decesso, além do
sezonismo e da hipnose, o parasitismo intestinal, a bilharziase, bou-
bas, lepra e doengas da arvore respiratéria (gripes e pneumonias),
nitidamente autéctones, ao lado de outras de suposta importagao,
como a tuberculose, sifilis, febre tiféide, a meningite cérebro-espinal
e, mais recentemente, a poliomielite.

Umas doengas, como a lepra, mantém-se pouco expansivas, sem
aqueles rumores espectaculares da epidemia o que induz na per-
suas@o falsa da sua inocéncia outras, porém, avivam-se, de tempos
a tempos, de estagdo para esta¢do, avolumando-se algumas, em vagas
preocupantes, como a gripe e a meningite cérebro-espinal.

Em qualquer das hipéteses, seja qual for o aspecto evolutivo que
caracterize o andago, é sempre grande o cuidado que aos Servigos
de Saide da Provincia traz a ocorréncia, porque a eles cabe, natu-
ralmente, velar, dentro das possibilidades curativas e profilacticas,
pela seguranga e perpetuagdo da riqueza demografica tutelada pelo
Estado.

E, se bem que v reingresso do doente ao estado de higidez faga
parte da curadoria assistencial cometida aos Servigos de Satde ofi-
ciais que disso se ndo podem escusar, desde ja, dado o baixo nivel
compreensivo dos povos nativos, perante recomendagbes de ordem
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higiénica que se lhes insinuem, é fora de divida que a profilaxia,
num territério imenso como Angola, com populagio magramente
densificada, invadido por auténticos flagelos, da amplitude do para-
sitismo intestinal, da hipnose e do sezonismo, sobreleva em mereci-
mento, o amparo dispensado ao doente, ja porque, mesmo dentro
das formas menos letais, como as boubas e a sifilis, a cura, nem obvia
a perda de dias para o trabalho, nem garante a recuperacio do
potencial produtivo do doente, nem evita a queda da natalidade que
tanto compromete os saldos fisiolégicos, ja porque ¢ duvidosa a pou-
panca da vida, com a pretensdo da cura.

De modo que o grande norte da actividade sanitaria, num pais
em formacgdo, de inferior teor educativo, eivado ainda de precon-
ceitos primarios e corroido por doencas, quer esporadicas quer endé-
micas, é sobretudo de natureza preventiva, ainda que tal prevencio
se tenha que impor coactivamente, com © mesmo direito com que se
impde ao cidaddo a defesa da patria e se tributa, conforme s seus
rendimentos.

II

O panorama morbigénio de Angola, na sua fei¢do endémica,
processa-se tal como mostra o quadro junto que sumariza a evolugao
nosolégica, num decénio recente: (1942-1951).

Do cotejo das rubricas e respectivos niveis, constata-se a quase
auséncia das chamadas pestiléncias. E assim é que a colera e o tifo
exantematico ndo figuram no rol nem nunca marcaram lugar, nas
estatisticas sanitarias de Angola, posto que da tltima sofram a agres-
sdo terras vizinhas ou com as quais mantemos relagdes estreitas:
Congo Belga, Unido Sul Africana, Tanganica, Rodésia 'do Sul,
Africa Equatorial Francesa, Costa do Ouro e Nigéria. A peste, cuja
evolugdo se desenrolou ao longo do litoral de Angola com pequenas
penetragdes pelo hinterland, iniciou-se nos alvores de 1921, para
deixar de rumorejar nos principios de 1937, ha quinze anos, por-
tanto. Temos, entretanto, povos vizinhos a quem ela incomoda ainda:
Congo Belga, Unido Sul Africana, Tanganica e Rodésia do Norte.

Quanto a febre amarela que tocou estas terras, com certo arre-
ganho de andago mortifero, por alturas de 1860-1861, quando, em
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1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951
Designagio das doengas
C o c o (o o] (0 o © o o o C o C Ok C o [¢ o
Sezonismo (@) . . . . .| 64.640| 738 | 55.229 | 804 | 58.401 | 928 | 63.307 | 176 | 52.005 | 256 = — — = — — — _ — —
Formas perniciosas do sezo-

NSMO« « « =« « o 249 | 214 | 1.225] 169 213 | 169 207 | 163 217 | 103 — - — = — — = — — =
Biliosas Hemoglobiniricas. 234 | 64 128 | 26 198 | 77 129 | 42 71 29 — — — — — = — 1 i =
Ancilostomiase e Disenteria

Amib . . . « o 6.526 | 108 | 7.506 | 163 | 7.541 | 141 | 8.781 [ 150 | 6.859 | 102 | 5,378 | 10l | 5.695 | 82| 9.593 | 56| 5.859 | 65| 6.370 | 58
Beribéri, . . . < . . 163 7 144 | 17 310 7 151 | 18 170 | 15 12| 14 160 1 130 1 188 4 661 5
Bilharziase . 5 .| 2.001 7| 2.207 3| 8.132 1| 3.411 5| 3.391 2| 4.081 3| 2952 — | 4,742 — | 6.936 4| 6.051 2
Febre tiféide e parat. . . 172 | 17 149 | 19 233 | 25 100 | 18 142 | 15 257 | 26 248 | 18 291 | 43 249 | 14 334 | 13
Gripe infecciosa . . . .| 12,052 | 147 | 11.848 | 185 | 11.951 | 154 | 13.767 | 137 | 15.572 | 90 | 10.339 | 43 | 10.524 | 22 | 14.280 | 24 |13.133 | 18| 5.636 | 30
Lepra® o« & RTS8 N 96 1 84| — 75| 10 159 3 161 2 97 8 67 1 71| — | 3.205 4| 1.084 8
Meningite epidémica . . 12 5 21 6 67| 19 832 | 69 731 | 113 303 | 58 320 | 55 434 | 73 319 | 39 356 | 43
Pian . % 20N S0 7.592 | — | 9.659| — | 1.205| — |11.607 | — |11.225| 13| 6.171 3| 5.618 2| 4.891 1| 4,191 | — | 4.352| 15
Pneumonia e broncopneumonia| 2.070 | 253 | 2,312 | 306 | 2 711|326 | 3.252 | 296 | 3.819 | 218 | 3,818 |197| 8.967 | 202 | 4.158 | 182 | 8,782 | — | 5,766 | 224
Sifilis, » & o W . 5.016 | 13| 5.244 7| 5.196 | 10| 5.287 6| 5.174| 10| 4.671| 16| 5.404| 16| 4.800 8| 4.929 | 17| 5.971 | 11
Tuberculose pulmonar . 599 | 57 587 | 73 641 | 103 677 | 1565 823 | 99 847 | 111 930 | 119 928 | 161 | 1.056 | 100 | 1.247 | 213
Varicela. . . « . . 857 3 513 1 538 1 746 1 771 1| 1.061 3| 1.316 6| 1.455 1.792 4| 1.047 1
Variola . . . . 220 9 255 3 | — 111 2 151 7 266 5 480 | 11 384 7 488 9 81 2
Hipnose . « &« #'% 2.277 | 1568 | 2.446 | 163 | 2.420 | 146 | 2.269 | 149 | 3.520 | 259 | 3.474 | 301 | 3.647 | 196 | 4.318 | 142 | 2.499 | 145 | 1.052 | 100

(a) Niao sendo o Sezonismo doenga de declaragdo obrigatéria, apenas podemos invocar os nimeros incertos nos Boletins Sanitarios publicados.
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Luanda, vitimou o préprio bispo de entao e o cirurgido-mor Miguel
Augusto Jordao da Veiga, manteve activa a sua viruléncia até, pelo
menos, 1870, apés o que se silenciou de tal modo que, se nao fora
a revelagdo do diagnéstico retrospectivo, dos tests de protecgdo que,
em 1934, Beevwkes empregou com onze casos positivos, dentro dos
950 exames feitos, nas areas do 'Golungo Alto, Catete, Muxima,
Lobito, Sao Salvador e Santo Anténio do Zaire, dir-se-ia que a febre
amarela abandonara de vez Angola. Resta a variola, na sua multi-
forme expressdo clinica, se ndo de todo erradicada, nem tao-pouco
acusando, nos ultimos trinta anos, uma queda vertical na sua inci-~
déncia, isenta ja daquelas formas confluentes e letais em que o indice
de mortalidade atingia as médias de quarenta e cinquenta por cento
dos casos.

Todavia, pensamos que esta situagdo aparentemente lisonjeira
das pestiléncias em Angola n&o desobriga, de forma alguma, a
expectativa armada e a apreciacdo epidemiolégica, pelo menos no que
respeita & febre amarela, inovada com a forma selvatica que lavra
em terras indemnes do habitual transmissor, & peste cuja ultima
surpresa que nos trouxe foi a invasdo do seu segundo surto operada
por via terrestre e & variola que temos a obrigagdo de, praticamente
erradicar.

Pondo de banda a hipnose que merece, neste Congresso, a «cui-
dada revisdo do meu ilustre colega Dr. Pinto da Fonseca, superin-
tendente no combate a essa endemia e a cujo comentario eu nada
poderia acrescentar ‘de novo ou com proveito, limitar-me-ei a simples
consideragdes, acerca de certos aspectos epidemiolégicos de algumas
doengas endémicas que, supondo deverem merecer certo grau de
meditagdo, justificam, de caminho a ideia da criagdo dum organismo
consultivo técnico, com fungdes de pesquisa, nos moldes de idénticas
instituicdes espalhadas pelo continente africano.

Comecemos pelo sezonismo.

Esta endemia cujo alvor de conjungdo dos trés elos do contagio
se perde na noite dos tempos, constitui uma verdadeira pandemia
que invade os mais recénditos lugares de Angola, com gravame sério
para o desenvolvimento econémico, pelo reflexo na demografia indi-
gena e como obstaculo a fixa¢do do colonato europeu.

Se as guerras intestinas trouxeram o desbarato da juventude
valida, a alimentagdo precoce e desregrada a elevada taxa de mor-
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talidade infantil e a hipnose, o destrogo das popula¢des ribeirinhas
do vale do Quanza, em fins do século passado, a malaria tem vindo
dando, desde tempos imemoriais, além dos dias perdidos para o
trabalho, no arroteio da terra, o enfraquecimento organico dos povos,
rebaixamento de nivel de fecundacdo, aumento de esterilidade e
embarago sério para uma colonizagdo apreciavel, nas terras mais
adequadas ao desenvolvimento agro-pecuério.

Se bem que o Estado ndo haja descurado o problema, pois,
muitos anos antes da descoberta do agente etiolégico, ja os gover-
nos se esfor¢avam por abastecer a colénia com grandes quantidades
de sais de quinino, unica arma de que entdo se dispunha para com-
bater as maleitas, a verdade é que as sessenta mil incidéncias anuais,
verificadas pelos organismos sanitarios, num cémputo muito aquém
da incidéncia real, impdem a necessidade duma ac¢do mais enérgica
e sobretudo coordenada, sendo, para isso, fundamental o estudo dos
trés elementos de contagio: plasmédio, mosquito e homem. Entre-
tanto, leituras descontinuas, dos indices esplénicos e parasitérios,
feitas em épocas diferentes do ano e em locais restritos, subsidia-
ram, com toda a inerente insuficiéncia de métodos e directrizes, a
urdidura da carta de distribuicio de sezonismo em Angola. Por
ela se constata a existéncia duma linha imaginaria separativa das
duas zonas de endemicidade: a hiper-endémica a oeste e norte e a
hipo-endémica a sul e leste, matizadas ambas com pequenos nicleos
de feicdo diferente, por razdes de ordem meramente local. Esta linha
seguiria da costa maritima, ao nivel do paralelo 15° até cruzar-se com
o meridiano 13° L., dai inflectindo-se um pouco para norte, préximo
da longitude de 14°, progredindo sempre para nordeste até ao para-
lelo 11°, onde se cruza com o meridiano 17° L., para, depois, se pro-
longar em subida que ndo ultrapassa 1°, até a fronteira oriental.

E a mesma boa vontade que presidiu & confecgdo deste carto-
grama permitiu a constatagdo da frequéncia do plasmédio ocorrente
e, por ordem decrescente, deste modo; Vivax, falciparum, malariae
e oval, bem como a classificagdo dos anofelis capturados, das seguin~
tes espécies: costalis, funestus, paludis, pharoensis, pretoriensis,
obscurus e coustani; ignorando-se porém, o grau de responsablhdade
de cada um na transmissdo do sezonismo.

Ora, ndo seria desinteressante a revisdo destes trabalhos por
agente qualificado, ja por motivo de ordem especulativa, ja, e sobre-
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tudo, por razdo meramente pratica de interesse para o combate ao
sezonismo, em profundidade.

Pelo que respeita ao parasitismo intestinal, ndo exageramos ao
afirmar que ele constitui, depois do sezonismo, o maior flagelo das
populagdes nativas de Angola e um dos grandes ébices postos ao
seu desenvolvimento econémico pelo condicionamento duma baixa
capacidade de trabalho, injustamente atribuida & inércia racial.
A acgdo espoliadora do parasitismo intestinal é facilmente compreen-
sivel, se dissermos que, existindo o hospedeiro com quatro, cinco e
até seis espécies parasitarias, o indice de infestagdo em que dominam
o ancilostoma e o tricocéfalo, oscila entre oitenta e noventa por cento,
em vastos sectores regionais.

A bilharziase vesical, posto que ndo assuma as propor¢ées
gigantescas que tem, por exemplo, no Egipto, ainda, no ano findo,
registou 6.051 ocorréncias controladas e que emergiram mais acen-
tuadamente na metade ocidental e norte da Provincia. Convém
esclarecer a responsabilidade dos diferentes sistemas hidrogréficos
e lacustres, infestados com o hospedeiro intermediario de que ja
conhecemos as espécies Planérbis, Physopisis e Bullinus, classifi-
cadas por malacologista qualificado, mas estamos ainda na igno-
réncia quanto & responsabilidade de cada espécie na propagacio da
bilharzia. Ainda acerca desta entidade nosolégica, conviria definir
a natureza das chamadas Miquilas ou Maculo que uns supdem ser
uma manifestacido bilharzica, tendo como agente o shistozoma hema-
tobio que infestaria, secundariamente, a area rectal e outros entendem
dever ser uma bilharziase de etiologia Mansénica.

As boubas, sendo uma espiroquetose com particular predilec¢do
pela raga negra, acantonam-se no noroeste da Provincia, quase
totalmente aquém Quanza. Sendo espécie moérbida de insignificante
mortalidade, tende a irradiar para sul e leste, devido @ mobilidade
do pessoal trabalhador rural, sendo de considerar os perigos do seu
terciarismo, com as mutilagdes a que da lugar e o enfraquecimento
organico que ocasiona, tornando o preto mais receptivo, perante
outras agressdes patoldgicas; e se, no campo da terapéutica, tem
sido possivel, nalgumas emergéncias, sustar o contagio, com a cura
das formas abertas, pela administracdo dos sais de bismuto em
suspensdo oleosa, seria oportuno empreender uma esterilizacdo
maciga depois de feito um inventario pianico.
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A meningite cérebro-espinal que, ainda nos anos de 1942, 1943
e 1944 registava umas insignificantes dezenas de ocorréncias, passou
nos anos subsequentes a expressar-se por trés e quatro centenas de
casos, com focos mais ou menos definidos, a veste e sul. Quanto
as caracteristicas epidemiolégicas apenas sabemos a predileccdo das
epidemias pela época cacimbosa. Nio deixaria de ter o seu inte-
resse o estudo desta predileccdo bem como o motivo do seu rapido
desenvolvimento. Tudo isto e o muito que sugerem as outras ende-
mias como a ondulacdo gripal, com todas as suas terriveis compli-
cagoes, carecem dum trabalho especulativo e experimental, a ponto
de se conseguir definir o caracter expansivo e a periculosidade das
endemias mais imperantes.

Ilustra bem esta necessidade o problema da lepra. Durante mui-
tos anos, se acreditou no caracter enquistado deste morbo. Nos
Boletins Sanitarios da Provincia, assinala-se com prazer, que, depois
dum inventario nominal dos leprosos de Angola, o seu cdmputo néo
vai além de meio milhar de hensenianos, fixando-se os focos princi~
pais, em duas areas distintas.

Todavia as sondagens feitas pela actual brigada da lepra, diri-
gida por leprélogo especializado inventariaram ja para cima de trés
mil doentes, sé6 numa das referidas areas, verificando-se assim a
vanidade da primitiva crenca.

Poderiamos acrescentar, se esta comunicacdo ndo tivesse neces-
sidade de se sintetizar, a posi¢do de outras endemias, de recente
e progressivo labor como a tuberculose e a febre tiféide, ambas
susceptiveis de combate profilactico e cujo sentido de invasdo
se desenha distintamente do litoral para o interior, bem como a
poliomielite que s6 no acume epidémico de 1951, registou 684 ocor-
réncias com 48 ébitos, cinco vezes mais que toda a incidéncia regis-
tada desde 1927 a 1950. ’

As doencas carenciais, em que predomina o beribéri, por outro
lado, ndo interessam somente pelo seu aspecto clinico, mas muito
principalmente, quanto & sua etiologia e decorrentes providéncias
de ordem dietética, onde emergem problemas complexos de nutricdo
indigena, com o estudo aprofundado do alimento, harménico com a
étnica e as possibilidades produtoras de cada regido, tendo em vista
o teor calérico e vitaminico de cada um dos alimentos, postos ao
nivel do consumo.
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A sifilis, as doengas venéreas e o préprio alcoolismo incluidos
nas chamadas doengas sociais marcam mais um sector carecido de
investigacao.

De facto, ndo basta que os servigos 'de rotina, desenvolvidos
por toda a Provincia cuja ocupagdo sanitaria esta praticamente feita,
determinem a imunizagdo activa contra a variola e contra as febres
tiféides, a tuberculose ou a difteria; que tentem visar a incidéncia
palustre ou hipnésica com o ataque unilateral (para aquela ensaiando
sistemas mistos de vitamizagdo associada aos anti-palustres sin-
téticos, para esta procedendo & pentamidinizagdo maciga, nas areas
endémicas); que se armem devidamente, para que, ao menor surto
de meningismo suspeito pretendam deter o avango duma possivel
epidemia, com a pratica da sulfamidoterapia precoce e a desinfecgdo
das vias aéreas superiores, das pessoas em perigo de contagio e que
os dispensarios sejam providos com a carga de antibi6ticos indis-
penséaveis, para ©o combate enérgico @ sifilis e & gonococia. E necessa-
rio mais alguma coisa: conhecer a natureza do agente morbigénio,
o possivel transmissor intermediario, na sua feigdo biolégica, o carac-
ter de maior ou menor periculosidade de cada um, pois é sabido que
nao ¢ indiferente saber-se, por exemplo o plasmédio que predomina
na regido a sanear e o tipo de mosquito que o veicula; a susceptibi-
lidade deste ou aquele caracol ao anti-séptico empregado, bem como
a possibilidade econémica do seu uso e a verdadeira responsabilidade
de cada espécie na transmissdo da bilharziase. Dada mesmo a «cir-
cunsténcia de se preferir ao ataque meramente quimico os processos
que contrariem, indirectamente, o desenvolvimento destas e outras
endemias, é curial ter de se recorrer ao conhecimento especializado
da engenharia sanitaria, com vista & alteracdo dum curso de agua,
responsavel, por exemplo, pela incubagdo e disseminagdo de certos
factores de endemia. A intervencio deste departamento de sanidade
ptblica ainda se torna mais saliente, se considerarmos o sector de
higienizagdo, tanto urbana como rural incluido na érbita da activi-
dade dos servicos de satide de Angola que ndo pode por isso mesmo
dispensar, no elenco do seu quadro técnico, um médico-higienista.

Tais as razdes, além das muitas mais que, a propésito de cada
endemia, poderiamos acrescentar, como explicacdo e justificagio da
insisténcia com que temos proclamado a necessidade da criagdo dum
organismo de pesquisas médico-sanitérias desde que a experiéncia de
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oito anos na chefia da chamada secgdo técnica da Direcgao dos
Servigos de Satide de Angola, nos incutiu a convicgdo de que qual-
quer esquema de melhoria do perfil sanitario, duma terra tio vasta
e tdo variada nas fei¢Bes @étnica, geo-climatica, econémica e até
educacional, s6 é possivel com o amparo informativo duma estacio
investigadora provida de pessoal qualificado.

Temos de convir, até mesmo, que, se ha trinta ou quarenta anos
era possivel confiar & apreciagdo e resolucdo da Direccdo dos Ser-
vicos ‘de Saiide, todos os problemas médico-sanitarios emergentes,
ja porque a actividade meramente curativa se substituia a qualquer
outra; a ocupagdo sanitaria da Provincia se reduzia a um pequeno
sector da sua area ja porque estavam em embrido os conceitos de
higiene publica, hoje, tais circunstancias adquiriram um novo aspecto,
tornando os problemas muito mais complexos e a sua solugdo muito
mais imperiosa. De modo que a Direcgdo dos Servigos de Satude
como entidade superiormente responsavel pela satide e bem-estar
fisico das popula¢des de Angola tem necessidade de se fazer assistir
por um organismo técnico informativo a quem possa pedir os escla-~
recimentos especializados que s6 os técnicos podem dar.

De resto, a ideia ndo é original nem nova, nem peregrina. Apds
a realizagdo do memoravel Congresso de Medicina Tropical, reunido
em Luanda em 1923, sob a forte inspiragdo do Dr. Damas Mora
e do Senhor General Norton de Matos, Congresso a que a Franca
deu o seu concurso, por intermédio de autoridades da categoria de
Brumpt, Tanon, Jamot, Joyeux, Vasal, Blachard e Maurice Léger
e a Bélgica concorreu com os nomes de Rodhain, Lejeune, Van-Hoof
e Schwetz a Inglaterra, Connal e a Unido Sul Africana, Mitchell,
tendo Portugal metropolitano representando-se com os nomes de, entre
outros, Ricardo Jorge, Carlos Franga, Silva Teles e Aires Kopke,
foi dado a conhecer o voto emitido na sessdo final para que os
Governos das colénias participantes organizassem cientificamente,
estudos demograficos e de estatistica médica, como principais ins-
trumentos ‘de investigagao.

Todavia o Governo da Colénia havia-se antecipado, ao publicar
o Decreto n.° 252 de 8 de Margo de 1923 que criou o Gabinete de
Protozoologia e de Micologia, parte integrante do Instituto de Inves-
tigagdo Cientifica, de criacdo prevista pela base vigésima oitava da
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Organica Geral dos Servigos de Satde, aprovada por Decreto n.° 74
de 17 de Novembro de 1921.

Posteriormente, o Decreto n.° 34.417, de 21 de Fevereiro de 1945
que reorganizou os Servicos de Satde Ultramarinos consigna, no
artigo 18.° do seu articulado, a possibilidade de criagdo de centros
de investigacdo nas colénias. Esta tultima providéncia terd porém
de se condicionar ao grande desenvolvimento econémico e mesmo
social das Provincias Ultramarinas de modo a permitir que esses
centros de investigagdo possam agir, num certo grau de autonomia
técnica e administrativa, em estreita colaboracdo com o nosso Insti-
tuto de Medicina Tropical, cuja fungdo docente seria beneficiada
com a remessa periddica de documentarios, estatisticas e outro mate-~
rial de estudo, mas sob directa orientagdo da Direcgdo dos Servigos
de Satide da Provincia.

A desintegragdo deste organismo da directa superintendéncia da
Direccdo dos Servicos de Satde, afora os prejuizos de ordem dis-
ciplinar e hierarquica, desarticularia o exercicio da beneficiagdo
sanitaria que em toda a parte estd na dependéncia da Direc¢do dos
respectivos Servigos.

Mas seja qual for o critério seguido, do que se ndo pode dis-~
pensar é da consideracio de certos pontos que julgamos essencia-
lissimos para um frutuoso rendimento:

T

a) Instalacdo suficiente e adequada, em edificio préprio; ks

b) Recrutamento de pessoal técnico qualificado, nacional ou
estrangeiro;

c) Sistema de trabalho em regime de absoluto full-time;

d) Equipamento, embora gradual, sem sujeicio a falsas eco-
nomias, no que respeita a laboratérios e meios de trans-
porte e acampamento;

e) Autonomia administrativa e técnica, quanto aos métodos;

[) Dependéncia da prioridade dos trabalhos do critério da
Direccdo dos Servicos de Satide da Provincia.

A actual posi¢do econémica e financeira da Provincia é de molde
a garantir a realizagdo do projecto, havendo mesmo, dentro das dife-
rentes rubricas orcamentais das receitas dos Servicos de Saiide,
verbas que podem concorrer para o auxilio deste exercicio, tais como,

147
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a receita consignada & Biblioteca de Medicina de Luanda e aos
Servigcos de Combate & Peste, hoje, de existéncia virtual.

Quanto ao pessoal técnico privativo que terad naturalmente de con-
tar com um médico-higienista, um médico-entomologista, um médico-
-bacteriologista, um engenheiro sanitario e um farmacéutico quimico
ou se recrutaria, em regime de contrato entre pessoal devidamente
qualificado, nacional ou estrangeiro ou constituir-se-ia uma equipa
de bolseiros preparada, durante um largo estagio, na América do
Norte por exemplo, equipa que viria a constituir um ntcleo privativo
do Centro de Investigagdo com a vantagem de poder constituir escola,
alem de dar uma oportunidade de preferéncia a investigadores
nacionais. :

Evidentemente, todo este esbo¢o de linhas gerais apenas se
alicerca em ensinamentos da experiéncia, algum conhecimento da
Provincia onde trabalhamos ha vinte e oito anos e numa vontade
enorme de trazer os Servigos de Satide locais ao nivel que lhes com-
pete e, se ousamos descer a certos pormenores, foi com o intuito de
poér & prova a viabilidade do intento, desde que v acarinhe o inte-
resse das estagbes superiores, depois de ouvido quem de direito.
E, se, assim ou duma forma muito diferente, o problema tiver solu-
¢ao, feliz nos sentiremos por, ao menos, e na idade em que a maioria
ja descré de tudo e de todos, termos, com a agitagdo do tema, des-
pertado entusiasmos conducentes ao triunfo duma ideia que supo-
mos interessante para o futuro de Angola e para o bom nome de
Portugal.

RESUMO

O autor, depois de esbocar o panorama das endemias de Angola, sustenta
a tese de que a profilaxia constitui a base de beneficiacio sanitaria, criando, como
sistema de rotina, uma situacio de bem-estar fisico para o Homem e condicio-
nando a prosperidade econémica da Terra. Entretanto, opina que as premissas
duma séria profilaxia, conducente & higienizagdo dos meios, tanto rurais como
urbanos, hdo-de se apoiar, no informe técnico, activo que s6 um organismo local,
vazado, aproximadamente, nos moldes do Institute for Medical Researches, da
Unido Sul Africana, pode fornecer.

Se esse agente orientador, encarregado do estudo do agente morbigénio,
in loco, ja surpreendendo-lhe o pendor biolégico, ja descobrindo a ambiéncia
favoravel a sua evolug¢do, ndo had maneira de equacionar e resolver os problemas
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sanitarios de Angola, com a largueza e a profundidade, que o momento de reno-
vagdo impde.
Conclui por fazer um esqui¢o duma instituigdo desta natureza.

RESUME

L'auteur, aprés avoir ébauché le panorama des endémies d'Aagola, soutient
la thése dont la profilaxie constitue la base de l'ameliorement sanitaire, en créant
comme systéme de routine, une situation de bien-étre physique pour I'Homme et en
conditionnant la prosperité économique de la Terre. Entretemps, il opine que les
prémisses d'une sérieuse profilaxie, tendant a I'hygiénisation des milieux, aussi
bien ruraux qu'urbains, doivent s'appuyer sur l'enquéte téchmique, active, que
seul un organisme local, vidé, a peu prés, comme 1'Instifute for Medical Researches,
de I'Union Sud Africaine, peut fornir.

Sans cet agent orientateur, chargé de 1'étude de l'agent morbigéne, in loco,
soit en surprenant son penchant biologique, soit en découvrant l'ambiance favo-
rable & son développement, il n'y a pas moyen d'équationer et de résoudre les
problémes sanitaires d'Angola, avec la largesse et la profondeur que le moment
de rénovation impose. Il termine en faisant une esquisse d'une institution de
ce genre.

SUMMARY

The author gives a report on the endemies in Angola and affirms that the
prophylaxis constitutes the base of its sanitary improvement. Its is the welfare
of man and the economical progress of the territory.

He thinks that the earnest prophylatic measures for the hygiene of the
countries as well as of the cities could be effective only if they are directed by
a regional institution similar to the Institute for Medical Research in South Africa.

‘Without the orientation of such an institution that care for the study of
the morbid agents in loco, for heir biological preferences and for their preferred
breeding places the sanitary problems in Angola cannot be resolved as they
should be resolved.

The author concludes his paper by giving a sketch of an institution of
this nature.






