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Fachada principal

Sanatério D. Manuel II



Sanatério D. Manuel II — Fachada posterior



TUBERCGUEH O SE

Boletim do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

Yol. 3-N.° B.° I MAIO 1948 6.* Série—15.Ano

Novos Sanatdrios
assinalam a Obra Social do Govérno

Ao fazer-se o exame retrospectivo da Obra da Assisténcia aps
Tuberculosos, em Portugal, iniciada em 11 de Junho de 1899 pela Rainha
Senhora D. Amélia de Orleans, verifica-se um grande impulso depois
de Junho de 1932 mais intensificado, ainda, a medida que se concluiam
as construcoes dos Sanatérios Dr. Jodo d’Almada, no Funchal, de Abra-
vezes, em Viseu e de D. Manuel I, em Vila Nova de Gaia, no Monte
da Virgem, seguidas da ampliacdo em curso do Sanatério Popular D.
Carlos I, na Alameda das Linhas de Torres, ao Lumiar, e aquisicdo do
Palacio da Quinta da Flamenga e terrenos anexos, em trabalhos de ada-
ptacdo para um Hospital, independentemente da construcdo e montagem
de 59 Dispensarios espalhados pelo Pais, ja em funcionamento, e de
outros em projecto, contra a existéncia de 6 Dispensarios que tantos
eram os que existiam a data do Movimento de 28 de Maio.

No presente Boletim mal ficaria, pois, ndo se fazer uma referéncia
especial acerca de cada um dos Estabelecimentos inaugurados e prestes
a inaugurar, daado, assim, o justo relevo que merece o prestigioso es-
forgo do Governo a bem da Luta Anti-Tuberculosa, tanto mais para
apreciar quanto é certo ter-se efectivado no decurso da gravissima crise
originada na Guerra e que se mantém no apds guerra, longe, ainda, de
reencontrar o ponto de equilibrio perdido.

Comecaremos, entdo, pelo:

SANATORIO DR. JOAO D'ALMADA no Funchal

A Obra Anti-Tuberculosa da Madeira foi iniciada em Dezembro
de 1933, mercé do produto obtido na II e III semanas da Tuberculose,
com a construgao de um Dispensario.



Por sua vez, era em 14 de Maio de 1934 publicado o Decreto 23.487
que, agravando o imposto sobre o Tabaco, permitiu a construgao deste
Sanatério, inaugurado em 1 de Dezembro de 1940. Possue ele, além de
um «appartement» 131 leitos, dos quais 9 para pensionistas.

Entretanto, encontra-se em adiantada construcdo um edificio des-
tinado a Preventério, prosseguindo, assim, a Obra Anti-Tuberculosa da
Madeira, para a qual a benemeréncia da sua populacdo muito tem con-
tribuido.

SANATORIO D. MANUEL II

Por ocasido da primeira viajem ao Porto de El-Rei, o Senhor D.
Manuel II, Sua Majestade a Rainha Senhora Dona Amélia, resciveu
perpectuar esse facto, lancando a ideia da construcdo de um Sanatério
na mencionada cidade.

Para esse fim foi adquirido um terreno no lugar da Areosa, fre-
guesia de Paranhos, com a area de 27.329 m2, destinado a nele se cons-
truir um Hospital de Repouso a que seria dado o nome de D. Manuel I1I.

Reconhecendo-se, mais tarde, que o terreno nao satisfazia, ja pela
sua deficiente superficie, ja por se encontrar dentro da cidade, foi adqui-
rido em Maio de 1933 o novo terreno em que se encontra hoje o Sana-
tério D. Manuel II, em parte doado pela Senhora Dona Maria Henri-
queta Viterbo de Castro de Lima, e nele se iniciou a sua construcao por
conta da antiga A. N. T., a breve trecho suspensa por falta de recursos,
até que o Governo resolveu por intermédio do Ministério das Obras
Publicas, tomar o encargo de prosseguir, até a sua conclusao, a Obra
principiada.

A parte construida e solenemente inaugurada em Setembro do ano
findo, comporta 250 doentes de ambos os sexos, capacidade esta que sera
brevemente duplicada, logo que termine a construcdo de mais dois Pavi-
lhdes ja quase concluidos.

O Sanatério D. Manuel II ficara a ser, entdo, um dos melhores e
mais vastos estabelecimentos do Instituto, destinado, principalmente, a
servir a zona Norte do Pais.

SANATORIO POPULAR D. CARLOS I

Primitivamente pensou-se em construir este Sanatério em terreno
situado na Avenida Anténio Maria Avelar, hoje Avenida 5 de Qutubro,
chegando a ser ali colocada a primeira pedra.

Reconheceu-se, porém nao ser o local o mais indicado para estabe-



lecimentos desta natureza, dada a tendéncia de a capital se alargar para
aquela zona, adquirindo-se entdo, metade da antiga Quinta das Mouras,
na Alameda das Linhas de Torres, propriedade do Municipio de Lisboa.

Iniciados os trabalhos em 20 de Fevereiro de 1909, estava a cons-
trugao do Sanatério concluida, segundo o seu primitivo plano, um ano
depois, sendo sé inaugurado, por falta de recursos, em 18 de Agosto de
1912, com capacidade para 64 leitos.

Posteriormente, em 25 de Fevereiro e 19 de Maio de 1932, foram
inaugurados mais dois pavilhdes, o primeiro mandado construir pelos
beneméritos esposos Lambert de Morais que nele empregaram 800
contos, e o segundo por iniciativa da também benemérita senhora
D. Laura Palha Infante de La Cerda, que presidiu a uma comissdo de
Senhoras, encarregada de conseguir os fundos necessarios para esse fim.

O Sanatério D. Carlos I, que ficou entdo com a forma de um Z,
passou a ter capacidade para 182 leitos, sendo 140 para pobres e 42 para
pensionistas e porcionistas.

Por iniciativa do Governo foi resolvido ampliar este Sanatério com
mais quatro pavilhdes, cuja construcdo, a cargo do Ministério das Obras
Publicas, foi iniciada em 1947 tdo intensamente que ja no corrente ano
se deve proceder a sua inauguracao.

Com este alargamento ficard o Sanatério D. Carlos I dotado com
500 leitos.

Mas a iniciativa do Governo néo fica por aqui. Esta ja em estudo
a construgdo de novo pavilhdo para 600 doentes, cujo inicio tera lugar
logo apés a conclusdo daqueles.

O grafico que acompanha a presente memoéria da bem a ideia da
evolucido por que tem passado este Sanatério, e para ele chamamos a
atencdo do leitor que assim mais facilmente apreendera a grandeza da
iniciativa do Governo.

SANATORIO DE ABRAVEZES

Situado, aproximadamente, a trés quilémetros da cidade de Viseu,
a construcdo do Sanatério de Abravezes partiu da iniciativa da Santa
Casa da Misericérdia daquela cidade, levada a efeito pelo Ministério
das Obras Priiblicas que dele fez entrega ao Instituto de Assisténcia Na-
cional aos Tuberculosos.

Inaugurado solenemente em 8 de Dezembro do ano 1946, este Sa-
natério comporta 96 doentes, e destina-se a servir, de preferéncia, a Pro-
vincia da Beira Alta.



SANATORIO DA QUINTA DA FLAMENGA

A 20 quilémetros de Lisboa, com vastos terrenos anexos, encon-
tra-se o Palacio da Flamenga, cujas obras de adaptacdo a um Hospital
estdo ja quase concluidas, podendo dentro em breve receber cerca de 100
enfermos.

Mas a iniciativa do Governo, ao fazer a aquisicio desta proprie-
dade, ndo se limita as obras de adaptagdo a que se estd procedendo.
Pretende ele ir muito além, aproveitando os terrenos adquiridos junta-
mente com o Palacio para neles construir novos Pavilhdes, dando assim
major expansdo a corajosa avangada desenvolvida no campo da Luta
Anti-Tuberculosa.

Posto isto, escalonada assim, a Obra de Assisténcia aos Tubercu-
losos levada a cabo nestes tltimos anos, Obra que representa muita dedi-
cagdo, muito esférgo, muito sacrificio de natureza financeira, dado que
outros problemas de ordem econémica e social se impdem, até mesmo
como armas de accdo indirecta na luta anti-tuberculosa,justo é deixar
bem expressa neste Boletim a homenagem devida a figura prestigiosa do
Chefe do Governo, Doutor Oliveira Salazar, que tdo bem compreendeu
a necessidade de encarar de frente o flagelo, e tem animado, com sabe-
doria, coracdo e alma, a luta em marcha contra a tuberculose, luta sa-
grada que os tempos de miséria porque o Mundo vai passando, tornaram
gloriosa e heréica.

Injusto seria esquecer, a inteligente e humanitaria accio desenvol-
vida neste sector de Assisténcia Publica pelos Ministros do Interior e
das Obras Publicas, Engenheiro Cancela de Abreu e Engenheiro José
Frederico Ulrich e pelo Subsecretario de Estado, Dr. Trigo de Negrei-
ros, cujos nomes ficardo ligados, através dos tempos, & grandiosa Obra
da Luta Anti-Tuberculosa em Portugal.

Que a Providéncia harmonize os homens e arrefeca as paixdes que
os dominam e desvairam por forma a que a Paz possa, por sua vez, exer-
cer eficientemente a sua acgao benéfica como arma importante, que é,
na defesa da Saiade Publica.



LUTA ANTI-TUBERCULOSA

Com a recente inauguracdo do Sanatério de D. Manuel II, em Vila
Nova de Gaia, realizada em Setembro passado e a préxima abertura
dos novos Pavilhées do Sanatério Popular de Lisboa e da Quinta da
Flamenga, ficara o armamento anti-tuberculoso das duas zonas, que
aqueles estabelecimentos vao servir, designadamente os distritos de Lis-
boa e Porto, com um refér¢o substancial de algumas centenas de leitos
para cada uma.

Pena é que logo de inicio eles ndo sejam todos destinados a acudir
as instantes necessidades que os dispensarios proclamam, visto que, por
agora, os leitos dos novos Pavilhoes do «Popular» receberdo apenas
doentes vindos dos Hospitais-Civis.

Nao nos cumpre comentar o facto, que sob determinado aspecto
tem certa justificagdo, mas ndo deixaremos de nos referir a tuberculosi-
dade dos citados distritos, os mais flagelados do Pais, destacando dos
seus concelhos os que estdo a dentro das respectivas capitais, isto &, as
cidades de Lisboa e Porto.

Como entre nés a tuberculose ndo é doenca de declaragio imposta
por lei e como os dispensarios, mesmo os que mais diligentemente tra-
balham, estio longe de um aproximado conhecimento do niimero de
tuberculosos existentes nas suas respectivas areas, s6 poderemos apre-
ciar a morbilidade da tuberculose, partindo do nimero de vitimas que
ela causa na roda do ano.

Citaremos, portanto, alguns ntimeros respeitantes a populacdo, mor-
talidade geral e tuberculosidade nos trés iltimos quinquénios, a contar



de 1931, pondo-os em confronto, para melhor apreciacao, com os rela-
tivos ao Pais, durante os mesmos periodos.

Populagdo média dos quinquénios

1931-1935 1936-1940 1941-1945
Lasboa-cldade s =+ ¢ v 5 % 624 043,8 681438 3 738 832,8
Lisboa-distrito. . =« . . & . . 948 824,4 1030 584,9 I 112.345,3
Eortngal s s s T S 7:057 419.1 750553536 7953 688,1
Obitos
Média dos dbitos Mortalidade geral por 1,000 hab.

E951-1935‘1936-194ﬂ 1941-1945 | 1931-1936 | 1936-1940 1941-1945

Lisboa-cidade . . . ::.86:,8| 11.991,6| 11.806,6] 1901 17,60 15,08

Lisboa-distrito . . , l7.003,0! 16771,6| 16 4898 17,92 16,27 14 82
FortupRits s oo :i934t.z:!17.637.2 123 645,2| 16,91 15,67 15.55

Obitos por tuberculose

Média dos 6bitos Tuberculosidade por 1,000 hab.

1931-1935 1935-1940|1941-1945 1951-1835 | 1936-19:0 | 1941-1945;

Lisboa-cidade . . .| 2.508,8| 2.5158| 26570| 4,020 3.602 3.596
Lisboa-distrito . . .| 3.138,6| 3.117,4| 3.2620 3 308 3,025 2933
Portugal . . . . .|r1.9394|11.393,4|12.213 8 1,692 1.518 1,536

As taxas relativas a mortalidade geral facil é obté-las sem érro de
maior, Na realidade sabemos quantos morreram.

Nao atingimos, porém, certeza igual ao pretendermos saber qual foi
a causa da morte.

Diagnésticos suspeitos, causas nao especificadas ou mal definidas,
6bitos sem assisténcia tem de ser tomados em conta para a correccdo das
taxas.

Todavia, como mais do que qualquer outra causa de érro supera
a dos falecimentos sem assisténcia médica e estes em Lisboa sdo de per-
centagem insignificante, os indices de tuberculosidade acima indicados
néo ficardo longe da verdade, desde que lhes descontemos o correspon-



dente aos 6bitos dos que, sendo estranhos a cidade e ao distrito, aqui
vieram acabar os seus dias nos Hospitais ou Sanatérios.

Por maior que tenha sido, porém, o nosso cuidado de expurgar cau-
sas de érro e de ndo atribuir na escala da tuberculosidade lugar que lhe
nédo pertence, o facto iniludivel é que o distrito de Lisboa ocupa o mais
elevado de todos e a cidade, capital do Pais, tem a triste primazia entre
os concelhos do distrito.

No quinquénio de 1941-1945, encontram-se acima da taxa nacional
da tuberculosidade (1,536 por 1.000 hab.) apenas os distritos de Lisboa
(2,933), Porto (2,395), Setibal (2.041) e Faro (1,588) colocando-se
no fundo da escala os da Guarda (0,607), Braganca (0,612), Castelo
Branco (0,674), Vila Real (0,906) e Viseu (0,911).

Durante o mesmo periodo verificamos ainda que no distrito de Lis-
boa os indices variaram desde 1,078 no Cadaval a 3,596 em Lisboa.

Acima da média nacional encontram-se ainda Loures, Vila Franca
de Xira, Sintra, Cascais e Lourinha, como melhor se podera confrontar
no quadro seguinte:

DISTRITO DE LISBOA

Tuberculosidade

Concelhos 1941 1942 1845 1944 1945 Média
Alenguer . . s e e Wl TGy | 1403 57800 | 749 | 1,139 1,456
Arruda dos Vinhos . . . .| o971 | 1,085 | 0,958 | 1,785 | %419 [ 1,245
Azambuja. & ¢ e n e ol Bagd | 238l w2l ey | 127850 16
Cadaval: ;, = o & . +| 1,081 | 1,199 | 1,003 | 1,183 | 0,928 | 1,078
Cascais, . « « =« = « » of 5567 | 1,826 1,458 | 1.8qq | 1,7350] 71,622
LISBOA: oo, 3 . .| 3660 | 3,418 | 3,564 | 3636 | 3,699 | 3,596
Loures’ & &« o s e = slo2n63 | vesst| 2036 || 2,565 | 2390 12,221
Lourinhd , . « « « s s Lgoo | 1,627 | 1,994 | 1,104 | 1,942 | 1,615
Mafra. . . . A .| 1,480 | 1,467 | 1,187 | 1,413 | 1,634 | 1,437
Oeiras. . S ey et e 722 | 1,256 | 1,671 | 1,322 | 1,412 | 1,474
Sinbrals 5 Wf ¢ @ = o . ow| imErg | 1680 w03kl r3oB | 3,984 | 1,840
Sobral Monte Agrago . . . .| 1,243 | 1,513 | 0,822 | 0,682 | 1,222 | 1,096
TorresVedras . . « . + .| 5,770 | 1,375 | 1,233 | 1,469 | 1,309 | 1,430
Vila Franca de Xira . . . .| 1,938 | 2,128 | 2,454 | 2,010 | 1,053 | 2,096
Distritol & o+ .- . & = s | 2,003 | 2799 | 2912 | 2949 | 3,007 | 2,933
Portogal . . . . « « . .| n6ov | 1,597 | 1,517 | 1,448 | 5517 | 1,536

A situagdo em 1946, primeiro ano do quinquénio seguinte, ndo é
mais animadora. Sequndo os elementos colhidos no Anuario Demogra-
fico, verifica-se o seguinte:
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1946
Populagéo calculada para o meio do ano
FiShoa i cli o s 773.269,5
Eisboa, "diStrito v: sl s e 1.161.401,7
Portugall i i s e 8.222.568,8

Obitos por tuberculose (deduzidos os que morreram nos Sanatérios
e Hospitais Civis e ndo pertenciam & cidade)

Lisboa;cidade se et oot enit s 2,477

| S o P (3 1) 4 6 e et e A e T 3,482

Portugal .....ocvv. e 12,905
indice de tuberculosidade corrigido

Fisboa; cidade: ci it i siasi oo eitsd 3,203

Ershoal fdictnitor s, =, el S 2,998

Portigal o tresiiee 1,569

Baixou, é certo a taxa correspondente a cidade e se considerarmos
que no decurso de 16 anos a quebra foi de 3,915 para 3,203 ou seja uma
variacdo da tuberculosidade correspondente a — 18,18 %, ndao ha que
negar a extensdo do caminho andado. A baixa é apreciavel. Somente,
como partimos de posicdo muito elevada, ndo esta perto ainda o dia em
que, sob o ponto de vista sanitéario, a cidade, encontrara situacdo mais
lisonjeira.

Teremos primeiro de ver resolvido o problema do alojamento das
classes pobres e de quantos vivem em deploraveis condiges de higiene
e de conforto, obra em que o Estado Novo — é justo acentua-lo — tem
posto especial empenho; teremos de acudir a situagdes de miséria de
toda a ordem, que é preciso vencer e teremos de dotar com o necessario
equipamento o arsenal de luta directa contra a doenca.

Nao é intencao nossa fazer um estudo completo sobre a demogenia
do distrito de Lisboa. No entanto, como das cifras que deixamos expos-
tas se verifica um crescimento progressivo da populacao citadina e simul-
taneamente se tem verificado também uma taxa de mortalidade geral
bastante elevada, poder-se-a4 concluir que em Lisboa a natalidade se
regista em proporgdes compensadoras. Tal, porém, nio sucede.

A uma taxa média da mortalidade geral de 19,01, no quinquénio de
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1931-1935, correspondeu a de 19,13 da natalidade; & de 17,60, em
1936-1940, a de 15,76 e a de 15,98, em 1941-1945, a de 13,83, ou seja
um saldo insignificante de 0,12 por mil habitantes no primeiro quin-
quénio, um déficit de 1,84 no segundo e de 2,15 no terceiro.

A compensagdo reside essencialmente nos fortes contingentes,
«refér¢o providencial» lhe chama o Dr. Amandio Pail (’) com que a
provincia vem desde longa data remediando a peniiria da capital, e...
provocando contratempos doutra ordem.

Quanto a qualidade da contribuigdo com que a nascenca da capital
concorre para o incremento da populagao, conclue-se dos nimeros que
se seguem que ela é pequena e ma:

Lisboa-cidade

1941 -1945

Populaclo e avesisvie 738:832;81 (Natalidade  ooinsiviiili o messn . 13:83
Nado-vivos  ....c..coveeeee 10.215,0 Nado-vivos por 1.000 nascimentos.. 944,43
Nado-mortos ..........c.... 601,0 Nado-mortos por 1.000 nascimentos 55,57
Nascimentos ............... 10.816,0

Nado-vivos ilegitimos ... 3.238,2 Illegitimidade por 1.000 nado-vivos.. 317,00
Nado-mortos ilegitimos... 289,8  Ilegitimidade por 1.000 nado-mortos 482,20
Obltoa, . st esnesios 11:806.6, - Mortalidade igerali- cuvmmusmsumesmsss 15,98
Obitos infantis (0-1 ano) 1.351,8 Mortalidade infantil de 0-1 ano...... 132,33

A fraca natalidade constitui de ha muito preocupagdo em muitos
paises e as suas causas, embora de varia ordem, resumem-se, como o
afirma o Dr. Amandio Paiil no seu trabalho relativo & Tuberculose em
Portugal ,em 1931-1935,« nas duas grandes crises sociais do século: a
crise econémica e a crise moral, uma e outra conduzindo a restricio da
procriacdo ou, como diz E. Kahn, a greve internacional dos nasci-
mentos.

Mas, sobre ser fraca, a nascenca é ma. Logo no primeiro ano de
vida se verifica a excessiva mortalidade de 132,33 por 1.000 nado-vivos.

Nao é menos eloquente o nimero de ilegitimos que se contam entre
0s que nascem, nem a percentagem com que eles avolumam o nimero
dos que morrem, sabido que a ilegitimidade, sobre ser um indice lamen-
tavel de ordem moral, é um factor preponderante na mortalidade infantil.

Acima dos 12.905 ébitos por todas as formas de tuberculose e dos
13.817 por doencas de coracgdo, cita-nos a estatistica oficial, relativa a
1946, em todo o Pais, a cifra enorme de 16.066 6bitos por diarreia e ente-
rite (menos de dois anos, 2 e mais anos de idade).

(*) A Tuberculose em Portugal (Distrito de Lisboa), 1938.
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Miséria fisica derivada, em grande parte, de muita miséria moral.
Se a luta contra a tuberculose tem de ser ardua e persistente, ndo terdo
de o ser menos as campanhas que ao Instituto Maternal e & Defesa da
Familia compete coordenar e desenvolver.

E ja agora, duas palavras sobre a capital do Norte, cuja situagdo no
ponto de vista sanitario, também ndo é mais préspera que a de Lisboa.
As dizimas do Porto excedeu em muito as nacionais.

Vejamos o que dizem os niimeros.

Populacdo média dos quinquénios

1931-1935 1936-1940 1941-1945

Porto-cidade. S Gl o 240.037,5 255.052,0 270 066,5
Portordastiito’ . o 0 e e 843.328,3 907 345,8 971 363,3
Bortagal . . =L san e . 7.057.419,1 7.505.553,6 7953 688,1 °

Obitos
Média dos dbitos Mortalidade geral

1931-1955 | 1936-1940 | 1941-1945 | 1951-1935 1936-1940 1941-1945

Porto-cidade . . . . 53022 s5.070,2 5.135,4] 22,00 19,88 19,02
Porto-distrito . . . .| 16,148,4| 16 438,8| 17.141,6] 19,15 18,12 17,65
Portugal. . . . . .[119.341,2|117.637,2|123 645,2] 16,01 15,67 15,55

Obitos por tuberculose

Média dos 6bitos Tuberculosidade por 1.000 hab,

1931-1935 | 1936-1940 | 1941-1945 1951-!955' 1936-1940 | 1941-1945

Porto-cidade . . . .| 851,8| 8628| 1.021,6| 3.569 3,383 3,783
Porto-distrito. . . .| 20340 1.988,2| 2.3266| 2412 2,191 2.395

Portugal. . . . . . 11.039,4|11.393,4|12.213,8] 1,692 1,518 1,536
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Relativamente a cada concelho, verifica-se o seguinte:

Distrito do Porto
Taxas por 1.000 habitantes
1941-1945

Média da Meédia da
Mortalidade Tuber-

Geral culosidade
T ATAIER S, i oaiieeess 17,92 1,004
Baian e vt e 15,77 1,176
BElgueias .. coivroviss o 17,90 0,923
Bondoman s s 17,63 2,029
ez cl o N s 17,15 1,030
IEATAR s e s 16,66 2,482
Marco de Canavezes.. 17,63 1,245
Matozinhos ......cveees 17,82 2,680
Pagos de Ferreira ... 14,51 0,823
PEredesti. o e i 17,25 1,303
Penafiel ........comesoni 16,09 1,104
PORTEO e oo 19,02 3,783
Pévoa de Varzim...... 18,80 2,142
Santo Lirsol oo e 14,82 1,231
Valongo.oivsoivansie 17,00 1,645
Vila do Conde......... 18,50 1,927
Vila Nova de Gaia... 17,46 2,952
IDHSETIEO. sisn oo osnsaons 17,65 2,395
Rottttalls. aismmenee s 15,55 1,536

Com uma mortalidade geral que, excepcio feita dos concelhos de
Santo Tirso e Pacos de Ferreira, supera, de ha muito, a do distrito de
Lisboa, tem o Porto acusado um indice de tuberculosidade que, embora
superior e desmarcadamente superior ao nacional, esta abaixo do refe-
rido aquele distrito, — 2,395 no Porto, contra 2,933 em Lisboa, cifras,
uma e outra, relativas 2 média do quinquénio de 1941-1945. — Isto,
quanto aos dois distritos.

Postas, porém, em confronto as taxas da tuberculosidade que os
nimeros conferiram as duas cidades, verifica-se que, na triste corrida
para a morte, o Porto ja levou as lampas a capital, subindo o seu indice
de tuberculosidade para 3,783, em 1941-45, contra 3,596, registado em
Lisboa e acontecendo coisa idéntica, mas em maior percentagem ainda,
em 1946 (4,086 contra 3,665, cifras oficiais).



Morre-se, portanto, excessivamente na cidade do Porto e a natali-
dade mal compensa com um saldo escasso os destrocos causados pela
morte em cada ano.

De 1941 a 1945, os nados e sobreviventes vieram a este mundo na
propor¢ao média de 20,00 por 1.000 habitantes, mas logo no primeiro
ano de vida concorreram para a mortalidade geral na percentagem
devastadora de 165,18 por cada mil nado-vivos.

A ilegitimidade interveio em tudo isto com a percentagem de 283,03
por mil nado-vivos e 297,87 por cada mil nado-mortos.

Maio de 1948



Hospital da Quinta da Flamenga
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Actividade dos dispensérios em 1947

O niimero de pessoas que vieram pela primeira vez, no decorrer do
ano de 1947, aos nossos dispensarios foi de 38.058, contra 34.851 no ano
anterior e como a populagdo que eles servem foi calculada em 3.173.712
habitantes, é de 11,99 por mil o indice de frequéncia dos novos exami-
nados, superior, portanto, ao de 1946, que foi de 11,16.

Avaliados em separado os indices de frequéncia dos dispensarios
de Lisboa, Porto e os da Provincia, encontramos em

1946 e em 1947

Lisbas. . oesee 4,37 4,59
Porto i eoones 7,22 6,10
Provincia...... 14,36 15,34

Nao sé dentro das duas cidades, Lisboa e Porto, a desproporgao
entre as cifras acusadas pelos dispensarios é manifesta — o «D. Amélia»,
servindo uma area exagerada de 289.663 habitantes, regista apenas 251
novos consulentes, contra 1.120 do dispensario «Dr. Anténio de Aze-
vedo», a cuja area é atribuida a populagdo de 94.519 habitantes e o dis-
pensario «Dr. Arantes Pereira», com uma populagao de 116.064, apenas
atendeu 535 pessoas, enquanto o dispensario «Conde de Lumbrales»
registou 1.118 — mas também na provincia essa desproporgdo se tem
acentuado por forma a termos de concluir que o interesse despertado no
publico pelos variados servicos sociais dos dispenséarios nao é igual em
toda a parte.

Areas muito extensas nuns casos, dispensarios mais acessiveis nou-
tros contribuirdo, como ja foi dito, para as diferencas notadas na fre-
quéncia de cada um, mas também, por certo, ha-de intervir, em tudo, a
mais ou menos intensa propaganda acerca do valor que na luta anti-tu-
berculosa tem ou devem ter estes estabelecimentos.

Seja qual for a causa, porém, ou as causas, ndo nos cansaremos de
insistir em que os responsaveis pela eficiéncia dos servigos que lhes estido



16

confiados exercam a necessaria propaganda, no sentido de atrairem ao
dispensario a populacido da area que lhes esta adstrita, para que assim
uns fiquem sabendo, de ciéncia certa, que tem sadde, outros que terdo
de ficar submetidos a cuidada vigilancia e finalmente outros, os doentes
— sobretudo os doentes que fingem de sdos e sdo os piores agentes do
contagio — para iniciarem o seu tratamento, tdo cedo quanto o diagnés-
tico das lesdes o permitir.

Nao obstante o que acabamos de enunciar, este nimero de 38.058
novos examinados, em 1947, é o maior dos iltimos nove anos, como
adiante se vera. Mas se tivermos ém conta que num pais, cuja tuberculo-
sidade paira pelas alturas de 1,536 por 1.000 habitantes, apenas, em
média, 12 individuos por cada mil se valeram do servico dos dispensa-
rios, continuaremos a afirmar que a frequéncia de novos examinados foi
diminuta e que as realidades da Obra nao correspondem a grandeza da
missdo que lhe esta confiada.

Sucedera assim em todos os dispensarios?

Apressamo-nos a dizer que nao, felizmente.

E de 3.173.712, como ja se disse, o niimero, possivelmente exage-
cado, dos habitantes da area dos dispensarios que estdo em funciona-
mento, o que vale dizer que 5.048.856 individuos, residentes noutras
localidades do pais, ndo beneficiam ainda do auxilio destes preciosos
elementos de combate contra a tuberculose.

Mesmo levando em conta os dispensarios nao dependentes do
I. A. N. T. e de cujo funcionamento temos escassa noticia, sdo, pelo
menos 150 os estabelecimentos desta ordem que ainda faltam ao nosso
armamento anti-tuberculoso, concedendo, de barato, que a todas as
populagdes rurais seja facil deslocarem-se até ao dispensario concelhio.

Dos 38.058 novos examinados foram inscritos nos cadernos dos
dispensarios 11.068, ficando sob vigilancia — inscritos por profilaxia —
6.423, assim distribuidos:

Homens Mulheres Criancas Total
B o e S o R o6 75 199 310 - 584
155075 [ U o S e 157 226 98 481
Provincia e Ilhas ......... 1.049 2.318 1.991 5.358

1.281 2.743 2.399 6.423
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E dizer que 58 % dos novos inscritos ficaram no rol dos que, a
titulo preventivo, é do maior interesse social manter sob vigilancia, toni-
ficar e defender contra as investidas da doenca.

Os restantes 4.645, correspondendo a 41,9 % dos novos inscritos,
foram juntar-se aos que os dispensarios tinham ja registados nos seus
ficheiros como portadores de lesdes tuberculosas, mais ou menos ex-
tensas e ficaram assim relacionados:

Homens Mulheres Criancas Total
Eishoa ot e o 397 330 186 913
F 2ori s i S i Sy A dme 327 211 58 596
Provincia e Ilhas ........... 1.350 1.306 480 3.136
2.074 1.847 724 4.645

Cotejando estes ntimeros, verifica-se uma disparidade de critérios
de uns dispensarios para outros tal, que pde em destaque o conceito
errado que em‘certos deles parece existir, acerca da sua accdo profilatica.

Vem de longe esta anomalia.

Ja em 1939, o entio Médico-chefe dos servicos dos dispensarios
comentava, a respeito dos inscritos por profilaxia:

«Uns relegam-nos para um plano secundario, dando preferéncia a
inscricdo dos doentes que sdo, de facto, os agentes principais do conta-
gio sem o qual a doenga nao se adquire, nem se propaga; outros enten-
dem, num mais alto conceito de profilaxia talvez, que precisamente por
isso, isto &, por serem os doentes os principais agentes do contagio, é
que se impde a necessidade de olhar pelos sdos e de vigiar de um modo
especial os ameacados, pois s6 assim, por meio de uma vigilancia atenta
e porfiada, exercida sobre os saos e ameagados de hoje é que poderemos
evitar a sua inscricdo amanha como doentes e possiveis propagadores do
contagio. Os doentes interessam-nos sem divida; temos, infelizmente de
os conhecer, tinica forma de os podermos isolar e tratar, mas porque é a
satide que importa sobretudo vigiar, defender e acautelar, é sobre os
saos que, de um modo especial, devem incidir os nossos esforcos de pro-
filaxia anti-tuberculosa...».

Nao diremos que estas judiciosas consideragdes tenham caido intei-
ramente no vacuo, nem também negaremos que tenha, por enguanto,
sucedido coisa parecida com o que nos conta a parabola do semeador...

Todavia, ja depois de este boletim ter publicado o interessante tra-
balho do Dr. Covas de Lima, director do dispensario de Beja, outros
relatérios, entre eles o do dispensario de Viseu, referem as suas activida-
des no campo da profilaxia.
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* * *

Descontados os doentes que tiveram alta, ou foram sanatorizados,
os que faleceram, mudaram de residéncia ou abandonaram o tratamento,
ficaram a cargo dos dispensarios, em 31 de Dezembro, 25.579 inscritos,
assim distribuidos:

Homens Mulheres Criancas Total

e oA lEntins o fieg s 1.150 1.942 1.329 4.421
POTTON st il e s s s 976 1.077 544 2.597
Provincia e Ilhas ...... 5.197 8.262 5.102 18.561
7.323 11.281 6.975 25.579

Até aqui, reportou-se o nosso comentario a frequéncia havida no
ano que passou e se do computo da mortalidade pela tuberculose
podemos aquilatar o da mobilidade, os 12.905 6bitos, levados a culpa da
tuberculose em 1946, corroboram o acérto de que os nossos dispensarios
tém de redobrar a sua actividade...

Dissemos acima que a frequéncia féra em 1947 a maior dos tltimos
nove anos.

Com efeito, partindo de 1937, ano em que os 51 dispensarios, entao
existentes, atenderam 41.481 novos examinados, batendo o record de
todos os anos que antecederam e se lhe sequiram até a data, logoe em 1938
se verificou uma quebra para 38.477 e para 31,082 em 1939.

A partir de entdo, o nimero de novos examinados tem subido gra-
dualmente, embora frouxamente, mas para estabelecermos um confronto
razoavel das actividades em cada ano, s6 a partir de 1944 o deveremos
fazer, quando se atingiu o nimero dos 59 dispenséarios que hoje pos-
suimos. :

As cifras que se seguem dardo uma ideia da sua actividade, nos
ultimos quatro anos.

Anos 1944 1945 1046 1947
Nimero de dispensarios ......... 59 59 59 59
Pessoas que os frequentaram

pela primeira vez ............... 29.787 «  32.980" 34.851 38058
Congultas: ... vvsrsmmasssassnasms 126.715 128.489 138.138 150476
Doentes tratados pela Pnx...... 1.317 1.495 2.033 1.945
Lyl 4 brroln oL e RO S I S G 18.309 20.687 26.863 31.816
Dispensarios que praticaram

() ) Eh s Mo R R D2 52 48 50
| T R e 178.733 169.723 183.984 180.037
Outros tratamentos............... 12.306 10.499 7.629 6.699

Foérmulas distribuidas ............ 207.967 211.162 214.653 215.265
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Visitas domiciliarias

Verificou-se, em 1947, um nimero apreciavel de visitas domicilia-
rias, posto que inferior em 372 ao do ano transacto. Num total de
29.142, tocaram 6.889 aos médicos e 22.253 as enfermeiras.

Em Lisboa, de 12.400 visitas pertencem 2.583 aos quatro médicos-
-visitadores e 9.817 as enfermeiras-visitadoras. No Porto registaram-se,
no conjunto dos dois dispensarios, 2.170 visitas, sendo 2.069 feitas pelas
enfermeiras-visitadoras e tocando 101 aos médicos-visitadores, respecti-
vamente 87 no «Arantes Pereira» e 14 no dispensario «Conde de Lum-
brales», na roda do ano.

As restantes 14.572 visitas, 4.205 das quais foram feitas pelos
médicos e 10.367 pelas enfermeiras, pertencem aos dispensarios da pro-
vincia, onde ndo ha médicos-visitadores.

* * *

Dos novos doentes visitados confessam os registos que o ntimero
foi de 2.899 (889 em Lisboa e 2.010 nos restantes dispensarios) mas
como é de preceito a visita profilatica ao domicilio dos novos inscritos
por doenga e estes foram em ntimero de 4.645, conclui-se que essa dis-
posicdo regulamentar nao foi observada em todos os dispensarios, como
podera verificar-se no mapa anexo a este volume. Ora, se nuns podera
haver a relativa desculpa da extensdo das areas e da falta de pessoal
privativo do servico externo, visitadores e visitadoras, tal justificagdo
ndo existe no Dispensario D. Amélia, de Lisboa, nem em qualquer dos
dispensarios do Porto. Nestes dltimos verifica-se mais ainda, pelo
ntmero exiguo das visitas médicas registadas, que ou os nimeros ndo
estdo certos ou os lugares de visitadores, com a actividade que os mapas
denunciam, sdo dispensaveis.

Nao sdo poucos os dispensarios da provincia que registam visitas
quer do médico-director, quer da enfermeira em niimero superior aos que
motivaram este comentario.

Estao neste caso Abrantes, Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Caldas
da Rainha, Chaves, Sangalhos, além de outros, como adiante se podera
ver. E sabida a importancia social que tem a visita profilatica ao domi-
cilio do doente, mormente ao daqueles em que se revelou a baciloscopia
positiva. Além disso, promovendo a vinda ao dispensario de quantos
convivem com o doente, cedo se poderd diagnosticar novos casos e



© 20

ministrar-lhes precocemente, ou seja com maior probabilidade de efi-
ciéncia, o tratamento adequado. Foi assim que em 1947 podemos inscre-
ver nos dispensérios 1.368 pessoas da familia dos doentes visitados
— 294 por doenca, 1.074 por profilaxia.

Tratamento

Enquanto ao tratamento dos doentes inscritos nos dispensarios, tra-
tamento de que ndo podemos prescindir, porque sé assim é por enquanto
possivel observar o preceito do «diagnéstico precoce — tratamento pre-
coce», interessa destacar o que se refere ao Pnx artificial.

Desde 1933 que temos procurado interessar os médicos dos dispen-
sarios por esta preciosa terapéutica, cuja eficacia ndo sofre contestagdo.

A série de insuflacdes praticadas desde aquele ano tem aumentado
gradualmente, como a seguir podemos verificar:

Doentes Nimero
Anos tratados de insuflagdes
1933 — 340
1934 — V.ol
1935 - 2.878
1936 605 3.509
1937 610 6.030
1938 422 7.949
1939 609 9.699
1940 949 11.810
1941 906 11.750
1942 1.154 14.362
1943 1.226 16.232
1944 1:317 18.309
1945 1.495 20.687
1946 2.033 26.863
1947 1.945 31.816

As 31.816 insuflacées mencionadas correspondem a 4.284 dos dis-
pensarios de Lisboa, 5.374 dos do Porto e as restantes 22.158 as prati-
cadas pelos dispensarios da provincia, excepgao feita de Barquinha,
Estremoz, Moura, Miranda do Corvo, Saboia, Setibal, Sintra, Vidi-
gueira e Tortozendo, que ndo aproveitaram esta modalidade de tra-
tamento.

Os dispensarios que trataram maior nimero de doentes foram pela
ordem decrescente Viseu, com 136; Dr. Anténio de Azevedo (Lisboa)
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com 121; Funchal, com 110 e os dois dispensarios do Porto, com 105 o
de Dr. Arantes Pereira e 106 de Conde de Lumbrales. Os que ministra-
ram maior niimero de insuflagdes foram os seguintes: Conde de Lum-
brales e Arantes Pereira, a cabeca do rol, respectivamente com 2.834 e
2.540; Evora, com 1.756; Viseu, com 1.690; Dr. A. de Azevedo (Lisboa),
com 1.491: Funchal, com 1.357; Caldas da Rainha, com 1.298; Aveiro,
com 1.254; Braga, com 1.207; Santarém, com 1.166; Dr. Anténio de Lan-
castre (Lisboa), com 1.120 e Castelo Branco, com 1.067.

Os resultados positivos obtidos com esta terapéutica atinge na tota-
lidade dos dispensarios a lisongeira percentagem de 64,52 % e vai desde
14,29 % a 34,91 % nos dispensarios do Porto, a 48,93 % em média nos
quatro dispensarios de Lisboa e a 100 %, referidos pelos de Aveiro,
Anadia, Braganga, Faro, Marinha Grande e Sangalhos.

Verificaram-se 138 derrames (130 na provincia e 8 nos de Lisboa)
63 bi-laterisagdes (8 em Lisboa e 55 na provincia) e 6 perfuragdes (3 em
Lisboa e 3 na provincia).

Temos assim dado conta do que foi a frequéncia dos dispensarios
em 1947 e dos servicos que eles prestaram. Resta dizer alguma coisa
acerca dos resultados alcangados com o tratamento.

Descontados os propostos para sanatorizagdo e que foram inter-
nados, sabe-se, pelo que relata cada dispensario, que recuperaram a
capacidade de trabalho 669 dos seus clientes, niimero vazio de sentido,
melhor dito, inferior as realidades, visto que uma percentagem razoavel
dos que nos dispensarios recebem tratamento, ndo deixaram de trabalhar.

Além disso, a diversidade de critérios dos médicos leva alguns a sé
considerarem com alta os inscritos que espontaneamente abandonam o
dispensario.

Resta, finalmente, dizer duas palavras relativas ao ntimero de fale-
cimentos motivados pela tuberculose e que os dispensarios registaram,
quer dizer, de que tiveram conhecimento.

Desde que eles nao lograram ainda inscrever no seu rol todos os
tuberculosos existentes nas suas respectivas areas, é bem de ver que
ha-de existir disparidade entre os 6bitos ocorridos durante o ano e o
numero de que os dispensérios dao noticia.

Assim é que, segundo o registo, foram 1.270 os falecimentos por
tuberculose, ocorridos durante o ano, dentro do a@mbito da sua jurisdigdo,
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numa percentagem insignificante para as provincias e... iamos a dizer
ridicula para as cidades, quando é certo que o niimero real orgara por
5.135; que em vez dos 370 6bitos de que os dispensarios de Lisboa sou-
beram, andara a verdade a volta de 2.500 e que excedera mil os que no
Porto consta terem sido 162.

Enquanto assim suceder, enquanto nao completarmos a Obra dos
dispensarios e os nao dotarmos com o pessoal necessario e o equipa-
mento indispensavel,, a sua importante missdo no combate a tuberculose
continuara bastante comprometida e o seu éxito, portanto, sera bastante
problematico.

Outras consideragdes podera sugerir ainda o exame dos niimeros
publicados no mapa anexo. Em qualquer caso, porém e a despeito do que
fica dito, é justo reconhecer que, duma maneira geral, a actividade dos
novos dispenséarios corresponde a um esfér¢o apreciavel, o que ndo im-
pede que pretendamos, usando duma frase célebre, «Mais e Melhor».

Maio de 1948.



A actividade dos servicos de cirurgia

A actividade dos servigos de cirurgia do Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos tem, desde a sua fundacao, sofrido um au-
mento progressivamente crescente que atingiu no ano findo o seu valor
mais elevado. Para se fazer uma ideia precisa do que acabamos de afir-
mar basta passar em revista o niimero de intervengdes executadas todos
os anos para que o acréscimo de trabalho realizado ressalte com toda a
evidéncia. Assim, e considerando também a pequena remodelagdo por
que os servicos de cirurgia estdo presentemente a passar, tudo nos faz
supor nao se ter ainda atingido o maximo de trabalho, visto o niimero de
intervengdes realizadas no 1.° semestre do corrente ano ser manifesta-
mente superior a igual periodo dos anos transactos. No quadro I apre-
sentamos os valores numéricos da totalidade de operagoes efectuadas de
1941 a 31 de Dezembro de 1947.

QUADRO 1
Anos Nimero total de operagdes
1941 30
1942 82
1943 82
1944 130
1945 179
1946 292
1947 306

Por ele se verifica o que atras dissemos.
No quadro II descriminam-se, para igual periodo de tempo, os va-
rios tipos de operagdes realizadas.
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QUADRO 1II

Toraco" | prenice. | Cortes | Pleuros- | Toraco- | Extra- | Out
Anos ( L‘:ﬁg‘,’:) ctomias |aderéncias cgl;{:: tomias pI:ul;%is ope':'sr(:ages
1941 2 T 19 2 - - -
1942 27 7 38 9 7! - -
1943 19 12 36 11 - - 4
1944 37 18 64 8 1 - 2
1945 92 19 47 15 4 = 2
1946 153 20 83 28 2 2 4
1947 146 17 9 29 1: 16 -

Atinge-se, portanto, o nimero global de 1101 intervencdes, valor
manifestamente importante, para um servi¢co em que tudo foi conseguido
a custa de enormes esforcos e também com pesado sacrificio para o pes-
soal de enfermagem que, sem qualquer compensagao, se adaptou facil e
rapidamente a fun¢des para que ndo estava devidamente preparado. S6
o grande interesse e a natural dedicacdo manifestadas em todas as cir-
cunstancias, permitiram que se prosseguisse no caminho tracado. A aqui-
sicdo de material, feita num ritmo moroso, mercé das fracas possibili-
dades financeiras do momento, foi um dos obstaculos que mais contri-
buiram para que o servico de cirurgia nio desempenhasse de modo com-
pleto e com a eficiéncia desejada o papel que lhe foi conferido. Mas,
removidas as maiores dificuldades, conseguiu-se nos fins de 1941, entrar
num ritmo de trabalho bastante aceitavel.

Dada, porém, a exiguidade de dimensdes dum servico, cada vez
mais solicitado para uma colaboragéo intima com os Dispensarios e Sa-
natérios do Pais, facil é supor qual a actividade que foi necessario de-
senvolver para, com um namero tdo pequeno de camas, conseguir reali-
zar trabalho apreciavel.

De facto os nimeros apresentados dispensam quaisquer comenta-
rios, bastando afirmar ser o ntimero total de camas para doentes de ci-
rurgia apenas de 19.

Acentue-se, uma vez mais, que este mintisculo servigo teve de aten-
der as necessidades ndo s6 do Sanatério Popular como ainda de todos
os dispensérios do Pais.

Foi necessario que a utilizagdo dos leitos se fizesse numa continui-
dade perfeita e praticamente sem interminéncias, de tal modo que logo
que uma cama vagava era imediatamente ocupada pelo doente que se lhe
seguia na ordem de admisséo.
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Para se evitar qualquer arbitrariedade na admissdao dos doentes,
o critério adoptado no Instituto é o de promover os internamentos pela
ordem da inscrigdo. ; : _

Apesar das instalacdes ciriirgicas serem duma modéstia extrema
e do equipamento da sala de operacdes ser muito reduzido, ndo houve a
lamentar quaisquer acidentes resultantes destes factores, e a mortalidade
operatéria para o niimero total de operacdes nao ultrapassou 7 doentes.

Com o inicio dos trabalhos de ampliacdo do Sanatério Popular foi
mais uma vez focada a necessidade de alargar também os servicos de
cirurgia, nio s6 pelo facto de passar a ter um contingente muito maior de
doentes do préprio Sanatério, como ainda para evitar a aglomeracdo de
.casos aguardando internamento, muitas vezes por periodos bastante
largos. Assim surgiu a ideia, ha muito defendida, de criar um centro de
cirurgia convenientemente equipado e dispondo das condigbes necessa-
rias para a execugido de todas as intervengdes toraco-pulmonares.

Elemento indispensavel dentro da organizacdo de luta anti-tuber-
culosa do nosso Pais, o centro de cirurgia de Lisboa, cuja construcdo
deve comecar dentro em breve, é de uma necessidade inadiavel pela sim~
ples razdo de que a colapsoterapia continua a ser a mais valiosa de todas
as armas a disposicao do tisiologista para o tratamento da tuberculose.

Num trabalho por um de nés publicado (*), foram focadas com
relativo detalhe todas as razdes que nos levam a defender a creacdo dum
centro de cirurgia. Tudo o que entdo escrevemos mantem flagrante
actualidade, pois nada se modificou neste capitulo, nem mesmo depois
do aparecimento da estreptomicina. Ao contrario do que se poderia su-
por, o seu emprego permite alargar as indicagbes operatérias a doentes
anteriormente considerados «a priori» excluidos de qualquer terapéutica
cruenta. E o caso de individuos portadores de lesées bréonquicas ou la-
ringeas, para as quais, até entdo, todos os tratamentos se resumiam a
medidas de caracter meramente paleativo, e também doentes com lesdes
parenquimatosas activas, febris, desde sempre consideradas como pouco
susceptiveis de beneficiar pela operacdo, em consequéncia dos perigos
a que se expdem. Em sintese pode afirmar-se que se a estreptomicina
resolve por si s6 muitos casos clinicos, quando utilizada simultdneamente
com os métodos colapsoterapicos gerais, contribue poderosamente para
uma nitida melhoria de resultados.

Tem o Sanatério Popular de Lisboa func¢ées docentes determinadas
pela necessidade de criar um corpo de Tisiologistas & disposi¢do do Ins-
tituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, para provimento de

(') J. Nunes d'Almeida — Imprensa Médica, 10 de Maio de 1945..
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lugares, existentes ou a criar, nos seus variados servicos. Basta esta ra-
zdo para que o centro de cirurgia se deva contar, o mais breve possivel,
dentro do vasto programa de realizacdes que o Director do Instituto sob
o alto patrocinio dos Ministros do Interior e Obras Piblicas vem meto-
dicamente executando.

De facto, ndo s6 os servicos de cirurgia tomam parte activa nos tra-
balhos dos cursos de tisiologia, como ainda devem estar em condicdes de
poder ministrar ensino a todos os que desejam fazer a sua aprendizagem
dentro deste ramo da cirurgia. Nao devemos também esquecer que, se o
tratamento da tuberculose é sem ditvida a mais importante das suas fun-
¢Oes, a sua acgdo deve estender-se aquelas situagbes pulmonares nao
tuberculosas que se tratam e resolvem apenas por processos cirfirgicos.
Este tipo de operagoes, é hoje ponto fora de discussdo, sé se pode rea-
lizar em boas condi¢des, dispondo de material, organizacdo e pessoal
suficientemente especializado. Ora, este conjunto, é apenas possivel em
clinicas adaptadas ao tratamento deste ramo da patologia, pois o equi-
pamento serve indistintamente para todos os casos e as condi¢bes espe-
ciais da sua organizacdo e disposicdo de servicos, permitem internar,
sem perigo de contagio, doentes sofrendo de tuberculose ou outras leses.

Como a construgdo dum centro ciriirgico, com todos os seus indis-
pensaveis servicos acessorios é demorada, e atenta a escassez de recursos
do servico actualmente exitente, foi o seu alargamento incluido dentro
das obras em curso no Sanatério do Lumiar de modo que dentro de al-
gum tempo o niimero de camas atingira 35 sendo 20 para homens e 15
para mulheres, expoente evidentemente muito baixo em relacdo as
nossas necessidades, mas que, de todo o modo, melhora as condi¢des de
trabalho anteriormente existentes. Simultaneamente iniciou-se a reno-
vagdo do equipamento, de modo a permitir executar, num futuro muito
préoximo, todas as intervencdes sobre o pulméo que, até aqui, nos eram
vedadas por falta de condi¢des materiais. Tudo se deve ao grande inte-
resse do Governo por uma instituicido que hoje concentra em si a orien-
tagdo e execugdo da luta anti-tuberculosa em Portugal e que tao deno-
dada e desinteressadamente para tal vem trabalhando desde o seu inicio.

O servico de cirurgia tem por conseguinte a seu cargo, ndo sé a
execugdo das diferentes intervencées para que é solicitado mas também
a formagio de técnicos para o que necessita de instalacées adequadas.

O que se fez, no decorrer dos trés cursos de especializagdo reali-
zados no Sanatério Popular de Lisboa, foi suficiente para dar aos que os
frequentaram nogdes exactas, claras e concisas do valor da colapsote-
rapia cirfirgica.

Mas de nenhum modo a sua acgao atingiu o que se deve exigir dum
servico desta natureza..
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Com a sua remodelagio actual e pelo facto de melhorarem as con-
digdes de trabalho, é de esperar que também sob o ponto de vista didatico
haja uma maior eficiéncia, mas mesmo nestas condi¢des o problema fi-
cara por resolver.

Aguardamos, portanto, a construgdo do centro ciriirgico, como ele-
mento indispensavel na luta contra a tuberculose, pois a prova do seu
valor estd de ante-mdo dada, pelo rendimento do actual servigo de ci-
rurgia, onde a boa vontade, devocdo e esforco, tém sabido suprir defi-
ciéncias de material e exiguidades de recursos.

J. Nunes d'Almeida
José Rocheta
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Movimento Geral dos Sanatérios

em 1947

H M C
Doentes vindos do ano anterior .................. 414 387 394
Doentes admitidos durante 0 ano.................. 581 547 181
Total dos doentes tratados............ccovviverennne. 995 934 575
Doentes saidos durante o ano..................... 596 538 174
Doentes internados em 31-12-47..................... 399 396 401
Movimento referido a cada Sanatério
| — Tuberculose pulmonar
Sanatérioc Sousa Martins
e
Doentes existentes em 1-1-47.........c.ccoiiivinie 120 58 1
Doentes admitidos durante o ano.................. 138 99 -
Total dos doentes tratados:......ocvascsssismomassie 258 157 1
Sairam| darante O '8N0 .. pxmresssimmmessmsmrmtises 155 91 1
Ficaram internados em 31-12-47.........c........... 103 66 —
a) — Estado dos doentes & entrada:
(5L | B SR { C;E """"
Gom lesbes unilateraisy . ..iiiidsimmiinns 89 f s/b.
Nao cavit S
Nia/b: i
Cavit. uni. { ://Il: .....
Cont lesBes bilaterais........ . vocremnsussinss 148 4 Cavit, bil. ... f </b.
| s/b.
Nao cavit. ... I ¢/b. ..o
| s/b.
HOMTRE RIS & i it i e e e e B e T e T

Total

1.195
1.309
2.504
1.308
1.196

179
237
416
247
169
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b) — Doentes distribuidos segundo o frafamento

PHRUMBIOEAR i s oo e isboa s e e S b Sy s s oyl s e 140
B T e I e e e, R i 2.889
e e O A . e e e oot R W P 4
Operachio (de TacoBaABE ..0.u e eons vorttbnsssensss b s das s iams 22
oracoplashaE ©oisr o e i e T R Lo e, Sk e 8
N2 de IMterVencles: - iivvii i et issss s eaniiss 17
Irenagemide Monaly v ihia i nan s iisaiags
‘Tratamiento geral N aehivo .| oo i i e s e 241
433
c¢) — Estado dos doenfes & saida:
Curados ot em via de CUA ....c...oiviveiinvnrennisrensussesnneses 55
INellioradossancimmlocu Foal Lo it AL Eeoa g e SOt 110
e e T b R Tl R e s e S SR Sl L 45
N O DR N v i o o s SR s e e T 27
e O s s o s e s S 10
247

Sanatério Popular de Lisboa

H M C Total
Doentes existentes em 1-1-47 ........cccovvvninennns 6 156 9 171
Doentes admitidos durante 0 ano ...............c.....e 107 237 4 348
Total dos doentes Hratadosi. o vouis vrvemiverassrses 113 393 13 519
Sairam durante © N0 ....cccciieiiiiriniiiniarieiioaan. 106 282 8 396
Ficaram internados em 31-12-47 ..................... i 111 5 123
a) — Estado dos doenfes & enfrada:

: by s 129

CEHE s ¢/
: i, {s/h. T
Com lesSes unilaterais ..............ooceeenes 182 /b 13
Na&o cavit. ... i ;
s/b. . 26
Cavit iz /B iy 164
Kbl
Com lesBes bilaterais ........cvivomiansviiis 166§ Cavit. bil. ... c/b. . =t
s/b. .. 4
Nio cavit. ... ¢/b. . 21
ik { b i 2
feTn et i o e B e S e T e e O 9
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b) — Doentes distribuidos segundo o fratamento.

PREUMOGIAR <ivies vl it b e et e e s S ea o oas 101
INE e INSHETACHES i et moes st v e s 2.167
BreniqectOMiAE oo mions rerssassrinsannstssansse e 12
DPeraches e Jat0DaEUS on N sne bt e s hens s et 24
A OTACOD]astiamt o S NNLE, oot v i dssrens Ty dou e S 40
IS e interVe NGBS (it shs b e T 146
iiratamento  qerall mAACtVO. ittt saesinis s s mones 246
PHoUMO-PEritONCIL eavich -+ vraninasmmsetsassmsasiarssn s sesrrss 7
P HeMOtOraR e tras o BUE BT e 12
» frenicectomia e pneuma-peritoneu ............ 1
» intra-pleural e operagdo de Jacobaeus ...... 1
Toracoplastias e Drenagem de empiema ..................... 1
PHEUMOLOrax: ¢ HTEHICECIONIE <iioiaivsyes ivrsisias sariat g sat o 1
» e operacdo de Jacobaeus ........................ 62
» ¢ foracoplastin: .. ..o .iiiseeomssuranmriis 5
Pneuma-peritoneu e frenicectomia ...............cccoevunen.nn. 1
Frenicectomia e toracoplastia .........ceeeevevvnisiiieannsnnns 2
Pneumotérax extra-pleural e intra-pleural .................. 5
519

c) — Esfado dos doentes & siada:

Curados o 'em: VIR de CUIR -ivvivirinirate s st 79
Melliotadonss srnt ottt Sl e e e 149
B S ERCTOIATTON] e b e i JO B e il e B L E 117
V2 TeT T P oot e e M e B R B SO S WO = ) S TR S 33
G O o s v e e e R ey e e e 18

896

Sanatério D. Manuel II

H M C Total
Doentes existentes em 1-1-47 .........ccoovvivniviinnnnn — — = AN
Doentes admitidos durante o0 ano ..................... 6 6 — 12
Total dos doentes tratados .............c.coverevnennnn. 6 6 —_— 12
ST s e e o JUC e O NS I e — — = =
Ficaram internados em 31-12-47 .............ccoonun. 6 6 — 12
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a) — Estados dos doenfes a entrada:

Com lesSes unilaterais .......c.isvisviersivee 9

Nizo cavit. ... { /b e

8/D. cvenrere

(74 s B

' vt i { c/b.

o lesaesbIlaterals  murvt i imvess bavss 3

Nao cavit. ... { c/b.

Cavit. bil. ... { ¢/b i
S/ s

o RS
Hormmsilaterttes) <00 mas Sineeine s iieis 8 slasGolaacd & oo e R el sias

b) — Doentes distribuidos segundo o tratamento:

PHEHMOOPAE iovivssvin iscvtis s s s s s s s is s s s 2

N e A acies i s et i e 12
Hratamento Gl B/ actiVO 7. st bt tran e s S 10
12

c) — Estado dos doentes a saida:
Curadoy. on em Via de Qurai i anmnieiiis s -
Melhorados: it int i s s sy -
EStACIONATION |« ovuesuuimmvens =
e e A Nl o )t e w7 IR -
156 3 T T e e MO T I S SN S A —
Sanatério Dr. Jodo de Almada (Funchal)

H M { &
Doentes existentes em 1-1-47 .........cccoviviiiiinnnns 51 55 2
Doentes admitidos durante 0 ano ..................... 78 87 18
Total dos doentes tratados .........cvsreensereanrannenns 129 142 20
Safram durante: D ano ;s hiaeibeiirs ST 70 71 9
Ficaram internados em 31-12-47 .......ccc.cocevnnnn 59 71 11

a) — Estado dos doentes a enfrada:

Cavit, c.ooneuen
com: lesSes unllaterais ..oii.iaiiiivassrsie 109

N3zo cavit. { ¢/b.

e

mib o

O B

—
LA

Total

108
183
291
150
141



Com lesdes bilaterais ...........cccovinnnninens 744 Cavit. bil. ....

33

Cavit. uni. ...

Nio cavit. ...

Do e L B e

b) — Doentes distribuidos sequndo o tratamento:

PROUMOEOTAY: 051 cihn sy s s aas s sy s b s s b R e b

N:tide insuflactes oo vveininsi i e

Sais de OUrD ooiivviiaas it A SRR G Al N S
)it it er 11 L A S e S A RN RO S SO SRR

Operagdo de Jacobaeus
Tratamento geral n/activo

B oot ol ot (oo e e SR B S e e e R
P et OEDOTILOTIENS oo it e e v e aa e s s A b S oo
11 e feis) o) B b e e

Sais de ouro e pneumotérax
Pneumotérax e toracentese

Pneumo-peritoneu e toracentese

¢) — Estado dos doentes a

Curados ou em via de

saida:

G 2 S e e R
I e s o L S
BT CTORBEIORN 1o sicos s e niss siosle b A A A e
o e T e e I S
A S CE TR e it i SRR L el T g

Sanatério Distrital de Viseu

H
Doentes existentes em 1-1-47 ..............cccevvnee. 11
Doentes admitidos durante 0 ano ..................... 39
Total dos doentes tratados ..........cc...oeveeeennnn. 50
SEEAD dUranks 0 EH0 & ot e e vee s 16
Ficaram internados em 31-12-47 ...........ccccoevees 34

12
37

13

121

._.
—_ 2
B OO e = N DO DY

ke

b3
=
furd

Tota

23
76

29
70
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a) — Estado dos doentes a entrada:

Cavit. { ¢/b. -9
Com lesdes unilaterais ...........ceecoeveennns 24 /b e 6
Nio cavit. ... { /b ... =
A 9
Cavit. uni. ... { /b 15
s/b. . 4
Com lestes Bilaterais ....cveeereeesmrsssssrsases 52y Cavitibill b { c/b. . 24
s/b. : 5
! Ndo cavit. ... { ¢/b. e
s/b. B
Boriias: JAtentel il ianiisssia s st de s b s s s ha s il4s s AU n s s Sl |
6
b) — Doentes distribuidos segundo o fratamento:
| SIaTo e T o b OSSR S e B Sl DG U Wy S 55
N de nanflacsen: . o naniiiaeriiiae duri s 959
I EHIEECIOMIAR ioseres it etrsse st o Ty oo s s bt sres 1
TOracoplastias | ..iws::-ssressrssativessonse 8 (a)
Iratamento geral T/ acvol ol v iy vayeeis 32
Pneumotérax e pneuma-peritonell ..........eeeeeieerereecsinss 7 1
» e aspiragio endo-pleural ..........ccoeienuinnns 2
99
¢) — Estado dos doentes & saida:
Curados on em via de CUFA ....coeerrvennaressesnnsmsiassrssasrsse —
IMelbpradnar sl foml.  ar s fo b L s e Mot 4
S A O AT S e e e ve s T a ey v ian e e srs e aos o me oo e 9
] £(3) = b e R A A S e o i s Ut gt 8
R N e e i e e e e 8
29
Sanatério Dr. Rodrigues de Gusmao
Doentes existentes em 1-1-47 .......ccoovveniiivnnnenn. 28 28 — 56
Doentes admitidos durante 0 ano ..................... 26 30 —_ 56
Total dos doentes tratados .......cccceevssiivieasenss 54 58 — 112
Saam dUrante 0, AHO: viosswsosisvisssesvisssssnssisesivse 26 29 — 55
Ficaram internados em 31-12-47 ................. At 28 29 — 57

(a) Feitas no Sanatério Popular de Lisboa
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a) — Estado dos doentes & enfrada:

Cavity e { c/b. . 2
Com lesGes unilaterais ..............iiceiinns 21 : s/b. . ¥ 3
; Nio cavit. ... { c/b. 4
s/b. .. 12
Cavit. uni. ... { ¢/b. .. 9
s/b. .. 2
Com/lesGes bilaterais . .coimismivnionss vines 35, Cavit. bil. .... { c/b. . 17
CHBRR e =
Nao cavit. ... i ¢/b. 1
s/b. 3
e b L ey e e vy i e R N P i T 3
56
b) — Doentes distribuidos segundo o tratamento:
e OO ORI s Ay Wl s o, o Sl T 40
N deisntiacten o st 734
iliratamento: geral By actiVo i i vt s i sasve 69
At AP TIEOS AESUCTAUOE. wesrnss st e vavstnbeaivesa s e i ca e 3
112
¢) — Estado dos doentes & saida:
EHrados ol e Vi | de THIA oz iivis G sk 6
Melhorados: ..ot sinmitem st b vsids fsa e s weess 25
PRACTONATION Lo iasiars ressaseesaei e e s e e d o whe S s 10
R By e TN e (R S R ML T ) S 7
T o I S S I IR e =/ B s ) T 7
b5b
Sanatério Dr. Anténio Vaz de Macedo
H M c Total
Doentes existentes em 1-1-47 ......c.coocevivevnnnnns 11 Lo TR 20
Doentes admitidos durante 0 ano ..................... 16 18 — 34
Total dos doentes tratados ............. ekusssaadusivs 27 27 — 54
Safram dUrante © AN0 ....c.o.ccivveeeserisvessersasinies 12 15 — 27

Ficaram internados em 31-12-47 ..........crceueeens 15 .- 12 — 27
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a) — Estados dos doentes & entrada:

[Cavit. { /b e
Com lesSes unilaterais ......i.ooeeiiiiniin 13 s/b. s
lNéo cavit: ... { c/b.
C4 .
Coie. wn. .. [ Lo
s/b.
Com lesBes bilaterais ...........cvuiesiiiiass 214 Cavit. uni. ... { ¢/b. ..
a/b. .
Néo cavit. ... { c/b. ..
g/bl ..
i LR £ e e e
b) — Doentes distribuidos segundo o tratamento:
PABIMOIOIRAY oot pa o sitin b s v sss s s 17
P> dednsuflaghes ..o i iy 237
Tratamento gelall n/ABHYO) (i sinisran oo akins 37
54
¢) — Estado dos doentes a saida:
Carados -ou el WHial QBICUTA: i v iviiisovsoin sonsish samnors vake 9
(%o e (o e e B PO S D s e 14
Estacignérios ........................................................ 1
BBRAACE et T s St s e oL ) AR —
|5 L o R e S R o TS LR T EL T PP R T s 3
27
Sanatério da Ajuda
H M C
Doentes existentes em 1-1-47 ........ccivcvviiiininnnnnn 102 - 11
Doentes admitidos durante © ano ..............c....... 153 —- 7
Hotal! dos doetites AtAdO8 " v vvavemirresmmiressssvamn 255 —_— 18
Seiramdurante OUaI . vrrversvrreridorrrntsmmerdorens 162 —_ 7
Ficaram internados em 31-12-47 ...........cceuunees ~ 93 —_ 11

—
NU‘HI

w | owl

Total

113
160
273
169
104
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a) — Estado dos doentes a entrada:

Bapois . 15
Com lesGes unilaterais ...........ccoevveenenes 38 s/b.
Nio cavit. ... { ¢/b. .
8/Di .
Cavit, uni. ... l ¢/b. ..
8/D0 iiiines
Con lestes bilaterais .. .ccovveesviivmains 115, Cavit. bil. .... { ¢/b. ..
s/b. ..
Nso cavit. ... [ c/b. ..
s/b.
HOFIIEAES [t te: M2 e el e s s s s i es SAAR PP, 1o 0 £
b) — Doentes distribuidos segundo o fratamento:
RS IOIETE a et R ST < N S WO 114
TN Sides InSaHagBes .....covitirnssisncerassnsvrvsssnns 1.037
SIS B OUTD| - .imsvrinsbvisssivinsisises > S 5
Operagdes de Jacobaeus .................... P L 1
LOPACOPIARTIR s i sk e S e s o 1 (a)
Tratamento: geral D/ACHVO! L i sy visrsrisevasssnisaaas 152
2
¢) — Estado dos doentes a saida:
Curados ou em via de CUFA ......cconreeiemerinasannessmmnsrasans 18
e O I ORY e s M A R T T O e e e e et 49
157 = (o 1o Lo B e S Ot U A S LA o Sy 47
BHOERADET oot st e e L S T s T e 32
B alEEOR: St it o T T R S A T A e 23
169

(a) Feitas no Sanatério Popular de Lisboa,

11
15
24

56

15
11
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Il — Tuberculose Osteo-articular

Sanatério Maritimo do Outao

M C  Total
Doentes existentes em 1-1-47 .......oooovvvieivivnrererenenrenens 41 303 344
Doentes admitidos durante o ano 19 128 147
iFolal dog' doentes: (tratados: oo beaivnnninuinianags 60 431 491
Poentes saidos durante 0 @n0= 7. iuviveiiinmenhitisvisii 22 122 - 144
Ficaram internados em 31-1247 .. coievisinmosiovsisovsisssa 38 309 347
Estado dos doentes a saida:
Eurados o e - Visy de CUEE s i ss ety 117
%, P11 3T) e [0 S s el e Rt e s P R 20
BAIACIONATIGS. < ivsivnssivninsimvamiavssr sy ean s 4
s [ 1
50T 3 ot e e Mol oc i A G e N el <hail <ol 2
144
Sanatério Maritimo Dr. José de Almeida
M C Total
Doentessexistentes emi 1=1-47 ..iiccivisiviainiarssiossvevsssissssass 28 68 96
Doentes admtidos durante 0 ano ..............c..ccccviveneninnns 14 24 38
‘ol 'doy dobiien ERIAUDE: vk iake i s 42 92 134
Boentes;saidos dirante 'O A0 .....veec s oesisseimssmsess srasusie 15 27 42
Ficaram internados em 31-12-47 ...c.oovvvvvvvinveiiniieinnenss 27 65 92
Estado dos doentes & saida:
Curados 'on em- Vs dRICUIR ..uerservsmnosssisrsninsserssssnmsns s 24
R e S o, e e e I e e 11
S O ATIOB s v s v s o s b S T A b i S <
BHOTHADBE iois st s s S s i e s 1
B RO s ot Sl e ot A e i O T o e o )3
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Sanatério Maritimo da Gelfa

H
Bloentes existentes em 151747 ....ovvvvrvciionererrrerssvpasusreres 85
Doentes admitidos durante 0 ano .........eceeeiviacurinacncnnne. 18
Total. dos'doentes! itratados) iiive v s in s 103
Doentes saidos durante o ano ..iiceoiniiasinasansee 49
Ficaram internados em 31-12-47 ........cccivviiiiiiiiiiiaiinnans 54

Estado dos doentes a saida:

Curados oi1 em Via de CUIA ......oeeemnesmssirensnmmmassssnsnssses 7
W Tl alar s b i e e e e e R 36
EStACIONATION 0o vat s s ra s s e s e R eSS o s F el virs 4
B R A ORI s o S P R R P e 2
o s (o L e T e R —-

49

PREVENTORIO
Criangasmternadas’em’ 11247 woniiinivininaiar 63
Criancas admitidas durante © ano ..............cceeeeevninennes 42
Criancas saidas durante (0 B0 ...ceelimseivessansasesssiaensss 32

Ficaram internadas em 31-12-47 ... ...cccooviiiivvniinininnnnnns 73
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B. C. G. e Tuberculose

J. Nunes de Almeida

O interesse da vacinagdo pelo B. C. G. é hoje admitido por todas
as Escolas de Tisiologia, pois as estatisticas demonstram o seu valor
indiscutivel na luta contra a tuberculose.

Naéo podia por este motivo f[icar indiferente a Direc¢ao do I. A. N.
T. quanto & sua aplicagdo em larga escala entre nds, & semelhanga do
que noutros paises se tem [eito.

Séo véarias as causas que se tém oposto a mais esta realizagdo do
programa de combate a tuberculose que este Instituto vem ha muito
desenvolvendo,

Porque nos aproximamos [inalmente do inicio da campanha do
B. C. G., parece-nos interessante e oportuno resumir um artigo do
Dr. HEAF aparecido no Monthly Buletin of the Ministry of Health,
de Novembro de 1947 e transcrito no Bolet:m da National Association
for the Prevention of Tuberculosis (NAPT), de Abril de 1948.

A doutrina nele expressa [ornece alguns detalhes sobre a adminis-
tragdo do B. C. G. na Escandinavia e foca os problemas que com eles
se relacionam. '

As condicées, precarias sobre varios aspectos, em que nos encon-
tramos, permitem considerar o nosso Pais como podendo beneficiar lar-
gamente do uso sistematico do B. C. G., por ser uma das mais valiosas
e importantes medidas profilaticas a pér em pratica.

Como a Direc¢dodo I. A. N. T. ja expés sobre este assunto a orien-
tagdo a seguir passamos a transcrever o artigo em questdo, depois de
resumido e omitindo o que se refere ao uso do B. C. G. em Londres,
ainda que, de certo modo, a matéria exposta se pudesse aplicar a0 nosso
caso:

«Na Escandinavia o B. C. G. vem sendo usado desde 1926, mas a
vacinagcdo sistematica iniciou-se na Noruega em 1928, na Dinamarca
em 1930 e finalmente na Suécia em 1927. Nao ha davida que as autori-
dades que dirigem os Servigos da Saide Publica crém firmemente que se
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obtem uma protecc¢do eficaz pelo uso do B. C. G., o que tem sido con-
firmado nos ultimos 20 anos pelas estatisticas sobre o assunto publicadas.

Na Noruega, devido aos trabalhos de Heimbeck pensa-se mesmo
em apresentar ao Parlamento um projecto de lei tornando a vacinacéo
anti-tuberculosa obrigatdria.

Também Hertzberg atribui o facto de se nédo ter verificado um
aumento apreciavel do nimero de casos de tuberculose durante a ocu-
pagdo alema da Noruega ao uso do B. C. G., As suas estatisticas mos-
tram, para a cidade de Oslo, que enquanto os individuos até a idade de
50 anos ndo vacinados apresentam uma mortalidade correspondente a
100, nos vacinados este valor desce a 18. Na Dinamarca a vacinacao
pelo B. C. G. tem sido praticada na Ilha de Bornholm (populacéo
46.500) desde 1936. Em 1940 a totalidade da populacao entre os 7 e os
35 anos foi examinada e os tuberculino-negativos convidados a vacina-
rem-se. Desde entdo o niamero de novos casos de tuberculose entre os
15 e os 30 anos desceu de forma notavel.

Na Suécia o trabalho de Wallgren foi considerado bastante con-
vincente para que se recomendasse a generalizagio do emprego do B.
C. G. a todas as criangas nascidas em maternidades e ainda para deter-
minadas classes sociais que pela sua exposicdo ao contagio sdo excepcio-
nalmente ameacadas: Enfermeiras, Estudantes de medicina, Recru-
tas, efc..

E evidente que além das medidas de vacinacdo foram também ins-~
tituidas outras, tendentes a eliminar a tuberculose destes paises, objec-
tivo relativamente [acil de atingir, dado o reduzido namero dos seus
habitantes. Os servicos oficiais promovem uma intensiva pesquiza de
novos casos, especialmente tuberculoses abertas, para imediato isola-
mento. A tuberculose bovina, cuja importancia é desnecessario enaltecer,
também vem sendo combatida eficazmente desde 1935; portanto é neces-
sério ndo esquecer estes factos quando se apreciam os resultados da
vacinacdo pelo B. C. G. .De tudo isto resulta que nos paises escandina-
vicos o risco da infeccdo pela tuberculose é inferior ao do resto da Eu-
ropa. S6 assim se compreende que o namero de [alecimentos por menin-
gite tuberculosa em criangas com menos de 5 anos, no decurso de 1945,
seja apenas de 28 em toda a Dinamarca.

O [acto do contagio ser muito mais [acil nos outros paises é preci-
samente uma razdo para que a vacinagdo pelo B. C. G. se deva fazer
de uma forma sistematica, pois todas as razées nos levam a admitir a
eficacia da vacina e a necessidade do seu emprego nos individuos mais
expostos.

'E evidente que os vacinados também podem vir a apresentar lesGes
tuberculosas no decurso da sua existéncia. E assim em 1944 observa-
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ram-se em Estocolmo entre 200 e 300 casos de tuberculose em individuos
vacinados. Mas posteriormente provou-se que alguns se tinham conta-
giado antes da vacinacéo.

Pelo que se refere a preparacdo do B. C. G. é evidente a necessi-
dade de criar laboratérios especiais, onde a vacina seja preparada' to-
mando todas as precaugGes necessarias para evitar a sua contaminacao.
E aconcelhavel, quando se comeca a preparar o B. C. G. obter produtos
estabilizados de um laboratorio idoneo com o fim de conseguir uma va-
cina de poténcia tanto quanto possivel constante. Em nenhum caso se
deve permitir a comercializa¢do do B. C. G.

A vacina deve ser conservada em f[rigorifico e a sua utilizacdo
deve-se verificar no espagco maximo de 10 dias. Na Escandinavia exis-
tem duas espécies de vacina: a primeira com uma concentracdo de 0,5
miligramas por c. c., para uso intra-dérmico; outra de 20 miligramas por
c. c. para escarifica¢bes. A vacinacdo pratica-se em geral por via intra-
~dérmica na regido dos deltoides nos homens e na coxa nas mulheres e
criancas. A reacgdo local aparece por via de regra com o aspecto de uma
papula de 1 a 10 milimetros de didmetro que cura sem deixar escara. As
complicagées sdo extremamente raras mas se a vacina se administra por
via subcutanea, ou intra-dérmica muito profunda, pode originar a for-
magdo de um abcesso ou ilcera, cuja cicatrizacdo é mais demorada tendo
levado, em casos raros, 12 a 18 meses. Nas criancas as complicaces
locais sdo mais frequentes que nos adultos e é essa a razdo por que na-
quele caso é preferivel adotar o método de picada usando para tal se
for necessério, B. C. G. de 20 a 40 miligramas por c. c.. O namero de
complicages decresce, como € natural, & medida que o uso da vacina
se generaliza.

Na Escandinavia faz-se a vacinacdo conjugada com a [otoradio-
grafia em massa. A reaccdo de Mantoux executa-se no momento em que
se faz a radiografia e no caso de ndo haver lesGes radiolégicas e a cuti-
-reac¢do ser negativa administra-se o B. C. G.. Um cuidado ha que ter
com os seguintes grupos de individuos: Enfermeiras, Estudantes de me-
dicina, rapazes saidos das escolas, recrutas, professores, mulheres gra-
vidas, marinheiros, dentistas e finalmente todos os individuos que este-
jam particularmente expostos a infeccéo.

Todo o individuo tuberculino-negativo deve ser isolado de qual-
quer possivel contacto com o bacilo, por um periodo de 6 a 8 semanas.
No caso de pessoas nestas condi¢bes cohabitando com tuberculosos, deve
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proceder-se o mais rapidamente possivel a sanatorizagdo destes e ao in-
ternamento dos primeiros em casas de repouso onde ao fim de 8 semanas
se pratica nova reac¢ao de Mantoux. Se esta se mantem negativa admi-
nistra-se 0,1 c. c. de B. C. G. continuando o isolamento por mais 6 a 8
semanas, apos o que geralmente se verifica a viragem da cuti-reacgéo,
podendo entdo o individuo observado voltar ao meio contagiante. Se
depois da primeira administracdo do B. C. G. o Mantoux continua nega-
tivo volta a fazer-se nova inoculacdo seguida de nova cuti-reacgédo findo
o periodo habitual. Aqueles individuos que ndo vivem em meio particu-
larmente infectante ndo necessitam permanecer isolados nas condigées
atras descritas. Executam-se os mesmos «Tests» com os mesmos inter-
valos, ma permite-se o trabalho diario. Uma especial atencéo se liga aos
recemnascidos, filhos de maes tuberculosas com o fim de eliminar a sua
possivel infeccdo antes da administracdo da vacina. Com este objectivo
pratica-se a inoculagdo do B. C. G. entre 6 a 24 horas apds o nascimento
depois do que se isolam da mae, até ao aparecimento de uma cuti-reac¢éo
positiva. Se a mie ndo sofre de tuberculose aberta, o [ilho é-lhe entre-
gue; em caso contrario deve prosseguir em estado de isolamento. Nal-
guns centros, com o [im de obter resultados seguros, administra-se o
B. C. G. em dois locais diferentes se bem que simultaneamente: deltoides
ou coxas. Mesmo nestas circunstancias a viragem da cuti-reacgdo pode
demorar 12 semanas para se observar. E sempre conveniente que Os
individuos vacinados sejam seguidos durante varios anos para o que se
devem [azer radiografias anuais durante 10 anos e, quando se trate
de criangas, reac¢bes a tuberculina também todos os anos. Desde que se
verifique, num destes individuos uma cuti-reaccdo negativa, convém
proceder a nova vacinagdo.




Informacdes
1.° Congresso Internacional do B. C. G.

No préximo més de Junho, de 18 a 25, vai realizar-se em Paris, o
1.° congresso Internacional do B. C. G., sob o patrocinio do presidente
da republica francesa e dos membros do Governo daquele pais.

Todos os esclarecimentos acerca desta realizagdo, podem ser pe-
didos ao Secretariado Geral do B. C. G., Instituto Pasteur, Rua do Dr.
Roux, 25 — Paris, XV,

Congresso Internacional da Saide Mental

Vai realizar-se em Londres, de 11 a 21 de Agosto do ano corrente,
um Congresso Internacional de Satde Mental, terceiro que se realiza
para estudo dos problemas que & satide mental se referem. Dele fazem
parte trés conferéncias internacionais distintas, embora todas referentes
a essse tema comum: Psiquiatria Infantil, Psicoterapia Médica e Higiene
Mental.

Como delegado da Comissdo organizadora do Congresso em Por-
tugal foi escolhido o Dr. Fernando Ilharco, director do Centro de Assis-
téncia Psiquiatrica da Zona Sul e do Dispensario de Higiene e Profilaxia
Mental de Lisboa (Avenida Alferes Malheiro, 53 — Lisboa), a quem
podem ser pedidas quaisquer informacdes pelos interessados em assistir
ao Congresso ou em receber as suas publicacdes e que sdo todos quantos
se interessem pelos assuntos médicos, pedagégicos ou sociolégicos em
geral.

Sanatério D. Manuel I

Foi aberto concurso para provimento de lugares de assistente deste
Sanatério.
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Tipografia ADOLFO MENDONCA, L."* — Rua Bernardino Costa, 46 — LISBOA
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NOTA — A populagio foi calculada para o fim do ano (populagio residente),



OO E L

e&aa&waamnu ﬂuun

m\@ é&mmﬁ i

S8 Q..u.ml&imua%a naawuau

- Af*

mm %wmwmmwm%ww&e m

mwwum_ #.2 ansmuuamm

2
e ap

Hl‘
8%
Sik

‘ I -I Fﬁ_liﬂn



Fabrica Portugal

S. A. R L
LISBOA

MOBILIARIO METALICO

EM TODOS OS GENEROS

*

nstalagses completas paca:

Hospitais - Sanatérios - Casas de Satde
Misericérdias - Consultorios, etc.

*

Salas de Exposicdes:

Rua Febo Moniz, 23 20 « Praga dos Restanradores, 49 a 57
v, da Repiblica ~ Av. Elias Garcla « Rua da Graca, 82 a 04




AMINO-TONICO

«PASTEUR»\ 7.7

AMINOACIDOS
VITAMINAS
F E R_.R.O
FOSFORDO

I

LABORATORIOS ~ =
? | DO. |

INSTITUTO: PASTEUR' DE LISBOA

LISBOA PORTO COIMBRA




Unido Comercial de Lougas e Vidros, Lda,

Casa Fundada em 1922
- i

EXPEDICOES DE LISBOA

OU DIRECTAMENTE DAS FABRICAS

Faianca, Porcelana, Esmalte, Aluminio,
Cutelarias, Vidraria, Garrafées, Vasilhame,
Metais e todos os artigos de ménage

ki
VIDRACA LISA, FOSCA E PRENSADA E TODOS
OS ARTIGOS DE VIDRO PARA CONSTRUGOES

FORNECIMENTO
para Hospitais, Casas de Saifide e Quartéis

VENDAS POR ATACADO
Telel. 20238 l PRECOS DAS FABRICAS l LISRO)
77-RUA DA GLORIA-87 (Jmio @ Avenida da Liberdada)

Aparelhos de Raios X

Diatermia — Ondas ultra-curtas, etc.

AMPOLAS VALVULAS
CHASSIS 4 ECRANS

E TODOS 0S DEMAIS ACESSORIOS

EM DEPOSITO PARA ENTREGA IMEDIATA
L |

Sociedade Comercial Mittos Tivires, Ldé.

Rua dos Sapateiros, 39-2.° — LISBOA
Telefones: 25701-25704 Telegramas: Ustamante
.‘,.. =
A mais antiga e completa casa du especialidade, que fornece
os mais  distintos Clinicos Radiologistas, Hospitais Civis
erMilitares, Dispensdrios, Misericordias, efc.




ELECTROCARDIOGRAFO

MODELO JUNIOR

Cfacilmenfe poctifil em caixa com o peso aproximado

de deg quilos.

Garantimos

a assisténcia fécnica pecmanenfe paca os muifos apa-

celhos a funcionae em fodo o Tmpério Poctugués.

@emos sempre papel especial e pilhas frescas de cesecoa.

SIEMENS REINIGER

S.A.R. L.
LISBOA COIMBRA PORTO
R. de Santa Marta, 33-1.° Farmdécia Castelo R. Candido dos Reis, 116
Telefone 44329 Telefone. 2825 Telefone 106

%




COMPOSICAO MECANICA

*

TIPOGRAFIA

SILVAS, LIMITADA

RUAT DR PEDIKO ™Y, T2U
LISBOA

TEALETONET 2312
-

ENCADERNAGCOES DE LUXO




Companhia Industrial Portuguesa

Sociedade Hnsnima de Responsabilidade Limifada

Adubos quimicos, orginicos e compostos
Superfosfatos e dcidos sulfuricos

Sede em Lisboa: Praca D. Joéio da Cédmara, 11-3.

Telefones: Endereco Telegrdfico: «SANIRIAs
24756 > 26105—SEDE Cédigo: «RIBEIRO»

ARMAZEM DE VIDROS: 24493 MARINHA GRANDE —Tel. N.» 24
POVOA DE SANTA IRIA-Tel, Nio 4! UESSOS DEESTUQUE - LENHITES
VIDROS - CRISTAIS E LUSTRES MINAS - C. R. — Telefone N.° 192

OBIDOS (Caldos da Rainha) Tel. N.° 192

O estado actual da luta
contra a Tuberculose
em Portugal

Pelo DR. JOSE ROCHETA
vvwVw

Edicao da

Livearia faﬁo-fﬁpanﬁo/&, Limitada

Rua Nova do Almada, 88
LISBOA

.

Trav.do Carmo, 20-A, 1.° Rua da Sofia, 78-1.°
PORTO COIMBRA
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