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Pneumoconioses

(Goncepcdes actuaes)

(conferencia feita pelo Dr. Sassérre na Sociedade de INedicina em
RAgosio de 1938)

O capitulo das pneumoconioses foi objeto, nestes ultimos amnos, de
numerosos trabalhos; jA muito interessamte sob o ponto de vista da ama-
tomia patolégica e da etiologia, éle se transportou ao plamo da medicina
social e ao da medicina legal.

Agrupase sob o termo genérico de pneumoconioses, um comjunto
de fatos clinicos de patogenia complexa e ainda discutida mas que, todos
tém um ecarvater eomum: sfo as sindromes andtomo-clinicas resultantes
da inhalacio de poeiras e de sua fixagiio no parenquima pulmonar.

Qe estudo se nos apresenta a encarar sob um triplo interésse: ani-
{omo-elinico por causa da tuberculose, patogénico e prdtico: si, com efei-
to, as pneumoconioses sio consideradas como moléstias profissionais, tal
acarreta consequéneias econdmicas considerdveis.

Farei um estudo muito succinto da questio, o que é bem difieil,
porque, si numerosos trabalhos foram publicados nestes altimos tempos,
éles sio as mais das vezes contraditérios. Tentarei, entretanto, expdr o
assunto o mais simples e o mais didatico possivel.

Antes da era bateriolégica, com Laenmee, atribuia-se tudo &s poeiras
de carvio, 4 anfracose.

Atmalmente, desde a era bateriolégica, atribuese tudo 4 silicose, e
¢ a questio das relagbes entre a silicose ¢ a tubreulose que se nos apre-
snta eom toda a sua acuidade. Quando nos achamos em presenca de um
doente, de wm mineiro, por exemplo, tres questdes se nos deparam:

1.2 trata-se de uma pneumoconiose pura?

2.9 i “ ¢ pneumoconio-tuberculose ?

3.9 i “ % {ubéreulo-coniose?

O dia lem que estas questdes forem resolvidas, ndo haveri mais pro-
blema das pneumoconioses ou, mais exatamente, €le estara solucionado.

Todos, atualmente, admitem a nocividade da inhalagdo das poeiras,
mas diferem sébre seu modo de acio. i

1 — Certos autores baseiam sua teoria s6bre a acfo fisico-quimica
das poeiras; estas prejudicariam por aglo milecémica ou gquimio-téxiea,
por conseguinte a tuberculose nfo seria sindo wma complicacio da pneu-
moconiose.

9 — Ao conftrario, outros autores pretendem que a infeccdo é tudo,
a poeira nada. A infeecdo tuberculosa do pulméo permite a éste fixar
a silica, e cita-se para demonstragio, o exemplo dos arabes que vivem no
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Sahara, respiram continuamente areia e silica e nio apresentam, no en-
tretanto, pneumoconiose.

Sternberg, por ocasifio de um recente congresso, exipds que a acdo
das poeiras podia depender de vérios fatores: sua acdo poderia ser alér-
gica, cromdtica, microquimica, coloidal ou infecciosa.

Mais simplesmente, na hora atual, admitese, com Agasse Lafont,
que ha pneumotonioses agudas e cromicas.

As pneumoconioses agudas nfio nos inferessam. Hlas sio provoca-
das por poeiras ativas, téxicas, cdusticas (bicromato de potdssio) ou in-
fecciosas (bateridia de Davami).

As pneumoconioses cronicas sdo provocadas por poeiras inertes que
podem ser ou moles e maledveis (a 13, por exemplo) que nfio nos interes-
sam, ou por poeiras duras e vulneriveis: sdo as verdadeiras pmeumoco-
mioses eronicas, as Unicas de gue nos ocuparemos.

Ha, segundo o tipo da poeira em causa, um numero consideravel de
prneumoconioses. Estudaremos unicamente os dois primeiros tipos: a an-
tracose e a silicose.

Entretanto, quero enuwmerar as puneumoconioses mais importantes:

Poeira de marmore

Siderose (poeira de ferro) “ G il
] Chistose (ardosia) TR
Onigem . A eimento
! : Gipsose (gésso) “« A
mineral Y ] vidro
Arglmse (1}1'34‘[14) ] i -l«a:piﬂ-lazul'i
Asbestose (amiamto) « B iy '
ravia
Dissinose (algodio).
Origem Tabacose (indenisavel no Brasil. — Entidade clinica
vegetal Linho e canhamo. ainda nfo provada).
‘Origem L&, Sede.

animal Pélos, Ossos, Madreperola.

Ndo as estudarei, fazendo notar que estas poeiras s6 serio nocivas
quando contiverem silica, silicatos, serisita e, neste caso, elas entram no
capitulo da silicose.

ANTRACOSE

A tendéneia atual ¢ a de negar qualquer papel nocivo s poeiras de
Garvao.

A antracose foi individualisada em 1819 por Laennec. Ulterior-
mente os autores a consideraram primeiro como um estigma e depois co-
mo uma doenga profissional, eomo uma doenca clinica evoluindo para
a tisica negra com grandes distrbios funecionais cardio-pulmonares e
formacéo de cavernas.

Presentemente a antracose nfio é mais considerada com uma doenca.

autonoma, mas como um simples depésito, uma tatuagem dos pulmdes,
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sem interésse patolégico. Certos autores vao mais longe e pretendem
que nem mesmo a coloragdo negra dos pulmdes é devida a0 carvao, mas
& mm pigmento ferruginoso de origem hemdtica.

Entretanto, nfo & menos certo gque na autopsia dos pulmoes de cer-
tos mineiros acha-se esclerose e mesmo, frequentemente, tuberculose.

Para centos autores (Rist, Policard), a tuberculose, muitas vezes fi-
brosa, nio tem nenhuma relacdo com a inhalagdo de carvao. Para ou-
tros (Jousset), a inhalacio acarreta a esclerose pulmonar mas em nada
modifica a evolucio da tuberculose. Para outros autores emfim, nio é
mais o carviio que ¢ nocivo, mas a silica. Si a mina, onde trabalha o
operario, é de carvio de pedra puro, havera s6 uma tatuagem antracosi-
ca do pulmio; si a mina, ao contrdrio, atravessa campdas de rochas gili-
cosaz, havera doenca.

Em conclusdo: 1.9 — a antracose pura, tatuagem do pulméo nio é
uma doenga;
9.0 4 antraco-silicose é uma doenca, pois, 0 mais das vezes, quan-

do o operario vem consultar, 4 uma antraco-silico-tuberculose.

Podemos, agora que o terreno esta esclarecido, estudar mais demo-
radamente a silicose e saber o que se entend por silico-tubneulose.

Na hora atual, com efeito, a questdo das pneumoconioses se confun-
de. em interésse, com a da silico-tuberculose.

SILICOSE

(Sinénimos: doenga dos trabalhadores em porcelana, dos frabalha-
dores em quartzo, doenca de “Saint Roch”, chalicose, tisia dos trabalha-
dores em pedra, “cailloutite™).

Onterésse da questfio, pratico evidente, ¢ de saber si existe uma si-
licose pura o unio, si se trata sempre de uma silicofuberculose ou nao.

Estabeleceremos, no decurso de nossa discussio, os seguintes fatos:
ha, nos trabalhadores em silica, uma afeccio especial, traduzida por um
cortegio de sintomas radio-clinicos; muitas vezes, mas ndo sempre, acha-
se uma tuberculose associada. Mas, ou a tuberculose ¢ wma complicagio
da silicose, ou enftfio a silicose s6 se desenvolve sob a influéneia associada
da silica e do bacilo de Koch.

Tal é o problema. Estudemo-lo primeiro sob o ponto de vista eli-
nico, fazendo notar desde ji, que n#o ha memhuma diferenca essencial
entre a silicose pura e a silico-tuberculose.

CLINICA

Inicio: apds um tempo de exposicdo &s poeiras de 1 & 20amos, aperece
a tosse, quintosa, com expetoragdes mucosas cotendo silica (revelada pela
anieroespetroscopia) .
Fase radiolégica: (sem sinais clinicos) traduz-se por:
— um engurgitamento linfatico do hilo, de onde partem arborisa-
ebes bronco-vaseulares ;
algumas granulacdes como nas granulias frias.




Hdg

ARQUIVOS R10 GRANDENSES DE MEDICINA

Fase de confluéncia fibrosa e de aparecimento idos sinais clinicos:

— Poueos sinftomas gerais;

— Uomo sintomas funeionais nota-se: a dispnéa, as mais das vezes
asmatiforme, clanose; tosse acompanhada de dores Horieicas;
expetoracao mucosa, aerada, hemoptoica, cujo exame microseo-
pieo revela a presenca de eélulas epiteliais descamadas, polinu-
cleares, eélulas com pé de silica e poucos bacilos de Koch.

— s sinais fisicos, sem originalidade, sfo os de esclerose pulmonar
com ‘enfisema e bronguite.

— A Radiografia mostra vArios tipos, varias formas:

— Tmha.r pura, em tempestade de neve;

—_ com pnenmotérax espontameo: pneumotorax sem sinais

clinicos;

— °  associada a grandes manchas esfumadas: tipo de bromeo-

pneumonia tuberculosa mas sem imagem areolar;

— pseudo-tumoral : é, mmitas vezes a resultante de nma miliar.

Estado terminal: o doente morre ou de tuberculose pulmonar (com

cavernas, ou tisica melinica); ou cardiaco (cardiaco azul ou asistolia
direita).

ANATOMIA PATOLOGICA

Exame macroscépico: o pulmio é duro, ndo crepita.

O corte mostra:

— os grandes bronquics dilatados, cheios ide pus,

— os ganglios anmentados de volume, com tracos cinza esemro,

— tiras de esclerose,

— pleura espessada.

Ag cavidades direitas do coragio estio dilatadas.

Exame microscopico:

— laminas lde esclerose se continnando mnos septos inter-alveolares,

— alveolos as wvezes pequenos mas, mais frequentemente existe zo-
nas de enfisema com eselerose,

-— 08 alveolos estdo cheios de macroblastos carregados de poeiras,

— 08 Vasos: grossos, as vezes infiltrados,

— as lesdes especificamente tuberculosas sfo excepcionais, salve
cavernas fibrosas e megras,

— médulos: recentes, de centro fibro-hialino, avascular, rodeado de
fibroblastos, ou
antigos, de mesmo aspeto, mas rodead{m de zonas congestivas e
hemorragicas.

Ao lado déste nédulo siliedsico puro existe um médulo silico-tuberen-

loso, com células gigantes e caseose.

Para Policard, o nédulo silicésico puro é simplesmente um nédulo

silico-tuberculoso cicatricial. A questdo ¢é muito dificil a resolver. Em

”

todo o caso ¢ impossivel reproduzir experimentalmente o ndédulo silico-

gico puro.
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PATOGENIA

Proust, no fim do séeulo passado, mo seu tratado de higiene indus-
trial, jA estimava que se apresentavam os problemas da silicose pura, da
silico-tubereulose e de tubérculo-silicose. Uma idéia dominava entio a
(uestdo: a silica, acreditava-se, transformava a tuberculose em uma tu-
berculose le marcha lenta; pensava-se que a silico-tubereulose se desen-
rolava em 3 fases:

1 — mlceeracgoes do pulhfo pela silica e fixacdo do bacilo,
2 — periodo de escarificagio das lesdes pulmonares pela silica,
3 — periodo de esclerose, ou cicatriz. Morte por esclerose, tuber-

culose, insuficiénela candiaca.

Atualmente a questio ndio parece tdo simples. A aclo da silica s0-
bre o tecido pulmonar nfo é meednica como se pensava. Trata-se antes,
de uma combinacio quimica, a silica sendo transformada em silicato o
em siliea eoloidal.

Alids, ¢ pouca a silica que age: quando wm mineiro respira poeiras,
uma parte wa silica inhalada ¢ rejeitada sob forma de silica expirada
(nasal e bronguica); s6 conta a silica alveolar formada dos orfioy mais
finos,

Qual é pois, o comportamento da silica nos alveolos pulmonares e
mos linfaticos? Os grandes mononucleares ou ecélulas de poeiras, envol-
vem a silica. E, por esta razio as células se mumificam e formam vas-
tas camadas (Mavroeordato e Policard). HEstas, penetradas por elemen-
tos conjuntivos, histocitos, fibroblastos, elementos colagenos, terminam
no granuloma, esboco do ndédulo silicoso.

A silicose poderd pois se observar em todos os individuos expostos
A poeira de pedras; mas uma série de circunstancias fazem variar a in-
tensidade do perigo:

— Antes de tudo a riqueza da rocha considerada em silica. Os ho-
mens que trabalham sé na derruba nio correm perigo aleum. Ao con-
trario, os que perfuram os bancos de rochas gque sepaam as veias de car-
vao estardo em contato da silica. Segundo as regides mineiras, as rochas
apresentam guantidades varidveis de silica.

— Deve-se tambem encarar a concentracio das poeiras na atmosfe-
ra, 0 que varia muito com a ventilacio e a humidificacio da mina e o
momento do trabalho: depois de uma explosdo provocada, por exemplo,
a concentracdo aumenta.

— Alids s6 as particulas de wm tamanho inferior a 10 microns se-
riam nocivas. Por conseguinte, a nocividade depende do modo de atague
da rocha: a picareta ndo é nociva, a perfuradora o é muito.

Estudamos até agora a questio da silicose em geral, Vejamos em
que termos ela coexiste com a tuberculose.

Ja dissemos que a tuberculose é quasi constante e que a silicose ra-
ramente possue uma entidade propria. Demais a tuberculose ¢ muito
diversamente apreciada segumdo os autores e segundo as minas. Certos
autores pretendem que a influéneia da silicose sbbre a tuberculose & mi-
nima; outros, ao contririo, pretendem gque os operarios sio entdo conde-
nados a4 morte,
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Rist sustenta que a silicose nio constitue uma entidade nosolégica
real. Para éle, com efeito, os aspetos radiolégicos de doenca niio sio ca-
rateristicos: o mais das vezes trata-se de um tipo de gramulia fria; por
outra parte, clinicamente, é a euberculose que faz a gravidade da silico-
se. Enfim, ponto capital, muitos trabalhadores em silica ndo apresen-
tam silicose. E Rist e sua escola, dizendo que silicose é tuberculose, con-
cluem gque mao ¢ uma doenca profissional e que nio se deve, pois, indeni-
8ar o operdrio. Na realidade esta opinido é talvez um pouco exagerada
e pode-se melhor dizer que: nem todos os operirios apresentam: silicose,
mas a frequéncia desta depende da natureza da rocha, A tuberenlose
¢ drequente, mas néio constante.

Entretanto, estas discussées médicas tiveram repercussdes praticas:

— Na Franeca, o0 médico deve declarar uma pnenmoconiose, mas esta
doenca nao ¢ indenisada a titulo de doenca profissional.

— Bm varios paizes e em panticular no Brasil, na Argentina, na
Bolivia, no Chile, a pneumoconiose é indenisada.

Como praticamente, deve-se solucionar a questdo. Cada caso pato-
logico é, evidentemente, um caso particular, mas vejamos em que qua-
dro um doente pode ser incluido.

Um mineiro, por exemplo, vem pedir a um médico, u meertificado
constatando que tem uma pneumoconiose e que tem direito 4 indeniza-
¢ao. Que fard o médico?

Em primeiro lngar deve-se conhecer os seguintes dados: idade, des-
de quando esti ma mina, que trabalho faz, qual era seu estado de satide
antes de trabalhar na silica e enfim qual é o tipo da rocha onde &le tra-
balha: é ou mio gilicosa?

Tsto feito, o exame clinico e radiolégico do doente permite de gitug-
lo em tal quadro nosolégico.

1 — Num primeiro caso pode-se eliminar qualquer idéia de pneu-
moconiose: B’ quando a radiografia mostra unicamente fibrose (descon-
fiar dos reivindicadores), mas neste caso o médico deve aproveitar da
ceasifo que se lhe oferece e dizer ao doente que terd, mais tard uma pneu-
moconiose e proibir-lhe de trabalhar na mina. Além disso deveria-se,
em cada mina, fazer periodicamente um exame radiolégico que permiti-
ria separar os operarios que poderdo ter uma pneumoconiose e muda-los
de ocupacio.

2 — Num segundo caso, trata-se, clinica e radiologicamente, de uma
pneumoconiose :

Duas eventualidades devem entao ser tomadas em consideracio:

a — A natureza da pneumoconiose parece pura: nao se pode por em
evidéncia a tuberculose: isto é rarissimo. Neste caso deve-se indenizar
como doenca profissional. Mas é preciso muita prudéncia pois, como vi-
mos, a individualizacio dessa forma nio é admitida por todos.

— Segunda eventualidade, de muito a mais frequente: trata-se de
uma silico-tuberculose: que deve-se fazer? Considerar o doente nfio exa-
tamente como atacado por uma doenga profissional, mas como estando
atacado de mma tuberculose agravada pela profissio. Deve-se, pois, de-
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terminar exatamente a parte que toca a0 traumatismo respiratério para
poder esclarecer o juiz e lhe indicar e percentagem que deve ser atribui-
da & silicose. :

A prética que se estabeleceu ha alguns anos, de bem examinar radio-
logicamente cada doente antes de autoriza-lo a trabalhar na mina, de ve-
rificar sua resisténeia ao bacilo de Koch, permitird, daqui poucos anos,
de reduzir ao minimo esta categoria de silico-tuberculose.

Vé-se, pois, que toda a atencio do médico deve tender a fazer um
diagnéstico de uma precisio extrema afim de bem informar o juiz en-
carregado de concluir a peritagem. Cada caso é um caso particular ¢ o
médico deve resolve-lo com sua conciéneia. Quer dizer tambem que o
diagndstico exato da forma deve ser bem estabelecido e baseado sobre um
conjunto de sintomas clinicos e de laboratério que permitiriio resolver
exatamente as seguintes questées: é uma pneumoconiose? qual & sua for-
ma clinica? gual é a parte que toca a4 tuberculose?

Isso tem tambem uma importincia ndo sémente legal mas ainda te-
rapéutica. Nio insistirei sobre éste ponto. Assinalemos que mna hora
atual estdo bem focadas a terapéutica -prev-entiva- boa aeracdo da mina,
exame afim de descobrir os doentes na entrada; e a terapéutica curativa:
no periodo de inicio lutar-se-d contra a mfecgao ajudar-se-a o doente
a rﬁt,plrar e no periodo do estado é o tratamento da asma, da bronguite
cronica, do enfisema, da tuberculose, da insuficiénecia cardiaca que s
nos depara.

Tal & esquematizada ao extremo, a concepeio atual das pneumoco-
nioses. Veé-se que, a seu respeito, teorias completamente opostas se en-
{rentam. E, no estado atual das coisas, enquanto a qutsirw nio puder
ser mais esclarecida, néio se pode legislar sobre a pneumoconiose. HEntre-
tanto, parece-nos, que inspirando-se de a}'gumax, regras racionais e encai-
rando honesbam?nbt, a questio, o médico e o juiz poderdo resolve-la para

cada caso em particular sem lesar o patrao e o operario, um em detrimen-
to do outro.
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Diagnostico diferencial entre a cura clinica da tuberculose
pulmonar e cura anatomica das leses,
pela tomografia ou radiografia em seccoes

Dr. Borba Lupi

Para quem faz clinica tisioldgiea, impde-se muitas vezes a solucdo
de uma equaciio, cuja incognita é o diagnéstico de cura dos Processos
anatomo-patolégicos da afecciio bacilar pulmonar. Comeca, entfio, para
o médico a insisténeia junto ao seu doente, pois, embora o seu estado
geral seja 6timo, cheio de euforia e bem estar, as suas lesdes nfo atin-
giram ainda ao ponto de serem curadas e assim, pelo abandono do trata-
mento, médico on cirtirgico o higieno-dietético, a que se tiver submetido,
poderdo entrar em atividade, retomando a sua viruléncia. Ainda quan-
do a baciloscopia se tenha tornado negativa e os exames hematolégicos
nao mais confirmem um processo evolutivo, pode acontecer que as le-
soes entrem em atividade, reacendendo-se em virtude de nio ter o pro-
cesso cicatricial atingido o sen estadio, definitivamente constitnido de
processos de cura anatomica. E’ que na tuberculose pulmonar se pass4
o inverso daquilo que se observa em outras infecgdes agudas: “Na fe-
bre tifoide, por exemplo, a eura da moléstia local procede a convales-
cenca. K’ quando o doente chega ao tiltimo grau de exgotamento que as
lesdes curam e que o estado geral do doente comeca a melhorar.

Na tuberculose pulmonar, ao contrario, a convalescenca precede,
muitas vezes, enquianto as lesdes podem estar em franca atividade, H4
uma trégua enganadora, com @ qual os doentes se deixam ficilmente im-
pressionar e que comprométem o proeésso definitivo de cura. E’ entio
que, baseando-se sobre a cura das lesoes, se decidird da cura do doente
(Jaquerot). A radiogrifia deve mostrar uma diminui¢do progressiva
das manchas pulmonares e, 4 medida que os ruidos anormais de ausculta
diminuem e que os escarros desaparecem e sdmente quando o doente fi-
cou, durante longo tempo, sem expectorar, é que se pode comecar a falar
de cura. Importa ser-se prudente antes de pronumciar esta palavia: A
melhora do estado geral é de uma grande importineia no processo da eu-
ra. Em geral, todo doente que engorda melhora, Todavia o aumento
de péso nio estd sempre |em proporedo com a melhora das lesfes pulmo-
nares” (Jaquerot). Na tuberculose pulmonar nio ha uma linha de de-
marcagio nitida entre o, estado de doenca e o estado de cura. As rea-
¢bes hematolégicas pédem ser negativas, a sedimentacio mormal e isso
ndo ¢ sendo um indicio de que o doente nio estd em estado toxicémico, de
que néo ha difuséio de toxinas em circulacio, de que o proeesso esti lo-
calizado, de que o organismo esti em defesa, de que as lesdes estdo, mui-
tas vezes, envolvidas por tecido produtivo ou J4 de fibrése, ainda nio atin-
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gida & sua terminacdo e que guarda, engloba, no seu seio, focos ainda em
exudacdo. B’ muitas vezes dificil dizer, com certeza, se um doente estd real-
mente curado ou se se trata-de um tecido cicatricial ou de nm féco tuberci-
loso, momentaneamente fechado, duma tuberculose latente (Rieux), poden-
o despertar em qualquer dia. J& se vé que nos referimos a Processos que
nao atingiram a sua finalidade definitiva de cura anatémica nio a
proeésso definitivo de cura em doentes ,tidos como realmente curados,
4ue exaeérbem suas lesdes e a doenca entra em atividade por causas que
todos vés conheceis.  Achamos de fundamental importinecia estas con-
sideragdes, pois que ainda depois da cura clinica e anatomo-radiol6gica,
0 paciente s6 poderd entregar-se is suas ocupacdes habituais e a uma vi-
da normal quando houvér decorrido um ano de tratamento de consoli-
daciio e um ano de observacio.” O termo e cura da tuberculose pulmo-
nar, no sentido mais restrito néio sfio uma realidade em patologia.

Ainda nos procéssos tuberculdsos, onde uma evolugdo muito favo-
rével faz presumir uma verdadeira cura, por ndo mais ser possivel o me-
nor vestigio da afeccdo anterior, a prova biolégica da reacdo a tubereu-
lina permite comprovar a sua positividade. Hsta reagdo -positiva de-
nuncia, como é sabido, a existéneia de bacilos Vivos, 08 quais, apesar da
simbiose com 0 organismo em que vivem, mantem em potencial condigdes
de viruléncia enquanto durar a vida do que o alberga. :

Por outra parte, ainda quando ésta cuma e expréssa por uma cica-
trizagio perfeita das lesdes ao nivel dessas sequélas cicatriciais, sejam
cirréticas ou cretdceas, ¢ possivel descobrir bacilos vivos com certo grau
de viruléncia.” (Sayago, iCordoba). Si nos separarmos do juizo de en-
ra, em sentido biolégico ou bateriolégico restrito, para formar ecritérios
fundamentados entre a estabilidade ou a inatividade dos fécos tuberau-
losos, poderemos dizer com R. C. Sweany (Am. Rev. Of. Tub. XXX —
IT — 544) que mio existe uma lesdo tuberculosa patologicamente inati-
va. “A prépria calcificacio lesional, como mos é possivel comprovar
pela radiografia péde chegar 4 reabsorcio wem interromper a cura cli-
nica aleangada.”

“As cicatrizes mais antigas nfo reeconhecem limites dentro de sua
€volucdo detratil e, ainda que aleancados os graos mais intensos de re-
tracio cicatrical, um despertar no sentido da atividade morbida pode,
de novo, acontecer.

“Conhecer as circunstincias que favorecem a evolueio megressiva
das lesbes mais ativas, mo sentido de cura clinica, assim como estudar
as causas que favorecem a exarcebagdo das mesmas, representa em sua
esséncia realizar o estudo das questdes de mais importincia que servem
para fomentar o problema dos meeanismos de cura da tuberculose pul-
monar, a idéia do prognéstico estando sempre presente e com razdes de
nao menor importineia para o tratamento.” (Sayago).

A cicatriz de uma lesfio constitue um processo de cura com defeito,
tanto no semtido especifico como mo fisio-patolégico: No sentido espect:
fico, se deduz pela frequéncia com que ao nivel das zonas de cicatriz apa-
recem exarcerbagbes préprias do processo tuberculoso, assim como dessas
mesmas zonas cicatriciais pédem determinar, 4 distinecia, o aparecimen-
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to, por \i'ia hematogena ou liafogena, de novos féecos de doenca. A cura
com efeito, no sentide fisio-patolégico, se compreenderi facilmente: si
pensarmos nas multiplas alteragdes que se operam nas zonas vizinhas do
processo cieatricial.

S&0 lesdes compensadoras do parequima pulmonar, devidas a nova
formacdo cicatricial, alteracdes que muitas vezes rebaixam os limites do
fisiologo para adquirir nm verdadeiro sentido patolégico.

TOMOGRAFIA

A tomografia pulmonar ou radiografia por edrtes 6 uma nova téeni-
ca para exploragiao radiolérica de quasi todo o organismo e, em particu-
lar, para o estudo das lesdes pulmonarves.” Todos os médicos familiari--
zados com a exploracio radiolégica tordxica compreendem que, embora a
exploracio radiologica corrente, ¢ que poderiamos chamar cléissica, ha-
ja prestado e venha prestando extraordinarios servi¢os para o estudo das
afeccdes pulmonares, ndo é menos certo que oferece, entretanto, grandes
lacunas para uma interpretacio inteiramente cientifica. Essas lacunas
dependem da téenica em i, pois um film radiografico ¢ uma projeccio
plana dos inumeros elementos anatomicos microseépicos normais e os-
toldgicos contidos em todo o torax; porém, como o torax fem uma con-
siderdavel espessura superpde-se uma infinidade de planos e de tal maneira
que a analise ¢, muitas vezes, impossivel; dai wma chapa de pulméo nor-
mal apresentar mm ntmero de detalhes que nfo tém uma traducio eor-
reta ¢ que muitos autores designam eom nomes gue nao correspondem
realidade.” (Felix R. Leborgne).

As projecoes madiograficas correntes ja nio investicam de. modo
exato, pois elas representam unma soma de contrastes inumeros coloeados
em planos diferentes. Pddem ser comparadas 4 sombra que uma Arvore,
com ramos e flores, projecta sobre uma parede. Uma analise dos ta-
mos e folhas, em particular, torna-se impossivel, pela justa posicio de
imagens, podendo-se somente deduzir alguns dados sbbre a estrutura da
predita arvore. Inumeros elementos anatémicos contidos no torax sdo
projetados numa chapa radiografica. Si a disposicao bronco alveolar com
ar oferece boas condicoes de contrastes pela sua transparéncia, as veias
e as arterias oferecem dificuldades grandes para o estudo das imagens
inseritas na chapa. A radiografia de um corte da espessura de um cen-
timetro torna mais simples as. imagens projetadas. O mesmo se passs
com o objeto vivo, empregando o tomografo, e no pulméo normal é pos-
sivel estudar as arterias e veias com precisio maior, pols mestas condi-
¢oes apresentam um contraste notivel como si fossem projetadas num li-
qguido opaco”, As tomografias pulmonares apresentam um detalhe da ar-
vore vascular realmente interessante, de onde pode apreciarse o grio
de selerose arterial e as deformacoes dos referidos vasos comsequentes a
processos patologicos. E’ evidente o contraste bronguicos e nas stele-
tasias éle é notavel, o que é logico, pois, 0 bronquio, cheio de ar, contrasta
sObre o campo pulmonar ateletesiado, B’ um proeesso interessante a
possibilidade de individualizagio e estudo de vasos e bronguios; permi-
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tindo uma analise que podera ser semelhante, talvez superior, 4 lipio-
broncografia,

4 TOMOGREARIA NO ESTUDO DA TUBERCULOSE PULMONAR

Em uma radiografia clssica, as infiltracdes tuberculosas sio, em
geral, de uma interpretacio completa e si bem' que, para o diagnéstico,
os trabalhos interpretativos, muito meritorios e numerosos, chegaram a
dar mma interpretagio suficiente, ndo é menos certo que falta, muitas
vezes, precisio de detalhes, pois si as cavermas sfo, em geral, de uma in-
terpretacio exata, os processos de alveolite mio se traduzem fielmente.
Néo vemos muma radiografia o processo elementar do caso, tal como
pode ser feito pelo anatomo-patologista de uma maneira iniludivel, e é
uma aspiracio logica levar a ciéncia da radiologia a uma representacio
absolutamente fiel da anatomia patolégica pulmonar,

*<Os tomogramas de infiltracio dos ‘fécos de bronco-alveolite ‘de um
modo novo ¢ interessante aparecem,

Tudo isso pode referir-se ao processo das granulias, pois todos re-
gonhecem a obscuridade de interpretagido correta que existe nas imagens
obtidas nessas lesdes. A radiografia por planos permite, também, eli-
minar os elementos que fazem sempre sombra, quer sejam osseos ou vis-
cerais. Deste modo, temos uma aplicagiio pritica e imediata para o es-
tudo do vertice pulmonar, onde as costelas e clavicula impedem, muitas
vezes, uma projecdo, e de onde as radiografias de perfil sdo quasi impos-
giveis. O mais interessante é a descoberta, a determinacio da localiza-
cao ¢ da profundidade da caverna ou cavidades do abeesso no meio de
um bloco pulmomar que, por sua grande densidade, ateletasia, conden-
sagdo ou plenrisia impédem a visibilidade da cavidade. A tomografia nos
conduz 4 solucio clara, evidente e certa, da investizacao de cavernas, como
aquelas que em dois dos nossos casos foram permeaveis aos vaios pela
teleriadografia em que o processo de radiografia em seccoes evidenciou
uma cavidade. Muito concludente serd, ainda, nas condensacdes do in-
filtrado precoce infra-clavicular de Assmann, pois, se admite, com a
maloria dos autores, que a caverna pre-exista a4 sua visibilidade aos R. X.
Falta a expressdo do caseum quando ndo se deu ainda a expulsio
dos tecidos em mecrobiose, existindo ja a cavidade. (Resumo com alte-
ragbes do trabalho: Tomografia pulmonar, de Felix E. Leborgne-Revis-
ta “Tuberculose del Uruguai” tomo V, n.® 4). Segundo concepcao que fi-
zemos do processo de radiografia pulmonar por cértes seccoes ou planos,
tomongrafia, achamos que a sintese abaixo explica as modltwagoeq que es-
te processo trouxe 4 radiologia:

1° — Dissecio, em planos; 2° — Dissociacio, de imagens; 3° — Di-
ferenciagio, de tecidos e elementos anatémicos; 4° — Localizacio em
profundidade.

INDICACOES

1) Nas ntervencoes torocoplasticas.
a) Localizacio exata da lesao.
: ) Exame do outro lado possivel contraindicacio da intervengio.
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«) Facilita ao operador avaliar da extensio em que deve inter-
vir.

II'  Na plumbagem parafinica.

a) Nas cavernas encobertas, pouco ou nada visiveis.

b) Operagées preparatorias de outras intervencoes toricicas.
II1)  Processos ocultos por

a) espessamentos pleurais.

b) exudados e empiemas.

¢) oleotorax, ete....
IV}  Contréle da frenico-exerese,

V) Para as aderencias nio é de grande valor porque, geralmente,

as aderencias ndo sio paralelas ao film,

VI) Localizacdo exata de corpos extranhos ma caixa torax. 0O A
faz aqui uma resalva: si o corpo estiver Justamente no limite
entre a zona focalizada e a desfocalizada, formar-se-a outra
imagem. Apresenta uma observacio de um corpo classificado,
que se apresenta ao fomograma como um exudato, devido 4 lo-
calizacio. E por isso o A. afirma que a radiografia normal é o
complemento indispensavel do tomograma.

VII) Prefere a bromcografia 4 tomografia para o diagnostico das
bronguietasias.

VIITY Indicacdo da operabilidade de tumores do torax.” (Dr.. Dimi-
trije M. Juzbazie. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 50:
2037-2041-11-12-936.

CONCLUSAO

Pela inspecdio comparativa que fizestes entre teleradiografia e to-
mografia, batidas na mesma ocasifio, pudestes verificar que em doentes
tidos como clinicamente curados, pela negatividade de todos os exames
hematolégicos a que procedemos, e pela radiografia comum, ficou evi-
denciada a existéneia de uma pequena caverna profunda. Cumpre-nos
agradecer ao ilustre e competente dr. Carlos Osorio Lopes, assistente da
Secgdio de Radiologia da enfermaria dirigida pelo professor Thomas Ma-
riante, assim como a0 seu dedicado auxiliar dr. Augusto Andrade, a con-
tribuicdo gque mos prestaram, fazendo as tomografias dos mossos doentes,
as quaes serviram para esta nota previa em mosso meio elinico especia-
lisado e que serd continuado em trabalho subsequente.

Devemos, ainda, referir que cabe ao primeiro dagueles radiclogistas
a primasia da tomografia em nosso Estado, de que ji fez a comunicacio
a Faculdade de Medicina.

As ultimas palavras do conferencista foram saudadas por longa
salva de palmas. Teceu comentirios o presidente, elogiando o trabalho
do dr. Borba Lupi, que é o primeiro tisi6logo que, em nosso meio langou
mio da tomografia, ecomo processo de exame pulmonar. Concitou-o a
continuar trazendo a sua valiosa colaboracio e feliciton a casa pela ma-
gnifica conferéncia que havia tide a oportunidade de ouvir.
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CASO N 1

Teleradiografia 1 A 2 " i 2 e 0
AR T e 1 J\.‘c.apL.!_'.’.(] radiologico de lobite superior direito.
Teleradiografia J Aspeeto radiologico de fibrose do lébo superior

BB AR e s e\ diTELED,

Fig. n.° 2
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Teleradiografis ; o) ; :
e 811';(/1’170/;1{?‘{‘11 I Infiltracio produtiva exsudativa, com provavel
Cliehs n.“.i. """""" l eseavacio central na regidio infraclavieular direita.
T rafis : .
mnigi’;?ﬁt‘i I Pequena espelunea descoberta pelo ectractigrama,
Cliché 1. 2 o 3 ] no mesmo dia da radiografia anterior.

Fig. n.o' 3

EXAMES DE LABORATORIO

— B. K. SEDIMENTACAC

Positivo 20 mm, em 1 hora
48 mm. em 2 horas
Indice; 34 —

Tm 11/11/37{

SEDIMENTACAOD
l 18 mm, em 1 hora
] 45 mm, em 2 horas
Indice: 31,1,

2D el L e e

SEDIMENTACAO VELEZ WELTMANN

Em 6/7/38 ..co..oon... 8 mm. em 1 hora. 5-13-50-30-2, G.G.G.G.G.g.g.
l sp.sp. 1 . —
Em 12/7/38 [ O doente nio elimina secreciio para proceder a ba-

| ciloscopia. Nio tosse. Aumento de peso: 12 kgs.
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B4
: CASO N~ 2
Titicio: Jeaheivo — 1997 - Infiltrado precoce .inf-rci—c‘T:wi(f.uln-r direito, mfo

Tomografia a 4 cms,
do plano dorsal
Clieché n.° 4

Tomografia a 6 ems,
do plang dorsal |, oo, .
Cliché mn.* 5 '

Teleradiografia
Cliché n.* 6

Teleradiografia
19/11/193

Tomografia a 6 e a 10
ems. do plano dorsal ....
Clichés 7 e 8

AR (g
i ALY hi

Fig. n.° 4

e

J
l
!

ulcerado,
Nao revelou uleeracio. Confirma a teleradiogra-
fia, no mesmo momento,

Féco easeo-uleeroso e respectivo bronquio de dre-
nagem, limitado por duas linhas densas limfangite
peri-bronquicas ridigindo-se da ‘lesio apontada ao
hilo que da mesma forma que o esquerdo se apre-
senta bastante espessado,

Camara pneumotordcica, na regiio do apice ¢ con-
torno supero externo, - Aspecto fibro-nodular lo-
calisado ao mnivel da por¢io interna do lého su-
perior.

Féeo fibro-exsudative no 16bo superior direito.

No film, a 6 e a 10 ems. do .plano dorsal, percebe-
s¢ o inter-lébo superior deiseente simulando uma
pequena cavidade eliptica.

Fig. n.o §
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Fig. n.° 6

Fig. n.* 8
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_EXAMES DE LABORATORIO
f ERITROSEDIMENTACAO0 VELEZ B, K.

T-_nl 1/2/38 ............ l 39 mm, em 1 ilOT&. 20'30_37_']1_2‘ ]:‘I}ﬁi"’i"‘f]
SEDIMENTACQXO
B 13/4/38 ool 11 mm. em 1 hora

30 mm. em 2 horas
Indice: 20,5.

ok S [ SEDIMENTAQXO = VELEZ |

Em 22/6/38 ..........:. 6 mm. em 1 hora 5-18-38-33-6) G.G.G.G.G.G.C.

¢ og.sp.4 —

SEDIMENTACAO VELEZ WELTMANN

7 mm em 1 hora  2-18-44-31.5. Lev.5—
19 mm, em 2 horas

Indice: 13.

B, K,

Negativo.

Eeap LAl 2R e

) mais energico medicamento con{rcr ; |
os espasmos_dolorosos do
pyloro, do cdlon, da vesicula biliar, dos bronchios
(asthma), dos ureleres, do uters, efe.

N /EMA ENTORPECENTE/

ase de ‘papaverina, belladena, meimendro e bold
XX a XXX gottas por 2a 3 vezes ao dia.

Lab™ Gross-Rio




‘Gerapeutica da Febre Gifoide
pelo

Dr. JNManuel Loforte GQoncaloes

Certificado contendo “ipsis litteris” o teer do
ponto sorteado e desérito no concurso de livre-do-
cente de Terapéutica Clinica pelo Agsistente em
Commissdo e atual Livre-Doeente Dr. Manuel Lo-
forte Gomgalves, em 4 de Novembro de 1935.

A banea examinadora era constituida pelos
profs. Drs. Fernando de Paula steves, Lafayette
Rodrigues Pereira, Argymiro Dornelles Galvio,
Nino Marsiaj e Waldemar Job.

Certifico em cumprimento ao despacho exarado pelo Snr. Professor
Diretor desta Faculdade, no requerimento do Dr. Manuel Loforte Goneal-
ves, que fica arquivado, que revendo no Arquivo os doecumentos relativos ao
concurso para docéncia livre da cadeira de Terapéutica Clinica, déles
consta a prova escrita feita pelo requerente, que é do teor seguinte: Te-
rapéutica da Febre Tifoide.” A febre tifoide é uma moléstia infecto-
contagiosa, endemo-epidémica, cujo agente causal é o béacilo de Eberth.
Confundida com outros estados infeceiosos, ela era englobada no grupo
das doencas “miasmaticas” e, como todas as férmas morbidas, sofreu os
efeitos favoraveis e desfavoriveis das diversas escolas médicas. Hoje
completamente isoloda como entidade nosolégica distinta, melhor seria,
no dizer de grande nimero de autores, chama-la dotienenteria. Conside-
rada como doenca local, pela observacio das alteracoes evidentes do te-
c¢ido linfoide das placas de Payer, o seu estudo mais minucioso levou a
considerd-la como uma septicemia que, secundariamente, localizava seus
niero-organismos no intestino. A incubacfio leva tempo varidvel — de-
pendendo talvez da diferenca individual dos varios doentes e da virulén-
cia do proprio germen. Fixa-se geralmente em 7 (sete) a 20 (vinte) dias.
No periodo de incubaciio os sintomas sio quasi nulos, apenas devendo o
Goente ter sentido mau-estar, inapetencia, anorexia, algumas ecrises 6ra
de diarréia 6ra de constipaciio intestinal teniz, vémitos biliosos, lingua
saburrosa. Grande niimero de vezes sio individuos forasteiros os pri-
meiros atacados, como se os residentes Jj& se encontrassem num relativo
estado de imunidade. As 4guas sio as grandes transmissoras do mal,
muito especialmente quando retiradas de fontes que poédem ser con-
taminadas pelas defecagbes dos doentes. As frutas, os legumes sio ou-
tros tantos fatores de propagacfio do mal, se forem retirados de planta-
¢Oes adubadas recentemente, maximé, com defecaches humanas.

A pesquiza do micro-organismo de Eberth & no entanto dificil e
dificilmente ¢ éle isolado dessas origens, preferindo-se pesquizar as rea-
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¢oes do baeilo coli, companheiro insepardvel e a quem muitos j& o quize-
ram indentificar, considerando o Eberth como um coli modificado e
tornado altamente patogénico e virulento. Pesquizas minueciosas infir-
maram mais ou menos completamente este modo de encarar este microbio,
bem que as teorias unicistas microbianas tudo tenham feito para man-
ter essa opinido. Agente morbigénico de viruléneia iminentemente va-
ridvel, é acompanhado 4s vezes, por dois outros micro-organismos, bem
estudados e individualizados por Sacquepée, os paratificos A e B, que
tem carateristicas préprias de cultura e imunizadoras, pois sabe-se que,
conquanto as coaglutininas tificas mais ou menos imunizem em alguns
easos o individuo para os paratificos, o mesmo nfio se dé eom os filtimos.

Um mesmo doente pode, nfio s6, ndo ficar imunizado para o germen
que lhe produzia a primeira infecéio, como, frequentemente, péde ser atin-
Zido pelas duas outras categorias. Raramente ataca a crianca e o ve-
lho; os adolescentes e o adulto porém, sio em geral os que maior tributo
lhe pagam. Olintho de Oliveira, no entanto, entre outros mestres bra-
sileiros, cita casos de dotienenteria infantil mesmo dentro dos primeiros
méses de vida. Da mesma opinidio sdo Czerny e Finkelstein. Talvez,
pestes casos, a imunidade materna seja tdo pequena, ou nula, que no
evite a infeccio. E’ wma hipotése razodvel e que merece ser levada em
consideraco, sabendo-se que a imunidade materna transmite-se por via
transplacentar ao féto. Nés mesmos tivemos ocasido de hai alguns anos
cbservar um caso de febre tifoide, juntamente com um colega pediatra
desta Capital, numa crianca de ano e meio. Segundo grande numero de
pediatras, ndo é t4o0 rara quanto parece, devendo-se sempre pensar
nessa infecgdo numa febre infantil de cardter arrastado. Indiscutivel-
mente, entretanto, ¢ a puberdade a idade mais atacada, nio havendo
maior sensibilidade dum ou doutro sexo. O adulto moco sofre das mes-
mas predilecdes que a puberdade.

Stntomatologia e ecolugio da febre tifoide. Costuma-se para
maior clareza de deserigdo, dividir a evoluciio da dotienenteria em trés
periodos distintos: o periodo de invasio; o periodo de estagio; o periodo
defervescéncia e de convalescenca. Casos hd em que éstes periodos que na
forma comum evoluem dentro de um quadro morbido que se estende en-
tre 20 e 25 dias, se encurtam ou se alongam com uma evolugio de maior
ou menor benignidade, de acérdo com o maior on menor niimero de com-
plicagdes. No periodo de invasio, o mau estar geral prodromico se acen-
tua, a anorexia torna-se absoluta, a lingua saburrosa, o paladar perverte-
se (gbsto amargo), tonturas, cefalalgia, crises diarréicas ou constipagio
— mais frequente entre nés que na Europa em que é comum Aquele gin-
toma (diarréia) — as urinas sfo escassas, coradas fortemente, com Acido
urico e bilirubinogénio aumentados.

A’s vezes nma ou mais epistaxis enriquecem o quadro clinico, ates-
tando desde logo a discrasia sanguinea motivada pela intoxicagdo pro-
venlente das téxinas microbianas. Objetivamente constata-se desequi-
librio acentuado entre o pulso e a tempartura — um pulso concorde com
a temperatura atesta quasi sempre a gravidade do caso. A tempera-
tura eleva-se em ‘“escada”, por oscillagdes de 1 a 2 graus aumentando
sempre 4 tarde e ndo se distanciando, a temperatura vesperal, mais de
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1 a 2 graus da matinal. De iniecio péde-se constatar nos flancos, parte
inferior do abdomen e face interna das coxas, pequenas manchas, pete-
quias, que conquanto nio sejam patognomonicas sio um bom sinal de
probabilidade. Pelo exame do aparélho digestivo encontra-se uma lin-
ena fortemente saburrosa em seu centro e corada em seu rebordo, sendo
4s vezes megra, proximo as papilas do V lingual. O cavo apresenta fre-
quentemente um enantema leve e mos pilares anteriores pdéde-se encon-
trar uma pequena erosido da mucosa que corresponde & angina de Duguet.
A palpacdo do ventre mostra-nos em geral, um figado levemente aumen-
tado de volume. Ponto cistico doloroso, assim como a zona coledoco-
pancreatico-duodenal de Chauffard. IA& pequeno meteorismo. Garga-
rejo frequente da fossa iliaca direita. O baco é percutivel e &s vezes
palpavel atestande a toxi-infeccdo por um lado, o ataque hepéatico por
outro (pontos dolorosos cistico e de Chaunffard). Térres Homem dizia
que a esplenomegalia no estado tifico era quasi patognémonica da dotie-
nenteria. Como sintomatologia acessoria, podemos constatar para o lado do
aparélho respiratério sinais de bromquite difusa. No circulatério ha as
vezes retumbdncia, hiperfonése do segundo tom adértico, bradicardia, e
entre o primeiro e o segundo septenério um dierotismo do pulso que, pa-
ra alguns autores, ja é testemunha de lesfio cardiaca quicd de feixe de His,
Biste periodo dura em geral de 7 a 9 dias. O segundo periodo — de es-
tado — a temperatura mantem-se em planalto ao redor de 39—40 graus.
Nos casos benignos a 38 graus.

A cefalalgia em geral atenua-se, o doente apresenta acentuacdes
do meteorismo. Nas férmas ataxo-adinamicas hi, ora carfologia 6ra deli-
rio violento. B’ em geral ao final deste periodo que aparecem as trés
mais terriveis complicagbes da dotienenteria: perfuracfio intestinal, he-
morragia e miocardite. Todos os sinais somticos se acentuam mais par-
ticularmente para o aparélho gastro-intestinal. H& um estado de toxi-
infecedio grave. Deste periodo em diante comeca o declinio. A’s vezes
crise térmica e humoral o que é raro. Mais frequentemente em lisis e o
doente entra em convalescenca, trazendo muitas vezes a estigmatizar-lhe
0 organismo como prova da grave infeccio porque passou as lesdes oar-
diacas orificials ou angio colecistites arrastadas. Digamos aqui que as
‘rés mais graves complicacdes sdo em geral apanagio do segundo e ter-
ceiro septendrios sendo @ hemorragia 4s vezes assinalada por precoce
Guéda de temperatura e a perfuraciio por essa mesma quéda seguida de
meteorismo exagerado e sinais de peritonite. A miocardite se exteriori-
sa pela grande tendéncia ao colapso e 4 sincope desses doentes. Outras
complica¢bes pédem ainda ser observadas. Para o lado do aparélho lo-
comotor as artrites e muito espectalmente as osteomielites eletivamente
das costelas. Para o lado do aparélho respiratério, as pneumonias, as
broncopneumonias, mais raramente os abeessos pulmonares.

Para o aparélho circulatério, além das miocardites, as endo e pe-
ricardites, as arterites e flebites. As nefrites néio sfo raras, podendo ser
seguidas por férmas de nefrose grave. As psicastenias post-tificas po-
dem fazer seu aparecimento. As otites supuradas sdo relativamente fro-
quentes. :
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O diagnostico ¢ em geral facil nas férmas comuns e com flo-
rida sintomatologia. Mais dificil & o diagnéstico no inicio que pode ser
confundido com qualquer moléstia toxi-infecciosa e com as formas para-
tificas com as quais tem grande afinidade. B’ nesses casos dificeis que
© laboratério em muito pode ajudar o clinico. A hemocultura dentro ‘
do primeiro e inicio do segundn septenarios, positiva é a confirmacio
absoluta do diagnéstico. A reagiao de Widal a partir do segundo, igual-
mente quando positiva é um 6timo meio de confirmacdo diagnéstica.
Quando negativa pode ser apenas a demonstracio cabal de uma falta de
reagdo do organismo ao germen causal, capaz de ser verificado pelo Wi-
dal. A diasoreagdo de Erlich di resultados mais aleatorios. O prog-
nostico é sempre grave dependendo nio s6 da maior ou menor capacida-
de de reacio do organismo do doente, como também das meio pragias
funcionais anteriores de seus orgaos e muito especialmente da gravidade
das complicacdes que sempre ensombrecem o quadro clinico. i

Terapéutica. Feitas estas rapidas consideragdes sbbre o quadro
clinico que em geral reveste a dotienenteria, digamos o que de mais im-
portante sabemos de sua terapéutica e profilaxia. Nio possuindo ainda
loje um tratamento especifico propriamente dito, pois que a sorotera-
pia dad meste caso resultados muito duvidosos, tem no entanto uma pro-
filaxia bem estudada, e, de que falaremos ao final, ndo s6 nos cuidados
higiénicos com a dgua e as substAncias alimentares, como também na
vacinagdo parenteral ou bucal, preventivas. Sergent diz que a terapéu-
tica da febre tifoide percorren trés periodos distintos que ainda hoje
temos que percorrer para um perfeito tratamento higiénico-dietético e
medicamentoso. Um primeiro periodo expetante em que se observava a
evoluedo do mal auxiliando o organismo a reagir quando se enfraguece.
Um segundo, biolégico, em que o empréeo do séro e vaceino-terapia feoz
furor. Um terceiro, higiénico-dietético, no qual por uma higiene bem
dirigida e uma téenica bem estudada e estabelecida, colocamos o doente
nas melhores condigbes de reagir.  Higiene Geral. O doente de-
ve ser acamado desde o inicio em leito f6fo para evitar as escaras que se-
poderdo produzir pelo decubito dorsal muito prolongado. A ‘escara sa-
cra, sabe-se, é uma terrivel complicacdo que pode levar a morte por ser
uma porta de entrada a nova infecedio que pode tomar o aspecto septicé-
mico. O quarto deve ser arejado, se possivel localizado para o nascente
a-fim-de que o doente possa receber os beneficios dos raios solares. Nos
casos ataxo-adindmicos, entretanto, seria quasi um crime obrigar esses
doentes a suportar a luz intensa e a semi-obscuridade é também favori-
vel aos grandes delirantes. O menor niimero de méveis possivel, nenhum
tapete ou cortina. As defeecdes, as urinas, os esearros devem ser ime-
diatamente esterilizadas com formol ou cal, ereolim, lisol, enfim qual-
quer antisético. O mesmo se fara com as roupas de leito ou pecas inter-
nas que deverdo ser fervidas antes de ser lavadas. Serdo proibidas as,
entradas de visitas ou longas palestras. Poucas pessdas devem se dedi-
car a.enfermagem desses enfermos e se possivel pessdas vacinadas ou
imunisadas. Enfim, as pessdas que conviverem com os doentes devem
ser vacinadas, excepto, para alguns, se suspeitas de ja estarem em periodo
de incubacgo.
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‘A méxima higiene é o que é requerido. A desinfeccdo das cavi-
dades naturais deve ser minuciosa. O aparélho respiratério, mariz, ca-
vum, boa, devem ser cuidadosamente lavados, sendo recomendavel a
instillagdo de substancias antiséticas, como oleo gomenolado, euecalipto-
lado ‘mentolado ou os colirios de argirol, sulfato de zinco, oxicianureto
de mercurio, todos em doses ndo irritantes, sdo recommendiveis maximé
guando algo se suspeite para o lado do aparélho respiratério. Os gar-
garejos com solughes antisépticas, fenosalil, clorato de potassio,
salicilato de sé6dio, &gua boricada ou oxigenada, sio muito reco*
mendaveis. Nas mulheres de cabelos longos esses devem ser aparados
¢ amarrados em trancas. Cuidados especiais devem ser tidos com o apa-
rélho uro-genital principalmente das mulheres gravidas, pois que o abor-
to frequente, alids, deve ser ao maximo evitado e caso se processe, cure-
tado o utero de urgéncia a-fim-de evitar a infecelio, curando-se diaria-
mente, mesmo deixando dreno e curativo de demora. A questio de regimen
alimentar muito tem sido diseutida. Enguanto que a escola Franceza
e mesmo a Alem@ preconizam um regimen quasi lacteo absoluto, leve-
mente mitigado, a escola americana tendo & frente terapeutas como
Beckmann, alimentam seus doentes de maneira a administrar-lhes um
regimen integral. isto é, completo, contendo albuminas, hidratos de car-
bono e graxas, de maneira que o doente receba no minimo 1800 a 2000
calorias por dia. Este regimen escasso para um individuo sio é no entanto,
suficiente e mesmo demasiado para alguns, para os individuos em clinos-
tatismo ou acamados, enguanto que os doentes submetidos ao regimen
lacteo mitigado se levantam magros, quasi caqueticos, os submetidas ao
regimen total chegam mesmo a engordar. Os francezes dizem nio valer
a pena produzir um maior engorde nos doentes sob risco de provocar com-
plicagdes como a hemorragia e a perfuracio. Os americanos acham que
as complicagdes sdo tdo frequentes nesses como noutros, apenas parecen-
do aumentar nestes tultimos as probabilidades de recaidas. Bekmann
no entanto, diz que sdo tdo pequenos os inconvenientes e tdo grandes as
vantagens de colocar os doentes nas melhores condigbes de reagir que
considera a maior conquista da terapéutica moderna. No Brasil, bem que
haja adeptos de um e outro metodo, na generalidade, o médico brasilei-
ro indica uma férma ecletica. Alimentam sem prejudicar o doente. De-
verdo ser dadas por exemplo., a um doente de 60 guilos uma grama de albu-
mina por quilo, 0 mesmo de graxas, e 5 gramas de hidratos de earbono
por quilo. Sabendo-se que cada grama de albumina d4 4,9 calorias, uma
de gorduras 9, uma de hidratos de carbono 4,5 calorias, resulta que o
doente tomando 60 gramas de albumina, o mesmo de lipideos e 300 de
hidratos de carbono recebe mais ou menos: 294 calorias de albumina, 540
de graxas e 1.350 de hidratos de carbono. Total 2.184. B’ mais que
suficiente para manter o doente num relativo equilibrio como se estives-
se sdo. O leite, alimento completo, pode ser administrado até 2 litros
por dia. Poéde és vezes produzir fermentacio intestinais e noutros doentes
constipacdo, havende mesmo alguns casos de completa idiosinerasia.
Quando produz diarréia ou constipacio com meteorismo procuraremos
remediar ésse defeito pela adjuncio das aguas alealinas e da Agua de cal,
Deve ser dado em pequenas ddses e varias vezes ao dia pois que no dizer
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de Theohari é um colagogo, melhor talvez, um aperitivo biliar de primeira
ordem e assim aumenta a eliminacio dos bécilos de Eberth que como se
sabe se eliminam em grande quantidade pela bilis. Os purés, os mingaus
de batata, sagi, tapioca, maisena, de abobora, as frutas cosidas ou assa-
das bem maduras costituem a principal fonte de regimen dos tificos.
Aguas alcalinas, tisanas diuréticas, o cha. o café. que para Torres Ho-
mem era mesmo curativo, o malte, devem ser administrados em abundan-
cla quasi produzindo uma terapéutica de lavagem renal,

Os doentes que ndo pédem por condiges financeiras fazer uso das
aguas alcalinas, como as de Vichy, Vitel, Cachambi, Lambary, Sio Lou-
rengo ou Irahy, podemos receitar a formula de Bouguet. — Bicarbonato
de Sédio — 8 Fosfato de S6dio — 4 — Sulfato de S6dio — 2. Para dis-
solver num litro de dgua. Desde que aumente a diarréia eliminar o sul-
fato de sodio. Estas aguas alcalinas além de serem diuréticas evitam o
estado de acidose que muitas vezes pode ser constatado nos tificos oraves
e evidenciado pela presenca da acetona, dcido cloracetico ou B-oxibutiri-
€0 nas urinas.

Balneoterapia. TUm outro ecuidado higiénico e que constitue mes-
mo talvez o melhor meio terapéutico contra a febre tifoide é a balneote-
rapia. Foi Brand quem verdadeiramente criou o tratamento pela bal-
neoterapia na febre tifoide. Os banhos devem ser dados a 22° (vinte e
dois graus) e mesmo a 16° (dezeseis graus) para os individuos robustos.
E’ portanto a balneoterapia fria. Nos debilitados sio recomendiveis
os banhos a 82°(trinta e dois graus) ou 28° (vinte e oito graus) frios,
ainda para os febricitantes. E’ sabido que o grau térmico indiferente
para a agua acha-se a 34° (trinta e quatro graus), temperatura na qual
as reagdes orghnicas sio nulas talvez agindo o banho, unicamente, pela
massagem superficial que produz nos teecidos pela compressido que se
€xerce em qualquer corpo imerso num liquido de acbrde com o prineipio
de Pascal, no dizer de Krause e Garrée. A banheira deve estar coloca-
do no quarto de tal férma que a cabeceira da banheira corresponde aos
pés do leito e separada e retirada da vista do doente por um anteparo.
O banho deve cobrir todo o corpo exeept o a cabeca. A dgua easo nio
fique suja nfio necessita ser renovada sinfio de 24 em 24 horas, retirando-
se de cada banho a gquantidade necessaria que & preciso adicionar para
a colocar numa determinada temperatura, em geral 22 (vinte e dois)
graus. Preparado o banho o doente & apanhado pelas costas e regido
poplitea, enlacando-se ao pescogo do enfermeiro. Deposita-se-o lenta.
mente no banho e asperge-se a face, nuca e parte superior do tronco com
dgua mais fria. Nessa ocasifio o enfermeiro deve fazer uma massagem
forte nos membros inferiores e superiores e se o doente assim mesmo sen-
te intenso calefrio se lhe administrario tonicos -alcoolicos que facilitario
a reagao de rubefacdo. Brand manda dar um banho frio todas as vezes
que a temperatura rectal atinge 39° (trinta e nove graus). A tempera-
tura deve ser tomada de 3 em 3 horas e apds o banho. Uma forte quéda
de temperatura corresponde em geral, a um bom prognéstico. Hnquan-
to se da o banho outro auxiliar brepara a cama do doente. Uma toalha
¢ por féra dela um cobertor se possivel aquecido. No fim de 10 a 15




TRABALHOS ORIGINAIS 563

minutos o doente ¢ retirado do banho e enwvolvido na toalha e cobertor
extendendo-se sobre éle as cobertas da cama.

Bspera-se a reacido e administra-se ao doente estimulantes: café
forte, um pouco de alcool. Em geral apds o banho o doente se sente per-
feitamente bem e dorme. A temperatura cai. Retira-se as toalhas, ves-
te-se o doente que em geral dorme. O tratamento pelo método de Brand
¢ o melhor auxiliar do regimen higiénico-dietético mas alguns doentes
nfio reagem da mesma maneira. Doentes hi que néo se habituem ao
banho frio apresentando uma verdadeira idiosinerasia. Sao contra-in-
dicagdes do banho frio; os lesdes cardiacas com tendéncia ao colapso, a
cachexia, a velhice, um completo estado de adinamia. A estes, no entan-
to, que nio suportam a balneoterapia fria, nés poderemos recomendar ou-
tros métodos que conquanto ndo dém tdo Otimos resultados muito auxi-
liaram no seu tratamento. O método de Ledue e Deleardi ou seja a eri-
moterapia precordial tem indicacdo absoluta nos casos em que se sns-
peitam lesdes cardiacas ou mesmo depois de confirmadas. Leduc e De-
leardi achavam que a hipertermia predispoe 4s lesdes cardiacas e por isso
indicavam a bolsa de gélo desde o imicio do tratamento. Nos casos com
orande meteorismo, suspeita de hemorrhagia, ou perfuracio intestinal, a
crimoterapia abdominal tem formal indicacdo. Os banhos pregrissiva-
mente resfriados de Chantemesse e Bouchard tem a mais perfeita indi-
cacio. As grandes faixas frias tomando a totalidade do corpo dio bons
resultados o mesmo se podendo dizer do método de Preissnitz.
Ambos obrigam no entanto a movimentar muito o doente o que pode ter
graves inconvenientes para os tificos com miocardite. Foi por isso que
Lissauer recomendou as faixas frias abdomino-toraxicas anteriores, in-
cluindo os membros superiores e inferiores. Neste processo o doente nio
¢ enrolado mnas faixas. As compressas humidas sfo extendidas sbbre o
doente do pescoco aos pés tomando toda a face anterior do corpo e as la-
terais.

Terapéutica medicamentosa: Compreendemos por éste titulo o
tratamento pelos soros, pelas vaceinas, pelos coloides, proteinas, piotera-
pia, sbros de convalescentes e medicamentos por via buecal. A sbrote-
rapia muito recomendada de inicio por um grande ntmero de autores
tem sido contra-indicada em absoluto por outros. Renon acha que os re-
sultados sio nules mas temos que concordar que conguanto seja um s0-
ro anti-mierobiano, consequentemente de fraca acfo, sendo constituido
de albuminas extranhas, o choque proteinoterapico parece ter utilidade.
Os resultados no entanto nio tem sido brilhantes e poucos médicos o re-
comendam atualmente. Em casos de hemorrhagia, no entretanto, como
veremos é indicado, pois val agir por suas qualidades coagulantes. A
vacginoterapia muito condenada por uns, muito elogiada por outros, pa-
rece influir especialmente s6bre as complicacdes de maneira favoravel,
Produz reagbes gerais intensas que num individuo de coragiio meio-pra-
gico pode levar &4 morte. A vaccina autogena parece dar melhores re-
sultados que a stock, mas digamos de passagem que, como toda a vaecina,
dando, uma reacao local, geral e focal, por esta Gltima, dadas as lesbes
graves que em geral se assentam sObre as placas de Peyer, pode produzir
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uma maior flogose e, consequentemente, maior afluxo de sangue e conse-
quente hemorrhagia.

Agui temos de colocar igualmente a imuno-transfusio utilissima
nos casos de “hemorrhagia intestinal, ela parece nfio deixar de ser ntil na
evolugio da febre tifoide, maximé quandu o doador £or vaccinado com
vaccinas feitas com o bacilo de Eberth cultivado do sangue do doente.
Os abeessos de fixacdo, 6ra tem sido muito recomendados éra muito eon-
traindicados pela dor que produzem. DBem que nao se possa admitir no
dizer de Lioepper, na maior parte das vezes, a teoria da derivagdo, parece
que os fermentos leucocytarios, maero ou micro citases tem uma funcio
leucogena importante estimulando assim as defezas do organismo. Faz-
se em geral uma tnica injeecdo de 1 ec. de terebentina esterilisada que
geralmente deve ser ionizada & luz solar on a lampada de ultravioleta,
pois quando esterilizada perde a sua ionizacdo e ndo permite a formagao
do abeesso. O empreco do pias esterilisado de abeessos de fixacdo em
cavalos tem dado alguns resultados. O séro de convalescentes emprega-
do primeiramente no sarampo e na escarlatina por Gabritschewisky, foi
tentado na febre tifoide. Os resulfados sfo relativamente bons sendo
seu principal defeito a dificuldade de obtencéo.

Deve ser retirado de um individuo com 20 a 40 dias de cura de
um tifo da mesma natureza. As doses devem ser de 20 a 40 cc. O soro
dos individuos vaceinados deveria ser ehpregado em dése dupla segundo
Kranse. As proteinas tem sido indicadas. O leite, as peptonas, as pro-
teoses, as proteinas de origem vegetal on animal tem sido indicadas. Os
resultados sio incertos e mesmo em alguns casos pavece ter agravado o
estado do doente. Proteino e proteoseterapia, enfim terapéuaica inespe-
cifica s6 deveria ser empregada de acdrdo com Beckmann, nos casos em
que nio existam taras individuais e complicacdes que coloquem o doente
em estado de menor sensibilidade, digo, de menor resisténecia.

A coloidoterapia, muito especialmente pela prata tem sido reco-
mendada. O colareol nunca deveria ser emprecado por via parenteral,
pois segundo De Belme, da mesma maneira que anilinas e o nankin pro-
duziria um verdadeiro blogueio do sistema retienlo-endotelial e conse-
quente prejuizo das defezas do organismo. As friccdes de pomada de
colargol a 15% sao no entanto recomendadas mas seus efeitos muito duo-
vidosos. O empregzo do colargol por via buceal é sem valor sob o ponto
de vista coloidoterapico pols as micelas em contato com suco gistrico en-
tram em estado de gel e conseeutiva formacao parcial de um ecloreto de
prata, sendo o restante da medicacio eliminado em natureza. O eletrar-
gol é talvez o Umico coloide de prata recomendavel e em injecho subeu-
tanea mais raramente intramusenlar e nunca endovenosa pelo temor das
fortes reaedes que pode provoear. O rhodio coloidal on ILantol daria
bons resultados e nio daria tdo fortes reacdes. As colobiases de ouro ou
mesmo electraurol sio formalmente contra indicados pois empregadas
em alguns casos as reacoes foram de tal ordem que prejudicaram os
doentes levando alguns mesma A4 morte. O carbono coloidal foi indi-
cado ultimamente, Colobiase (Ravina).

Arsenoterapia: O arsénico em estado de neosalvarsan foi ji in-
dicado como especifico da febre tifolde. A contraindicagdo principal
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€ a insuficiéneia hepatica. As doses devem ser pequenas 0,15 a 0,30
cgr. sempre se facteando a sensibilidade do doente.

Por wvia bucal. Desinfetantes intestinais: Muito indicados an-
tigamente, hoje se usam o menos possivel. Assim o benzonaftol, o salol, os
sais de bismuto, os derivados do tanino, como a tannalbina e o tannigeno
foram ja muito indicados.

Hoje excepto os alealinos como os citrato de sédio ou magnesio,
gue parecem agir como alealinizantes e colagogos mais (ue desinfectan
tes, a urofropina na ddése de uma grama e meia tem sido empregada.
Nestas doses no entanto e muito prolongada a sua administracio pode
produzir disuria. O helmitol tem nestes casos a sua melhor indicacao.
A hexalmethilenotetramina pode ser empregada por via endovenosa e a
escola argentina foi quem iniciou essa téenica terapeutica obtendo 6ti-
mos resultados. Lioeper foi quem a recomendoun na Franca e Theohari
na Rumania. Pelo formol que produz é um desinfectante enérgico e co-
mo sua eliminacao se faz em grande parte pela bilis, é um desinfectante
electivo das vias biliares. As pioctaninas, como o azul de methyleno,
o verde -de methyla, tem tido seus apologistas. Em solucbes a 1% por
via endovenosa nio parecem dar grandes reagoes. A solugio de merea-
rio cromo na dose de 0,18 centigramos por quilo de individuo até 20 qui-
los e 0,15 centigramos por quilo dal para cima, muito tem sido recomen-
dada pela escola americana (Young) com alguns resultados. Os deri-
vados acridinicos — tripaflavina — foram aconselhados pela escola ale-
ima.

Digamos agora alguma cousa das complicacoes. A mais frequen-
te das complicacgoes da febre tifoide é a hemorrhagia intestinal.  Sua
therapéutica deve ser de urgéncia e preventiva. Preventiva pelo em-
prego dos sais de calcio que como provou Arthus é fator capital na coa-
gulagio do sangue. De mais a mais o calcio ou melhor o ion caleio re-
forca a tonicidade do miocardio enquanto que o potassio tem wuma acdo
contraria. S#o diuréticos e os americanos os empregam mesmo em doses
enormes, até 18,0 por dia, bem que Umber e a escola européia o contra
indiguem.

Os sais mais empregados sdo o cloreto de caleio, o lactato de cal-
¢io e gliconato de ealeio. Podem ser empregados por via buccal nas do-
ges de 3 a 6 gramas e mesmo mais. Diremos no entanto temer as grandes
doses de cloreto de caleio que, além de poderem irritar o rim, parecem
favorecer a acidose. A ergotina por via buccal ou parenteral em peque-
nas doses da bons resultados. O mesmo se pode dizer da emetina que é
mais indicada nas hemoptises. Os soros anti-tificos e na sua falta qual-
quer soro medicamentoso, e especialmente o hematopoietico pela tromboki-
nase ¢ue levam ao organismo do doente, sdo 6timos coagulantes. Nas
grandes hemorrhagias, levados em conta oS grupos sanguineos, a trans-
fusdo de sangue tanto citratado como nfo tem indicacfio absoluta.

A solugio de citrato de s6dio a 5% tem “in vivo” uma acio exata-
mente contraria a que possue “in vitro”. K’ coagulante. Os opiaceos
para diminuir o peristaltismo intestinal: o repouso ahbsoluto, a crimote-
rapia abdominal, agirio como O6tima auxoterapia. Os soros glicosados
e fisiolégico tem a méxima indicacio, assim como os so6ros hipertonicos.
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Na perfuracdo intestinal confirmada, a indieacio absoluta é a laparato-
mia. Antes que seja realizada, a crimoterapia, o opio, os sbros artifi-
ciais. Nas miocardites os métodos de Ledue e Delerdi, digo, Leduc ¢ De-
lardi.

As pequenas doses de digital ou a digitalina tem a maxima
indicaciio para alguns autores, sendo por outros condemnadas. A oua-
baina de Arnaud, todas as vezes que ha tendéncia ao colapso ou sinceope,
na dése de um quarto de miligrama por via endovenosa tem a melhor das
indicagdes. Os pequenos tonicocardiacos pédem ser empregados. A te-
rapéutica agucar insulina teria utilidade segundo Loepper em todos os
casos de desfalecimento cardiaco. O acucar é o alimento do coracao.
Um coragio com miocardite 6 pobre de glicogenio. Dé-se-lhe portanto
agucar no estado de xarope de glicose que contem 50% de glicose pura e
fixe-se essa glicose por meio da insulina. Esse tratamento foi recomen-
dado por Umber nas insuficiéncia hepéticas e aqui teria uma das suas
melhores indicacdes. Nos casos acompanhados de hipotensio, taquicardia
perturbacoes gastricas acentuadas, linha branca de Trousseau ficilmen-
te determinada, isto &, sintomas de insuficiéncia supra-renal, a adrena-
lina por via bucal até 0,008 pode dar bons resultados. A dioxifenil-
para etanolmetilamina de Takamine, no entanto tem uma acio unicamente
hipertensiva enquanto que o extrato total de supra renal, pela colesterina,
que & anti-toxica, o enxofre neutro Loepper, o filatifio e o glutatiio de Bi-
net agiriam como anti-téxicos enérgicos. Na dése de 0,30 — 3 vezes
a0 dia — temos a sua melhor indicagiio. E’ este em resumo o tratamento
da dotienenteria que se baseia antes no regimen higiénico-dietético auxi-
liado pela balneoterapia. As restantes medicagoes, devem ser usadas com
a méaxima moderacio.

Profilazia: A desinfecciio das Aguas pelo cloro, a cal e o alumen
faz com que desaparecam os casos de febre tifoide. As aguas quando
ndo forem assim tratadas sé devem ser tomadas depois de fervidas e fil-
tradas.

A vaccinoterapia preventiva pelo T A B (bacilos tifico, paratifi-
cos A e B) d& imunisagbes perfeitas em alguns casos. Em outros ¢ uma.
imunizagdo relativa pois o doente ainda pode se contagiar, mas nestes
easos a evolugdo é sempre benigna. As injeccdes endoflebicas sio irrea-
lisaveis por determinarem reagdes violentissimas. Por via subeutanea
ou intramuscular as reacdes ainda sio fortes mas melhor suportadas. As
mulheres regradas, as criancas com menos de 10 anos, os cardiacos, os re-
nais nfio devem ser vacinados desta maneira. A bili-vaccina em que a
administracdo de bilis, alealinisando o suco gastrico e permitindo a passa-
gem dos bécilos sem ser destruidos no ‘estomago, realiza uma vaceina-
¢do local na mesma corrente de idéias que as de Besredka. Pérto
Alegre, 4 de Novembro de 1935.

Dr. Maneel Loforte Gongaluves.

— Era o que se continha na prova eserita do concurso acima men-
cionado que para aqui foi bem e fielmente transerita, do que para cons-
tar eu, Belmiro Ourique de Menezes, escriturario da Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre, passei a presente certiddo aos 20 (vinte) dias do
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més de Novembro de 1937, que assino. Belmiro Ourique de Menezes.
Em tempo: A palavra emendada na primeira linha de f6lhas nove des-
ta certiddo, foi para a ionizada, que fica valendo, e a entrelinha contida
naquela folha (nove) vale e diz: e na escarlatina por Gabritschewsky.
Belmiro Ourique de Menezes, eserituario.

Secretaria da Faculdade de Medicina de Péorto Alegre, 29 de Ja-
neiro de 1938. O secretdrio Dr. Felisherto Soares Rath.

Visto: Luiz Francisco Guerra Blessmann, diretor.
SELADO COM 83$200 (OITENTA E TRES MIL E DUZENTOS
REIS) — As firmas estdo reconhecidas.
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Arsaminol

Arsenico pentavalente injectavel
contendo 0,05 de Arsenico por cc.

Tolerancia perfeita — Seguranca em doses elevadas. Rigo-
rosamente indolor pelas vias: sub-cutanea e intra-muscular.

SYPHILIS - LEISHMANIOSE —
ESPIROCHETOSE — TRYPANOSOMIASE

Empolas de 3 e de 5 cc. (adultos). Empelas de 1%/, cc. (creangas)
Caixas com 6 empolas (adultos) e 10 empolas (infantil).

MEDICACAO ARSENICO MERCURIAL
Salicylarsinato de Mercurio

SYPHILIS em todas as suas manifestacoes.

Caixas de 10 empolas de 2 ce.
Doése média: 1 empola de 2 ce. por dia

INJECCAQ INTRAMUSCULAR.
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QRevista de 9lovos lioros

VENTRICULOGRAFIA — Dr. Eliseu Paglioli (tese de concurso para a
catedra de Propedeutica Cirurgica da Faculdade de Medicina)

Eliseu Paglioli, uma das pujantes afirmacdes medicasg brasileira, es-
ereven uma monografia intitulada “Ventriculografia’”. Foi tambem a
brilhante tese, com qgue eonquistou sem concorrente mais um titulo de
catedratico da Faculdade de Medicina de Pérto Alegre. B’ um volume
de quasi 400 paginas, com apresentaciio distinta, em papel gessado, cujo
acabamento honra as oficinas graficas da Editora Globo.

Obra de folego, “Ventriculografia” representa, sem duvida, uma
contribuigio preciosissima para a elucidacio dos diagnésticos e tumores
cerebrais mal localizados pelos sinais clinicos. K’ tambem eserita em lin-
guagem clara e a distribuicdo do assunto obedeceu sistematica, expositi-
va, que caracteriza francamente as qualidades didaticas do autor.

Eliseu Paglioli, quebrando a velha praxe seguida, guasi sem exce-
goes, pelos que escrevem sobre assuntos cientificos, nfo cita autores. Ele
afirma, baseado em suas observagdes. K’ uma autoridade que fala.
Livre docente de anatomia, livre docente de clinica obstetriea, livre do-
cente de clinica propedeutica cirurgica e agora professor catedratico, da
Clinica Propedeutica Cirurgica da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Porto Alegre.

Seus titulos, por si s6, recomendariam sua monografia, se nio viesse
ela, como vem, cheia de subsidios preciosos e mesmo de novidades sobre
0 assunto versado.

E como isso mio bastasse, tem a prefaciar o seu trabalho, uma das
maiores autoridades mundiais em neuro-cirurgia. Diz De Martel, na
sua apresentacio do livro do dr. Eliseu Paglioli:

“Este livro escrito por mm excelente cirurgiio, muito instruido das
coisas de neuro-cirurgia, e do qual pude apreciar as incomparaveis quali-
dades, entdo, quando, foi men assistente em 1931, interessara nfo sé aos
medicos como tambem aos cirurgides e os esclareceri sobre uma questio
que nao é muito familiar 4 maior parte deles.”




Sociedade de YJledicina

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 7 DE OUTUBRO DE 1938

Sob a presidencia do prof. Florencio Ygartua e secretariada pelo 2°
seeretario, dr. Salvator (Gonzales, realizou-se mais uma sessio ordiniria
da Sociedade de Medicina, tendo comparecido os seguintes socios: No-
gueita Flores, José Gerbase, Samuel Barros, Carlos Carrion, Lupi Duar-
te, Nelson Souza, Orlando Biancamano, Luis Faiet, Antéro Sarmento,
Almiro Coimbra, Alvaro B. Ferreira, Paulo Louzada, José Vasconcelos,
Lanes Xavier» Rubens Maciel, Alfredo Hofmeister, Edgar Eifler, Ulis-
ses Nonoai, Jodo Valentim, E. J. Kanan, Joio Amaral e Helio Ferreira.

Aberta a sessdo foi lida e aprovada a ata da amterior.

‘Como nada constasse no expediente, passou-se 4s propostas para
novos associados, tendo sido proposto para socio o dr. Aldeir Lima Es-
teves, pelo consocio dr. E. J. Kanan.

Antes de serem iniciados os trabalhos, o prof. Nogueira Flores péde
a casa um voto de pezar pela morte do professor Eduardo Meireles, vo-
to que é aceito unamimemente.

A seguir o sr. Presidente da inicio aos trabalhos concedendo a pa-
lavra ao dr. Hugo Ribeiro, que em seu nome e no do seu colega dr. Car-
los Thiethboehl, faz uma interessante comunicaciio sobre dois casos de
eritema nodoso.

‘0 dr. Hugo Ribeiro apés relatar as observacdes clinicas dos dois
doentes se extende em consideracoes étio-patogénicas.

Faz um estudo sucinto das diversas teorias propostas para explicar
a étio-patogenia da doenca em estudo.

Resalta que apezar do ntimero das mesmas, nenhuma das propostas
explica satisfatoriamente a etiologia da afeccfio.

Citou o caso de dois doentes, o primeiro com um eritema nodoso
evolvendo ao lado em sifilis secundaria evolutiva e o segundo com erite-
ma nodoso concomitantemente com lesdes tipicas de eritema polimorfo.

Ao terminar sua comunicacdo o dr. Hugo Ribeiro foi aplaudido por
todos os presentes.

A seguir o sr. Presidente pée o trabalho dos drs. Ribeiro e Tieth-
boehl em discusséo.

Extenderam-se em comunicagdes sob’e o mesmo o dr. Gerbase, os
profs. Nonoii, Nogueira Flores, Ygartua e Alvaro B. Ferreira, que tece-
ram comentarios elogiosos 4 comunicacio do sdrs. Ribeiro e Tiethboehl.

A weguir com a palavra o dr. Hugo Ribeiro que agradece os eomen-
tarios feitos em torno do seu trabalho.

Como ninguem quizesse fazer uso da palavra o sr. Presidente antes
de dar por encerrada a sessdo leu uma carta do dr. Jodo (. Valentim,
solicitando a interferencia da Sociedade de Medicina junto ao Benemé-
rito Governo do Estado para que seja doada 4 Santa Casa de Misericor-
dia desta Capital, uma grama de radio.

A préxima ordem do dia estarid a cargo do dr. Luis Osmundo de
Medeiros, que fardi uma conferencia sobre: Problema médico-social da
Lepra na 7.2 regifo de saude (Parani, S. Catarina e Rio Grande do
Sul), Porto Alegre, 7 de Outubro de 1938

Dr. Salvador Gonzales 2° secretirio.




Yloticiario

Significativa homenagem ao professor @itanga
Os discursos do prof. Saint Pastous e do homenageado

Realizou-se, na noite de 14 de Julho pp., no Hotel Carraro o anun-
clado banquete de despedida que as sociedades médicas e os médicos dés-
ta capital ofereceram ao professor Raul Pitanga Santos, que, depois
de ter proferido mma série de brilhantes prelecdes cintificas, Tegres-
sara para o Rio de Jameiro,

“A’s 21 horas teve inicio a homenagem, com a presenca de cerca de.
cem médicos, sendo o prof. Pitanga Santos, ao chegar ao recinto do
banquete, recebido sob palmas. '

Tomando assento 4 mesa, o homenageado ficou ladeado pelos pro-
fessores Antonio Saint Pastous, Nogueira Flores, Argemiro Dorneles,
Florencio Ygartua, Ivo Corréa Meier, Elisen Paglioli e Raul Moreira,
sendo os demais lugares ocupados por professores da Faculdade de
Medicina, médicos, academicos e representantes da imprensa.

Servido o cardapio, saudon o prof. Pitanga Santos o prof. Saint
Pastous, diretor da Faculdade de Medicina, que pronunciou o seguinte
diseurso :

“Ha cerca de vinte anos passados, ainda com a idade das ilusdes
mais belas da quietude andénima da vida profissional, no longinquo rin-
¢ao natal eu aportava 4 Cidade-Luz, seduzido pelo prestigio de Widal
¢ de sua HEscola.

Precisamente as 11 horas de brumosa manhi do outono europeu
em uma das salas do Hospital Cachin entre uma multiddo de médicos,
de paises e de civilizacdes diversas, com o coracio opresso de jubilosa
emogao, eu anciava por escutar, de viva voz a palvra e o ensinamento
que diuturnamente costumava haurir com sofreguidio nas obras do
supremo “leader” da Medicina Contemporanea.

Ao ter conhecimento de que a aula daquéle dia versaria sbbre um
caso de orqui-epidimite, senti-me tomado désse angustioso estado de
espirito que sucede ou que antecede a uma ilusio que se desfaz,

Parecen-me assunto por demais vulgar para uma prelecio de Wi-
dal e sem interesse para a presuncio da minha ignorancia. Até hoje,
guardo ainda o extase déssa licio magistral.

Méses empds, j& nos hospitais de Berlim o acaso me colocava em
face do magico bisturi do professor Bum, esculpindo no perineo de uma
Joven a escultural firmagio de érgdos genitais ansentes.

Em outra feita, do violino tangido pelo arco subtil de um ecérebro
privilegiado, ouvi todo o ritual bucélico de um casamento na roga, in-
terpretado com a nostalgia e com a doce amargura dos que sofrem pe-
los desencantos da arte de curar.
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A Medicina tanto tem de ciéncia como de arte.

Mas nem todo médico possue com o engenho da arte os talentos da
sabedoria. :

Widal, “leader” de uma época da histéria da Medicina era tam-
bém principe da eloguéneia.

Bum, chefe da escola ginecolégica germanica, disseeando tecidos vivos

de um perineo virgem confundia-se com a prépria alma da arte eseul-
tural e decorativa, de que era também eximio cultor.

A palavra que professa, o buril que cinzela, a corda de mistico Stra-
divarius, sio apenas mutacoes do genio humano.

“Inata é a tendéncia nos homens inteligentes, afirma Marafion, que
vivem sujeitos ao exercicio de uma profissdo a compensar sua monotonia
com a pratica ostensiva ou o secreto cultivo de outras atividades; os no-
velas e os contos de Cajal sfo desenhos em Pasteur e fermatas de violino
em Binstein; o instinto da imortalidade que alenta o fundo de todo ser
humano de superior categoria, volta-se com ansia que, sendo excelsa, per-
dura para sempre na memoria do homem.”

Como é sabio o conceito letamendiano de que o médico que s6 sabe
medicina, nio sabe nem siguer medicina.

Dia a dia, essa verdade filosofica toma maiores proporedes de rea-
lidade.

Da segunda metade do séeulo XIX até nés, a tendéncia de Mediei-
na tem se orientado sob o signo de espirito analitico, compreendido e
praticado por férma excessiva e obsidente. A erise econdmica ¢ a crise
de cultura geraram o vieio e o exagero das especializacoes mecanisadas.

Do conceito analitico resultou a civilizacfio estatistica, de numeros,
de pecas e de 6rgios.

E’ o dominio do eéleulo e o péso das cifras, colhidas e amontoadas
por grupos e categorias substituindo ou sobrepondo-se ao senso do ra-
clocinio da intuicfio, da sintese e da cultura genérica.

E’ a estandardizagdo do pensamento humano, fragmentado, disso-
ciado, diminuido e subordinado.

Os ultimos tempos, porém, assinalam um movimento em sentido
contririo.

Labertando-se do predomimio absoluto da éra microbiana, a Mediei-
na retorna ao conceito hipocratico de terreno constitucional.

O substrato anatémico cede a vez ao fundamento psicologico. = A
concepgao atomistica da materia e da prépria vida reintegra os destinos
da Medicina ao macrocosmo universal.

A fisica energética rasgou as fronteiras da materia e da metafisica,
num sentido de perfeita unidade na vida do homem e do universo.

No pensamento de Chermot, “o homem é e deve permanecer um cos-
mo, isto é fazer expandir em si mesmo tanto a abundancia dos dons
guanto a beleza da ordem. — O fim do humanismo é o homem — O hu-
manismo ¢ uma disciplina destinada a fazer do homem de um dia o ho-
mem de todos os tempos passados pela cultura e de todos os lugares pela
eivilizagdo,”

Em suma, o pensamento humano ancia pela restauracdo da eul-
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tura filoséfica na formacio das élites inteletuais dentro da ciéneia
médica.

Referindo-se ao ensino da Medicina, Delore afirma ser o conheci-
nento da sua histéria o caminho mais direto e o mais feeundo,

Em verdade, a evocaciio do passado e a meditacio sbbre as ideias e
o8 principios da doutrina hipocratica, o sucessivo movimento de eriacao
de olvido e de renovagdo, revelam & evidéneia a verdadeira medida e o
sentido exato da evolucio e do progresso da Medicina, desde as éras pre-
histéricas até nossos dias.

Em nota prévia sébre a patogenia endéerino-genital da cota Mara-
fon confessa que os resultados de suas pesquizas e ensaios terapéuticos
apenas confirmavam no séeulo XX, aquilo que Hipéerates havia conce-
bido ha mais de dois mil anos.

Mens senhores :

Todos nés que tivemos a fortuna de seguir, néstes dias inolvidiveis,
#3 conferéncias de Protologia proferidos nos recintos da Faculdade e
ta Sociedade de Medicina de Pérto Alegre, pelo eminente professor
Raul Pitanga Santos, enriguecemos nossos conhecimentos nesse setor da
patalogia humana.

Da proficiéncia ¢ dos beneficios déssa série de licdes magistrais,
de modo elogliente a frequéncia consideravel e dia a dia crescente do
seleto auditorio em que se confundiam no mesmo interésse de aprender,
alunos. colecas e professores.

A’ medida que, atentos e enlevados escutavamos a palavra e o con-
ceito da sabedoria e da experiéneia daquéle que, incontestavelmente,
creou na Medicina ascional a sua Escola protolégica, foi-nos dado o en-
seja grato de surpreender e de apreciar os fulgores de um espirito bri-
lhante pela inteligéncia e pela cultura.

E nos foi facil compreender que s6 em aparénecia é trivial e sem e-s
plendor o programa da especialidade protoldgica.

Na. dificil e nobre missio de ensinar, nfio basta ser sabio ou ter o do-
minio da ciéncia, mas eumpre também possuir a arte de saber transmitir
a outrem o dom da prépria sabedoria.

A virtude da faculdade didatica & de aquisiciio custosa e longa,
quando ndo inacessivel mesmo a professores de rara competéneia.

Ser didata n8o consta apenas em expor com método e com clareza o
objeto de ensino.

Mas consiste também em ser bom psicélogo.

Sendo a psicologia um departamento da filosofia, e sendo a filosofia
¢ a histéria as correntes eternas que conduzem pelo infinito das civiliza-
¢oes a verdade cintifica ser professor importa em possuir a cultura filo-
sofica de que a histéria da humanidade é inexaurivel repositério.

Ha, além disso, uma outra finalidade nos destinos do magisterio.

O chefe da Escola, o arauto de doutrina nova, os paladinos de refor-
na e renascengas, devem possuir a alma iluminada pela chama purifi-
cactora e Imperecivel da £é e do entusiasmo, do estoicismo e do amor ao
proximo.
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Ja Hipéerates considerava o médico uma verosimilhanga divina,

0 pregoleiro de doutrinas médicas em terreno sifaro ¢ sem davida,
um misto de magister e de apéstolo.

No dominio aparentemente 4rido e desinteressante da patologia ano-
retal, o professor Pitanga Santos encontra motivos novos e fascinantes
para empolgar na vitoriosa campanha de vulgarizacio a projeccao desta-
cada que compete 4 Protologia no ensino e na terapéutica da Medicina,

A seguranca do seus conhecimentos, aumentada com a experiéneia
prépria e a contribuicfio original de conceitos e de téenicas a elogiiéncia
tumntituante e fértil, a vibraciio e a veeméncia do raciocinio e da £XPOSi-
a0, os preciosos recursos de rara eultura e de intima familiaridade com
& histéria da Medicina, de cujos ensinamentos se socorre com freqgiiéncia
& com oportunidade conferem ao dr. Pitanga Santos legitimas eredenciais
de Professor, de Chefe de Escola e de Paladino de importante especiali-
zacdio da eiéneia médica,

Assim comprendendo e assim sentindo é que todas as Instituicdes o
Corporagdes médicas da Capital do Rio Grande do Sul aqui representadas
pela Faculdade de Medicina, pela Sociedade de Medicina, pelo Sindicato
Médieo, pelas Sociedades de Cirurgia, de Oftalmologia, de Pediatria, de
Ortopedia e Farmacologia, e pelo corpo docente da Faculdade de Medici-
na, entenderam de direito e de justica prestar ésta modesta tomenagem
e alto apreco e de cordial agradecimento ao ilustre Professor Pitanga
Santos pela generosa e brilhante contribuicdo cientifica de sua breve
permanencia em nosso meio, da qual o Rio Grande médico conservard in-
delevel e gratissima recordacso.

A ORACAO DO HOMENAGEADO

A seguir, agradecendo o banquete que lhe era oferecido, levantou-se
o prof. Pitanga Santos, que disse:

“Meus amigos:

Apezar de esmagado pela generosidade imensa do Prof. Saint Pag-
tous, ainda eonsigo, reunindo o dltimo folego fazer um desesperado es-
forgo para esclarecer os verdadeiros motivos déssa festa de hoje. Nio a
considero de modo aleum como uma homenagem, porque se assim fosge
¢éla ndo teria razio de existir. Aceitei com muito prazer a lembranca de
um jantar de despedida, porque era para mim uma oportunidade de con-
fraternizar com a classe médica de Porto Alegre, de modo a que pudesse,
rompendo o profocolo, oferecer a cada um, de despedida, nio a taca de
estilo, mas um pedago do meu coracio.

Ouvindo o belo diseurso do professor Saint Pastous, estava recordan-
do os meus tempos de infineia, quando me contavam ao anoitecer, lindas
histérias de fadas, cheias de encanto e seducio. Minha meninice indis-
ereta ja ndo se iludia com as fadas, mas eu pensava sempre ao terminar o
conto: Que pena, seria tdo bom se fosse verdade.

Néio me chega a audacia, para aceitar como uma homenagem, o gesto
de vossos coragdes hospitaleiros e generosos, mas no intimo, porque foda
i creafura humana, erige num canto escondido de seu coracdo, um templo
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votivo & esperanca, senti quando soou a tltima palavra, como se fora o
relogio da gata borralheira, a saudade daquilo que eu fui nesses minutos
de sonho que me proporcionou o prof. Saint Pastous, e suspirei como na
minha infincia: Que lindo se isso fosse verdade! Fez mal o brilhanta
mestre em me mostrar, no espélho mégico de sua lingnagem generosa,
aquéle que eu poderia ser. Preferia guardar a felicidade tranquila de
aspirar a ser apenas o que sou, simples abelha operdria da nossa grande
colmeia. Nésta festa de hoje, em que vejo reunidos amigos que ji me gdo
caros ao coracdo e de cuja amisade me orgulho, e mestres ilustres de que
se orgulha a eciéneia nacional a palavra homenagem s6 teria uma signifi-
cagiio: ¢ aquéla, simbélica, que anualmente os grandes prestam aos peque-
nos na qual os chefes, em grande gala, em meio aos hatalhdes formados, le-
vam suas flores ao soldado desconhecido... Mas nfo vale a pena desper-
tar do sonho. B vamos aproveitd-lo para divagar um pouco sdbre as an-
cias que afligem nossa profissio. X como no sonho tudo é permitido, ten-
temos algumas sugestdes aos jovens médicos, cheios de vida e de ambigéo,
mas talvez mal guiados pela vertigem de progresso.

A CRISE DA MEDICIN A

Ouvimos todos os dias: queixas ¢ as fisionomias inquietas parecem
temer o dia de amanhi... Serd a crise, realmente de natureza exter-
na? Olhemos o panorama da classe médica. A medicina vem sofrendo
a influéneia que o rumo acelerado do progresso imprimiu a todas as cou-
sas. ‘O séeulo da velocidade modificando o ritmo da vida, aproximou a
arte médica da ciéncia pura, aperfeigoou-lhe os meios de tratamento mas
afaston o médieo do doente. Despindo-lhe as vestes sacerdotais, trans-
formou-o fisica e moralmente. Olhando para tras nesses tltimos 20
anos, vejo uma grande difern¢a na medicina e nos médicos do meu tem-
po. Nao sei si me devo alegrar, pelos progressos aleancados. Noto de
fato, modificagGes, no cenério da medicina. O sistema reticulo-endote-
lial substituiu a teoria leococitaria; o aparélho vegetativo e as glandulas
de seerecdo interma, substituiram algumas doengas infecciosas. Os re-
centes trabalhos de Sicard, fazendo cessar reagdes inflamatérias e per-
turbagdes circulatérias mecinicas, com intervencdes nos glanglios simpA-
ticos jé prenuncia mma modificaciio no eixo da patologia, que perdendo
0 respeito a anatomia patologica, ja comeca a flirtar a biodinimica e a
Cosmobiologia.

Serd que progredimos com éstas modificacdes?

Com éssa ou aquéla téoria a medicina é a mesma de todos os tem-
pos, curando os doentes do mesmo modo. Durante 15 séculos afirmou-se
sobre a fé de Hipberates, que havia no organismo 4 humores.

ista téoria foi a estrela polar de 30 geracdes. Todos os prineipes
da medicina, Herophyxlo, Galeno, Avicene, Averrhoes, com éla curaram
0s seus doentes! Nossa perplexidade hoje, serd a de nossos netos quando
citarem a teoria microbiana.

As teorias valem pelas épocas em que sdo criadag e os remedios nfio
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escapam a acdlo valorizadora da moda: O antimonio teve seu periodo de
eloria.

Hoje repousa no arquive histérico da terapéutica esperando com
paciéneia e malicia a eompanhia do edleio daqui ha aleuns anos.

E’ verdade que alenmas doencas foram dominadas: mas outras sur-
giram automaticamente, para completar o prato da balanca da humani-
dade sofredora. Venceu-se a sifilis, o paludismo, a disenteria, e a tifi-
de, mas surgiram a hipertensio, as cardiopatias e as doeneas nervosas.
Nao sfo as teorias, nem os remedios gue curam. Ambos sdo apenas ele-
mentos da equacdo. Falta a incégnita que é o médico. Através de to-
das as geragoes, éle vem vencendo a doenca, com as teorias e os remédios
e eada époeca.

A ACAO DO MEDICO

Como poderemos explicar isto? Serd que o médico tem também pro-
priedades curativas como o quinino ou o mercirio? N#o! mas éle tem
uma agao catalitica, indispensivel ao sucesso de todo tratamento empre-
endido. Sob sua assisténeia imediata, os remedios, adguirem uma acfo
curativa, que ndo possuem longe do seu interésse e de seus cuidados. O
fato é que a sua presenca 4 cabeceira do doente, restitue o socezo a fisio-
nomia anmgustiada, regularisa o pulsoe, dé ritmo & respiracio.

Quem ndo conhece ésses milagres que realiza a presenca do médico
(Quem j& nao sentiu os efluvios que emanam a figura respeitdvel do eli-
nico, quando senfado a nossa cabeceira, éle nos conforta e nos anima.
Infelizmente porém éssa figura venerdvel, esse misto de saber, bondade,
perspicacia e dedicacfio, tende a desaparecer. O séeulo atnal tem os
que ja possue. A geracao futura nfo os conhecerd mais.

A manrcha vertiginosa do progresso nfio lhe permitird lugar, no tem-
po e mo espago. Em seu lugar vai surgindo o téenico, mecanisado, frio o
utilitario. Com a rapidez das comunicacbes e os progressos da ciéneia,
o médico torna-se hoje, rapidamente, um sabio, mas nunca um sacerdote.

Ble ji ndo precisa meditar na cabeceira do doente. Basta decom-
po-lo e enviar as pecas para serem analisadas. O diagnéstico, surge de-
pois automaticamente, na soma dos resultados reecebidos. A namnese
despreza sua imaginacio. ¥la & confiada A exatiddo de aparélhos meci-
nicos infaliveis. A terapéutica e a arte de formular, que constituiam o
orgulho da geragio passada, nio entra mais nas cogitacoes dos doutoran-
dos de hoje. A industria farmacéutica encarrega-se de fornecer-lhe, ji
manipuladas, todas as combinacdes de que necessita. Aumenton-se com
isso a eficiéneia, mas diminuiu-se o prestigio do médico.

De depositario exclusivo dos segredos da terapéutica, que tanto
prestigio lhe dava perante o doente, passou, &le 4 simples intermedisrio
entre o enfermo e o droguista.

‘Como consequéncia imediata, os doentes passaram a estudar as bu-
las farmacéuticas, e milhares déles, fugindo aos consultérios, vio direta-
mente ao balefio das drogarias, buscando por sua iniciativa, remedios pa-
ra seus males.
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RESTRINGE-SE O CAMPO DA ATIVIDADE MEDICA

Enquanto isso o campo da atividade médica, cada vez mais restrin-
ge. A traumatologia, a muito saiu do dominio da eclinica, passando a
ser exercida gratuitamente pelos poderes ptiblicos. ‘O que resta da cli-
nica, estd sendo esfacelado. As associaces de classe garantem aos geus
associados servigos médicos gratuitas. Ferroviarios, bancarios, mariti-
mos, comerciarios, ete. ete., ji nfo precisam dos servicos do eclinico. O
que nos espera? Os govérnos ja cogitam mesmo de transformar os mé-
dicos em funcionérios do Estado. Nos Estados Unidos o presidente
Roosevelt jd consultou a A. M. A. sob a possibilidade de uma campanha
de organizagfio da medicina. Se isso se realizar o Estado controlard o
tratamento do individuo doente, como ji controla a higiene, a vigildneia
sanitaria e os acidentes do trabalho. Teremos assim uma medicina o-
ficial, com tratamento por decreto e formulas mo Cédigo Cfivil. Serd
um bem, serd um mal? S6 os doentes poderfio responder. A ciéncia
pura nunca resolverd o problema da doenca, consequéncia da luta do ho-
mem com o meio. Do homem pouco se sabe, porque sé agora, experi-
menta os primeiros passos a ciéncia do homem normal, e o meio, dificil-
mente péde ser modificado. Haverd sempre doencas e médicos. Ape-
nas o médieo transformado no séeulo de velocidade, vai perdendo o geu
feitio humano e adquirindo a forma de méquina. E’ o grande &rro da
¢poca. RBle pode adotar os progressos da mecAnica e da biologia, mas
nao deve esquecer no tratamento do doente a contribuicio importante
e indispensivel do coragio. Sem 50% do coracio o médico serd sempre
tuma maquina de curar. Nio nos iludamos. Trabalhamos nésse roche-
do de Sisifo que & o edificio da ciéncia. Ele nunca serd terminado.
Nao deixemos, por isso que desapareca do mnosso habito profissional, a-
quélas qualidades de carinho, interésse e dedicaciio com que todos os tem-
pos, o médico venceu a doenca. Ble péde evoluir na indumentaria e dis-
pensar o manto e o chapéu preto, mas niio véde perder o seu feitio huma-
nitdrio, para tornar-se uma miquina de curar. O resultado imediato
déssa transformacdo ¢ o divorcio do doente, que nfo conhecendo mais o
seu salvador, abandona os consultérios. Os Médicos com M grande, a-
queles que conservaram a mistica do sacerdote, ndo tem déssas aflicoes.
Os doentes mao os abandonam. E’ essa para mim a explicacio dessa cri-
se de que tanto se houve falar,

Meus amigos:

E’ possivel que tenha delirado muito durante dsse meu sonho.

B’ melhor despertar”.

O discurso do prof. Pitanga Santos foi muito aplaudido. Apés, le-
vantaram-se o0s presentes encerrando-se a homenagem, que constituiu
uma sugestiva prova de simpatia ao ilustre cientista visitante, que foi
muito ecumprimentado.
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