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V. EX.a ENCONTRARÁ CERTAMENTE:

Na nossa SECÇÃO DE MÉN AGE
tudo o que precisar para sua casa

Na nossa SECÇÃO DE ccNOVIDADES ..

os melhores cristais, louças, talheres, etc.

Na nossa SEC.ÇÃO HOTELEIRA
tudo para hoteis, restaurantes, Compo de Navegação, Sanat6rios, Bars, etc.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL E COLÓNIAS da afamada marca

£HRI�TOFlE

talheres de I.a qualidade, lâminas d'aço inoxível, travessas, bules,
cafeteiras, e todos os acessórios para serviço de mesa

ANTIOA CASA

•

JOSE ALEXANDRE

8, Rua Garrett, 18 LISBOA • Tel. 26761

HEPOLON
EXTRACTO

TOTAL DE
FIGADO

para injecção parentérica

preparado por processos especiais. conserva todos
os principios hematopoéticos conhecidos do figado
completo e aproxima-se do extracto descrito por
Üãnsslen.

HEPOLON nilo só satisfaz as maiores exigências
clínicas de poténcia contra a anemia perniciosa,
como contém os factores de Whipple e de Will. ribo­
flavina, ácido nicotínico e os minerais hematinicos
do fígado; nita dá reacções à histamina ou pro­
teína indesejada.

Ampolas de 2 c. c.

ALLEN & HANBURYS, LTD.-LONDRES

Representantes: COll TAYLOR, lOA - Rua Douradores, 29. 1.o-L1SBOA
No PORTO: Farmácia Sarabando, Largo Loios,36



Aparelho para radioscopia
modelo dispensário

FLUOROSCOPE VERTICAL do United Electric Company de Chicago
Em exposiçAo

SIEMENS REINIG!:R S. A. R. L.
LISBOA COIMBRA PORTO

R. Santa Marta, 33, 1.0 Farmácia Castelo R. Candido Reis, 116

Telef. 44329 Telef. 2825 Telef. 21106



TRATAMENTOS DE RECALCIFICAÇAO

(ALUO ( VITAMINA [
�ANITA�

GLUCONATO DE cnoo A 10 % ACIDO L - ASCÓRBICO A 5 o

Io

5 c. c. 12 emp. 2 c. c. 12 emp.

União Comercial de Louças e Vidros, Lda.
c:..... I'und..d.. em 19:!:!

EXPEDIÇÕES DE LISBOA OU
D1RtCTAMENTE DAS fÁBRICAS

Faiança, Porcelana, Esmalte, Aluminio, Cute­

larias, Vidraria, Garrafões, Vas i I h a m e ,

Metais e todos os artigos de menage

Fornecimento para Haspitais, Casas de Saúde e Quarteis

Vendas por atacado

PREÇOS DAS FÁBRICAS

77, Rua da Glória, 87
Junlo à Avenida da liberdade

TELEfOnE 20218 L I S B o A
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S. A. R. L..
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Aparelho para -Pneumotorax

I McKESSON)

• Inteiramente protegido
• Não entorna
.. Não gela
• Simples, compacto e portótil

• Preço

• Manejóvel com uma só mão
• Admite sômente ar filtrado
- Esterilização fácil
• Pêso: 6 Kg. aprox.

moderado

Instalações completas de Raios-X para roentgendiagnóstico
e terápia, de todas as potências.

Aparelhagem de electromedicina para todas as aplicações.
Tudo para Hospitais e Sanatórios:

Esterilizadores, estufas e aparelhagem médica e cirúrgica.
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TUB E R C U L OSE·
Boletim do Instituto da Assistência Nacional aos Tuberculosos

Vol. 3 - N.o 4 MAIO 1947 115.• Série-14.O Ano

Campanha anti-tuberculosa
A campanha que o Dr. António Covas Lima,

actual director do Dispensário de Beja, de cola­

boração com o médico escolar Dr. Flávio Santos,
vem desenvolvendo desde há tres anos com no­

tável acerto. merece todo o nosso aplauso.
Publicando o relatório que o director do Dis­

pensário de Beja enviou à direcção do I. A. N. T.,
prestamos-lhe assim justa homenagem, ao

mesmo tempo que formulamos o voto de que o

exempto frutifique e estimule outros a imitarem
o que em Beja se estâ fazendo no campo da

profilaxia da tuberculose.

Continuamos a luta anti-tuberculosa iniciada em Beja, em

Novembro de I945.
Sem pretendermos apresentar a solução ideal para tão deli­

cado como importante assunto, traçamos e indicamos o caminho

que nos parece ser o melhor, ao qual estamos emprestando as

nossas energias evon tade de acertar.

O combate à tuberculose exige o cumprimento dum programa
pormenorizado em que se não deve desprezar o mínimo detalhe-

Qualquer medida de profilaxia não surte efeito se for res­

tri taou só abranger pequenos núcleos populacionais. A sua efi­
cácia será tanto maior quanto maior for o número dos seus pra­
ticantes e só será completa quando interessar a população
inteiramente.

As disposições sanitárias sobre profilaxia carecem dum

rigorismo absoluto e para o seu bom êxito é da máxima conve­

niência elevar o nível cultural da população, mostrando-se-lhe
os malefícios da sua ignorância, sem se perder a oportunidade
de a instruir e educar, utilizando como esplêndidos meios de

acção o teatro, o cinema, a rádio, os jornais e as palestras de
divulgação.
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O afastamento do serviço de muitas pessoas e o interna­
mento de certos doentes devia ser facultado e até mesmo obri­

gatório. Muitas vezes, as necessidades da vida ou ó receio de

perder o emprego impedem os indivíduos, quando doentes, de

se mostrarem e ainda menos de acatarem as determinações
m édico-preven tivas.

O que lucra a colectividade com o internamento duma

pequena parcela de bacilosos, se o grosso dos doentes continuar
descuidadamente a semear bacilos de Koch?

Para que nos serve um ficheiro repleto de nomes de tuber­
culosos se não procuramos averiguar onde se contaminaram e se

os não submetemos depois ao tratamento necessário?

O Dr. William Fredmann, dos Estados Unidos, na sessão

de encerramento do Curso dos Serviços de Urgência, afirmou:
«o diagnóstico precoce, os exames colectivos, a separação dos

doentes contagiosos e o tratamento em sanatório são os factores

indispensáveis a um efectivo programa de contrôle da tuber­
culose».

E, na verdade, o internamento da totalidade ou do maior
número possível dos doentes com formas em actividade - quase
sempre com expectoração bacilífera - baixaria implicitamente o

número dos disseminadores de bacilos.
Ainda podemos citar outros benefícios de carácter geral,

resultantes do internamento sistemático dos bacilosos: a disci­

plina e a educação dos doentes.
É de todos conhecida a modificação que se opera nos hábitos

e modo de ser dos indivíduos que estiveram em regime sana­

torial. Certas noções da doença, dos perigos inerentes, das exi­

gências profi1ácticas, etc., não mais se apagarão da memória
destes doentes, sendo excepcional qualquer desvio no cumpri­
mento das suas disposições.

É indispensável localizar com precisão todos os focos de difu­
são do bacilo de Koch, a semente que germina em quase todos os

campos; tarefa difícil e dispendiosa, para. a qual se impõem
severas medidas, meios de investigação e actuação, pessoal
especializado, visitadoras, etc ..

Estudados os doentes, os meios de disseminação e todos os

focos de difusão, poder-se-a então prescrever e actuar devida­
mente. Seguindo este trilho e uma vez extintos os focos difuso­

res, talvez um dia a maior mancha da sociedade tenha desapa­
recido da face da Terra.
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Não basta cuidar dos doentes que se apresentam aos médi­

cos, nos consultórios, preventórios, dispensários, etc. Convém

procurar por toda a parte e ir ao encontro de todos os indiví­

duos, principalmente daqueles que se julgam sãos, e encami­

nhá-los conforme o estado revelado nos exames a que se sujei­
taram. Mas como, se cada um vive na sua casa, monte ou aldeia
e se horroriza com a ideia da doença, tratamento, etc. ?

Um exame torácico não se pode limitar aos sinais forneci­
dos pela estetoscopia, visto haver pormenores ou fases da pato­
logia pulmonar que deste modo passariam despercebidos.. A de­
ficiência destes meios de observação, considerados actualmente

incompletos, é suprida modernamente pelo precioso concurso

da radiologia e ainda pelas provas laboratoriais.
Orientados neste sentido, resolvemos submeter a exame ra­

dioscópico todos os alunos dos estabelecimentos oficiais de Beja
e, ainda, alguns dos arredores.

Antes de entrarmos propriamente no .assu nto, focaremos
os vários aspectos da vida alentejana, não com o intuito de atri­

buir a origem da tuberculose à miséria ou às más condições de
vida da população, mas sim para assinalar que uma vida des­

regrada, com privações e afastada das práticas higiénicas, não

será tisiogénica, mas dificultará o seu tratamento e em grande
medida contribuirá, no caso de existir numa casa um doente
com expectoração positiva, para a sua natural expansão.

ESTUDO DO MEIO

A falta de árvores de sombra e o excessivo calor não per­
mitem que as crianças andem fora de casa durante as horas de

sol, o que as força a brincar de noite.
A grande planície e a falta de água não facultam uniformi­

dade no trabalho. O trabalhador exerce a sua acção por perío­
dos: o da sementeira, da monda, da ceifa, da debulha e 9 da

apanha da azeitona. Fora destas épocas é forçado a manter-se
por períodos de inactividade, às vezes longos.

A região não facilita a aplicação caseira, particular ou indi­
vidual de qualquer actividade, visto ser quase excepcional a

existência da pequena propriedade; como tal não se pode cuidar
duma horta, mesmo minúscula, por falta de quintal ou de ter­

reno para isso.
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ALIMENTAÇÁO

A alimentação nunca foi perfeita, completa ou a preconi­
zada pela higiene, em virtude de habitualmente não incluir '.

todas as classes de alimentos. Caire-se sempre pão, apresen­
tado sob várias formas: açorda, migas, seco, com queijo, linguiça
ou azeitonas. O consumo da carne e do peixe não é extensivo a

todas as classes senão em dias festivos ou em épocas de fartura.
As avitaminoses e descalcificações são favorecidas pelo fraco

consumo de frutos, de leguminosas e de vegetais.
Podemos pois afirmar que a ração alimentar não fornece,

em muitos casos, os sais minerais, os elementos nutritivos, as

vitaminas indispensáveis e o calor energético compatível com

uma vida de trabalho ou com as necessidades duma criança ou

adolescente.
É confrangedora a situação dos fastientos ou dos doentes

que carecem duma alimentação forte e sadia. Assim, é frequente
encontrarmos bacilosos ou outros doentes a comer pão seco,
condutado com azeitonas, QU a beber um magro caldo de açorda,
o que deveria ser consumido em enormíssimas proporções para
ser suficiente, mas este caso não é admissível num organismo
adoentado e como tal muito fastiento

HABITAÇÃO

o problema da habitação faz parte integrante da luta anti­

-tuberculosa. Mais ou menos em todas as partes do mundo a

higienização das habitações é um dos escolhos da luta anti-tuber­
culosa. Devido à sua grande importância é conveniente começar

por desenvolver no espírito de todas as pessoas a necessidade
de as suas instalações serem concebidas em novos moldes. Infeliz­

mente, na população alentejana ainda abundam os indivíduos

que, ou por falta de cultura ou por arreigamento de velhos

hábitos, se mantêm relutantes quanto à modernização das suas

moradias no sentido de as transformar, abolindo as casas de

pavimento térreo, com falta de janelas e de arejamento, sem

latrinas nem esgotos, visando sobretudo o combate à promis­
cuidade ou grande densidade habitacional, as principais fon­

tes de contágio.
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Ainda acresce que o consumo de água é por demais dimi­

nuto, originando a falta de limpeza e provocando a difusão de
várias enfermidades, entre elas a tuberculose.

As deficiências citadas são sensivelmente agravadas pela
descrença nos hábitos higiénicos, que se revela na perigosa uti­

lização em comum de louças, roupas e vários utensílios domés­
ticos.

MODO DE VIDA, DIVERTIMENTO

Restos da indolência árabe e a resultante do clima, alimen­

tação deficiente e periodicidade no trabalho tornam o Alentejano
pouco dinâmico, incapacitando-o de reagir e até de emigrar.
Pode viver miseràvelmente, sem trabalho, desprovido de tudo,
mas não abandona o seu torrão natal. Vive sossegado, aceitando
com resignação a adversidade. Aquece-se ao solou a uma bra­
seira e procura no verão as raras sombras. Frequenta as ade­

gas, onde dá largas à cavaqueira, sendo costume improvisar-se
aí um pequeno grupo coral que se mantém horas a cantar deli­
ciosamente a mesma quadra ou frase com afinação, entoa­

ção e harmonia verdadeiramente artísticas e tradutoras da mo­

notonia da planície.
O operário da cidade colabora nestas manifestações com o

trabalhador do campo, mas já se arranja nas horas e dias de

folga e é frequente assistir ajanotado aos espectáculos de ci­
-nema ou desportivos. É nítida a diferença de aspecto que o ope­
rário apresenta com a família, principalmente com os elementos
de sexo feminino, que, além de saírem pouco, apresentam-se
muito mais modestamente. Podemos assegurar que a maior

parte do salário de muitos operários é gasta exclusivamente por
eles.

Na classe das costureiras e empregadas nota-se haver ex­

cessiva preocupação com a apresentação exterior, o que forçosa­
mente abala o fraco orçamento caseiro.

O divertimento mais concorrido de Beja e que atrai a sua

população, absorvendo principalmente as classes mais modes­

tas, é a Feira de Agosto, que se realiza na primeira quinzena
deste mês. O sexo feminino sai nas tardes de feira, apresentan­
do-se com um vestuário leve em demasia para suportar as brus­

cas mudanças de temperatura que então se verificam.
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'O, ar fresco que se respira depois da meia-noite-é agradá­
vel; mas não deixa. de molestar' os, corpos débeis, e' rnal agasa-
lhados. r:,' _

..

'
, .'

.,,; Apreciando .as condições .de vida do, t-rabalhador ou do ope­
rário podemos concluir que as deficiências apon tadas não são de

molde' a permitir quaisquer desvios das receitas habituais, se­

jam eles motivados pela doença, incapacidade momentânea QU
ainda por outras necessidades. Os fracos recursos monetários

não facilitam, a. prosperidade do" lar.mem oferecem os mais re­

duzidos meios de defesa contra adoença ou 'invalídez.
As irregularidades climatéricas causariam menores danos

na: população se esta 'se soubesse. defender, conhecendo os ma­

Iefícios duma; oscilação térmica tão'·à.Gentua.da e se, ·;;j.lért1 disse,
dispusesse .de meios que lhe permitissem agasalhar-seconveni­
jmtemente; .Acresce ainda o- deficit alimentarvsobretudodecalo­
rias,' 'que -dirninui notór iatnen te as -condições de trabalho e de'
resistência dos adultos. ,e priva os .novos dos elementos indis­
pensáveis para o seu regular desenvolvimento.

A habitação sem higiene, a grande promiscuidade e a mi­
séria facilitam-a difusão de muitas': enfermidades, ainda agravada
com-a inobservância, por ignorância, das mais rudimentares me-

didas
.

de profilaxia. , c'

A doença do chefe da família desorganiza tudo e prívao
aglomerado do salário semanal, principalmente quando não dis­

põem doutra verba. O impedimento da mulher coloca a família
em sérios embaraços domésticos, 'além -de que' força, o marido a

abandonar o trabalho,. para poder acompanhar, a .dcente, tornar

a chefia da' casa e tratar dos filhos .

. É na doença que mais,:se sente arniséria. r

.' '.c.

Num ambiente destes é para lastímar-qualquer desvio do
normal. A doença -dum membro da .família pode provocar a

derrocada do lar.

"
Como cuidar de doentes em casas tão miseraveís.se.a par

de tantas faltas' ainda podemos acrescentar a ausência .dum
relógio, muitas vezes indispensável para dar cumprimento às

determiriações médicas, durn .simples- termómetro clínico. e de

alguém que o saiba interpretarvouainda a falta duma pes�s.o_�
compétente para prestar a, mais elementar-assistëncia de enfer-
magem ?':

'

...
'

", ':i"i
' :

" Perante -semelaanres- deficiências! somos forçados a, prece­
nizar as facilidades ,de, internaæente-de-muitos-destes jdoentes,
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soh pena de se desacreditar ou tornar nula a actual acção
médico-preventiva.

Atribuindo-se papel preponderante na difusão do bacilo de

Koch à existência de indivíduos com lesões, tuberculosas em

actividade, torna-se da máxima importância preservar, a popula­
ção sã da presença de bacilosos, principalæente daqueles que
ignoram ou não. cumprem as regras aconselhadas pela higiene.

Considerando-se este ponto de difícil solução" é óbvio que a

profilaxia da tuberculose deve assentar no internamento global
dos dísseminadores de bacilos, sem o qual esta enfermidade
não deixará de alastrar assustadoramente.

O desejo humano de. muitos doentes incuráveis acabarem
os seus dias no meio da Iatnãlia deve ser contrariadcapesar da

violência de semelhante separação. O bem-estar dos que cá

ficam merece esse sacrifício.
, � do conhecimento geral que nestes casos a disseminação

de bacilos se faz com relativa facilidade, registando-se sempre,
imediata ou tardiamente, novas infecções tuberculosas entre os

filhos ou outros parentes.
Entre nós o maior obstáculo ao internamento dos tuber­

culosos recuperáveis ou incuráveis reside principalmente no

número deficiente de leitos que se verifica nos sanatórios e na

falta de hospícios para os últimos.

O FOCO FAMILIAR OU HABITACIONAL

O conhecimento do' foco baeilífero é fundamental na luta

anti-tuberculosa. A nossa actuação permite-nos atingir muitos
dos- principais focos de difusão, utilizando corno pista os estu­

dantes contaminados, por intermédio dos quais convocamos para
serem observados no «écran» radioscópico as suas famílias ou

outros co-habitantes.
'

Com o exame radioscópico a que sujeitámos QS escolares de

Beja, atingimos simultâneamente dois dos mais importantes
pontos da lu ta encetada: o diagnóstico precoce da tuberculose
infantil e 'aIocalização do foco de difusão do bacilo de Koch, na

maioria dos casos familiar.
Nas casas de muitos alunos conta minados (doença ou in­

íecção tuberculosa) encontrámos um ou mais indivíduos, que
.muíras vezes vëm constituindo, há longos anos, importantes e
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perigosas fontes de bacilos de Koch. Nalgumas casas o principal
foco bacilífero é considerado extinto pela família, devido ao .fa­
lecimento recente ou remoto dum pai, irmão ou parente tuber­

culoso, mas, bem vistas as coisas, o foco nunca deixou de exis­

tir, estará, quando muito, ignorado ou no estado latente. A tosse

e a expectoração do doente ou do moribundo, ajudadas pela igno­
rância e pela falta dos cuidados indispensáveis, perpetuam a

bacilose na casa e na família, mercê da excelente sementeíra
de bacilos.

As provas de exame a que se devem sujeitar os indivíduos

suspeitos, simples co-habitantes ou elementos da família dos
alunos contaminados, não são sempre de fácil execução, devido
à relutância em ser observados que se nota frequentemente, e

neste sentido reagem quase todos.
São velhas e conhecidas as frases que lhes ouvimos: «não

estou doente, sempre trabalhei, não preciso ser observado, etc.»,
o que não obstou a que em muitos destes indivíduos fôssemos
encontrar extensas escavações parenquimatosas. Maior trabalho

que o despendido para conseguir estas observações foi depois
necessário para dernonstrar que o suposto são devia andar

havia muito tempo a semear bacilos de Koch.

Estes tuberculosos são sempre perigosos. A sua mentalidade
e os fracos conhecimentos da população, com a sua desconfiança
própria, salpicada muitas vezes de falsos conceitos, entravam

qualquer acção profiláctica ou mesmo terapêutica. A descrença
completa 'na ciência, agentes infecciosos, meios de transmissão,
etc., dificilmente permite acatar como boas e exactas as mais

elementares deterrninações médico-higiénicas.
Todos os alunos que nas observações radioscópicas reve­

laram a existência de sinais patológicos ficaram em regime de

vigilância, mais ou menos apertada conforme se tratava duma

infecção ou duma doença tuberculosa.
A fim de se apreciar a estabilização dos sinais de infecção

tuberculosa e, nos casos de doença tuberculosa, a sua marcha,
evolutiva ou regressiva, foram tiradas películas radiográficas.

Baseados nestas provas e resultados das observações de

conjunto, pudemos actuar terapêuticamente com eficiência prá-
tica e económica.

'

Em virtude de esta campanha ser particular e ter partido da

nossa iniciativa, dominando-nos apenas o desejo de encaminhar
tão importante como humanitário problema para uma solução
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viável, e ainda desejosos de acompanhar de perto a nossa mo­

cidade, resolvemos arcar com a responsabilidade do tratamento

dos alunos contaminados e necessitados.
Iniciámos o tratamento destes doentes com os produtos far­

macêuticos de que habitualmente dispomos. Chegámos a adqui­
rir alguns nas farmácias locais, até que vários laboratórios do
País: Sanitas, Lab, Sida, Isis, Delta, Unitas, Saúde, Farmacoló­

gico, Andrómaco, Pasteur, Estácio, Barral, Celsus, Azevedos,
Higiene, Biofarma, Alb e AtraI, conhecedores dos nossos traba­
lhos e que espontâneamente quiseram cooperar neles, nos en­

viaram grandes quantidades dos seus produtos, normalmente

empregados em doentes desta natureza.

Convém salientar que a contribuição valiosa destes labo­
ratórios nos permitiu obter um arsenal terapêutico variado e

completo, o que facilitou a eficiência dos tratamentos instituí­

dos, não só pela qualidade dos produtos como pela grande va­

riedade, o que nos foi útil para manter doentes de pouca idade
em tratamento contínuo, durante meses seguidos, o que se fosse

sempre com o mesmo medicaruento ou especialidade tornaria
esta actuação mais difícil.

Todos os pormenores revelados nos vários exames a que se

sujeitaram os alunos contaminados foram apontados nas fichas

pessoais, de que juntamos alguns duplicados para exemplifica­
ção, e as suas famílias convidadas a comparecer a fim de rece­

berem indicações sobre os cuidados a seguir, além dos medica­
mentos necessários.

Os casos de doença tuberculosa foram imediatamente afas­
tados do convívio social, dando-se conhecimento disso à Direc­

ção Escolar. Idênticas medidas se tomaram perante determina­
dos graus de astenia, etc.

Na selecção a que se procedeu no verão para enviar rapa­
zes e raparigas do distrito de Beja para a Colónia de Férias à

beira-mar, patrocinada pelo Governo Civil, consultaram-se as

fichas respectivas, o que não impediu que se procedesse a nova

observação clínica e radioscópica e à reacção à tuberculina, só

tendo sido admitidos aqueles que se encontrassem em perfeitas
condições de suportar com benefício uma estadia à beira-mar.

Do relatório do médico dessa Colónia de Férias transere­

vernos o seguinte periodo: ... «Todavia, durante a sua perma­
nência nesta praia apenas tive ocasião de tratar de sete ou oito

doentes de gastro-enterite benigna, dois de bronquite Iigeira; ()
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que prova bem à evidência quanto foi eficiente o escrupuloso e

são critério adoptado pelos clínicos de Beja na escolha dos

pequenos colonos.»
Esta primeira Colónia Balnear Infantil do Governo Civil de

Beja esteve instalada trinta dias na praia de Vila Nova de
Milfontes.

Exceptuando três alunos cujo estado se mantém estacioná­

rio, verificámos nos restantes evolução favorável das suas lesões,
inclusivamente em dois que apresentavam expectoração positiva,
os quais a nosso conselho estão actualmente internados em

sanatórios. A um destes foi necessário instituir a colapsoterápia.
Não temos por enquanto conhecimento de nenhum óbito

por tuberculose nos nossos observados.
A abertura das aulas do presente ano lectivo força-nos a

apressar a entrega deste pequeno relatório, que lamentamos
não estar completo, mas, dada a complexidade e a interminável
continuidade desta actuação ,e ainda do que há a Iazer, não nos

foi possível apresentá-lo como desejaríamos, visto estarmos

muito longe da sua conclusão. Limitamo-nos por isso a descre­
ver integralmente o que está feito e a indicar o que tencionamos
executar se as circunstâncias no-Io permitirem.

Era nossa intenção iniciar este trabalho subdividindo os

, alunos examinados em dois grandes grupos: Tuberculino-reacção
negativa e Tuberculino-reacção positiva, submetendo os do

segundo grupo à observação radiológica.
A dificuldade em obter nessa ocasião a tuberculina neces­

sária para empregar em tão larga escala, e a urgência que se

impunha na observação minuciosa dos alunos, em virtude de
se terem verificado alguns casos de lesões pulmonares em acti­

vidade, fizeram-nos começar pelos exames radiológicos, o que nos

permitiu afastar imediatamente do convívio dos colegas os que

para eles representavam perigo na propagação da doença, e

assim dividimos os alunos nos grandes grupos seguintes:
L° - Sem alterações radioscópicas pleuropulmonares.
2.° - Com alterações radioscópicas pleuropulmonares.
Alguns dos alunos incluídos no segundo grupo foram, confor-

me as indicações, submetidos a exame radiográfico e às análises
laboratoriais aconselháveis: expectoração, velocidade de sedi­

mentação, contagem de glóbulos e fórmulas hemoleucocitarias.
Os resultados destas observações em número de 1344 constam

dos mapas anexos, referentes aos alunos do Liceu, das Escolas
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Primárias Oficiais da cidade de Beja, das Escolas Primárias

Oficiais de Vila de Frades, concelho de Vidigueira, da Creche
e da Casa Pia de Beja e do Monte Alentejano - uma criação
recente oficial, destinada à reeducação de rapazes, onde são

ministrados ensinamentos de ordem agrícola.
-Reservamos agora a prova da tuberculina só para os alunos

que não apresentaram alterações radíoscópicas pleuropulmo­
nares, e tencionamos convidar a passar pejo «écran» radioscó­

pico,» como já atrás referimos, as famílias e co-habitantes e todos
os alunos com alterações radioscópicas pleuro-pulmonares e da­

queles que sem as referidas alterações apresentarem reacção
positiva à tuberculina, o que já iniciámos.

Igualmente tencionamos convidar a sujeitarem-se a idênti­
cas observações todos os professores, vigilantes, etc., que de

perto convivem com os nossos examinados.
Torna-se supérfluo insistir no perigo que representa para

a criança o contacto dum professor ou vigilante bacilífero. Assim,
ainda últimamente uma professora do Ensino Primário Oficial
duma localidade afastada desta cidade, não aparentando estado
de doença, foi por nós observada radioscópicamente, averiguan­
do-se então ser portadora de extensas lesões parenquimatosas
em actividade, revelando a sua expectoração a presença de ba­
cilos. Esta professera foi imediatamente internada em sanató­

rio, e, segundo nos consta, o seu processo pulmonar está evolu­
cionando Iavoràvelmente.

É assim que julgamos localizar nas famílias aos alunos os

focos de origem, mananciais de bacilos, alguns porventura igno­
rados. A todos estes doentes pulmonares serão aconselhadas as

medidas profilácticas e a urgência da necessidade do tratamento

e ainda, conforme as suas condições económicas, a conveniência
de se inscreverem no Dispensário da Assistência Nacional aos

Tuberculosos.
Não tivemos a pretensão de fazer um trabalho científico,

mas, sim, de oredm prática e de utilidade social. A nossa actua­

ção é exclusivamente particular e pessoal. ..

Tornou-se-nos difícil esquematizar os resultados das obs erva­

ções feitas e mais difícil ainda escolher a classificação a adoptar.
É lógico que de I344 observações de indivíduos dos quatro

aos vinte anos de idade, a maioria das lesões encontradas fosse
de primo-infecções nas suas várias modalidades e em muito me­

nor número as outras formas.
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Interessava-nos, como é natural, classificar em primeiro lu­
gar os alunos contaminados segundo o aspecto evolutivo das
suas lesões, e assim os agrupámos em Formas residuais (esta­
bilizadas), Formas em regressão e Formas em actividade, dei­
xando para segundo plano o critério anátomo-clínico e outras

concepções de ordem patogénica.
Fica, portanto, explicando o motivo por que nos nossos ma­

pas o mesmo estado anátomo-clínico aparece nos três grupos
fundamentais, conforme o período radiolàgicamente verificado
da sua evolução.

O desejo de simplificar ou esquematizar o resultado destas

observações levou-nos, pois, a resumi-las nos mapas que se se­

guem, em que, mais uma vez o frisamos, apenas houve o crité­
rio de lhes dar uma feição prática, sacrificando os conhecimentos
científicos actuais sobre classificação da tuberculose. Em.resumo,
delineámos os mapas segundo as lesões encontradas e não ca­

talogámos estas em nenhum dos quadros das classificações mais
usualmente seguidas, para não complicarmos a sua apreciação.

Não dispomos de foto-radioscopia em Beja e nem para aqui
vimos discutir a sua vantagem ou desvantagem sob o método
fundamental que empregámos - a radioscopia -.

Em cada ficha radioscópica, com uma imagem impressa, tipo
-usado na Assistência Nacional aos Tu berculosos, marcámos a

encarnado as lesões encontradas, com um relatório sumário

apenso, o que nos facilita extraordinàriamente as nossas obser­

vações comparativas.
As vantagens da radioscopia na observação pulmonar in­

fantil são para ponderar, segundo Simon e Redeker.

CONCLUSÕES

De 1344 alunos observados 86°jo não apresentaram altera­

ções radioscópicas.
1,4 n dos alunos observados apresentaram alterações ra­

dioscópicas extrapulmonares - áreas cardíacas de dimensões
aumentadas à custa do ventrículo esquerdo, aerogastrias e aero­

colias -.

Na totalidade, 12,411/11 apresentaram alterações radioscó­

picas pleuropulmonares, sendo 10,6 u de alunos do sexo mas­

culino e 14,6"/0 de alunos do sexo feminino (percentagens rela­
tivas aos sexos).



7,06 % apresentaram sinais de formas residuais.

1,611/0 apresentaram sinais de formas em regressão.
3;70,'0 apresentaram sinais de formas em actividade.

4,3
°

'o apresentaram alterações radioscópicas pleuropulmo­
nares ESQUERDAS.

7,9°/.\ apresentaram alterações radioscópicas pleuropulmo­
.nares DIREITAS.

Destacamos que enquanto que a menor percentagem de

alunos com alterações radioscópicas pleu ropulmonares se en­

controu no sexo masculino das Escolas Primárias Oficiais de

.Beja (7,8 %), a maior correspondeu ao sexo feminino da Creche
-de Beja (33,3 Ofo)·

Na totalidade das observações o sexo feminino (14,6 %) e a

localização no hemitórax direito r(7,9 %) alcançaram percentagens
bem superiores às verificadas no sexo masculino (10,6 %) e nas

localizações do hemitórax esquerdo (4,3 Ufo).
Reconhecemos que de momento é ímpossível generalizar

estas medidas proíilactico-curativas a toda a massa populacional
com a rapidez que julgamos necessária para que a sua utilidade

se faça sentir devidamente.
Mas nãoee poderiam pelo menos tornar extensivas e obri­

gatórias a todos os estabelecimentos escolares do País, como há
cêrca dum ano nos perguntou o Senhor Doutor Fernando Cor­

reia, então Inspector da Saúde Escolar?

Julgamos que sim.
Sem interrompermos a vida clínica normal caminhamos

para as duas mil observações.
Não nos vamos alongar em considerações de ordem técnica,

mas, como é do conhecimento de todos, os aparelhos portáteis
de Raio X, pelo seu fraco rendimento, pelas avarias mais fre­

quentes e pelo pequeno número de observações radioscópiças
diárias que com eles se poderiam efectuar, tornam inviável a

hipótese de os serviços radiológicos se deslocarem a todos os re­

cantos do País.
Pelo contrário, a van tagem da centralização destes serviços

nas sedes dos distritos, pelas melhores condições de trabalho,
rapidez de execução (grande número de observacões diárias),
requerendo uma reduzida «équipe» especializada, afigura-se-nos
factor decisivo para optarmos por ela, mesmo ponderando as

dificuldades e despesas para transportes de centenas e centenas

de escolares.
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Não há muito tempo lemos esta frase: «A saúde dum povo
compra-se».

De resto, chamamos a atenção para a parte deste relatório
que se refere às observações de II7alunos das Escolas Oficiais
de Vila de Frades, povoação que dista desta cidade mais de
trinta quilómetros.

Este critério a adoptar para os escolares não se poderia
estender ás inspecções que anualmente se fazem aos man­

cebos que são presentes às juntas Militares?
" Tambem julgamos que sim, e .. : era o inicio ... depois ...

conforme as condições o permitissem, viria a geneqdização
desejada e imprescindível para o eficaz combate ao .grande fla­

gelo que é a TUBERCULOSE.
Para dar sequência, continuidade e valor prático e real a

este sistema de observações, é inútil tornar a frisar a imperiosa
necessidade de promover o internamento dos doentes contagio­
sos: sanatórios distritais, sanatórios provinciais e hospícios.

Beja, Outubro de 1946

António Covas Lima
Médico Radiologista e Médico do Dispensário

da Assistência Nacional aos Tuberculosos
'

Flávio Santos
Médico Escolar do Liceu

-
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Liceu de Beja
Observações radiológicas

SEXO MASCULINO
1945-1946

Sem alterações radiosc6picas {
Com reacção negativa à tuberculina ,

pleuropulmonares Com reacção positiva à tuberculina.

FORMAS
RESIDUAIS
(estabilizadas)

f Prímo-infecção

I Complexo primário
calcificado

{
I

Com alterações
radiosc6picas

pleuropulmonares

Localização
pleural

-

' •.... , 179
179

I E-4
í 0-2 •.. 6

IE-5
10-3
IE-O
10-2

... 2

\ E-I
10-1 ... 2

\E-O
10-1

... 1

,E-O
• I D-O ". O

I E- O

I D-O
... O

I E-I
10-1

C domí
.

d r I'
I E - O O

{om pre ommio o lOCO gang ionar I D _ O
••

Com predomínio do foco pulmonar ! � = g •. O

{Nãoescavadol�=g .. ,0
• lE O

Escavado. . I 0=1 (a) ••• 1

.l�=g ... 0

I E-I (b) 1/0-0 ...

I E-I 1
! D-O

...

I E-O
, 10-1 ....1

1
Foco ganglíonar. • , .

Foco pulmonar. , , ,

Focos ganglionar e pulmonar

... 8

1
Paquipleurite

Scissurite. ,

Calcificada
19

FORMAS EM {primO.infecção
• • , . •

REGRESSÃO Infiltrado precoce infraclavicular

Primo-infecção

... 2

FORMAS EM
ACTIVIDADE

Formas iniciais - Infiltrado precoce

Formas
parenquimatosas

Pleurais

{
Fibroprodutiva •

Fibrocaseosa •

{Grande
cavidade

Costomediastinica
4

1

205

Um aluno com sinais do lobo da veia Azigos (lobo de Weisberg). • • . . .. ..

Dois alunos apresentavam a área cardíaca aumentada de volume à custa do ventrículo esquerdo.
Dois alunos apresentaram sinais de aerogas tria.
(a) e (b) Análise de expectoração positiva.

1



Com alterações
radioscópicas

pleuropulmonares

Liceu de Beja
Observac;:ôes radiológicas

SEXO FEMININO
1945-] 946

Sem alterações radioscópicas {
Com reacção negativa à tuberculina.

pIeuropuImonares C
-"

à t b I'om reacçao positiva u ercu IDa.

r
I

FORMAS I
RESIDUAIS 1

(estabilizadas) I
l

Primo-infecção
Complexo primário

calcificado

Localização
pleural

Primo-infecção

I
Foco ganglionar. • • .

•

Foco pulmonar. • . . •

Focos ganglionar e pulmonar.

1
PaquipIeurite

Scissurlte , •

Calcificada

FORMAS EM {PrimO-infecção
• . . . .

REGRESSÃO
Infiltrado precoce infraclavicular

{Com predomínio do foco ganglionar.

Com predomínio do foco pulmonar.

Formas iniciais - Infiltrado precoce . {NãO
escavado

Escavado.

Formas

parenquimatosas

Pleurais

r

I
FORMAS EM J
ACTIVIDADE 1

{
Fibroprodutiva •

Fibrocaseosa . : { Bilateral

{Grande
cavidade.

Costomediastínica

Três alunas apresentaram a área cardíaca aumentada de volume à custa do ventrículo esquerdo.
Duas alunas apresentaram intensos sinais de aerogastria.
Duas alunas apresentaram sinais de aerocolia.

.. _ •. ' o. 120
120

E-3
4D-I

E-O
3D -3

E -3 4D-I
E-I 2D-I
E-O 2
D -2
E -O
D-O� 15
E-O
D -O

..• O

E-I
D-I� 2

1
E-O O
D -o

1£-1 2
I D-I
1 E - O 1
ID-I ...

IE-O O
D-O

{E
-O

1
E - O

E-O
. .. O

D -O
E - O
D-O� 4

141



Com alterações
radioscópicas

pleuropulmonares

Escolas Primárias Oficiais de Beja
Observações radiológicas

SEXO MASCULINO

1945,1946

Sem alterações radiosc6picas {
Com reacção negativa à tuberculina .

pleuropulrnonare s
C

- 't' à t b I'om reacçao pon IVa u ercu Ina ,

! E - 1
, D-O

IE - 4
'/ D-6

\ E-I
'I D-6

IE -o

(D-O

,)�=-g 2

'E 1')D=O�
I E - 3

FORMAS EM {primO,infecção
, , , , ,

I D _ 5 ." 8

REGRESSÃO \ E - OInfiltrado precoce infraclavicular I D _ O �

{Com predomínio do foco ganglionar • ! � = � 2

Primo-infecção
Com predomínio do foco pulmonar. , ) � = g 2

IE -O

{Não
escavado I D - O

, I E OEscavado.
'I D = O

\E -O
'ID-O

)E -O
, D-O

.) � =g O

I E - O O
'ID - O _.,_._

r

FORMAS I
RESIDUAIS 1

(estabilizadas) I
L

, .. ,. 389
389

I
Foco ganglionar , . . ,

Primo-infecção
Complexo primário Foco pulmonar. . . . .

calcificado
Focos Ganglionar e Pulmonar

1

10

7

FOR-MAS EM
ACTIVIDADE

Localização
pleural 1

Paquipleurite

Scissurite .

Calcificada
21

O

8

O
Formas iniciais - Infiltrado precoce

O

{ Fibroprodutiva .

Fibrocaseosa .

OFormas

parenq uimatosas
O

Pleurais {Grande
cavidade

Costomedlastíníca 4

422Um aluno apresentava a area cardíaca aumentada de volume à custa do ventrículo esquerdo.
Dois alunos apresentaram sinais de aerocolia.



Com alterações
radioscópicas

pleuropulmonares

Escolas Primárias Oficiais de Beja
,Observações radiológicas

SEXO fEMININO

1945-1946

S It
- d' ,.

{com reacção negativa à tuberculina.
em a eraçoes ra roscopicas

Pleuropulmonares Com reacção positiva à tuberculina.

{E
- O

• D - 4

{E
- 3

· D-4

{E
- 4

· D-7
·

{E
-- 1

• D-O

{E -2
• D _ 2 4

{E - O
· D-O�

,

{E
- O

FORMAS EM {PrimO-infecção
. . . . . • D - 3 .,. 3

REGRESSÃO '

{E O
Infiltrado precoce infraclavicular •

D = O �

{Com predomínio do foco ganglionar . {5 = � 7

Primo-infecção
Com predomínio do foco pulmonar. . {� = � 10

{Não
escavado {� = g O

Formas iniciais - Infiltrado precoce _. E _ O
Escavado. . {D _ O O

{E -o
•

D - O

{E - O
• D-O

'{E-O 'O•

D-O

{E
- O

• D-O_:_�

FORMAS
RESIDUAIS

(estabilizadas)

r
I

FORMASEM I
ACTIVIDADE 1

I

... 318
318

f
Primo-infecção

Complexo primário
calcificado

{
I
l

I
Foco ganglionar. . . .

Foco pulmonar. . . .

Focos ganglionar e pulmonar

4

7

11

1

Localização
pleural I

Paquipleurite

Scissu rite , .

Calcificada
27

3

Formas
parenquimatosas {

Fibroprodutiva •

Fibrocaseosa ,

O

O

Pleurais {Grande
cavidade

Costomediastínica 17

365Três alunas apresentavam a área cardíaca aumentada de volume à custa do ventrículo esquerdo.



Com alterações
radiosc6picas

pleuropulmonares

Escolas Primárias Oficiais de Vila de Frades
Observações radiológicas

SEXO MASCULINO
1945-1946

FORMAS
RESIDUAIS

(estabilizadas)

Sem alterações radiosc6picas {
Com reacção negativa à tuberculinn

pleuropulmonares C
-

't' à t b liom reacçao pOSI Iva u ercu ma.

-

•.•..•... 45
45

{E
- O

D -1

{E -1
D-I

{E-OD-O

{E-OD-O

{E-O 2D-2

{�=8�
{E -1 2D -1 '"

{E - O O
D-O -"-'-

C d;· d f u {
E - O

{om pre ommro o oco gang lanar D _ O O

Com predomínio do foco pulmonar, { � -= g 2

N- d {E - O O

{ao
escava o D _ O

. . E-O
Escavado. { D _ O O

{E"":' O
D -O

{
E .; O OD-'O '"

{E - O OD-O

{�=g� 2

54

I
Foco ganglionar.

r Primo-infecção

I
Complexo .prÎlpádQ Foco.pu1monar.

calcificado

1
Focos gan�I�?llar e pulmonar

I
Paquipleurite

Localização Scissurite.
pleural

Calcificada

1

2

O

O

5

FORMAS EM {Prima-infecção
, , . • .

REGRESSÃO Inf.ltrado precoce infraclavicular

FORMAS EM
ACTIVlD,ADE

2

Primo-infecção

Formas iniciais - Infiltrado precoce ,

{ Fibro�rodutiva .

Fibrocaseosa .

OFormas
parenquimatosas

Pleurais {Grande
cavidade

Costoinediastínica



Com alterações
radioscópicas

pleuropulmonares

Escolas Primárias Oficiais de Vila de Frades

Observações radiológicas
SEXO fEMININO

1945-1946

Sem alterações radiosc6picas {
Com reacção negativa à tuberculina .

pleuropulmonares Com reacção positiva à tuberculina.

FORMAS EM {primO-infecç·ão
• . • • .

REGRESSÃO Infiltrado precoce infraclavicular

{Com predominio do foco ganglionar

Com predomínio do foco pulmonar.

FORMAS
RESIDUAIS

( estabilizadas)

I
Foco ganglionar. . . •

I
Primo-infecção

Complexo pri:nário Foco pulmonar. • . . .

calcificado

1
Focos ganglionar e pulmonar

I
Paquipleurite

l
Localização Scissurite..Pleural

Calcificada

Primo-infecção

Formas iniciais - Infiltrado precoce . {
Não escavado �
Escavado , • �FORMAS EM

ACTIVIDADE
Formas

parenquimatosas { Fibroprodutiva •

Fibrocaseosa •

Pleurais {Grande
cavidade

Costomediastínica

Uma aluna apresentava a área cardíaca aumentada de volume à custa do ventrículo esquerdo.

- ......... 53
53

{E
- O

D-O
JE -1
1 D-O

J.
E-O

ID-O
J E-O
I D-O

JE - O
ID-O

{ g=g�
�g=� ... 3

J E-O
1 D - O .:__:_:__Q

� � = � 2

�
E-O

• D - 4
E -O
D -O
E -O
D -O
E -O
D-O
E - O
D-O
E - O

OD-O
E - O
D-O�

O

1

O

O

O

1

3

4

O

O

O

O

6

63



Creche de Beja
Observações radiológicas

SEXO MA.SCULINO
1945-1946

S It -

di 6' {
Com reacção negativa à tuberculina.

em a eraçoes ra 10SC picas
-

......... 22pleuropulmonrres Com reacção positiva à tuberculina. 22

I
Fo<o ganglíonar . • . { E-O

OD-O

r
Primo-infecção

{ E-OComplexo primário Foco pulmonar. . . .

D -O O
calcificado

{
E -OFORMAS

I
Focos ganglionar e pulmonar D-O O

RESIDUAIS

{ E -O(estabilizadas)

I
Paquipleuríte D-O O

Localização Scissurite . { E-O
Opleural D -O

Calcificada { E -O
D-O� O

{primO-infecção . . . . . { E -1
Com alterações FORMAS EM D - O ... 1

radioscópicas REGRESSÃO Infiltrado precoce infraclavicular { E-O
pleuropulmonares D-O� 1

{
Com predomínio do foco ganglionar { E-- O

2D-2Primo-infecção
{ E -OCom predomínio do foco pulmonar. D-I 1

• {NãO
escavado {

E -O OD-OFormas iniciais - Infiltrado precoce .

E-O
FORMAS EM Escavado. . { D-O O
ACTiVIDADE

{FibrOprOdUtiva
• { E -O

OFormas D-O
parenquímatosas Fibrocaseosa . { E -O

OD-O

{
Grande cavidade { E-O

O
Pleurais D-O

{ E-OCostomedíastíníca D-O� 3
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Creche de Beja
Observações radiológicas

SEXO FEMININO

1945-1946

Sem alterações radiosc6picas {
Com reacção negativa à tuberculins �

20pleuropulmonares C ão oosití à t b Ii
-

.........

om reacçao pOSI iva u ercu Ina. 20

[
Foro g'ngllonu • . . � E-O

O
D -O

I
Primo-infecção

� E-O
Complexo primário Foco pulmona!". . •

. D-O
O

calcificado
� E - O

FORMAS Focos ganglionar e pulmonar O
RESIDUAIS

1
D-O

(estabilizadas)

I
Paquipleurlte { E-O

OD-O

Localização Scissurite. . { E-O
I

pleural D-I

Calcificada { E -O OD -O I

{PrimO-infecção
• _ . . • � {

E-O

Com alterações FORMAS EM D -O
' •. O

radiosc6picas REGRESSÃO Infiltrado precoce infraclavicular { E -O

pleuropulmonares D-O� O

{
Com predomínio do foco gan�lionar { E-I 3

Primo-infecção
0-2

�
E -2

Com predomínio do foco pulmonar. D-4
6

• {NãO
escavado { E - o O

Formas iniciais - Infiltrado precoce
D -o

Escavado . . { E-O O
FORMAS EM D-O
ACTIVIDADE

{ Fibroprodutiva . { E -O
O

Formas D-O

parenquimatosas Fibrocaseosa . { E -O O
D -O

{
Grande cavidade {

E -o O
Pleurais

D-O

Costomediastínica { E - O
D-O� 9

Uma aluna apresentava a área cardíaca aumentada de volume à custa do ventrículo esquerdo. 30



Com alterações
radioscópicas

pleuropulmonares

Casa Pia e Monte Alentejano
Observações radiológicas

SEXO MASCULINO

1945-1946

S It
-

di
'o

{
Com reacção negativa à tuberculina ,

em a eraçoes ra roscopicas .

pleuropulmonares Com reacção positiva à tuberculina.

FORMAS EM {PrimO-infecção . . o • •

REGRESSÃO
Infiltrado precoce infraclavicular

{Com predomínio do foco ganglionar

Com predomínio do foco pulmonar.

FORMAS
RESIDUAIS

(estabilizadas)

FORMAS EM
ACTIVIDADE

I
Foco ganglionar • . .

r Primo-infecção
Complexo primário Foco pulmonar. . . .

I calcificado
Focos ganglionar e pulmonar

1 Localização
pleural I

Paquipleurite

Scissurite. °

Calcificada

Primo-infecção

Formas iniciais - Infiltrado precoce • {NãO
escavado �

Escavado. • �
Formas

parenquimatosas { Fibroprodutiva °

Fibrocaseosa .

{Grande
cavidade

Costomediastínica
Pleurais

Um aluno apresentava a área cardíaca aumentada de volume à custa do ventrículo esquerdo.

- 30
30

JE-2
ID-O
J E-I
ID-O
J E - O
)D-1
J E - O
) D - O

}E-1
)D-l
J E - O
ID-O�
J E - O
îD-l···1
J E - O
) D-O�
J E -O O
) D-O
J E-1
ID-O· ..·l

E-O
D -O
E-O
D-O
E-O
D �. O
E-O
D-O
E -O
D-O
E -O
D - O��

2

1

1

O

2

6

1

O

O

. {
{
{
�

O

O

O

1

38
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MAPA H.o 2

FORMAS RESIDUAIS 1344 observações

PRIMO-INfECÇÃO
Complexo primário calcificado

Foco ganglionar

LOCALIZAÇÃO PLEURAL

Foco pulmonar

17

Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito

�_1_3 ������_1�1_7_1_9�1_8_1I_1�1_21-1�1-1_I_l�I-2-1_6�1-5_1_1�1_1__ �1_
i----��--- -.---�----------- l-----�----I-----�----I-----�---

10 8 15

3218

75

Focos !!anglionar
e pulmonar

8 17

25

Paquipleurite

3 2

5

95

Scissurite

113

14

20

Calcificada

1

1



MAPA .....°3

FORMAS EM REGRESSÃO 1344 observações

Primo-infecção Infiltrado precoce infraclavicular

Esquerdo Direito Esquerdo Direito

-

M F M F M F M F

5 7 6 1 1 1 1

5 13 2 2

-
-

18 I 4

22



MAPA H.o 4

FORMAS EM ACTIVIDADE 1344 observações

Primo-infecção Iniciais I Parenquimafosas I Pleurais

Com predomínio do foco Com predomínio Infiltrado precoce Fíbroprodutiva Fibrocaseosa Grande cavidade Costomediastínica
ganglionar do foco pulmonar

Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo I Direito Esquerdo Direito

------

M I F M F M I F M F M F M F M I F M F M F M F M _�I_�_��I-F- M F

718
------ - __ ---1--- ____ ------------

=1=1==
---__-

'1=
--I-

S 9 1 1 5
I

5 17 1 1 1 1 1

----
-- --- --- ---

-- -- -- -- _--- -----
------ --- -----

4 12 6 22 2 BILATERAL FEMININA 1 1 1

-

16 28 2 1 1 1 1

44 2

I
2

I
2

50

NOTAS - O infiltrado precoce direito masculino é escavado e a sua expectoração é positiva.
A forma fibrocaseosa tem expectoração positiva.
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MAPA N.o 5

ALTERA ÇÕE'S RADIOSCÚPICAS 1344 observações
PLEUROPULMONARES

FORMAS RESIDUAIS I FORMAS EM REGRESSÃO FORMAS EM ACTIVIDADE
(estabilizadas)

,

Prime-In fecção I Localização Infiltrado precoce
Complexo primário Primo-infecção Primo-infecção Iniciais Parenquimatosas Pleurais

calcificado pleural infraclavicular

M I F M I F M I F M I F M I F M I F M I F M I F

I I I
t

I I I I41 34 10 10 12 6 2 I 2 10 34 1 1 1 1 2

75 20 18 4 44 2 2 2

--

95 22 50

167 \



 



MAPA N.o 6

167

12,4%

Liceu

ALTERAÇÕES PLEUROPULMONARES Observações de 1344 alunos

Formas residuais Formas em regressão Formas em actividade
Estabelecirnentosll-----------------------------------�----------------------------------�----------------------------.----��--------------------------------------------�-------II

observados TOTAIS

TotaisEsquerdo Direito-Direito EsquerdoTotais Esquerdo Direito Totais
� � �

FM FM F
�

M FM F MlF
t=.

M FM FM F
�

___ _ .11------1------,------'------11----------:---------1 ------oil

� __

7 9 8 1_9_�� _1 1 � 1 2_'__2_ 4 _2 1 2 2 4

3_' _-7-1----1----
7 10 14 I 17 21 27 48 3 I 5 3 8 3 11 1 2 3 15 4 17 21

--1- --1- --4-1-- -5- --1- --6- --]-,-- --1- --3- --2- --3- 5

--

-2- --2- --4- --2- --6--;
--------11--------_ -

,__
-- -- -- --

--
- __,"----1----

1 1 1 1 1 1 1 3
'

3 6 3 9 12

.1__M_:_�_s_I�_�_t�_j_:n_o__I-4-= 2 = 6 ,= 6 =1= 1 = 1 =-=- 1 ,=== 1 =_I-.II------I------I----,----II--l-3-}-0-/0---:---------.II--------1
_::_I� _::_I� �I� _6_1_1 8_1_7_ �4_1_8_ __4_1-8- �I� �I�

� � ft

Esquerdo I Direito

M F I M II

J3 9 12 I
11 12 22

2 3 7

1 3 3 I
5 3 I

32 I 27 47 I
59 107

Sexos M

Escolas de Beja

Escolas de
Vila de Frades

Creche de Beja

L

F

11

Esquerdo

22

635%

167

Incluindo uma aluna bilateral

35

7

23
2,9 Ofo

5

4,2%

23 I 45
6,64% (a)

67
807,1%

14
1911,9%

10
1417,8%

3
87,8°/0

Direito

7
4

7,1%

Totais

gerais

60

4,3%

167

Incluindo uma aluna
bilateral

167

';;j
...
lIJ

....

1'0

:Ë
1'0
=
::t

<
I

� I



I

I

I

I
I

I

I

�



MAPA 1'4.° 7

I Escolas Sem alterações radiosc6picas
Com alterações radiosc6picas Com alterações radioscópicas

Número de observações: II
observadas 1156 extrapulruonares pleuropulmonares 1344

20 167

Sexos M I F Total M 1 F I Total M F Total M F Total

Liceu de Beja
175 113 �88 4 7 11 !.lã 21 46 205 .

I 141 346
85,3 Ofo 80,1% 88,20f0 1,9 Ofo 4,9 Ofo 3,1% 12,10f0 14,8 Ofo 18,2 Ofo (a)

I ---

Escolas Oficiais I 386 315 701 3 3 6 33 41 80
422 365 787

de Beja 91,4 Ofo . 86,3 Ofo 89 Ofo 0,71 Ofo 0,82 Ofo 0,76 Ofo 7,8% 12,8 Ofo 10.1 Ofo

--- --_._- -------------

Escolas de Vila 45 52 97 1 1 9 10 19
64 63 117

de Frades 83,3% 82,50,'0 82,9 Ofo 1,58 Ofo 0,85 Ofo 16,6 Ofo 15,8 Ofo 16,2%
-

22 19 41 1 1 4 10 14
26 56Creche de Beja so

84,6 Ofo 63,3 Ofo 73,2 Ofo 3,S3 0J0 1,7 ota 15,8 Ofo 33,8 % 25 %

23 23 1 1 6 6
SO 30Casa Pia de Beja 76,6 Ofo . 76,6 Ofo S,SS Ofo 3,33 Ofo 20 Ofo 20 Ofo

-----

6 6 2 2
Monte Alentejano 8 8

75 Ofo 75 Ofo 25 Ofo 25 Ofo
-

-I
-

657 499 1156 8 12 20 79 88 167 745
TOTAIS 599 1344

88,10f0 8S,30f0 86 Ofo
I

1,07 Ofo 20/0 1,4 Ofo
I

10,60f0 14,6 Ofo 12,4 Ofo (a)

(a) Inclui-se neste número o aluno do lobo da veia de Azigos.
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Cursos: de operfeiçoornento em ti�iofog:i�
\ ,,\.

no Senotério Popular de Lisboa

Por indicação do Ex.t= Snr. Sub-Secretário do .Estado de
Assistência, organizou o Director do. nosso Institute, um. CUISO

de aperfeiçoamento de tisiologia que. teve lugar pela La vez no

passadornës de Fevereiro, 110 Sanatório Popular de Lisboa e de
que foram encarregados os Drs. José Rocheta e Nunes d'Almeida,
médicos-cirurgiões do mesmo_ Sanatório,

A idéia. mestra que ver tebrou aquele, fot Q desejo de dar Q

panorama 'geral teórico da. tuberculose nos seus variados aspe­
ctos, desde a posição que esta doença ocupa no quadro geral das
doenças infecto-contagiosas até ao.estado actual daIuta contra
a tuberculose no nosso país. Para tanto foram feitas l6',palesë
tras por meio das quais se focaram .05 principais aspectos da
doença, etiológico, patogénico, clínico, .. terapeu tico e epidemio­
lógico, vincando yartic1,llarmente em .qualquer deles osú ltimos

progresses adquiridos para a especialidade .

.
Procurou-se assim Iazer urna mise-au-;IDojnt tão completa

quanto possível, .de modo a par ao prático e que por "árias. ra­

zões não pode estar perfeitamente ao facto de tudo quanto. se

escreve sobre estes problemas, urna noção clara e total do

assunto. Alem deste aspecto teórico o curso teve também um

aspecto prático qUé se traduziu pela realização de numerosas

intervenções cirúrgicas empregadas para a cura da tuberculose

pulmonar, não esquecendo a análiseJn terpretativa de imensos

� radiográficos do torax q,ue diziam respeito não só aos

doentes .a operar e operados mas também de doentes dos servi­

ços médicos. A duração total do curso foi de 4 semanas, no fim.
das quais hol,lv� .airida uma visita ao Sanatório dó Outão, onde
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o seu Director Dr. Mendes Dardio fez uma palestra final sobre
tuberculose óssea com apresentação de casos clínicos.

O curso que não teve preocupações rèclamatórias, foi feito

apenas com a mira nos numerosos médicos que fazem parte do

corpo clínico do Instituto de Assistência Nacional aos Tubercu­
losos e que como médicos-Directores ou sub-Directores estão à

frente dos Dispensários que este possui dispersos por todo o

país, mas que pela própria condição em que trabalham, não podem
dedicar-se completamente a todos os problemas da tisiologia.
Deste modo e em primeiro lugar aquele teve, antes de mais

nada, um escopo informative de maneira a que o pessoal clínico
não sinta nem acuse atrasos nos seus conhecimentos e depois
uma finalidade de sistematização dos mesmos. É evidente ci van­

tagem de tais propositos e os benefícios que uma Instituição
como esta que servimos, pode tirar de cursos como o que
acabou de realizar-se; não é só o convívio amigavel e fraterno
de praticantes do mesmo ofício, mas é principalmente o que
represeuta no esforço de melhoria técnica de todos os compo­
nentes da mesma. Só assim, de resto, se poderáa dquirir aquele
minimo de unidade de conhecimentos que permitirá depois uma

livre troca de impressões sem o que, a linguagem do sul não

poderá ser nunca compreendida no norte. Ora a Assistência
Nacional aos Tuberculosos, é preciso não o esquecer, é entre

nós o núcleo mais numeroso de tisiólogos e além disso consti­
tuindo o organismo oficial encarregado da luta contra a tuber­
culose no nosso país, não podia na verdade viver como tem vivido

práticamente isolado uns dos outros e entre si.
Mas além disso e como condição primordial, é absolutamente

indispensável que o Instituto de Assistência Nacional aos Tuber­

culosos, seja alguma coisa mais do que lim simples agregado de
funcionários com mais ou menos zêlo e alguma proficiência, por
que só isto, é falsear totalmente a função em que está investido.

Porque é preciso não o esquecer; creado e orientado num sen­

tido social, como poderá compreender-se o seu papel efectivo se

os técnicos que dele fizerem parte não estiverem perfeitamente
à altura da sua tarefa? Não basta por isso, para cumprir inte­

gralmente o seu papel social, aumentar o número de camas para
nelas recolher o maior número de doentes. Se assim fosse, o

Instituto não passaria dum agregado de Misericórdias e Hospí­
cios, vasto talvez e mesmo belo pelo espírito, mas perfeitamente
inactivo em face do problema da doença que não pode resolver-se
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só pela caridade. Não, o Instituto de Assistência tem de viver
de facto de modo a cumprir com verdade a sua missão que é não

só a defeza contra a doença que pela própria essencía da palavra
é um papel em grande parte passivo, mas ainda de ataque con­

tra a mesma, quer dizer essencialmente activo. Por isso ao lado
da construção dos diferentes elementos que constituem o arma­

mento anti-tuberculoso dirigidos por médicos sabedores, há que
não esquecer a creação de um ou dois centros particularmente
apetrechados para o estudo mais detalhado e mais cabal dos

problemas clínicos da tisiologia, de maneira a permitir que o

Instituto possa fazer escola ou pelo menos tenha opinião pró­
pria. Tal circunstância não é de resto intromissão no papel da
Universidade que essa tem por função essencial a investigação
cientifica e a difusão dos conhecimentos; não há portanto nem

de longe o intuito de usurpar funções, perfeitamente definidas,
indispensáveis e indiscutíveis, como algum espírito mais mes­

quinho e tendencioso, quizesse malèvolamente sugerir - nem

em ciência se pode admítir tal idéia - mas apenas o de cum­

prir o melhor possivel o papel que deve desempenhar. Mesmo

que por lei já lhe não fosse reconhecido o encargo da investigação
científica, o aspecto que aqui queremos particularmente focar é

o de que o Instituto não pode exercer cabalmente o seu papel
social de assistência aos tuberculosos do nosso país, se os médicos

que fizerem parte dos seus quadros, não forem bons clínicos. Ora
a clínica não é só arte; é ciência essencialmen te e esta não se

aprende sem um determinado método e uma determinada técnica.
Por isso mesmo acentuamos a necessidade de estabelecer um ou

dois centros de Estudos de Tisiologia particularmente bem apetre­
chados para a resolução terapeutica de certos problemas clínicos
mais espinhosos e que seriam ao mesmo tempo e até já só por
esta função, centros de estudo, de investigação e de cursos de

aperfeiçoamento.
Mas expliquemos antes, um pouco melhor, este conceito.

Convém para dignidade da nossa própria função que se orga­
nize, ou melhor, se amplifique o papel que pouco a pouco se tem
dasenvolvido no Sanatório Popular de Lisboa. De facto este Sa­
natório constitué hoje - dentro da sua modestia - um sanatório
onde se poude realizar com certo decoro o curso a que acabamos
de fazer referência. E porquê? Porque dentro da sua limitação
já dispõe daqueles meios mínimos para realizar certos aspectos
da terapêutica cirúrgica anti-tuberculosa e de certo apetrecha-
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mento material para o estudo cabal dos seus doentes. Sem isso
o Sanatório continuaria aviver a vida vegetativa das coisas
aban donadas.

Mas não podemos ficar por aqui naturalmente, pois dentro

das coisas mínimas ainda o quadro não está completo. É preciso
que a actividade deste Cento e de mais algum que venha a

criar-se, tenha de facto, tanto quanto possível ,uma actividade
creadora onde não só se possam resolver os casos mais árduos da
clínica tisiológica como ainda dar-lhe possibilidades para o pro­
gresso da mesma; fazer de resto numa palavra o que fazem algu­
m3S instituições congéneres estrangeiras que tem certos Sana­

tórios dispostos de maneira a tratar aqueles casos mais delicados
e que só uma especialização muito exigente e cuidadosa resol­

ve prática e teoricamente. Formar-se-ia assim um verdadeiro

Centro não só de aglutinação de todo o corpo clínico do Insti­

tuto mas ainda de formação de novos especialistas como também

aquele, por disposição da Ordem dos Médicos, está encarregado.
Sob este aspecto de resto nenhum organismo como o nosso está

mais completamente dotado, pois possue todos aqueles ele­
mentos de que consta a luta contra o morbo - Dispensarios­
-Perventórios - Sanatórios de Planície, de altitude e marítimos.
Tenhamos por isso esperança na boa vontade do Governo, que
interessado como está na melhor resolução do ataque à doença,
não deixará de concordar com este ponto de vista.

O curso que se realizou em Fevereiro, vai repetir-se em

Maio para outro grupo de clínicos da mesma A. N. T., até que
todos os componentes da mesma o tenham frequentado. O su­

mário das r6 palestras é como segue:

LIÇAO I

Conceito e posição da tuberculose no quadro geral das

doenças infecciosas.

LIÇÃO II

Bacilos de Koch - Considerações históricas - Generalidades
- Caracteres gerais morfo-patologicas e de colora­

bilidade - Tipos e variedades - Caracteres especí-
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ficos - Toxinas - Tuberculinas - Reacções - Seu
valor diagnóstico - Formas filtráveis - Culturas -

B. C. G. seu valor.

LIÇÃO III

Vias de infecção tuberculosa. Reacção do organismo em face
do bacilo de Koch, na primo-infecção e na reinfecção.
Fenómeno de Koch. Alergia e imunidade. Consti­

tuição, diposição e condições individuais.

LiçÃO IV·

Períodos de Ranke - Período primário _- Secundárío -

Discussão _- Caracteres-Prima-infecção - Caracte­
rísticas - Variedades - Aspectos radiológicos e

clínicos - Sua evolução normal e Atípica - Com­

plicações - Disserninação precoce - Tuberculose
miliar, aguda e crónica.

LIÇÃO V

Tuberculose terciária pulmonar; seu IlllCIO, sede e meca­

nismo de aparecimento. Anatomia patológica e elas­

sificação,

LIÇÃO VI

Cavernas em geral = Importância clínica - tipos - varieda­
des -localização - prognóstico - sintomatologia -

processos de cicatr-ização,
Formas pneumonicas e Bronco-pneumonicas - Aspecto

anátomo-patológico - e clínico - tratamento.
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LIÇÃO VIl

Processsos pleurais: Patogenia, clínica e terapêutica.
Processos brônquicos: seu diagnóstico e tratamento.

LIÇÃO vIII

Diagnóstico da T. B. - Diagnóstico funcional- físico -la­
boratorial - radiológico - valor de cada um dos
métodos - discussão.

LIÇÃO IX

Terapêu tica geral da tuberculose, sintomática e, tónico-re­
constituinte. Tuberculina, sais de ouro e estrepto­
micina. O Sanatório: seu papel e importância.

LIÇÃO X

Colapsoterapia em geral- Fundamentos - Tipos - acção
do colapso no pulmão normal- sobre o pulmão
doente - bases fisiológicas e indicações gerais.

LIÇÃO XI

O pneumotorax; uni e bilateral. Indicações e técnica. Com­

plicações e seu tratamento. Intervenção de Jaco­
baeus.

LIÇÃO XIl

Frenicectomia - Fundamentos - Indicações - Técnica -Re­
sultados - Complicaçõs imediatas e tardias.

LIÇÃO XIII

Toracoplastia; Técnica e indicações.
Lobectomias - Indicações e Resultados.
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LIÇÃO XIV

Tratamentos combinados -Interesse terapêutico - Funda­
mentos - Frenicectomia e pneumotorax - Frenice­
ctomia e pneumoperitoneu. - Toracoplastia e pneu­
mo contra-lateral Pneumotorax e toracoplastia alta

homo-lateral, etc.

LIÇÃO XV

Epidemiologia da tu berculose.

LIÇÃO XVI

Luta anti-tuberculosa no nosso paiz e conclusões finais.
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Movimento Geral dos Sanatórios

em 1946

Doentes existentes em 1-1-1946 .................. 387 383 390 1.160

Doentes admitidos durante o ano ............... 634 488
.

175 1.297
Total dos doentes tratados ........................ 1.021· 871 565 2.457

Saíram du�ante o ano ....................... � ...... 607 484 171 1.262

Ficaram internados em 31-12-1946 .............. 414 387 394 1.195

Doentes existentes em 1-1-1946 .................. 109 64 6 179
boentes admitidos durante o ano ............... 171 64 2 237

Total dos doentes tratados ....................... , 280 128 8 416

Saíram: durante o ano .............................. 160 70 7 237

Ficaram internados ein 31-12-1946 .............. 120 58 1 179

Estado dos doentes à entrada:

Movimento referido a cada Sanatório

I - Tuberculose pulmonar
Sanatório Sousa Martins

Com lesões unilaterais !
';av;' ......... I c/bo

sib.

N/ cavit.... { c/b.
sib.

Cavit. unilat. { c/bo
sib.

Cavit. bílat. { c/bo
sib.

Sem cavidade { c/bo
sib.

87

Com lesões bilaterais 143

Formas latentes 0.00,0 _'''' • 0.0 ••••••••..................... � " •••••••••• � ..........................••• ':. : .�•• 4 • •

...

25
21

4

37

28
19

49
7

4
36
7

237
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Doentes distcibuidos seçundo o tratamento:

Pneumotórax
.

(Número de insuflacções) .

Sais de oiro
.

Frenicectomias .

Operação de Jacobaeus , .

Toracoplastia .

Tratamento geral não activo .

Pneumotórax e frenicectomias .

» » operação de [acobaeus .

» » toracoplastia .

Frenícectornía e pneurno-peritoneo .

136

(3.253)
3

6
18

12
237

416

Estado dos doentes à saída:

Em cura clínica 60

Melhorados . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94

Estacionários .. . . . . .. . . . . . .. . ..... . .. . . . . . . . .. . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

Piorados .. . . .. .. . .. . .. .. . . .. . . .. .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . 27

Falecidos . 15

Sanatório Popular de Lisboa

237

Doentes existentes em 1-1-1946 ..

Doentes admitidos durante o ano .

Total dos doentes tratados ., .

Saíram durante o ano ..

Ficaram internados em 31-12-1946 ..

H M C Total

8 162 7 177
95 257 9 361

103 419 16 538
97 263 7 367

6 156 9 171

Estado dos doentes à entrada:

Com lesões unilaterais . 163 {
Cavit.......... { c/bo

sib.

N/ cavit. ... { c/bo
sib.

I
Cavit. unílat. 1 c/b.

sib.

Cavit. bilat. { c/bo
sib.

Sem cavidade { c/bo
sib.

Com lesões bilaterais . 191

Formas latentes

83

29
4

47

72

28
50

5

10
26

7

361
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Doentes distribuídos segundo o tratamento:

Pneumotórax > •.••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••

(Número de insuflacções) . '" .

Sais de oiro .

Frenicectomias .

Operação de [acobaeus .

Tratamento geral não activo .

Pneumo-extra-pleural .

Pneumo-perítoneo .

Ress. do segmento ant. da 3." costela � .

» »trajedo fistuloso .

Drenagem de empiema .

Pneumotórax e sais de oiro .

» » operação de [acobaeus .

» » toracoplastia .

» » frenicetomia .

Pneumo-perítoneo e frenicectomia .

» »» toracoplastia .

Toracoplastia .

Estado dos doentes à saída:

116
1.153

5
14
45

'229
2

9

2

2

69
4
4

1

33

538

Em cura clínica ,.. 46

Melhorados , .. .. . .. .. 143

Estacionários .. . .. . . . . .. . .. .. .. .. .. . . . . . .. . .. .. . .. .. . . .. .. .. . .. .. . . . .. . 108

Piorados , .. . 48
Falecidos 22

Sanatório Dr. João de Almada (Funchal)

367

H M C Total

Doentes existentes em 1-1-1946 .................. 52 51 4 107
Doentes admitidos durante o ano •••• I ••••• � •••• 64 70 7 141
Total dos doentes tratados ........................ 116 121 11 248
Saíram durante o ano .............................. , 65 66 9 140
Ficaram internados em 31-1'2-1946 ............... 51 55 2 108
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Estado dos doentes à entrada:

Com lesões unilaterais . I
�V" H { c/bo 35

88
sib.

N/ cavit.... { c/bo 11

sib. 42

{ c/bo 27

53j
Cavit. unilat. sib.

{ c/bo 6
Cavit. bílat. sib.

Sem cavidade { c/bo 16

sib. 4

141

Com lesões bilaterais .

Doentes distribuídos segundo o tratamento:

Pneumotórax .

(Número de insuflacções) .

Sais de oiro' .. : , , , , " , , .

Frénícectomías , "., , ,., .

Tratamento geral não activo .

Pneumotórax e sais de oiro

74
1.435

78
2

71
23

248

Estado dos doentes à saída:

Em cura clínica 20
Melhorados ' '

, ,.... 55
Estacionários .. .' : '............ 36

Piorados ' ' . . . .. . . .. .. . .. . . . . .. . .. .. . . .. . . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . . 12

Falecidos 17

140

Sanatório Distrital de Viseu

H M C Total

Doentes existentes em 1-1-1946 ..................

Doentes admitidos durante o ano. ............... 12 15 27

Total dos doentes tratados ....... - ................ 12 15 27
Saíram durante o ano .............................. 3 4

Ficaram internados em 31-12-1946 .............. 11 12 23



Estado dos doentes à entrada:

Com lesões unilaterais

Com lesões bilaterais .

29

J Cavit {6 .

l N/ cavit.... {

1
Cavit. unilat. {

20 Cavit. bilat. {
Sem cavidade {

c/b.
sib.
c/bo
sib.
c/bo
sib.
c/bo
sib.
c/bo
sib.

Formas latentes .

Doentes distribuídos segundo o tratamento:

Pneumotórax 13

(Número de insuflacções) 98

Tratamento geral não activo 14

Estado dostloentes à saída:

Estacionários 3

Falecidos .

Pavilhão-Sanatório Dr. Antsmino Vaz de Macedo (Covilhã)

H M C Total

15 11 26
21 16 38
36 27 61
25 18 H

11 9 20

Cavit.......... {
c/bo 12

19 { sib. 2

N/ cavit.... { c/bo -1

sib. 4

19l
Cavit. unilat. { c/bo 9

sib . .......

Ca v i t. bilat. { c/bo 8

sib.

Sem cavidade { c/bo 2

sib.

38

Doentes existentes em 1-1-1916 ..

Doentes admitidos durante o ano ..

Total dos doentes tratados .

Saíram durante o ano .

Ficaram internados em 31-12-1916 ..

Estado dos doentes à entrada:

Com lesões unílaterais ..

Com lesões bilaterais ..

1
1

1

6
3
4

1

6

27

27
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Doentes distribuidos segundo o tratamento:

Pneumotórax .

(Número de insuflacções) .

Sais de oiro ..

Tratamento geral não activo .

Pneumotórax e sais de oiro ..

24

(325)
6

30

4

Estado dos doentes à saída:

Em cura clínica 11

Melhorados .. . .. .. . .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. . . 18

Estacionários 5
Piorados 3

Falecídos 7

Sanatório Dr. Rodrigues de Gusmão (Portalegre)

Doentes existentes em 1-1-194 .

Doentes admitidos durante o ano ..

Total dos doentes tratados .

Saíram durante o ano .

Ficaram internados em 31-12-4 .

Estado dos doentes à entrsde:

H

28
21
49

21
28

Com lesões unilaterais .

{
c/bo

17 {
Cavit. ..

{ ��'.
N/ cavit. sib.

{ c/bo

I
Cavit. unilat.

{ �j�:
28 C a v i t. bilat. sib.

Sem cavidade { c/bo
sib.

Com lesões bilaterais ..

Formas latentes

Doentes distribuídos �egundo o tratamento:

Pneumotórax .

(Número de insuflacções) .

Sais de ouro .

Tratamento geral não activo ..

» associados

M

32
26
58

30
28

44

c Total

60
47

107

51
56

5
2

2

8
14

2

6

1
3

2
2

47

41

(375)
2

52
12

107 .



Estado dos doentes à saída:

Em cura clínica 10
Melhorados 11

Estacionários 14
Piorados 5
Falecidos 11

Hospital-Sanatório da Ajuda

H

Doentes existentes em 1-1-1946 .

Doentes admitidos durante o ano ..

Total dos doentes tratados .

Saíram durante o ano .

Ficaram internados em 31-12-1946 ..

94
218
312

210
102

Estado dos doentes à entrada

Com lesões unilaterais . 57 {
Cavit {
N/ cavit {

\
Cavit. unilat. {

157 Ca v i t. bilat.

i{Sem cavidade

Com lesões bilaterais .

Formas latentes

Doentes distcibuidos segundo o tretemenio:

M

11

16
27
16
11

c/bo
sib.
c/bo
sib.
c/bo
sib.
c/bo
sib.
c/bo
sib.

Pneumotórax 107

(Número de insuflacções) 770

Sais de oiro ........ .. . . .. . . .. .. .. .. .. . .. . . .. . . . .. .. .. .. . . . . . . . . . . . 3

Operação de Jacobaeus 4

Toracoplastia 1

Tratamento geral não activo 222

Drenagem cavo pleural ..

Pneumo extra-pleural ; .

339

51

c Tota

105

234
339
226

113

13
13

9
22

30
19
60

11
19

18
20

234
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Estado dos doentes à saída:

Em cura clínica .

Melhorados .

Estacionários .

Piorados ..

Falecidos .

II - Tuberculose osteo-articular

Sanatório Marítimo do Outão

Doentes existentes em 1-1-1946 .

Doentes admitidos durante o ano .

Total dos doentes tratados : .

Saíram durante o ano

Ficaram internados em 31-12.1946

Estado dos doentes à saída:

13
76
68

43
26

226

111 C To!a!
.

37 300
"

337
28 121 149

65 421 486
24 118 142
41 303 344

Em cura clínica . .. . . 103

Melhorados :.......................... 26

Estacíonáríos .-......................... 3

Piorados :. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Falecidos . 5

142

Sanatório Marítimo Dr. José de Almeida (Carcavelos)

Doentes existentes em 1-1-1946 .

Doentes admitidos durante o ano : .

Total dos doentes tratados ..

Saíram durante o ano : .

Ficaram internados em 31-12-1946 .

Estado dos doentes. à saída:

Em cura clínica .

Melhorados .

Estacionários

111 C To!a!

24 62 86

12 19 31
36 81 117

8 13 21

28 68 96

4
13

4

21
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Sanatório Marítimo da Gelfa

H

Doentes existentes em 1-1-1946 83
Doentes admitidos durante o ano 32
Total dos doentes tratados 115
Saíram durante o ano 30
Ficaram internados em 31-12-1946 85

Estado dos doentes à saída

Em cura clínica 6

Melhorados .. .. . .. .. .. .. .. . . .. .. . . . . .. . . .. . .. .. . . .. . . .. .. .. 13

Estacionários 2

Piorados 4

Falecidos 5

30

PREVENTÓRIO
Crianças internados em 1-1-1946 75

Entraram durante o ano 25

Saíram durante o ano 37

Ficaram internadas em 31-12-1946 63



 



DISPENSÁRIOS

Enquanto não for completa a rede dos Dispensários e os que
Ja existem não estiverem devidamente preparados para o cabal

desempenho da sua missão, os elementos de estatística que nos são

fornecidos por estes estabelecimentos servem mais para aquila­
tar do maior ou menor esforço dispendido em cada um, ou da

mais ou mer:os perfeita compreensão que o pessoal terá das im­

portantes funções que lhe estão cometidas, do que para nos in­
formar com exactidão àcerca da morbilidade da tuberculose n¥
respectivas áreas onde exercem a sua actividade .

..._

ASsim é que embora o indice de frequência dos Dispensários
tenha melhorado de 1944 para cá, subindo de 9,6 por 1.000 habi­

tantes, nesse ano, para 10,54 em 1945 e II,I7 em 1946, a con cor­

rencia de novos examinados, há que confessá-lo, está longe de
ser elevada. Os Dispensários ainda não conhecem a população
que têm a seu cargo.

Em Lisboa, continua. mesmo a verificar-se que o índice de

frequência baixou, designadamente nos Dispensários "Dr. A. de
Lancastre" e "D. Amelia", tendo um e outro ficado neste ano

de r946 bastante distanciados dos dois restantes, "Dr. A. de Aze­
vedo" e "Dr. Lopo de Carvalho (Pai)".

Pode. mesmo, duma maneira geral, afirmar-se que são os

Dispensários chamados de grande movimento, incluidos, por­

tanto, os do Porto, os que marcam as menores percentagens de
novos examinados.

Nestas condições, a acção preventiva anti-tuberculosa que é

obra dos Dispensários, o diagnóstico precoce e a localização da
fonte de contágio que são :

as pedras angulares da profilaxia,
hão-de naturalmen te ressen tir-se deste afrouxamen to lamen tável.
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Foi de 34.851 o número de individuos que recorreram pela
primeira vez aos nossos Dispensários em 1946, sendo 31.565 na

Provincia e 3.286 em Lisboa.
Relativamente aos últimos cinco anos a frequência desses

novos examinados traduz-se pelas seguintes percentagens:

Ano Provincia Lisboa Pais

1942 I3,66 8,33 12,34
1943 12,07 5,49 10,46
1944 11,21 4,69 9,61
1945 12,91 4,63 10,54
1946 13,33 __±:_3_L_ II,17

Média 12,64 S,SI 10,82

Vê-se que, em relação à área que os Dispensários servem

ou devem servir, aqueles 34.851 novos examinados representam
apenas II,IJ da população.

Mais vazios de sentido são alguns números que certos Dis­

pensários fornecem referentes à percentagem dos novos exami­
nados que ficam inscritos por profilaxia.

Aqui os critérios (se assim lhes devemos chamar) variam

por forma estravagante, pois se há quem inscreva 90,3 °,'0 dos
seus 972 novos examinados, em 1946, há tarnbern quem não tenha
certamente encontrado motivo para inscrever por profilaxia um

só dos 288 que pela primeira vez viu durante o ano.

E o caso é que tambem os não encontramos no rol dos ins­

critos por doença, visto que só 4,2°io foram encontrados em con­

dições de figurarem nesse número.

Outros, tendo examinado pela primeira vez 9.701 individuas,
poderam verificar que não existia razão para inscrever nem por
profilaxia, nem por doen ça 9.353.

Se tudo está certo, se tão poucos são os doentes e menos

ainda os que precisam de ser vigiados, é caso para regosijo.
Somente há ainda Dispensários cujos novos examinados

ficaram todos inscritos por doença ou por profilaxia.
Du ma form a ou de outra, os 34-851 novos

-

examinados fica­

ram assim distribuidos no conjunto dos Dispensários.
Por profilaxia

Na Provincia Em Lisboa Total
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Por doença

Na Provincia Em Lisboa Total

Não ficaram inscritos

Na Provincia Em Lisboa Total

7315 %

Foram 58 os Dispensários em funcionamento durante o ano,
visto que o da Anadia esteve encerrado em 1946.

A sua actividade, deve no entanto dizer-se, melhorou sensi­

velmente, como se pode verificar pelos números seguintes, pos­
tos em confronto com os do ano anterior:

1945 1946
Novos examinados 32.980 34.851
Consultas. 128.489 138.138
Radioscopias . 44.438 .'i4·419
Injecções. 169.723 183.984
Formulas medicamentais. 211. 162 214.653
Visitas domiciliarias 29.656 29.514

P { Doentes tratados 1·495 2.053
nx

Insuflações . . 20.687 26.863

Relativamente a cada Dispensário, a sua actividade médico­
-social pode ser apreciadi pelo mapa que a seguir publicamos.

r.,,, <) c," C'.l ,va

�:JMULOI>L C,l..':'VAL.'iO
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SITUACAO FINANCEIRA
,

Conta da gerência do ano económico de 1946

RECEITA LIQUIDADA

R.endimentos de bens próprios

Juros
Rendas de prédios rústicos e urbanos:

Prédios urbanos .......................................

Chalets do Sanatório Sousa Martins .

Auxílios do Estado e de Corpos Administrativos

Auxílios do Estado .

. Auxílios de Corpos Administrativos:

Receita consignada no § 1.0 do Artigo 15.0 do

Decreto-lei n.v 23.847 de 14-5-1934 à

construção e manutenção de um Pavilhão

para tuberculosos na Madeira .

Subsídios de Corpos Administrativos para o

auxílio das despesas de manutenção dos

Dlspensários anti-tuberculoses .

Reposições, reembolsos e outras receitas

12.523$12

24.607$00
66.173$00

9.178.113$00

833.943$23

44.700$00

Tratamento de pensionistas e porcionistas
Rendimento das cërcas .

Rendimento dos laboratórios .

Rendimento dos Raios X e agentes físicos .

Juros dos depósitos na Caixa Económica Portuquesa
Produto da Semana da Tuberculose .

Quotas de sócios .

Donativos diversos .

Produto da venda do selo anti-tuberculoso .

Receita não especificada ..

Diversas reposições .

-------

2.853.231 $70
46.286$90
14.143$60

204.099$90
11.593$60

569.264$65
52.149$87
21.803$90

414.671$90
130.402$03
835.067$09

DESPESA LIQ{)IDADA

Despesas com o pessoal •

Remunerações ao pessoal ..

Despesas de deslocação do pessoal em serviço .

Fardamento e calçado ao pessoal ..

Despesas com o material

Construções e obras novas

Aquisição de móveis, utensílios e matérias primas

para a sua confecção .

Aquisição de máquinas, aparelhos, instrumentos e

utensílios , ..

Aquisição de roupas e colchoarias .

Aquisição e outras despesas a realizar com o prédio
da Quinta da Flamenga, em Via Longa .

Despesa com animais , .

Despesa com veículos com motor ..

Conservação e reparação de móveis e utensílios .

Conservação e reparação de máquinas, aparelhos,
instrumentos e utensílios .

Conservação e reparação de edifícios e prédios .

Conservação e tratamento das cërcas, parques e

jardins .

Artigos de penso e consumo .

Drogas e medicamentos .

Artigos radíolóqicos .

Artigos de expediente e diversos não especificados

rJagamento de serviços e diversos encargos

Luz, aquecimento, água, lavagens, limpesas e outras

despesas .

Transporte de material ..

Telefones, incluindo instalações .

Portes de correio e outras despesas .

Rendas .

Seguros e outros encargos ..

Géneros alimentícios .

Combustível e gás .

Transportes de doentes .

Publicidade e propaganda> ..

Pagamento de serviços e encargos não especificados
Restituições .

Semana da Tuberculose - Despesa com a sua rea-

lização .

Fundo especial «Dr. Tiago de Almeida» - Auxílio

aos doentes pobres do Dispensário de Viana

do Castelo .

Amortização e juros do empréstimo contraído na

Caixa Geral de Depósitos, Crédito e Previ­

dência para a construção e apetrechamento do

Hospital-Sanatório do Funchal .

Contribuição do I. A. N. T. para a Caixa de Pre­
vidência dos Empregados da Assistência ......

Contribuição do I. A. N. T. para a Caixa de Abono
de Família dos Empregados da Assistência ...

3.073.103$15
47.807$30

9.658$90

350.483$54

182.729$53

201.616$50
475.065$77

384.700$00
43.009$69
65.997$70

121.687$40

80.908$50
337.677$57

26.819$55
540.454$29
648.843$88
159.811$65
119.541$05

221.562$29
94.857$50
26.861$10

.
25.166$05

6.000$00
19.065$05

6.475.729$44
1.071.334$49

8.425$50
1-l3-;6%$�0
84.647$95

2.464$00

14.902$20

330$00

178.172$30

148.291$90

40.476$00

Abate-se ao deficit:

Deficit .

Diferença entre a receita liquidada, com des­

tino especial, e a despesa liquidada por
conta dessas receitas:

Receita liquidada : .

Despesa liquidada .

1.497.624$83
1.526.472$59

Deficit na Gerência .

Saldo disponível em 1 de Janeiro de 1946 .

Deficit nesta Gerência ..

144.438$60
60.275$69

------

Saldo disponível em 31 de Dezembro de 1946 84.162$91

15.312.774$49

15.401.897$9'"

89.123$45

28.847$76

60.275$69
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�on.fiando à. �ossa ol!g.an.i�açáo
o en.cal!g.o da mon.{ag-em de:

Salas de operações
Laboratórios de análises
Enfermarias e quartos
particulares em

Sanatórios
Casas de Saúde

Hospitais
é {el! de an.{emáo a cel!{e�a de que fica [,em sel!oido pela

supeeloe qua(idade ,de {odo o ma{el!ia( que oen.de .

.. ;: .. ::::::'
,;::::: .. ;, ..

SANO - TÉCNICA, L.DA
RUA NOVA DO ALMADA, 61 - L I 5 B O A

Aparelhos de R a i os

DÏATERMIA, ONDAS VLTRA-CVRTAS, ETC.

AMPOLAS,
CHASSIS,

VALVULAS,
ECRANS

e todos os demais acessórios

EM DEPOSITO PARA ENTREGA IMEDIATA

Sociedade Comercial MATTOS TAVARES, LIMITADA

RUA DOS SAPATEIROS, 39·2." - LiSBOA

Telefones: 2570/ - 2S 704 Telegramas: Ùstmante

A mais antiga e completa casa da especialidade, que
fornece os mais distintos Clinicos Radiologistas, Hospi­
tais Civis e Militares, Dispensários, Misericórdias, etc.



PICKER X-RAY CORPORATION
FLUOROSCÓPIO VERTICAL, �ODELO 6039 PARA RADIOSCOPIA

REPRESENTAÇÃO
DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



J. PIRES TAVARES
SUCESSORES

J. DA SILVA PIRES, LIMITADA

Rua 1.° de Dezembro, 128 e 130
(SuCurSal)

Rua do Jardim do Regedor, 10 a 18

Telefone 3 1723

.'
o maior sortido em Drogas, Perfumarias e Produtos Químicos

Especialidades Farmaceuticas, etc.

(Fornecedor da Assi�tencia Nacionai aos Tuberculosos)

Representantes de diversas Casas Inglesas e Americanas

(Importação Directa do Estrangeiro)

Sociedade Comercial

Chérnia, Lda.
Rua do Arsenal, 124, 2.°

L IS B-O A

Fornecedora dos Hospitais

Produtos qulrnicos e especialidades
farmacêuticas, reagentes e

produtos para fins anallttco s.

Produtos para radiologia.
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1\uroterópia
da

Tuberculose

POR VIA INTRAVENOSA

CRISALBINE
Tiosulfalto Duplo de Ouro e de Sódio

(titulando 37°/0 de ouro metal)

AMPOLAS DOSEADAS A:

ogr. 05. ogr. IO. ogr. IS.,
ogr. 20. ogr. 25. ogr. 50.

DE PRODUTO PURO CRISTALIZADO

paR VIA INTRAMUSCULAR au SUB-CUTANEA

ii MYOCRRYSINE
A urotiomalato de sódio

(titulando 50% de ouro metal)

SOLUÇOES AQUOSAS

AMPOLAS DOSEADAS A:

ogr. 01. ogr. 05. ogr, I'�

ogr. 20._ ogr. 30. ogr. 50.

SUSPENSÃO OLEOSA:'

Frascos de 7 cc. 5 de suspensão a 20%

SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE
«SPECIA»

Marques Poulenc Frères & Usines du Rhône

21. Rue .Jean Goujon. PARis Se.

R'epresentante para Portugal: Sociedade Comercial Carlos Farinha. Lda.

Rua dos Sapateiros. 30. 3.0
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