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b ﬁ Verdadé—-—

thiem ler attentomente oalguns dos we-
cellentes trabalhios enviados ao Congresse
Medieo vecentemente realizodo no Rio de
Janeiro, em commemoragds oo cenfenario
die Academio Nacionol de Medicing, apre-
clard de forma precisa o verdode de cerfos
erpressics,

Attentemos, pois, para o8 seguinfes pe-
rindos evistenfes no frabalho do illustrado

prof. Dy, Tysses de Nopohay e inlilulodo

Saneamento do Hio Gfrande do Sul,

wImporta pir em relevo que nesta Es-
tatistica € impossivel nos approzinarmos
da perfeipdo, porgue pelo nosso  reégimen
profissional wmuwitas destos cousas  poderdo
gor fnvocados ervadaments e oulras estdo
nuguelles 3.900 obilos em que se as ignora [

wNaz altas camadoas socioes, peln in-
tensa vide actual, @ nas mddias e balras
pelo desequilibrio  economico e monelario,
g8 desenvolve alarmantemente a prage da
limitagdo do nalalidade, procwrada ou vio-
Lemta

W8 0 industrie dos preventivos o dos
abortos  criminosos se desenvolve exhube-
rantemente. . .*

Erprimem, sen dwvide, (aes periodos
@ reproducedo do que ha longos annos jd
ihiziamos ; érprimem a inadiovel necessi-
dade det execucdo de wma medida senea-
dora, sindo o principal, wma das prin-
eipies,

Ieferimo-nos d requlamentacdo do exer-
cicio da profissio medica,

Traballio de vulto, tode elle a ser, en-
tre ndas, pela ves primeira inspiveds, bem
a0 vé, justiflea, tal facto a demora de sua
elaboraedo, guica de sug publicaedo,

Permdttam, pordém, os factos, ora d su-
perficie das oagitopdes, gue ndo seja por
mais tempo refardadn o sew apparecimento !

Tiio fortes sdo os molives que por ella
clomamn, tdo convincenles sio o8 erpres-
sdies, Mo caso insuspeitas e proferidas pelo
Diveclor do nosso servige de Prophylazia
das Molestias Venereas, que o hingiemn
caberd duvidar da verdade nellas contida.

Folgamos em rvegistral-a.  Assimo fa-
zendoe, mois uma ves podemos e iifestor
a nossn convicedn: Sem regulomentaedo do
evercicio da Medicing no Kio (Frande do
Swl, o grande obra da Medicing  Svelal
rudrd. Terd como elemento destruddor o
ticencivsidade, d sombra da gual se escon-
dem as misering de wma medicing orimi-
nose, ¢ ignorancia, o explovacdo dos cor-
ruptores dos sdos principios da moral pro-
fissional.

Assim, oz periodos tronscriplos, como
tlissenios, na fnsuspeipdo do coneceltn emit-
tido pelo dllusfrado professor, fallom maois
gl do que nds, apontando o verdade de
e inadiovel necessidade,

A. &,
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~ Mgumas causas de insuccesso no tratamento operatorio
das ulceras gastricas e intestinaes *)

Prol. Guerra Blessmann,

Desde eerto tempo que comecamos
a travar relagdes com uma nova classe de
doentes que a nds se apresentam, apds
terem  soffride uma pastroenterostomia,
intervengiio geralmente praticada para ob-
tengdo da cura de nma uleera pastrica ou
duodenal, quando nfio, como ja vimos al-
guns casos, execntada lalves para manler
a vaidade de um diagnostico, em indivi-
duos que tinham sympfomatologia suspei-
ta, nada porém sendo encontrado, depois
de cuidadoso exame, durante o acto ape-
ratorio.

Nos primeiros fazia-se uma interven-
cido, segunde uos indicada, nos outros
uma operagio nio sé desnecessaria, mas
alé prejudicial.

Dahi decorre naturalmenle uma con-
clusfio; & que o diagnostico deve ser bem
fundado antes da indicacdo operatoria,
Esta é alem disto feita, como deve ser,
apis a falencia do tratamento medico, o
que logicamente deveria implicar no levan-
tamento da suspeita de um diagnostico
erradao.

Recentemente um nove eapitulo da

pathologia duodenal foi desvendado, e os
symptomas que constifuem a syndrome
clinica da esfose duodenal, cnjos estudos,
ge bem que recentes, ji attingem a um
acervo consideravel, podem ser confun-
didos com os signaes clinicos da ulce-
astricaon duodenal. Tal semelhanga po-
g ser io perfeita, que alpuns auctores
entre elles DELBET ¢ DE VADDER des-
creveram um Lypo uleeroso de eslaze duo-
denal, 0 mais frequente de todos. Ha a
evolugio cyclica das crises, o horario
rythmado das dires, a attennacgio destas
pelo vomitn, pela alimentacio ou pelos
alcalinos e nem siquer, em alguns casos,
faltam a hematemése ou a melena. A
interpretacio do exame radiologico cor-
rente, chega por vezes a nilo desvendar o
erro, Anles pelo conlrario confirma os
dados clinicos, reforgando portanio o dia-
gnozlico de uleera,

(0 exame durante a operagio ¢ uma
gurpresa para o eirurgiio e para o elinien;
a mais cuidadosa palpagio e a mais meti-
enlosa exploragio nao revelaram a menor

uleera gastrica ou doodenal e tndo se es-
clarece quando examinando o duocdens,
encontramol-n - eongestionado & dilatado,
por vezes recoberto das membranas gque
caracterisam a péri-duodenite.

(.. H. branco, casadn, natural deste
estado baixou ao hospital em 16 de Agoeto
de 1428, O interrogatorio ¢ o exame eli-
nico laziam pensar em uma ulcera juxba-
plglnricﬂ.. Confirmagio radiographica (ra-
diographia gastrica e 4 radiographias em
gerie do doodeno) pela presenca de uma
sombrea quasi Leiangular junlo ao pyloe,
ao nivel da pequena curvatura, deformando
o gen contorno, Tomada como um nichao,
parecen que ndo deixava duvidas, quanto
an diagnostico de uleera. Heita a infer-
vengdo, cuidadosamente procuramos a ul-
cera que niao fol encontrada na zona in-
dicada, nem em culra qualquer. No ponlo
exaeto que correspondia a sombra radie-
graphica, havia uma fila de 1 cm. de 8
largura, forte e resistente que dahi diric
gria-se para cima e um_ poueo para dentra
inserindo-se na face inferior do figado,
Pelo aspecto deveria ser uma membrana
congenita. :

Apis a intervenc¢do loi iniciado o Lra-
tamento anti-luetics, pois era o paciente
um syphilitico, Hoje reslabelecido, sem
aquella symptomatologia anterior, retomou
sen Lrabalho. '

BEeta observacio vém perfeilamente
reaffirmar o que ha pouco diziamos e si
o raio X nido foi bem interpretado & tal-
vez porgue neim sempre & nem pode ser
exigida a bolha de ar {(que no nosso caso
nio existia) para o diagnostico de nicho,

A parede pasirica, na posicio erecta,
era repuxada para cima e dahi a defor
magin do contorne da pequena eurvatura.
Tratava-se de um falso nicho, ou eomo
alguns anctores denominam de um cone
de atlracio, expressio que julpamos ex-
cellente, com exactidio, indicando o modo
de formacio destas sombras anormaes.

As  peri-duodenites, principalmente __

¥y Trabalho apresentado no X Congresso be-
dico Brazileiro replizado no Rio de Janeiro, !

s
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aquellas em que a membrana deforma a
L* porgiao on o joelho do duodeno, podem
g0 prestar, em dadas occasities, 4 conlusio
com a nleera duodenal oun juxta-pyloriea.

Devemos pois andar bem allentos e
talvez possamos evilar surpresas, quando
nos lembrarmos, que na ulecera a defor-
magdo ¢ constante e persiste immutavel
na forma e na localisagde, ao passo que
nas peri-duodenites, ella é persistente, mas
variavel na forma e na séde. F certo
que para estes exames, lerem [orca de
nos levarem a laes conclusfies precisam
ser repetidos variag vezes o que por me-
dida economica nao é possivel no nosso
servigo hospitalar, nem tin poueo quando
se trata de doente de escassos recursos.

Nio devemos esquecer que certos
anctores SLOAN entre clles, affirmam a
concomitancia da unlcera e estase duodenal,
responsabilisando esta, em virtude da al-
teracio da parede rima determina, pelo
apparecimento daquella,

Emfim o insneces=zo da lherapeutica
mediea em um caso de uleera juxta-pylo-
rica ou duodenal, deve sempre lrazer a
mente a possibilidade de um erro, ¢ uma
invesligacdo cuidadosa se impie anles de
qualquer ineisio operaloria. Gastroente-
rostomia sem ulcera é um ecrime, aggra-
vado toda vwez que uma estase duodenal
era responsavel pelo quadro morbido e
onde uma duodeno-jejunostomia seria a
intervengéio =alvadora e indicada.

Como  complicagdo tardia de uma
pastroenterostomia em caso de  ulcers
gastrica ou de ulcera duodenal, pide sur-
gir a ulcera peptica do jejuno, em geral
com symptomatologia um pouco diversa
da anterior,

A dir se localisa & esquerda e nio
tem relagio com a alimentagio; melena
clinica ou oceulta & tambem agora mais
fl"f‘&(llﬂmﬂ. Rebelds a tratamento medien,
pide attingir extrema gravidade, quando
perfurando para o célon, constitue a fis-
lula. gastro-jejuno-colica. :

Complicagio séria, rapidamente acar-
refando prave desnutricio, tem formal e
urgente indicaciio operaloria,

Lembro-me de um caso, ja ha alguns
annos, em que para liberlar o colon fui
obrigado a seccionar o jejuno. Suturei o
orificio do colon e refiz a anastomose pelo
procesan de ROUX, com excellente resul-
lado immediato.

Citam o8 auclores que os signaes de

estenose pylorica, podem reapparecer al-
gum terupo depois da gastroenterostomia,
e apontam principalmente tres causas: a
oblileracio da boeca anastomotica, a po-
sicho defeitnosa desta, ou entio a presenca
de adherencias e cotovellos que estreitam
a luz da alga jejunal afferenie. Adhersn-
clas @ hlaslomas malignos ao nivel da
bocea anastomotica podem ser (ambem
responsabilisados mais raramente. Lm um
cazo de obliteracfio da boecca anastomotica,
com o reapparecimento de phenomenos de
eslenose, tive gue executar uma gastro-
pylorectomia. Km um caso de posigio
defeituosa da boceca anastomotica (mnito
alta junto a pequena eurvalura) augmentei
a anastomose até a grande curvatura. Boas
informagdes do estado destes doentes [o-
ram obhtidas, depois nfio houve noticias.

Entre os insuccessos operatorios, po-
demos sem duvida inelnir aguelles que
decorrem do processo de anesthesia em-
prepgade, pois sho sem duvida hoje mais
diminutos, eom o uso mais dilatado das
technicas de anesthesia regional, as com-
plicagdes pulmonares e o choque operatorio.

Alguns auctores affirmam que nma
simples infiltragin da parede pide bastar
para uma pastroenterostomia. Si algumas
veres g tentamos, nunea oblivemos resul-
tados satisfaclorios e desde 1925 (these do
Dr. Bruno Schlatter — Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre) que comecamos a
langar mdc da anesthesia esplunchnica.

As demonstracies de HOFFMANN,
KAPPIS. FROLICH e A, W, MEYER de-
monstraram que as ,sensa¢ies al-deminaes®
conforme a expressio de BRAUN tem co-
mo unieo conductor no andar superior do
abdomen, o systema nervoso sympathico.
As fibras sensilivas dirigem-se ao plexo
zolar e dahi vio para o troneo do grande
sympathieo, por intermedio dos dois ner-
vis esplanchnicos, o grande e o pequeno,
afim de attingir as raizes posteriores dos
nervos espinhaes, donde a impressin sen-
sitiva & transmitida aos cenlros superiores,
Anesthesiando-se pois s nervos esplanchni-
cos, torna-se a manipulacio intra-abdomi-
nal indolir,

Die inicio empregamos sempre a tech-
nica de BRAUN, fazendo cuidadosamente
o bloqueio da parede e infiltrando, apdz a
abertura da cavidade abdominal, segundo
FINSTERER, o peritoneo parietal. Os re-
sultados foram desde logo encorajadores
e valerd lalvez a pena recordar o primeiro



4 ARCGHIVOE RIO GRANDENSES DH MEDICINA

caso em que utilisamos este processo, si
bem que nAo fosse de nleera ¢ sim de
carcinoma.

M. K. 57 annos, branco, casado, na-
tural da Polonia, baixou a uma enferma-
ria de clinica medica do hospital em 22
de Agosto de 1925 alacado de pnenmonia.
A 9 de Setembro foi removido para o ser-
vico de cirarpia. Diagnostico pré-opera-
torio: Neoplasma maligno eslenosando o
pyloro e compromettendo grande parte da
anucna curvatura, Queixava-se sempre

e grandes dires, havia ascite, em resumo
com pulso de 130 apreseniava mio estado
geral, natnralmente ainda aggravado pela
infecedio pulmonar de poucos dias.

Operamol-o em 11 de Selembro com
anesthesia esplanchnica 4 DBRAUN-FINS-
TERER. A exploracio das visceras nio
proviocou nenhuma dér. O processo ma-
ligno avangava ao prande epiploon que
adheria a0 meso-colon transverso. Foi im-
possivel uma gastroenterostomia posterior
e fizemol-a anterior.

Durante a operacin o pulso do doente
cahin de 130 para 114 e apezar do sen
estado peral muito mao, supportou admi-
ravelmente bem a intervengio e o periodo
post-operatorio.

10 dias depois a eura operatoria era
completa. (These acima referida).

Tal easo & eerto contribuiu para o
nosso enthusiasmo pelo methode que an-
tes nunea viramos praticar. Continnamos
a emprepgal-o e 80 lamentavamos que fos-
sem dolozosas e por vezes muito incom-
modas para o paciente as manobras de
afastamento para inlrodnecio da agulha.
Em varios casos fomos obrigados a [azer
o doente inhalar um poueo de ether para
levar a cabo a anesthesia.

Apos a frequencia de alguns servigos
cirurgicos europeus, onde a technica de
KAPPIS era correntemente usada, resolve-
mos adoptal-a. De volta 4 Porto Alegre,
ensaiamol-a systematicamente ¢ conclui-
mos hoje, com algumas dezenas de casos,

ue a via posterior na anesthesia esplan-

chnica, tem an mesmo tempo gue, uma
vantagem sobre a via anterior, nma des-
vantagem talver apparcnte.

Esta & gue em 25%, dos casos &
anesthesia pelo methodo de KAPPIS, co-
me dizem, falha, necessitando o smprego
da anesthesia pgeral. Em nossos doentes
nunes observamos falha complels e as

qneixas desappareciam logo as primeiras
baloradas de ether dadas com o apparelho
de OMDBREDANE, que durante toda a ope-
ragao dahi por diante funceionava em 1
o 0, A propusito, convém nio esquecer,
gque certos individuos pusillamines  sio
maos casos para lodo e qualguer processo
de anesthesia local ou regional,

somo- vantagem da lechnica de KAD-
['IS recordaremos que logo apds a abertura
do ventre podemos sem incommodo para
0 pacienls, fazer as exploragdes e mani-
pulacgiies visceraes necessarias.

Nao utilisamos nem tao pouet acon-
selhamos, por ser um processo ousadn,
repntado perigoso, o processo de WEND-
LING por via anterior. Qualquer das mo-
dificagies, geralmente insignificantes de
ontras technicas, por via posterior — MARC
ROUSSIEL, LABAT, NAHGHELI ¢ HOIF-
MANN, parece-nos que podem ser ufili-
sadas com resultado.

Nio ha a negar, o auxilio trazido pela
anesthesia esplanchoica A= intervengbes
prastricas é do mais alto valor, Basta com-
pararmos os resullados obtidos depois de
sl emprego, com os resultados anteriores,
duando era ulilisada a ancsthesia peral

Até aqui algumas causas de insuc-
cesso  dependentes do  diagnostico e da
anesthesia.

Apora vejamos alguma cousa sobre
o3 methodos operatorios, si bem que, de
inicio, devamos considerar nossa observa-
cio, nio s6 recente, como deficiente, dada
0 ainda relativo pequeno numero de casos
em que temos executado a gastropylo-
rectomia,

Comecemos a viér qual o methodo que
deve merccer nossa escolha, depois ana-
lysaremos causas de insnccesso dependen-
tes do teehnica particular de cada processo,

Deixando de lado os processos de tra-
tamento das ulceras eomplieadas, perfu-
radas ou eom hemorrhagia, queremos focar
a questio capital que & a gastroenteroslo-
mia versus gastropylorectomia.

Tomemos como firme o diagnostico
de uma uleera dnodenal ou gastrica situa-
da na visinhanga do pylore. O methods
de escolha para uma gastroenlorostomin
deve ser o posterior transmesocolico de
VON HACKER, segundo o consensc 1ina
nime dos auclores, A cura da uleer
nesta intervencio & obtida pela derivagio
do tralego do bolo alimentar que atravessd
pela bocea anastomotica, diminmindo o8
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traumalismos da regiio uleerada, bem co-
mo evitando a accdo chimica do suceo
gastrico, sobre a muocosa ulcerada.

Oue este methodo ndo ¢ sufficiente
em muitos ecasos, basta lembrar oz innu-
meros processos descriptos de exclusfio do
pyloro, indieados eomo num complemento
8 esla inlervencio,

Até enlio os insuccesszos eram  des-
criptos e muita vez attribuideos a mis
technicas de exclusfio, pois em certos ca-
sos dentro de algum tempo o trafego pelo
pyloro se restabelecia, como demonsiravam
o5 exames radioscopicos, e em breve as ul-
ceras reabriam on novas se formavam, vol-
tando ao doente a symptomatologia anterior.

Compulsando estatisticas dos ameri-
canos do Norte, [rancezas e allemds, dire-
mos que em eerea de Y, on Y, dos gastro-
enteroslomizados, denlro de uily;um tempo
reapparece a antiga symptomatologia, di-
minuindo sdmente de pouco este alpaeis-
mo, quando era a exclusio do pyloro cxe-
eitada.

Varios auctores, em differentes paizes
e a julgar pelas publicagfies nos jornaes
medicos, a maioria  delles actualmente,
aconsclham de preferencia a gastropylo-
rectomia,

Sem duvida, intervencio de mais res-
ﬁnﬂﬂﬂh”idarl&, de Lechiica mais delicada,

everig ter maior mortalidade. Sens de-
fensores dizem que equivale a da gasiro-
entérostomia. B talves exaggerado, mas
o que nio poderemos negar & que dois
dos seus principaes argumentos merecem
meditacio.

Dizem que alé quando na gastroente-
rostomia a cicarisacio da uleera & nhtida
com a cessacio de todo o quadro morbido
do organismo, nada se fez em prol da
prophylaxia do cancer gasirico, o mais
commum dos carcinemas no homem, ¢ gue
como se sabe fem em 80%, dos casos
origem em uma ulcera em evolugdo (ul-
cera cancer) o em  sua propria cicatriz,

0 ontro argumento refere-se a ja fa-
lada uleera peptica do jejuno, complicagio
temivel da gastroenternstomia e que jul-
pam supprimida toda ves gue se resecca
uma bia parte da mueosa gastrica, dimi-
nuindo a byperacidez do succo, causa
para elles da unleera peptica.

H' enlao claro que si sommarmos &
percentagem de mortalidade da gastroen-
terostomia A percentagem dos casos de
vancer em gastroenterostomisados ¢ dos

casos de ulcera peptica reoperados e mor-
tos, um equilibrio poderd tambem ser esta-
belscido até para estatisticas nfo muito
hoas de gastropylorectomias.

Siopara a gastroenterostomis ha mais
ou menos um methodo seguido pela quasi
totalidade dos cirurgites, na pastropylo-
rectomia ainda existe uma grande varie-
dade de methodos cada qual preferido por
este ou aquelle cirurgio.

POLYA e FINSTERER, dvis reforma-
dores dos processos de resecgio gastrica,
conseguiram  grande acceitacio para as
suas technicas ¢ figeram com que os velhos
proceszos elassicos conhecidos com a de-
nominagio de BILLROTH-I ¢ BILLROTH IT
ficassem um fanlo na penumbra.

lintre os poucos auctores ainda defen-
gores do BILLROTH 1 (36 indieado gquando
as resecqdes nAo sAo extensas) estd IIA-
BERER, que diz ser este o unico processo
que evita a ulcera peptica do jejuno.

Convem assignalar que estas nleeras
nio sio frequentes apds a gastrectomia
por gualgquer dos outros processos e que
o cazos descripbos nio 86 sio em numero
reduzido como até diseutides. Esquece-se
este auctor que no BILLROTH I, surgem
como complicaghes post-operatorias mais
on menas tardias, estenoses on  ulceras
recidivantes. Nio devemos escurecer que
tambem mnesta technica nfio pode haver,
pelas dilliculdades gue se reveste, tanta
seguranea na sutura, eomo no BILLROTH
I, no POLYA ou no POLYA-FINSTERER.

(Jual desses tres processos deve ser
enléio o preferido!

0 fechamento de tode o ferimento
gasirico com anazlomose a seguir na pa-
rede posterior de uma alga de jejuno, pas-
sada através de uma brecha mesoeolica,
como na technica de VON ITACKER (gas-
troenterostomia) nao podemos perceber que
vantagens apresentard sobre os outros dois
processos. Gomo desvantagem poderd ser
encarado o facto de exigir mais tempo
para a sni exccugio.

0 POLYA ou o POLYA-FINSTERER
aian tambem processos que tem indicagoes
diversas, Em ambos a alga do jejuno
passada atravéz do mesocdlon serd sutn-
rada 4 brécha gastrica ou em toda exten-
sii de sua abertura (POLY A-EISELSBER()
ou em uma parte, quando se [az previa-
mente o fechamento pareial do exeesso
da brécha pastrica, (POLY A-FINSTERER
KROENLEIN).
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Diffieil nao & eomeliir, que cada uma
destas lechnicas tem indicaghes especiaes:
quando o estomago niio é dilatado, a pri-
meira: quando dilatacdo existe a segunda.
Die passagem assignalemos que KLHEIN-
SCHMIYT julpa o POLYA indicado, prin-
vipalmente quando ha hyper-acides accen-
tuada,

Neste ultimo anno usamos em cerca
de vinte gastropylorectomiass por ulcera
ou cancer as doas ultimas, mas achamos
eedo para chegar a qualquer conclusdo,

Uma minueia de technica merece ain-
da atlencio.

Munitos anelores fazem e com razio,
com o maior cuidado, o feehamento do
duodeno, e sigam este on aquelle processo
efficiente (0s dois que empregamos foram
o5 de PAYR ou de MOYNIHAN) por vezes
apparecemn casos de insufficiencia de su-
tura ou de ruptura do edto doodenal. W
certo que a insufliciencia de sutura deve
na maioria das vezes depender de uma
mid. lechnica.

A. W. MEYER recommendava grande
cuidado na dissecciio do dnodeno, pois
affirmava elle, fracclies exapgeradas, po-
dem  alterar a nutrigio da parede, deter-
minando placas de necrose e hemorrhagias
consideraveis.

Mas eomo explicar que a lechnica
efficiente de um dos dois processos cita-
dos acima, utilisada em muitos easos possa
falhar em alpuns?

Ios  mossos  gaslropylorectomisados,
dois casos tivemos nestas condiciies, e
que para nos constituiram extraordinaria
@ desagradabilissima surpresa. Em um a
ruptura se den seis dias apdés a inlerven-
¢io, no outro na manhd do oitave dia.
A lechnica enidadosa e rigorosaments exe-
cutada em ambas [oi a mesma gue em-
pregamos em duas dezenas de casos,

Meditando sobre csses insuccessos e
levando em conta a epocha da ruptura,
seguida de escoamento de grande quan-
tidade de bilis, e atlendendo que a cica-
trisagdo ji devia estar muito adeantada ao
nivel do edto dundenal, & que em um dos
pacientes nio houve eliminagio de fézes,
enguanto o outro as eliminava acholicas,
julguei raccional pensar em uma obstrugio
duodenal que pela pressin do conteudo
retido determinara o despedacamento do
clilo,

B porque esla obstrugdo?

S0 a podemos comprehender, ou por
brida, ou por Lorgao, ou por cotovello exa-
gerado da alga jn{tmul afferenfe; em on-
tros termaos, s6 poderd provir ou da aceen-
tuagdo de um estado chronico anterior de
estase dundenal, ou por uma estase deter-
minada por uma m4i implantagio da alea
jejunal.

Tambem nesta segunda hypothese, é
certo uma disposicio individual pide in-
lervir, pois entdo ndo haveria necessidade
da recommendacin de seccionar-se o liga-
mento de TREITZ toda vez que ella se
opplie a ascencio livre da alea ou sobre
ella provoea uma tracgdo prejudicial pelo
cotovello que pode determinar.

(Juando ji existe um estado anterior
de estase dundenal chronica & certo que
algum obstaculo se oppde ao trafego nor-
mal, e enmpete ao eirurgido, portanto,
prevenir-se com exame radioscopico eui-
dadose do deente, afim de solucionar os
casos  positivos, na mesma intervencin,
evitando dissabdres. 7

Fiste assumpto traz a baila uma mi-
nucia de techniea, gque nem sempre estd
bem descripla, Reliro-me ao comprimento
de alea de jejuno a anastomosar.

Hm peral os livros de techhica, guan-
do se faz a anastomose fransmesocolica,
aconselham fazel-a com a alea mais curta
possivel. Tracgdes indevidas, serio entire-
tanto observadas, como é [acil imaginar,
sempre que se tratar de uma reseccin alia.

Seguimos o conselho de BARCROFT
e COLE ¢ ultimamente realisamos sempre
as anastomoses a 4 pollegadas do liga-
mento de TREITZ. :

Alguns casos temos operado com alca
1njlmn[ longa, passando por deante do ed-
on transverso e preferimos esia (echnica,
sempre que temos a faver resecclio alta.
Nao s0 a sutura da parede do estomapo
& brécha mésocolica niio é leita, o que
poderia acarretar forte traccio do méso
no caso de edto pastrico pequeno, como
fambem parece-nos que com esta technica
0 transito intestinal fica mais livre,

Accenluamos que nestes casos se tor-

na imprescindivel numa enlero-anastomose, .

jejuno-jejunostomia, ou, como os allemies
denominam, uma anastomose de BRAUN.

[is casos temos assim operado e ti-
vemos excellenle resulfado, parecendo-nos
que até o solugo ¢ as dores post-operate-
rias sio muito diminuidas,
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=i em algomag formas de nleern ha
possibilidade t%a acompanbar esta ou aguella
escola (gastroenterostomia on gastropylo-
rectomia), nas uleeras Lerebranles do pan-
erens ¢ natural que a ultima tenha maior
indicagio, Tambem operamos dois casos
destes ¢ o resultado até hoje & optimo.

Ainda gueremos passar em revista al-
gumas pequenas minneias de technica, gne
poderdo indubitavelmente influir no resul-
tado operatorio.

Os fios a empregar nas suturas, de-
vem merecer attencdo.

Sempre emMpregamos para a4 mucosa
¢ musenlosa, eatgut e a sero-serosa fize-
mos com [io de linha,

Ji ha annos lemos uma observacio
de um ftrabalho de MAYO sobre este as-
sumpto ¢ de suas conclusdes ficou exu-
berantemente provado, que devia ser sem-
pre banido das suturas internas, o fio nio
absorvivel, segundo elle a cansa de este-
nose da bocea anastomotica ou de ulceras
pepticas. -

No caso que jd citamos de ulcera
peptica, por nds operadoe, encontramos na
sutura um fio de =8da do qual apparecia
nma alea no fundo da uleera.

Alpuns auclorss emprepam de prefe-
rencia o catgut chromado.

(0 emprego de esmagadores ou de
pingas de coprostage estd hoje quasi aban-
donado por grande maioria de cirurgites.
Acompanhei em meus ecasos estes ancto-
res, ndo empregando esmagadOr a ndo ser
para o dnodeno; usei ahi sempre o esma-
gadlr intestinal de DE MARTHL e a anas-
tomose gastro-inteslinal, fiz sempre sem
psmagamento ou coproslaze; logo que in-
cisava o estomago ou o intestino, lancava
mio do aspirador para evilar a contami-
nacio do campo operatorio com o conteu-
do seplico,

A coprostase péde nos dar uma he-
mostasia. enganadora e o esmagamento
além disso péde com a queda da escara,
tavorecer o desenvolvimento de fdcos sep-
ticos,

Pingas de. coprostase e esmagadores
podem ser excessivamentle (raumalisantes,
S pretendo empregar o esmagadlr gas-
trico quando liver que fazer uma resecgio
visinha do cardia, 14 onde as suturas sfo
pxlremamentes difficeis, e como diz PAU-
CHET guasi sempre falbham. O esmagadir
ahi poderd auvxiliando a coaptagio faeili-
tar a sutura.

Até agui os casos de insuccesso que
dependem de technica impropria ou defei--
tnosa, mas, para terminar nfio devemos
ps(uecer que o insucesso pide surgir nas
miing de cirnrgites de alta competencia e
enlrenamento, quando rignrosa  techniea
operatoria foi empregada. O insuccesso
estd entin ligado ao doente, on ao metho-
do, mas nfo a technica, Com gualguer
methodo  operatorio, gastroenterostomias

‘ou gastropylerectomias, um esvasiamento

excessivamente rapido do conteudo gastrico
hyper-acido, pide acarrelar alteragiies gra-
ves ¢ incommodas, acompanhadas de des-
ordens de nulrigao e outras, como ¢ facil
comprehender, em doentes que além das
manifeslacties de hyper-acideéz, aceusam
alternativas de diarrhéa e prisio do ven-
lre, oriundas de uma deficiente alealini-
saclio ao nivel do intestino,

CONCLUSOES

I. {mando o tratamento medico se
torna impotenté para o lralamentio de
uma uleera gastrica ou duodenal, novoe e
cuidadoso exame deve ser feito para evi-
tar a possibilidade de um erro de diagnos-
tico & talvez uma intervengio desnecessaria.

II. Entre os insuccessos therapsuticos
das inlervencies gastricas sem duvida de-
vem ser collocados os que dependem do
processo de anesthesia empregado.

IMI. A nosso vér sio sempre melhores
02 resultados immediatos sempre que for
empregada a anesthesia esplanchnica e si
ha alguns annos empregamos com resul- |
tado a technica de Braun e Finsterer, hoje
tambem nos satisfaz a de Kappis.

IV, Enlre a escolha do methodo ope-
ratorio, gastropylorectomia ou gastroenle--
rostomia, é sem duvida a primeira mais
indicada pois fornece os melhores resulla-
dos tardins. Por isto o cirurgiiio deve se
rodear de todas as condiges necessarias
para ohter uma mortalidade sufficiente-
mente baixa para poder pratical-a sem -
receio.

V. Nas pgasiropylorectomias preferi-
mos o technica de Polya ou a de Finsterer.:

V1. Cuidados especiaes deve merecer
o fechamento do ctto duodenal, Em um
dos doiz ecasos que tivemos de ruptura
tardia do cOto duodenal, enconlramos ex-
plicagio em uma obstrugio por antiga
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brida ao nivel da terceira porcio. No
outro caso néo nos foi permittida a au-
topsia.

VII. Sempre que fizemos reseccio al-
ta preferimos a anastomose ante-colica,
com alga longa, por ser esta a que evita
de preferencia as fories traccies oo os
possiveis cotovellos.

VIIL. Com Bareroft e Coule fizemos as
algas curtas a 4 pollegadas do ligamento
de Treitz. :

IX. Empregamos para a sutura sero-

serosa fio de linho ¢ para as outras eat-
gut simples.

X. Ultimamente, levando em eonta os
conselhos dos que eondemnam os esmaga-
dores & us pingas de coprostase, por muito
traumatisantes, abandonamos o uso desles
instrumentos, '

X1 O esvasiamento muito rapido de
um eonteudn  pastrico  hyper-acido pade
comprometter o resultado da intervencio,
até quando tondaz as precauctes foram ob-
servadas e seguida rigorosa technica.

TITITE T

e e e e e B

e e e e e e e B

Anemia pernieiosa. Resultados do trata-
mento pelo figade ou seus derivados,
em 67 casos. (Pernicions anemin. Re-
sults of treatment with liver or ils de-
rivatives in 67 cases), por W. RicwarD-
BON. — New Eng. Jowr. Med. 14 de
Margo de 1929. (Transcripto da Rev.
Lisboa Médiea N.* 6 — Ano VI —
Junho de 1929). Morais David.

Depois de Margo de 1926 foram {ra-
tados pelo fiFarlo ou pelo extracto hepi-
tico, e seguidos clinicamente, 67 casos de
anemia perniciosa, A morle sobreveio em
6 casos, sendo 5 por complicaghes inter-
correntes e 1 por anemia com toxemia,
As manifeslagies do sistema nervoso apa-
receram em 14 casos, em 7 com sinlomas
de somenos importincia e em outros 7
com sintomas acentuados. A regressio
destas manifeslagiies nervosas foi nitida
em B doventes, moderada em 4, e em 2
nio houve alteracio na intensidade dos
sinlomas. E' a regra que os sinais do
sistema nervoso se modifiquem lenta e
demoradamente, mas também ¢ a regra
que a sua atennagic se prodoza desde
que os nimeros dos glébulos rubros se
mantenham constantemente elevados pelo
emprégo de quanlidade adequada de figado.

36 em um dos casos que constituem
o objecto do trabalho se declararam sinais
de parestesin e dores nevrilgicas em ple-
no periodo de tratamento.

A reacciio da medula Gssea faz-se pri-
meiro pela elevagiio do nimero de glibu-
los hrancos, depois pelo aumento transi-
torio dos reticulocitos e finalmente pelo
aumento do nimero de glébulos rubros.

A elevagio da taxa da hemoglobina,
a deminuico do valor globular ¢ a re-
dugio no didmetro dos hemalias sio simul-

lineos e posteriores ao aumento do nu-
mero dos gldbnlos robros, A dose de
figado necessiria para cada caso é varid-
vel ¢ 56 se pode determinar conveniente-
mente por meio do exame clinico dos
doentes.

As transfustes foram limiladas a raras
condigies de debilidade extrema dos do-
entes. O dcido eloridrico foi preserilo na-
queles casos em que se tornou indicado o
tratamento de certos sintomas dipestivos.

pela transfusio de sangue provindo
de doadores imunizados. (The (real-
ment of subacute bocterial endocardilis
by transfusion from immunized donors),
por C, Kukrz e P, Waite, — New Eng.
Jowr. of Med. T de Marco de 1920,
(Tranzcriplo da Rev. Lisboa Médica
N2 6 — Ano VI — Junho de 192%).

Marais David.

Em um caso de endocorditis lenfa
(estreplococo wiridans) os autores experi-
mentaram a acgliio terapéutica da trans-
fusio de sangue, com doadores vacinados
por meio de culturas mortas do estrepto-
coeo piridans.

(0 caso clinico a que se faz alusio
vem pormenorizadamente deserito e ter-
minou pela morte, como é a regra nos
portadores de tal septicémia.

Nio se pide descobrir qualquer modi-
licagho na marcha da doenca que de al-
%nnm forma justiticasse wwa interferéncia
avorivel do método terapéutico seguido.

(s eatudos seroldgicos repelidos, alra-
vés das provas de aglutinagiio, mostraram
um titulo do anticorpo mais elevado no
doente do que em qualquer dos doadores
de sangue.
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Consideragdes sobre a Syphilis no Rio Grande dl-..]. Sul

e a Prophylaxia Anti-Venerea no Brazil *)

Nio podia deixar de trazer a num dos
Congressns que eommemora o centenario
da collenda Academia Nacional de Medi-
cina a minha eollaboragin, deapentenciosa,
gi bem que esforgada,

Tal & a razdo deste men depoimento
sobre a Syphilis no Rin Grande do Snl

0 assumpto

Assumplo vasto e vago, penso poder
dizer d'elle ponea, muito pouen coisa nova.
. Embora o polymorphismo extremo da
Syphilis permitta suppir que entre as can-
gag da sna variedade estejam razbes cli-
maticas e principalmente raciacs, & muito
diffieil affirmar que ella seja differenle o
gquaes sejam estas differencas em um lo-
gar on em oufra.

E' que, antes de tudo, o seu genio
morbidn, eoma o de todas as infecedes on
inlestagies, tem que obedecer 4 sentenga
de Grasset: “o mierobio atasa o homem,
mas é o homem que faz e realisa a sua
doenga®.

Por seu lado, o homem, biologicamen-
te, 6 um ser polymorpha.

Certo as suas [uncedes realisam ap-
parentemente da mesma forma, segundoa
mesma mecanica, de accordo com os mes-
mos estimulos. . .

Porém a sua alimentacio, o seq modo
de vida, as sunas funecfes psychieas, prin-
cipalmenle, neste fluctuar inlerming (e
emoches ¢ commoedes ao Iéo das aspere-
zas ou snavidades da luela pela Vida, vio
creando para elle a para as suas geragdes,
alravéz da hereditariedade, quasi tanios
meios biologicos diversos quantos sdio os
individuos.

Accrescente-se a isto que o organis-
mo, sendo a propria Vida, nada mais &
que a resultante de acgdes e reaccdes chi-
micas, seja no sen estado hygido, se[in no
seu estado morbido, pois gque as cellulas
e microbios nio agem senao por suas se-
cregies, e poder-se-d falvez se imupinar
toda a profundezn d'este mysterio gue
nunca sera desvelado, que como o infini-
to o gente tem de acceitar, porém nio
poderd comprebhender jimais. ..

Prof. Ulysses de Nonohay.

Nessas condi¢ies ¢ de prever que o
ambiente, a raca, 0s costumes que appro-
ximam os individuos e fazem os povos,
concorram para as molestias, e em espe-
cial as infeccinsas, assumam férmas cli-
nicas que as distinpam  das que ' lavram
arl outras regites.

[ mesma térma = a0 homem, como
lerreno, s3o possiveis estas differengas,
nfio menos se conjugario neste irabalho
as variagoes dos microbios, ao influxo do
meio, .
Assim, sl theoricamente sio explica-
vels as differenciacics morbidas, fructos
legitimos de acgdes e reaceles, pratica-
mente & impossivel o precisal-as, maximé
nesta questio de Syphilis,

Em’ primeiro logar esta infestagio éa
mais geral de fodas, ndo havendo orgio ou
tecido, que esteja coberto de suas devas-
tagdes. Em segundo logar a Syphilis é a
mais ezpalbada, sendo a tal ponto que a
sua niio existentencia & exeepeiio e das
mals raras.

Assim se explica de um lado a mul-
tiplicidade de suas manifestagoes, qualquer
que seja o individuo e com muito mais
razio gnalguer que seja o agglomerado
social ; por outro lado, se torna impossivel
uma apreeiagio de conjuneto que permil-
ta fixar oz seus lineamentos geraes.

Nesta impossibilidade, emtanto nada
impede gque consideremos a Syphilis do
Rio Grande do Sul, simplesmente como
Syphilis, isto &, o mesmo e Llerrivel Fla-
gello que devasta outras regides e ontros
povos.

FREQUENCIA

E' mnito difficil, e julgo mesmo im-
possivel, avaliar a frequencia da Syphilis,
nio s6 agqui eomo em toda a parte,

Comeca porque os doentes em geral
nio sabem dar informagies precisas.

Ha 0s que se julgam affeclados, porque
tiveram balanites, cancros molles, adenites,
gonorrhéa e principalmente =i esta foi
acompanhada de papillomas, gque tém o
nome vulgar de cavallo de crista; ha-os,

"y Trahalho apresentado no X Congresso Me-
dice Brazileiro realizado no o de Janelro.
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porque liveram eseabiose, e mesmo qual-

quer affecglioc utanea; ha-os alé que se
julgam syphiliticos, simplesmente porque,
an tempo, muito se devolaram no allar
de Venus!:

Bi, ha, pois todo este exaggero, ao
folhear os passados morbidos, é por outro
lado admiravel a frequencia com que, nullos
embora aguelles, se encontram signaes
clinieos innegaveis de Syphilis!

Hiio hypertrophias ganglionares carac-
teristicas, sao hypersensibilidades periosti-
eas, especialmente do sterno e das Libias,
tantas vezes tugosas, sio Rubifes Meiras,
facilmente percebidos e fantas vezes reve-
lando ataques preococes para a Aorta!

Como explicar taes phenomenos?

Conlesszo que muitas vezes tenho usa-
do de todos os meios possiveis a ver si
consigo [ocalisar nm eancro inieial; mui-
tos outros, em doentes, intelligentes, pro-
curo-lhes o aoxilio, e num ¢ noutros tudo
eI Viio. '

E' que os syphilomas primarios, pédem
passar tho seguidamenle despercebidos e
emlanto os que tenho visto sio perfeita-
mente classicos?

4" que o modo mais frequente da in-
fecefio & pela Syphilis decapitadas, sem
cancro ?

II' que oz cancros extragenitaes tLo-
mam & responsabilidade de um grande
numero de casos?

Todas estas hypotheses sio possiveis.
Acredito emlanto sobremodn communs
hilis sem cancro. ;
ntre as suas causas en me permitto
lembrar a hereditariedade, nido creando
propriamente o Mal, porém apenas terre-
nos especificos, com immunidades locaes.

Assim ¢ possivel que a pelle e as mu-
cosas nio favorecam a apparicio do sy-
philoma primario, que nada mais & que a
expresszio de uma reacglio local deante da
infeccio, comprehendidas neate sentido nio
46 a penetragiio, mas a multiplicagio mi-
crobiana,

Isto ndo importa que esta se d& ahi
@ principalmente nos ganglios da proximi-
dode, onde os treponemas vio encontrar
melhores condictes de existencia, como de
modo geral ou demonstrel no meu traba-
lho “Syphilis e glandulas endocrinieas®.

Invadidos os ganglios, si a energia tis-
sular permitte, apparecerdo manifestagiics
secundarias.

as 8

Do contrario, apenas persistem estes
attestados silenciosos do Mal, que eonti-
nia no seu estado latente,

Esta hypothese, que ainda ninguem
aventou, & gue tdo bem cabe na minha
eoneepeio de Pathologia Geral da Syphilis,
cada ver mais veriflicada pela Sciencia, é
confirmada, antes de tudo pelas duas cir-
cumslaneias sepuinles:

1) A extrema diffusibilidade da He-
redo-Syphilis em o nosso meio, a ponto tal
que nao sewi temerario atfirmar 311{: pon-
cos individuos poderdo se gabar de lerem
a ella fogido.

2 A inominavel tolerancia das Sy-
philis adguiridas, que, com o0 Sem cancro,.
em grande numero de casos passam sem 0
menor Lralamento, despercebidas e mudas.

No Dispensaio Eduardo Rabello & fre-
quente vermos doentes, clinica e serolo-
gicamente especificos, e que emtanto, sem
a menor medieagio, apenas tiveram um
ligeiro cancro abortive, ds vezes de vilo
dias, outros muitos nem isto, ¢ nunca a
menor manifestagho secundaria !

A prova ainda de que ha uma expli-
cacdo pars esta benignidade (e nio conhe-
go outra que melhor satisfaga o espirito
geienlifien) esld no conlraste de outras Sy-
philis, menos communs sem duvida, de
evolucio rigorosamente classica.

Com effeito estas f8m o sen eanero
evoluindo, pure ou complicado, nos prasos
normaes, secundariamo, mails ou  menos
abundante e intermittente e alé [Hrmas
malignas de precoces atagnes visceraes e
especialmente nervosos.

Assim ¢ gque muitos casos de Syphi-
lis podem passar ignorados de doentes e
de medicos, nio especialisados, o que certo
difficulta uma apreciagio de conjuneto
sobre a frequencia do Ik(-ial.

S0 atfirmo que é excepeional nido a
achar, desde bem procurada, e que, mais
ainda, por snas conseqiencias directas ou
indirectas, a regra € sempre a sua pre-
2enca...

GRAVIDADE

(0 professor Eduardo Rabello, em um
documenlado trabalho, affirma que a morta-
lidade pela Syphilis no Hstado excede de 4
por L.000 habilantes, o que dd annnal-
mente cerca de 12,000 victimas.

5 precizo que se diga que  aquelle
edleulo, pela férma por que [foi feito, po-
derd peccar por falta, nunea por excesso.
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Entretanto =i isto prova que a Syphi-
lis tem aqui gravidade approximada a de
outras regifes, ndo quer dizer em nada
que aquella seja malor.

E' que ha entre noz um factor que,
apesar da sua generalisacdo, ndo peza
gquanto era de prever naaggravacio do Mal:
6 0 extremo relaxamento de medicos o
doentes nos cnidados do tratamento,

Seria estultice querer salientar nesle
trabalho quanlo uma syphilis, bem trata-
da actualmente, fica a salvo de conse-
fuencias serias,

P'ois 580 sem numero os casos, que
tenho visto em elinica, nos quaes o trata-
mento nido comprehendeu o Neosalvarsan,

orque o medico nio fez injecedes por fal-
a de pratica, receio de responsabilidades
¢ tanta vez porque nio era medico e sd
se dizia tal, usurpando a nossa profissio.

Ora, digam o que disserem, foda a Sy-
phylis nova, sem aguelle lratamento, fa-
fadmente terd surtos groaves, em curlo es-
paga de tempo qualquer que seja a quanti-
dade de outra medicagiio especifica empre-
gada.

5S40 sem numero as casos de Syphilis
que tenho vistn, nos quaes a intervencio
medica ndo foi além do tratamento das
maifestacies.

Emtanto, quem poderd negar que este
¢ apenas necessario, emonanto o fralamen-
to, prevenlive, inlermittente, bem feito, é o
wnico que poderd dar gorantins sérigs
quanto ao fulwro,

Por outro lado néo se deve nunca ser
systematico, quanto a escolhn d'este on
d'aquelle especifico para therapeutica geral.

Todos sio uteis e carccem emprega-
dos & sem tempo.

Sempre costumo comparal-os a pecas
de xadrez; eada qual com a sua indicacio,
# precisando ser movimentados na occasiio
devida. Isto, que faz em grande parte a
especialisacio technica, parece tio simples
que concorre grandemente para que a Syphi-
lis seja em Medicina singular até em thera-
peatica; todos, medicos, eirnrgites, espe-
clalistas dos mais diversos departamentos
o até leigos, se acham com capacidade
para tratala. .. ;

Si quando os profissionacs, & esta a
attitude, Tmni.o aos clienles é sobremodo
lamentavel,

Ninguem liga & Syphilis para usarde
uma expressio commuom e portanto nin-
gnem se preoceupa em enidar d'ella.

Si por suas manifestagies on sugpes-
lao de leituras, o doente entende tratar-se,
fal-o muitas vezes por si, de modo insuf-
ficiente,

i no doce engano das latencias do
Mal, agnarda, como ovelha, a sua proxima
suspensio & invalidez ou 4 morte.

Emauanto este relaxamento de medi-
cos e doentes concorre para sombrear o
futuro de syphiliticos no Estado, ha pro-
priamente no genio morbido do Mal, tal-
vez por influencia do terreno, talvez pela

nalidade de alpuns treponemas, certos
actores intrinsecos de sua aggravaciio,

Assim é alarmante por sua frequen-
cia a facilidade ¢ precocidade com que a
Syphilis créa as aortites.

Nao tenho outra -documentagio que a
minha impressio peral, pois lallecem es-
latisticas, porém creio que os ataques ao
systema nervoso sefa de relacio, seja da
menlalidade, sio em proporgio assustado-
ra. Da mesma férma a heredilariedade
syphililica é muitas vezes viseeral, crean-
do doengas chronicas, que passam desco-
nhecidas, na sua origem.

Por outro lado, como a Syphilis here-
ditaria ¢ uma Syphilis de impregnacio,
wais toxhemica que treponemica, quando
suspeitada, mesmo se torna rebelde ao
Lratamento especifico, o que faz com que
este seja  abandonado precocemente por
desanimo do doente ou do medieo.

Pois bem! Apezar de todos esles faclo-
res adversos, creadores principaes de ag-
gravagiio, a Syphilis do Rio Grande guarda
08 limiles normaes, ndo é mais mortifera
que a de outros paizes, onde elles nio
eXistem on sido muito menos notaveis.

Admittinde o mesmo raciocinio e, 4
falta de estalislicas, apreciando-a de con-
juncto gquanto ao seu prognostico, jd nio
contra a vida, porém quanto 4 saide, 4
creacio de affecedes irremediaveis, somos
levados 4 mesma conclusio,

A PROPHYLAXIA

Mem por ser apenas tdo grave, como
a de outras regides estd a Syphylis no Rio
(irande 4 exigir menos cuidados de pro-
phylaxia.

U exacto que por um accordo feliz
entre o Departamento de Satide Publica e
o Governo do Hslado, jd se iniciaram estes
servigos, sob a minha apagada direegio.

Porém estdo apenas em esboco, loca-
lisadas na capital e em alguns municipios,
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.cunjos administradores melhor eomprehen-
Jeram a sua ulilidacde.

Apezar d'isto, as snas matriculas an-
dam em perto de 27.000 0 que prova a
sua rapida acceitaciio.

Senda uma das alavancas mais pode-
rosas para tal effeito a eduecaglo sanitaria,
esta tem sido. por assim dizer nulla, por-
quanto, pelas, dilliculdades de verbas e
aohretudo de medicamentos, e pessoal suf-
liciente para . corresponder 4 sua procura,
ella se tem limitado a algumas chonieas
que mandoe 4 imprens=a diaria e 4 propa-
ganda dos proprios doentes.

Felizmente esta vae sempre em pro-
eressan geometrica, porquanto & lal o el-
feito da medicagio especifica que facil-
mente desperta o maior enthusiasmao.

‘Seria Interessante aqui uma estatistica
de quantos individuos nestes milhares fo-
ram e vio gendo restiluidos a actividade
¢ eom ella ao progresso do Estado, poisa
ninguem esscapa o valor do capital humano,

(Jutra verificagio magnifica da ohra
fecunda da Prophylaxia anli-venerea estd
na raridade cada vez maior de affeecfics
irremediaveis que ainda ha poueo enchiam
08 leitos dos hospitaes.

Fnire ountroz, por sua toeante frequen-
cia, ‘devem ser citados os aneurysmas,

Por outro lado, dentro do [ispensario
TRabells, temos notado o contraste interes-
sante entre a frequencia dos ecasos de Hy-
philis activa nos primeiros tempos e actual-
mente.

Isto & devido cerlamente a que, tra-
tada regularmente desde o seu inicio, a
Syphilis se conserva latenie, senio desper-
cebida.

Hmauante, anlez dos  Dispensarios,
eram poucos os que podiam receber o914,
o que fornava as suas Syphilis de frequen-
tes accessos, com todas as suas conse-
3lmnninﬂ-ﬁm fiie niio era menotr a possihili-

ade de contagio, actualmente isto se nfo
dd, tanto mais que cada um des nossos
matriculados, a0 menor- symptoma, subje-
ctive mesmo, on meamo scm clle, valta ao
Dispensario, com ¢ seu cartio de mabricu-
lado a receber as suas injecglies.

I’ mais tocante este facto enire as
mulheres,

Victimas desgragadas e¢ innocentes
dos lares incultos & pobres, jungidas ao
trabalho de todos os dias, no preparar a
cama p A meza para o marido e filhos,
subre- servigos externos e pezadissimos em

geral para augmenlo das receilas parcas,
ellas, sis, ou com os seus filhes nfio aban-
donam o tratamenio que lhes deun a pos-
sibilidade da satde e tantas vezez da ma-
ternidade.

E quem niov sabe que, por sua natu-
reza physica, e até mesmo pelo estimnlo
da doenga que nellas traz um nervosismo
vago, sfio sempre as mais perseverantes
nestes {ralamenlos, longos e [atigantes P

Si o facto se verifica dentro destas

familiaz pobres, de operarios, jornaleiros,

etc., se prolonga mesmo entre as prosti-
tutas.

Deslinando-se-lhes uma secgdo espe-
cial, custeada, além de sna cuota, pelo Go-
verno de BEstado, ella tem tido uma [re-
guencia rapida, abundante e quasi toda
exponlanes.

Sio poucas as que hio cxigido a in-

tervencio das visiladoras,

I preciso agoraque ndo pare em meio
eata obra fecunda de defesa sanitaria.

Para tanto se torna necessario exten-
del-a a todos oz municipios.

A prophylaxia anti-venerca

Em primeiro logar é necessario com-
bater este preconceito, retrogrado e estu-
pido, de pensar que a prophylaxia pelo
tratamento & fagzer obra de caridade mais
a0 sabor da iniciativa invidual, e que in-
felizmente domina a maior parte dos nos-
sog administradores.

Organisado no Drasil com um - fundo
finaneeiro eapecial, niao tardou muito que
este Servigo se visse privado d'elle e do-
tado de verbas insignificantes, incapazes
de allenderem a0 seu desenvolvimento
actnal, quanto mais de presidirem ao sen
desenvolvimentio futuro,

Ii" -que, apezar dos progressos da Me-
dicina Soecial, se enlende ainda que doen-
gas chronicas nfo estio no dominio da
Hygiene Publica e carecem ser relegadas
aos Ilospitaes ou Obras de Assistencia!

(nando. & que penetrard nos gover-
nantes a conviegdo de que s as Doencas
Veneraes ora em foco neste trabalho, fa-
gem maior devastacic nos individuos e
nas geraghes que quantas endemias on
epidemias que as possam assaltar?

Ii nio ¢ sd: ellas sio as creadoras
malditas das carpgas sociaes, desde as que
enchem os hospicios e cadeias até as que
vivem da Mendicidade ou se elernisam
nas enlermarias.
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Az Doengas Venereas (e em que pro-

por¢gdo phantaslica!), perturbam, transito-
ria on definitivamente toda a actividade
humana, :

E si effectivamente as riquezas agri-
cola, pecuaria, manufaclureira, do Com-
mereio, ete., ete., sfio tudo para a Nagiio
que em {roca lbhes deve o ULransporle, os
portos, as estradas de rodagem, os bancos,
e tudo o mais, que serd d'ellas, =i o ho-
mem nfio puder ser a alavanca que as
movimente & faga produzir?

Dir-se-d que, apezar da sua generali-
gacdo, as Doencas Venerses ndo trazem
easos (raves sempre, nio privam a col-
lectividade de elementos ponderaveis, fa-
cilmente snbstitnidos Pnr immigrantes e
pelas novas peracles, de mode a manter
um indice progressivo de produecio e de
riqueza.

Isto & incontestavel ¢ para mim o
maior tapa-olho da Polilica.

A argumentacio pecca pela base.

Com effeito, si esta substiluicio na-
tural consegue annullar os prejuizos resul-
tantes d'aquelles quevio cahindo vielimas
ilas Doengas, como ella ndo seria muito
mais feeunda si fira paraangmentar e nio
substitoir ?

Depois ha ontras verbas que carecem
perar nos orgamenlos e cuja necessidade
ultrapassa de muito esta questio de sa-
neamento, bem ou mal attendida pela ne-
cessidade individual, sdtisfeita 4 sun eusta
o das obras de assislencia: a Instrucgio
por exemplo.

Effectivamente & a exigencia principal
de toda a democracia.

Porém, quio mais fecunda seria, si se
destinasse a creancas, fortes, physica psy-
chicamente, e nin a desequilibrados de
um ou de outro terreno e que sio as vi-
ctimas communs da Syphilis?

Em todas as intendencias o maior ti-
lulo de gloria dos administradores sdo s
melhoramentos materiaes.

Longe de nds contestar a sua impor-
tancia. porém como elles contrastam do-
lorosamentle com as populagdes miseraveis
e doentes ?

E ai! de nds ou anles de vis, sl se .

desfiassem em todos os orgamentos publi-
eos a3 verhas simpluoarias que tanto po-
deriam concorrer o saneamento de indivi-
duna e da Raca. :

Porém deixae-os como estlio e assim
mesmo ndo serd impossivel esta obra fe-

cunda, a mais alta de que possa precisar
o paig, aguella que do vasto hospital fard
vasta officina, que de milhoes de indivi-
duos doentes, que de geragdes que jd nas-
cem selladus para a Morte ou para a in-
capabidade ou para a carga, fard os ope-
rarios inegualaveis do nosso progresso o
da nossa riqueza!

Sempre se clama pelo exgottamento
Lributario e emlanlo novos - {ributos sur-
gem scempre, siio pagos e sio gastos. ..

{ra nao -havera mais util que aquelle
que se destine ao saneamento,

I preciso emtanto que se leve em
comta que a prophylaxia anti-venerea &
carissima, ndo pode ser real, a menos de
1008000 por individuo e por-anno, e tem
um campo vasto a agir, -

Em todo o easo poderd ser realisada
pradualmente, mio grado o exemplo da
Dinamarea que a elle destina mais de
25,000 conlos annuaes e & hoje um exem-
plo admiravel da sua efficacia.

Doengas de contagio individual e =6
em certas circumstancias transmissiveis, a
sia prophyiaxia reside oa edocacio aani-
taria e no tratamento systematico, chro-
nico e infermitlente, quanto i Syphilis.

No presente a educagio sanitaria so
& possivel e feennda, quando eonfirmada
pelo tratamento; no futuro este cada vez
menns se tornard necessario, dado o sen
effeito e pela creagio da sciencia sanitaria.

() eusteio dos Servigos de Prophyla-
xia dus Doencas Venereas, sociaes por
excellencia, representard antes uma devo-
lugo ao povo do que propriamente nm
tributo, :

K para que figue repartide egualmen-
te dentro dos trez orgamentos gque repre-
senlam a renda da Nagio, en preferia que
se lhe constituisse um fundo especial, de-
ositado nas Delegacias Fiscaes, ou nos
E’hasuurus dos Estades, conslituido por
59, de toda a tritmeio federal, estadoal
ou municipal, sendo gue aquella ficard em
eada Estado, & disposiciio do Servigo.

BEste imposto de Prophylaxia, ou taxa
sanitaria, ou que oulro nome fenha, deve-
ri render sd da parte federal 90.000 con-
tos e oubros lantos, sindo mais, dos Hsta-
dos ¢ municipios, e portanto permittird
uma organisagio efficiente da Prophylaxia
Anti-Venerea como talvez de outros Ser-
vigos de Saneamento, seja articulados com
aquella como a Ilygiene Infantil, a Hygie-
ne Mental e mesmo a Tuberculose, seja
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independentes, como o da Lepra, do Ta-
choma, Parariloses Intestinaes, ete.

Quanto a0 modo de taxacio, ficara
livre a cada orcamento determinar: si
como addicional, si sobre a producgio
principal de cada repgiio, etc., comtanto

- fue attinja ao quantum proposto nesia
these.

Dir-se-A que a Constitnigio concede
aos Municipios e Fstados a faculdade de
organisarem as suas Ilygienes, sé poden-
do haver intervencio federal alravés de
Acecordos.

Nao cabe aqui diseutir a firma juri-
dica por que elles se [agam, s6 podendo
allirmar que o Sancamento é o problema
maximo da Patria, deante do gual devem
calar todas as dontrinas e se conjogarem
todos os esforgos.

Conclusies

PRIMEIRA

() Congresso Nacional de Medicina re-
conhece que as Doencas Venereaz & em
especial a Syphilis tém tal e t30 crescente
frequencia no Paiz que constituem um pe-
rigo gravissimo para o individuo e para
a Raca, reduzindo a sua capacidade de
trabalho, ereando as Doencgas chronicas e
com isto augmentando as cargas Socines,
pezando fortemente no obiluario e som-
breando todo o nosse futuro de Nacfio.

SEGUNDA

0 Congrsso Nacional de Medicina re-
conhece que a Syphilis 6 a maior causa
da Mortalidade Infantil, que entre nds vae

em média a mais de 602, sendo inava-
liavel a sua projeceio sobre a creagio de
Dwengas chronicas ¢ em especial sobre a
Tuhberculnge,

TERCEIRA

0 Congresso Nacional de Medicina re-
conhece que a Syphilis ¢ o maior factor
da Loncura, da Mendicidade e possivel-
mente do Crime, todas as eargas sociaes
que se desregram o equilibrio economico
nacional,

(QUARTA

() Congrezso Nacional de Medicina re-
conhece que a sua uniea prophylaxia ra-
¢ional e eertaments real estd no tratamento
e na educaclio sanitaria que sobre restitnir
individuos 4 actividade, diminue os riscos
da hereditariedade e muito mais os de
contagio.

QUINTA

0 Congresso Nacional de Medicina re-
conheee por sna propria nalureza aguella
Prophylaxia exige recursos avultados que
50 poderdo ser obtidos com creagio deum
Fundo especial, constituide por 59/, deto-
dos 0s orgamentos que eonstituem asren-
das da Nagcio,

SEXTA

Para effectivar aquella creagiio, o Con-
gresso Nacional de Medicina enviard mo-
¢ies 408 rovernos e especialmente ao Con-
gresso, Camaras Fataduaes e Conszelhos
Municipaes, creando junto d'elles, quando
possivel, um representante apto ao prose-
guimenlo da sua marcha,

T F TR
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Films Scientificos

Perante um grupo de medicos consti-
tnido dos professores Drs. Sarmento Leils,
Paula Esteves, Guerra Blessmann, YWalter
Castilho, Drs. Felicissimo Difini e Octavio
Utingnassi, num dos saldes da Sociedade
Germania, a casa Bayer-Meister Lucing fo-
conl na tela dois [ilims relativos 4 acclo
«la hypophisina ¢ da supra-renina, ambas
productos de seus laboralorios,

Comprehendendo cada lilm duas par-
tes distinctas, uma referente ap preparo
de cada um dos productos em apreco e
oulra relativa & accio pharmacodynamica,
permittem bem avaliar das vanlagens de

Bl emprego para o ensino pratico da
pharmacologia, bem como deixam apreciar
o absolulo ripor scienlifico com gue sio
elaborados os productos da referida casa,
em seus bem montados laboratorios,

Assim sendo, dadas as vantagens que
advirfio para os alumnos de nossa Facul-
dade, foi alvitrada a possibilidade de se
fazer nova exibigio dos referidos films,
perante os alumnos das series superiores,
guiga perante a classe medica, o que de
lacto realizar-se-4 opportunamente.

Durante a reuniio, o senhor Hans
Joesting offereceu aos medicos presentes
uma ceia, a qual decorren sob a maxima
cordialidade.
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Therépeutica da Paralysia Hysterica’

Vem do bom ou mau exito de um pro-
cesso de cura a theorin, mals ou menos
pessoal, que o pratico descobre, ou adopta,
para comprehender os enygmas da hyste-
ria. [ comviegdo essa que se adqnire ao
ler quantos autores tenham escripto sobre
a “grande simuladora®, ou mesmn sohre
o8 varing symptomas ou localizacies, cada
um dos quaes ndo raro precisa uma dou-
trinn mais ou menos especial,

Para o caso particular das paralysias,
ar exemplo, tem-se ellas curado sd com
svar ao espirito do doente a convicglo de
elle poder curar-se: eis uma illusiragio do

PErsusio,

A contracgdo do membro inerte, pela
electricidade, por ex., realiza uma [orma
especial de suggestdo divecta: & um pro-
cesso muuito approximado ao primeiro,
Qutro meio semelhanle & o que se reduz
4 simples provocagio de movimentos pas-
sivos.

(Jnasi todos os autoresexplicam essas
curas pela aeg¢io das imagens motoTas,
isto ¢, as associagdes ideo-moloras. Hssa
explicacin ¢ tanto mais justa quanto é pos-
sivel demonstrar um commercio entre as
syntheses eomscientes e as inconscientes,
confusas, ou dissociadas, Pois hem: ainda
dentro desta opinifio mais ou menos una-
nime para muilos, os seus adeptos acha-
ram meios de construir, cada um, theoria
individual para o mechanismo da grande
nevrose, quanto ao symploma — paralysia.
E' verdade que a differenga entre essas
referidas doutrinas, que osaulores oppdem,
com 0 ardor das polemicas mal veladas,
quasi ndo existe, ou =i consiste numa
questio verbal.

(0 que porém nos interessa & a in-
flnencia salutar da imagem motora, ¢ do
estado anterior do espirvito da doente, a
qual deseja ou pelo menos espera ser cura-
da por essas manobras.

Quer isto dizer que nio se tem o di-
reito de s4 apontar, como fazem alguns,a
imagem, esquecendo o pensamento. () fa-
eto teria ainda o valor de abrir aqui a
questdo ullimamenle tio ventilada das
fmagens differentes do pensamenio ¢ a do
pensamento sem imagens.

E' uma questdo theorica. Mais im-
portante & a pesquisa que a cura dessas

Prof. Martim Gomes.

paralysias pode proporcionar, e relativa-
mente 4 suggestin, no seu sentido restri-
cto e clinico.

Fssa pesquisa ¢ o objecto desta com-
municagdo,

RESUMO DE UMA CURA DE
PARALYSIA IIYSTERICA

F..., 17 annos, solleira, occupava o
numero 22 da 7.2 secgdio, onde me [oi
mostrada pelos drs. Brenno e Varniére,
justamente no dia em que eu retomava o
servigo, depois de-um anno de ansencia.
Apresentava ella completa falta de movi-
mentos nos membros do lado esquerdo e
nio podia dizer palavra. Como havia fle-
xio dos dedos & excilagio da planta es-
gquerda, mais ou menos egual a4 do lado

ireito, e vislo que a tonicidade era tam-

hem sensivelmente egual em ambos os la-
dos, e ainda diante da integridade dosre-
flexos, conclui que se tralava deparalysia
hysterica e mutismo hysterico. Conlir-
mava-se desta sorte a suspeita dos ecolle-
gas acima referidos e mais a do dr. Ar-
gemiro Dornelles, Revela notar que du-
rante algnm tempo ensaiaram-se varios
processos de cura pela suggestiio, porém
{ndo inutilmente.

Alguns dias depois era a doente sub-
mettida A anesthesia geral pelo ether, e
durante o somno empreguei o seguinle
processo que lhe produzin a cura:

Sepurel o brago paralytico ante o bra-
o0 com certa pressdo, como gquem dd uma
ordem sem falar e impde uma alfitude, e
o levei 4 posicio vertical. Cahia tio fla-
cido eomo o outro; repeti a operacio po-
rém agora sem deixal-o eahir, esperando
a meio da quéda, e impondo-lhe outra vez
a mesma posicio, insistente e repetida-
mente, No fim de alguns minntos, 4 o
brago cahia mais lentamente. Collocado
entfio em posigdo mais exactamente verti-
cal, para que fosse mais facil a efficiencia
de uma forga insignificante, que se esbo-
cava, acontecen que a quéda se fazia en-
tdo por etapas, successivamente, numa in-
fercadencia muito clara. Nestas condigies,

# Trabalho lido na Sociedade de Medicina e
trangeripto da Reviste dos Cursos — No= 16 —
Anno XV — 1920,
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viam-se varias paradas, antes de chegar-
ge d vertieal, com o contacte da mesa.
Nessa occasifo, tentando, duas vezes, iden-
tica manohra com o outro membro, elle
cahia pesadamente, como se elle é que
fosse o paralysado. No outro dia a doente
me mostrava sorridente o movimenio dos
dedos ¢ do hraco, depois o da perna, mas
ndo dizia palavra, 80 consegui que moves-
sc o8 labios e avangasse com a lingua
nada mais que unsg millimetros.  Expli-
guci-lht; que lhe curaria o mutismo guan-
it fquizesse, & fil-a frahalhar em costura,
Alguns dias depois, como lhe nolasse a
anciedade por ficar boa, disse ds suas vi-
zinhas de Pﬁitu que a dosnte amanheceria
falando,  Para co-honestar de certa ma-
neira 4 demora e restabelecer o meu pres-
tigio, que estava perigando diminuir, re-
commendel 4 irmé, agore eccellenfe colla-
boradaera, que cuidasse muito para que a
menina nio falasse muito alta, no dia ae-
guinte, pois, ficando forgosamente mui
contente era provavel que elln quizesse
falar alto. E expliquei com certa impor-
tancia e minncia que sendo aguille tudo
dos nervos ndo tinhamos nenhuma pressa.
No dia seguninte a doente coxixava algu-
mas palavras, e pougo tempo depois con-
versava ¢ dava os primeiros passos, levan-
do une quinge dias para o restabelecimen-
to eompleto.

COMMENTARIO=

(0 movimento despertado durante o
somno, isto &, a aboliglo da paralysia de
um segmento do brago, den-se automati-
camente, por um reflexo simples,

Ora, quem ouve os classicos sobre
hysteria aprende isto: “a sugpestio faz-se
com o paciente acordado ou durante a
hypnose“. (MAURICE DE FLEURY, pag.
HE3).

Via de regra, nfio se emprega a anes-
thesia geral, provavelmente menos perni-
ciosa que a hypnose. O meio que empre-
pimos deve ter agido por suggestio; en-
tretanto, nos melhores classicos se encon-
tra a negacdo desse modo de ver: “Que
entende Babinsky pelos dois termos de
sugprestio & de persuasio pelos gquaes elle
caracteriza a palhogenia ¢ a cura dos ae-
cidenles hyslericos, e que elle nic deixa
de oppdr, entre si, até certo ponto?* Lis
a resposta que se costuma dar a essa per-
runta: “A suggestdo & para elle a accio
pela qual nm espirito acceita uma ideia

manifestamenle irrazoavel ; a persnasio &
o acto pelo gqual nds obrigamos a accei-
lar uma ideia sensata ou pelo menos que
nio fére o bom senso®. (G, DUMAS, Trai-
té, 11 pag. 922).

Ora, se isso fosse rigorosamente exa-
cto, coneluiriamos que o processo acima
referido combateu uma paralysia hyslerica
sem auggestio nem persuasio, o que eu
considero absurdo, si nesses meiosse eom-
prehende tambem o auto-suggestiio.

Nio admitto que se attribua a Dabins-
Ky, mesmo implicilamenle, essa opinido,
porque, como diziam DBINET ET SIMON,
muilos =e 1ém enganado no aquilatar a
alcada das idéas de BADBINSKL Antes a
JANET seriamos tentados a imputar esse
modo de ver, pois elle é que tem ainda
F.-.:'-j[!ﬂsm'ln uma doutrina nestes termos:
LLm accidente g{:tla portanto ser hysleri-
e meamo guando nio cede a suggestiio,
mesmo quando se produz sem sugrestio
geradora, e, segundo JANET, tal acciden-
te serd reconhecido hyslerico por esie si--

nal — que ainda recahindo sobre uma
uneceio, o accidenle desapparece no mo-
mento exacto em que a func¢io exercita
aulomalicamente, fora da attengio e da
vontade do individuo. — * (DUMARS, idem,
pag. 924,

Quanto 4 deliniciv de BABINSKY,
acima referida, nfio seriamos o primeiro
gue com rigorosa justiga crilicasse nessa
formula de ntilidade pratica a falta de lo-
gica de baseal-a nos resullados que ella
dd, em ves de lhe ter assentado os funda-
mentos na inlimidade do mechanizsmo.
Mas isso seria olvidar a attitude do autor,
que visava menos uma interpretagio logi-
ca do que um resumo concreto de suas
ubgervacles clinicas,

(Juanto, porém, & doutrina de JANET,
a pravidade ¢ mnito maior na affirmagio
de que o exercicio automalico de uma
funegin ausente, como na paralysia se ex-
clua de todo em todo a suggeslio,

Considero que a experiencia cliniea
aqui realizada, nesta doente, permitte le-
vantar contra esse pormenor da theoria
de JANET uma objecciio de factos, livre e
isenta de qualquer prejuizo verhal,

Nio chegaria JANET a dizer que no
casd da minha paciente niio honve sugges-
tho. Creio que elle se refere, na sua al-
firmacdo, ao faclo semelhante, mo qual
uma paralysia desapparece expontaneamen-
te, sem nenhuma causa visivel, e que a tal
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se reduzia sua expressio de outomadica-
mente. Mas, dado o facto que, sob a ap-
parencia do mesmo gesto, posso obter ou
nio obter a cura, guando seguro o brago
¢ lhe imprimo a attitude, e visto que o
resultado depende de um elemento mini-
ma, eomo & a gualidade da exeitaedo, se-
gue-se que ha elemenlos profundamente
siubtis gue pddem produzir a anto-sugges-
tao, ainda quando a doente curou-se expom-
taneamente, e sem esperar nem notar. Que
6, porém, uma gualidade de exeitacio, isto
¢, uma qualidade de estimulo? E' omes-
mo gque a qualidade da imagem, ecdpia
pevchica dessa impressio. Como peral-
mente se observa, a intensidade, a direc-
clo, 0 rythmo, a rapides, ele., sio qua-
lidades que maodificam profundamente o
valor de um mesmo som, de um mesmo
toque, de uma mesma pressiio, ainda gque
essas imagens sejam absolulamente eguaes
sob todos os outros pontos de vista, Dor
outre lado, o nosso poder anheonsciente
percebe melhor ainda que a nossa con-
sciencia clara essas qualidades subtis, fa-
cto este conhecidissimo bastando lewmbrar
as experiencias classicas das “leituras de
pensamento®, 4

No men trabalho — LE REVE ET LA
SELECTION DES IDEES, — enconlrareis,
orventura, um estudo dessas qualidades
Eu. imagem, sob 0 nome de elemento ae-
cessorio da sensaclo e da imagem, e al-
gumas pesquisas sobre assocfapies dden-
maotoras. [Evito, pois, referil-as aqui.

ANTECEDENTES

Realizada, assim, essa cura de sugges-
tio e de persnasio, procurei solidifical-a
diminnindo-lhe a suggestibilidade. DPara
isgo, e antes de tudo, dei 4 paciente algu-
mas nogdes ao seu alcance, e iz compre-
hender ans que convivem com ella sua
parte na creagio da doencga. Dadas dessa
maneira minhas explicagiies, procurei de-
monstrar o bem [undado de minhas alfie-
magies. Fiz, por issp, que a mie da pa-
ciente me narrasse a historia do mal. Eis
aqui o resumo das suas informacles:

F.... que tem 16 annos, foi atacada
de paralysia e mutismo ha 6 mezes. Foi
menstruada acs 11 annos, uma vez, e si
recomecando o periodo 9 mezes depois.
sempre foi fraca, tossindo mm pouco, e
enfastiada, queizando-se amiude de dires
nas costas.  Menstruaciio sempre demasia-
da, & muitas veses apresentando ecoalhos

negros. Intelligencia abaizo da mediana,
muito sensivel quando contrariada, porém
manifestando intensa inclinagio amorosa,
primeiro ao pae, e, depois de morto este,
ao padrasto, que ella teve durante 4 annos,
pois tambem esse morren no fim desse
tempo, em 1926,

A mée informa fer soffrido muito de
dores de ouvido, e é mais gue provavel
que eram de origem especifica, segundo
conclui de informagdes significalivas, 0O
pae soffrin de uns atagues, provavelmente
epilepticos. Durante esses alaques, a filha
agarrava-se-lhe 4s pernas, em plena agi-
tagdo convulsiva, “puois lhe queria mnito¥®,
() padrasto tinha uma paralysia do brago
e perng esquerdos, A enteada assistin 4
installacio da hemiplegia. Mas, apezarde
estar cuidando delle com earinho na oe-
casifio, tendo mesmo chamado a mie quan-
do elle sahin adoentado 4 roa, onda chovia,
“niio se impressionou® ao ver, momenlos
depois, desenrolar-se o accidente deante
de si. Illla ainda cuidou delle com amor
durante nm anno, tempo em que a para-
lysia terminou, com a morle do doente.
Sentin muito essa morte.

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

F... tinha desde pequenina fortes do-
res de ouvido, (como & mie), Ha sdmente
um anno, j& sem pas nem padrasto, ¢ que
ella teve o seu primeiro alaque, gue sur-

in durante uma dessas crises de dores
e ouvido,

Immediatamente antes desse primeiro
ataque, ella teve tempo de dizer: “minha
mie! nio ¢ mais dor de ouvido, & uma
cousa differente!* Os alagques repetiram-
ae, @, ha 6 mezes, por occasiio de wm
delles, surgiu a paralysia e o mutismo.

COMMENTARIOS DE ORDEM
PATHOGENICA

No mechanismo desta cura é evidente
que a persuasio foi apenas uma phase que
completou e aperfeigoon o processo mals
primitivo da suggestdo automatica. E’
manilesta, neste caso, a acgio primitiva
da suggestdo inconsciente. As condigles
da experiencia nio permittem duvida. O
facto, por outro lado, ndo & desprezivel: e
nelle fundamento en a minha pouea sym-
I{athia com a atlitude de Babinsky, quan-
do este parece oppir um tanto, um ao
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outrn, 05 dois processos da suggestio e da
persuacio.

Conforme a naturza, somalica ou ndo,
da causa das dires de ouvido da paciente,
foi, de inicio, uma nevralgia, uma nevro-
ge, ou ainda nma nevrose “actual®, ou
mesmo uma forma histero-organiea da ne-
vrose, que comegon o estado morbido.
Tode depends das idéas, ou doutrinas es-
posadas. Em todo easo, ella tinha otal-
ﬁias, como a mie; tinha ataques pareci-

0s a0s do pae; o, mais larde, essa hemi-

Elngin que foi uma cdpia servil da do pae.
S0 0 mutismo fol uma ereagin da auto-sug-
gestin, sem o auxilio da experiencia indi-
vidual inconsciente.

Na geracho da paralysia j4 houve uma
complicagio, relativamente wos atagues.
Porque nos atagues niio se den nm prande
conflicto interno. Um pepueno conflicto
moral d4 sobrada energia para ser con-
vertida no s:;rrmlzl’r;xma — Alaque. Na pa-
ralysia, ¢ na phrase pronunciada imme-
diatamente antes, se deseobre a majoracio
do contliclo, Essa phrase revela a activi-
dade dos extinetos dngﬂrigo. Isso eslarda
favor da theoria que descobre na paraly-
sia @ na aphasia solucdes frequenles para
o conflieto onde enlram os instinetos de
Earip;u. cas0 em que csses resultados mor-

idos constituem solucies que tendem a
eliminar ou illudir o perigo. Esta eon-
cepglo esteve em cheque durante a guer-
ra, quando as paralysias surgiam em ple-
no campo de batalha, e visivelmente o
fue ellas menos laziam era essa deecan-
tada protecgdo, pelo menos olhando o fa-
cto insulado das condicdes de sen determi-
nismo. Muitas respostas vieram enlio a
essa objeceiin. O mais das veges apon-

tou-se a desadaptacio das bases sensilivo- -

motoras da defesa. Via-se destarte na
aphasia, por exemplo, a volta aos instin-
ctos dos séres inferiores, deanle do peri-
go, quando a reaccio se di niio sé pelos
gritos on pela fuga, mas pela in.‘uuuhili&l:ﬂ,dﬁ.
Na verdade, o wzludo das reacedes no pro-

rio homem, e o das variantes da sua el- -

iciencia, ji bastam para evitar a ruina

dagquelle ponto de vista. Fira da guerra
mesmo, ¢ muito frequenle notar-se a dif-
fieuldade enorme, insuperavel, de falar,
que tem um individoo presa de um susto
muito inlenso, E a emociio, coneomitante
com essa desadaptacio motora, rebaixando
a attengio exaleando a  suggestibilidade,
bastam de sobejo para crear, no predispos-
to, a ‘hysteria. Antes da analyse, esse
mechanismo, mutatis mutandis, nio é im- -
possivel no mosso caso,

Ora, apesar dos cuidados pieventivos
acima releridos para evitar a recahida, é
muito provavel gue a moleslia volte, e,
neste caso, procurarei fazer a psychanalyse,
para consolidar a eura, ensinando a procu-
rar as boas solugdes ao conflieto interno.

Digo que é muito provavel a recahi-
da, porque a paciente ainda conserva um
precario dominic de si mesma. A sua
aulo-direcgio estd mui longe de orientar
bem on dominar com superioridade a se-
lecgio do agradavel. O seu EGO nin tem,
sobre os instinetos reaclivados, o habito de
os sublimar. FREUD diria isto de outra
forma.  ILille werin nos instinclos uma for-
¢ dominanle, & diris, naquella sua lin-
guagem, em que as palavras nao lesm a
acepedn usual: gue aq libido foge de mais,
na paciente, ao domindo do FEGO,

RESUMO

1} — Um caso de mutismo ¢ de pa-
ralysia hysterica fol eurado pela auto-sug-
restio e pela persuasio; estes processos
Ezr&m efficazes pelo facto da pacienle ve-
rificar em si a eliminagio da paralysia de
alpuns grupos de mnsenlos pela suggestio
auntomatica on inconsciente,

2) — Hinve suceessivamente a “iden-
lificacio“: I) — com a mie; 2) — com o
pae; 3 — eom o padrasio.

3) — A persitencia da cura depende
da hypgiene mental e orgdnica que venha
o ser posteriormente ohservada, & da edu-
cagfio que levanle o nivel mental da pa-
ciente, e lhe ensine a sublimar em vez de:
recalear,
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e 41 (Sobrado), das 10 ds 12 o das 4 ds 6.
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Saneamento do Rio Grande do Sul®)

{ Cortinitagio )

Prof. Ulysses da Monohay.

0 PROBLEMA
honve no Rio Grande do Snl 25.970 obitos, assim repartidos por idades:

Fm 1927

IDADES = = Total T4
R
g - . '-H - wi

da Dhidias e i dne s it e e O L e 3758 | 3.024 | 6.782 26,11
S T R e R S R e e 2,112 | 1.8271 4.039 15,65
e s R e T S e i S L S b tatl] 789 1.61% 6,23
g L s R il 1430 1319 2749 10,59
P B i L g TS SR SR L S e 1.122 095 2117 8,16
o 41, — B0 S R BT T 1.064 T 1.827 7,03
wobl s = ED SN e AR R R e a70 BO1 1.661 6,40
o By — T ertiily o Blaph i el el M T 1.134 B6S 2.002 7,70
A R - R R TL oL HC e 845 A84 | 1.H29 7.04
TR ) T | ORISR SR R e SR L I L TV 444 n1h o495 3,70
el e e O 11 [BE - ¢ SRR AT S R 151 = . 280 386 1.449

L L A e L i S e SRl 13.950 | 12.020 | 25.970 10m)

. { MASCULINOS
SEXO0S 1 ppMININOS

TOTAL
EXPRESSAQ
Este gnadro ¢ de uma eloquente ex-
pressio. 1im primeiro logar salienta quan-

to é elevada a mortalidade infantil que
até 10 annos ceila as geraglies em uma
proporcio de 41,66, cerca de metade, isto
sem contar os nati-mortos que certo lariam
exceder aquella pavorosa proporgio.

Em segundo mosira quanto se torna
conzlante a media de mortalidade, mesmo
em plena pujanca da vida, isto €, dos 20
aos 40 annos.

Em terceiro logar, agquelles 1,648 nati-
mortos attestam na sua maior proporgio,
senfio em a sua totalidade, a viabilidade
maior entre outros milhares de fetos, ful-
minados no primeiros tempos de geslagio,
a ponto de nio figurarem nas estatisticas.

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

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

e
e R o

18,

951 569447
733 43, 53
1.6854 100

ESTATISTICA DEMOGRAPHICA
JANITARIA DO BESTADO

Febre Typhoide. ... .......... 573
Varolial i, cou v stan il e i 1
BaIGMAP0: o by o b ¥ Sl esing e 88
BEecarlating v v vie Sl 2
Coqueluche. . ...... .o ovviis 73
Diphteria e Croup...........: 173
l_irilp et e SRR R L . 235
Molestias Choleriformes....... 14
Dysenteria......c.oouvinens 173
Poglids | wiios st doai st vt
Lepra (morphéa) ............. 1
Erysipela........0c.0.00sains 1
Qutras molestias epidemicas. . . 24

*) Continnagio do Lrabalho aohre o Sanca-

mento do Rio Gramde do Sul e €11h1{r.aﬂu no nt 3

de Margo de 1929 — pele prof. U

yases de Nonohay.
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14. Infeccio purolenta e septicemia 231
15. Pustula maligna e Carbuneculo 7
I8, cHydrophobid. .0 o 2 b
17. Tuberculose pulmonar e de ou-

PP g [ e e M e LS 2,879
I8 Hecgaphulome oo f
U e R SR 87
20, Blenorrhagia do o.dultu, ...... ; 1
21. Cancer ¢ outros tumores mali-

1 T e C G TR
29 Gutros Tomores. ... ... ivw i 34
28 Rhieumabismo’. 5. . . .00 e o 14
oA R T R S 0
25. Diabetes.. it L e i
265, Molestia Brumeadu de ﬁddtsun 0
27, Ankilostominge.. e gyt i
28. Qutras Mulestms Cremabi ...... 102
o Nlgnaligme: o oo s CE T B
a0, Saturnismo.. . sl 9

dl. Affecgdes do Systema Nrrvmn 1 a6
332, Affecedes mal definidas.. 9.296

Importa pir em relevo que ncsta Bs-
tatistica & impossivel nos approximarmos
de perfeicio, dpm'lt;[l:w: pelo regimen profis-
sional muitas destas causas poderio ser invo-
cadas erradamente e outras estio naquel-
les 9.0900 obitos em que se as ignoral

Emwquanto izte, ¢ numero de nasci-
mentos vives subin a BLEYY o que dd o
crescimento vegelative de 35.729 ao Hs-
tado.

iates dados permillem, com approxi-
magio para muito mencs, toda uma serie
de conclusies interessantissimas,

Em primeiro logar ¢ confortador as-
signalar qunanto as condigies magnificas
do nosse meio cosmico tém conseguido
realizar a nossa defeza sanitaria,

Com elleito, em todo o obituario ndo
se vém em propor¢io alarmante as ende-
mias que em tantas regides dizimam as
gentes.

S0 ha uma serie de doencas que por
assim dizer sfio communs a toda a parte
e muita vezes em numero, relativaments
reduzido.

Haz excepeio o especiro lerrivel da
Lepra, contra a qual é preciso quanto an-
tes, realizar nma prophylazia radical gue
actualmente poderd fazer com ella termi-
ne no Rio Grande com o ultlmo leproso.

Em segundo logar se verifica que das
endemias communs a Tuberculose, as Doen-
cos Venerens e 0 Concer estdo a exipir a
acglio fecunda da hygienec.

A’guellas ge deve acerescenlar a morla-
lidade infantil de causas mais complexas, em

que alids ellas tém grande parte, e que ¢
o mais tragieo episodio de nossa impre-
videncia actual. :

=1 opor um lade a Tuberculose e o
Cancer fipuram com 2,379 e 483 obitos,
respectivamente, ha que pensar que em
grande numero a soa cansa indirecla [of
a4 Syphilis ou foi o Gonorrhéa,

(Juern, por exemplo, ignora hoje quan-
to o terreno especifico ¢ primacial para a
explosiio das duas lerriveis molestias, e
quanto o cancer do Utero, de muito o

‘mais eommum, se vem enxerlar de prele-

rencia nas metrites blenorrhagicas?

Por outro lado, como em oz obiluarios
nio se relere senfo A cavsa proxima, pi-
de-se, sem exaggero, levar 4 conta do Fla-
pello Venerso todda uma larga proporcio
das doengas chronicas e o maior. parte das
ﬂue fipuram como infecgdes puerperaes e

oengas do apparclho genito-urinario.

Aszim & que =i a Syphiliz, no minimo,
deve haver attingido 4 ecifra de 12.000
ahitos, maiz on menos, ja calculada pelo
I'rof. Eduardo Rabello.

A mortalidade infantil é um problema
mais complexo e em gque em grande parte
entram como factores principaes a igno-
rancia e oulras causds sociaes, como a
miseria.

Porém nio devemos esquecer ainda a
influencia da Syphilis que ¢, na phrase do

lorioan aabio francez, o profesor Allredo
‘ournier, a hecatombe das gerages.

Estd calculado que nos casos em que
um dos eonjuges é syphilitico, TFOp0T-
¢io da Lransmissfo hereditaria do Mal vae
o perto de 609/,

E qual a expressio desta hereditarie-
dade?

A morte em proporcies que vio dedd
a ¥8"%,; a predisposigio maorbida que for-
na as creancas mais frageis, ac sabor de
todas as doengas intercurrentes, que mui-
ta vez a dizimam, on que mais larde se
vio revelar nos grandes syndromas men-
lae2 que as jungirin aos hospicios on fs
cadeias !

Porém 6 mais expressive em toda a
nossa estatistica demographo-sanitaria é 4
influencia do obituario sobre o erescimen-
to vegelalivo, natural, feilo do salto enlre
08 naseimentos e os obitos.

Elle foi de 35.729 em todo o Fstadn,
porém o mais dolorose é que daguelle nu-
mero s 19496 pertencem as regides sm
que a nossa Raca se fixou em lances for-
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midaveis de hervismo, e onde fez o &eu
fngin querido,

Os outros 16.333 sin de alienigenas
que ha poucos annos nos vidram Lrazer a
collaboracian do sen brago fecundo e gue
alnda ndo liversm lempo de se caldear
com a nossa.

Ora, sendo esta populacdo colonial me-
nos de 80, da do Hstado, a eontinuar
esta propor¢do em menos de um seculo,
a onda alienigenn espraiard e sobre os
destrocos de wina Raca extineta fard a que
receherd o nossa heranca.

Assim & que nio se trata nesta gues-
tio des saneamento sémenle (8 ji seria
tanto!) de um problema politico elevado,
mais gque todos, alcance, porém da propria
eonservacio da nossa Raca d'aguella, — que
com  sea Lrabalho a fecundon, d'aquella
lhe fez as tradigbes, d'aguella gue a ama
sobre todas e & toda a sua alma e toda a
sua vida!

Devemas dizer que nestes numeros

nio esti felizments toda a verdade, pois

gque ainda ha muita gente que na soa
irnorancia e na sua  pobreza niao regista
0s nascimentos.

Porém mesmo, fazendo exapgerado
dseconto, o problema fiea de pé, palpitan-
le & doloroso!

Da mesma [drma nem sé o obituario
coneorre para este effeito.

Ha ecansas economicas, muito graves,
em que ¢ colono, dono do que & seu, tem
toda a vantagem de augmentar a sua prole
que lhe serd o aoxiliar fecundo da inde-
pendencia e da riqueza.

Para o nacional, an sabor do dia e dia,
o filho & apenas 0 peso 4 mals no OT¢A-
memento precaric e miseravel.

Emiguanto o eolono, com o cultivar a
terra faz a [ortuna, o nacional, ao seryigo
do patrio, vence ordenados miseraveis,
que nio lhe deixam constituir familia.

Nas allas camadas sociaes, pela inlen-
sa vida actual, ¢ nas médias e baixas pelo
desequilibrio economico e monetario, se
desenvolve alarmantemente a praga da li-
mitagio da natalidade, proeurada on vio-
lenta.

H a industrin dos preventivos ou dos
abortos criminosos se desenvolve exhube-
rantemente . . .

Tudo isto vem coneorrer para que o
crescimento vegelalivo desca a cifras, cada
ver mais miseraveis.

Bi ndo bastassem todas eslas razies
peonomicas ¢ moracs para mostrar toda a
premencia do problema do saneamento,
ha que referir ainda as que tangem com
a evasio da nossa riqueza.

Commentando a mortalidade da Fran-
ca, lenri Monod, citado por Grassel, diz
o segninte: Si em o nosso paiz conseguir-
mos abaixar a mortalidade a 3 por 1.000
hahitantes — diminui¢cio menor d'agquella
que a Hygiene publica conseguin em Pa-
ris — nds evitaremos 12.000 obitos por
annao, .

Contam-se pelo menos 10 doengas por
uma morte. Poupar-se-iam, pois cada
anno a0 povo da Franga 1.200.000 doengas
e 120.000 obitos. FE avaliae ainda o que
taes numeros, na  sua impassibilidade re-

resentam de soffrimentos phisicos, de
Ores moraes, de separagies cruoeis, de
riuinas materiaes. ..

Pois bem, applicando o mesmo caleulo
ao Rio Grande em que a mortalidade ge-
ral corresponde a 12 por mil, mais ou
menos, (el-a-iamos reduzido 4 quarta parte.

Sfo em numeros redondos cerca de
22.000 obitos que correpondem a um mi-
nimo de 220,000 doencas.

Avalie-se que cada uma desltas exi-
gisse s6 para a sua therapeuntica 100§000
guantia miseravel, muite lonpe da reali-
dade, ¢ como quasi todos os medicamen-
tos =io de importacio, eslio nada menos
de 22.000:0003000 contos, evadidos da nos-
sa riqueza.

It ahi é ainda sémente a parte exclusi-
vamente monetaria, aquella que se gaston...

Porém que representam para a ceono-
mia publica estas 220,000 aclividades,
snspensas  onl  definitivamente  extinetas
pela invalides?

Dir-se-4 gue nfio & tio certo guea Iy-
giene consiga aquelles resultados ideaes,
pelo menos durante muito tempo.

Porém reduza-se-os 4 metade, & um
tergo e o problema ainda fica de pé pal-
pitante, tragico, como um dos Taclores
mais podernsosdo desequilibrio economico.

Demais, ha toda uma serie de consi-
deragies gue permillem descansar em todo
o futuroe da obra de saneamento.

Assim, ninguem nega quanto 4 Sy-
philis, faclor, como vimos, directo oun in-
dirirecto, de cerca de metade do nosso
obituario, o valor do effeito preventivo do
tratamento.
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Na anguslia de uma verba miseravel
[uncciona na Capital, trazido pela visio
magnifica de esladisa do presidente Bor-
ges de Medeiros, o Dispensario do Servigo
que tenho a honra de dirigir.

A sua matricula ascende a cerea de
27.000 doentes de ambos os sexos,

Pois se pdédem contar tambem por
milhares agquelles que foram tornados 4
actividade, [ecunda e realizadora, que,
presas o Mal ¢ presas da miseria, a8 po-
deriam wvél-o avangar na sua destruicio
implacavel da validez e da vida ., ..

Sem contar as consequencias, tdo fre-
quentes, de invasio nervosa, bastam aquel-
las que atacam o aparelho vaseular e vio
culminar nos anerismas, hoje rarissimos
de sa verem,.. .

I a prova de quanto o tralamento es-
Hﬂ{‘.iﬁGﬂ previne esta terrivel consequencia

o Mal estd na magnifiea licdo do eminte
professor parisiense a respeito de um caso
que apparecera na sua enfermarid.

0 doente era brazileiro e no memora-
vel trabalho era magistralmente referida
a raridade d'aquila prave allecedo, s6 pos-
sivel agora nos paizes de ld bas, onde ain-
da nio se faz therapeutica systematica da
Sy phylis.

Porém nio se deve esquecer tambem
i outro factor principal da nossa mortali-
dade, a Tuberculose.

Estd hoje perfeilamente averiguado
que esta doenga ¢ adquirida na infancia,

ois tal & a viqueza ambiente dos bacillos
junto ds populagdes humanas, que ¢ pos-
sivel se escapar a elles.

Agora duas grandes causas concorrem
para a explosio do Mal: a influencia do
terreno & a contarinacio excessiva, ser-
vidos ambos por toda uma serie de cansas
predisponentes, como sejam confinado, os
excessos de toda aordem, as intoxicacies,
d frente das quaes o aleoolismo, ete.

O terreno ¢ em grande parte prepara-
do pela Syphiliz e pela hereditariedade.

A eontaminagio excessiva s6 vem da
proximidade dos doentes bacilliferos.

Ora o prophylaxia do terrivel mal at-
tende todos estes factores.

Mercé da vaccinacio Calmeétte e do
tratamento da Syphilis hereditaria ou ad-
quirida, corrige a influencia do terreno.

Pela educaciio sanilaria ensina a que
ge removam as causas predisponentes.

Mercé de suas enfermeiras visitadoras
¢ dos Dispensarios despitaos tubereulosos

@ portanto faz o sen iselamento, evitando
as confaminacdes em massa, como & ha-
bitual actualmente.

H' ociozo mostrar quanio a prophyla-
xia da mortalidade infantil, complexa, poude
ser em toda a parte do munde, prodiga
de resultados!

Alguns numeros seriio emtanto  pro-
fundos na sua expressao,

Logo, ao se iniciarem na Franca estes
servigos, j4 as consultas de creancas de peito
abaixarama mortalidade de eerea de metade,
g d3 vezes a muilo menos,

Asgsim refére Nobécourt: em Nice,
onde a mortalidade de 0 a 1 anno attingia
a 11,62/, a(iotta de Leite a reduzin logo
a 6,25%, i

FEm Montpellier uma mortaildade de
18,6/, é abaizada a 3,79, .

Porfim em 19249 communs, onde fune-
clonaram regularmente as Gottas de Leile,
a mortalidade de 11,66 %, baixou a 5,71 ¢
em 170 oulros =6 alcancou a 2,950/,

Ora estas porcentagens de obitos de
creangas de menoz de um anno em o Hs-
tado das mais elevadas, chegando a attin-
gir mais de 80/, sendo em média de 202/,

I'or outro lado, mais que na Franga,
afdra as intoxicagies alimentares, deve
concorrer em proporgio enorme o factor
Syphilis, de segura prophylaxia.

Si, pois, as obras de Proteceio 4 in-
fancia conseguirem reduzil-a ao que se ve-
rificon nagquelle paiz, séc milhares de
creancas seguramente poupadas 4 devas-
tagio actual.

E como o Servigo continuard a soa
obra atravéz do tempo e mercé de toda
wma articulagdo hygienica precisa, (hypie-
ne escolar, prophylaxia de doengas chroni-
cas, ete) quem poderd avaliar em loda a
sua grandeza ¢ em toda a sua sublimidade
esla Polifica feconda a que sois chama-
dos a concorrer, caleada na sciencia e cul-
minando na defeza do homem & da Raga?

Si lodos estes faclos economicos e ma-
raes a estdo impondo A vossa cogitagio,
nin devemos esquecer que abala a civilisa-
¢Ao universal todo um mal-estar gque en tive
oeeasian de por em féeo no meu disenrso
do 9.0 Congresso Brazileiro de Medicina,

Partindo de que todas as doengas re-
percutem sobre os psychismos individuaes
¢ de que o psychismo social nada mais é
que a somma 'aquelles, facto alidz hoje
confirmado pelos maiores psychiatras &
philosophos, eu disse o seguinte:
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A ALIENAGAO

"oTodo o mundo senle a anarchia mo-
derna que teve o seu mais tragico desfle-
cho na confllagracio européa, que, ora agu-
da, & o sinistro sovietismo russo, ora si-
lenciosa, & Lodo este mal-estar em que se
debatem as Nacdes.

Todo o mundo assiste a este triste
gaso, na expressdo de Aupusto Comie, em

ne o eonjuneto das populagfies objectivas
Heacunhece brutalmente o nobre jugo do
passadd, mesmo sonhando o futuro.

Em vez da incorporagio pacifica do
proletario, a luta de classes, ora resulian-
do no fascismo da ltalia, ora na desordem
politica e administrativa gque alllige a
Franca.

Todo o mundo assiste a esles impul-
gos on a este delirio homicida com que
governos e governados, em quasi tordasas
nagiies européas, mantém a ordem ou fo-
mentam a desordem, quando nao sacrifi-
cam a fortuna ¢ a vida em um imperia-
lismo desmedido.

Dir-se-i que tudo isto é fructo do dese-
quilibrio sconomico, consequente & guerra
eurnpéa, que anarchisando o lrabalho e
gqueimanide o ouro, ereon a Miseria.

S0 estas legides de desoccupados, de
invalidos, de cargas que desregram a[’hy-
sica Social.

imtanto, si aprofundarmos o pheno-
meno, como medicos, veremos e ho uma
pathologia mental collectiva, em que a acti-
vidade humana & desordenada, em que
perturbacghes cenesthesicas créam a hypo-
condria ou oplimismo, em que a abulia,
oa desvios da volicdo fazem praca no ca-
racler, em gue a prodigalidade se dissolve
¢ se extingue.

Emguanto isto, wma minoria normel
divigente, gquiando e fmprimindo o estd
massa informe, euja opinido, sacudida pelas
mats iversas e antagonicas perfurbacdes
paychicas, tem a consistencia da gelaling,
i a impressdo de wma superficie lisa, pa-
vetha, unida que perfurbo o observagdo
Figorosa.

A SOLUGAO

Emguanto, quando a doenga atlinge
um ou culros membros da familia, todos
ns reeursos sio concentrados e todos os
sacrificios sdo feitos para o ssn combate,
aempre gque se fala em Hypiene & Sanea-
mento, que sio as cxpressies sociaes do
phenomeno individual, se levanta o espectro

da impossibilidade pela pobreza dos orca-
mentos ]

Assim succede que on nio se fazem
nma e outro, on se contentam os Hstados
eom um arremedo, numa organisagio in-
gufficiente, aleijada, esteril.

Ora, para sna efficacia, cstes servigos
carccem amplamente providos.

Assim é gue a obra, que sois chama
dos a comprehender, em collaboragdo com
o Governo do Estado, j4 nao & s6 o Ha-
neamento na sua feicfio material de de-
fender vidas e poupar actividades, mas a
de realisar uma politica, scientifica e ra-
clonal, cujas irradiacdes, de feeundas, hiio
de fazer a ,Patria se alargar na humani-
dade !«

Com effeito sem [im maximo, sob
gqualquer aspecto que se encare, mesmo na
assistencia ambulatoria e hospitalar, estd
na creagio da consciencia sanitaria.

0 homem é a viclima e & o habitat
das infecgies, ¢ portanto sé a hygiene in-
dividual pdde preserval-o dellas e, an mes-
mo tempo evitar ou extinguir os [Gcos.

Naquellas mesmo que, como a Peste,
ae transmittem de outro animal, sdo ain-
da os coidados domesticos gue melhor
realisam a sua prophylaxia,

E ainda, guando neste tragico espectro
da Febre Amarella que pesa dolorosamen-
Le sobre a Patria, ha mister de medidas
collectivas contra o tlerrivel vehieulo, ¢
tambem & hygicne individual que prima
nesta lucta e na sua defeza.

Por outro lado, as doengas por anto-
genese, aquellas que se poderiam  dizer
phiysinlngicas, sio exclusivamente evitadaz
pelos culdados individuaes.

Assim se comprehende todo o valor
da educagiio sanitaria que bastaria por si
para realisar a hygiene e o saneamento
humanos, si para 0 seu desenvolvimento
nio houvesse necessidade de realisal-a, e
si para as agglomeragies ndo houvera a
necessidade da inlervengio da hygiene

eral, ¢ 81 a sua falta ndo houvesse crea-

ﬁu todo este estado morbido collectivo
contra o qual 86 ha o recurso indispensa-
vel da Assistencin.

Vi-se assim quiio complexo é ainda o
problema porgue as Doengas tiveram todo
tempo de se infiltrar nas colleclividades
das quaes s6 pidem ser erradicadas mer-
cé de nma lucta systematica, tendo & sua
base no tralamento nos Dispensarios e Ilos-
pltacs.
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' atravez d'elle que se poderd poueo
a pouco extingnil-as no individuo e secun-
dariamente na especie e com isto evitara
sua propagaciio.

Ao lado da therapeutica, estard a eduo-
cacin que pouco a pouco ha de créar a
consciencia sanitaria.

Certo a Morte e antes d’ella a Doen-
¢a continuardo a sua obra indispensavel 4
harmonia universal.

Porém ecerto é que grande parte das
peragies, ora dizimadas ecruelments, nos
primeiros tempos da vida, ascenderdo por
ella e, no jugo natural, abrirfio na terra,
na industria e no commereio a lavra fe-
cunda do progresso humano,

Certo & que esla incaleulavel legifo
de individuos, votados por Doengas cura-
vels A invalidez de lristes cargus sociaes,
serdo durante muito tempo ainda os arti-
fices da riqueza nacional.

Certo & que do isolamento dos lepro-
505 ¢ dos tuberenlozos e da  prophylaxia
anti-venerea hio de fatalmente provir a
sua diminuigio graativa em vez de sua
extenzio sinisira actual,

Durante muito tempo ainda, que nin-
guem poderd prever, os Servieos de Hy-
giene e Saneamento verio multiplicar-se
a sua frequencia e a sna necessidade de
material ¢ pessoal, capazes da obra ma-
paifica,

Comprehende-se asgim quio  avidos
seriio elles de recursos orcamentarios,

() socialismo, nesta sua finalidade
ideal de egualar a riquesa, sera sempre
uma utopia,

Porém ao Bstado compete, antes de
tudo, a funegio de zer o repulador supre-
mo que apague, que destria as fronteiras
entre os espoliados e os espoliadores.

Na direegio suprema da sociedade,
s elle pide, atravéz dos impostos, retirar
de uns as obras que deverfo allender as
necessidades collectivas,

Ji em outros paizes se extende ainda
mais esia faculdade dv Estado, qual a de
legislar sobre salarios minimos que per-
mittam a vida, sem a miseria, dolorosa e
irremediavel.

Por outro lado, estio estas leis sobre
accidentes e ferias de trabalho que f[deam
cada ves mais a grande revolugio que se
inicia.

Nenhum problema exige na actualidade
mais esta intervencdo do Estado, na sua

ulta expressio do poverno, de expressdo
social, do que a hygienc e saneamento.

Desprezando-se mesmo o factor indi-
vidual para s6 attender ao economico, é
desta obra que ha de provir toda a ex-
pansio da riqueza, indispensavel ao equi-
librio -humano,

Nestas condigdes, este memoravel Con-
gresso ha de cnearar resolulamente a so-
Ingio deste problema, créando para o Rio
Crande a gloria magnifica, eunjas irradia-
¢hes se hio de projectar no tempo e no
85PAGD. :

Em geral os orcamentos actuaes ape-
nas bastam ds necessidades do nosso de-
senvolvimento e progresso.

Neslas condigies ha necessidade para
lhes manter o equilibrio que ze appelle
para novas fontes de recursos, possiveis d
nossa economia.

I'ara que haja relatividade de contri-
buigio de cada municipio, eu proponho
que cada um erée o imposto de sanea-
mento a incidir sobre a fonte possivel de
riqueza propria e venha corresponder, mais
o menos 5%, do sen orgamento total,

As arrecadacies serio enlregues ao
Thesourn Hstadual, de modo que o sen
governo com ellas e o8 recursos que por
81 reserve, possa organisar, uniforme e de-
vidamente, o8 Servicos.

CONCLUSOES

1* — 0 L° Congresso das Municipa-
lidades riograndenses proclama a necessi-
dade da maxima expansiio dos Servigos
de Hygiene ¢ Saneamento, pois que sé o
homem s3o & capaz para o trabalho, fonte
unica da riqueza ¢ progresso sociaes.

2° — 0 L" Congresso das Municipa-
dade riograndenses emille o volo de que
cada uma crée o imposto de Saneamento
gue no minimo devera attingir a 59, dos
orcamentos actuaes,

3.2 — 0 1.* Congresso das Municipa-

lidades riograndenses emitte o voto de

gue o producto d’aquelle imposio seja re-
colhido ao Thesouro Estadual para o Go-
verno, com elle ¢ eom 08 Tecursos que a
Assembléa lhe conceder, organisar, uni-
forme e devidamente, de accordo com as
condigties locaes, os Servigos de Assisten-
cia 4 Infancia, Tuberenlose, Prophylaxia
anti-Venerea, conira o Trachoma, a Lepra,
etc, que se tornarem necessarios.
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