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(1.039 metros de altitude)
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«Pela sua altitude e pela sua situagio, a GUARDA possue um clima
alpino atenuado, bem mais atenuado que o clima da Serra da Estréla,
como se pode provar, comparando as suas médias meteoroldgicas com as
do Polo Negro. Aqui o frio é menos intenso, os ventos mais moderados,
as chuvas menos abundantes. Aquéles doentes que possam aproveitar
com uma estimulagdo forte, dum clima rude de grande altitude, podem
procurar regioes mais altas e mais expostas da Serra e ai encontrardo
remédio mais enérgico. Mas, infelizmente, &sses doentes sdo em pequeno
niimero. Os outros, que precisem de clima de altitude, mas ndo o possam
suportar tdo rude, encontram na GUARDA a sua estincia de escolhas.

ITrecho dum artigo do Dr. Armande Marciso, professor do Instiuto
da Hidrologia e Climatologia de Lnsbocl

MEDIA DOS RESULTADOS DOS TRATAMENTOS NOS ULTIMOS ANOS:

% Curados e em via de cura: 29,94°%,
Doentes que aproveitaram com { Mo welkoradess 9'03°/, 4 70,50
© tratamento Melhorados : 31,53 ;‘a i g
= 2 No mesmo estado: 16,64 ,/*
Doentes que ndo aproveitaram ) o A 2% B "
com o tratamento { F:T::?d?{: i::g '}I":} 29,50°/,

Quaisquer pedidos de informacdo devem ser dirigidos & Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,
Av. 24 de Julho-LISBOA, ou & Direcglio do Sanatério ®  Telefone- Guarda, 2
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DIGESTINA TRIPLICE
SANITAS

Sob a sua accdo faz-se parte da digestao do bdlo alimentar.
Permite-se, assim, a um estémago insuficiente, fatigado, fazer a
digestdo dos alimentos, em virtude do suplemento de {ermentos
digestivos que lhe fornecemos.

Pelo contrério, ndo tratando a dispepsia, aumentard a insu-
ficiéncia do estémago e, com ela, as perturbacdes dispepticas.

Os doentes tratados com a Digestina Triplice Sanitas, podem
ir diminuindo a dose, a pouco e pouco, & medida que as fun-
coes digestivas se nao normalizando.

Pode tomar-se em doses elevadas, sem prejuizo para o

organismo.
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A DIGESTINA TRIPLICE SANITAS E UM MEDI-
CAMENTO DE SABOR MUITO AGRADAVEL

Toma-se, com prazer, no final das refeicdes, na dose
de uma a trés colheres de chd, de cada vez, que se
podem deixar dissolver na boca. As criangas podem
tomar meétade da dose. Nas grandes. dispepsias, ou
quando se comam dlimentos de mais dificil digestao,
qumentar a dose até duas ou mesmo trés colheres de

sopa




V. EX* ENCONTRARA CERTAMENTE:

Na nossa SECCAO DE MENAGE

tudo o que precisar para sua casa
'

Na nossa SECGAO DE «NOVIDADES»

os melhores cristais, lougas, talheres, etc.

Na nossa SECGCAO HOTELEIRA

tudo para hoteis, restaurantes, Comp. de Navegagio, Sanatérios, Bars, etc.
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL E COLONIAS da afamada marca

CHRISTOFLE

talheres de 1.* qualidade, liminas d'ago inoxivel, travessas, bules,
cafeteiras, e todos os acessérios para servigo de mesa
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INSTALACOES E FABRICAS EM OBIDOS




Aparelhos de Raios-X

Aparelhos de Diatermia
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_ valvulas
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écrans

PELICOLAS DE RAIOS-X
MATERIAL FOTOGRAFICO |

Sociedade Comercial MATOS TAVARES, L™

Rua dos Snpnieiros, 39.2° LISBOA Telef""e{%g;g‘:'i

FABRICA DE LOIGA DE SACAVEM, LTD.

FUNDADA EM 18560

MOSAICOS CERAMICOS

O mais belo, duradouro e mais higiénico dos pavimentos

LOUCAS SANITARIAS

Aspecto e fabrico inexcediveis

AZULEJOS % LOUCAS

brancos e de cér de uso doméstico

Sede: Exposicdo e vendas:

Rua da Prata, 126, 137 PORTO  fvenida da Liberdade, 49, 57
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ALCALOIDES
TOTAIS DA
BELADONA
TITULADOS

® ® ® FARMACOLOGICAMENYE

BELAGRADON BELAGRADON VAGOBENAL

0 primeiro paralisante PAPAVERINA - jepriado do Belagradon

parasimpético aferido Associagdo do Belagradon tom 0
por métodos Dioldgicos com cloridrato de papeverina  dcido femiletilbarbitdrico
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Telefones Telefone

ESCRITORIOS Il BEPO S o
[2 4221 L Muralha de Alcéntara
PABX 4 2 4222 . PABX — 2 4584
24223 R. DOS DOURADORES, 7 Telegramas: HEROLD
LISBOA

SECCAO 111 — CARVAO

Carvio de Pedra das melhores qualidades para todos os fins.
Anthracite, o melhor para Aquecimento Central (Salamandras)
e motores a gaz pobre.

SECCAO 1V — MAQUINAS AGRICOLAS

Insecticidas, Fungicidas e Batata de semente. Sementes, Adubos.

SECCAO VIII — CORTICITE

Chio sem fendas, material isolante,

SECCAO X — MAQUINAS INDUSTRIAIS
Motores, Bombas, Material de T. S. F,, etc.

V. Ex.* consultando-nos
defende os seus interésses.

Electro-Medicina

Raios X— Hidroterapia — Optica — Electrodentéria
Electrocardiégrafos — Mecanoterapia

Instalag¢Ses completas para:

Consultérios
Hospitais
Termas
Sanatérios

Pessoal especializado
Assisténcia técnica permanente FONG(‘E(IOI'ES Jﬂ A- N. T.
Representantes da E. G. SANITAS

Berlim

Sociedade Zickermann SARL

Rossio, 3—-LISBOA
Telefones: 2 7459-60— 2 4400 Telegramas: Gazickmann
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A actividade da A. N. T. em 1940

A-pesar-das dificuldades da hora actual, julgamos que € neces-
sario publicar éste boletim.

A A. N. T. recebe um importante subsidio do Estado que, toda-
via, é inferior a soma das despesas que anualmente lhe exige o fun-
cionamento de 53 Dispensarios, 8 sanatérios e um Preventério.

Vem dai a necessidade de procurar outras fontes de receita e
entre elas avulta a da generosidade do publico.

Justo é, pois, que ac publico se dé conta dos beneficios sociais
que a sua contribuicao voluntaria vem facilitar.

Far-se-4 uma rapida resenha do que foi o movimento dos Sana-
torios e do Preventério, durante o,ano de 1940, e sera tratado mais
desenvolvidamente o que se refere aos Dispensarios, a-fim-de radi-
car bem no espirito de todos a vantagem indiscutivel de tdo impor-
tantes elementos do armamento anti-tuberculoso.



Movimento Geral dos Sanatérios

TUBERCULOSE DO APARELHO RESPIRATORIO

Sanatério Sousa Martins

Doentes internados & data de 1-1-940 .......coooiviiiiiiniiinninnns
por admissdo directa .....
vindos doutros Sanato6-

} riosida AL NUIT o

Doentes admitidos durante o ano

Doentes que sairam durante o ano:

por transferéncia para outros Sanatérios ...... 31
YT e |10 o e e e e o e e 30
HTEIOTAADE Sareri e o e orv se oo s i T sy 82
EEPACIONATIONT oo L e s 20
g0 oo Lo (SRR EE L By S S S EYVIE v e 12
] YT | T R e I G e TR e S 13

Total dos doentes que sairam durante o ano

Continuaram internados em 31-12 940

Sanatério Popular de Lisboa

Doentes internados a data de 1-1-940 ......coovvvveveniveavnrennnn.

I por admissdo directa .....
Doentes admitidos durante o ano! P°F

transferéncia para
outros Sanatérios da
A N T.

Pensio-
nistas Pobres Total
91 54 145
98 5 103
— 80 80
189 139 328
100 88 188
89 51 140

Pensio-
nistas Pobres Total
1 169 170
7 253 260

— 69

8 491 499



Sairam durante o ano:
Pensio-

nistas Pobres Total

por transferéncia para outros Sanatérios da

338

161

117
166

22

/e T LA o L MR T . 69
emt cura cHBiCa’ Seirm s e e 52
iloHafe i sleky et st e R 67
S CIONATIOS o B o e e s B 55
PloradaRE e Rt 54
T 1T\ S Ay, e gt S = ik e B e i 41
Total dos doentes que sairam durahte O 80 o vetmanibi pete 7 331
Continuaram internados em 31-12-940 ........ccocevivvnnnnnnnn, 1 160
Hospital Sanatério da Ajuda
Pensio-
nistas Pobres Total
Doentes internados a data de 1-1-940 ........ccoccoieiiniiiinniiins 26 91
por admssdo directa ..... 10 156
Doentes admitidos durante o ano’ vindos doutros Sanaté-
rios da A. N. T ...... 1 21
37 268

Sairam durante o ano:

por transferéncia para outros Sanatérios da

BN, e e sy 76
e cura: elinfeg Lot LSl dn it s 13
) o O S T 27
CETACIONATION. <o it st b e AR S 37
DIOTRAON ., oo ot e b e e e e T e e g 32
s ] Lo o Gl SRS C S 25
Total dos doentes que sairam durante 0 ano .................. 1 179
Continuaram internados em 3112940 .......coovvvevnvreerenni, 6 89

Sanatério Dr. Rodrigues de Gusmao

305

210
95

59

Pensio-
nistas Pobres Total
Doentes internados 2 data de 11-940 ........ccovvvvvvviiinnnns —_ 59
por admissdo directa ..... 3 19

Doentes admitidos durante o anolvindos doutros Sanaté-

rios da A. N. T. ...... 65

3 143

22

75
146



Sairam durante o ano:

por transferéncia para outros Sanatérios da

ACNUT

em cura clinica

melhorados ...............
estacionarios .............
plorados ol
faleceram .......coodsmees

Total dos doentes que sairam durante o ano

Continuaram internados em 31-12-940

............................... 2

Hospital Sanatério do Funchal

Doentes internados em 1-12-940 (abertura do Sanatério) ...

Doentes admitidos durante o més de Dezembro

Continuaram internados em 31-12-940

Pensia-
nistas Pobres Total

2 57 1ot0050

Pensio-
nistas Pobres Total

— 24 24
1 - 1

1 24 25

TUBERCULOSE OSTEO-ARTICULAR

Doentes internados a data de 1-1-940
Doentes admitidos durante o ano

Sairam durante o ano:

em cura clinica

melhorados ..o
estacionarios ..............
PIOTEE0R - ot
T e )

Total dos doentes que sairam durante o ano

Continuaram internados em 31-12-940

Sanatério Maritimo do Ouido

Pensio-
nistas Pobres Total

8 345 3%
2 137 139

10 482 492

7 141 148
3 341 344



Sanatério Maritimo da Gelia

Doentes internados a data de 1-1-940

Doentes admtiidos durante 0:ano .o ciiiinl i s

Sairam durante o ano:

em cura clinica
melhorados

estacionarios
faleceram

Total dos doentes que sairam durante o ano

Continuaram internados em 31-12-940

Sanatério Maritimo Dr. José d’Almeida

Doentes internados a data”de 1-1-940
Doentes admitidos durante o ano

Sairam durante o ano:

eyl T s e o R R e S e R o 34
TEROTHII0R %y s i s Ty e T e el 4
T o A A b R L 1

Total dos doentes que sairam durante 0 N0 ......i..ccceeevunnn.

Continuaram internados em 31-12-940

Pensio-
nistas Pobres Total
S 1 79 80
— 33 33
1 112 113
11
11
5
2
s - 29 29
1 83 84
Pensio-
nistas Pobres Total
1 91 92
- - 42 42
1 133 134
—_— 39 39
1 94 a5



Movimento do Preventério

Criangas internadas a data de 1-1-940

Entraram durante o ano ...........c.cc.....
Sairam durante 0 ano .................eeeee

Continuaram internadas em 31-12-940

70
24
18
76



Actividade médico-social

dos

Dispensdrios da A. N. T. em 1940

(Noticia critica de Amdndio Paul, médico-chefe dos Dispensarios
da A. N. T.)

No limiar de um novo ano tem de proceder-se na sede da A.
N. T. ao inventario dos servicos que os seus dispensdrios realizaram
durante o ano que findou, inventario a que ha-de seguir-se o balan-
co geral da sua actividade nesse ano, para que melhor se possa apu-
rar a conta final do «Deve e Haver» désses preciosos organismos
de combate & tuberculose. Para tanto, extraimos dos mapas mensais
do movimento geral dos dispensdrios, a cargo e sob a responsabi-
lidade dos seus directores, os nimeros que em nosso entender me-
lhor podem informar sobre a actividade médico-social désses orga-
nismos, numeros que, dispostos em tabelas e muitos déles traba-
lhados em percentagens, taxas e indices, constituem a adjunta
documentacio déste trabalho.

E a andlise, tanto quanto nos foi dado pormenorizar déstes
numeros, que nos propomos fazer com o objectivo de averiguar:

A — O que se fez nos dispensdrios da A. N. T. em 1940;

B — 0 que ainda podera fazer-se tal como estio funcionando;

C — O que sera preciso que facam para uma maior eficiéncia
da sua accdo e, conseguintemente, para um maior rendi-
mento da luta anti-tuberculosa no nosso pais.
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A — O que se fez nos dispensdrios da A. N. T. em 1940
a) Novos examinados

Os novos examinados do ano totalizaram em 1940 o n.° de
33.052 contra 31.082 em 1939, e éste numero representa de facto o
quantitativo das pessoas indigentes e pobres — a habitual clientela
dos dispensarios — que, desejando inteirar-se do seu estado de
saude, sob o ponto de vista da tuberculose, e ser socorridas em caso
de necessidade, se apresentaram pela primeira vez nesse ano nos
dispensdrios da A. N. T., a-fim-de serem observadas. Este servico
de primeiras consultas, alids essencial para a vida dos dispensdrios
e até para a propria vida dos sanatérios e outros organismos de
prevencio e cura da doenca — sabido que do bom ou mau trabalho
dos dispensdrios depende fundamentalmente o maior ou menor ren-
dimento déstes organismos — éste servico de primeiras consultas
— vinhamos a dizer — esta agora exclusivamente a cargo dos seus
directores, assim se tendo deliberado para que passasse a haver um
Unico critério em cada dispensdrio a presidir ao triage, a arruma-
¢do de todos os examinados de novo nas trés casas que a estatistica
lhes reserva. C seu total em 1940 foi, como dissemos, de 33.052 e,
se para fazermos falar éste nimero o relacionarmos, como em rigor
deveri ser, com a populacdo que se atribue &4 &rea em que os dis-
pensdrios exerceram a sua accido, computada em céreca de 2.725.453
habitantes , obteremos um quociente — 12,13 por mil habitantes —,
que bem poderemos tomar como indice certo da freqiiéncia média
dos nossos dispensarios em 1940 e, conseguintemente, como indice
nao menos certo da soma do trabalho que néles se despendeu nesse
ano (') e facil serd entfdo, com os elementos que a tabela A nos
faculta, deduzir o seu valor para cada um dos dispensdrios. Verifi-
ca-se entdo que ficaram aquém da média, entre outros, os
seguintes dispensdrics enumerados pela ordem crescente do valor
dos respectivos indices: Alcobaca 0,78, Covilha 1,66, Marinha

(1) Para cotejo internacional, aqui deixamos o valor déste indice nos paises
em que nos foi posivel obté-lo, convindo advertir que, por estar referido a totalidade
da populagdo désses paises, ha que proceder de igual forma em relagdo a Portugal,
baixando entdo o nosso indice, por mil habitantes da populagdo calculada para o
pais (Continente e Ilhas) em 1940 — 8 milhSes aproximadamente — para 4,13:

Inglaterra, 1930, 5,3; Alemanha, 1931, 7,68; Italia, 1931, 5.1; Paises Baixos,
1931, 5,1; Bélgica, 1930, 2,6; Suissa, 1928, 8,6. Média nestes paises 5,56. Vé-se bem
que, se a réde dos nossos dispensérios abrangesse como deveria ser a totalidade do
pais — e entdo, sim, é que no divisor da fracgdo que numéricamente tomédmos para
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Grande 2,25, Estremoz 2,73, Lisboa (D. Amélia) 2,91, Agueda 3,10,
Lisboa (Lopo de Carvalho) 6,42, Lisboa (D. Anténio de Lancastre)
10,08, Pérto (Arantes Pereira) 10,66. Acima da média, citam-se,
pela mesma ordem: Lisboa (Dr. Antonio de Azevedo) 20,08, Barce-
los 20,13, Abrantes 25,11, Viseu 29,89, Aweiro, 37,89, Funchal,
57,67, etc.

b) Os ndo inscritos

Alguns, bastantes, muitos mesmo, felizmente, dos examinados
de novo em 1940 nio chegaram a craveira em uso nos diferentes
dispensdrios para uma inscri¢do como doentes ou suspeitos. Foram,
pois, findo o exame, eliminados dos seus registos e relegados pela
estatistica, no apuramento final, para a casa dos ndo insecritos.
Totalizaram nesse ano o importante nimero de 23.918 no conjunto
dos dispensdrios, o que representa, nada mais nada menos, 72,3 por
cento do total dos examinados — a sua grande maioria, portanto, —
0 que ¢é consolador verificar.

Nio é que neste nimero s6 se encontrem individuos absoluta-
mente sdos. Nao. O mais que poderemos esperar e desejar é que
néle nao figurem doentes ou suspeitos de tuberculose. E por via de
regra assim devera acontecer, ou nio serem os dispensdrios estabe-
lecimentos especializados e consagrados na arte, nem sempre facil,
de bem diagnosticar a tuberculose. Nessa casa da estatistica 1a
iremos, pois, porventura, encontrar, além dos felizes que foram jul-
gados sdos e escorreitos: a) Os falsos tuberculosos, portadores de
doencas as mais variadas, que por um ou outro sintoma da tuber-
culose 14 vao, enganados, a caminho do dispensario: velhos bron-
quiticos e bronquiticos velhos, enfisematosos, cardiacos, anémicos,
esgotados, sifiliticos, ete.; b) Os tuberculosos imagindrios ou
cismdticos, débeis ou extraviados de espirito, por via de regra,
abrangendo os tuberculdfobos, constantemente perseguidos pela
torturante fobia do bacilo, que os forca a lobrigia-lo em toda a
parte — quem nao os tera encontrado?! — mesmo na cadeira onde
remotamente se sentou um tuberculoso, e ainda os adoraveis e ino-

traduzir a sua fregiiéncia, ficaria bem a populagio de Portugal inteiro —, o nosso
indice subiria a ocupar na escala dos valores internacionais o lugar a que lhe da
direito o indiscutivel zélo e devogdo que o pessoal médico e de enfermagem de ha
muito vem revelando no exercicio das suas fungdes.

E déste zélo e desta devogdo € que depende positivamente o prestigio e, por-
tanto, a fregiiéncia de qualquer dispensério.
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centes tuberculofilos, (*) contra os quais é conveniente, no entanto,
estar de atalaia, ndo lhes va a dar a cisma para tirar todo o pos-
sivel partido de um certificado de doenca arrancado subrepticia-
mente & boa fé de um médico amigo e complacente, cuja posse, na
devida oportunidade, lThes permitird cacar uma apetecida pensio de
invalidez ou participar dos beneficios de uma lei ultra-generosa,
como a nossa, de proteccao aos servidores do Estado tuberculosos,
ou ainda, subtrair-se as duras contingéncias de uma vida dificil
como a que hoje em geral se estd vivendo, ete., ete.; ¢) e, por ulti-
mo, 14 ird ainda anichar-se um ou outro tuberculoso de verdade, que
conseguiu passar pelas malhas de um diagnédstico errado, condi-
cionado pelo deficiente apetrechamento dos dispensdrios, quando
nao — porque nao dizé-lo? — pela notoria traicdo da doenca
que, uma vez por outra, como se sabe, acaba por levar de vencida
o saber e a sagacidade dos mais experimentados clinicos. E que, se
ja é dificil, por vezes, saber ao certo se um dado individuo é tuber-
culoso, maior é a dificuldade em averiguar com exactidio que de
facto ndo o é.

O exame dos nimeros inscritos na casa que a tabela A assina
a esta categoria de novos examinados, revela diferencas notaveis
de dispensario para dispensirio, que melhor se apreciam traba-
lhando ésses nimeros em percentagens referidas ao total dos exa-
minados. Os quocientes mais fracos couberam aos seguintes dis-
pensarios: Pévoa do Varzim 2,02, Ponta Delgada 4,1, Vila do Conde
4,6, Agueda 5,5; Portalegre 13,2, Tomar 13,9, Seixal 20,5, Guarda
23,2, Lisboa (D. Amélia) 25,6, Marinha Grande 28,1, Lisboa (Dr.
D. Anténio de Lancastre) 42,7, Alcobaca 47,1, Santarém 49,6, Vila
Real 59,3, Lisboa (Dr. Lopo de Carvalho) 60,2, ete.

As percentagens altas foram registadas pelos dispensarios:
Lisboa (Dr. Anténio de Azevedo) 70,6, Pérto (Conde de Lumbra-
les) 72,3, Aveiro 89,4, Funchal 93,5, Viseu 94,9, Abrantes 98,1, a
maior de todas.

Condicoes locais eminentemente varidveis de uns para os ou-
tros, além do desigual critério dos médicos, explicam satisfatoria-
mente éstes grandes desvios que os dispensarios acusam.

(1) Ai por alturas de 1820 — referem as crénicas — era fregiiente encontrar
nas ruas de Paris uma curiosa fauna de janotas dos dois sexos, de résto palido e
fazendo por deixar a vista um lengo manchado de sangue. Era entdo elegante sofrer
e morrer de tuberculose, a doenga roméantica da época, «quasi sognata, no dizer de
Bilancioni. dalle giovani fragili donne afflitte dal faedium vitae».



¢) Os inscritos

Reserva-lhes a estatistica uma casa com dois compartimentos,
um déles onde s6 deverao entrar os suspeitos, nao ainda doentes mas
muito ameacados — sdo os inscritos por profilaxia —, e o outro
destinado somente aos ja tocados, mais ou menos, pela tuberculose
— 08 inscritos por qualquer das formas da doenca, pulmonar ou
nao.

Uns e outros, dentro da sua finalidade essencialmente profilac-
tica, interessam sobremaneira ao dispensario. Os doentes, porque
tem necessariamente de olhar por éles, de os isolar, educar e tratar
emquanto nido puder conseguir o seu internamento em estabeleci-
mentos adequados; os suspeitos e ameacados, para que nio tenha
amanha de os inserever como doentes.

Analisemos estas duas classes de inscritos.

a) Inscritos por profilaxia

Figuram na estatistica com o n.° de 4.571, ligeiramente supe-
rior ao dos doentes — 4.563. As percentagens em relacio ao total
dos inseritos — 9.134 — sdo respectivamente 50,05 e 49,95. Dife-
rencas importantes ha, no entanto, a referir, e sublinhar mesmo,
dado o interésse especial que deve merecer aos dispensirios esta
classe de inscritos. Assim: 1.° — Contra o que seria de esperar,
Lisboa regista uma percentagem de inscritos por profilaxia
— 38,3 — bastante inferior & da Provincia — 54,6; 2.° — Nos dis-
pensarios de Lisboa, a percentagem vai desde 27,2, minima do dis-
pensario D. Amélia, a 44,1, maxima registada pelo dispensario
Dr. D. Anténio de Lancastre; 3. — Esta percentagem méaxima fica,
no entanto, muito aquém da percentagem global da Provincia;
4. — Na Provincia a desigualdade de critérios a éste respeito é
maior ainda, porquanto; 5. — Um dispensario houve que néo regis-
tou um s6 inscrito por profilaxia!; 6.° — Sete dispensérios acusa-
ram um numero insignificante de inscritos desta natureza; 7. —
Em compensacio, ndo poucos dispensirios ultrapassaram a média
geral da cifra percentual de inscritos por profilaxia. Foram, men-
cionados por ordem crescente dos respectivos valores, os dispen-
sarios seguintes: Guarda 60,0, Amarante 63,4, Macedo de Cava-
leiros 64,8, Seixal 64,9, Elvas 65,3, Faro 67,1, Barcelos 67,2, Vila
do Conde 67,3, Barquinha 70,0, Sintra 73,1, Caldas da Rainha 74,4,
Portalegre 82,2, Anadia 84,6, Mirando Corvo 90,0, Sangalhos 90,1,
Tortozendo 91,6, Agueda 91,7, Braganca 93,3 e, finalmente, Ponta
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Delgada com a bonita cifra de 93,9, a maior de todas as percen-
tagens no conjunto dos dispensarios. Bonita, sim, pois entendemos
que é no vasto campo da profilaxia que tem de travar-se a grande
batalha contra a tuberculose em que todos nés andamos empenha-
dos. Nao se combate eficazmente uma doenca, ndo se extermina um
flagelo social ou extingue uma epidemia, tratando e medicando
simplesmente os doentes, entregando-os piedosamente & assisténcia
publica ou particular. Um ou outro doente, convenientemente assis-
tido ou tratado, poderia na verdade curar-se, mas também é certo
que, como diz Pierreville (), a doenca persistird na colectividade
emquanto nido for combatida nas suas causas. «Os meios de que até
agora temos lancado méo para combater o terrivel flagelo — Tuber-
culose — sdo evidentemente improficuos; é preciso olhar com deci-
sdo mais para largo e atacar o mal na sua origem», palavras estas
proferidas pelo professor Almeida Garrett ha muitos anos, (*) mas
que ainda hoje poderdo repetir-se a proposito da luta contra a tuber-
culose entre noés. «Estimular a previdéncia para que haja menos
necessidade de assisténcia», tal o lema do Dr. Sousa Gomes na «De-
fesa da Familia» e que melhor podera servir de guia nessa luta.

b) Inseritos por doenca. Os doentes. Taxa de morbidez.

Os dispensarios conheceram de novo e inscreveram nos seus
registos, em 1940, 4.563 doentes, dos quais 2.981 na Provincia e
1.582 em Lisboa. Em relacdo ao ano de 1939, verificou-se um
aumento aparente de 489 novas inscricoes, que se reduz de facto a
267 se descontarmos os 222 doentes com que contribuiram os novos
dispensarios — Ewora, Gouveia, Lamego e Tomar — inaugurados
em 1940. No balanco dos dois anos, a Provincia veio a registar em
1940 mais 527 doentes, ao passo que Lisboa, pelo contrario, acusou
menos 38, no conjunto dos seus actuais quatro dispensarios. Aquele
n.” de 4.563 novos inscritos por tuberculose em 1940, mesmo que
lhe adicionemos os doentes ja registados anteriormente — 5.847,
segundo informacoes dos directores dos dispensarios — é manifes-
tamente baixo e ndo serd com éle, evidentemente, que podemos con-
tar para o cdlculo da ambicionada taxa de morbidez que os dispen-
sarios nos deveriam fornecer se, bem apetrechados e dispondo de
um bom servico social, o seu raio de accio abrangesse, como devia
ser, todo o pais.

(1) L'Inégalité humaine devant la mort et la maladie — 1936.
(%) In Anais cientificos da Fac. de Med, do Pérto, 1913, n.® 2.
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E a verdade é que, sem éste conhecimento, sem se saber, em
suma, quantos sao os doentes, onde e como vivem e como contrai-
ram a doenca, a assisténcia que lhe podemos prestar ha-de ser sem-
pre mais ou menos coxa e cega e—o que € pior ainda—a profilaxia
da doenca, que deveré ser afinal a nossa principal preocupacio, mal
podera fazer-se em bases que lhe assegurem o seu pleno éxito.

H4 anos, em 1923, o prof. Lopo de Carvalho calculou em 60
mil os tuberculosos entdo existentes no pais (7).

Anos depois, em 1931, o prof. Bissaia Barreto, ao inaugurar
um dispensario na Figueira da Foz, deu-nos a conhecer, referido
a ésse ano, o avantajado ntimero de 150 mil tuberculosos em Portu-
gal, ou sejam, mais 90 mil que o Prof. Lopo de Carvalho oito anos
antes tinha calculado (?). Mais recentemente — 1938 — o Dr. Fer-
nando Correia fala-nos, do seu excelente «Portugal Sanitario», de
um minimo de 100.000 doentes.

E presentemente quantos serdo, grosse modo, os nossos tuber-
culosos? Vejamos.

Uma das principais senfdo a principal das razoes que tolhem os
nossos dispensarios de nos poderem fornecer elementos fidedignos
a éste respeito é indiscutivelmente a grande extensido das Areas que
lhes estdo assinadas. Ha, de facto, outras causas a que, de resto,
Jj& por mais de uma vez nos temos referido em trabalhos anteriores.
Mas esta é, positivamente, a principal. E tanto é assim que, se
fizermos a conta, por exemplo, aos novos inscritos por doenca nos
trés dispensarios rurais — Saboia, Sangalhos e Tortozendo — que
exercem a sua accio nessas pequenas freguesias onde na verdade
facilmente se poderdo conhecer os tuberculosos que nelas existem,
precisamente por serem meios pequenos, facil sera verificar que as
63 novas inscricoes de doentes que a tabela A acusa nessas fre-
guesias, dar-nos-do, uma vez relacionadas com a populacdo respec-
tiva, a cifra de 5,7 inscricoes por mil hab.; e, se fizermos a mesma
conta relativamente aos 50 dispensarios restantes, aos quais esté
atribuida a 4rea dos respectivos concelhos, freguesias havendo,
como se sabe, em que nunca ou mal chega a accdo do dispensario,
o n.” das inscricoes subira para 4.500, segundo reza a mesma tabela,
mas o quociente por mil hab. baixara logo para 1,6. £, como se Vé,
flagrante a diferenca entre os dois quocientes encontrados.

Mas é escusado esmerilhar na estatistica mais estimativas

—_—

(1) A Tuberculose em Portugal, pag. 9. Lisboa, 1923,
(2) V. Discurso da inauguragdo publicado na integra no «Diédrio de Coimbra,
de 2-6-931.
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algoritmicas. Toda a gente estd de acordo em que a accio dos dis-
pensarios, e também a sua eficiéncia, decresce centrifugamente.
Maxima na localidade onde funcionam, vai enfraquecendo suces-
sivamente até tornar-se nula ou quasi nula no extremo limite da
sua jurisdicdo. E porque é assim, resolvemos éste ano promover o
recenseamento dos tuberculosos (') nas sedes dos dispensarios,
entre a populacio que os freqiienta, ou seja, aproximadamente em
60 % da populacdo que lhes é atribuida, salientando bem que ape-
nas se tinha em vista apurar o n.’ dos doentes existentes ndao em
toda a area dos dispensarios, mas s6 na localidade onde se encon-
tram instalados. E o mesmo solicitimos em relacdo aos falecidos
durante o ano.

Feito o apuramento das informacbes enviadas e referidas,
quanto aos doentes, a data de 31 de Dezembro, organizamos a
tab. C de cujos numeros nos vamos servir para o computo dos
doentes, segundo os dois conhecidos métodos:

1.° Cdleulo da morbidez referida a mil hab. ( % X 1000; D,

doentes, P, pop.).

No conjunto dos dispensarios, foi de 4713 o total dos doentes
apurados neste inquérito. Relacionando éste nimero com a popula-
cdo que o forneceu e, referindo a mil hab. o quociente obtido, a mor-
bidez vira expressa pela cifra média de 9,416.

Admitindo que na parte restante da populacio se obteria o
mesmo resultado, poderemos, a partir dessa taxa média, deduzir
o n.” dos doentes no pais. Feita a conta para a populacio que hoje
poderi atribuir-se a Portugal,—Continente e Ilhas—(?), chegaria-
mos assim ao n.’ de 72.234 doentes.

(1) Em matéria de recenseamento de tuberculosos, a unica tentativa até agora
feita foi a realizada em 1 de Janeiro de 1903 pelo entdo Inspector Geral de Satde
do Reino, o dr. Ricardo Jorge. Os resultados déste inquérito ndo corresponderam,
porém, ao que era licito esperar de tdo util iniciativa, bastando salientar o facto de o
Porto, por exemplo, tido e havido por téda a gente como o maior viveiro de tuber-
culosos do pais, ter numerado apenas 255 casos da doenca, de que 122 no 1.° Bairro,
91 no 2.° e 4 de fora do Pérto, quando, afinal, nesse ano, s6 em ébitos a estatistica
apurou 752, ou seja, cérca de trés vezes mais do que os doentes recenseados (Tuber-
culose em Portugal — Distrito de Evora — A, Paiill — 1938).

(2) A estatistica oficial, partindo do crescimento anual da populagdo, revelado
pelos recenseamentos de 1920 e 1930, e distribuindo-o igualmente a partir de 1930
(método aritmético), atribui a Portugal 7.618.784 hab. em 1940. E bem provavel que
éste nimero peque bastante por defeito, A uma, porque tudo indica que na década
iniciada em 1930 a intensidade do crescimento seja maior do que na década anterior,
além de que, segundo o prof, Ricardo Jorge — o nosso grande e inolvidavel demé-
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E facil sera obter para cada localidade, a partir dos elementos
da mesma tabela, a sua taxa de morbidez. Destacaremos apenas
Lisboa, aonde o inquérito apurou a existéncia de 1.659 doentes em
122.240 hab., & razio, portanto, de 13,571 doentes por mil hab. E a
esta taxa de morbidez caberiam & nossa capital, que hoje devera
contar cérca de 716.177 hab. ('), 9.719 doentes, nimero que, por
se tratar de Lisboa, aonde, mesmo na propria sede dos dispensa-
rios (%) muitos hao-de ser os doentes que escapam ao arrolamento,,
tem de pecar, e pecar muito, por defeito.

grafo —, as populagdes crescem, nio em progressdo aritmética, a razdo dos juros
simples, mas em progressdo geométrica, sequndo a férmula dos juros compostos, que,
aplicada a Portugal, lhe daria 7.723.954 hab. em 1940, muito embora no maximo apuro
estatistico — acrescenta o Mestre — <«a férmula absoluta devesse ser mesmo a do
juro continuo, se ndo transcendesse o calculo»; e & outra, porque a nossa invejavel
taxa de incremento fisiolégico — 12,05 por mil hab. (1931-35), s6 excedida, em 30 pai-
ses da Europa, pela Grécia (12,8) e Jugoslavia (12,9), como anotamos, no relatério
do ano de 1939 — em comparagdo com a grande maioria dos paises, nestes tempos
de franca desnatalidade que estdo correndo, devida em grande parte ao enfraqueci-
mento e dissolugio da familia, d4 bem a farta, uma vez que a emigragdo nio tem
crescido, para um aumento maior que o previsto para 1940, Nos fixamos-the o valor
de 7.671.359 hab., média dos nimeros obtidos pelos métodos aritmético e geomé-
trico. O dltimo e recente recenseamento da populagido, se foram bem e rigorosamente
cumpridas as determinagdes dos seus organizadores, € que nos vai dizer a ultima
palavra a éste respeito.

(1) A estatistica oficial assina-lhe, pelo método aritmético, 702,408 hab. para
1940. Mas éste nimero, quanto a nés, deverd ficar muito aquém da realidade. O novo
recenseamento o dird. INés, pelo método geométrico, encontramos 729.949 hab., nimero
que, por poder pecar por excesso, como € fregiiente acontecer em avaliacdes por éste
método, substituimos por aquele que acima mencionamos e corresponde & média das
cifras obtidas pelos dois métodos, excedendo sensivelmente a previsdo oficial, E certo
que Lisboa esta inscrevendo saldos negativos no seu balango nado-mortuario dos
tltimos anos, anomalia a filiar, como geralmente se cré, na forte quebra que a sua
natalidade, a semelhaonca do que se passa mais ou menos em todo o mundo, vem
sofrendo, Mas também nfo é menos certo que a populagfio de Lisboa esta de facto
crescendo, pelo que tem necessariamente de se admitir que éste seu incremento real,
efectivo, que a estatistica patenteia e traduz mesmo em nimeros razoaveis, é condi-
cionade, em 1ltima analise, pela intrusdo e subseqiiente fixagdo de estranhos na sua
populacio autéctone. O pior é que, por um lado, estd engrossando, e cada vez mais,
o numero dos estrangeiros e, por outro lado, estdo sendo arrastados nesta forte cor-
rente imigratéria, em direcgio a capital, muitos portugueses da Provincia, trabalha-
dores do campo em grande nimero e que muita falta por la fardo. Povoa-se assim
Lisboa, ndo ha davida, mas estio-se a despovar também as nossas aldeias e isto,
quando em larga escala, pode vir a tornar-se em grande catistrofe para a nacgdo.

(2) Algumas sedes de dispensarios em Lisboa abrangem nicleos populacionais
mais importantes em numero do que os das nossas cidades mais populosas na Pro-
vincia. A freguesia de Sanfa Isabel, verbi-gratia, sede do dispensario da Estréla,
bate o record com cérca de 77 mil hab. que hoje se lhe atribuem,
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2.° Cdleulo da morbidez a partir da mortalidade. Quantos
doentes por cada 6bito?

Os doentes nas sedes dos dispensarios foram, como vimos,
4,713 e o total dos falecidos, registados nas mesmas sedes, atingiu
em 1940 o n.” de 669. A relacio entre uns e outros foi, pois, de 7,04
doentes por cada 6bito, nimero que representa a média dos resul-
tados que se obtiveram naquelas zonas dos dispensarios onde o
registo dos doentes e dos falecidos pode fazer-se com mais segu-
ranca e exactiddo. Admitindo que, no resto do pais, se conseguiria
0 mesmo resultado, poderemos assim calcular o ntimero dos doentes
a partir do obituario da tuberculose. s

No6s nao conhecemos ainda o numero oficial de mortes causa-
das pela tuberculose no pais, em 1940, visto que o Ultimo Anuéario
Demografico publicado diz respeito ao ano de 1938 (*). Mas pode-
mos calcula-lo com um pequeno érro, alias inevitavel em estimativas
desta natureza, atribuindo-lhe o valor médio dos indices de tuber-
culosidade, ja apurados oficialmente, nos cinco anos anteriores a
1938, e entrando em linha de conta, para maior rigor do céalculo, com
a flutuacio média anual da tuberculosidade nessa quadra. E assim,
em relacio a Portugal, fixaremos provisoriamente em 1,540 por
mil hab. o indice de 1940 (%), emquanto o Anudrio Demogrdifico
désse ano nio nos fornecer o numero oficial. E, a partir
désse indice, obteremos para os 7.671.369 portugueses no Con-
tinente e Ilhas calculados para 1940, o n. de 11.814 6bitos por
tuberculose previstos para ésse ano. Finalmente, a éste n." de
6bitos corresponderao, pelo coeficiente 7,04, 83. 171 doentes contra
72.234 obtidos pelo 1.° método. No caso de um dos nimeros pecar
por defeito e o outro por excesso, poderemos atenuar o érro que,
maior ou menor, sempre tem de se cometer nesta espécie de avalia-
coes, tomando a média dos dois nimeros, ou sejam, 77.702 tuber-
culosos previstos para 1940.

(1) Pouco depois de escritas estas linhas foi publicado o Anudrio de 1939.
(2) Indices anuais de tuberculosidade no quinguénio 1934-38:
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Procedendo de igual forma em relacio a capital, obteriamos,
para 1940, 2784 obitos, calculados pelo indice médio de tubercu-
losidade no quinquénio de 1934-38 ('), e a ésse nimero de Gbitos
corresponderiam, pelo coeficiente 6,31 apurado para Lisboa, (263
Obitos em 1659 doentes, nas sedes), 17.567 doentes.

Esta cifra excede bastante o nimero anteriormente calculado
pelo 1.° método e agora se vé como, no recenseamento dos doentes
a que se procedeu na sede dos dispensarios em Lisboa, houve de
facto, como alids previramos, muitas falhas. £ o inconveniente dos
grandes aglomerados de gente, onde dificilmente se pode fazer uma
boa colheita de elementos a éste respeito. Tomando a média dos
nimeros obtidos pelos dois métodos, chegaremos a 13.643 doentes
previstos para Lisboa em 1940.

d) Mortos. fndice de letalidade.

Informa a tabela A que, em cada 100 dos 6bitos que poderao
ter ocorrido na Aarea dos dispensarios em 1940, apenas 21,4, em
média, figuram nos seus registos. E uma percentagem fraca, ligei-
ramente superior, no entanto, a registada em 1939 — 20,7.

Um ou outro dispensério 14 conseguiu trepar a casa dos 50 %
e ultrapassa-la mesmo: Sangalhos e Vila Real 50,0, Aveiro 52,7,
Vila Real de Santo Anténio 55,6, Elvas 61,9 e Saboia, na cabeceira
do pequeno rol, com a bonita cifra de 80,0; outros, porém, em con-
traposicéo, ficaram nos lugares mais baixos da escala, inscreven-
do-se com cifras que qudsi rocam pela inverosimilhanca: Gouveia
9,8, Beja 8,9, Barcelos 7,8, Sintra 6,1 Barquinha 4,0 e, por ultimo,
Caldas da Rainha com a inocente percentagem de 3,4.

Causas varias, mais ou menos atendiveis — extenséao das areas,
deficiéncia do servico social, falta de ligacio com os servicos ofi-
ciais de sanidade publica, freqiiente mudanca de domicilio dos

(1) Indices anuais de tuberculosidade no quinquénio 1934-38:
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doentes sobretudo nos meios grandes, falecimentos ocorridos nos
hospitais e sanatorios, ete. — poderdo ser invocadas ao pretender
justificar-se éste fracasso, se assim pode chamar-se a revelacio da
estatistica. A verdade, porém, é que houve dispensarios que, com
0s seus proprios recursos, iguais ou inferiores aos de tantos outros,
conseguiram remover, no todo ou em grande parte, essas causas.

La fora, com raras excepcoes, assindla-se a mesma falha e o
exemplo de Amsterdio — 91,6 % de 6bitos de tuberculose pulmo-
nar conhecidos do seu dispensario central em 1931 — bem pode
ter-se por avis rara nesta matéria. E verdade que, no dizer de
Burnet, é éste dispensario uma das mais notaveis instituicoes anti-
stuberculosas de toda a Europa.

J4 atras estdo registados os mortos e doentes que poderdo cal-
cular-se em todo o pais e em Lisboa para o ano de 1940. A relacdo
entre os primeiros e os segundos, referida a mil habitantes, dar-
-nos-4 o chamado indice de letalidade, mais expressivo, sem duvida,
que o usual indice de tuberculosidade por mil hab., indistintamente,
sdos e doentes, e que vem a ser: para Portugal, 152,0 e, para Lis-
boa, 204,1. Lisboa sobrepuja em 52 pontos a taxa nacional, ou, por
outras palavras, contribuiu, ou podera ter contribuido, com a 5.
parte dos seus doentes para o obitudrio da tuberculose nésse ano.

O pior é que entre as vitimas conta-se sobretudo gente nova e
util para a nacio, de elevado e apreciado rendimento social, e entre
0s que escapam, muitos vao parar, cédo ou tarde, & invalidez tem-
poraria ou definitiva. E dai a gravidade e extrema delicadeza do
problema da tuberculose, que ainda hoje é, sem duvida, o problema
maximo da sanidade, ou, melhor dizendo, da medicina social, em
todos os paises, ndo falando, evidentemente, no da mortalidade
infantil, que, pelo nimero e qualidade das vitimas — os homens e
as mulheres de amanha — a todos sobreleva. E isto, a despeito da
importante quebra na mortalidade pela tuberculose que a estatistica
de ha muito vem registando ().

Mas, a verdade é que a guerra actual vai alastrando e arrui-
nando o mundo inteiro, a téda a parte levando a miséria que, como
se sabe, é ao mesmo tempo causa e efeito da tuberculose. E a con-

(*) Eis as percentagens da diminui¢do da tuberculosidade em alguns paises:
Alemanha (1920-31) 482, Ausfria (1920-32) 54,2, Bélgica (1920-32) 26,3, Dina-
marca (1920-32) 39,2, Finlandia (1925-32) 49, Franca (1925-31) 4,6, Holanda
(1920-32) 56,2, Hungria (1925-31) 18,4, Inglaterra (1920-32) 25,9, Itédlia (1920-31)
324, Noruega (1920-31) 29,5, Suécia (1920-32) 279, Suissa (1920-32) 35,7, Tche-
coslovaquia (1925-32) 23,1. Portugal (1930-39) 24,34.
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seqiiéncia necessaria e fatal de tudo isto serd o recrudescimento do
flagelo, & semelhanca, mas em maior escala, sem duvida, do que
aconteceu na outra grande guerra;

e) Curados

O ano de 1940 nio primou em registo de curas nos dispensarios
da A. N. T. Ao todo, nido se contam mais de 641, contra 889 escri-
turadas em 1939, ntimero ja entdo tido e havido no relatério déste
ano como «fraco embora ndo desanimador». E sucede assim porque
os dispensarios — esta ja dito e redito — sdo, acima de tudo, orga-
nismos de prevencao da doenca e s6 secundariamente funcionam,
como estabelecimentos de assisténcia aos doentes, nos paises que
— eomo € 0 nosso caso — dispoem de um reduzidissimo armamento
anti-tuberculoso. E assim se justifica o nliimero escasso de curas de
que a estatistica nos da conta. E que éstes casos quasi s6 se verifi-
cam quando pelo diagnéstico precoce, que particularmente lhes in-
cumbe, os dispensarios tém a rara fortuna de se lhes deparar um
ou outro feliz doente que, de momento, nao pode ser internado,
vendo-se por isso forcado a tomé-lo & sua conta. Feliz doente, sim,
36 por lhe ter sido descoberta a doenca ab inicio, aos primeiros re-
bates do mal e 14 rezar a velha sentenca de Brehmer — Tuberculo-
sis primis in stadiis semper curabilis.

E a verdade é que de outra maneira, isto é, uma vez abando-
nado a sua triste sorte, ésse feliz doente perderia, positivamente,
se nao a vida, ao menos a saude, que, sendo como é para téoda a
gente o maior dos bens — n#o se é pobre, quando se tem satde, 14
diz o rifao — é sem duvida para os pobres a condicdo sine qua non
do ganha péo de cada dia.

Niao ha davida, pois, que, — mesmo sem falar ja no desigual
critério dos médicos, sobre o que deva entender-se por cura em
doentes desta natureza, e na maior ou menor dificuldade, consoante
as suas possibilidades, em conseguirem um diagndstico precoce
— 0s dispensarios ndo nos poderao fornecer, por via de regra, um
namero elevado de curas.

Niao é bem essa a sua funcao.

Em 1940, como se pode ver na tabela A, 14 dispensarios ndo se
pronunciaram a éste respeito, o que bem poderia nao ter sucedido;
19 forneceram um numero insignificante de curas, que nao vale o
tempo do registo, e apenas T — Aweiro, Elvas, Guarda, Dr. Anti-
nio de Azevedo (Ajuda), Portalegre, Dr. Arantes Pereira (Pérto)
e Saboia — figuram com numeros razoaveis, desde 28, minimo da
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Guarda até 91, maximo registado em Lisboa, no dispensirio da
Ajuda.

1) Consultas

Estdo registadas 129.227 consultas no conjunto dos dispensa-
rios, ou sejam, mais 15.599 do que em 1939, e para éste acréscimo
em 1940 contribuiram os dispensarios da Provincia com 9.344 e os
de Lisboa com 6.255, um dos quais — o da Estréla, — s6 a sua
parte, com o importante niimero de 4.761!

Foi, pois, em 1940 sensivelmente maior o movimento de con-
sultas, o que corresponde evidentemente a uma maior actividade
nessa modalidade de trabalho nos dispensarios da A. N. T. Aquele
numero inclui 33.052 primeiras consultas, contra 31.082 registadas
em 1939, e éste resultado é ainda mais animador e significativo,
porquanto, se é certo que a freqiiente repeticdo das consultas prova
ja o interésse do dispensirio pelos seus doentes e suspeitos e o
tacito reconhecimento déstes pelos beneficios que estdo recebendo,
também nao sofre duvida que é, de facto, pelo nimero das primei-
ras consultas que melhor podera aquilatar-se a freqiiéncia, o pres-
tigio, 0 rendimento social, em suma, dos dispensarios, como ja atrais
dissemos.

I, se acrescentarmos que os primeiros exames nos dispensi-
rios, bem ao contrario do que em geral se da com quaisquer outras
consultas, recaiem sobretudo em pessoas aparentemente sis, que,
como se sabe, incluem, ndo raras vezes, doentes que se ignoram e
fornecem os melhores casos de diagnéstico precoce, teremos dito o
suficiente para realcar a importancia déste servico que, por ser
na verdade o primum movens de todas as demais actividades do
dispensario, convém movimentar o mais possivel.

Os dispensarios de maior movimento em consultas foram:

Dr. Anténio de Azevedo (Ajuda) 11.160, D. Amélia 10.927,
Ponta Delgada 10.775, Funchal 9.634, Dr. D. Anténio de Lancastre
8.170, Dr. Lopo de Carvalho (Estréla) 8.009, Conde de Lumbrales
(Porto) 6.733, ete.

Menores numeros: Alcobaca 124, Covilha 205, Vila Real de
Santo Antonio 231, Estremoz 238, Gouveia 246, Campo Maior 244,
Santarém 413, Tortozendo 467, Anadia 525, etc.

g) Visitas

O movimento de visitas em 1940 foi o seguinte:
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Comparando éstes niimeros com os de 1939, verifica-se que a
Provinecia fechou o seu balanco, em 1940, com o saldo credor de
638 visitas, reduzido a 391 se descontarmos as 247 visitas lancadas
a conta dos quatro dispensarios que s6 em 1940 comecaram a fun-
cionar. Lisboa veio a registar um deficit de 1.129 visitas, para o
qual contribuiram — néo se sabe bem porqué — dois dispensa-
rios — Dr. D. Anténio de Lancastre com 793 e Dr. Lopo de Carva-
lho (Estréla) com 1.254. Os restantes dispensarios — D. Amélia e
Dr. Anténio de Azevedo — acusaram, felizmente, saldos positivos
— 406 e 512, respectivamente.

I escusado encarecer a importancia déste servico. Basta dizer
que por éle vai o dispensario a casa do doente, ao seio da sua familia
e até ao proprio local onde trabalha, para bem se inteirar das condi-
¢Oes em que vive, e, nesta digressao, sem deixar de lhe prestar, ou
de procurar prestar, a assisténcia de que carece, nido raro consegue
descobrir o minho da tuberculose — alvo a atingir no combate a
doenca. Ponto é que éste servico disponha dos necessarios meios —-
0 que infelizmentr: nem sempre sucede — para bem poder cumprir
a importante missdo de assisténcia, e sobretudo de profilaxia, que
lhe incumbe.

Conseguiram os dispensarios inscrever em 1940, nos seus re-
gistos, nada menos de 1.371 pessoas de familia dos doentes visita-
dos, que assim passaram a ser vigiadas e tratadas.

Mais ainda; conseguiu-se saber que 556 doentes estavam a
viver em miseraveis mansardas, com uma s6 divisdo, nas piores
condicoes de higiene e de promiscuidade — miséria fisica e moral
que tanto concorre para a eclosio da doenca (). E mais se averi-

(1) Por esta pequena amostra far-se-d uma ideia aproximada do que a éste
respeito se passa entre nés com doentes e sdos das classes pobres. Ao encontro desta
grande calamidade veio a lei de 23-9-933, do maior alcance social, que criou vdrios
tipos de casas econémicas destinadas a chefes de familia em determinadas condigbes
de idade e salario. Instituiu-se, assim, a semelhanca do hoheferolle alemdo e do
homestead dos ingléses, o chamado bem de familia, que se acha ja inscrito, feliz-
mente, na constitui¢do corporativa do Estado Novo. Ao abrigo desta lei, contam-se
ja por milhares as casas econdmicas, em boas condi¢des de higiene, espalhadas por
todo o pais, E assim se faz, quasi sem se dar por isso, profilaxia anti-tuberculosa e
da melhor.

Quanto a assisténcia moral, sendo como é das principais fun¢des das visita-
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guou — o que é pior ainda — que 3.246 criancas se encontravam
sériamente ameacadas por estarem a viver, sem o mais pequeno
resguardo, em meio manifestamente contaminado (*).

Assim os dispensarios pudessem valer a toda esta pobre gente
e, sobretudo, evitar que outros viessem a cair em igual des-
graca!

E, por tdltimo, o maior nimero de visitas na Provincia foi re-
gistado, no Porto, pelo dispensario Dr. Arantes Pereira 2.232
e, em Lisboa, pelo dispensario D. Amélia 6.527. Os menores nime-
ros couberam, na Provineia, aos dispensarios de Vila Real de Santo
Antonio 11 e de Amarante 13, e, em Lisboa, ao dispensario
Dr. Lopo de Carvalho, 6 Estréla, 2.747.

h) Radioscopias. Radiografias.

Para que os dispensidrios bem possam cumprir a sua missio
sobretudo na parte que diz respeito ao diagnéstico da doenca, é pre-
ciso que possuam um bom aparelho de R, X. Infelizmente, nem sem-
pre assim sucede, verificando-se, por exemplo, entre nés, que, dos
53 dispensarios que funcionaram em 1940, s6 22 dispéem de ins-
talacao radiolégica prépria, e, se, na verdade, sdo 35 os dispensa-

"rios que figuram na tabela B como tendo prestado servicos radio-
l6gicos naquele ano, isso se deve unicamente & louvavel iniciativa
dos directores de 13 dispensarios de que resultou o alto beneficio,
para os doentes da A. N. T., da utilizacdo, sem quaisquer encargos,
das suas instalacoes particulares ou da aparelhagem de outras ins-
tituicGes beneficentes da localidade.

L4 fora, parece que nio correm as cousas melhor, bastando
citar o exemplo da propria Alemanha — a patria de Roentgen —
que, numerando, em 1931, nada menos de 1.334 dispensarios, s6
478 possuiam instalacdo propria de R. X. (Burnet).

Verifica-se, pois, — reduzindo os niimeros a percentagens —
que o nosso quociente — 41,5 — leva vantagem — quem o diria!?

doras, muito convird que, para bem a poderem exercer, estas preciosas e imprescin-
diveis colaboradoras do médico organizem uma relacio completa, ndo s6 das insti-
tuicdes e obras de assisténcia e beneficéncia existentes na area da sua jurisdigdo, mas
também a das pessoas caridosas que possam auxilid-las na sua missdo de bem fazer.

(1) A morbidez das criangas que vivem na companhia dos pais tubcrculosos
excede 60 % e a mortalidade 40 9%; nas criancas separadas e colocadas em meio
sdo, a morbidez desce para 0,3 % e a mortalidade para 0,1 % (Dr. Denoyelle, La
lufte antituberculeuse — 1938).
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— ao quociente alemido — 35,9 —, assim se provando — se os ni-
meros nao falham — que «por 14 e por cad mas fadas hé».

Ninguém hoje discute, e muito menos contesta, o precioso con-
curso que um exame radiolégico pode prestar a pesquiza da tuber-
culose e, de um modo especial, ao diagnéstico precoce da doenca.
E que ha a contar com a traicdo do mal que, ndo raras vezes, vai
surrateiramente instalar-se, sob a forma de mintusculo tubérculo
bacilifero, num determinado ponto da intimidade do pulmao, onde
o melhor ouvido do melhor clinico do mundo nao lograra, por certo,
dar com éle. Sdao as formas latentes, larvadas, ocultas — tuberculo-
sis inapercepta de Braeuning —, que raro levam o doente a quei-
xar-se e que, por isso mesmo, sdo um mero achado no decorrer de
um eventual exame radiolégico. E porque é assim, sdo os exames
sistematicos colectivos ('), tanto em voga nos Estados Unidos e que
por toda a parte tendem a generalizar-se, que com a colaboracio
dos R. X., melhor podem contribuir para a descoberta destas for-
mas estranhas da doenca, que sem isso passariam seguramente des-
percebidas.

Ha, pois, todo o interésse, tanto para o doente, como e sobre-
tudo para a colectividade, em se descobrirem éstes focos ocultos de
tuberculose. Sobretudo para a colectividade, sim, porquanto basta
que um s6 déstes focos dé lugar a eliminacio de bacilos, como tan-
tas vezes sucede, e ai teremos nés os seus portadores transformados
em escarradores saos de bacilos — os mais perigosos e temiveis
semeadores do mal.

O pior é que, se ha de facto lesdes que ndo se ouvem, outras
ha ainda que, por um defeito de técnica — raios moles ou de ma
incidéncia — ou pela sua situacio e estrutura especiais, ndo se
véem. Sfo as formas invisiveis — unbemerkte tuberkulose — de

(1) Uma wvez por ano, os empregados da «Mefropolitan Life Insurance
Company» sao examinados e uma estatistica recente (1939) regista a percentagem
de 1,44 9 de casos de tuberculose em individuos sdos.

Por sua vez, B. Kaftendidt afirma que, gquando se oferece a ocasido de exa-
minar radiologicamente uma colectividade qualquer, descobre-se sempre (o subli-
nhado é nosso) em 200 individuos considerados sdos um caso de T. P. aberta (Of.
Intern., H. P., 1937).

Em Moscovo, 280 mil operarios de 113 fabricas, examinados nos dispensarios,
acusaram uma percentagem de 1,8 de casos de tuberculose, dos quais 20 % ja com
B. K. na expectoragdo (Dr. W. S. Holeman (U. R, S. S.).

O exame sistemitico de mais de 100 mil adultos sdos em aparéncia, revelou
uma percentagem de 2 a 12 9% de casos de tuberculose, evolutiva em metads dos

casos (Robins A. The Americ. Rev. of Tuberc. 1938, n.° 4).
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Kuattendidt, que, embora raras, tém de por o clinico de sobre-
aviso (1).

Salvantes éstes casos, que, felizmente, podem considerar-se
raros, os exames radiolégicos sido, na verdade, um valioso auxiliar
na pesquisa da tuberculose, e, também, no decurso do prneumotorazx,
sempre que tenha de recorrer-se a éste tratamento nos dispensa-
rios, como é o caso entre nds.

Vejamos agora qual foi a actividade déste servico no ano findo,
em radioscopias e radiografias, notando-se, quanto a estas, que nio
foi ainda possivel, mesmo em Lisboa, satisfazerem-se todas as
requisicoes dos dispensarios.

a) Radioscopias

Fizeram-se, em 1940, 33.844 exames radioscépicos nos dispen-
sarios da A. N. T., contra 29.165 em 1939, competindo 26.257 a
Provincia — 22.548 em 1939 — e 7.587 — 6.617 em 1939 — a Lis-
boa. O acréscimo de 4.679 exames, em 1940, aqui se regista com o
devido aprazimento e louvor.

Em relacdo ao n. dos novos examinados, partindo do prin-
cipio de que nenhum novo examinado deverd deixar de ser visto
ao écram, as maiores percentagens couberam aos seguintes dispen-
sarios, mencionados pela ordem decrescente dos respectivos quo-
cientes: D. Amélia (Lisboa) 310,7, Dr. Arantes Pereira (Porto)
291,9, Conde de Lumbrales (Porto) 215,7, Matozinhos 211,4, Dr.
D. Antémio de Lancastre (Lisboa) 199,0, Funchal 145,8, Aveiro
109,6, Dr. Lopo de Carvalha (Pai) (Lisboa) 85,1, Dr. Anténio de
Azevedo (Lisboa) 56,7, Viseu 53,9, ete.; e as menores aos dispensa-
rios: Fstremoz 21,21, Covilha 8,60, Vila Real 5,33, Agueda 4,44,
Macedo de Cavaleiros 3,97, Chaves, 3,50, Caldas da Rainha 0,58,
ete.;

b) Radiografias

As informacoes referem-se a 25 dispensirios — 21 na Pro-
vincia e 4 em Lisboa —, e as percentagens foram obtidas entrando
no divisor da fraccio com o ntimero dos doentes inscritos de novo,

(1) Meyer, na sua tese — <«La tuberculose pulmonaire occulte & expectoration
bacillifere» — refere trinta observagdes de individuos nos quais a tuberculose s6 foi
descoberta pela cultura e inoculagdo.
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por se entender que a todo o novo inserito por doenca devera ser
feita uma radiografia, pelo menos.

O numero total de radiografias, no conjunto dos dispensarios,
foi de 2.025, contra 1.860 em 1939, correspondendo 1.259 a Lisboa
e 766 & Provincia, nimeros que excederam os do ano anterior em
150 e 15, respectivamente.

As percentagens acusaram os seguintes valores:

Numeros maiores (Quocientes superiores a 100) :

Abrantes 674,0!, Ponta Delgada 147,1, Guarda 1424, Faro
111,6, Portalegre 107,3, Dr. Anténio de Azevedo (Lisboa) 107,1,
ete..

Nimeros menores (quocientes inferiores a 100) :

Dr. Lopo de Carvalho (Pai) (Lisboa) 87,0, D. Amélia 73,9,
Leiria 69,8, Dr. D. Anténio de Lancastre (Lisboa) 55,1, Matozi-
nhos 48,8, ete.;

i) Sais de ouro

Desde que em 1924 o prof. Mollgaard, de Copenhague, apre-
sentou & Sociedade dinamarquese de Medicina Interna a sua céle-
bre comunicacio sdbre a sanocrisina, a quimioterdpia anti-tuber-
culosa pelo ouro ndo mais deixou de interessar vivamente os cli-
nicog de todo o mundo e até muitos dos préprios doentes, a despeito
das vicissitudes por que, desde entdo até agora, tem passado a nova
medicacao.

Fomos dos que, atraidos pela sensacional descoberta e pelo
nome do inventor — e, também, no desempenho da missido de que
nos encarregou o Dr. Cassiano Neves, entio a presidir superior-
mente aos destinos da A. N. T. — compareceram por essa altura em
Copenhague, ou seja, precisamente quando o novo medicamento
estava sendo largamente experimentado nas clinicas e hospitais
daquela cidade depois dos necessarios ensaios in anima vili. E por
sinal que guardamos désse tempo as mais gratas lembrancas e per-
duravel reconhecimento pela penhorante amabilidade com que
fomos recebidos e tratados pelo prof. Mollgaard, pondo & nossa dis-
posicao todos os elementos de que viessemos a carecer para o estudo
do novo medicamento e presenteando-nos & saida com uma larga
provisido de sanocrisina para os nossos doentes pobres do Pawilhdo
D. Amélia, do Sanatorio Sousa Martins que entdo dirigiamos.

No ano imediato, reinia-se em Copenhague um congresso mé-
dico, onde principalmente se debateu a pretendida especificidade do
medicamento e a sua mais 1util posologia.
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Os anos passaram e hoje — quanto a nés — podera ter-se como
assente:

1. — O ido metalico da sanocrisina, a que em geral se atri-
buem as suas virtudes terapéuticas, ndo tem in vivo a accio bac-
tericida que Mollgaard lhe atribuiu;

2.” — As doses pequenas, em certas formas, ndo muito adian-
tadas, da doenca, e, ainda, no decurso do Pnz. terapéutico, sdo as
que condicionam o maior nuimero de resultados favoraveis, e as
doses elevadas ou acumuladas as que originam o maior numero de
desastres;

3.” — Quando mesmo com as doses pequenas surgem acidentes
desagradaveis, isso é indicio seguro de que se trata de uma sensi-
bilidade particular do doente vis d@ vis do medicamento e que pode
ser espontanea (idiosincrasia), adquirida pela continuacdo das
injeccdes ou criada pela propria doenca, Nestas condigoes, é pru-
dente ndo insistir na medicacio;

4. — Impoe-se uma rigorosa seleccdo dos casos a tratar sob
o ponto de vista da forma anitomo-clinica da doenca e um cuidadoso
e perseverante estudo do doente, vigiando de um modo especial o
funcionamento do figado e do rim;

5. — Na apreciacdo dos sucessos obtidos com éste tratamento,
é preciso entrar em linha de conta com a evolucio natural da
doenca — em certos casos, mesmo reputados graves — para a
cura (7).

Vejamos agora como se comportou o ano de 1940, em matéria
de auroterapia nos nossos dispensarios.

Foram 478 os novos doentes tratados, ou sejam, mais 26 do
que em 1939, reduzidos a 9 apenas, se descontarmos os doentes tra-
tados nos novos dispensarios que s6 em 1940 funcionaram. Seis
dispensarios — Barquinha, Faro, Sangalhos, Tortozendo, Viana
do Castelo e Vila Real de Santo Antémio — abstiveram-se — e la
tiveram as suas razoes — do emprégo dos sais de ouro nos seus
doentes. Os dispensarios que maior nimero de doentes selecciona-
ram e trataram por esta medicacio foram, mencionados pela ordem
decrescente do niimero dos doentes: Matozinhos 55, Conde de Lum-

() Ver a éste respeito, a magnifica licio do prof. Pulido Valenfe, sob o
titulo «Carfa a um médico provinciano a propésifo da sanocrisina» publicada na
Lisboa Médica de 1-8-925, que ainda hoje se 1&é com o maior interésse e proveito.



29

brales 51, Dr. Lopo de Carvalho (Lisboa) 28, D. Amélia (Lisboa)
24, Caldas da Rainha 20, Seixzal 18, Dr. D. Antonio de Lancastre
(Lisboa) 17, Saboia 17, Aweiro, Braga e Viseu 16, cada, Ponta
Delgada e Vila Real 15 cada, Vila do Conde 13, Barcelos e Santa-
rém 11 cada, Dr. Arantes Pereira (Porto) 10, ete. Os menores
nimeros de doentes tratados foram colhidos nos dispensarios de:
Anadia, Braganca e Macedo de Cavaleiros 1, em cada dispensario,
Chaves, Ferreira do Alentejo, Funchal, Gouveia, Marinha Grande
e Portalegre 2, em cada um, ete.

A percentagem dos acidentes foi de 7,1 em média, correspon-
dendo a 6,5 na Provincia e 9,6 em Lisboa.

Como se vé, os acidentes ocorreram em percentagens diminu-
tas, devendo notar-se, felizmente — se os nimeros néo falham —
que nao se registaram acidentes graves, nem mortais, o que bem
poe em evidéncia o cuidado que presidiu & administracio do medi-
camento e a escolha e vigilancia dos doentes.

Os sucessos — resultados favordveis — verificaram-se, no con-
junto dos dispensarios, em 43,5 % dos doentes, percentagem supe-
rior a registada em 1939, que foi de 35,7. Que nio é facil bem
ajuizar-se dos resultados clinicos alcancados com a crisoterapia em
doentes que, pela sua idade, forma anatomo-clinica da doenca, grau
de toxémia, resisténcia especifica, ete., tém forcosamente de for-
necer elementos heterogénios, de sua natureza incomparaveis, pro-
va-0 a diversidade das percentagens inseritas na tabela E, em que se
encontram cifras para todos os paladares. Ha, em 1.° lugar, os
entusiastas declarados do tratamento, nio se contentando com
cifras inferiores a 100 por cento de bons resultados! Agueda, Beja,
Braganca, Caldas da Rainha, Elvas, Leiria, Moura, Portalegre, na
Provineia, e Dr. Anténio de Azevedo (Ajuda), em Lisboa, sio os
felizes dispensarios que alcancaram ésse pleno éxito. Vém a seguir
os dispensarios que registaram cifras superiores 4 média geral:
Seixzal 44,4, Dr. D. Antonio de Lancastre (Lisboa) 47,0, Amarante,
Evora e Gouveia 50,0 cada um, Barcelos 54,5, Viseu 62,5, Campo
Maior, Lamego e Ponta Delgada 66,6 cada, Saboia 70,5, Pévoa do
Varzim 71,4, Vila do Conde 76,9, Estremoz 80,0, Miranda do Corvo
83,3. Percentagens inferiores & média foram registadas pelos dis-
pensérios: Dr. Lopo de Carvalho (Lisboa) 35,7, Vila Real e Guarda
33,3 cada, Castelo Branco 28,3, Conde de Lumbrales (Porto) 23,5,
Abrantes e Tomar 20,0 cada, D. Amélia (Lishoa) 16,6, Braga 12,5,
Santarém 9,0, Matozinhos 7,3, a menor de todas. Finalmente, 9
dispensarios remeteram-se a um prudente siléncio a éste respeito
e la tiveram também as suas razoes.



1) T*uberculiﬁa
a) Tuberculina-medicalento

O ano de 1940 confirmou o ostracismo a que os nossos dispen-
sarios votaram éste tratamento. Estao registadas no conjunto dos
dispensarios 161 injeccoes, contra 250 em 1939, e éstes niimeros
provam bem o pouco ou nenhum interésse por esta medicaciao. Como
se sabe, ninguém hoje atribui & tuberculina virtudes imunisantes,
mas todos lhe reconhecem o poder de provocar nos doentes uma
reaccao alérgica de que o fenémeno mais interessante é, sem dui-
vida, & reaccdo focal. E é precisamente esta reaccido focal que con-
diciona por wvezes, a semelhanca do que se dd com outros agentes
irritantes — biologicos, fisicos e quimicos — resultados favoraveis
4 ulterior evolucdo das lesbes. Por vezes sim, consoante os doentes,
a doenca e a dose a empregar, o que tanto monta dizer que esta me-
dicacdo, como alids tantas outras, manda a prudéncia que prefe-
rentemente se reserve para os hospitais, clinicas especializadas e
sanatorios. E dai, talvez, a razdo das falhas da estatistica a éste
respeito, nos nossos dispensarios.

b) Cuti-reaccio

Esta modalidade de reaccio a tuberculina foi, como néo podia
deixar de ser, largamente praticada nos nossos dispensarios. Nin-
guém hoje discute o seu valor e utilidade nas criancas a ponto de se
dizer, e com razdo, que toda a crianca examinada nos dispensarios,
seja qual for o motivo da consulta, deve ser submelida @ prova da
tuberculina.

Nos adultos, o seu interésse é menor e deriva sobretudo — como
salientamos no relatério de 1939 — do facto, ja averiguado, da cres-
cente percentagem de reaccgées negativas, e, ainda, quanto as reac-
coes positivas, dos elementos que podera fornecer ao prognoéstico
— cuti-prognéstico de Leon Bernard — muito embora das recentes
investigacoes de Mavrogordato resulte éste facto, bem desconcer-
tante por sinal, qual seja o de que «as tuberculoses que aparecem
nos individuos de reaccéo a tuberculina vivamente positiva sido de
pior evolucdo e pior prognéstico do que as que aparecem em indi-
viduos com reaccdo negativa, quere dizer, precisamente o contrario
do que se admitia até agora» (*).

(1) Jiménez Diaz — Lecciones de Patologia Médica — 1940.
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Seja como for, a verdade é que, como reaccio alérgica, a prova
pela tuberculina indica a modificacdo humoral, de natureza espe-
cifica, produzida no organismo depois da infec¢io bacilar e isso lhe
confere todo o valor nas criancas, desde que se tenha em vista, evi-
dentemente, nos casos de negatividade da reaccio, a duracido do
chamado periodo ante-alérgico e as causas acidentais de possivel
anergia,

Foram 3.067 as reaccoes registadas em 1940, contra 3.285 em
1939, correspondendo a 1.534 em 25 dispensirios da Provincia e
1.533 nos 4 dispensarios de Lisboa. Houve, pois, em 1940, uma que-
bra de 218 reaccdes proveniente de 413 que se fizeram a mais em
1940, nos dispensarios da Provincia e no dispensario Dr. Lopo de
Carvalho (Pai), de Lisboa, e de 631 que se fizeram a menos nos
dispensarios D. Amélia, Dr. Anténio de Azevedo e Dr. Anténio de
Lancastre, de Lisboa.

Na Provincia destacam-se, como tendo fornecido os maiores
nimeros de cutis, os dispensarios: Barcelos com 508 — o numero
maior —, Caldas da Rainha 297, Funchal 141, Miranda do Corvo
116, ete. Os niimeros mais pequenos foram registados pelos dispen-
sarios de: Alcobaca e Tortozendo 2, em cada um, Amarante 3, San-
galhos 4, Covilha 5, Lamego 10, Matozinhos 12, Vila Real de Santo
Antonio 13, Portalegre 14, Sintra 16, Viseu 17, Guarda 18, ete.

24 dispensarios nao se pronunciaram.

Em Lisboa o nimero maior coube ao dispensario da Estréla
com 557 reaccoes, e 0 menor — 263 — ao dispensario Dr. D. Anto-
nio de Lancastre.

As percentagens, em relacio ao nimero total de criancas ins-
critas foram:

INOR O O kool el et s 91,7
DR I B2 Ty MRS T s S S S 207,1
SRR covmiitsn o e st s ol e 127,1

Para confronto, aqui deixamos as percentagens registadas nos
dois anos anteriores:

1939

PR OOINCIT s s B s e s s, 73,8
TBE 51 o IR o S R Ry | et BT S 258,8
TROGAT L. 5 TR R el DA S 138,1



1938
BTN s e ooy s s N 65,7
Doy s i e s el o (il bt ZALE y 198,2
LOTalT 0T v Ao 118,8

Vé-se, pois, que, em relacio a 1938, o aumento foi na Provincia
de 39,5 % e, em Lisboa. de 4,4 9. Lisboa de hia muito excedeu a
meta. Os dispensarios da Provincia estio prestes a atingi-la. £ pre-
ciso que a atinjam e excedam para poderem ficar com um bom
saldo para as repeticoes da prova.

No conjunto dos dispensarios, o saldo que se obteve em 1940
— diferenca entre o numero de cutis e o nimero de criancas ins-
critas — foi de 655, saldo importante que di bem a medida do
interésse nos dispensarios da A. N. T. por esta reaccio, «<hoje im-
prescindivel na rotina da observacdo das criancas contactos de
tuberculose» (Dr. C. Gomes de Oliveira) ().

k) Velocidade de sedimentacao senguinea

E pena que os nossos dispensirios nos fornecam tao escassas
informacébes sobre esta reaccdo como as que constam da tabela B,
sabendo-se, alids, que se trata de uma reaccio de labilidade do plas-
ma sanguineo dos doentes cujo interésse estd nmo paralelismo que
com grande freqiiéncia se tem observado entre os seus resultados
e o grau de actividade das lesoes tuberculosas. E a verdade é que a
actividade das lesoes e a gravidade da doenca sio duas coisas que
andam sempre, ou quasi sempre, a par. E, depois, esta reaccio tem
ainda a abona-la, além de seu real interésse, a sua simplicidade e a
barateza do material que exige. Na Provincia apenas 4 dispensi-
rios — Beja, Guarda, Pévoa de Varzim e Santarém — a mencio-
nam nos Seus mapas mensais, inscrevendo-a com numeros alias
insignificantes, desde 4, minimo do dispensirio de Santarém, até
44, maximo registado na Pivoa de Varzim.

Em Lishoa, s6 o dispensario da Ajuda — ndo se sabe bem
porqué — é omisso a éste respeito e nos trés dispensarios restan-
tes a palma coube ao dispensario Dr. Lopo de Carvalho (Pai), a
Estréla, com 516 reaccoes. No total, em Lisboa e na Provincia, vie-
ram a registar-se 864 reaccoes de V. S. 8., contra 686 de que da
conta o inventario de 1939.

E muito pouco para os grandes ensinamentos que nos pode dar.

(1) In Bol. da A, N. T. Maio-Julho, 1939.
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1) Férmulas medicamentosas

Foi avultado o nimero dos medicamentos prescritos as pes-
soas — doentes e inscritos por profilaxia — que freqiientaram os
dispensarios em 1940 — nada menos de 260.566 férmulas, contra
237.204 em 1939.

Aviaram-se, pois, mais 23.359 receitas que no ano anterior,
cabendo déste saldo 17.794 aos dispensarios da Provincia. Os maio-
res numeros foram registados em Lisboa, como era de prever, ba-
tendo o record o dispensario Dr. Lopo de Carvalho (Pai) com
38.159 formulas.

Na Provincia, destacaram-se os dispensarios do Funchal, com
12.631, Conde de Lumbrales (Porto), com 11.248, Dr. Arantes Pe-
reira, (Porto), com 10.116, Braga, com 8.895, Ponta Delgada, com
8.885, a pequena Sabaia, com 6.092 (!), Faro, com 5.939, Matozi-
nhos, com 5.723, ete.

Tratando-se de uma doenca cuja evolucdo, em qualquer
das suas multiplas modalidades, pode arrastar-se durante
muito tempo, anos mesmo, ha que recorrer bastas vezes ao receitua-
rio, ja para nao deixar cair o moral dos doentes tdo sériamente
abalado pela cronicidade e ndo raros incidentes da doenca, ja para
provér de remédio pronto as indmeras indicacoes da teratéutica
sintomatica — sedare dolorem, divinum opus — meramente palia-
tiva sim, mas a qual a medicina deve, no entanto, grandes servicos
e assinalados éxitos, ja ainda para se poder fazer a necessaria
medicacido preventiva do mal ou dos seus possiveis e fregiientes
acidentes e complicacdes, medicagio esta que é bem da alcada dos
dispensarios — organismos de prevencio, por exceléncia.

No entanto, € bom néo cair no campo dos exagéros galénicos —
contrarios, alids, & boa tradicdo hipocratica — de uma poli-farméa-
cia espectacular nem sempre isenta de inconvenientes e perigos.

£ que, segundo Trousseau, «il est des remédes muisibles et il
vaut mieux ne faire rien que defaire du mal, e j4 o nosso grande
Vieira dizia: «grande mal he ndo sarar com os remédios; adoecer
dos remédios he mal mayor ainda». De resto, s suas famosas pilu-
las douwradas, de simples miolo de péao, ficou devendo o célebre cli-
nico Corvisart muitos dos seus freqiientes e retumbantes sucessos
terapéuticos;

m) B. C. G.

Em 1940, mais se acentuou nos nossos dispensdrios a pouca
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simpatia por éste método de vacinacio anti-tuberculosa preconi-
zado, sob os melhores auspicios, desde 1921 — data dos primeiros
ensaios no homem — por Calmette e Guerin.

Ao todo, estio registadas 45 aplicacées em 10 dispensiarios e
no ano anterior ter-se-iam feito 57 aplicacoes em 12 dispensarios!
A Guarda, que de ha muito vinha registando um certo entusiasmo
pelo método, contribuiu em 1940 com uma tnica aplicacdo de B. C.
G.! Barcelos inscreveu-se com o nimero maior — 18!

No entanto, ainda ndo ha muito — em Julho de 1935 — ret-
nia-se em Bruxelas o Congresso Internacional de Proteccdo da In-
fancia, que emitiu os seguintes dois votos:

1. — «A profilaxia imunitaria da tuberculose pela vacinacio
deve ser aconselhada na mais larga escala;

2. — A vacinacdo deve ser praticada, tomando as precaucoes
necessarias de isolamento da crianca até ao estabelecimento da
alergia, que é actualmente o tnico sinal da absorcdo da vacinas.

E verdade que precisamente sobre esta matéria — o B. C. G. —
a Bélgica tinha as suas ideias formadas, porquanto, nas instrucoes
emanadas em 1931 da Reparticio de Higiene do Ministério do Inte-
rior e de Higiene, admitia-se, como um facto averiguado, néo s6
a inociiidade e a eficacia da vacina, como a diminuicdo da mortali-
dade pela tuberculose e da prépria mortalidade geral entre as
criancas premunidas, impondo-se por isso a necessidade da vacina-
¢do ndo apenas das criancas, mas dos adolescentes e adultos que,
indénes ainda da infeccdo tuberculosa, tivessem de viver em meios
contaminados.

Isto passava-se em 1931. Ora, a verdade de hoje é outra, pois
admite-se que nem sempre a alergia no homem condiciona fend-
menos ou reaccoes de imunidade em face das re-infeccoes tuberculo-
sas. O chamado fendmeno de Koch, que, nas re-infeccoes experi-
mentais, poe de facto em evidéncia um certo grau de imunidade,
néo se produz como diz E. Aubertin, em todas as espécies animais,
além de que, como é sabido, a infeccdo de primeira inoculacdo nio
deixa de seguir a sua evolucdo fatal, a-pesar-do aparecimento da
alergia.

Por isto e ainda porque o B. C. G., uma vez introduzido no
organismo, é susceptivel de retomar uma viruléncia que o torna
patogénico com relativa freqiiéncia, bem se compreende o evidente
retraimento dos nossos dispensirios sobre esta vacina.

E preciso, ndo ha davida, aguardar que a debatida questio do
B. C. G. seja devida e definitivamente esclarecida e julgada. E isso
— quere-nos parecer — 86 sera possivel quando melhor se conhecer
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a biologia do bacilo de Calmette e Guerin, que é como quem diz,
quando melhor se conhecer a biologia do préprio bacilo de Koch, ou
melhor talvez, quando bem conhecermos tudo o que diz respeito ao
virus tuberculoso, o que ao presente, infelizmente, nio acontece;

n) Pneumotoérax

Quem bem souber manejar a preciosa arma com que Forlanini
enriqueceu o pobre e ao mesmo tempo farto arsenal terapéutico
anti-tuberculoso — abundéancia neste caso é sinal de indigéncia —
ha-de necessariamente ser levado a reconhecer, mesmo ao cabo de
poucas anos de pratica, que a medicina estd hoje de posse de um
métode de tratamento mercé do qual pode de facto, ndo raras vezes,
deter a marcha progressiva das lesdes na tuberculose pulmonar,
tal o impressionante nimero de auténticos e estaveis sucessos alcan-
cados, mesmo em casos até entdo reputados da maior gravidade,
perdidas de todo as esperancas de cura ou de melhoras.

E assim se explica o interésse cada vez maior dos nossos dis-
pensarios por éste método terapéutico, sabendo-se, além disso, que
actua também como poderosa arma profilactica, dada a freqiiéncia
com que os doentes assim tratados sdo tornados abaciliferos.

Informa a tabela D que, em 1940, foram submetidos a éste
tratamento 949 doentes nos dispensarios da A. N. T. contra 609 no
ano anterior, tendo-se feito ao todo 11.810 insuflagées — o maior
nimero registado até agora (*) — contra 9.699 que se fizeram em
1939. Trataram-se, pois, em 1940, mais 340 doentes e fizeram-se
mais 2.111 insuflacoes do que em 1939. £ certo que também foi
maior o numero de novas inscricoes por tuberculose pulmonar nesse
ano — 4.310 contra 3.821 em 1939 — mas a verdade é que a per-
centagem de doentes de T. P. tratados pelo Pnra. subiu de 11,9, em
1939 — bem fraquinha, por sinal — para 22,0, em 1940 — quési
o dobro — sendo digno da anotar-se o facto de que o valor desta
percentagem na Provincia foi muito maior — 25,6 contra 14,5 em

(1) Numero de insuflagdes nos ultimos cinco anos:

(0060 BIARIRAN AT D TIN5 13 $EE
B s aladmeis ol Sanlsg #0600
T o v ics Do sl v i ol TN
A sy s e
e g e g a B

Em relagdo a 1936, o aumento wverificado em 1940 foi de 336,5 %.
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1939 — do que em Lisboa — 15,2 contra 6,6 em 1939. Se é verdade
que, segundo Nasta — uma indiscutivel autoridade na matéria —
numa clientela de gente pobre, como a que em geral fregiienta os
dispensarios ,«tdéda a tuberculose nitidamente evolutiva pée uma
indicacio de colapsoterapia», vé-se bem que a nossa percentagem €
susceptivel ainda de alcancar um valor maior. O futuro o dira.

Foram, como dissemos, 11.810 os pneumotérax feitos em 1940,
nos nossos dispensirios. Entre os ntimeros dignos de especial re-
gisto, rebuscados na tabela D, podem destacar-se os seguintes:
2.055 — quési tantos como nos quatro dispensarios de Lisboa ao
todo — no dispensario Conde de Lumbrales (Porto); 836, no Fun-
chal; 761, D. Amélia (Lisboa) ; 593, Dr. Arantes Pereira (Porto) ;
557, Matozinhos; 525, Dr. Lopo de Carvalho (Pai) (Lisboa); 514,
Castelo Branco; 430, Chaves; 424, Viana do Castelo; 397, Dr. D.
Anténio de Lancastre (Lisboa); 374, Aveiro; 363, Vila Real, 355,
cada, Leiria e Santarém; 322, Guarda; 314, Braga, ete. O nimero
menor foi colhido na Cowvilhd.

Sobre acidentes, estdo registados no total 7, ligeiros, sem im-
portancia de maior e 86 nos dispensarios da Provincia, e éste exce-
lente resultado, que raro, 14 fora, se nos depara, tem de levar-se &
conta de impecavel téenica na aplicacdo do tratamento. Isto — esta
bem de ver — se os numeros falam como gente.

Complicacoes, registaram-se também, felizmente, em percen-
tagens pequenas.

Assim:

a) Derrames pleurais

Deu-se conta, no conjunto dos dispensarios, de 101 assim dis-
tribuidos: 70 na Provincia e 31 em Lisboa. As respectivas percen-
tagens, referidas aos doentes tratados, foram 9,1 e 13,5, e, no total,
10,6.

Contra o que poderia supor-se, esta percentagem de derrames
nao é superior a geralmente registada nos sanatorios e razio tém
Poiz e Bosniéres, na Franca, N. Stankiewiez — Tribowska, na
Polénia, cujos nimeros temos presentes, ao dizerem que nido ha
diferenca sensivel na fregiiéncia de complicacoes (derrames) nos
doentes tratados pelo Pnx. ambulatoriamente nos dispensarios ou
nos sanatérios. Foi esta também a impressio que, em colaboracao
com o malogrado e notavel tisiologista Dr. Lopo de Carvalho,
colhemos na Guarda, em milhares de insuflacoes, antes e depois da
inauguracao, em 1907, do Sanatério Sousa Martins;
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b) Bilaterizacoes

Verificaram-se, ou melhor, registaram-se em 73 doentes dos
949 que foram tratados, ou seja, na percentagem de 7,7, igual & que
se obteve na Provincia e levemente superior & de Lisboa — 7,3.
Em 1939, foi um pouco mais alta — 9,6.

Vé-se bem que ndo é complicagdo que possa obstar a aplica-
cao do tratamento. De resto, estd em voga, como se sabe, em certos
e determinados casos, muito bem seleccionados, o pneumotérax bila-
teral alterno ou simultaneo, que sabemos ter sido aplicado num ou
noutro dispensario.

¢) Perfuracoes

Estio registadas apenas duas, no dispensario de Braga, e sem
quaisquer conseqiiéncias desagradaveis. Uma insignificancia.

Os sucessos — curas ou melhoras notaveis — verificaram-se
no dizer dos ntimeros — em 520 doentes — 384 na Provincia e 136
em Lisboa. As percentagens, em funcio dos doentes tratados, foram
respectivamente 53,4 e 59,1, ou seja, 54,8 no conjunto dos dispen-
sarios. E uma boa percentagem que bem abona a eficicia do trata-
mento de Forlanini.

As maiores cifras foram registadas nos seguintes dispensa-
rios: 100! — tantos doentes, tantos sucessos — Adgueda, Barcelos,
Elvas, Marinha Grande e Sangalhos; 94,8 — Dr. Antonio de Aze-
vedo (Lisboa); 90,9 — Seizal; 83,9 — Aveiro; 80,0 — Ferreira do
Alentejo e Santarém; 72,5 — Dr. D. Anténio de Lancastre (Lis-
boa); 70,5 — Pévoa do Varzim; 67,8 — Leiria; 66,6 — Beja; 65,7
— Funchal; 65,6 — Viseu; 65,3 — Matozinhos; 64,7 — Braga;
63,6 — Guarda; 62,5 — Macedo de Cavaleiros; 60,0 — Ponta Del-
gada e Estremoz; 58,2 — Dr. Lopo de Carvalho (Pai) (Lisboa) —
para nao citar sendo as percentagens que ultrapassaram a média
geral.

.........................................................................................

B) — O que ainda poderdo fazer os dispensdrios tal como estao
a funcionar

Nas paginas que antecedem, referimos e comentamos o que de
mais importante, em matéria de assisténcia aos doentes e de com-
bate a4 doenca, se fez em 1940 nos dispensarios da A. N. T.
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De um modo geral, bem pode dizer-se que foi notavel o esférco
despendido para que os nossos dispensarios bem pudessem desem-
penhar a importante e delicada missdo que lhes compete na luta
contra a tuberculose. No entanto, algumas deficiéncias, na fisiolo-
gia déstes organismos, ha de facto a referir e a salientar mesmo,
como alias sempre temos feito em trabalhos similares anterio-
res (). A uma, porque a sua anatomia — apetrechamento — deixa
ainda bastante a desejar, e & outra, porque se ressentem, como nao
pode deixar de ser, dos conhecidos vicios ou defeitos da nossa orga-
nizacdo anti-tuberculosa, sanitaria e social, além de que ha ainda a
contar com a tendéncia, que em geral se nota em todos os estabele-
cimentos de combate & tuberculose, para se atender mais ao doente
— assisténcia — do que & doenca — profilaxia e previdéncia —
o que — diga-se de passagem — muito e muito prejudica a sua efi-
ciéncia, sobretudo no que diz respeito aos dispensarios.

Quanto & nossa organizacado anti-tuberculosa e referindo-nos
a notavel e vasta obra de saneamento geral, de assisténcia e profi-
laxia social anti-tuberculosa, levada a efeito no distrito de Coim-
bra pela Junta Provincial da Beira Litoral, escrevemos, nio ha
muito ainda (*): Pena é que tantos outros distritos do pais, em
iguais ou piores condigdes a éste respeito, ndo tenham podido fazer
0 mesmo e, maior pena é ainda que, em obra de tamanho wvulto,
como a que diz respeito a luta contra a tuberculose em Portugal,
tdo flagelado ainda hoje pela nova lepra nesta hora de sanidade e
de renovacio social que o mundo estd vivendo, maior pena é ainda
— vinhamos dizendo — que nio tenha sido possivel adoptar-se,
como lema e guia seguros, o principio do comando tnico, presi-
dindo & arrumacao, ordenacio e vida de todas as actividades dis-
persas.

«Sem ordem, ndo pode haver forca directriz e unificadora ; sem
unidade de comando, nio pode alcancar-se o triunfo», assim se ex-

(1) Algumas das deficiéncias a que aludimos no relatério de 1939 foram apon-
tadas no dltimo Congresso Nacional das Ciéncias da Populagdo (Setembro de 1940)
pelo ilustre congressista Sr, Dr. José Santos Bessa, de Coimbra, que nesse Congresso
relatou uma tese sdbre o combate a tuberculose levado a efeito pela Junfa de Pro-
vincia da Beira Liforal, Faltou acrescentar — parece-nos — que essas deficiéncias
hdo-de necessariamente encontrar-se em quaisquer organismos desta natureza. Ponto
€ que, a semelhan¢a do que nés fazemos — e bem poudo é, por sinal — ésses orga-
nismos nos informem detalhadamente sébre o que fazem, porque, se assim acontecer,
um exame atento la ira descobrir as fafais deficiéncias, inherentes alids, como se
sabe, a tudo quanto sai das mfos do homem.

(2) A Tuberculose em Portugal, Distrito de Coimbra, In «Tuberculose», boletim
da A. N. T, vol. I, n.® 2, Maio-Julho de 1939.




prime — e é uma grande verdade — o actual director de um dos
dispensarios do Porto (Conde de Lumbrales), Dr. Anténio de
Araitjo (). Por sua vez, o Dr. Gomes de Oliveira (%) diz: <«E
forcoso que exista um critério oficial, uma mesma escola, porque
s6 assim poderao resolver-se idénticos problemas de maneira seme-
lhante». f

Por unidade de comando deveri entender-se a concentracéo da
luta num tnico observatério (Bocchetti). De facto, sé de um tnico
posto de observaciio podera ter-se uma boa visdo do conjunto do
delicado problema da tuberculose, de modo a bem poderem desco-
brir-se as lacunas, insuficiéncias, imperfeicoes onde quer que se
encontrem (®).

Numa palavra: a falta de unidade de comando é positivamente
um dos grandes males, sendo o maior de todos, de que enférma a
nossa organizacio da luta contra a tuberculose (*).

Dois meios baratos tém, porém, os dispensirios ao seu alcance
para poderem remediar no todo ou em parte, com os seus préprios
recursos, uma boa parte das deficiéncias que os numeros denun-
ciam no seu funcionamento. Sdo a propaganda e o servico social.

Quanto A propaganda, é ela que, de facto, preside & maior fre-
qiiéncia dos dispensarios, que, por sua vez, é um dos seus maiores
estimulantes, precisamente porque sfo os préprios doentes, uma vez
que bem sintam e reconhecam o beneficio que receberam, que pas-
sam a ser os grandes propagandistas do dispensario.

E é também o primum movens da obtencio de recursos.

Na Dinamarca, a maior parte da receita da venda da flor de
outono reverte para o combate da tuberculose. A Noruega recorre,
ou recorria, para éste efeito, a flor de Maio e aos Sélos do Nalal.

1) A disciplina na luta anti-tuberculosa. Pérto, 1936,

()

(2) Loc. cit., pag. 14.

(#) A Tuberculose em Portugal — Distrito do Pérto, 1939. A. Padl.

(#) O exemplo da Bélgica é frisante e convém recorda-lo. Até 1929, o combate
contra a tuberculose fazia-se através de trés associagbes: a Liga Nacional que se
ocupava da profilaxia — dispensarios —, a Associacdo Nacional que tinha a seu
cargo a criacdo e fiscalizagdo dos estabelecimentos de cura — sanatérios — e a Obra
Nacional de preservacdo da infancia que era a Obra de Grancher na Bélgica, Na-
quele ano, criou-se o Obra Nacional de Defesa contra a Tuberculose, que funciona
como uma federagfio das trés antigas associagdes, conservando cada uma delas a sua
autonomia, a sua personalidade juridica e a administragdo do seu patriménio, O fim
que se teve em vista foi o de se manter, entre as associagdes federadas, uma ligagdo
estreita, e uma cooperagdo continua, em ordem a um maior e melhor rendimento dos
servicos de defesa contra a tuberculose. E a verdade é que, desde entdo, estes ser-
vigos comecaram a render mais e melhor.
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Na Holanda, as campanhas de beneficéncia realizam-se, ou realiza-
vam-se, sob a égide da Rainha Ema — Emma bloempjes (Florinhas
da Rainha Ema), cuja receita anual andava a roda de 150 mil flo-
rins, qualquer coisa como 2 mil e tal contos na nossa moeda! A cam-
panha do sélo anti-tuberculoso na Fran¢a tem chegado a render
20 milhées de francos e nos Estados Unidos ja tem conseguido arre-
cadar 5 milhdes e meio de délares!

Entre nés, também o combate a tuberculose muito deve a cari-
dade particular e sobretudo a caridade das Senhoras. Sdo inimeras
as obras de beneficéncia que se lhes devem em todo o pais. Em Lis-
boa estdo, como se sabe, & testa do movimento pré-tuberculosos,
contra a tuberculose, promovendo festas, peditérios, venda do Sélo,
de emblemas, flores, ete., ndo falando ja no Pavilhdo que, por sua
iniciativa, levantaram no recinto do Sanatério Popular.

Em Matosinhos, a Liga Feminina da A. N. T. da iniciativa do
devotado Director do seu dispensario—Dr. Mdrio Cardia—esta rea-
lizando uma obra admiravel, digna do maior apreco e louvor. Na
Guarda, um grupo de Senhoras fundou em 1924 um dos primeiros,
sendao o primeiro dispensario de higiene social do pais, com uma
seccdo exclusivamente destinada aos tuberculosos, ete., ete.

No relatorio de 1939, aludimos a éste assunto e dissemos (')
que, sob o influxo de uma persistente propaganda do sélo anti-tu-
berculoso, criteriosamente conduzida, os dispensarios — cada qual
na sua area—bem poderiam fazer entrar no cofre da A. N. T., todos
0s anos, alguns milhares de escudos: «900 contos precisamente, se
conseguissem que 15 9% apenas dos habitantes que se atribuem a
area total dos dispensarios — céreca de 2.500.000 — adquirissem
uma vez s6 por més, em cada ano, o referido sélo anti-tuberculoso
do valor de 20 centavos, acrescentando: E, como esta, quantas ini-
ciativas se poderiam tentar e realizar em todos os dispensarios para
a remocao das dificuldades que os assoberbam, a principiar na ins-
talacdo, para ji, de uma comissio de beneficéncia junto de cada
dispensario!?»

O essencial para se fazerem milagres desta natureza é, acima
de tudo, que se trate de uma instituicao verdadeiramente ttil, de
beneficios reais, que toda a gente veja, compreenda e aprecie. E o
caso dos dispensarios da A. N. T.

Ora, tudo isto é obra, em grande parte, da propaganda.

Mas ha mais: entre nds, como 14 fora, é geral a queixa de que
os doentes s6 muito tarde se apresentam a consulta dos dispensa-

(1) A actividade médico-social dos dispensarios da A. N, T, em 1939,
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rios. Braeuning refere que 80 % dos doentes dos dispensarios na
Alemanha sido portadores de lesdes avancadas e na Inglaterra,
a-pesar-de ser obrigacido dos médicos dirigir o doente ao dispensé-
rio aos primeiros rebates do mal a verdade é que, no dizer de Mac
Nalty, o nimero de doentes que 14 chegam tarde é ainda muito ele-
vado. Este facto tem varias causas; mas, uma delas reside na pro-
vada deficiéncia dos servicos sobretudo em matéria de profilaxia
social e, principalmente, na falta de uma boa e indispensdvel pro-
paganda. E, se esta anomalia concorre para a fraca eficiéncia dos
dos dispensarios, ndo ha diavida que origina também, por sua vez,
uma enchente de incuraveis nos sanatorios, desviando assim éstes
estabelecimentos da sua verdadeira funcio de curar, ji tdo séria-
mente comprometida pela falta ou insuficiéncia de organismos de
convalescenca e de readaptacio profissional (assisténcia post-sana-
torial).

Watt pretende, e com razao, que o que torna possivel os bons
resultados dos sanatérios é, acima de tudo, o trabalho feito nos dis-
pensarios em matéria de triage e de diagnéstico precoce.

No servigo social, a-pesar-de precario, muito se pode fazer
ainda nos nossos dispensarios, tal como estdo funcionando, isto é,
com 03 seus proprios recursos. Basta que se organize o rol dos orga-
nismos que, na area de cada dispensario, se ocupam de assisténcia
e beneficéncia e que possam colaborar com o dispensario na luta
contra a tuberculose. Feito isto — o que é simples e barato — um
80 doente que, de onde em onde, assim se beneficie, j& compensa o
pequeno trabalho e tempo que se perdeu com a organizacio déste
rol.

O3 nossos servicos de assisténcia e de beneficéncia, oficiais
ou particulares, tém, de facto, de manter entre si uma colaboracio
e auxilio mutuos, o que presentemente néo acontece.

C) — O que sera preciso que os dispensdrios facam para maior
eficiéncia da sua accéo

O dispensario, uma vez devidamente apetrechado, para que bem
possa cumprir a importante misséo profilactica que lhe incumbe
na luta contra a tuberculose, carece acima de tudo — condicio
«sine qua non» — de ser bem dirigido e, logo a seguir, de possuir
um bom servigo social. Sem isso, poderd ser tudo o que se quiser
— consultério ou simples posto médico para servico de tuberculosos
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ou de candidatos & tuberculose — mas néo é positivamente um dis-
pensario. Dos ntiimeros inscritos nas tabelas que acompanham éste
trabalho e das consideracoes que ésses nimeros nos sugeriram até
agora, depreende-se que as deficiéncias dos nossos dispensarios
provém fundamentalmente de duas causas: a primeira diz respeito
ao apetrechamento, em que sobretudo muito se faz sentir a falta de
instalacdo radiolégica em alguns dispensarios, o que, sem duvida,
muito enfraquece ndo s6 a sua finalidade profilactica, pela dificul-
dade, ou impossibilidade mesmo, da obtencao do diagndstico pre-
coce e da realizacdo, que todos os dispensarios deverdo esforcar-se
por promover e generalizar, dos exames sistematicos da populacao
nas areas que lhes estdo designadas, a comecar nas escolas, mas até
a prépria funcio de assisténcia, pela forcada limitacio dos benefi-
cios do pneumotérax artificial; e a segunda reside no servigo social,
em que hé a destacar e a deplorar mesmo, em nao poucos dispensa-
rios, sobretudo na provincia, a falta de enfermeiras-visitadoras,
que, no expressivo dizer de Burnet, sao de facto as terminacoes
nervosas déstes organismos, o que tanto monta dizer que, sem elas,
os dispenséirios nem podem bem aperceber-se da sua missdo, por
falta de sensibilidade, nem realizi-la capazmente por falta de
motilidade. Numa palavra, sem estas preciosas e impres-
cindiveis colaboradoras do médico, dificilmente poderdao os
dispensarios descobrir os verdadeiros minhos onde a tuberculose
se acoita e que sdo afinal a origem de todo o mal que
ela causa. E porque é assim, estas deficiéncias, desde que
entre nés a condicio «sine qua mon» a que atras aludimos néo é
felizmente de considerar, desapareceriao no dia em que os dispen-
sarios da A. N. T. puderem eliminar as duas causas que as condi-
cionam. Quando tal suceder e for possivel, logo a seguir, estender
a réde dos dispensarios a todo o pais, fazendo-a passar obrigatoria-
mente, até por expressa disposicao legal, pela sede de todos os con-
celhos e por uma ou outra aldeia mais importante, entio, sim, é que
o combate a tuberculose, pela profilaxia da doenca, que particular-
mente incumbe aos dispensarios, passard a fazer-se nas melhores
condicoes de éxito e deixara de haver, conseguintemente, tantas
centenas, milhares mesmo, de tuberculosos hoje carecidos ainda
de assisténcia.

E bom é que isso se faca: & uma, para que os nossos indices
de mortalidade pela tuberculose — e até os préprios indices de
mortalidade geral, sabido que do combate & tuberculose beneficiam
todas, ou quasi todas, as doencas — descam ao nivel que ja outros
pequenos-grandes paises — Holanda & frente de todos — ha
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muito alcancaram (*); e a outra, para que uma grande parte do
muito que hoje se gasta com a assisténcia aos doentes fique dispo-
nivel para o combate directo e indirecto da doenca, isto é, para a
destruicio dos tais ninhos da tuberculose onde quer que se encon-
trem e para evitar que outros se constituam. E assim veremos dimi-

(') Tuberculosidade, mortalidade geral e infantil em algumas pequenas

nacdes.

PA[SES

Mortalidade geral.
(Obitos por mil hab,)

Mortalidade infantif.
(Obitos de 0-1 ano por
mil nado-vivos)

Tuberculosldade.
(Obltos, todas as formas
da doenga, por mil hab,)

Bélgica . .
Dinamarca
Finlindia .
Holanda .

Suéelaz o

Suissa . .
Portugal

12,7
10,9
12,5

(1955-37)
(% '»)
(» »)
87 lenh )
1190 ( o»i iv)
11,6 ( = ’)
16,02 (1935-39)

78,6 (1985-37)
680 ( » »)
68,5 (1934-86)
39,0 (1935-37)
45,6 (1934-36)
47,0 ( > )
208,91 (1935-39)

0,734 (1934-36)
0509 ( » )
1,906 (1983-35)
0,502 (1935-37)
0,931 (1934-36)
0,927 (1985-87)
1,540 (1985-89)

A Holanda deve & sua admiravel estrutura social e excelente organizagdo
sanitaria o lugar de honra que ocupa neste pequeno confronto. Infelizmente, é em
Portugal — tirante a Finlandia e s6 na tuberculosidade — que a morte cobra o seu
maior féro; mas, felizmente, a partir de 1930, regista-se uma muito apreciavel me-
lhoria. Assim:

Tuberculosidade, mortalidade geral e infantil em Portugal, de 1930 a
1939. Cifras oficiais.

Tuberculosidade
(Tddas as formas
da tuberculose. Obitos
por mil hab.)

Mortalidade infantil
(Obitos de 0-1 ano por
mil nado-vivos)

Mortalidade geral
(Obltos por mil hab.)

215,76
214,16
219,18
217,84
204,85
218,36
198,60
216,02
197,33
189,22

1,906
1,762
1,675
1,751
1,654
1,614
1,601
1,515
1,637
1,442

1980 . . .
313}
1932 . .

17,05
16,69
17,02
17,13
16,59
17,04
16,30
15,89
15,46
15,40

1933
1934

Diminuigio de 1930 a 1989 :

Diminui¢do de 1930 a 1939:
Diminuicdo de 1930 a 1939 :

(Elmentos colhidos em «Quesfions d’actualités — A Lahille, 1939, e no ultimo
«Anuéario Demograficoy — 1939.
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nuir fatalmente, e em curto praso, o nimero dos doentes e, conse-
guintemente, veremos diminuir o pesado encargo que acarreta para
a Naclo a assisténcia que o Estado lhes deve prestar quando des-
providos de recursos.

Obra de tal magnitude e alcance sanitario e social néo é a cari-
dade, positivamente, por maior que seja o brilho com que se mani-
feste, que a podera levar a cabo, pois que a caridade, quando muito
— e ja nao é pouco — apenas podera enxugar aqui e além algumas
lagrimas, bastantes porventura, aliviar ou curar as dores fisicas e
morais — inseparaveis companheiras do mal — de um ou outro
doente, de bastantes doentes mesmo. Mas, porque é da satude fisica
e moral da Nacdo que, em dltima andlise, se trata, s6 o Estado
podera enfrentar com o desejado éxito a luta contra a tuberculose
e suportar os pesados encargos que essa luta tras a todos os paises.

Para nao falar senfo de nacdes pequenas, como a nossa, aqui
deixamos uma nota dos seus encargos — despesa global — com a
luta anti-tuberculosa na Bélgica, Dinamarca, Holanda, Noruega,
Suécia, Suissa e Portugal:

POPULACAO DESPESA GLOBAL

I PAISES Capitagiio

Total Por K* Na moeda do pais Na Em escu-

moeda | dos (antes
do pais ida guerra)

Bélgica . . .| 8.315.000 hab., 1936 | 278,1 8.598.760 fr. 1,08 4.49
Dinamarca .| 3.705.559 » 1985 | 83,4 7.906.080 cor. | 2,1 10.45
Holanda . .| 8.516.000 > 1936 | 249,1 6.040.000 f1. 0,73 | 10.22
Noruega . .| 3.000.000 » 1933 | 88 14.000.000 cor. | 4,66 | 26.10
Suecia . . .| 6.260.000 » 1936 | 138 | 17.000.000 cor. | 2,71 | 15.58
Suissa , . .| 4.125.000 » 1933 | 99,8 | 20.000.000 fr. 48 25.92
Portugal , .| 7.589.484¢ » 1939 19.771.810.47 esc. — 2.62

(Elementos colhidos in Bull, de I'Un. Intern, confre la Tuberc., no livro, ja
citado, de Burnet, e, para Portugal, na sede da A. N, T. Na verba respeitante a Por-
tugal incluem-se as receitas préprias da A, N. T., que na ultima geréncia somaram
a importincia de 2.867.807$12 esc.).

Portugal figura neste mapa com a menor capitacio (') e, em-
quanto tal acontecer, ou seja, emquanto os servicos da tuberculose

() De justica é anotar que, anteriormente a actual situag¢do politica, a impor-
tancia total atribuida pelo Estado aos servigos da tuberculose, incluindo as wverbas
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nido forem devidamente dotados, mal poderemos esperar que os dis-
pensarios cumpram, como deve ser, a alta missdo que lhes compete
na luta contra a tuberculose. Alguns paises ndo hesitam mesmo em
recorrer a meios extraordinarios no combate contra a tuberculose.
Assim, a [Itdlia instituiu, em 1927, o seguro obrigatiério contra a
tuberculose, que lhe permitiu rednir os fundos necessdrios para
levar a efeito uma notavel campanha sanitaria em todo o pais, des-
tacando-se, entre as suas realizac6es, a obra grandiosa do Instituto
de Forlanini destinado a defesa anti-tuberculosa de Roma ; a Norue-
ga, no intuito de intensificar a luta contra a tuberculose, lancou, em
1924, um imposto sébre a receita do monopdlio dos vinhos, além de
desviar para o mesmo fim uma parte importante dos lucros da
lotaria; na Bélgica, o parlamento, por ocasido das festas comemo-
rativas do centendrio da independéncia, votou, em 1930, um crédito
extraordinario de 100 milhGes de francos para serem aplicados na
conclusdo do armamento anti-tuberculoso; na América do Norte,
o Estado Illinois cobra para as despesas da luta contra a tuberculose
um adicional de 1,2 °/,, sbbre a contribuicdo predial, o que s6 na
cidade de Chicago d4 um rendimento anual de 2 milhdes de délares,
ete., ete.

Entre nés, a construcio do novo Sanatério do Funchal, recente-
mente inaugurado, foi custeada por um imposto especial sébre o
tabaco, com o qual se estd provendo também & sua manutencéo.

Dissemos ja que, uma vez bem apetrechados e dotados com um
bom servico social, era preciso completar a nossa réde de dispen-
sarios anti-tuberculosos, levando-a pelo menos a sede de todos os
concelhos do pais.

Mas, hd mais. Dada a grande extensdo das areas que
lhes estdo assinadas, os dispensarios tém forcosamente de limi-
tar a sua acco quasi s6 ao proprio local onde estdo instalados, fi-
cando assim uma grande parte da populacio que reside nessas areas
privada dos seus beneficios. E porque é assim mesmo, torna-se
absolutamente necessario dota-los com uma econsulta ambulante
que facilmente possa deslocar-se aos pontos mais afastados da sede
dos dispensarios e, sobretudo na provincia, possa alcancar e bene-
ficiar as nossas pobres aldeias, aonde a tuberculose encontra, de

concedidas a A. N. T., or¢ava em 1926-27 por 2.330.000 esc. (V. nota oficiosa do
Ministério do Interior publicada nos jornais de 15-3-931), e como é de 16.903.512.35
esc. a importancia total que o Estado actualmente destina a tais servigos, incluida
a verba para a A. N, T., seque-se que a dotagdo do Estado para a luta anti-tuber-
culosa foi aumentada desde entdo até agora em 14.573.512.35 esc.
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facto, na ma higiene geral, nas precarias condi¢des da habitacéo,
na alimentagio escassa, no trabalho excessivo, numa palavra, no
baixo nivel de vida dos nossos trabalhadores rurais, um excelente
meio de cultura ().

Mas, ha mais ainda. De que vale, com efeito, saber por
intermédio do servico social dos dispensarios que um certo
nimero de doentes ou de pessoas predispostas para a tuber-
culose estdo a viver e passar mal, «em miseraveis mansardas, nas
piores condicoes de higiene e conforto fisico e moral», como atras
referimos, se nés nao podemos melhorar a sua situacdo? De que
vale saber que um certo nimero de criancas — nada menos de 3246
no apuramento de 1940 — se encontram sériamente ameacadas por
estarem a viver, sem o mais pequeno resguardo, em meio manifesta-
mente contaminado, se nés nao podemos ir em seu auxilio, retiran-
do-as désse ambiente deletério para as colocar em condigoes de néo
perigarem a sua vida e satde? De que vale ainda saber que um certo
numero de doentes carecem urgentemente de ser sanatorizados ou
hospitalizados, se nés nédo temos possibilidade, na grande maioria
dos casos, de realizar o seu internamento? E, finalmente, de que
vale saber que ndo poucos doentes saiem dos sanatérios e regres-
sam a casa para ficarem sob a accio e vigilancia do dispensario,
por serem ainda portadores de bacilos — 40 9% nestas condigoes,
como diz E. Bachmann —, se os dispensarios ndo tém os servicos
organizados de modo a poderem proporcionar a éstes doentes as
condi¢oes de vida ou de trabalho — quando com vantagem o podem
fazer — adequadas ao seu estado, nem tao pouco possuem os meios
necessarios para poderem acautelar devidamente a satde das pes-
soas de familia — a das criancas sobretudo — com as quais tém
de viver?! ete., ete., ete.

(1) No campo, onde sob o influxo dos agentes naturais de saneamento — ar,
sol e luz — deveria haver mais vida e saide, é bem ao contrario, onde mais se
morre. E morre-se mais, porque a verdade é que se vive mal nas nossas aldeias
— talis vita, finis ita. Em tempos, nio muito distantes, documentiamos esta grande
e dolorosa verdade no distrito da Guarda, avaliando em mimeros os estragos da
morte, separadamente, no meio urbano e rural. Os indices obituirios no campo exce-
diam em muitos pontos os indices urbanos. Também é verdade que chegamos entdo
a apurar que nada menos de 70 % dos 6bifos ocorriam em individuos que nédo tinham
tido assisténcia médica na doenga que os vitifmou, (V. Questées de higiene no dis-
trito da Guarda — 1923). No que respeita propriamente a mortalidade tuberculosa
rural, a falta de documentagio nossa, temos, entre outros, o depoimento de Chodzco
(citado por Burnet) provando que excede em um quinto a mortalidade urbana (V.
Bul. Off. Intern. Hyg. Publ, — Janeiro de 1932).
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Ora — preguntamos — de todas estas deficiéncias nio se res-
sentird porventura a luta contra a tuberculose entre nés, na qual a
parte mais importante indiscutivelmente cabe aos dispensarios?

Assim o julgamos e, por isso — e para terminar — aqui repe-
timos as palavras que no ano passado tivemos ocasido de dizer a
éste respeito, ou sejam, que «hd muito ainda a fazer, de facto, entre
nés em matéria de luta anti-tubereculosa». Os numeros que aqui
deixamos bem documentam, infelizmente — assim nos parece —,
esta grande verdade.




Corrigenda & Tabela C (Pneumotorax) do relatério de 1939:

Percentagem, referida aos novos inscritos de T. P., de doentes tratados pela
Pnx., nos dispensérios Aranfes Pereira, Conde de Lumbrales e Viana do Castelo:
14,5, 16,1 e 47,2, respectivamente. No conjunto dos dispensarios foi de 11,4 %.

No dispensédrio Conde Lumbrales foram tratados 122 doentes, verificando-se
68 sucessos (55,7 %) e 38 casos de derrames pleurais.
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183 | Caldas da Rainha , . . . .| 20-1V-1937 33133 o46| 12| 89| 14| 99| 70| 23 1| — | 24| 94| 340| 13 2| 45 43- 966 2029 [ 40| 3863| 403| 152| — | — | — il = 4 15 1 91 9
14 | Campo Maior . . . . . .| 7-IX-1936 10.616 10| 11| 22 ( 11 g| 24| o8| — | — | 28| 62| 192| 2 5| 18 8- 61,5 844 | 77| 144 9221 151 1 — 10— Tl 8 1) 9 2 28 2
15 | Castelo Branco . . . . . .| 5-VIII-1934 58 085 46| 84| 50| 17| 11| 56| 44 | ] 56 [ 112 | 158 | 10 18 | 51 33— 64,7 1.270 | 87 65 | 152 20( 23| 8 2 | 1 1 4 6 4 16 32
16 |Chaves . . . « o« . « .| 7-VII-1985 41244 182 | 45| 60| 10| 17| 59| 68 2| 8 3| 182 814 | 12 24 | 60 36- 60,0 2078 | 177 81| 158 71| 281 9 32| 14 | 22 | 16 [ 11 7 70 96
17 |Covilig « o . s v o= ou| 29IX-1934 55.822 66| 11| 12 2 9 5| 20 RIS 2| o1 93| — 13| 66 53- 80,3 205 | 42 94 | 136 14 gl = 8| @2 2 6 7 b 292 26
18 [ Blvas . . « « . o o« - of 2:X-1985 28 482 494 | 26| 61 5 6| 64| 38 1| — 34 | 98| 592 | 54 13| 21 8- 38,1 1968 | 99| 290 | 389 216 | 47 6 58| 2 o | 12 | 10 |- 2 B| —
19 | Estremoz. . . . . . . .| 18V-1936 24.125 43 8| 13| — | —= | = 19 ol 2 23| 28 B8l — Bl e 24- 88,8 238 | 841 | 493 | 834 0] R | el 6 6 4 9 3 21 4
0 |Evora. . » . . . . . .| 1411940 43.095 174, 85| ‘65| 34 il 21| 92 6| 8 | 106| 127 | 801 | — 71 60 53- 88,3 1288 | 16 7 93 85 | 14] — o O (R B | s | - B ) 9
9] I'Fate o o el s ow s o cw W) 11908 84774 17| 56| 93| 22| 8y| 141 68 6| — 69| 210 | 3881 | 19 17| 62| 45-1726 2849 | 333 | 214 | 547 78 | == 5 g | 15 | 2o | 20 69 71
92 | Ferreira do Alentejo , . . .| 92811-1987 14.957 518 Bl e L enl 8% il || gt 18] 60| 068 2 5| 19| 14-1736 1018 | 108 | 214 | 322 |1 1 1 1 3 1 ] 1 7 1
93 |Funchal . . . . . . . .| 8XI-1933 86472 | 4666| 105 | 178 | 17| 21| 113 | 198 | 10| — | 208 | 821 | 4987 ( 15 40 | 181 | 141- 1779 9654 | 44| 199 | 243| 243 | 21| 12 g3 11 | 78 | B4 | 95 | 29 207 [ 300
94 | Gouveia . . - . . . . .| 1-1I-1940 96.530 72 T 21 1 5 4| 29| — 1 80 84| 106| — 4| 41 37- 90,2 246 9 56 64 8§ [ == il — e 8| 5| 12 8 30 26
95 |[Guarda « « . . . . . . 6-VI-1932 45.622 50| 56| 62| 23| 24| 99| 62 4| — 66 | 165 | 215| 28 13| 85| 22-628 1512 | 364 | 1.269 | 1.633 86| 28| 5 28 | 1 10 [ 98 | 120 25 66 64
96 | Lamégo o = o +.0 = » o FIIF1940 37.258 gi5| 93| 86| 11| 10| 94| 51 5| — 56| 80| 95| — 11| 56| 45- 803 1.594 | — 41 41 Gl |l [l e R e S e | = 1 3
97 |Leida., . . . . . o . . 16-VI-1985 64.388 841 80| B[ a8 18 Y 48| sl — = 43| 92| 180 | — 15| 72| 57- 791 1807 | 85 55 90 Q|1 eyl gl on 2 @ 6 | 13 | 16 43 45
98 | Macedo Cavaleiros , . . . .| 2-XII-1935 21.344 683| 2 | 35 2 a2ih e |l 35 6| — 2 [ 71| 77| 4 1| 28| 17- 60,7 1.051 [ 11y | 504 | 623 140" il 5 16 | 18 6 | — 1 [ — 25 43
99 | Marinha Grande. . . . . .| 29-VII-1936 14199 9 gl 11 2 2 Che e e Y S 19 | 23 82| 10 3| 80 27- 90,0 841 | 84| 116 | 150 661" (== Tt (= S 2 2 8 7 1| —
30 | Matozinhos . . . . . . .| 25-V-i936 70.427 523 56| 79| 11| 10| 66| 84 24 90 [ 186 | 679 [ — 17 | 162 | 145- 89,5 1.896 | 11 99, 110 91 [ =59 1 10| 32 9 [ oprsisionit 16 0, —
81 | MirandadoCorvo . . . . .| I1IX-1936 12859 28| 91| 18| 837 " I | 2 — 8| 8| 288 1 8| 9 6- 66,5 613 | 28 86 | 114 5 g F = Ol =l 2 2 7 11 5
82 | Moura. . = . & . . s o] (TX-1985 26.162 554 6 9 4 2 6| 14 1| — Gl [ o 2 8| 46 33- 82,6 915 | 59 36 95 § | == (S 9 6 | 8 2 2 15 4
83 | Ponta Delgada . . . . . .| 15-11-1914 62842 26| 83| 204 | 188 | 174 | 563 | 35 = 36| 599 | 625 | 2 1511550 35- 70,0 10.775 | 609 13 | 622 81 5 1 5| 7 ¥ | 11 6 36 55
34 | Portalegre . . . . . . .| 1-VIL1934 26.930 35| 49| 122 24| 86| 190| 35 3| 8 41| 231 | 266 53 8| 84 26- 76,5 866 | 187 , 127 | 264 24| 19| — 19 4 11 17 6 3 38| —
85 | Porto Arantes Pereira . . , .| 1-1-1903 111.183 591 | e8| 817 | 44| 46| 855 | 806 4| — | 8i0| 665 | 1186 | 51 | 56| 861 | 805- 845 6.783 | 145 | 2087 | 2232 | 452 | 108 ) 27 | 185 29 | 2 | 55 | 60 | 23 198 | 282
86 | Porto Conde Lumbrates . ., .| 21-11-1937 152588 | 2055 | 804 | 345 | 68| 75| 296 | 489 2 — | 491 | 787 | 2842 | '8 | 120 | 496 | 876- 75,8 7410 | 950 | 1.119 | 1.369 | 903 | 27| 14 41| 49 | 46 | 99 | 90 | 27 311 | 317
37 | Povoa de Varzim , . . . .| 10-V-1936 32.127 g| 44| 76| 34| ALl 87 [ 101 2| 5 | 108 145| 148 — | 25| 50~ 66,6 1829 | 184 | 196 | 380 98 9] — 9| — | a6 | 49 | 2% | 42 104 11
88 | Saboine a0 . e v . o 6 o] 28-X1-1952 8.866 11| 2| 50 3 6| 26 90 1) 1 52 78| 189 | 51 | 4|(@ 5 1- 20,0 1837 | 185 | 295 | 430 51| 26| — 9| 8 ( 18 | 1 8 5 51 5
89 |Samgalbos. . . . . . . .| 80-VI-1936 2.899 s51| 15| 89| 17| 20| &2 7 gl = g Gl #92) |T | T |E3 1- 50,0 1.104 | 125 | 134| 259 62 | 46 6 52| | = 1 4 1 6| —
40 | Santarém . . ., ., . . . . 8-VI1g04 61.276 3| 87| 380 4 3 18| 52 2| 2 T S 8 Il 1 I [ [ 39- 69,6 413 | 21 185 | 1586 = — | — g [ 12 | 108 | a1 16 55 29
£ lrSeixal v Base s na L O 98T 10.758 95| 19| 49| 16! 13} 63| 28 2| 4 84| 97| 122 1 | 11| 89 28- 71,8 604 | 25| 117| 142 33| 18| — 18 — 8| — | 10| — 13 15
O st e R TN € R 471381 120 28 36 1 A0 S A B Rl 18| 67| 187| — ‘ & 182 T7- 93,9 78| 176 113| 289 4| =1 = | =] = | = 2 1 1 4 2
48 [Momari & LU LR ol TN 42,670 11| 19| 27 A B o 30 | 68 9| — 7| 55| 48-813 632 5 44 49 o & 1 5| @ 3 3 2 5 15 11
44 | Tortosendo . . . . . , .| 28IV-1934 4.106 184 ] e 22 BN 2| 24| 28| 8 | — |@5 5-100,0 467 96| — 9 DRl (e 1 — 1 — 2| —
45 | Viana do Castelo . . , ., .| 1-1-1905 60.804 95| 89| 64 11 10 b5 | o4 4 1 59 | 114 209 | 4 | 80| 93 60- 64,5 1.840 | 32 26 58 B — | — | — 4 5 16 13 17 59 b4
46 | ViladoConde . . . . . .| 16-V-1937 37.343 4] 4| 2| 12| 1| 9| 40| — 1 47 | 144 | 151 | 1 14 | 67 53- 79,1 14z | 60| — 60 ToRIRES= || - — [Pl = i S 10 6 16| —
47 VilaReal. . . . . . . .| 23-VII-1934 39.872 g9 | 17 37 4 8 13 d3i|N = = 48 61 150 4 ‘ 23 46 23- 50,0 1.484 Y8 93 196 18 1| — 1| 18 6 7 11 11 48 25
48 | Vila Real de Santo Anténio ., .| 1-VI-1937 15.909 185 | 17 12 14 8| 20| 22 % 1 26 | 46| 931 | 4 | 15 27 12- 44,4 231 11| — 11 — | = | =] = 2 4 2 7 11 26 24
49 ["Wizen . « & . o L EORVIET985 65.964 | 1872 | 41 81| 14| 14| 88| 56 6 — 62 | 100 ‘ 19i2| 9 | 24| 89 65- 73,1 1.971 81 42| 123 18| — | — | — 1 6 14 15 18 54 81
| |
Foral = Erovintin = 2.009.276 | 20.729 |1.964 | 2.934 ‘ 769 \ 903 | 3.589 !9.802 ‘ 00| \ 2981 | 6570 | 27299 | A3 | 768 | 8387 ‘ 2619- 77,3 | 90.961 |5.620 |11.547 |17.167 | 3.792 | 580 | 107 | 637 | 298 | 511 | 624 | 565 |8i2 | 2370 | 1.983
50 |D.Amélia . . . . - . o B5VI1901 258,140 193 | 193 | 284 | 85| 47| 152 | 40T | — | — | 407| 59| 72| 4 | 148| 924 | 7s1- 8459 | 10927 |2.604 | 8923 | 6527 | 2560 | 81 [204 | 9285 | 57 | 46 | 83 | 92 | 130 408 | 166
51 | Dr. Anténio Azevedo . . . .| 21-X-1929 112502 | 150g| 180 | 278 | 99| 107 | 256 | 334 | 4| — | 408 | 664 | 2260 | oL | 159 | 402 | 243- 60,4 11.160 | 450 | 3991 | 4441 | 1316 | 160 | 62 | 222 | 43 | 42 | 100 | 100 | 118 408 | 552
52 | Dr. Ant6nio Lencastre . . .| 16-XI-1933 142354 | g | 933 | 888 | 125 | 181 | 863 | 459 | — | — | 459 | 822 | 1435 | 15 | 81 | 500 | 423- 84.l 8.170 | 584 | 2871 | 2955 | 1698 | 86 | — | 86| 64 | 68 |110 [100 |118 | 460 | 257
53 | Dr. Lopo Carvalho (Pai) . . .| 16-XI-1983 203.181 787| 159 | 167 | 111 | 85| 211| 808| — | — | 308| 519 | 1806 | — | 156 ‘ 727 | 5i2- 787 8009 | 829 | 2418 | 2747 | 1.379 | 118 | % 191 | 89 | 78 | 64 | 50 | 27 308 | 288
Total — Lisboa ‘ — 716177 | 8189 | 762 |1.062 | 370 ‘ 370 | 982 1508 ‘ | — | 1082 | 2564 5758 | 110 | 538 | 2562 | 2.094- 190 | 38265 |8.967 | 12.703 | 16670 | 6.853 | 395 ‘ 339 | 734 | 258 | 234 | 857 | 842 | 893 | 1584 | 1.263
Total — Geral | — 2.725.458 | 23918 |2.726 |8.996 ‘1.139 \1.9:3 4.571 | 4810 \ 182 | 71 ] 4568 | 9134 | 83052 | 641 | 1306 | 5949 | 4.643- 786  |129.227 | 9.587 | 24.250 |83.837 |10.645 | 925 \ 446 1 1871 | 556 ‘ 745 \ 981 ‘ 907 \ 65 \ 3.954 | 3.246

(a) —Foi r.talculada pela media dos nlimeros obtidos pelos métodos aritmetico e geometrico, partindo dos recenseamentos de 1920 e 1930. Aos dispensdrjos Distritais e concelhios atribuiu-se a populagio dos concelhos onde tém a sua séde, Os dispensdrios restantes figuram com a populagdo das fre-
guesias que 0s compoem.

(b) — Partiu-se 'do .md:c:-, médio, rectificado .dc tuberculosidade apuradg na A. N. T,, para o quinquenio 1931-1935, nos diferentes concelhos do pais, Esses indices sdo sensivelmente superiores aos niimeros oficiais por se ter entrado em linha de conta com os presumiveis 6bitos por tuberculose que
tenham sido incluidos, por falta de verificagio médica, na casa destinada na estatistica oficial, aos 6bitos de «causas ndo especificadas ou mal definidas.»
(¢) — Média dos 6bitos nos Gltimos trés anos.
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TABELA B

Movimento geral

dos Dispensdrios

em 1940

= \ OTO-RINO-
INJECGOES z ANALISES 2! 2 @ ?AA%EE'EF()‘?AGQ%.EOS B ‘ LARINGOLOGIA
T = N é & = | g DE SAUDE - &
1 /7]
DEOURO |cULNA| & ol S R R e = S E 4 i SR cIRs aElEen
- g = | BRI B E s v 2 W Bo BalBel p (8 [ 21 e | 2 Bl alie
DISPENSARIOS e m 2 = 5 | d % <} o L T e - & zg | =2 #5a 8 [Tu | Bl ¢ | 2 |82 = | &4 &
22 8 & Z = of IS e |l S e z o | Eo | 2e fe0| g (28 S | 4 | E |HI| B || B | &
=8| 8% &% = o = =) (=) @ = = z (6} o < a | a8 = = 7 <
Sl s a0 %) = =2 = -n'l = 3} = - m = 3 73 54 o 2 o - 2 =
S s g & o - QO o %) ) = Z | us o I A o -
HzlgE | 22 | & S & e 2 Eeula (gt g Sl e e
2.8 B " : 7] = %3] 53] =
S e e : et o R R
|
1 |l|*Abrantes . . .. 5| 182 — 940 1.122 — — 292 209 — - 9 — — — 1.826 | — 1| — — — 6 104| — — —
gsbAshedR L ob 4l ., J 8| 63 1 912 96| — | — 4| — — | = 12 = - 302 | 2.191 1 Sl | =1 [i= 2 el e e
8 | Alcobaga . . . . 41 128 — 312 aosdl — — — — 2| — 28 | — — 5 603 4| — — — — 9 88| — — —
dSlAmarante T v L a et G -+ 87 — 500 537 - — — — 3| — 52 8 2 24 591 7] — - == — 4 44 | — e —_
5 | Anadia . . . . . T el = Tiean (8D 800| — o [HSiEE =il e jou1 e i Bl wel 2| —|—|—-|=|=1=|=]=1|-
(S|P 5 v O R R T 16 | 295 — 3.702 3997 | 2179 | — 1.461 - — —_ 653 494 — 47 4279 | — 31 - — 10 31 374 6 12 9
il Barcelosy =0 L, 11 | 451 — 2474 2.925 — C — — — 508 | — — 131 — 343 4471 | — | 5| — — 18 4 200 — —_ e
S BAEquinha SN S CaE - — — 972 92| — - — — — — 1 — — — 459 | — = — = s — = = = —
90 [EBATTEIT0N,) [« % s & s 4 24 — 2.840 2.864 - -— — 21 76| — 68 8 6 | 68 1.036 2 1 — —- — 9 82| — — —
0BT . . —_— 8| 117} — 1821 1.438 6| — =2 =3 e 6| 107| 199 3 681 | 8386| — | — | — | — 1 3 10| — | — | —
11 | Braga oy 16 368 — 5.892 6.260 — —_ 962 — | 83| — — 14 — 1.785 8.895 40 59 — — — 34 314 19 42 5)
12 | Bragangca . . . . 1 16 — 686 02| — = 87 — — — 25 6 — —_ 1.578 4| — — = — = = e =
13 | Caldas da Rainha ., . . |, 20 | 288 | — 4070 % 4860 — = 2 147 297 | = 236 | 288 14| 805| 3994 gl — P | — ) = 13 | 129 8| 87| 19
14 | Campo Maior . . & 3 48 — 691 qadll = —_ - —_ o= —_ 28| — - | = e — 4| — = 1 3 Al e = =
15 | Castelo Branco. . . . T 96 —_ 887 983 101 | — 635 11 31| — 150 H8 = 108 2.394 29 3 e S 3 19 514 11 11 215
[ | o i g R A 2 63 — 2 580 2 648 — — 11 5 —_ —_ 224 8 4 3 3.066 4| — — — — 29 430 — 38 20
Il Covitha S - = e 3 5 —_— 284 289 = —_ 8 - 5| — 82 | 4 - - 142 Hd4 - e — = = 2 cHll = . -
A R X G = 8310 | 38.405 26 | 172 81| — | — | = 43 34 7 369 835 L asy =l =L = 5 4| — | — | —
19 | Estremoz . . . . v 5 105 S 1.614 alyaks) 351 | — 14 13 I — - 15 — 18 —_ 1.018| — 3 = - — 5 45| — —z —
20 | Byota . - . . s Rl e 1789 | 18171| — | — 7| 1| — | — 1| 42| — 93| 2690 | — o R O e R s R
21. | Faro.. .. SRk 5 — = — 4.182 4.182 — — 417 T —_ = 77 [l = 4 8 5.939 1 — = — — | = 18| — == —
22 | Ferreira do Alentejo . . 2 12018 — 441 453 | 407 | — 349 g = — AT AT 3 | 17 | = == = 5 20 Se—r Bt |
3 vEunehalico . a s s : 2 39 —_ 3.946 3.985 —-_ —_ 7.271 ! 141 | — 1.110 | 47 22 | 422 | 12631 = 28 - = e T8 836 16 292 179
24 hGonvelx v, o el i e 2 18 - 63 781 — - = = - — 16 — 2 = 787 4 4 — — — — — 1 4 15
29 |'Goarda. w « o o 3 82 —_ 4.8352 4914 81 32 437 94 13 38 147 189 28 I 461 4309 | — T — — 1 19 322 3 T 33
26 | Lamego . . . 6| - 46 — 5211 5T | — | — — = 10 | — % OHN = 30 ) s (o R SR =l e I U e S S
20 lsersias e . i 106 11 1.953 | 2.070 — - —_— 30 19| — 45 | 38 — 353 3.573 9 — = — 8 28 1) 4 8 —
28 | Macedo Cavaleiros el St 8 — 623 | €31 | — — 30| — = == 2Tl e S [ — o18l| — — — - — 8 (1 — —
29 | Marinha Grande . . 2 8 — 1.457 | 1:465 — — a - - 11 | 1 2 T 10748 = 3| — — —- T 47| — — —
80 | Matozinhos . . . . 56 | 585 e 3.304 3.889 - — 1.436 44 12 | — 219 583 — 17 5.7123 15 — L= - — 26 il = - -
81 | Mironda do Corvo. . . . 6 67 - | 935 1.002 — — 79 2 116 | — 18 3 108 16 510 2| — - - = 4 1l — —
59 [‘Monia, . = e el Rl e il 950 | 1011 — | — [ i e 40 8| — — -y | ey IS B P | Eop i e ) [ ) e
33 | Ponta Delgada . . s doasbopnl  — ko s9vsll 9oy 408 | — |L Sasmlienilie ] = L |09 ] — Y | Sk P | SRR RO R
34 | Portalegre . . . A 2| 24 8| 197 1984 — | — 182 44 14| — 166 88 8 154 | 1353 6| — | — | — | = 3 9= w
35 | Porto Arantes Pereira . 10| 17| | seob.l e sl - | = 486 | 157 | — 512 Al — | — | — | = | — @) 3| 1| 82 3
36 | Porto—Conde Lumbrales 51 | 1.043 — 9.118 10.161 — — 6.130 —_ Slnl= 261 143 — — 11.248 | — 39| =— - — 145 | 20565 53 100 17
87 | P6voa do Varzim . . . 7 129 -— 2.957 3.086 | — = 62 2| — 44| 184 70 1 148 | 4.947 i Bl AR A o s 1 |IS SRR SR ) R
28 | Saboia. . =+ . : 17| 810 120 5982 6.412 — — - — 62 | — 118 12 30 - 6092 il — = = = =5 s = — —
39 | Sangalhos . . : J =1 = —_ 2010 | 2010 | — — — — 4| — — - — — 458 | — — = — - 3 31| — — =
40 | Santarém . . . . . 1Ef dgmEs — 2207 | 2405| 20| — 540 st | asl 4 65 - 1 162 - W ST R S N Sy TR e
4 LSeimal & & a w=eos & 18| 203 —_ 1.992 2,195 - — — 26 2| — 59 100 3 483 1014 | — =l e s = e 11 L7 = =
R T . TS 6| 16| — LBl sab e |~ 43 26 16| — Bl gltr= | — T R R 1 At TR
S HETORAT o . e 6 e 5 36 — 290 326 | — = — — 23 | — 42 8 —- 56 1.253 20 EES == —_ ~ = s - — —
44 | Tortozendo. . . . -] = - 648 648 140 | — o — 2 — 15 6 1 48 667 | — | - = — — = — - — -
45 | Viana do Castelo . . =1 = — 85 8| — - B — — — 105 | — L = THSA0 ], i |y . N ol g5 404 — = —
46 | Vila do Conde . . 13 | 274 — 33831 3605 | — — 7l = — —- 94 — — 1 4.698 Tahilee o2 22 == = 13 952 | — — —
47 | Vila Real . . SR 15 | 279 - 2992 89271 = . 8 It - — 162 65 s oo 1.152 2698 | — L et 2 e 15 el = -
48 | Vila Real de Santo Anténio . — — —— 50 | 50 _— — 470 — 18 | — 26 3 — 38 3 604 7 e O 1. 43 il o | l 1 1 =
O IEVazeman o S e “ 16 | 124 | 9 3113 | 3948 1655 — 1.063 18 s | 206 57 148 ¥ 9669 | — e 8 = B 39| 989 !| E | Y.
Total Provincia Ay 395 6.749| 144 ‘ 122 398 | 129 291: 3884 | 204 | 26.237 ‘ 766 i 1.534 | 92 | 5.693 | 3183 I 425 | 18966 (145513 | 287 | 298 | — | — i 43 719| 9745| 128 | 634 | 691
5 |D.Amélia . . . , . 24 | 951 17 23951 | 24g19| 1927| — | 283t | s01| ss3|202| 1115 | 269 | 40| e[ s0760| 107 ea| — | 1| 1| w3 wer| | | —
51 | Dr. Anténio Azevedo . X 34 B8 | — 15710 | 169218 | 562 | 332 | 1282 | 437| 80| — | 02| 21 80 558 | 20838 | 92| 134 | — | — 1| 39| 82| 8| 451 | 896
52 | Dr. Anténio Lancastre : 17 | 835 — 12615 | 12970 2a00|-— 2856 | 253 263 | 54 | 1.492 239 190 1.063 | 16.796 | 161 ] S S MR so7| — = =5
58 | Dr. Lopo Carvalho (Pai) . dhrasils wasll  — 15.761 ‘ 16169 | — | — | 1112 | 268 | 557 | 516 | 1.045 7| 145 veeo| 88159 | 44| w3| — | — | — | 67| 2| 19| 94| 652
. Seiptryy | W | | | . |
| Total Lisboa - - | 8|22 | 17| esos | 70276 | 2044 | 332 | 7587 | 1.269 | 1583 l 772 ‘ 4354 | 606 ‘ 825 | 3514 \11.-3 058 | 404 | 860 | — | ‘1| 2| 20|2085| 100| 18441048
LN B | |
‘ TotaliGerals s v & o7 v ‘ 478 ]&9?1 I 161 ‘ 190.436 ‘ 192567 | 5929 | 536 | 33844 | 2025 | 3.067 ‘ 864 \10.04? 3789 ‘ 1.250 [ 17.480 | 260.566 ‘ 641 | 583 | — L ll].SlO‘ 228 1978"1.739

(a) Bste dispensirio s6 funcionou de Janeiro a Maio.
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TABELA C

Registo de doentes e falecidos na Séde
dos Dispensdrios em 1940

e | DOENTES | FALECI-
DISPENSARIOS [?AsL Sﬁggé}lmfgﬂigﬂ DUggiTE
fa) |DE 51-12-94[}i O ANO

A rantes RN e e 10.739 21 8
Ariedaet s IINET e L DR S | 5894 | 22 3
FATL T S B CRE E 5.288 10 | 4
Amarantes o 5 G 8 8 0 e e - 2,632 | 6 | 6
AR e Ll o el e o e 3.489 | 1 2
ATEILONNEE S e e e 15.386 H64 22
BareeloBilers v i e eE S e e, 4.407 | 54 2
Barquinhait Sl sl S v . e =l 1471 | 8 —
Barreiro . . . . . ¢ . 0 0 . o 22.681 125 11
Ba AR B e o e S 15.732 %6 5
At e S e . e el 32.523 194 26
Brapancatas paee 0 R Ln i e ) . 6.736 148 1
Caldasida Rainha: . = . & =« . . 8.803 67 2
Campo/Mator: - « +« .« & . o« = 3| 8.791 52 | d
€astelo Branco + o s 0w @ 10.327 85 | 12
GHIVER Lol e e e e s e e el 8.578 12 14
CovHBAT 7 = o 5 5 e e e s s 17.822 | 19 11
ISR 0 50 S el e = 18.097 | 31 18
Estremoz. . « o - + & o« e ul s 10.874 78 3
Bvorai e ol sl e s s o 29.057 97 | 7
A A R 2 7 17
Ferreira do Alentejo . . . . . . . 9.982 6 4
LRI 0 e o e R 39.510 151 17
GolvEla. o Y L e 8 850 16 3
GUBEER i sl el s e e = w o e 9.261 33 6
Famepomeie s e L e 10.242 32 11
Tie T R SRR o S T o 7.515 95 o
Macedo de Cavaleiros . . . . . . . 2.282 33 2
Marinha Grande. . . - . . . . . 10.352 20 3
MAGEIDNOE e ol o il o i et O 32.554 90 12
MirandadoCorvo . . . +« . . =+ = 4.744 2 3
10, bt SO ST S~ SO 8.082 29 5
PontaDelpada. <, 5 & « 5 » v % 21 466 28 6
Portalegre, i = v s oo A e % 12.241 14 4
Aratites Pereiraly v « & @ o s b 40.010 164 22
Conde de Lumbrales . . . . . - . 43.644 193 89
Pévoa do Varzim . . . . . « . . 15.996 64 23
BEbolaE RGeS s o G e e %0 3.866 18 4
SHERMHOR- 0001 &) s woow s W e s 2.899 22 1
SR e e v = v 14.400 40 11
SRR R e 0 e e W 3.607 62 2
O R P T R 8.139 52 1
R ONTHT e e sy o g il ] 11.652 15 2
Roriorontal v e o tea e e e W En e 4.106 i 3
VisfadoiGastelo’ o o o e v @ ool 12.992 44 11
MiladoConde . .. . . s o e w e 9.894 19 1
ViliiResla Sl T ole e . an | 6.955 5 6
Vila Real de Santo Anténio . . . . .| 11389 15 12
e AR TR 10.769 24 10

SOMT i o w0 >0 % e s | 630.278 3.004 406
D. Amélia (Marqués de Pombal) . . . . . . 8.762 181 14
Dr. Anténio de Azevedo (Ajuda ¢ Momta) .| 76274 380 111
Dr. Anténio de Lencastre (Monfe Pedral) 41.460 494 82
Dr. Lopo de Carvalho (Sanfa Isabel) . . . . T7.429 724 106

Total —TLaspos . . . . . 203.925 1.659 263

Total Geral . . . . . .| 884208 | 4713 669

(a) — Estd referida a 1940, partindo dos dados dos recenseamentos de 1920 e
1930,






Ao N. T!

PNEUMOTORAX

TABELA D

Em 1940
\ . @ |
v |HK <3 T
o & T ' ACIDENTES COMPLICAGOES
E [=ge=gn 4 F
E [=5€|z23 | & =
MO KOS ®w A T %3]
DISPENSARIOS £ |[c=zQ|e=8%| 4 i 9 o
B 5 3a £ B o n < *§. 3 £
E |G<E|G<Ee| 28 | 8 | » | @ €2 & | 2 2| &
Z |Og&logZ i =z SE [ o | < o g B ._1 (4] O
| & [mEgleagel 8« [ &8 | 3 | & (g Egf g gl &
| & |[aEala®al| Z 0 5 c 5 g | a8l & | & e 7 o
TleAbrantesiaoi 8 s o 6( 193 66,6 104 = — — — 4 -— — 4 3| 50,0
Sl %oneda s . o . L, 2| 833 33,3 15 - =l = =l =il = 2 | 100,0
8| Alcobaga ., . . . 9| 60,0 128,56 88 == = — = — 1 —_ 1 4| 444
4| Amarante. . . . , 4| 142 23,5 44 =1l = — — — = - L] 250
bilAveire -t O o . 31 | 35,6 63,2 374 | 1| — - 1 4 2 — 6 26 | 83,9
6| Barcelosi. . . . . [ 4| 44 47,3 200 —| = —l == 1| — 1 4 | 100,0
7| Barreiro (a). . . . 9| 19,1 40,9 Goalii ==l = S 1 - — 1 — | =
Bl mdi . o 38| 93| 338 101 =] = . NS 2| 666
gl Bitga o o e aul el el sl —| —| == 6 5 2| 13| 22| 647
10| Caldas da Rainha 13 | 56,5 81,2 129 | — = = — — — — = 12 | 923
11| Campo Maior . . . 3| 10,7 15,0 2 | — — — — = - — - 2| 66,6
12| Castelo Branco . . . 19| 481 | 655 s | —| —| —| — 6 1| — 7 5| 563
18] Chaves & = . & . 29 | 426 2,6 430 1 — — 1 8 2 —_ 5 11 37,9
I4iCovilha =0 ¢ W . 2| 10,0 nalEk 4 = = — | - — - — = — e
15| Elvag &+ .. « < . 6| 151 46,1 41 — ! = — = 1 —_ — 1 5 | 100,0
16| Estremoz . . . . 5| 26,3 50,0 48—l - = — - 2 1 = 3 3| 60,0
17| Evora, . 11| 119 268 61| - — | = R e e 6| 545
18| Faro ., . . . . 3| 4,7 8,5 18| —| - o | = = == =l =
19| Ferreira do Alentejo . 5| 454 | 1666 20 — — i | - 1 — —_ 1 4| 80,0
20 [ Funchal . . . . . 73 | 86,8 715 836 2l =R . 8 1| — 9| 48| 657
olliGuarda o0 . . e e 19 | 30,6 73.0 892 | - - —| = 2| —| — 2| 13| 636
) Moy v 1 S 28 | 65,1 81,5 855 = = — = — | = 4 19 | 67,8
93 | Macedo de Cavaleiros . 8| 421 888 64 2 — — 2 — — |0 = — 5| 6246
24 | Marinha Grande, . . 71 868 53,8 147 =l e - - — — — ks 7 | 100,0
25 | Matosinhos . . 26 | 30,9 92,9 557 — — — — o - - = 17 | 65,3
26 | Miranda do Corvo . 4 | 66,6 100,0 14 — = —— — 2 - - 2 1| 250
7| Ponta Delgada . ., . 10 | 28,5 1428 189 — = - —| 1 — - 1| 6 | 60,0
28| Portalegre . . . 3 85 50,0 9 = = — — ‘ - — _ — 3 | 100,0
29 | Porto-Arantes Pereira ., 47 | 158 26,1 593 — = - — | 13 10 o 23 6| 12,7
30| Porto-Conde Lumbrales 145 | 29,6 i | 2.055 — == - — | 4 12 [ — 16 76| 524
81 | P6voa do Varzim 17 | 16,8 246 241 — = — = 2 7 6 12 | 70,5
82| Sangalhos. ., . 3| 428 300,0 31 — = — =i - — — — 3 | 100,0
83| Santarém. . . . . 25 | 48,0 100,0 855 — = — — 2 3 o 5 2| 80,0
34| Seixal. . . S 11 | 89,0 91,6 190 ] —i — [ = = e e |l oG
85| Sintra «. . . . e s 1 5.8 20,0 8 = _— = == ‘ — 1 o 1 = i
86| Viana do Castelo . 85 | 648 100,0 424 —_ — - D 4 — 9 11| 314
87 | Vila do Conde . 18 | 825 50,0 252 1 - - 1 — 2| — 2 T7) 538
88| Vila Real . . . . 15 ] 812 441 363 = o= = 1 1 = 2 5| 333
89| Vizew . . . . . 32 | 57,1 96,9 ZRY IR |~ — 1| — 8| 21| 656
| |
Provixcia — Total T19 | 265 |(5)562 | 9745 | T | =] —| 7| 7| 3| 2| 1 ‘ 384 | 534
0| D Axélia . . . . B1we| sss| wm| —| —| —| —| 1| 1| —| 20| 8| 815
41| Dr. Anténio Azevedo . 89 | 11,6 21.8 382 = = = — | 6 — — 6 87| 948
42| Dr. Anténio Lencastre. 51| 111 21,4 397 = — - == 3 1 — 4 37| 125
48| Dr. Lopo Carvalho Pai. 67 | 21,7 40,1 BE5HN— ==l el 2 — 9| 89 582
Lissoa —Total . . 230 | 152 |(c) 29,8 ] 2065 | — ‘ =1 == l 8| 17| —| 48| 186 59,1
Total Geral . . 949 | 220 |(4)463 | 11810 | 7| —| — ‘ 7| 01| @ 2| 17 520 | 54,8
|
(a) Referéncia até Maio, inclusivé.
(b) Novos doentes com lesdes unilaterais = 1.279.
(c) Novos doentes com lesGes unilaterais = 771
(d) Novos doentes com lesdes unilaterais = 2.050.






TABELA E

A. N. T.
Em 1940
- ACIDENTES
S e RESULTADOS
B 5| COMPLICACOES
ag € |-
-
DISPENSARIOS Eﬁ @ Z = OBSERVAGOES
< o E -:
SE 2 = ] s Sl %0 3
g 9| § 4 Z o W g < (o4 =
e R sz | Z
= = & E e £ Y 2 g | a
1| Abrintes .. 5 . o . s B | 11| oo
ol Agnedare L - - 3 = = bl gl 8| 100 of, [ = I
& BACOhaCal IR R 4 = — — —- —_ — A
4| Amarante . . 4 — == = —_ 2 50 9/, gl =
Bl -Anadia- . s e . 1 = = = < g ok Tl =
6| Aveiro ., ., . . [ 16 — — = o 12 w0y 4. =
TiliBarcelos: SIS EN g | 11 1 — — 1 6 54,59, 3 i 2
8 BBarguishai s o i s - —_ — — -— —_— - = - -
9| Barreiro 2. 4 1 — — 1 - = 4o
10[-Bejals « wo wE 8 10 — — 10 8 | 100 o), =l
11| Braga AP L 1[I — — = 2 12,50, 13 | 1
1 MR Ea B ancal et St SR R 1 = — - = 1| 100 % —= —
13 | Caldas da Rainha . : 20 — — — = 20 | 100 ©9f, i o
14| Campo Maior . . . . .| 3 — — — =2 2| 66,6% 1 i =
15 | Castelo Branco . . | 7 3 - - 3 2 28,39, 4 1
16/ Chayesic, o = & o . e 2 — — — = 2 | 100,00/, o =
] N G o oA 3 1| —| - TRl — L
18| BElvas il SR RS s 6 — - — = 6 | 100,00/, — a
19| Estremoz . . 5 — — — o 4| 80 9, 1 as:
20| Evora 4 TSR e 1 L | o
2ENRATeGE o el T — = = — g — — - ==
22 | Ferreira do Alentejo . 2 — = - = = — 1 1
938 Fupchals v - & 9 = = I 3 = = ¥ NP
2 | Gouwela., -« -+ . 2 1 — — 1 1| 50 of 1 -
25 | Guarda , . 3 2 — — 9 1 33,30/ 9 =
26 |MLamepoid o L % 6 — = — — 2 66,6 0/o -— 4
O | Sl irdak il on | e i A SR 3 — = - = 3| 100 9/, = e
28 | Macedo de Cavaleiros 1 — o —- = = - 1 A
29 | Marinha Grande , 2 —_ = — — = = 2 —
80| Matosinhos's + .. - - 55 — = — = 4 3%, 47 4
81| Miranda do Cotvo . . 6 — = = — 5| 8338% 1 —_
80| NTouras BEAC S ENRE IS 4| — = — — 41 100 05 —| —
33| Ponta Delgada. . . . 15 — = = e A 66,6/ 3 9
34 | Portalegre . o e 2 — = — - 2 | 10050 = =
85| Porto-Arantes Pereira . 10 — = — N 80 0/ 4 3
36 | Porto-Conde Lumbrales . SR N & — — 1 12| 2350, : 13| 26|
87| Pévoa do Varzim . T - = = — 5 71,4 %, | 2 —
Bailbsabola s o s . 17 1 = - 1 12 05% | 4 1
89| Sangalhos . . . . — = =R - — | p =0 = =
40| Santarém . . . - 11 — 5 — — 1 9,00 | 9 1
dElsSatsdll v o s o 18 2 = = 2 I8 44,49/, | 9 1
STIRSIHEra s o e 6 — — — = | M= = ! g -
431 Tomat? =i « T e 5 1 = = 1| W 20,0% | 4 =
44 | Tortozendo. . . . . — — -_ = =5 = o | et _—
45| Viana do Castelo . ; — — — — — ‘ ' — i e -
46| Vila.do Conde., - . =« = 13 1 — - 1| 0 76,900 | 3 =
drbViaiReal - . = s o« 15 — —_ - — ! 5 33,30/ 10 —
48| Vila Real de Santo Anténio —_ = — — = | = o —
AONENFZE U S el s 7 e — — —| 10 62,5 0/y 4 2
Proviscia — Total . . 895 | 26| —| —| 2| 12| 4850 170 | 49
aR|EDAmElE & F el o B 24 6 - — 6 4 16,69/o 13 ¥}
51| Dr. Anténio Azevedo . . 14 — — —_ —- 14 | 100 9, i =2
52| Dr. Anténio Lencastre . 17 —_ —_ = . 8 47 o) 5 4
53| Dr. Lopo de Carvalho Pai . . 98 2 — = 2| 10 8570, | 12 6
Liseoa —Total . . . 83 8 — — 8 | 36 43,39/, | 80 17
Total'Geral: . ... . .. . 478 34 — LY 34 | o8 435% | 200 66

a) Estd referida aos doentes tratados.
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Alcool rectificado

EXTRA NEUTRO 95/96°

Alcool desnaturado

SOCIEDADE LUSITANA DE DESTILAI;EO
E. FONSECA & C.*

FABRICA EM RIACHOS

ESCRITORIOS:

R. Vitorino Damasio, 26-1.°-E. B. das Carmelites, 100-2°

Sede: LISBOA Filial: PORTO
Telef. 61168-61169 Telef. 1913

Teleg. ALCOOL

AdUbOS Simples- Sulfato de Aménio, Nitrato

de Sédio, Superfosfato de Cal, Cyanamida Cilcica, fosfato de
Thomaz, Sulfato e Cloreto de potéssio.

Arame e arco de ferro- para enfardar palha.
Adubos nulos e Compostos - para tédas as culturas.
Batata Seleccionada para semente.

Drogas = Soda, Cloreto de cal, Bicarbonato de Soda.
Soda Ciustica, Alvaiades em pé6, Acido Oxilico, Almagres.
Cloreto de soda, Crés, Naftalinas, Glycerina, Pedra pomes,
Zarcio, Secantes, etc.

Productos para tratamento de Vinhos - Acidos Citrico
e Tartérico, Metahisulfito puros.

BOTELHO, MOURAO & C.A, LA
LISBOA - Rua Augusta, 220-2° @ W abAr = b

Telegramas «GOBOMO=»




- THOMSON -

GENERAL ) ELECTRIC
PORTUGUESA, LT.PA
TELEF..{::::: Rua do Norte, 5 « LISBOA

Instalacdes completas de rddiodiagnéstico e radioterdpia
Aparelhos portdteis de ondas curtas de alto rendimento
fabricados pela

GENERAL ELECTRIC X — Ray (Victor)

FETERO

Prazos de entrega rapidos
e

Todos os acess6rios — ampolas, écrans, etc.

para entrega imediata

‘Exlrﬂclo 5 “eroico

Hemostatico
Anti-Anorexico
Tonico Geral

Laboratérios Davita

Rua Eugénio dos Santos, 81 —LISBOA




FABRICA S PORTUGAL

2 RUA FEBO MONIZ 20

Mobilidrio para:

Sanatérios, Casas de Sailde, Misericér-

dias, Consultérios, etc.

Fornecedor da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos




Ramazzorti

PORTUGAL

MARCA N.° 45702

Este produto tem por base a flor do milho branco Americano,
€ duma grande utilidade e dum emprego constante nas prepa-
racdes culindrias, tendo um incontestdvel lugar de destaque
entre os produtos indispensdveis na confeccdo dos mais deli-
cados e saborosos doces, pudins, gelados, cremes, etc.

FABRICA ITAIIATA

AGENCIA
FOTOGRAFICA

205, RUA DA PRATA, 207
33, RUA DA ASSUNCAO, 35

——— LISBOA———

Tudo do que hd de melhor parc fotografia

Os mais reputados trabalhos para
— amadores ——————

Fornecedora dos Sanatérios e Dispensdrios da A. N. T.

~Grande Prémio de Honra na Exposicdo Industrial de 1932




GRANDES ——
ARMAZENS DO

O .MAIOR ESTABELECIMENTO DA PENINSULA

Direcgio geral e Sede

Rua do Carmo, 2—Lisboa

FILIAIS
Porto

Praga da Universidade '

Coimbra

Rua Ferreira Borges
Abrantes

Praca R. Soares
Arganil

Rua Oliveira Matos
Aveiro

Avenida Central
Barril d’Alva (Coja)
Largo do Chiado
Beja

Praga Morais Sarmento
Braga

Rua Céndido dos Reis
Caldas da Rainha
Praca da Repf(blica
Covilh&

Rua General Queiroz
Evora

Praca do Geraldo
Faro

Rua Consel_heiro Bivar
Figueira da Foz
Cais da Alfindega
Guarda

Rua do Comércio
Portalegre

Rua do Comércio
Santarém

Praga S4 da Bandeira
Setiibal

Praca do Bocage
Torres Novas

Praga 5 de Outubro
Viseu

Rua do Comércio

CHIADO

Frente ao Chiado / Rua do Carmo / Rua

Nova do Almada / Rua do Crucifixo

Frente 2 Rua da Vitéria / Frente & Rua
da Assuncio.

Os que maior sortido tém
Os que mais barato vendem

em Lisboa e nas terras onde se encon-
tram instaladas as FILIAIS dos

Grandes Armazéns do Chiado

Fornecedores

pa AssistExcia Nacionar aos Tuper-
CULOSOS

paS JunTas pE FREGUESIA
po Exfrciro B Maringa
pa Porfcia

pa CooreraTiva pos Corrgios 8 TELE-
GRAFOS T

pa Caixa pE PexsGes pos CaMINHOS
pE Frrro
. : e outras,
Uniformes para a
Mocipape PorTuGUESA
masculina e feminina
Aprovados e autorizados pelos
Ex™ Comissariados Nacionais

3
Fazendas de graga continuamos a dar
por cada 100§oo de compras um Bom-
~-Chiado para as lotarias mensais e se
a sorte os contemplar pdderio receber
1.000$00 em fazendas absolutamente
de graca e i escolha do contemplado,
vantagem esta que vos proporciona os

Grandes Armazéns do Chiado




FABRICA AGIFIA
LEISBOGA PORTO

Rebugados « Drops ¢ Caramelos

Sempre preferidos pelo seu Excelente Fabrico e Conservacédo

Agucar em quadrados (de Pura Cana de Mogambique)

‘em pacotinhos com 3 pedras,
Avulso, e em pacotes de 1 quilo

ERNMESTO FERREIRA., LIMITADA

Rua Vieira da Silva, 32 — LISBOA

Insfialacoes sanifarias € de iluminacae

PARA

CONSULTORIOS CLINICAS HOSPITAIS
BALNEARIOS CASAS DE BANHO

Aguas quenies - Agquecimenio ceniral
Venfilacao - Refrigeracao
Fogoes de cosinha

LUSTRES PLACAS CANDIEIROS LANTERNAS

Jilio Gomes Ferreira & 6.3, L%
84, Rua da Vitéria, 88 e 166, Rua do Ouro, 170




V. Ex.’ pensa em

comprar estores ?

ar
¥

DIRIJA-SE A!,

GELOSIAS, Lba.

RUA MARIA ANDRADE, 11
L1 TELEF. 4 6102
ki (PRIMEIRA CASA NO GENERO)

Nao serao os mais baratos
- ORCAMENTOS
‘mas sdo os melhores g R AT1S

COLCHOARIA

[.. Rosa INEVES

Calgada da Mouraria, 14

TELEFONE: 2 8077 — PREDIO TODO
Fundada em 1895

| |
Fornecedora 'da A. N. T.

O Melhor sortido — A mais completa
e melhor apetrechada com maquinas
movidas a electricidade para

ESCOLHER
LIMmPAR
CARDAR
¢ e DESFIAR

PALEA, LA, SUMATUMA E CRINA

Trabalko rdpido e perfeito executado a vista

do priblico gue nos honra com a sua visita. mms mm [umnmﬂua




Les »Om

dﬁp/mfﬂm

_ Dr. Schréder-Schémberg

s

O termo “auroterapia’ é tdo impreciso como o de
“arsenoterapia”. A accio terapéutica de ambos os
metais depende da forma como estdo quimicamente
combinados. Assim como na sifilis se mostraram efi-
cazes sé muito determinadas combinagbes do ar-
senico, na tuberculose e no reumatismo articular

crénico é evidente a accio terapéutica superior do

. SOLGANAL-B oleoso

Mamma eficacia -
i Minima 'roxu:ldade
¥

1  Frascos com 5 c. c. da suspensdo oleosa a 29, e a 209,

/

.

» Amostras e literatura i disposicao dos Exmos. Snrs. Médicos.

SCHERING S. A. PORTUGUESA R.L.

Largo da Anunciada, 9—2° Lisbéa.




' AUROTERAPIA \b
N

por via intravenosa

CRISALBINE

TIOSULFATO DUPLO DE

::OURO E DE SODIO ::
(titulando 37°/, de ouro metal)
empdlas doseadas a:

09,05—09,10—0¢",15
09,20 — Q5,25 — Q9,50
de produto puro cristalisado

por via intramuscular
sub-cu ta nea

MYOCHRYSINE

AUROTIOMALATO DE SODIO
(titulando 50°/, de ouro metal)

SOLOCOES AQUOSAS - SUSPENSOES OLEOSAS
Para cada apresentagédo:
Empblas doseadas a:
Qs~,01 —0s-,05—09",10
0,20 — 09, 30 — 0°", 50
Suspensdo oleosa:

Frasco de 7,5 cc. a 20°/,

SOCIETE PARISIENNE D’EXPANSION CHIMIQUE

SPECIA

MARQUES POULENC FRERES & USINES DU RHONE
21, Rue Jean Goujon—PARIS




Drogaria e Perfamaria = J. PIRES TAVARES

SUCESSORES

J. DA SILVA DII!ES L

REPRESENTANTES

BRANDRAM BROTHERS C.c, L.™ MENTHCLATUM C.°
LONDRES BUFALO-U. S. A.

Alvaiades - IANPORTACAO DIRECTA - Mentholatum

Fornecedor da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

PRODUTOS QUIMICOS E ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

128, R. 1.° de Dezembro, 130 — LISBOA — Tel. 2 5813

BAGAO NUNES |!
MACHADO, L.R |

AVENIDA 24 DE JULHO, 4, 1.°, D. e TELEFONE 23187
il

UNICOS REPRESENTANTES NO SUL DO PAIZ
DO OLEO DE FIGADOS DE BACALHAU DA
MARCA S A NTA J OANA

OO0

OLEO MEDICINAL COM CERCA DE 0,50
DE ACIDEZ E PERFEITAMENTE IGUAL AO
QUE ATE AQUI SE IMPORTAVA DA NORUEGA







LISBOA

Tipografia Adolfo Mendonga, Ltd.
Rua Bernardino Costa, 46
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