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CAPITULO 1

Valor 0a propaganda educativa

Meus SeENHORES —Em primeiro logar, eu e os colegas que me acom-
panham, saudamos o nobre povo de Lisboa, desde ha muito crédor da nossa
simpatia, habituados como estamos a vé-lo impulsionar os movimentos sociais
que, como @ste, representam grande beneficio para a humanidade.

Ao grupo gentil de Senhoras que tomou a iniciativa da Semana da
Tuberculose, nao sabemos como significar o nosso caloroso aplauso. As obras
sociais cujo fim é socorrer os que sofrem, vivem principalmente do sentimento:
€ porisso que quando elas s@o criagio da mulher — fonte inexgotavel dos mais
preciosos sentimentos — além da graca de que se revestem pela sua origem,
tem de antemao assegurado o seu pleno éxito.

Aos distintos clinicos de Lisboa, que inspiram ou dirigem o combate das
doengas sociais, e aquéles que em contacto com os doentes e suas familias,
mais obscuramente mas nio menos meritériamente lutam contra elas, dirigi-
mos as nossas sinceras homenagens.

A imprensa periédica, espelho e guia da nossa civilisagio, nés saudamos
em especial porque ela constitiii o mais poderoso meio de preparar a opinido
piiblica para eficasmente dar batalha a tuberculose e a todos os flagelos sociais.

O grupo de médicos que tem a honra de se apresentar nesta sessao, desde
ha bastante tempo se vem dedicando ao combate social da tuberculose.

Com o auxilio de alguns déles se desenvolven em Coimbra, ha cérca de
trés anos, uma forte campanha contra esta doenga; levaram depois a questéo da
profilaxia da tuberculose ao Congresso Nacional de Medicina de 1928 ¢ ai a
debateram; contribuiram também para a criagao de algumas obras anti-tuber-
culosas como sejam a Obra da Tuberculose de Coimbra e o novo jornal de
propaganda— O Bom Combate; e, hoje, sio éles quem gratuitamente faz
todo o servigo clinico do primeiro Dispensario que com o seu auxilio se fun-
dou naquela cidade..



A sua dedicagao pela causa dos pobres tuberculosos e nao aos seus
modestos méritos scientificos se deve atribuir o honroso convite para tomarem
parte nesta Semana humanitaria, gentilesa que reconhecidamente agradecem.

Tendo caminhado unidos na propaganda anti-tuberculosa, como unidos
estamos no trabalho escolar de cada dia porque a nosso cargo esta o ensino
da cadeira de Clinica Médica de Coimbra; unidos também na amisade que
expontaneamente nasce do labor em comum, intendemos nés que seria mais
interessante apresentar um trabalho em que cada um contribuisse com a sua
parte para um conjunto que néo podia deixar de ser harménico, dada a afini-
dade intelectual e cultural dos seus autores.

Eis uma das razdes da fei¢io especial déste trabalho; a outra, a princi-
pal, esta em que nos pareceu que uma palestra assim feita por um grupo de
meédicos teria mais vida e despertaria mais interésse do que se o fdsse por
um s6.

E uma tentativa, uma experiéncia, talvez original.

Os remédios sociais contra a tuberculose constituem complexa terapéu-
tica que tem por fim, em dltima analise, instruir a todos, proteger os saos e
cuidar dos doentes.

Assim o assunto acha-se naturalmepte dividido em 3 partes, da 1." das
quais—o valor da propaganda—me ocuparei eu; da protecgio dos sdos, os
meus distintos colegas Liicio d'Almeida e Guilherme d’Oliveira; e, da parte
que mais especialmente se refere aos doentes, os nao menos distintos colegas
Vaz Serra, Matos Beja e Mario Trincao.

A tuberculose é uma doenga social: social porque a sua propagacao é
devida ao contagio resultante das relagdes sociais e mais ainda, principal-
mente das relagoes de familia — célula primordial da sociedade ; social também
porque esta tao espalhada e é tao lesiva que afecta profundamente toda a
sociedade.

Para se fazer uma ideia aproximada dos danos que lhe sao devidos basta
dizer que em Portugal ela causa anualmente a morte de perto de 20:000 pes-
soas, na sua grande maioria no vigor da idade, ou seja a morte de uma pessoa
em cada meia hora que passa; a par desta legiao de mortos ha a considerar
os que se vao arrastando, minados pela doenca, e se contam permanentemente
por cérca de 90:000; emfim, a &stes 90:000 doentes correspondem outras tan-
tas familias que levam vida amargurada por terem em perigo um dos seus
membros.

20:000 obitos anuais, 90:000 doentes permanentemente, 90:000 familias
ou sejam cérca de 450:000 pessoas tocadas pela desgraca — tal é em resumo a
obra désse monstro insaciavel de vidas e de sofrimentos.

Para o combater eficasmente, nao bastam os meios individuais, aquéles
que se dirigem a cada doente, a cada individuo: sio necessarios os meios
sociais, que visam a sociedade inteira e demandam o concurso de todos.



Sao ésses meios ou remédios sociais que constituem o objecto desta
conferéncia.

Dentre éles o primeiro, o de maior valor porque todos os outros déle se
originam, € o da propaganda educativa do povo.

Duvidara alguém que assim seja ?

Parecera que a propaganda é arma de somenos importancia para dar
batalha a tao terrivel inimigo ?

Em poucos minutos sera facil mostrar que assim nao é.

Um povo que conhega o mal que faz a tuberculose e os meios complexos
mas eficazes de a combater, em pouco tempo se arma contra ela e a domina.

Sdo caras essas armas, o campo de batalha estende-se a todo o pais, é
necessario uma estrategia complicada, dispende-se bastante dinheiro, mas
feita a propaganda tudo aparece como por encanto, o combate desenrola-se
quasi insensivelmente, em cada dia que passa é uma vida que se vai salvando,
é a cura duma criatura até ali votada a morte, é uma familia que se alivia do
pesado fardo que a oprimia.

Como se consegue tudo isto ?

Duma maneira bastante complexa mas, néste momento, limito-me apenas
a focar um dos efeitos da propaganda.

Ninguém pense que a propaganda apenas atinge e aproveita as classes
populares: desde o Chefe do Estado, o ministro, o banqueiro, o grande indus-
trial, o comerciante até ao mais humilde cidadio, todos s@o tocados por ela e
todos educam o seu espirito porque, aparte os técnicos, raros conhecem do
assunto as nogoes mais importantes; e o que é ainda mais apreciavel, as cha-
madas classes superiores sdo as que melhor se educam e, por sinal, ndo per-
dem a oportunidade, dentro das suas fungdes, de mostrar o seu aproveitamento.

As campanhas de propaganda educativa, bem organisadas, arrastam con-
sigo todos os individuos, sem excepgao.

Vejamos porém os factos comprovativos.

Em plena guerra mundial, em 1917, a fundagio Rockefeller, que tem
dispendido milhdoes em obras de assisténcia e de sciéncia, onde quer que lhe
pareca que o seu dinheiro é bem aplicado — essa benemérita instituigao, apds
um inquérito local, resolveu vir a Franca dar combate a tuberculose porquanto
éste pais ia perdendo mais vidas ceifadas por aquela doenga do que aos gol-
pes do exército inimigo.

Nao € facil descrever em poucas palavras o que era a Franga em 1917:
um extenso campo de batalha, de muitos centos de quilémetros, que a atra-
vessava quasi de lado a lado; o inimigo assolando larga e rica.parte do seu
territorio; todos os dias, a incessante sucessao de mortiferos combates; o
espirito piiblico alarmado com a perspectiva possivel duma irreparavel catas-
trofe nacional.

Pois foi néste meio agitado pelas mais violentas comogdes e exgotado
de re:ursos por 3 anos de guerra, que uma delegacio da fundacao Rockefeller



veio serenamente assentar arraiais, para levar a cabo a sua missao de propa-
ganda e de instrugao anti-tuberculosa.

Trouxe consigo pessoal e diverso material : conferencistas, visitadoras
de higiene social, cinematografos, folhetos e cartazes ilustrados, grafonolas,
inclusivé o guinhol, em suma, tudo quanto é preciso para chamar a atengio do
piiblico e para o instruir sem esférgo nem cansago.

Em Franca recrutou e preparou mais pessoal e adquiriu mais material ;
em seguida, principiou num ponto daquele pais para acabar no oposto, percor-
rendo de dia e de noite, de automével e de comboio, todas as cidades, vilas e
logarejos, quando nao recorria ao aeroplano e a radiofonia para ministrar a
distancia os seus ensinamentos.

Andou assim 4 anos nesta febril, mas metédica e friamente estudada
propaganda; gastou centos de milhares de dolares, subsidiou e promoveu a
criagao de alguns Dispensarios, 6timos instrumentos de propaganda; ensinou
os seus métodos, instruiu pessoal francés e depois de se assegurar que a sua
obra seria continuada, abalou para a América, nao sem que primeiro doasse
todo o seu espolio a Junta Nacional de Defésa contra a Tuberculose e desse a
esta corporagao, sua sucessora, um subsidio suficiente para todas as despesas
do 1.° ano, para metade das do 2.° e para um térgo das do 3.°.

Qual o resultado da propaganda feita pela missao Rockefeller ?

Bem evidente se mostra no seguinte quadro.

1918 1924 199
(ANTES DA PROPAGANDA ) || DEPOIS DA PROPAGANDA )
| — | e — " ——_
Eslaheleci- Esfabeleci- Estaheleei-
mentos | N delei- | mentos | N delei- | mentos | N.° delei-
anii-tuber-| fos  |anfi-fuber-| fos  |anli-fuber-| f{os

eulosos eulosos eulosos
Dispensarios . . . 70 — 508 — | 650 —_
Servigos de tuberculnsos alguns
de Hospitais gerais . centos — 4069 — 6000

Hospitais sanatéiios 0 0 11 2076 16 3177
Sanatérios pulmonares . 9 1183 71 7081 96 9558
Preventérios 0 0 77 5093 | 154 | 12.881

Sanatérios para cirtir-

gicos. . . / 5 1955 56 | 11.105 58 | 12.683
Estabelecimentos hellu-
terapicos: o e o 0 0 0 0 5 368

Jotalle=te e 84 3138 723 | 29424 | 976 | 44.667




Nada mais eloqliente do que &stes niimeros !

E nos préximos quatro anos serdo criados pelo Estado mais 20:000 leitos,
s6 em sanatérios para pulmonares, a razao de 5:000 por ano!

E qual o resultado financeiro da missao Rockefeller ?

Em 1918 o orgamento geral do Estado, aparte as pensces a militares,
ainda era mudo a respeito da luta anti-tuberculosa.

Em 1925 ja lhe dedicava 22 milhdes de francos.

Em 1929 esta verba foi elevada a 73 milhoes.

Nos préximos 4 anos, s6 para a criagao dos 20:000 leitos de sanatérios
ha a acrescentar, em cada ano, 100 milhGes de francos do Estado e outros 100
milhGes das corporagdes locais.

Se juntarmos a esta respeitavel soma outras que séo dispendidas pelas
corporagoes departamentais e comunais; se acrescentarmos ainda o que é dado
pelos particulares — s6 o sélo anti-tuberculoso rendeu em 1929 perto de 22
milhdes de francos — podemos fazer justa ideia de quanto a Franca gasta agora
com a luta anti-tuberculosa.

Desta gigantesca obra social a Franga principia a colher os preciosos fru-
tos: s6 em Paris, desde 1925 a 1928, a mortalidade por tuberculose caiu de 30
por 10:000 habitantes para 20, isto &, diminuiu 1 por 1:000, o que para 4 milhoes
de habitantes da uma economia de 4:000 vidas.

Serdo necessarias outras provas do valor da propaganda ?

Vamos agora busca-las & América do Norte, pais em que as campanhas
sociais atingem por vezes o fervor do fanatismo, mas que porisso mesmo sio
coroadas de éxitos maravilhosos. :

Néste pais, antes que o Estado intente organizar um novo meio de assis-
téncia, ja éle é o objectivo ardentemente procurado e experimentado por um
sem niumero de entidades, desde o simples industrial que na sua fabrica ou
oficina o ensaia e estabelece a sua custa, até as inumeras associagoes que em
concorréncia o desenvolvem e aperfeicoam.

Para o cidaddo norte-americano aos organismos particulares incumbe ele-
var ao maximo grau de aperfeicoamento e de eficiéncia as obras de assisténcia
social de maneira a compelir o Estado a criar idénticos servigos e a manté-los
quanto possivel a mesma altura.

A iniciativa e as obras de caracter privado deve a América do Norte em
grande parte a sua reduzida mortalidade por tuberculose, a qual nio chega a
1 por 1:000 e é hoje nas cidades inferior & dos campos.

A prova experimental do valor da propaganda educativa foi feita a expen-
sas duma grande companhia de seguros americana — a Metropolitan Life Insu-
rance Company — e é conhecida pela experiéncia de Framingham.

Com os meios que lhe forneceu aquela poderosissima Companhia, a
Associagao Americana contra a Tuberculose resolveu fazer a experiéncia numa
pequena cidade industrial de 17:000 habitantes — a cidade de Framingham —



8

— —

onde mais facil era descobrir todos os casos de tuberculose e educar os doen-
tes e respectivas familias, recorrendo para isso a todos os meios e especialmente
as visitadoras de higiene.

Note-se muito expressamente, que os doentes eram tratados em suas pro-
prias casas.

A experiéncia principiou em 1917 e durou alguns anos.

A mortalidade por tuberculose que de 1906 a 1917 foi em Framingham
de 12 por 10:000 habitantes, caiu para 4 em 1920. Néste mesmo ano de 1920
a mortalidade por tuberculose em todo o pais era de 10 por 10:000 habi-
tantes. i

Em 1923 a mortalidade por tuberculose em Framingham baixou 68%/; em
relagio a média de 1907-1917, enquanto que nas cidades de aproximada popu-
lagdo do mesmo Estado de Massachussetts a quebia foi apenas de 32/, isto é,
de menos de metade.

Outro exemplo do valor da propaganda é-nos dado pela prépria Metro-
politan Life.

Esta Companhia fez em relagiio aos seus 25 milhdes de sécios coisa seme-
lhante ao que em Framingham realisou a expensas suas a Associagdo Americana
contra a Tuberculose: instruiu convenientemente os seus numerosissimos ins-
pectores e fez deles ao mesmo tempo 6timos conferentes e agentes de higiene;
educou e pos ao seu servigo centenas, talvez milhares, de visitadoras de higiene
que anualmente efectuam milhdes de visitas domiciliarias e levam ao seio de
cada familia os ensinamentos préaticos da profilaxia, além da vigilancia e ser-
vigo que fazem nas fabricas e em todos os locais de reunido dos operarios e
das outras classes de segurados; criou e sustenta Dispensarios e outros instru-
mentos de higiene social, distribue milhdes de folhas e panfletos com instru-
¢oes sanitarias, dispoe, enfim, de tudo quanto é necessario para a propaganda
educativa desde a radiotelefonia até ao cinematografo.

Com éste servigo dispende milhoes de dolares: desde 1911 a 1925 tinha
gasto 26 milhdes de dolares ou sejam mais de 500:000 contos! Mas em com-
pensacgao a mortalidade desceu tanto que nésse periodo de tempo morreram
menos 417:628 segurados, o que lhe rendeu uma economia de cérca de 75:500.000
de dolares, ou sejam mais de 1:600:000 contos!

A mortalidade geral, entre os seus associados, sofreu uma quebra de 32,5/,
ao passo que no conjunto dos Estados Unidos ela foi de 15Y%/y; e a mortali-
dade por tuberculose desceu na Metropolitan 56, 39/, e em todo o pais cérea

de 459/,

Vejamos agora o que se passa num pais pequeno — a Dinamarca — quasi
metade do nosso em populagio e como o nosso essencialmente agricola, mas
onde a mortalidade por tuberculose é desde ha bastante tempo a mais baixa
de todos os paises da Europa.



Na Dinamarca a taxa da mortalidade por tuberculose no principio déste
século era de 21 por 10:000 e agora é de 8, tendo decaido mais rapidamente
do que em qualquer outra nagao.

Como afirma Knud Faber a razio déste facto estd em que os seus servi-
gos de profilaxia estio melhor organizados, tendo neles dispendido maior soma
de dinheiro do que os outros paises.

Repare-se néste confronto: nés ndao dispomos, em todos o0s nossos esta-
belecimentos anti-tuberculosos, de mais de 5 camas por cada 100 6bitos de
tuberculose, ao passo que a Dinamarca dispde de 109 camas!

Vejamos, porém, os factos.

Em certa regido da Dinamarca — o distrito de Vejle — a mortalidade
por tuberculose no campo era muito elevada, ao contrario do que sucedia no
resto do pais. Nésse distrito havia uns 20 médicos e 40 enfermeiras. Encar-
regado um médico especializado da campanha anti-tuberculosa nésse distrito,
le tratou de instruir as enfermeiras fazendo delas boas visitadoras de higiene;
aos clinicos da regido procurava-os a cada passo, conferenciava com éles, inci-
tava-os a descoberta e ao isolamento dos doentes; em suma, intensificou quanto
pode a aplicacio dos meios de profilaxia. :

Resultado da campanha: a mortalidade por tuberculose caiu de 13, 1 por

10:000 em 1916 para 4,9 em 1927!

Sem sairmos do nosso Pais creio que poderemos mostrar com fa.tos o
que vale a propaganda.

Em fins de 1927 o Presidente da Comissao Executiva da A. N. aos T., o
distinto tisiélogo Dr. Cassiano Neves, a quem o Pais deve assinalados servigos
pela sua incansavel actividade e rara tenacidade, perguntou para Coimbra o
que ali se poderia fazer no combate contra a tuberculose.

Coube-me a honra de responder, naturalmente por ser o professor ds
Clinica de Moléstias Infecciosas e Director da Clinica de Tuberculosos nos
Hospitais da Universidade ; nessa resposta esbocei um programa que me pare-
ceu exequivel, e nele entrava a instalagao de um Hospital-Sanatério no edificio
dum antigo convento da cidade.

Nao previ, nem as pessoas que me acompanhavam, que a minha indicagio
levantaria qualquer oposigao; mas ela surgiu, primeiro por parte de alguns
moradores do respectivo bairro, e depois por varias entidades, que alegaram
diversas razoes, cuja legitimidade néste momento nao interessa apreciar.

Foi esta desinteligéncia o ponto de partida duma viva discussio e ao
mesmo tempo duma intensa campanha de propaganda educativa feita em arti-
gos de jornais, conferéncias, impressos varios, ete.

Pela sua origem esta campanha tomou naturalmente uma feigao um tanto
desordenada e violenta, defeitos que tiveram larga compensaqao no interesse
que por ésse facto provocou da parte do piblico.

Em tais condigbes e apenas no curto prazo de alguns meses nio se podia
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esperar uma educagao perfeita, nem mesmo da parte de pessoas ilustradas para
quem a profilaxia social da tuberculose era entdo ignorada.

Apezar de tudo os efeitos dessa campanha nao se fizeram esperar : logo
em Junho de 1928 abriu em Coimbra o primeiro Dispensario Anti-tuber uloso,
que ajudamos a criar, e passados seis meses abria outro no bairro baixo da
cidade.

Por outra parte, dentro de pouco tempo, em Coimbra ou proximidades,
como ¢ piblico e notério, abrirdao mais dois Hospitais-Sanatérios e um Pre-
ventério.

Também ha desde meses um jornal de propaganda anti-tuberculosa e
outro inicia agora a sua publicagdo.

Criou-se uma Associagao —a Obra da Tuberculose de Coimbra—e outras
estao em via de organizagao ou ja funcionando.

Todas estas armas anti-tuberculosas néo tiveram outra origem: sao filhas
da curta mas violenta campanha de 1928; sem esta, quem acredita que elas
existissem hoje ? :

Ha talvez quem julgue que seria melhor ter adotado mais serenidade e
calma nesta campanha; mas, sem o entusiasmo, o vigor, a prépria violéncia
que ela revestiu, teria sido coroada de tao rapido éxito?

Ha talvez quem a censure, alegando que aquelas armas anti-tuberculosas
nasceram aos pares e com defeitos, oprimindo-se mutuamente : dois Dispensa-
rios, dois Hospitais-Sanatérios, dois jornais, duas ou mais associagdes anti-
-tuberculosas . . .; mas ndo sera preferivel que nascam aos pares e imperfeitas
a nao chegarem a nascer? ...

Os fins nao justificam os meios, escusado é dizé-lo, mas é inegavel que
ha muitas coisas titeis que tem uma origem viciosa. E, assim, noutros tempos
usava-se muito o processo de arranjar dinheiro para obras de beneficéncia,
agraciando com comendas e outros distintivos certas pessoas ricas: explora-
va-se a vaidade humana em beneficio da caridade, era um vicio a alimentar uma
virtude. 3

Por outra parte, eu pergunto: se os minitros das finangas, por exemplo
da Franga, nao tivessem assistido 4 campanha da missio Rockefeller e nao
tivessem assim aprendido a conhecer a necessidade de lutar contra a tuber-
culose, teriam éles porventura concedido tao largas dotagoes para o combate
daquela doenga ?

Para terminar, mais um exemplo do que vale a propaganda sob o ponto
de vista financeiro.

Quero referir-me ao sélo anti-tuberculoso.

Em 1904, um modestissimo empregado dos correios da Dinamarca, lem-
brou-se da emissao de um sélo do Natal, de beneficéncia, meramente faculta-
tivo, cujo produto se destinava especialmente a combater a tuberculose.

Nao previa o pobre homem o éxito que estava destinado & sua feliz lem-



11

branca: contra a sua espectativa o sélo depressa principiou a render somas
fabulosas, tendo passado para os paises visinhos — Suécia, Noruega e depois
Finlandia — sempre com o mesmo sucesso; em poucos anos, a venda désse,
como que brinquedo de criancas, rendia naqueles paises 6 milhdes de cordas,
ou sejam 36:000 contos !

Poucos anos depois, em 1907, outro dinamarqués levou para a América
do Norte a idea do sélo; langado nésse ano, localmente, em Delaware, rendeu
apenas 3:000 dolares; mas em seguida a uma intensiva e ardorosa campanha,
feita a moda americana, a venda em todo o pais subiu a somas prodi-
giosas, atingindo hoje a sua receita 5 e meio milhdes de dolares, ou cérca
de 116:000 contos!

E principalmente com estas soma que na América do Norte as corpora-
¢oes locais manteem a luta anti-tuberculosa.

A Franga, depois de mandar estudar nestes paises a técnica do sélo
anti-tuberculoso, langou-o em 1925, a titulo de experiéncia, num s6 departa-
mento, tendo de receita 265:000 francos.

Em 1926 alargou a experiéncia a 10 departamentos, recolhendo
2:250.500 Frs.

Depois destes ensaios e desta preparagao, coroados de éxito, fez em 1927
a 1." emissio nacional, obtendo 13:920.600 frs. Em 1929 a receita foi de
18:291.000 frs. e, em 1929, de 21:900.000 frs. !

Ainda estas fabulosas somas nao sao o tinico nem talvez o maior bene-
ficio do sélo do Natal: além dos recursos financeiros que proporciona éle é
um dos melhores e mais eficazes meios de propaganda.

Meus SenHORES — Estais naturalmente anciosos, como eu, por ouvir a
palavra mais vigorosa e eloquente dos conferentes que vantajosamente me vao
substituir néste logar e, porisso, para terminar, permiti que eu marque bem
fundo a proposigao que creio ter demonstrado a evidéncia: a propaganda
educativa é tudo em higiene social, porque ao mesmo tempo que ensina a
profilaxia, para a qual todos precisamos de contribuir, ela também ensina e
compele as corporagdes administrativas locais e os governos centrais a forne-
cerem o dinheiro do Estado, que é de nés todos, para combater eficasmente estes
grandes flagelos da humanidade.

Vamos, pois, para a propaganda e, principiando pela protecgao dos
saos, fixemos os preceitos que nos vai recomendar a palavra autorizada do
ilustre professor Liicio d'Almeida.



CAPITULO I

Proteger os saos, imunizando-o0s
e robustecendo-0s

Proteger os organismos sios contra a tuberculose, que o mesmo é dizer
evitar o seu contagio, constitii como facilmente se depreende, todo o vasto
problema (de numerosas e diferentes incégnitas) que € o problema do com-
bate a tio perigosa e frequente doenga. Evidentemente que, aparte rarissimos
casos de tuberculose hereditaria (1) tal dosnga, nas criangas, como nos ado-
lescentes e adultos, resulta sempre de um contagio post-natal. A tuberculose,
déste modo, apresenta-se-nos como uma doenga fundamental e essencialmente
adquirida, susceptivel, por consequéncia, como tantas outras, de ser mais ou
menos evitavel. Que esta nogio, bem expressa no adagio popular «livra te
dos ares, que eu te livrarei dos males » se radique de vez no espirito de todos
para que, mercé da pratica de bem simples regras de profilaxia, se exerga
contra ela uma poderosa acgao, nao se deixando assim, numa ignorincia con-
denavel ou numa resignagio criminosa, inadmissivel, difundir tao grande flagelo
social entre aqueles que a encaram com certo fatalismo nada fazendo para a
impedir.

A vida, na multiplicidade das suas manifestagdes, s6 é perfeita e bela
quando ¢ perfeito e belo, moral e fisicamente, o suporte da sua esséncia e
razao de ser — o organismo, Ponhamos, pois, ao seu servigo toda a nossa
inteligéncia e energia, pugnando pelo avigoramento da raga a que pertencemos,
fazendo de cada um de nés um elemento integrante e necessario da Nagao,
vivendo do seu esforgo e do seu trabalho e nio a custa do trabalho e esférgo
alheios, tanto por ociosidade como por invalidez resultante de doencas evita-
veis. E, porque a tuberculose ocupa, entre elas, o primeiro lugar e, como

(1) Em niimaro, apenas, de 113, até 1922, segundo Witmann ¢ Greene.
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doenga activa e evolutiva, pela sua frequéncia sobretudo nos trabalhadores,
nos operarios e de entre éstes na idade em que mais e melhor produzem —
dos 18 aos 40 anos—representa incontestavelmente, bem como pela sua longa
duragio e compungentes sintomas, um problema ao mesmo tempo economico
e sentimental da maior importancia, justo e indispensavel ¢, também, com-
baté-la eficazmente, sendao para a extinguirmos, o que vira a ser possivel, ao
menos para a reduzirmos consideravelmente como ja o fizeram certas nagdes,
mais zelosas da saude piiblica do que a nossa, tais como os Estados Unidos
da América do Norte, a Alemanha, a Inglaterra, e Sué:ia, a Noruega, a Dina-
marca, etc.,, etc. e o estao fazendo outras muito activamente como a Fram;a,
e Italia.

A maior riqueza de um pais depende da sua férca dinamizada, das suas
energias eficientes, o que equivale a dizer que depende, sobretudo, do estado
sanitario, da robustez fisica e intelectual dos seus habitantes. Na Alemanha
a vasta e potente organizagdao anti-tuberculosa é orientada principalmente por
motivos de ordem econémica. A nogao do «capital humano» fonte de toda
a riqueza e felicidade, constitii para esta nagiio o incentivo de uma constante
e intensa luta contra a tuberculose (1).

Entre nés, ja que nao podemos acabar com a legido dos ociosos natos,
aumentémos ao menos o nimero dos que trabalham e trabalhando produzem,
poupando-os urgentemente a varias doengas e nomeadamente a tuberculose.
Todos os paises manteem, a custa de enormes despesas e sacrifi-ios das suas
classes produtoras, um exército maior ou menor, pronto a primeira voz, como
soi dizer-se, para a guerra, para a destruigao de vidas e fortunas. Pois que se
organize também um exército aguerrido contra todas as doencas, especialmente
contra a tuberculose, exército criador e mantenedor das vidas na sua mais
perfeita expressio, no seu maior e melhor rendimento moral e material.
Doenga adquirida, e por isso mesmo, mais ou menos evitavel conforme os
meios que opuzermos a sua propagagao, a tuberculose, em Portugal, pais de
muitas palayras e poucas obras, bem merece e necessita um combate enérgico,
fortemente entrincheirada como estid entre a indiferenca de uns, a ignorancia
de outros e o proverbial <ha-de fazer-se» de quasi todos os que tém por obri-
gagao indeclinavel fazer agir os primeiros e ensinar, esclarecer os segundos.

Problema do maior interesse geral sé por um esférgo da mesma natureza,
intenso e duradoiro, éle podera obter segura e eficaz solugao.

(1) ¥ osta a doutiina oxpendida por Spencer no seu livro «Da Educacfios, p. 233; por
Duclanx, na Higicne Social, 1002; Depage no sen discurso do xxix Congresso da Associagiio Francesa
de Cirurgia, realizado om 1920, afirmando que, =0s mortos siio capitais perdidos » ; por Rist na sua
ITistiria das Doutrinas Econdmicas o por tantos outros entre os quais Sicard de Plavzolles, professor
do Colégio de Scidncias Sociais no nimero 2 da revista «Vers la Santés de 1923 dizendo que, «ter
trabalhadores, produtores numerosos o siios 6 a condiciio essoncial da prosporidade do um paiss.
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Pésto isto e entrando propriamente no assunto desta palestra vejamos
como proteger os individuos sdos contra a tuberculose. Praticamente, nao
sendo tal doenca hereditaria, mas, pelo contrario (mais uma vez o salientamos)
sendo adquirida e ao mesmo tempo eminentemente contagiosa a ponto de
existirem lesdes em 90 a 95°/, dos adultos embora sem aspecto grave e a
maior parte das vezes até sem expressdo clinica e sendo quasi igual a sua
percentagem aos 5 anos, (Calmette) facilmente se conclii que a maior parte,
a quasi totalidade dos indemnes é constituida pelos recem-nascidos e criangas.
Por isso, evitar ou reduzir o seu contigio as menores proporgdes constitii,
consequentemente, o fulero em térno do qual deve girar o eixo de toda esta
momentosa questao médico-social.

E isto n2o s6 porque a mortalidade infantil devida a tuberculose é grande
(maior, certamente do que indicam as estatisticas dado o seu atipismo sinto-
matico e naturais dificuldades de diagnéstico), mas ainda porque, de um modo
geral, a tuberculose dos adultos é contraida na inféncia, é, como diz Behring,
«qudsi sempre o ultimo wverso de uma cangio cantada pelas maes ou pelas
amas junto do bergo».

Presentemente, como n@o temos possibilidade de tornar os organismos
absolutamente refractarios a acgao dos bacilos de Koch e, por outro lado, como
os individuos que melhor lhes resistem sao os que, como a pratica demonstra,
por um processo possivelmente hereditario e incontestavelmente adquirido,
sofreram pequenos contagios, isto €, se vacinaram relativamente, a semelhanca
do que sucede com a variola, deduz-se claramente a indicacao de, artificial-
mente, se imitar, substituir tanto quanto possivel a natureza nos seus efeitos,
E que, como em tantas outras doencas, as causas que as determinam, para o
que precisam de agir com certa intensidade, podem evita-las de um modo
absoluto ou, pelo menos, nas suas formas graves, mortais (que sob o ponto de
vista da tuberculose sdo as que mais nos interessam) criando no organismo um
estado de grande resisténcia especifica, de imunidade ou de vacinagio, quando
actuam préviamente em intensidade menor, incapaz de gerar a doenca propria-
mente dita. Todos nés sabemos, na verdade, e desde ha muito, como as pes-
soas vacinadas contra a variola e desde ha alguns anos contra as febres tifoides
e paratifoides, a difteria, etc., quando mais tarde se expoem ao seu contagio
ou nao contraiem tais doengas ou as adquirem em grau muito mais atenuado,
revestindo uma forma benigna. O mesmo sucede com os que as tiveram, uns e
outros pondo o organismo, por um processo mais ou mencs complexo chamado
da vacinagio, em condigoes ou de serem indiferentes as toxinas dos respectivos
micrébios ou de os destruirem com o auxilio de elementos varios (anti-corpos)
pre-existentes a nova infecgao e criados pela primeira ou elaborados ao cons-
tituir-se a segunda, de um modo rapido e mais ou menos suficiente, conforme
as infecgOes e os organismos, ao contrario do que se passa com os que as nao
tiveram ou n@o foram vacinadas contra elas, No caso especial da tuberculose,
doenga fundamentalmente adquirida, nao hereditdria, contraida na inféncia,



freqtientissima nos adolescentes e adultos sob o ponto de wvista bacterioldgico,
isto €, da existéncia, no organismo, do seu germen sob a forma de bacilo de
Koch ou de outras, mas grave, somente, quando devida a colaboragdo simul-
tanea dos bacilos agindo em fortes, intensos e frequentes contdgios e da fra-
queza geral, ndo especifica dos contaminados, no caso especial da tuberculose,
repetimos, impossibilitados como estamos de impedir que os individuos saos
sejam infectados e sabendo, pela experiéncia e observagio, que os conta-
gios pequenos e raros siao vacinantes, quer dizer, protegem contra os intensos
e repetidos, que sdo os verdadeiramente para recear, a sua vacinagao especi-
fica e o robustecimento geral constituem meios altamente recomendaveis de
os proteger contra ela, O que a natureza realiza expontaneamente, como que
vacinando o nosso organismo contra a tuberculose grave — a tuberculose
doenga — podemos nés fazé-lo por meio de vacinas,

Entre as muitas propostas com &sse fim a que tem melhor fundamento
biolégico e experimental &, incontestavelmente, a vacina Calmette-Guerin,
designada vulgarmente por B, C, G, Constituida por bacilos bovinos de avi-
ruléncia fixa, obtida por numerosas passagens (230) feitas sucessivamente em
bilis de boi glicerinada a 5°/;, a sua inocuidade parece estar suficientemente
demonstrada e provada a sua relativa eficicia (1). Aconselhar, difundir, por-
tanto, o seu emprégo, aproveitando-lhe as qualidades intrinsecas e extrinsecas
(que as tem também e de bastante valor como sejam as de promover a redu-
¢do do contagio nos primeiros meses da existéncia e promover a educagéo anti-
-tuberculosa do povo, nao o levando a confiar em absoluto nela ao contrério do
que podera supdr-se) é exercer, certamente, nos recem-nascidos e mesmo nas
pessoas de todas as idades, indemnes, virgens da infecgao tuberculosa e a ela
muito sujeitas, tais como.enfermeiros, soldados, ete.,, uma acgio fortemente
protectora, Assim o provam as numerosas experiéncias realizadas desde ha
anos em diversos paises da Europa e da América, principalmente em Franca e
Romania,

Administrada por via digestiva aos recem-nascidos durante os primeiros
dez dias por trés vezes e na dose de um centigrama cada dia, num pouco de
leite tépido e meia hora antes de mamarem, tendo em vista nao s6 a sua facil
absorpgao intestinal mas talvez, também, o predominio de igual origem da tuber-
culose infantil, vacinando-lhes déste modo o sistema linfatico e pulmdes por
onde e onde, respectivamente, se disseminam, emprega-se por via subcutinea
nas restantes criaturas em que esteja indicada.

Por meio dela nao s6 a mortalidade por tuberculose nas criangas até aos
4 anos e vivendo em meio contagiante € menor que nas ndo vacinadas vivendo
nas mesmas condigoes (de 75,9 e 3,4°/,, respectivamente) como o é também

(1) Factos apontados om desabdno de qualquer destas duas qualidades, qudsi nulos quanto
i primeira, poderiio ter ontra razio de ser diferente da que lhes atribuem,
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a mortalidade geral. Note-se, ao mesmo tempo que se aplica a vacina e por
um espago de quatro a cinco semanas, tempo indispensavel para produzir os
seus efeitos prote:tores, devem os recem-nascidos ser separados de qualquer
foco de contagio o que é, ao mesmo tempo, uma das suas vantagens indirectas
ou extrinsecas. Esta vacina, por consequéncia, podendo fazer-se em todas as
criangas, impoe-se principalmente nas nascidas de maes tuberculosas ou vivendo,
por qualquer modo, num meio fortemente infectante. Vacina inofensiva e
intrinseca e extrinsecamente bastante eficaz, muitos dos que a tém combatido
e combatem, uns de béa outros de ma fé, servindo-se dos recentes aconteci-
mentos de Lubeck, (1) encontram neles o melhor e mais eloquente desmentido
ao seu modo de ver.

O mesmo se nao pode dizer, infelismente, de outras vacinas, entre as
quais destacaremos duas: uma, a va ina anti-alfa de Ferran, preventiva como
a de Calmette- Guerin, sem fundamento biolégico aceitavel nem confirmagio
experimental evidente; outra, a vacina Friedmam, constituida por bacilos de
tartaruga, ultimamente tao réclamada nalgumas revistas médicas e na imprensa
noticiosa apesar de datar do principio déste sé:ulo e ter sido condenada, por
intitil, por dois notaveis médicos de Washington em 1914 (2) num relatério
oficial do Servigo de Saiide piiblica e noutro relatério, igualmente oficial, feito
na Alemanha por Neufeld, Krauss e outros médicos de renome em 1923 e ainda
pelo primeiro daqueles autores (3) bem como por Chabaud (4), Fernbach; (5) etc.
em trabalhos fidedignos muito recentes. Vacina considerada essencialmente
curativa, com patente de invengio obtida pelo seu preparador, o segrédo,
o semi-ocultismo de que é envolvida a sua propaganda e aplicagio, o seu ele-
vado custo, etc., etc., se nao provam apenas o espirito utilitario dos que a
preparam e administram, provam, pelo menos, a superficial observagao e errada
interpretagio dos factos clinicos da parte dos segundos.

Se a nao acusamos de directamente prejudicial como faz Rabinowitsch
(o que Calmette explica admitindo que contém bacilos humanos virulentos)
pode, pelo menos, considerar-se directamente initil, aparentando produzir
bons efeitos somente nos casos de tuberculose curados expontineamente ou
pelo simples tratamento higieno-dietético podendo indirectamente ser prejudi-

(1) Tendo ali adoecido e morrido por tuberculose bastantes criangas vacinadas penson-so
qne o B. C. G cra capaz do se tornar virnlento, infectante. Um rigoroso inquérito, porém, feito i
ordem do govérno alemiio e por pessoas da maior competénein provou quoe tais o tio lamentdveis
casos foram devidos ao emprégo de bacilos de Koch humanos tomades erradamente por B. C, G.
(ver Presso Médicalo, 1931, n ® 2 p, 17).

(2) John F. Anderson e Arthur M. Stimson, Higienic Laboratory Ball,, n.® 90, ontu-
bro 1914,

(3) Rewvne de Phtisiologie 1920 pig. 518,

(4) Chaband, La valeur du vacein de Friedmann, Revue de la Tuberculose, 1929, p. 822-856.

5) Fernbach, cit, in Presse Médicale, 1931, no 4. p. xur.
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cial conseguindo que certos doentes a usem em vez de outros agentes terapeu-
ticos, porventura de pouca mas comprovada eficicia. E que, saibam-no os que
tanto receiam a incurabilidade da tuberculose, esta doenga sob o ponto de vista
clinico, é frequentemente curavel; é, como disse um grande tisiélogo francés —
Grancher —a mais curdvel de todas as doengas crénicas. Que esta ideia nos
console a todos perante os terriveis efeitos que produz no nosso pais incitando-
-nos a luta, intensa e persistente, contra ela, confiantes no bom éxito dos nossos
esforgos, certos de que viremos a domina-la de uma férma quasi completa como
ja o fizeram diferentes nacoes.

Concomitantemente com a vacinagao devemos, para proteger as criangas
contra os contagios fortes e repetidos, obter-lhes a chamada ¢ colocagao fami-
lial », tendo por modélo em Franga, a obra Grancher; a sua instalagdo em
creches, etc.

Estas medidas impsem-se quando, por quaisquer circunsténcias, os doen-
tes contagiantes, nomeadamente as maes, ndo podem internar-se em hospitais
ou sanatérios, ser substituidas por boas amas, ete. Obra entre nés. inexistente,
pode dizer-se, bem merece que tome o devido incremento para o que urge
exaltar a beleza, a exceléncia moral e material dos seus efeitos por todos os
meios possiveis de propaganda. Poupar-se-hia assim um grande nimero de
vitimas inocentes pelo processo bem simples e simpatico de colocar e criar
entre familias sas os filhos dos tuberculosos, tao sujeitos ao contagio grave,
freqiientemente mortal

No caso das criancas serem amamentadas artificialmente convém conhe-
cer o estado do leite usado e dos animais que o produzem nio provenha éle,
por exemplo, de vacas tuberculosas, facilmente bacilifero, e o qual, mal fervido,
pode ser tao prejudicial aos seus consumidores.

Expusemos, até aqui, a férma como devemos e podemos tornar os indivi-
duos, absolutamente virgens de tuberculose, mais ou menos resistentes a tal
doenga, Vejamos, agora, como podemos exercer a mesma benéfica acgio junto
daqueles que, embora contaminados pelo bacilo de Koch, ou nio tiveram quais-
quer manifestagoes de tuberculose ou as tiveram seguidas de cura clinica evi-
dente.

Uns e outros, na verdade, sensiveis aos contigios intensos e repetidos,
devem, por consequéncia, ser afastados de todos os tuberculosos evidentes bem
como daqueles tidos simplesmente por bronguiticos crénicos, sofrendo de catarro
das vias respiratérias, da chamada bronquite dos fumadores, denunciada por
frequentes pseudo-gripes, tosse e ligeira expectoragio matinal, despertada ou
agravada facilmente pelo tempo frio e hiimido, etc. ete.

Na verdade, do tuberculoso que tem febre intensa, grande falta de ape-
tite, emagrecimento e, sobretudo, expectoragdo abundante e hemoptises fre-
quentes quasi todos nés nos sabemos liviar evitando, de um modo seguro, que
¢éle nos contagie,

9



Com o falso bronquitico, o falso asmatico, etc., tantas vezes tuberculosos
desconhecidos e por isso mesmo mais perigosos é que ja ndo sucede o mesmo.
Nao considerados como tuberculosos sao eminentemente contagiantes porque,
desconhecendo a sua doenga, beijam os filhos e a esposa, tossem e falam sem
quaisquer cuidados tendentes a evitar os efeitos da disseminagao dos chamados
perdigotos, mais ou menos carregados de bacilos virulentos, Examinados a
tempo éstes doentes deixariam de ser perigosos para si mesmos, pois podiam
curar facilmente, bem como para a sua enfourage nao a contaminando.

Déstes factos se deduz a grande necessidade de se conhecerem os verda-
deiros e os falsos tuberculosos, missao, entre muitas outras, que os Dispensa-
rios desempenham, razao pela qual éles devem ter o maior carinho e protecgao
de todos e nomeadamente da parte dos poderes piiblicos aos quais, a saide
fisica da Nagao deve merecer o mesmo respeito que a satide politica, religiosa,
etc., de cuja harmonia depende toda a saide moral, tao indispensavel a sua
prosperidade e engrandecimento (1),

Outra dedugio imperiosa a estabelecer € a da obrigatoriedade de decla-
ragdo de tuberculose as autoridades sanitarias, a familia e muitas vezes ao
préprio doente, Este preceito, que deve ser imposto e observado rigorosamente
em nome dos interesses da colectividade, sempre superiores aos de natureza
individual, deve dar os melhores resultados na luta contra a tuberculose, obri-
gando os médicos a precisar os diagnésticos, a abandonar, por sentimentalismo
ou quaisquer outras causas, expressoes perigosas, como a de «fraqueza pulmo-
nar; gripe arrastada; bronquite crénica ou asmdtica, etc, em vez das de tuber-
culose pulmonar incipiente, benigna, sob a forma de bronquite erénica, etc,,
certamente desagradaveis aos doentes e familia, mas mais tteis a éles mesmos
e a Sociedade, desde que lhes ministremos, como é necessario, certas nogoes
referentes a tuberculose, quais sejam a da sua grande contagiosidade, a da sua
frequiente cura clinica e ainda a da sua compatibilidade com uma existéncia
longa ¢ mais ou menos normal.

(1) Para isso devem os Dispensdrios sor dirigidos por médicos competentes, providos das
necessiring «visitadoras de higiene socials as quais, de casa om casa onde suspeitem on saibam
da oxisténeia da toberculose vilo aconselhando os doentes, respectivamente, a fazerem-se observar
o teatar, dando-lhes ao mesmo tempo uma assistbnein moral e material de grande valor, ensi-
nando-os, e ds familing, a melhor evitarcm os contigios, a difnsfio da doenga. Por outro lado
devem os poderes priblicos on particnlaves dotar o pais de todos os elementos indispensdveis a
uma eficnz luta anti-tuberculosa, tais como hospitais, sanatorios (de planicio ou de altitude);
hospitais-sanatorios o preventérios, para onde os doentes scjam envindos pelos Dispensdrios A
medida que neles se vai fazendo a sua elassificagiio, sabido como 6 que, cada um dagueles agen-
tes de combate & tuborculoso, tem, ow pelo menos deve fer, a sua categoria especial do inter-
nados.

Funcionando eomo fancionam {odos on qudsi todos os Dispensdirios portugnoses &, até certo
ponto, levar o desiinimo aos tubereulosos o respectivas familins, dada a manifesta insuficidneia
dos seus efeitos,
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Além déstes cuidados tendentes a reduzir ao minimo possivel a introdugao
do bacilo de Koch no nosso organismo, base fundamental de toda a profilaxia
contra a tuberculose, muitos outros, aumentando-lhe a resisténcia geral, tor-
nando-o mais apto e mais eficiente contra todas as causas geradoras de doengas,
podem e devem ser observados, contribuindo, déste modo, para a maior eficacia
da luta a estabelecer quanto antes contra tao grave e freqiente doenga.

Praticamente nio sendo a tuberculose hereditaria, mas sabendo-se que
os filhos dos tuberculosos podem nascer muito débeis e dotados de uma grande
morbilidade e mortalidade infantil (hipotrofia, mortes inexplicadas e sindroma
de desnutrigao progressiva de Couvelaire) para que possam nascer mais robustas
e fortes, devem, permita-se-me a expressio, ser protegidas antes e depois de
serem geradas: antes, desaconselhando ou impedindo, mesmo, o casamento
entre tuberculosos graves; depois protegendo devidamente as gravidas durante
toda a gestagao evitando-lhes tudo o que possa perturbar o seu normal desen-
volvimento, tais como us fadigas morais e fisicas, a alimentacao deficiente, as
infecgdes e intoxicagdes, nomeadamente o alcoolismo. O mesmo deve suceder
durante o parto, prestando-lhes uma cuidadosa e racional assisténcia médica
como durante a amamentacdo, tanto no interesse das maes como dos filhos.
Problema érduo e de dificil solugiio pratica, varidvel segundo a condigéo social
e econémica dos elementos em causa (empregadas de fabricas, trabalhadoras
rurais, etc, ete.) estd, no entanto, na dependéncia principal do grau de instrugéo
dos povos conducente, como sabemos, ao seu progresso moral e material.
Difundir, aperfeigoar, portanto, a educacao popular, nao manter teimosamente
o povo na ignoréncia é caminhar solidamente para o bem e para a saude da
colectividade. A propaganda contra a tuberculose, pela imagem, pelo livro,
pela imprensa, etc, deve fazer-se entre todos, mas especialmente entre a
populagiao das escolas, que melhor a compreendem e podem melhor, também,
fazer, depois a sua aplicagio e difusBo. Os programas de instrugao primaria e
secundaria devem comportar o ensino das.regras profildticas de tal doenga. E,
ja que falamos da populagéo escolar no que respeita a evitar o contégio da tuber-
culose, falemos também da maneira de lhe aumentar a resisténcia quando aquele
nao puder ser absolutamente impedido. Para isso devem as escolas ser atraentes,
comodas e nao lobregos pardieiros onde frequentemente chove, entra o vento
em rajadas através das janelas e tecto esburacados; possuirem cantinas desti-
nadas sobretudo a atrair e alimentar os pobres gratuitamente poupando-os
assim a penosas fadigas e ter o devido material de ensino, o qual deve ser
feito tanto quanto possivel pela imagem. Isto quanto &s escolas de ensino
primario. Quanto as de ensino secundério e superior é necessario aliviar os
programas, cuidar do desenvolvimento fisico dos alunos, dar ao ensino uma
feigdo pratica, proporcionar a populagio escolar as condigdes de higiene neces-
sarias a sua saude e robustecimento, ete., ete.

O mesmo deve suceder com a populagdo discente industrial e agricola,
que nao deve ser sujeita a esforgos superiores aos compativeis com o seu nor-
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mal desenvolvimento fisico, devendo, ao mesmo tempo, ser convenientemente
remunerada, alimentada e protegida contra todas as faltas de higiene, tendo
oficinas com bom ar, abundante luz natural, refeitorios, lavatérios e casas de
banho.

Para as criangas e adolescentes, sempre que seja possivel, deve o ensino
ser feito ao ar livre organisando-lhes ao mesmo tempo colonias balneares e de
campo onde possam passar um ou-dois meses de verao, depois de prévio exame
e indicagdo médica, o que lhes serd da maior vantagem, enriquecendo-lhes a
pele e o sangue de principios aumentando a resisténcia do organismo a infecgao
tuberculosa durante a longa quadra de caréncia de luz solar que é o inverno.

Em volta ou pelo menos perto dos estabelecimentos de ensino, ( Escolas Pri-
marias, Liceus, Universidades, etc ) e das Fabricas, devem existir grandes espa-
gos arborizados, cheios de luz e de ar para que aqueles que os freqiientam, no
intervalo ou no fim dos seus trabalhos, ai possam descansar, repousar fisica e
psiquicamente refazendo-se das fadigas escolares ou dos labores realizados.

Igualmente a gindstica, sobretudo a respiratéria, e os desportos convém
a populagao escolar. Devemos acentuar, porém, que nem a 1.2 deve ser exces-
siva, tendente «a fazer peito e a desfazer pulmées», reduzindo-lhes a capaci-
dade funcional por perda da respectiva elasticidade consecutivamente a uma
excessiva distensao nem os segundos devem ser violentos mas adaptados a cons-
tituigdo fisica e até psiquica dos que o praticarem para o que, como a ginastica,
deverdo ser doseados, dirigidos por pessoas competentes, principalmente por
médicos especialisados ( especialisados, note-se ) em tal sciéncia.

Para os sdos de constituigio fraca, muito aptos a contrairem a tuber-
culose de forma grave e mesmo para aqueles que tiveram ou tem manifestagdes
atenuadas de tal doenga (certas adenopatias e osteo-artrites, lupus, eritema
nodoso, etc.,) devem existir Preventérios em boas condigoes onde, por um esta-
gio mais ou menos prolongado, se possam robustecer, tonificar devidamente
evitando de um modo geralmente seguro o aparecimento da tuberculose pul-
monar, a mais freqiiente e também a mais inquietadora. Outras medidas, como
sejam o seguro obrigatério ou simplesmente voluntirio contra a tuberculose
levando as companhias que o realisarem (como sucedeu nos Estados Unidos da
América do Norte e esta sucedendo na Itilia) a -fazerem uma grande cam-
panha contra ela, mostrando os respectivos perigos aos seus segurados, muito
podem contribuir, também, para a atenuagao considerdvel da nossa morbilidade
e mortalidade por tal doenga. Emfim, a melhoria da condigao social e econé-
mica do povo—que para tudo e todos trabalha — aumentando-lhe a instrugao,
libertando-o de preconceitos de toda a ordem, dando-lhe riqueza e comodidade,
traduzida por habitagdes saudaveis, alimentagio higiénica, poupando-o a preo-
cupagbes morais tdo nocivas a saide e de grande eficdcia na eclosdo ou agra-
vamento da tuberculose para cujo aparecimento se torna necessdrio o concurso
de boa semente — o bacilo de Koch — e de bom terreno — o organismo fraco,
depauperado — a melhoria da condigao social e econémica do povo, repetimos,



constituira mais uma arma, e bem poderosa, contra a tuberculose, doenga que
entre nos deve causar, num ano apenas, mais prejuisos em vidas, dinheiro e
desgostos do que os que tivemos durante a grande guerra, o que da bem a
medida, a idea da importincia de tdo grande mal, a peste branca, como lhe cha-
mam certos autores.

Estas e outras medidas, algumas, porventura, de somenos valor para muita
gente, bem justificadas na seguinte frase de Landouzy: «il n'y a ni petites
questions, ni minces détails quand il s'agit d'organiser la prophylaxie de la
tuberculose» é que, na verdade, podem impedir o aparecimento de tdo grave
doenga em 80 a 85¢/o das pessoas que vulgarmente consideramos saudaveis,
mas nas quais existe o respectivo micrébio, pronto a manifestar-se na primeira
oportunidade, isto é, quando o terreno se lhe tornar favoravel.

E a casa insalubre — o chamado pardieiro — que prepara o terreno mais
fértil para o b. de koch se desenvolver e propagar; e é por isso que eu, com
prazer, cedo éste logar ao meu ilustre colega Guilherme d'Oliveira que do
assunto se vai ocupar.



CAPITULO 1II

Casa insalubre —o pardieiro —fdéco
Oe tuberculose

A luta contra as grandes doencgas, contra os chamados flagelos sociais,
vem de todos os tempos: basta lembrar o que na Idade Média se passou com
a lepra e a guerra que a humanidade lhe moveu.

Hoje, a grande doenga social, é a tuberculose: os processos de que dis-
pomos para a combater niao tem a ferocidade dos antigos; ao contrario, o
doente de tuberculose s6 desperta em nés sentimentos de carinho e de com-
paix@io; mas doloroso é confessar que as circunstincias em que vive a sociedade
moderna muito contribuem para o desenvolvimento desta doenga.

Se houvesse mais solidariedade entre os homens, se a miséria dos neces-
sitados fosse socorrida com o que sobra a muitos ricos, se cada familia dis-
pozesse duma moradia salubre, muitos dos flagelos sociais e, entre éles a
tuberculose, estariam reduzidos a minimas proporgoes.

Muito complexo é o arsenal anti-tuberculoso. E tem armas caras, caris-
simas, como sio por exemplo os sanatérios, em cuja construgao e manutengio
se gastam rios de dinheiro.

Mas antes de chegar aos sanatérios, estabelecimentos de luxo, nao seria
mais proficuo que num pais pobre, como o nosso, nos detivessemos perante o
quadro de miséria que nos oferecem certos bairros populares das nossas cida-
des e também a moradia dos nossos camponezes ?

Nao seria mais fundamental principiar por dar um pouco de higiene, mais
ar, mais luz e mais limpeza a tantas casas onde passam a maior parte da vida
familias de operarios que tanto contribuem para o bem estar de todos aqueles
que podem viver com um certo conforto ?

Escreve Frederic Humbert: O pardieiro mata, sem exagéro, milhdes de
séres em cada ano; mata pela promiscuidade que propaga as doencas e favorece



os contagios; mata por decadéncia, nao s6 orgdnica mas também psiquica e
social ... A colectividade que quiser preservar-se das doengas nao estancara a
fonte emquanto que do pardieiro escorrer o flagelo dos contagios e das dege-
nerescéncias ».

Até aos reis nos seus palacios dourados, a visao do pardieiro causa preo-
cupagoes.

Dizia Jorge v de Inglaterra, em 1919, num discurso sébre as casas insa-
lubres :

Se éste Pais deve tornar-se o que nds desejamos que éle seja, uma grande
ofensiva tem que travar-se contra a doenca e o crime. O primeiro ponto sdbre
o qual deve tentar-se o ataque é contra a casa suja e sébrepovoada.

«Nao sao so as casas que nos faltam, sdo também os lares ».

O homem, para gosar satide, necessita que a sua moradia e a sua oficina
sejam lavadas pelo ar puro, banhadas de sol, cheias de claridade e dispondo
de espago e divisdes em relagido com o niimero de seus habitantes.

Em contraste com isto, o que vémos nés ?

Bairros inteiros congestionados de populagio; casas que se acumulam e
oprimem nd@o recebendo muitas vezes um raio de sol por qualquer das suas
faces; ruas sombrias, cheias de detritos, mal cheirosas; habitacoes onde se
empilham os moradores, a mesma divisio servindo de cosinha, de refeitorio e
de quarto de dormir.

Como é que em tais condigoes, com o ar viciado, sem limpeza, sem luz,
se nao hao-de dar todos os contagios infecciosos e tomar incremento a tuber-
culose ?

Como é que o pardieiro, que ¢ a casa insalubre e s6brepovoada, ha-de
atrair o operirio que regressa do trabalho e nao ha-de repelil-o para a taberna
e para o vicio ?

Como é que a familia hi-de manter uma moral elevada, se néo tem o lar
que a aconchegue e lhe dé a saide, o bem-estar, a satisfagio de viver?

Como € que no pardieiro cada um dos seus moradores podera tratar da
sua limpeza individual, necessaria a sua satde, se éle vive em promiscuidade
com os outros e num meio em que nao € possivel a limpeza, quaisquer que sejam
os seus esforgos ?

A sociedade tem graves responsabilidades na conservacio do pardieiro,
habitado precisamente por familias de trabalho, de grande valor econémico,
que merecem todo o auxilio por serem elas precisamente o melhor susten-
taculo dessa mesma sociedade que s6 lucraria, econémica e moralmente,
proporcionando saiide e vigor a quem lhe fornece os produtos de que ela
necessita.

Ar, luz, alimentagio, quem podera recusar éstes tiés elementos aos que
trabalham e sdo nossos semelhantes ?

O sol, até os selvagens o adoram e até éles, jd desde remotas eras, o
consideram como essencial a saide !



Casa em que o sol nio chegue até ao rés-do-chdo, nos dias mais peque-
nos do ano, nao é higiénica. O sol é fonte de vida, substrair-se & sua luz é
procurar a morte.

Depois do sol e ao mesmo tempo que éle, € necessario o bom ar, o ar
puro. Os préprios tuberculosos, ja consumidos pela doenga, ganham férgas e
alento quando fazem a cura de ar!

Com o sol e o ar, é necessario o alimento sdo, sem falsificagdes nem adul-
teragoes, e em quantidade bastante.

Repetirei como René Sand — o saldrio insuficiente € tdo doentio como o
. micrébio mais wvirulento, devendo a sociedade acaulelar-se tanto do primeiro
como do segundo déstes perigos.

E, acrescentarei: a satide fisica é a base da felicidade humana com a con-
digio de que lhe nao falte o apoio da saide moral.

O pardieiro, infelizmente, cria a doenga e, tantas vezes, faz perigar
a moral.

Vamos, porém, aos factos, aos niimeros, que sao os elementos mais demons-
trativos e eloquentes dos nefastos efeitos do pardieiro.

Desde 1904 que em Paris, devido aos esforgos de Juillerat, se conhece a
mortalidade de certas casas insalubres, por meio do caderno sanitdrio que assi-
nala a mortalidade e a morbilidade dos seus moradores em relagao com as con-
digGes higiénicas dessas casas.

Em 100:000 mortes por doengas contagiosas, 38:000 deram-se em 5.263
casas insalubres, entre as 80:000 que entdo contava Paris. Quer dizer 38 ofo
dos 6bitos deram-se em pouco mais de 6°/oc das casas, ou mais claramente,
em cada casa insalubre morreram 6 vezes mais pessoas do que em cada casa
das outras.

Promovendo o saneamento de muitas dessas casas e condenando como
inabitdveis as que ndo eram susceptiveis de melhoramento, Juillerat teria visto
diminuir a mortalidade por tuberculose,

& em 1909 de 548 obitos
z em 1910 de 800 »
em 1911 de 900 »

Outra estatistica de Juillerat.

Mortalidade por tuberculose relativa a 10:000 habitantes, na cidade
de Paris, nos diferentes quarteirdes da cidade segundo as condigdes de
luz, arejamens e sociais:

Luzernqueza . . v . 6
Luz e pobreza . . . . 38
Obscuridade e pobreza . 67
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A mortalidade infantil estd em intima relagao com a da tuberculose; ora,
a estatistica de Chalmers mostra o seguinte :

Moradia com um tnico compartimento — 100 6bitos

» 2 » — 79 »
» 3 » — 61 »
» 4 ou mais » — 49 »

Quer dizer, nas familias que dispdem de um tinico compartimento morrem
o doébro das criangas comparativamente com aquelas que vivem em casas de
4 compartimentos.

Outra estatistica de Chalmers relativa a 1:000 6bitos de criangas na cidade
de Glasgow :

Criancas que habitavam moradias com 1 compartimento — 16°/o

» » AT » x N0 » — 120/o
» » » » » 3 » i 70‘!‘0
» » » » » 4 e mais » — 30l

Mais uma estatistica de Chalmers.
Mortslidade relativa a 100:000 pessoas:

Habitando um compartimento — 188

» 2 » — 136
s 3 » — 87
» 4 » — 61

Numa estatistica de Marbourg (Hesse) a percentagem dos 6bitos por tuber-
culose em relagio como nimero total é de 29/o nas casas higiénicas e sobe a
479/o nas habitagoes sobrepovoadas.

Afirma Georges-Risler, Presidente do Museu Social de Paris, que 75°/0
ou sejam 3/4 dos 6bitos por tuberculose se devem a habitagio insalubre.

Outras estatisticas podiamos transcrever, como a de Reckord, da Pensil-
vania, relativa 2 mortalidade por tuberculose segundo o nimero de comparti-
mentos das habitagées e o nimero de pessoas que nelas residiam, todas com
idéntica significagao.

Se passarmos da mortalidade por tuberculose para a mortalidade geral e
por doengas infecciosas, nés recolhemos idénticos nimeros, como se pode veri-
ficar nas estatisticas de Robinson relativas a Birmingham e a Londres, em que
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se comparam os distritos congestionados e aqueles em que nio ha excesso de
populagao.

Para que acumular mais nimeros sz niao ha uma vos discordante em con-
denar, e condenar & morte, o pardieiro, factor de primeira ordem da tuberculose,
de todas as doengas em geral e de tantas misérias de ordem material e de
ordem moral ?

Por &stes niimeros — e tantos mais concordantes com éstes se poderiam
apresentar! — se fica informado ou, pelo menos, lembrado da importincia que
tem a casa insalubre e sdébrepovoada no desenvolvimento da tuberculose e
de outras doencas sociais.

E como corolario apresenta-se-nos esta verdade incontroversa: —
nenhuma obra de ataque a éstes flagelos pode ser proficua sem que concomi-
tantemente ou, melhor, primeiro se resolva o problema da habitagiao. Nao &
de mais dizé-lo no momento em que a saude piiblica é motivo de preocupagio
da sociedade portuguesa.

E com bairros higiénicos cheios de espagos livres, de bom ar ¢ de boa
luz que se combate a tuberculose, tanto como por outros meios que precisam
ter uma vastidao de pratica dificil em pais empobrecido como o nosso.

Como curar a chaga social que é o pardieiro ?

Em primeiro lugar devemos instruir o piblico, apontando-lhe os terriveis
efeitos da habitagao insalubre.

Mais vale o sacrificio de algumas dezenas de escudos mensais para paga-
mento da renda duma casa com suficiente largueza e limpeza, do que gastar,
muito mais em farmdacia, médico e dieta, e ganhar menos devido & invalidez
da doenga que o pardieiro necessiariamente traz em pouco tempo a uma
familia.

Assim como redunda em despeza e desperdicio comprar por menos prego
os alimentos mal conservados ou falsificados, porque éles dario causa a doenga,
que ficard muito mais cara, assim também o aluguer barato do pardieiro é um
engano e no fim redundard em desperdicio.

A educagio tem de se fazer desde a escola primdria, ensinando as crian-
gas o que € a casa higiénica, a saude e a satisfagio de viver que ela proporciona,
e, em contraste, os perigos, as doengas e as misérias de toda a ordem que acar-
reta a casa insalubre.

Essa educagio prosseguira depois e completar-se-ha nas escolas secunda-
rias, continuando-se nas associagoes de classe e duma maneira geral por todos
os meios de propaganda de higiene social.

Aos médicos e as visitadoras de higiene social, que em breve havera no
nosso Pais, compete muito especialmente concorrer para a educagio sanitiria das
familias que déles melhor receberio €sse ensinamento, nao s6 pela sua autori-
dade especial, mas também e muito principalmente porque o ministram em oca-
siao de perigo, estando alguma pessoa doente em casa.



As associagbes particulares, a semelhanga da Liga contra o Pardieiro, de
Paris, poderdo grandemente contribuir para a educagio do piblico e para o
saneamento das habitagdes.

Por outra parte, o seguro de vida e contra a invalidez e doenga, quer exer-
cido pelo Estado, quer por companhias particulares, tem especial obrigagio de
promover a higiene da habitagao, fiscalizando o saneamento da moradia de cada
associado, porque isso redunda em seu beneficio.

Ao lado do esférgo particular, o Estado tem obrigagio de intervir, pro-
mulgando leis que facilitem a construgao de casas de pouco prego, isentando-os
de contribuigio, como ja hoje faz, emprestando, quasi sem juros, o capital neces-
sario para a sua construgao, facilitando ao operdrio a compra dessas casas
que éle pagara em pequeninas prestacoes, compativeis com o seu saldrio, bara-
teando as rendas pelo aumento do niimero de casas, enfim, recorrendo a um con-
junto de medidas ja hoje em vigor em nagoes muito mais ricas do que a nossa e
que muito menos precisavam da interferéncia dos poderes piblicos para proteger
as classes menos favorecidas de fortuna

Ha, porém, um meio, bastante simples e de efeitos seguros, como se tem
verificado nas cidades em que se tem usado.

Esse meio é o caderno sanitdrio de cada casa.

Nésse caderno figuram duma mancira precisa e clara, as doengas, espe-
cialmente a tuberculose e as infecciosas, assim como as causas de mortes
que pelo menos durante o ano anterior se deram nessa casa, devido as suas
fracas condi¢Ges higiénicas, que no mesmo caderno siao nitidamente especi-
ficadas.

O caderno sanitario, se tanto fér necessdrio, é afixado na porta de cada
casa, de maneira que éle é por assim dizer o corpo de delicto, bem patente ao
piblico, do respectivo pardieiro.

O efeito do caderno sanitario é multiplo: afasta do perigo os inquilinos
incautos; férca os senhorios a fazer obras com receio de que os prédios lhes
fiquem desocupados; obriga as municipalidades e as autoridades sanitérias
a compelirem os senhorios as obras de saneamento sob pena da casa ser
fechada.

Meio bem simples, ja experimentado com eficicia em Amesterdam, em
Filadelfia e noutras cidades da América do Norte, é o caderno sanitario.

Porque ndo ha-de em cada uma das nossas cidades constituir-se uma asso-
ciagao, com poderes conferidos pelas autoridades sanitirias ou pelas municipa-
lidades, para organizar ésse caderno sanitario ?

Aqui fica a sugestdo que bem poderia tornar-se uma realidade imediata se
o publico e a imprensa a apoiassem fortemente.

Vai por todo o mundo um movimento tendente a melhorar as condiges
de vida, combatendo a doenga na sua origem e velando pelo bem estar dos
habitantes, melhorando a estrutura social para alargar a liberdade real do indi-
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viduo e enriquecer a sua existéncia, no dizer de René Sand. E de todo éste
impulso brota a saide, o vigor do espirito e do corpo e os paises sobem na
escala internacional dos interésses e aproveita-se da vida o que ela pode dar de
mais belo: a saide e a alegria de viver. E que sao a luz, o ar e a boa alimen-
tacdo que fazem vibrar o espirito em harmoniosas concepgoes de progresso e
fazem fortes os homens que trabalham.

Feito o processo do pardieiro, na parte que me pertence tratar, cedo
ainda de bom grado éste assunto ao meu ilustre colega Vaz Serra, porque a
casa insalubre é um dos grandes responsaveis pelos contdgios macissos, gera-
dores da luberculose, de que éle se vai ocupar.



CAPITULO 1V

Contagio massico, 0e coabitagao
e Oe familia

A tuberculose niio é hereditaria.

O filho de tuberculoso nasce por assim dizer sempre indemne da infecgdo
bacilar. Nao traz dentro de si o bacilo de Koch, nem vem geralmente dotado
de qualquer predisposi¢do electiva que o iniba de reagir como qualquer outra
crianga a invasao déste gérmen.

A hereditariedade de semente sintetizada desde Hipocrates na férmula
to tisico nasce do tisico» ja de ha muito passou a histéria e a hereditariedade
de terreno a qual notdveis tisiologistas quési contemporineos, como Landouzy,
Hutinel, Beitzke, Schlossmann davam grande valor, estad hoje quasi abandonada
desde que tendo-se evitado o contagio dos filhos de tuberculosos se verificou
que nestas condigbes tais criangas crescem na mesma percentagem que outras,
livres de quaisquer taras distréficas.

No meio em que todos circulamos e onde a tuberculose tem raizes tio
vastas em breve a crianga toma contacto com o terrivel bacilo que nao mais a
abandonara.

Este contagio da-se pela via respiratéria e principalmente quando a crianga
até ai virgem de infecgdo tuber ulosa se coloca nas proximidades dum tuber-
culoso bacilifero, isto é, dam tuberculoso pulmonar que elimina bacilos na expec-
toragdo e na nuvem de goticulas inperceptiveis que expele da boca quando fala,
tosse ou espirra.

Se os bacilos que vao no escarro podem ser nocivos, porque uma vez éste
escarro projectado impensadamente no solo, dissecado, desagregado em peque-
nas particulas um golpe de vento facilmente leva a poeira carregada de microbios
a boca e fossas nasais de quem passa, muito mais para temer sdo os pequenos
corptisculos salivares (os maiores chamados vulgarmente perdigotos) que o
tuberculoso espalha em térno da sua pessoa e onde os bacilos conservados em
meio himido guardam toda a viruléncia.
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Os bacilos que a crianga «respirou» atravessam a boca ou as fossas nasais,
passam pela laringe, seguem ao longo da traqueia e enfiam por um dos bron-
quios indo-se fixar no endotélio pulmonar.

Por outra parte, na chamada idade do «foca em tudo», de 1 aos 3 anos,
quando a crianga principia a andar e em tudo pega e tudo o que encontra leva
a boca, facilmente pelos objectos e dedos quantas vezes conspurcados de bacilos
provenientes da expectoragio de doentes, se da a infecgdo. Neste caso a absor-
¢ao faz-se pelo aparelho digestivo sendo tomados os géanglios linfaticos e depois
o pulmao e outros érgaos.

Dé-se agora uma de duas eventualidades:

Se o nimero de bacilos absorvido foi extremamente elevado, dando-se o
que médicamente noés chamamos um conidgio massico — as lesoes nao ficam
focadas a parte do pulmao ou dos ginglios inicialmente atingidos mas esten-
dem-se a toda a superficie alveolar e a todo o sistema linfatico e mesmo a todo
o organismo e a crianga morre em breves dias com uma tuberculose pulmonar
agida (bronco-pneumonia caseosa) ou tuberculose generalizada.

Se o contigio foi nio massigo mas parcial, isto &, paucibacilar, o que é
alias mais frequiente, vai constituir-se a 1.2 lesao, o cancro de fﬁocua’agﬁo, den-
tro do qual os bacilos podem manter-se em fraca viruléncia, vivendo com o orga-
nismo num regimen de mituo consentimento.

O contigio massico é definido nio 56 pelo niimero de germens mas tam-
bem pela idade da crianga. Quando o contigio se da na crianca de tenra idade,
que ¢grosso modo? podemos fixar abaixo de 1 ano, o contégio é qudsi sempre
massigo. O organismo possiii uma extrema reactividade, ndao é capaz de se opor
a propagagao bacilar e quando nesta idade se da a infecgio nao se constitii
em regra o cancro de inocula¢io porque as lesoes sao rapidamente generalizadas
e mortais.

As criangas de poucos meses, chamadas lactantes, vivem quasi exclusiva-
mente dentro da casa paterna, e por isso é ai que teem a recear o contagio
quando algum membro da familia é tuberculose bacilifero.

ste contagio é essencialmente familial e € principalmente a temer quando
é a mie a doente porque estando & mae adstricta a tarefa de cuidar do filho
inlimeras sio as ocasioes em que a transmissao de bacilos pode dar-se.

Em 1911 fez Déner no Ducado de Baden um inquérito no qual viu que
entre as criangas que morrem de tuberculose nos 2 primeiros anos da vida 33,5¢9/c
tinham a mae tuberculosa e s6 em 14,79/0 se encontrava o pai tuberculoso. As
estalisticas de Comby, Marfan e Hamburger nas criangas, secundadas pelas de
Bang e Nocard nos animais (vitelos) reforcaram a importancia da contaminagio
familial.

‘Léon Bernard e Debré em 124 lactantes tuberculosos viram que 95 tinham
a mae tuberculosa, 20 sé o pai e nos restantes 9 um parente afastado tuberculoso
ou um contagio acidental poude ser encontrado.

Examinando os filhos de 128 maes tuberculosas puderam registar em 759/0
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o contagio infectante. O filho é contaminado nio pela amamentagdo porque s6
muito raramente e em psquena quantidade o leite das tuberculosas leva bacilos,
mas porque os inimeros cuidados intimos que a mée deve ao seu filho facilitam
a éste a inalagao e a ingestao dos bacilos. Por outro lado esta assergao é com-
provada pelo facto de em muitos casos onde se regista o contagio do filho pela
mae o aleitamento ter sido artificial.

Atendendo as iniimeras ocasides de contaminagao compreende-se que o
contagio familial seja quési sempre massigo, porque mesmo que de cada vez o
nimero de bacilos inalados ou ingeridos seja pequeno, como isso sucede muitas
vezes o resultado é uma absorgéo rica, de que provira uma tuberculose de evo-
lugao rapida e generalizada.

Quando o contdgio ndo € massigo, familial, repetido, mas paucibacilar e
em regra realizado num encontro fortuito e ignorado constitii-se ndo uma apa-
ratosa tuberculose evolutiva, mas aquilo que se encontra em todos nés: lesoes
tuberculosas focadas a uma pequena parcela de tecido pulmonar, acompanhadas
de reacgdo ganglionar e evoluindo silenciosamente. A

Préticamente pode dizer-se que ninguém escapa a esta infecgio. E iluci-
dativa a &ste respeito a estatistica de Gohn e Winternitz que nao resisto a
referir.

Em 606 autépsias de criangas falecidas de varias doengas poude encontrar
a lesdo primaria da tuberculose em 969/o {endo em 939/0 uma localisagio pul-
monar.

Estatisticas semelhantes foram apresentadas por Albrecht, Ranke, Kuss e
Ribadeau-Dumas. A medida que se vai crescendo em idade a lesdo torna-se
mais frequente, podendo dizer-se que nenhum adulto escapa a ela.

Uma vez constituida esta lesao primordial a que Ranke numa analogia
feliz com a sifilis chamou crancro de inoculagio vai estabelecer-se ao fim de
mais ou menos tempo dependente principalmente do menor ou maior niimero
de unidades bacilares alojadas, um estado especial de todo o organismo que
o leva a reagir duma maneira diferente a infecgao tuberculosa.

E o estado de alergia, estado que se caracteriza por uma hipersensibilidade
defensiva para com o bacilo de Koch. Consequéncia da alergia, sempre que se
da uma sobre-infecgao, isto € que a antiga infecgao se acrescenta uma nova, o
organismo reage violentamente tendendo a destruir os novos gérmens. A sdbre-
infecgiio tende a ser localizada e dominada sendo a sua evolugao condicionada
pelo grau de alergia.

O estado de alergia exige a existéncia de bacilos alojados no organismo.
Se o foco primario pudesse curar no sentido absoluto do térmo, desaparecendo _ A
portanto os germens da primeira infecgao, o individuo adulto seria idéntico ao.::"*-\
recemnascido e portanto uma contaminacdo que néle agora se desse quandp@
Y
A B v
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massiga correria o risco de originar uma tuberculose extensa e rapidamente
evolutiva. E o facto varias vezes observado nos individuos do interior da Africa
e da América, virgens de todo o contacto com a tuberculose que, quando vem
para um meio infetado, como a Europa, adquirem tuberculoses de forma aguda,
como a das criangas (Borrel) porque lhes falta a alergia que s6 uma primeira
infecgdo nao massica, confere.

Este estado de alergia, primeiro grau de imunidade, a susceptivel de flectir.
Quando a alergia decresce os germens até ai acantonados podem sair e tocar
novos pontos da vizinhanga. Da-se uma sébre-infecgio que se diz enddgena,
(por vir de dentro do organismo) e como éste nio tem ja a hipersensibilidade
protectora que até entido impediu o alastramento das lesGes, a tuberculose evo-
lue, e se € no tecido pulmonar que isto se passa temos um novo tuberculoso
pulmonar,

E éste o mecanismo que, segundo a maioria dos tisiologistas, predomina
no desenvolvimento da tuberculose pulmonar do adulte.

A tuberculose pulmonar do adulto seréd na maior parte das vezes a mani-
festagio duma infecgao preexistente contraida na infincia (Gaetano Rouzoni —
Relatério & 5.2 Conferéncia Internacional contra a Tub. Washington 1926).

No entanto se a maioria dos autores entre os quais Besancon, Marfan,
Romer, Hamburger, Hillenberg, Ranke, Freymuth, Fishberg, Baldwin, defende
como mais frequente a sébre-infecgao endégena, a sdbre-infecgio exdgena é
igualmente a recear no adulto (Sergent, Kruse, Aschoff, Hayek, Beitzke).
Este, se bem nao tanto como a crianca, pode estar também sujeito a contagios
massigos familiares e de coabitagdo, éstes podendo depender da profissao.

O contagio de pais para filhos é menos freqiiente porque o adulto ndo é
tao obrigado como a crianga inocente a viver na atmosfera infectada pelo pro-
genitor doente, além de que a sua resisténcia é maior, como vimos.

E para ponderar no entanto o contagio conjugal e os casos em que huma-
nitarios cuidados de enfermagem favorecem frequientes sbre-infecgoes.

Os contagios de coabitagio freqlientes ou massigos podem evidentemente
dar-se nas inumeras ocasioes em que a vida nos obriga a convivéncia intima com
um ou varios tuberculosos baciliferos. Ora se as sébre-infecges pobres de baci-
los e acidentais passam despercebidas e ndo lesam o organismo porque o estado
de alergia conferido pela primo-infecgao fécilmente as domina o mesmo podera
ndo suceder quando as sébre-infecgoes forem massigas ou repetidas.

A reacgdo do organismo aos germens que chegam de novo pode ser insu-
ficiente para os destruir e como consequéncia eles tomam conta do terreno para
ai se reproduzirem e estenderem.

A tuberculose pulmonar do adulto seria néstes casos consequéncia do con-
tagio que o individuo sofreu recentemente.

Em concluséo pode afirmar-se que quasi todas as tuberculoses pulmonares
tem uma s6 origem: € a convivéncia com tuberculosos dentro das casas, quer
estas sejam a habitagio, a escola ou a oficina, quer sejam o restaurante, o café
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ou o club; mas, como a crianga, ainda virgem da tuberculose, é mais sensivel ao
bacilo de Koch, e como por outra parte ela exige cuidados intimos, leva indis-
tintamente todos os objectos a boca, de nada se acautela e passa mais tempo
dentro de casa, é ela quem mais vezes, quasi sempre, é contagiada.

Quanto maior for o nimero e a promiscuidade dos moradores duma casa
e quanto menor for a limpeza, tanto maior seréd o nimero de contagios massigos,
os unicos verdadeiramente perigosos.

Como fazer a profilaxia do contagio massico ?

Na vida social actual niio se compreende que se possa fugir a infecgao
tuberculosa, pelo menos ao contagio parcial, de ocasiao. Segundo o quadro veloz-
mente esbogado do actual conceito da etiopatogenia da tuberculose, éste con-
tagio é um mal necessario porque confere uma imunidade alergica; o mesmo ja
nédo sucede com o contagio massi¢o, sempre para temer.

Como remové-lo ?

O problema do contagio oscila entre 3 solugdes. A que primeiro ocorre
mas a mais dificil de por em prética, consiste na supressao da fonte, neste caso
o tuberculoso que expectora bacilos, o qual uma vez isolado deixaria de ser
nocivo. O tuberculoso desde que estivesse em condigdes de contagiar seria
sequestrado num hospital ou sanatério onde um pessoal adestrado seria eéncar-
regado de cuidar déle.

Esta medida que sem divida resolveria nalgumas dezenas de anos o pro-
blema da tuberculose é impossivel de por em pratica como medida geral. Nzo
é econdémica, é anti-social e mesmo em certos casos a sciéncia teria dividas em
a indicar.

Evidentemente o ideal ¢ uma vez um individuo tuberculizado remeté-lo a
um Hospital ou Sanatério onde o doente melhor que em sua casa poderia ser
tratado, deixando ao mesmo tempo de persistir no seu lar o féco de infeccao.

No entanto no nosso pais o nimero de Sanatérios estd muito aquem das
necessidades e nos Hospitais gerais as camas que se destinam a tuberculosos
sao, como nao pode deixar de ser, em nimero infimo.

Nestas condigoes atenta a impossibilidade de atacar o féco de infecgao,
a fonte, tentou atacar-se o veiculo. Nfo pode realmente haver infecgao sem
que os gérmens sejam trazidos da origem ao organismo receptivo. O ataque
ao veiculo é sinénimo de ataque ao escarro e quem diz ataque ao escarro diz
também ataque as goticulas que o tuberculoso dissemina quando tosse, fala ou
espirra.

O ataque ao escarro exige acima de tudo educagdo. Educagio do doente
para nunca escarrar senao no escarrador, para tossir o menos possivel e sempre
que o fizer nunca sem colocar de fronte da boca um lengo protector, para nao

8
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falar projectando em frente e para a cara do interlocutor a fatal nuvem de
goticulas carregadas de bacilos, e ainda educagao do piiblico para achar muito
natural que o tuberculoso escarre néo no lengo ou no solo, mas no escarrador e
para em certa medida no que diz respeito ao tossir, falar e escarrar no solo
seguir em tudo o tuberculoso contagioso.

Todo o tuberculoso necessita de 2 escarradores, um de cabeceira e outro
de bolso &ste para usar quando se entrega as suas ocupagdes. Estes escarradores
necessitam ter um liquido antiseptico (dos mais faceis de obter contam-se a
creolina, formol, potassa, sulfato de cobre) e devem ser cuidadosamente fervi-
dos durante 10 minutos todos os dias.

O tuberculoso deve ter a sua roupa privativa que convém ser bem lavada
e desinfectada (soluto de lisol a 29/0) sendo a roupa branca, ou entao exposta
freqiientemente aos raios solares pois o bacilo de Koch vive mal nos meios sécos.
A louga de que o tuberculoso se serve tem de ser-lhe pessoal, porque se assim
nao for qualquer outra pessoa que dela se servir arrisca-se a ingerir alguns baci-
los os quais se na maior parte das vezes sao inofensivos podem nio sé-lo sempre.

Se a educagio nao fosse uma palavra va, conseguir-se-ia sem divida com
estas medidas tao simples aparentemente de por em pratica, o que n@o conse-
gue a construgao custosa de varios Sanatérios.

O problema do contagio depende ainda dum factor importantissimo: — o
reconhecimento precoce da doenga. Esta é a tarefa dos Dispensdrios que com
as suas Enfermeiras visitadoras vio ao encontro do doente e o obrigam a
considerar-se e a cuidar-se como tal.

O Dispensario, que felizmente hoje ja se encontra nalguns pontos do pais,
é a base da profilaxia anti-tuberculosa. E ali que todos devem dirigir-se ao regis-
tarem em si alguns dos pequenos sintomas que todos sabem poderem traduzir o
inicio duma tuberculose evolutiva. A tosse, o emagrecimento, as pontadas, os
suores, a falta de apetite, a febricula, o mal estar geral, a expectoragao, para nao
falar nas hemoptises que é de todos os sintomas o que mais alarma o doente,
devem encaminhar o padecente para o Dispensario, porque nele existe um pes-
soal particularmente familiarisado com os aspectos que a tuberculose pode apre-
sentar no seu inicio e dispondo de todos os recursos laboratoriais necessarios
nesta altura da doenca.

O Dispensario deve (e digo deve porque no nosso pais éste elemento ainda
praticamente ndao existe) dispér de Enfermeiras visitadoras, particularmente
dotadas de tacto social que lhes permita penetrar em todos os lares e ai saber
averiguar se ha ou nao algum tuberculoso. Uma vez a tuberculose diagnosti-
cada, pelo médico, ao Dispensario igualmente incumbe a educacgio do doente,
prescrever-lhe como norma de vida os pequenos cuidados acima indicados e que
o poem fora do perigo de contagiar o seu semelhante.

Quando estas medidas sao impossiveis de realizar e isso é infelizmente o
que sucede quasi sempre, mercé do natural desleixo do ser humano, pode-se e
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deve-se ainda evitar o contagio subtraindo a crianga ao meio em que a contami-
nagio € certa, Ievan'do-se para outro onde ela possa crescer sem o perigo duma
infecgao massica. E néste sentido que em Franga se criou sob a iniciativa de
Grancher a colocag@o familial para criancas de mais de 3 anos, depois genera-
lisada aos lactantes por L. Bernard ¢ Debré, sendo de particular importancia
nesta idade, como ja dissemos. Grande valor tem também os preventérios, esco-
las de ar livre, colénias de férias, de campo ou de praia, porque todos éstes
meios concorrem para afastar dos contdgios, além de fortalecerem o organismo.
Mais se niao deseja no problema do contagio que evitar a infec¢ao massica a
que o organismo virgem nao pode resistir.

A contaminagao pobre em bacilos, que nos toca a cada passo, que vai dar
as lesbes de primo-infecgao que despertam no organismo o tnico estado de
imunidade hoje admitido em tisiologia, o qual tem por condigdo essencial a
presenga dum féco tuberculoso aparentemente cicatrizado onde os bacilos activos
persistem, ndo pode nem deve evitar-se. Para desejar seria que néste primeiro
contagio infectante entrasse apenas o niimero de germens necessario para cons-
tituir a les@o premunisante.

Néste sentido procedeu Calmette e os seus sequazes, dotando o vasto
edificio da luta anti-tuberculosa com a vacina B. C. G. particularmente recomen-
davel no nosso pais em que os meios de privar a crianca de poucos méses do
contagio familial sao a maior parte das vezes nulos.

Eis rapidamente esbocadas algumas das nogoes que devem ser do domi-
nio publico sébre contagio da tuberculose e os meios a que devemos recorrer
para o evitar. Se no que diz respeito ao isolamento do tuberculoso e ao isola-
lamento das criangas os meios a usar devem vir principalmente da sociedade, o
mesmo ja nao sucede quanto ao ataque ao veiculo que exige mais o esférgo
individual. E néste particular que eu desejava vér todos empenhados. Lutar
contra o escarro, contra a tosse livre, contra o falar junto do rosto das pessoas,
salpicando-o de goticulas salivares, € ja um regular plano de combate a que todos
facilmente poderemos dar o nosso esforgo na certesa de que tal esférgo ndo
sera vao.

Um dos mais notiveis filésofos alemaes, Goethe, escreveu algures:
¢ Detesto tudo o que nf@o faz sen@o instruir-me sem aumentar a minha activi-
dade ou anima-la directamente ». Oxald que nestas minhas palavras seguindo
éste admiravel preceito V. Ex.2s colham alguma férca que os anime a bem lutar
contra a tuberculose e onde como lema bem caberiam as palavras de Nietsche:
«De costas viradas aos preconceitos marchemos para todas as verdades ».

Mas eu cedo gostosamente a palavra ao meu distinto colega Matos Beja
que dirigird o seu ataque a fonte do contigio — ao doente de tuberculose.



CAPITULO V

Isolamento 0os Tuberculosos

A curta palestra que vou ler ndo passa de um pequeno resumo de conhe-
cimentos em matéria de luta anti-tuberculosa, e nao tem outra pretensio que
nao seja a de levar ao conhecimento do grande piiblico as vantagens que tanto
sob o ponto de vista profilatico como terapéutico, resultam do isolamento dos
tuberculosos.

As condigdes do meio em que vivemos facilitam no mais alto grau a dis-
seminagao da tuberculose pela repetigao e intimidade dos contagios a que cons-
tantemente nos sujeitam. Por isso esta doenga se nos apresenta com um
caracter eminentemente social.

Vai ja sendo do dominio publico o perigo que representam as pessoas
que sofrem de tuberculose pulmonar ulcerosa, sabido como é que os seus escar-
ros sao sempre baciliferos, e que além disso, as pequeninas goticulas liquidas
— goticulas de Fliigge — que constantemente expelem quando falam, podem
estar também carregadas de bacilos. O seu convivio torna-se pois altamente
nocivo, especialmente para as criangas que raramente resistem a uma infeccio
massica criada por esta forma.

Mas, ndo é sémente pelo seu convivio que se pode fazer a transmissao da
doenga. Numerosas sao também as profissdes capazes de realizar as condigoes
de uma infecgao a distincia, desnecessario se tornando até cita-las.

E certo que nos adultos e fora de estados especiais — estados de anergia
— criados por varias doengas, nao sao de temer as pequenas contaminagdes,
porque estas se tornam até mais imunisantes do que patogénicas. Mesmo &stes,
porém, nao resistem muitas vezes a um convivio intimo, prolongado e descui-
dado com o tuberculoso, especialmente quando éste, pouco-conhecendo os peri-
gos do mal de que sofre, nao aprendeu ainda a defender de si os que o cercam.
O isolamento do tuberculoso torna-se pois uma necessidade, nao sé sob o ponto
de vista profilatico, base de toda a luta anti-tuberculosa, mas também sob o
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ponto de vista terapéutico, como adiante veremos. E, ja que por enquanto nao
podemos obter um isolamento absoluto que seria o ideal, esforcemo-nos ao
menos por conseguir um isolamento parcial e relativo que seja tao completo
quanto possivel.

Procuremos, pela educagao dos doentes, habitua-los a destruir a sua
expectoragio e a nio continuarem espalhando-a em toda a parte, por ignorncia,
ou com manifesto despréso pela saiide alheia. Seria ja um grande passo dado
na campanha que aqui nos traz, alcangarmos que esta ideia ficasse bem vincada
no espirito de todos. Nao exagero, dizendo que uma tao simples medida, quando
adotada por todos os tuberculosos, seria suficiente para poupar milhares de
vidas. Vé-se pois a necessidade urgente de procurar os casos de tuberculose
e de torna-los inofensivos isolando-os. Nem sempre podemos, porém, impor o
isolamento, f-nra do seu lar, a um doente; além de tudo o mais seria por vezes
desumano. E necessario oferecer-lhe ésse isolamento em condigoes tais que éle
seja o primeiro a compreender os enormes beneficios que dele lhe podem adyir.

Na Dinamarca, aonde a luta anti-tuberculosa se tem feito especialmente
no sentido da hospitalizacio dos doentes, o chefe de familia quando atingido
pela tuberculose e internado, vé os seus protegidos e amparados pelo estado.
Assim se compreende que éste pais tenha conseguido, sem encontrar grande
relutincia, realizar a hospitalizagio da maior parte dos seus tuberculosos. Em
Copenhague verifica-se mesmo o caso de 757/, das mortes pela tuberculose se
darem nos hospitais.

Vejamos agora as instalagoes de que deveriamos dispor para podermos
eficazmente realizar o isolamento, e as condigoes a que devem obedecer.

O Sanatdrio foi durante muito tempo a tinica arma eficiente a empregar
contra a tuberculose e ainda hoje, apezar dos enormes progressos trazidos
pelos métodos de colapsoterapia, pelo emprégo dos sais d'ouro etc., o seu papel
tem um logar de destaque.

Initil se torna citar estatisticas para convencer alguém dos reais benefi-
cios que deles podem colher os doentes por efeito de um tratamento higieno-
-dietético bem conduzido. A cura de ar e de repouso em locais conveniente-
mente eseolhidos e tanto quanto possivel adaptados aos casos clinicos, teem na
verdade uma importéncia que ninguém ja hoje ousa refutar.

A cura de repouso, bem conduzida e associada ao arejamento continuo, é
susceptivel de fazer desaparecer o mal estar, o esgotamento e os suores noctur-
nos, promover a atenuagio da febre, levantar as forgas e o moral do doente que
se sente renascer para a vida, que encara o futuro com mais optimismo.

Os sanatérios, quando bem dirigidos, sao perfeitos sob o ponto de vista
profilatico e prestam em terapéutica os mais relevantes servigos.

Muito embora nao exista clima especifico para a cura da tuberculose pul-
monar, e se diga bem justamente que as qualidades terapéuticas de um local



nao podem medir-se pelo nimero de metros acima do nivel do mar, o certo é
que um conjunto de circunstincias de clima, de altitude, etc., tem particular
influéncia na evolugao da tuberculose e deve ser cuidadosamente estudado,
rigorosamente observado, sempre que pensemos na construgdo de um sana-
tério.

Devemos fugir do ar das cidades poluido por impurezas de toda a espé-
cie e carregado de gazes toxicos.

Aos tuberculosos pulmonares nao convém geralmente o clima maritimo,
por demasiado excitante e ainda por ser muito himido e, entre nés, ventoso.
Embora a altitude nao seja favoravel a todos os tuberculosos, o certo é que a
maior parte com ela beneficia de uma maneira evidente. A leveza, a pureza e
a secura do ar, uma boa insolagao, a estabilidade da atmosfera, um solo séco
e permeavel, sao requesitos a desejar nos locais escolhidos para a edificagao
de sanatérios destinados a tuberculosos pulmonares.

Sobre a forma e a exposigao a adotar na construgao déstes edificios entre
nés, parece-me de toda a conveniéncia proceder ao estudo completo do regimen
dos nossos ventos e condigdes climatéricas especiais, pois julgo que nao deve-
remos cingir-nos a aplicar os principios estabelecidos em paises de situagio
geografica diferente.

O regular funcionamento e a eficicia de um sanatério dependem essen-
cialmente de uma boa direcgdo e € vulgar ouvir dizer que o sanatério vale o
que valer o seu director. Sem severidade, sim, mas com energia, éle|deve
manter uma disciplina absoluta, procurando sempre fazer compreender a sua
volta que ela é a base de todo o tratamento. A sua vida torna-se um verda-
deiro apostolado e dos mais iteis, sobretudo quando a todos ministra conhe-
cimentos de higiene e profilaxia que ao abandonarem o sanatério hao-de acom-
panha-los pela vida fora, ensinando-os a nao disseminarem o seu mal se por
ventura nao estiverem ja curados, fazendo ainda de cada um déles um novo
elemento de propaganda da luta anti-tuberculosa.

Pena é que a manutengao dos sanatérios seja de tao elevado custo e nao
possam por isso multiplicar-se tanto quanto seria para desejar.

Um pequeno nimero de sanatérios obriga-nos fatalmente a abreviar o
periodo de internamento de cada doente e a fazer uma rigorosa escolha, nao
permitindo que um individuo cujas possibilidades de cura sao fracas ou mesmo
nulas, va ocupar indevidamente uma cama que para um outro poderia ser de
manifesta utilidade.

Tratando-se de sanatérios para as classes operarias um outro problema
se nos apresenta: o do futuro dos individuos neles tratados. Nao devemos
esquecer que um tuberculoso, mesmo quando clinicamente curado, nao deve
sujeitar-se a trabalhos pesados nem tao pouco expdr-se a insalubridade de
determinadas profissbes. Torna-se pois necessaria a criagio de centros de ree-
ducagdo profissional, funcionando em ligagio com os sanatérios, por forma a
darmos a cada individuo o mister que mais convenha ao seu estado. Nésses
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centros, os doentes vao aprender uma nova profissio compativel com as suas
forcas e ao mesmo tempo vao sendo submetidos a prova do trabalho sob
fiscalizagdo médica rigorosa. Assim se conseguiria evitar o mal resultante do
trabalho em mas condigdes, inadaptado ao seu estado, que tantos e tantos
doentes se véem obrigados a retomar, a saida do sanatério, por falta de conhe-
cimentos que lhes permitam arranjar ocupagdes mais apropriadas.

Nao podemos esquecer que o tuberculoso, mesmo nao curado, pode mui-
tas vezes ganhar a sua vida sem prejuiso para si nem para os outros, tornan-
do-se um valor social positivo. Claro esta que em tais casos o exercicio de
determinadas profissdes deve ser-lhe vedado, incumbindo entao ao Estado ou
até mesmo a instituigdes particulares a crear, esforgarem-se por conseguir a
sua colocagao de harmonia com as indicagoes dadas a seu respeito pela direc-
¢ao do Sanatério.

Em resumo, podemos afirmar que o Sanatério, sendo um poderoso ins-
trumento de cura, é também o meio mais eficas de isolamento, assim como é
o melhor educador dos doentes tanto no que respeita ao que lhes convém
fazer para o tratamento higiénico, como para a preservagio das pessoas que
tiverem de conviver com éle.

Do Sanatério nao ha a temer a difusio da doenga, porquanto fica situado
geralmente muito longe da residéncia das familias dos doentes e esta também
isolado de qualquer povoagiao que lhe fique préxima, nao entrando la pessoas
extranhas sendao em condigoes de nao ser possivel o contagio; por outra parte,
os doentes fazem uma aprendisagem rapida e facil devido a presenca do
médico e, ainda mais, ao que véem praticar aos internados mais antigos, ja
educados, assim como ao pessoal de enfermagem, de maneira que ao fim de
um més, ja institivamente se comportam, com os restantes companheiros,
fazendo correctamente a sua cura de repouso e executando os preceitos da pro-
filaxia.

Um més de Sanatério educa melhor do que a visita diaria do médico a
casa do doente durante um ano.

Aos Sanatérios, e especialmente aos Sanatérios populares, criados e
mantidos pelas associagoes de socorros miituos, deve a Alemanha em grande
parte a diminui¢gao da mortalidade por tuberculose.

Nio comporta talvez o estado financeiro do Pais a realisagiao da despesa
que a construcio e a manuten¢do de um grande niimero de Sanatérios ocasio-
naria. Lembro-me por isso que poderiamos edificar ou adaptar pequenas
instalagbes sanatoriais no género das Casas de tuberculosos da Noruega, com-
portando uma média de 20 a 40 leitos e cujo pessoal, como 14, se limitaria a
um médico, que nio faria sé a clinica da casa mas também a da localidade, uma
ou duas enfermeiras, uma cosinheira e duas serventes. E econémico, podendo
a sua manutengdo ficar a cargo das municipalidades ou mesmo de instituigoes
de beneficéncia particulares, mas devendo a sua direcgao estar subordinada a
organisagdes técnicas competentes, e para o nosso povo que encara sempre
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com relutincia o afastamento da familia, teria ainda a vantagem de deixar os
doentes perto dela porque estas casas se espalhariam por todo o pais,

A Noruega que possii ja 113 estabelecimentos déste género, com 2.600
leitos, tem com éles tirado os melhores resultados.

Ambicionariamos ainda Hospitais-Sanatérios, verdadeiros estabeleci-
mentos hospitalares construidos fora das cidades, longe do ar viciado que
elas nos oferecem, mas sempre nas suas cercanias. Oferecer-nos-hiam quasi
todas as vantagens dos hospitais especializados, a que juntavam ainda a de
um melhor ar.

Confiados a direcgio de tisiologistas experimentados e apetrechados
com todo o material moderno de diagnéstico e tratamento, a sua importancia
¢ enorme sobretudo desde que a pratica do pneumotorax se generalizou, e
estdo destinados a desempenhar um papel de primeira plana, tanto sob o
ponto de vista profilatico como terapéutico. Recebendo doentes de toda a
ordem, e sobretudo os baciliferos, viriam de futuro a albergar e nao raramente
curar, muitos désses milhares de individuos que por toda a parte, nos cafés,
nos cinemas, nas fabricas, nas oficinas e principalmente em suas casas, fazem
uma verdadeira sementeira de morte.

Pelas caracteristicas especiais que tais estabelecimentos apresentam,
éles serao desde o inicio melhor tolerados pelos doentes que nao raramente
encaram a simples hospitalizagio com verdadeira repugnéncia.

E estou certo de que mais tarde, com o decorrer do seu funcionamento,
os resultados obtidos hao-de ser o melhor chamaris para os tuberculosos que
a éles acorrerdio levados pela certeza de que em parte alguma o seu mal encon-
trara quem mais sabiamente lhe dé remédios.

Junto da capital de cada distrito devia funcionar um déstes hospitais
com a capacidade necessaria ao desenvolvimento da regiao que servisse.

Convém nio esquecer também os Hospitais especializados instalados
dentro das cidades e cujas indicagoes e funcionamento de maneira alguma
iriam colidir com as dos hospitais-sanatérios.

Longe de se anteporem, antes devem trabalhar sinérgicamente, comple-
tando-se mutuamente na sua acgiao. O hospital especializado teria por principal
indicagio receber os doentes baciliferos, sendo portanto o seu fim primordial
o da profilaxia por isolamento. Desnecessério é exaltar a importincia que sé
por éste facto adquire.

E obvio que afastar um tuberculoso nestas condigdes, do foco caseiro, é
poupar toda a familia e especialmente as criangas a um contagio certo, pols
raros sao os que possuem da higiene os conhecimentos precisos.

Mas ndo se resume a isto a fungao dos Hospitais urbanos. Sao destina-
dos ainda a receber doentes que um acidente agudo prostou no leito e a quem
nao conveem os grandes deslocamentos, aquéles que no curso de um pneumo-
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torax ambulatério viram o seu estado agravar-se e necessitam ser postos em
observagio, finalmente, todos quantos nos chegam as maos mal estudados
ainda.

Infelismente nem sempre é bem compreendido o papel que desempenham,
nem a sua instalagdo dentro das cidades é recebida com agrado pela parte
mais ignara da populagio que pretende ver neles foécos de tuberculose
temiveis.

Urge acabar de uma vez para sempre com éstes preconceitos de falsa
higiene e incutir no espirito de todos a nogao de que longe de representarem
um perigo a dentro das cidades, sao, pelo contririo, a nossa melhor salva-
guarda. Ninguém hoje, possuindo embora conhecimentos rudimentares de
tisiologia, podera negar a veracidade desta afirmagao.

Bom seria que a maior parte dos leitos para tuberculosos, criados nos
hospitais pelo decreto n.° 14.476, viessem a ser aproveitados em hospitais
especialisados.

Na falta de estabelecimentos especiais de isolamento, &ste pode ainda
realisar-se nos hospitais gerais, sendo entao da maior vantagem a construgao
de pavilhoes a parte.

E absolutamente condenavel mas infelismente necessario, em muitos dos
nossos Hospitais, misturar tuberculosos contagiosos com individuos doentes
ou convalescentes, nio raro em estado de anergia, quasi impossibilitados de
resistirem a infecgao.

Nao quero também deixar de referir-me, embora resumidamente, a um
processo de isolamento usado noutros paises e que nos casos especiais de
doentes renitentes em se separarem de familia, poderia também ter algumas
vantagens. Trata-se dos Alojamentos sanitdrios. Temos alguns edificios que
com pequenas modificagoes se prestariam a receber varias familias fazendo
vida a parte e possuindo cada uma delas um grupo de quartos, um dos' quais,
pelo menos, adaptado por forma a receber um tuberculoso em condigoes de
regular isolamento. Roupas, louga e tudo o mais que pertenca ao doente,
absolutamente separado, havendo no edificio material de esterilisagao e
desinfecgao.

A vigilancia de cada um déstes edificios estaria a cargo de uma enfer-
meira visitadora que nele residiria obrigatoriamente e que asseguraria a obser-
vagao rigorosa dos preceitos de higiene e de profilaxia por parte dos doentes
e respectivas familias.

Parece-me de aproveitar entre nos éste sistema, por bastante econémico.

Tratando-se de grandes edificios — antigos conventos, por exemplo —
ha um meio de isolamento, nao usado em parte alguma, que oferece vantagens
especiais, por ser o mais economico.

Nessa grande casa sanildria instalam-se as familias, em determinados
sectores, mas as pessoas tuberculosas, pertencentes a essas familias, ocupam
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um sector especial, para cada sexo, isolado dos outros. Aos doentes é vedado
passarem para os outros sectores, recebendo no seu a alimentacio e os cui-
dados da pessoa de familia que os trata e também visitas regulamentadas.

Quer o sector dos doentes, quer os outros, sao fiscalizados permanente-
mente por uma ou mais enfermeiras visitadoras.

ste sistema realiza por assim dizer o hospital especializado na prépria

casa, mas sendo custeado pelas préprias familias, embora com eventual subsi-
dio das associagbes de beneficéncia e das corporagoes administrativas, quando
nio seja do préprio Estado.

As casas sanitarias realizam um isolamento suficientemente eficaz, como
mostram as estatisticas organizadas em Paris, onde se verifica que rarissimos
foram os casos de contagio e mesmo &sses devido a imprudéncias.

O isolamento pode realizar-se na prépria casa dos tuberculosos.

Como ja se viu na chamada experiéncia de Framingham e semelhante-
mente ao que acontece nas casas sanitdrias, éste meio de isolamento é sufi-
ciente quando se satisfacam as seguintes condigdes:

1.* Casa bastante espagosa, tendo um quarto para uso privativo do
doente;

2 Perfeita educaciio dos doentes e das pessoas de familia, de maneira
a que estas se nao exponham ao contagio.

Nao havendo criancgas, o isolamento domiciliario é facil e proficuo, mas
¢ em tais circunstancias que uma visitadora de higiene presta os melhores
Servigos.

Naturalmente sé6 os lares com alguma fortuna podem arcar com as des-
pesas que exige o isolamento domiciliario.

A coordenagiio funcional de todas estas organizagdes deve ser exercida
pelos dispensarios, cujos fins principais s@o procurar os doentes, dirigi-los
para onde mais convenha ao seu estado e estender a sua acgao as familias dos
tuberculosos a quem devem ministrar ensinamentos de higiene, tratar da sepa-
ragao das criangas ameagadas de contagio quer por intermédio da colocagao
familiar, do internamento em preventérios, colénias agricolas, etc.

Devemos ver no dispensario o verdadeiro eixo de toda a organizacio
antituberculosa, actuando como um centro de pesquisa, de exames e de repar-
ticao de doentes, niao descurando também os cuidados a dispensar aos saos,
especialmente as criangas.

Para bem poderem desenvolver a sua acgao carecem nao s6 de uma
assisténcia clinica especializada, mas também de um corpo escolhido de enfer-
meiras visitadoras.

Delas depende em grande parte o bom éxito dos dispensarios, sendo de
facto as suas fungoes extremamente delicadas e demandando muito tacto, cons-
ciéncia, dedicagao e um cabedal de conhecimentos téenicos suficiente.

E por intermédio-das visitas que elas fazem aos enfermos que os médicos
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do dispensario sao postos ao facto do seu estado social, recursos, condigoes de
salubridade de habitacao ete.

Sio elas também as melhores propangadistas da utilidade dos dispensa-
rios, sao elas que vigiam a boa aplicacio das regras estabelecidas pelos
médicos, siao elas, emfim, quem leva a cabo a educagio dos doentes e suas
familigs.

E ainda em consequéncia do seu poder de persuasio que sao trazidos a
consulta individues que doutra forma sé procurariam o meédico tarde de mais
para poderem curar-se.

Urge que ao menos em todas as cidades e nas vilas mais importantes
sejam criados dispensarios,

Dadas as suas caracteristicas especiais nao se tornariam muito dispen-
diosos, Uma ou duas salas de consulta, uma sala de espera e um pequeno
laboratério de analises, bastariam aos dispensarios das vilas, subsidiarios
como deveriam ser dos dispensarios das cidades, munidos de instalagdes mais
completas, com gabinetes de radiologia e laringologia.

De louvar seria que a iniciativa particular, em cada regido, désse largas
a sua generosidade contribuindo para a organisagio de caixas de subsidios
a tuberculosos pobres e impossibilitados de trabalhar, bem como a suas fami-
lias ja que a nossa precaria legislagio social os nao protege.

Estes subsidios cuja distribui¢io estaria a cargo das associagoes ligadas
ao dispensario, n&o contribuiriam pouco para aumentar a sua freqiéncia.

Todos nés sabemos que infelizmente, triste é dizé-lo, muitos tuberculo-
sos se nao tratam, nao seguem as prescrigoes médicas rigorosas que o seu
estado impoe nem recebem de bom grade o internamento, pela razio pura e
simples de que sem o esférgo do seu brago veriam a familia morrer de fome.

Esta é a rude verdade!

Que todos os nossos esforgos se congreguem para que no futuro uma
legislagio social mais humanitaria venha remediar esta situagic.

Ao lado da tuberculose e preparando o terreno para o seu desenvolvi-
mento, outro flagelo social —o alcoolismo —desde ha muito que vai causando
danos consideraveis; déle se vai ocupar o meu distinto colega Mario Trincio.



CAPITULO VI

O alcoolismo factor social de tuberculose

Meus SENHORES. — Ao iniciar a minha curta palestra devo declarar que
tratarei, o mais resumidamente possivel, do alcoolismo nas suas relagées com
a tuberculose, interessando-me menos de momento os outros aspectos, alias
muito importantes daquela intoxicagdo.

O alcoolismo pode adquirir-se pelo uso, e principalmente pelo abuso, de
bebidas; quer fermentadas — vinho, cerveja, cidra; — quer distiladas : — agua-
-ardente, alcoois industriais (alcoois rectificaveis de que se fabricam os licores)
aperitivos, etc.

Nem todas estas bebidas teem uma acgao igualmente nefasta, o que facil-
mente se compreende se atendermos a que as bebidas distiladas devem ser mais
toxicas porque, além de acusarem uma maior percentagem de alcool, conteem
esséncias que actuam como poderosos venenos.

No nosso pais, principalmente entre as classes populares, é opiniao cor-
rente que o vinho é uma bebida higiénica que da férga e vigor; porém € neces-
sario nao aceitar esta afirmagao como verdadeira, pois devemos ter em conta que o
vinho contem cérea de 8°/, a 14°/, de alcool, ou sejam 80 a 140 de alcool por litro.

Experimentalmente tem-se demonstrado que o alcool fragilisa as células
pondo-as em condigoes de inferioridade na luta contra os agentes patogénicos.

Nas experiéncias de Taav, Laitinen e Labbé, verificou-se que o alcool
paralisa os fagocitos, que sfio as células que no nosso organismo desempenham
o papel de um verdadeiro corpo de exército no combate contra as doengas
infecciosas, destruindo os agentes microbianos causadores destas doencas.

A acgao téxica do alcool faz sentir-se nao s6 sobre o individuo aleoolico,
mas também sdbre a sua descendéncia.

O alcool exerce sdbre a crianga uma acgao mérbida; quer directamente
— ocasionando o aparecimento de lesGes hepaticas, convulsoes, epilepsia ete.,
quer indirectamente, colocando o organismo num estado de miséria fisiolégica
que o torna particularmente apto para contrair qualquer doenga contra a qual
nao pode lutar eficazmente pela falta de defesas organicas.
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Esta acgio nefasta do alcool sébre a descendéncia pode verificar-se expe-
rimentalmente como fez Féré: — éste investigador tendo exposto ovos de gali-
nha a acgao dos vapores do absinto obteve 63 monstros em 100 casos; com o
alcool etilico obteve 21 monstros.

A pratica clinica também mostra a evidéncia a acgao nefasta do alcoo-
lismo dos progenitores sébre a descendéncia. )

Dennes tendo estudado durante doze anos as mal formacoes, taras e taxa
de mortalidade, nos filhos de dez familias normais e em dez familias de alcoo-
licos, obteve os resultados seguintes:

10 familiag normais 10 familins alcodlicas
Nimero de criangas . . 61 57
Malformagoes . . . . 2 10
TdiGtan Lhbimeh Wit s 0 6
Epiléticos-coreicos . . . 0 6
Mortalidade infantil . . §=18 224 25 =432/,
NoEmRIS "5 5 T & s Sl =818/ 10=17%,

O alcoolismo dos pais tem uma importancia primacial como causador das
perturbactes psiquicas dos filhos.

Bourneville, em 3.271 criangas débeis mentais, entradas no seu servigo,
notou que em 1.156 casos o pai cometia excessos alcoolicos, 100 vezes ésses
excessos eram imputéveis & mae, e 53 vezes aos dois progenitores.

Também o alcoolismo dos pais desempenha um importantissimo papel
como factor de mortalidade infantil, como provam, entre outras, as seguintes
estatisticas:

Estatistica de Lundborg (Suécia) :

Mortalidade nas Criangas sobtovivontes Tarus Taras ligoirns
criangas de 0-0 anos aphs os 16 anos graves ou médins
Familias sas 276/ 70°/° 15280 30,8°/,
1 ou 2 pais alcoolicos 567/, 44°/ 12,2214 q280

Um inquérito feito por Laitinen, de Helsingford, em 5.845 familias com
20.008 criangas, revelou as seguintes cifras respeitantes a mortalidade infantil :

Mortalidade infantil
13,45°/, — nos abstinentes

23,17°/, — nos bebedores moderados
32,02°/, — nos bebedores excessivos
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Kils, na Austria, encontrou em 1914, as seguintes taxas de mortalidade
infantil :

0-1 ano 0-5 anos
Familias alcoolicas 367/, : 44,8°/,
» nao alcoolicas 18,6°/, 23,539/,

Nestas estatisticas as familias nao alcoolicas testemunhas pertenciam ao
mesmo meio social que as familias alcoolicas.

Do que acabamos de dizer conclue-se que, ao contrario do que se afirma
em certos meios, o alcool longe de ser um ténico para as criangas débeis, deve
ser considerado como um téxico altamente nocivo. Nunca se deve dar alcool
sob qualquer forma as criancas antes dos 10 anos, e dos 10 aos 15 s6 é tolera-
vel em quantidade muito moderada e apenas sob a forma de vinho de consumo,
ou de outra bebida fermentada em que &le entre muito diluido.

Segundo as tltimas medidas legislativas da Estonia, Irlanda, Lituania e
Tchecoslovaquia é proibida a venda de bebidas alcoolicas aos individuos meno-
res de 19 anos.

Portugal é um pais essencialmente vinicola onde, talvez por isso, ha um
grande niimero de alcoolicos, tornando-se necessario desde ja estabelecer um
combate sem tréguas contra esta doenga social.

E necessario educar as classes populares, como se faz nos paises progres-
sivos, comec¢ando essa educagio na escola primaria e continuando-a depois junto
das agremiagdes operarias, de forma a fazer-lhes compreender que, ao contra-
rio do que muitos pensam, o uso do vinho nao é uma necessidade, devendo ser
considerado, como uma bebida de luxo, cujo consumo imoderado pode trazer
para éles, para a sua descendéncia e para a sociedade as mais funestas conse-
quéncias. O alcoolismo tem relagdes intimas com a tuberculose, pois o alcoo-
lico é um individuo particularmente predisposto para a contrair. Ja ha muitos
anos, Landouzy afirmava que <o alcoolismo preparava a cama a tuberculose».

De facto, o alcoolismo predispée directa e indirectamente o homem para
a tuberculizagio: —1) dire tamente — criando lesdes organicas que tornam o
terreno particularmente apto para que o bacilo de Koch nele se possa desen-
volver a vontade; 2) indirectamente — por motivos de ordem econémica, pois
o alcoolismo traz consigo a ruina financeira do individuo quer pela despeza que
ocasiona, quer por levar ao abandéno do trabalho e freqientemente ao jogo e
a outros vicios, de forma que a sua alimentagao e dos seus, tem que ser defi-
citaria e a sua habitagio insalubre; ora as mas condigdes higiénicas da habita-
¢ao e a deficiéncia de alimentos sio dois dos mais poderosos factores de tuber-
culizagao.

A experiéncia prova, e a pratica confirma, que o alcool actua directamente
stbre o organismo predispondo-o para a tuberculizagao.

O Prof. Achard realizou uma experiéncia demonstrativa da influéncia do
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alcool na evolugao da tuberculose, para o que inoculou o bacilo de Koch em
seis cobaios do mesmo péso; a trés déstes cobaios ministrou alcool, a um por
injecgio subcutéinea, a outro por inalagiio e ao terceiro por ingestdo ; os outros
trés cobaios foram postos nas mesmas condigoes de vida e de alimentacéo, mas
sem alcool.

Os cobaios a que se deu aleool morreram 45 a 60 dias depois da inocula-
¢ao, enquanto que os outros morreram sémente depois de 120 a 150 dias.

Fiessenger, no servigo de tuberculosos de Bicétre, ocupado na sua maio-
ria por reformados da guerra, encontrou muitos individuos com manifestages
de alcoolismo, tendo mais de 1/3 déstes doentes alteragoes hepaticas bem
patentes e inteiramente imputaveis aquela intoxicagao.

Courmont, no seu servigo hospitalar de Lyon, pretendendo estudar as rela-
¢oes existentes entre estas duas doencas, verificou que em 1.030 doentes em
que havia 442 alcoolicos, 200 eram tuberculosos, ao passo que nos 588 nao
alcoolicos apenas encontrou 51 tuberculosos.

Em Franga os higienistas teem-se preocupado muito com as relagoes exis-
tentes entre o alcoclismo e a tuberculose, tendo estudado éste assunto em cola-
boragio com os economistas e sociélogos. Néste pais conhece-se a carta do
consumo do alcool por departamentos e a taxa de morbilidade e de mortalidade
da tuberculose e verifica-se que é nos departamentos do N. O. (Normandia,
Flandres, Bretanha), em que o consumo de alcool é maior que a tuberculose
tem também a sua maior taxa de morbilidade e mortalidade.

Bruman, de Ruao, encontrou uma enorme taxa de mortalidade por tuber-
culose nas familias dos lavradores ricos da Normandia, casos éstes em que nao
se podem invocar as mas condigoes higiénicas da habitacio e a deficiéncia
alimentar, mas apenas o uso imoderado de bebidas alcoolicas.

Fuster, em Franga, verificou que quasi todas as cidades com mais de
20.000 habitantes, que teem uma mortalidade por tuberculose superior a que
€ vulgar encontrar nas cidades desta categoria, estao situadas na regiao do
N. O. onde o alcoolismo campeia.

Nas estatisticas dos conselhos de revisao realizados em Franga, de 1905
a 1915, também se colhem nimeros bastante elucidativos, pois verifica-se
que é em geral nos departamentos em que o consumo de alcool é consideravel,
que a tuberculose atinge a maior cifra; sendo a taxa média de tuberculizagio
dos individuos inspeccionados de 13, 507/, para a totalidade da Franga, ela
atinge a cifra de 43,30°/, em Ille-et-Villaine, 34,51°/, em 1'Orne, 33,78°/, em
Mayenne, 23,09 °/, na Mancha e 15,52/, no Sena inferior.

Do que acabamos de dizer facilmente se conclue que combater o alcoo-
lismo é de certo modo combater a tuberculose.

Torna-se urgente que em Portugal se tomem medidas tendentes a com-
bater éste flagelo social. Nao quero falar detalhadamente das diversas armas
de combate contra o alcoolismo, s6 me vou referir a alguns dos meios postos
actualmente em pratica nos diversos paises.
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Um dos processos utilizados para o combate é o da proibi¢ao do uso de
bebidas alcoélicas, meio usado actualmente pelos Estados Unidos da América,
conhecido com o nome de lei séca; — meio que, ao que parece, nao tem produzido
os benéficos efeitos que seria de esperar, por causa das fraudes de toda a ordem
a que da lugar.

O proibicionismo foi adotado durante a guerra pela Rissia, ao que parece
com os melhores resultados, pois o rendimento do trabalho dos operarios de
indiistria aumentou de 50°/, o activo das caixas econémicas subiu muito e a
criminalidade diminuiu consideravelmente.

Nao me parece ser para aconselhar a pratica déste processo no nosso
pais, por ser aquele que certamente levantaria mais clamores, nao sé por ferir
inumeros interesses econémicos, mas também porque esta é a medida de mais
aleatérios resultados.

Também a elevagao dos impostos incidindo sobre as bebidas alcodlicas,
e a sua consequente elevagio de preco de venda, ndo tem dado nos paises que
a adotaram os resultados que a prineipio se supunha.

A repressao legal da embriagués deve ser adotada com rigér.

De todos os meios de combate os que me parecem dar mais seguros
resultados sdo: a educacdo higiénica e moral do individuo e a pritica dos
sports.

E necessario educar as massas populares no sentido de lhes fazer conhe-
cer os perigos do alcoolismo nos seus variados aspectos, comegando a educagdo
desde a escola primaria e continuando-a nas secundarias e superiores, assim
como nas diferentes associagdes populares. Afim de fazer esta propaganda
educativa a Suécia tinha no seu orcamento de 1928 a verba de 120.000 coroas.

Torna-se necessario que as classes operarias se proporcionem casas higié-
nicas e lugares de reuniao agradaveis, com vastos parques dotados de campos
de jogos, de forma a afasta-los da taberna.

A pratica de sports, proporcionada as condigoes de cada organismo,
exerce também uma notavel acg¢io sob o ponto de vista educativo e formagio
do caracter, fazendo compreender ao individuo a necessidade de conservar-se
ao abrigo de qualquer intoxicagio mormente do alcoolismo.

Em conclusio:

O alcoolismo & como a tuberculose, um dos grandes flagelos sociais:
pelas inumeras doengas que directamente causa e por outras, como a tuber-
culose a que predispoe; pelos seus efeitos sobre a descendéncia, suprimindo-a
ou provocando o nascimento de tarados e loucos e levando a degenerescéncia
da raca; pela sua acgio ruinosa sobre a moral do individuo, quebrando-lhe a
energia, criando o desleixo, levando a ociosidade e ao vicio; porque desorga-
nisa e arruina a familia; porque finalmente, € um dos mais importantes factores
de criminalidade.

Combater o alcoolismo &, pois, pugnar pela satde, pela férga, pelo vigér

da raga!
{ﬂﬁ\\
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Na péagina 42, linha 10.%, onde se 1& : As casas sanitarias — deve ler-se :
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sanitdrias, — deve ler-se : nos alojamentos sanitarios,
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