guintes caracteres :

* cotico'enr que naq e tmﬁ: podido st€ enido verificar 2
* existencia de gracs. Fra am casa de paramycefoma como

- mature whatsoever, but e which grains, are either enti-

Repetfidas vezes praticimas a pesquisa de grios e aié
meSMo a0 microscopics nada conseguimos vislumbrar.

Colhemas entdo cuidadosamente, em nodnlas ainda
fechados, o mater:al necessario para semeadura no meio
de prova de Sabourand e na gelose simples.

Retiramos fambem um fragmento da lesio para o
exame histelogico que fai confiado ag competente e
fliustrado collega Prof. Amadeu Fialho, entao de passa-
gem pela Baitia.

Emquanto aguardavamos o relatorio do Prof. Ama-
deu Filho, conseguimos isolar um cogumela com os se-

No meig de Sabourand, o cogumela dc'euvolveu -se
bem : a0 cabo de 7 dias, pudemos vér colonias cor de
creme, centro elevado e irregular, sem bnlha, cam orla
pregucada em raios.

Na gelosesimpies : colanias an’edoudadzs de super-
ficie brilhante, pouco salizntes, de cor amareilada.

Ao micrascopio as culturss de 10 dias apresentam~
se sob 2 fiirma de numerosos elementos arredendados ou
ovass e de a2lguns flamentos rregularmente septados.

As culturas deum mez mosiram os mesmos ele-
mentos, alguns abrolhanies, e ainda reduzida anmerq de
filamentos septades. G cogumeio isolada pertence ae
geners Moniia. Q achade do fango veio comfirmar a
f10ssa suspeitat o doente era portador de um fumor my-

© compreendem Castellani e Chalmerse como melhor a
admittem Le Dantec e outros. © ! ‘

Psramycetoma, segnndo Chalmers ¢ Castellani, &
todo tumor cawsado pela presenca de um {ungo, mas no
quoal cu niv s mOsiram grios on:3io esses em 1io pe-
gueng sumercade tamagho tic r:d\mdo gue escapam 4
uma pesguisa nio demoradz. |

<A Paramycefoma is aterm whlcn mncludes 2{1 grow
ths and granaimions produciag eniargsment, deiormity,
ang de&ttucrmn m auy part ofthe tissues of man, or ani-
mals, which are caused by the presence of fung of any

rely absent or are 30 few in oamber and smaliin size as

Paramycetoma ou fumor mycasica pura seria ¢ my-
cetoma sem graos, escreve Le Dantec:

«lll y aurait douc deux varietés de fumeur 4 cham-
piguansa: 1° le mycetome ou fumeur mycosique avec
grains ; 2° e paramycetome ou tumeur mycosique pures,
Le Dantec. Précis de Pathologie exafique, 20 val. 4ed.
pg. 919. ~ _

Neste iaterim tivemos a satisfaciao de receber carta
do Dr. Amadeu Fiaiho, informanda ter encoantrado um
grao tipico —apenas um — nos cortes feitos e pedindo-
n0s nova remessa de material, 0 que fizemos.

Relataric do Prof. Amadeu Fiaihio. Registo n. 5327
—Pequena fragmento de pelle. Epiderme - ligeirs acaa-
mtose-hyperceratose.

Derma espesso onde se encontram abundantes ele-
mentos de um processo inflammatorio chronico. Alids ss
verificam tambem 2 peguenas furmagdes circulares bem
circumscriptas, micro-abcessos, um cheic de elementos
leucacytarios, emquanto que o outra revela sobretudo
celulas histiocytarias, ao lado de leucocytos. E’ messa
witima formacao que se verifica um pequenc grao para-
sitario que aos grandes augmentos evideacia uma es.
tructura fibrilar, mas sem formagio de clavas.

+ Diagnostico ; myceioma.

O Dr. Eduarda de Arasjo teve opponumdade de
vér as preparagdes de Dr. Amadeu Fiziho e aqui tambea
fez cdrtes do material que the forneciames depois, che-
gando 4 conciusio de que realmente se tratava de um
caso de mycetoma.-
< Em vista desses depcimentos poqnamn= agora cam
seguranga firmar o diagnosticodd= mycetoma padal, ba-
seado na opini2o geralmente admiftida de gue todo tu-
mor mycosica encerrando grio € mycefoma.

«Les mycetomes sont des tomenrs inflammataires
mwycosiques, renfermant des grains de forme, de couleur
et de dimensions variables, formés par un feutrage my-
celien et pouvaut étre eliminés @ "exterienr par des fis.
tufes plus ou moins dévelocppéss.> Brumpi- Precls de
Parasitologie, pg. 1165.

Nao errariamos tambem se de a:cordo com Caslel
Iani e Chalmers, clasmﬁcassemoso €aso como paramy-
cetoma.

O daenie foi aperado pein Dr. Edgard Sanfos, em
14 de Junho de 1933. Todas as fistulas foram larga-
menta abertas e curetadds, o8 tecidos mais-comprometti-
des foramretirados e sobre a3 partes amda sangreatas fai
applicada a tintura de iodo.

As sequencias operatorias foram optimas e o doente
considera-se curada. ~

Antes e depois da oueraqzo o doente foi submettida
20" uso do iodeto de potassio em ddse elevada,
Commentarios — Preferimos o diagnssiico do myce-
toma 2o da paramycetoma porque com Le Dantec e gu-
fros pensamos que desde se logre descobrir um grao
Tnycosico nam tumor o diagnosico z fazc) € de. myce<
toma.

O terma paramycaioma deve ser reservado para 03
casos de tumor mycosico sem graos.

Q posso caso assume  cerfa imporiancia pelas cir-

to escape obsarvation withaut prolongsd search.» °

sumstancias seguintes :

menfa produzido pelo esporao de wm peixe-araia on ar-
(Raja).

Parece-nos ser esie oprimeiro caso emque a inocu-
% [#5d0 do fungo assim se realiza, Do uasso caso se appro-
&\ xima o de Boyd e Crutchfield ; em que 2 inoculacio se
i pzla dentada de um manjuari (Ltp\dmteus tristo-
o 1351- ¥

3° O fungo, mais de uma vez por nos cultivada, per-
ce 20 genero Moniliz, conforme classificaram os Drs.
s mpio da Fonseca F°. e Aréa Ledo.

~Pelaprimeira vez se assignala o genero Moniiia como
ermxname de mycetoma.

\ ALGUMAS CONSIDERAQOES
WSOBRE O PROBLEMA DA TUBERCULOSE
EM NOSSO MEIO

© - Pelo Prof. A. FontEs e
- (Do Institato Oswaido Crui} 3 -

Nenbum prnblema medico sacial, dos que affligem
4 nossa commudidade, ¢ de mais uargente cuidado do
S ique o da tuberculose. - ol g gt 3
. Todos estamos fartos disso saber, paucos, porém,
esforgam por dar-lhe remedic. Julgam-no insolavel
complexidade que eile apresenta, mas se esquecem
que sua complexidade actual emire nds, simiie do
occorre em todos Os centros urbanos, crescen
¢é do abandono em que tem wivido nossa popuia-
o, orph3a da assistencia que a collectividade deve a
205 membros.
O momento em nosso meio soclai € de renavat;ao.
0 %€ cangam 0s aciuaes dmgemes de affirmaram-no
a palavra e por aiguns actos comprovadores.
E’ de esperar gue, seafiores do conhecimenic da
ecatombe que nos destrée cada hora, empreguem o
esforgo em prot da salvagio de nossos compatrig-~
‘formando a reserva annual de milhares de wvidas,
tando a solidariedade que todo homem deve a sea
ihante ¢ assim, morai e materiaimente, preparando
"micihores dias para o Brasil de amanha.
y J- Oproblema ndo € insaluvel. Antes é de soiugio
& Tart 5-0 momento € oppertuno go iniciar a farefa, 2
#a relativamenie facil de ser exscutada, aitendendo ao
W 888 poderemos fazer sem grandes sacrificios para o
S8 Erario publica.

b r!- Com @ presente trabalho quero cumprir o dever de

‘tlamar, clamar sem cessar, como venho fazendo 2 mais

: ‘nma decsda pela imperativa necessidade de encarar-

n orieniado.

As=xm ;pracedendo vira a nds com seguran¢a o re-
lledm{que $0 espera por nossa energia ¢ bda vontade
| P2ra gue sz cumpram fodas as promessas com que elle
acena.

¥

S & desgraca que nos assoberba com znimo firme e}

ESBOCO DO QUADRD ACTUAL DA PANDEMIA TUBERCULOSA
NO DISTRICTO FEDERAL

A hecatombe pela tuberculose 30 na Capiiai da
Republica foi representada no obifuario geral em 1932
pela efevada vifra de 4.912 abitos, 0o que equivaie a_
dizer, aproximadamente a i6 % da mortandade geral =
excedendo de 1.208 obitos, csrca de 26 %, 0 numers
giobal dos obifos pefas ouiras doengas transmissiveis.

Estes dados se referem a0 anno de 1932, agueile
que duranfe o0s ultimas trinta annas, sd wma vez teve o
coefficiente annual de obitos menor, 0 gue occorren em
1927 {13.50 em 1427 para 14.77 2m 1032).

Anno de 1932 : ), : = s

Mortandade. ,...,....... = 24,744 obiios

Obitas pelas principaes doengas transmnsswexs

Impaludismo. . ,eoeesvenninen, s o 325
SYPIIISca s v o vs v omaoisie weisisie wiamnsts o . 666
Febre typBoide. ... 00 0 o bR 5
Dyseut’erias......... Wy 165

- 821
Dyphteria e~ cmp:.,... v deerehitias et = JOR :

‘| Coqueluche. .. ooir ol DT T 2800
Sarampo.. oo Lt i, 8 353
B e T e R SRR e 68
Cancer.civshivzdeg s o o 741

TRotateT o v datyie . 3.014
Atfecges do appareibo digestivo. .. 125~
Criangas de 0-2 aun0S., . onu v e coes 2.835 (1)
Obilos por !uberculosc....,...._‘-\ 4.912

A cifca global d¢ 4.912 obitos por tuberculose divie -

dida pelo numerc de horas do anuo 8.760) derz o

coefficiente de 3,50 por hora ou 1.2, mumera de abi- ..

tos em cada dnas horas. ¢ ot

Nic se pense ter sido eseolhido adrede- comu de-’
monsiradora a moriandade do anno fransacto, 3i come
pulsarmos a estatisrica dos ultimos 30 annos chegare-
mos 4 conciusao proxima da que oablivemos para 1932,

cam a aggravanie de yeymos gue o numero de obitas por -

tuberculose tem tido progressao crescenie no seu v:lor
absoluta:

Daisquesios. bitos g--r fubereniogs Goelficiinte pue aqu .
1903 =0T (... aenes , 153.098 0,36
1908—1912. . 18,414 0,41
1913—1917.. 21.327 7,48
1018—1922._....... 23.057 0,52
1923—182T. .vuvanns 21,650 0,46
1928——193" e et van 23.392 0,53

O que equivale 1 dizer gue durante 30 annos o
Districto Federal, emn cada 2 fworas.e 10 minafos murren
um individuo por tuberculose.

Tass coefficientes significam ainda que o numera de «

obitos tem angmentado, nao 36 em relapio a pmdade
de tempo fora come em relagao 3 morbidade, poiz que

(1) O excessiva obituario nessa idade exprassa a carendia
de assislenela & mda sd0 nasumm
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nde de accérdo com estatisticas de
ara 3,5 (Braeuning), 1 para 4,2 (Bli-
itedt), sendo a média adoptada em
(L. Bernard).

allidamente resumido, o estado actual
tagio que o flagello causa sd 70 Dis-

EXISTE FEITO ENTRE NOS

ctividades anti-tuberculosas foram,
ativa particular. Remontam ellas a
tra a Tuberculose, fundada a 4 de
1e teve como seu primeiro presidente
iruna.

)s principaes do seu programma: 2
a tuberculose e fundagiao de sana-
Em obediencia ao primeiro item, a
atenso trabalho, consegitindo varias
caracrer anti-tuberculoso, taes como
atoria nos casos de obitos por tuber-
10 ‘réspiratorio, a notificacao com-
de tuberculose pulmonar e laryngéa,
1o uso de escarradeiras em todos 08
; pelo publico e nas habitagdes colle-
ntos commerciaes, collegios, reparti-

ou o seu primeiro dispensario; em
ensario Azevedo Lima e em Outubro
rio Viscondessa de Moraes.

1 diaaLiga a sua benemerencia nao
io a seu cargo como com as organi-
yrio Dona Amelia, modelo de orga-
ncia e com o servico de vaccinagao
rrandes servigos devidos 4 clarividen-
yargador Ataulpho de Paiva peccam
ito limite do seu ambito, em extricta
arcos recursos de que a Liga dispoe.
jlagao federal soore a tuberculose, as
:des se conteem no corpo do regula-
sprovado por decreto de 8 de Margo
abelece a obrigatoriedade da notifica-
que houver eliminagao do bacillo e
a escarradeira em todos os estabeleci-
particulares.
5 officiaes iniciadas assim tiveram o
logico com a creacgdo da Inspectoria
Tuberculose, de cuja organizacdo €

miseria. Para uma mortalidade de cerca de 4.500 tuber-
culosos por anno possuimos menos de 800 leitos, assim
descriminados : .

Homens Mulheres
Hospifal S. Sebastiao........ 300 leitos 48 leitos
Hospital N. S. das Dores de
Cascadura — (Santa Casa
da Misericordia)........- — 200 »
Hospital D. Pedro I (Santa
Cruz)—(Assistencia Hos-
pitalar). . coeeceinsainens 25 > 25 »
Hospital Paula Candido...... 5 > 5
400 348 »

Observagio — Este numero € calculado com prodi-
galidade pois que em seu ultimo rélatorio Genesio Pi-
tanga refere sémente a existencia de 600 leitos (A tu-
berculose no Rio de Janeiro, 1932 — Rev. de Hyg. e S.
Publica — Outubro de 1932).

ORA, EM MATERIA DE TUBERCULOSE, UMA HOSPITALIZAGAO
RAZOAVEL EXIOE UM LEITO PARA CADA OBITO, FAZENDO-
SE O CALCULO PELC MENOR MULTIPLO, (UM OBITO
PARA CINCO CASOS).

Esta medida tem sido posta em pratica por diversos
paizes nas seguintes proporcdes : « Estados Unidos, 2
leitos por obito ; a Dinamarca possuia, em 1928, 137, 4
leitos para 100 obitos ; na Inglaterra contavam-se 24.578
leitos para 31.500 obitos. numero que foi accrescido pela
reorganizagdo da asistencia publica, que transferiu 4
tuberculose os leitos nos « Boards of QGuardian . Em
Franga em 1° de Janeiro de 1931 existiam 21.000 leitos
que durante o mesmo anno deveriam ser accrescidos
de mais 3.500. Na Allemanha existiam em 1930, 75.500
leitos ». (Burnet — Prophylaxia de la Tuberculose).
Ainda em materia de hospitalizacao cedo a penna
20 eminente collega Dr. Placido Barboza (3), o organi-
sador e iniciador das actividades officiaes anti-tubercu-
losas :

< A lacuna principal na organizagéo da campanha de
prophylaxia da tuberculose ¢é a dos hospitaes. Esta lacuna
é berrante e clamorosa, nao s6 perante as necessidades
da prophylaxia como perante os mesmos deveres essen-
ciaes de assistencia do Estado ao povo. Péde-se affir-
mar que uma das causas da enorme mortalidade da
tuberculose no Rio de Janeiro € a falta de hospitaes, e

4 nogdo exacfa pela leitura da noticia
1esio Pitanga, entao inspector interino,
ficial (2).
ilho o Dr. Pitanga refere que todas as
sctoria sao representadas somente pela
e 321:8208000, da qual sé ao servigo
, drogas e material para pharmacia
0, ou mais de um quarto da verba

de hospitalizagao a nossa situagdo € de

de Prophylaxia da Tubercolose, 1930, Dr.

que uma das maiores causas de soffrimento do povo,
de soffrimento moral e physico ¢ a falta de hospitaes
sufficientes para os tuberculosos. A regra ideal para
hospitalizacao de tuberculosos, adoptada pelos norte:
americanos, é a de tantos leitos quantos os obitos; os

mal chegam a 13,4 por cento que deviam ser, calculando
o numero de obitos de tuberculose por anno em 4.500,
e sendo de 603 o numero de leitos para doentes de tuber-
culose, 403 no Hospital de S. Sebastido e 200 no Hospi-

Ete e
(3) Relalorio apresentado ao Director Geral do Departas
mento Nacional de Saude Publica, 1930.

leitos para tuberculosos nos hospitaes do Rio de Janeiro
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tal de N. S. das Déres de Cascadura, este sémente para
mulheres, e pertencente 4 Santa Casa da Misericordia.

A ﬁOSpitalizayio de tuberculosos na cidade do Rio
d;]ane:ro estd resumida nestes dois hospitaes; o Hos-
pital de Paula Candido nio recebe mais doentes de tu-
berculose, o Pedro Il substituiu as enfermarias de «tu-
berculose» por uma de culceras»; os outros hospitaes
da Santa Casa da Misericordia s6 temporariamente abri-
gam doentes de tuberculose, emquanto nio pédem elles
ser tr_ansferidos para esses dols hospitaes especiaes, no
que € posta sempre a maior diligencia; os hospitaes par-
ticulares procedem de igual f6rma.

{sto dito em palavras nio representa nada de im-
pressnon.amte:, mas, visto nas salas dos Dispensarios e
n.:as habitagcdes dos pobres, é angustioso e aterrador.
E 0 rapaz forte e bello, esperanga da raga, amparo da
familia, que se sibe terd a vida perdida em breve, depois
de te_r ficado na miseria, sémente porque nao teve um
l‘mspltgl onde refazer suas forgas durante alguns mezes ;
€ a mae tuberculosa, que niao pdde ser soccorrida, e
definha aos poucos, na casa miseravel, entre andrajos,
a0 mesmo tempo que se desenvolve o fructo das suas
enfranha's, € que morre apontando o ventre crescido que
agntarz_: violentamente os movimentos do feto, cuja vida
se extmg-ue tambem logo pela asphyxia naquelle carcere,
que se nio pdde abrir ; é toda uma prole numerosa e de
boa esl_yrpe votada ao exterminio, sGmente porque o pae
.canlaglar!te nao teve um lugar em hospital para ficar
ls.olad~o; € a fome pelo desemprego e pela falta de orga-
nizagoes de assistencia social ; € a expulsio do domicilio,
pela falta de pagamento ; ¢é a dissolucio do lar, € a morte
por falta de tratamento adequado e a tempo; éa misefia,
em t}:do 0 que ella péde ter de mais humilhante; é o
soffrimento, em tudo o que elle péde ter de mais do-
L?;pso, moral e physico, que leva ao desespero e ao sui-

io. ..

P Dir-se-d que este modo de calcular o numero de
leitos em hospitaes para doentes de tuberculose é exag-
gera@o ; mas, qualquer que seja o calculo adoptado, a
ho.spltallzacéo dos tuberculosos pobres é no Rio de Ja-
neiro clamorosamente insufficiente para as necessidades
da prophylaxia e do tratamento devido; o Professor
Ronzoni, da Italia, manda multiplicar o numero de obitos
por 3 e dividil-o por 4, e isto daria, para 4.500 obitos, a
necessidade de 3.375 leitos; Gatti, tambem da Italia
aconselha tomar o numero de obitos diminuido de 3(;
por cento, o que representaria, para 4.500 obitos, a ne-
c.essidade de 3.150 leitos ; o Profzssor Alfaro, da Argen-
tn.na, calcula que 10 % dos doentes de tuberculose pre-
cisam ser hospitalizados, por falta de recursos sufficien-
te_s, e o calculo minimo de doentes de tuberculose no
Rio de Janeiro que se pdde fazer actualmente é de
22,500 (4.500 obitos X 5), o que daria a necessidade de
2.250 leitos. Este coefficiente de 5, aqui empregado, é o
menor dos que se usam para este genero de calculo con-
jectural e que pédem ir de 5 a 10; mas, para o nosso
caso actual, pdde-se chegar a um resultado mais preciso
A duragao média da vida de um tuberculoso pulmonar'
€ de 4 annos (Marcus Paterson, Goggia); tendo havido
4.709 obitos de tuberculose em 1930, e tendo sido de

o i

6.837' o numero de tuberculosos vivos diagnosticados no
mesmo anno segundo os dados desta [nspectoria, multi-
plicando 4.709 por 4 e sommando ao producto 6,837,
ter'emos 0 numero approximado de doentes tuberculosos
existentes nesse tempo, o qual é°25.673. Ainda assim
esse cillculo serd approximado para menos, porque essa
duragdo da vida do doente, que tomamos, é do tuber-
c‘uloso conclamado ; mas para haver um certo numero
de (?oentes chegados a este periodo, forgosamente ha-,
vera um numero maior de doentes menos avangados,
porque a tuberculose pulmonar é, em geral, doenca de
marcha longa e que vae por etapas.

Para o augmento de hospitalizagio de tuberculosos,
es:ta lnspectoria tem deprecado incessantemente, borque
nao estd nas suae maos o poder fazel-o, 4s autoridades
suas superiores. J4 em 1925, em officio de 25 de Feve-
reiro ao Sr. Dr. Director dos Servigos Sanitarios do Dis-
tricto Federal, eu dizia: < E’ contra esta situagio deplo-
rav_el que venho fazer perante vés a presente represen-
tacao, pedindo as vossas providencias e pedindo para
fazel-as chegar ao conhecimento do Sr. Dr. Director
Qeral do Departamento Nacional de Saiide Publica. Na
impossibilidade de construcgio de hospitaes para tuber-
culosos Pobres, impOe-se como medida urgentemente
necessaria a provisao de enfermarias ou pavilhdes espe-
ciaes para elles nos hospitaes geraes. Nio ha nenhuma
razao scientifica, pratica, nem administrativa, que justi-
figue que os nossos hospitaes geraes nio recebam doen-
tes de tuberculose, quando nio dispomos, nem podere-
mos tao cedo dispor, de hospitaes especiaes em numero
s.ufflciente. Nos Estados Unidos mesmo, onde a morta-
lidade pela tuberculose é extraordinariamente menor que
a nossa, esse plano de hospitalizagio de tuberculosos nos
hospitaes geraes foi aventado e defendido, sendo hoje
preceito vencedor. Foi seu promotor o Dr. George Dock, .
em 1915. O medo que se tem, nos hospitaes geraes dos'
doentes de tuberculose, é irracional, diz George dock
Os cuidados de prophylaxia necessarios nio sao de na.-
tureza differente ou de execucio mais difficil do que os
ngccssariOS com oufras doencgas infectuosas que os hos-
pltaes'geraes recebem, taes como a pneumonia, a febre
typhoide, a dysenteria, a grippe, o paludismo, a erysi-
p'ela. Até que cada cidade e villa tenha um hospital espe-
cial para tuberculosos, todo hospital geral deve receber -
os doentes de tuberculose, em qualquer periodo, que
precisem de tratamento hospitalar, assim concliie o
Dr. Dock. Em 1916, a Associagdo Nacional Contra a
Tuberculose (National Tuberculosis Association) dos
Estados Unidos, adoptou as idéas de Dock e approvou
a resolugio recommendando que os hospitaes geraes
recebesse_m e ftratassem os doentes de tuberculose em
enfermarias separadas, O plano foi acceito, recom;nen.
dad_o pelo Servico de Satide Publica Federal dos Estados
Umc!os (U. S. Public Health Service) e pela Associagio
Medica Americana (American Medical Association). Além
de attender ds necessidades da prevencio da tuberculose
a hospitalizacao dos tuberculosos nos hospitaes gerae;
(gr.n as vantagens de popularizar o tratamento em domi.
cilio, de treinar os medicos, estudantes e enfermeiros na

_lechnlca da prophylaxia respectiva e de aperfeicoar gs
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conhecimentos sobre a tubercuiose. O Hospital Geral
da Santa Casa, o Hospital de S. Joio Baptista, o Hospital
da Gambda (todos da Saata Casa de Misericordia), o
Hospital de S. Francisco de Assis, o Hospital D. Pedro If
€ o Hospital Paula Candido, devem receber doentes de
tubercuiose em enfermarias exclusivas. Péde-se calcular
que poderiam ser assim hospitaiizados mais de 250 tu-
bercuiosos, sem prejuizo dos servigos peculiares dos
mesmos hospifaes, Este augmento do numero de leitos
destinados aos tuberculusos pobres seria de maior effi-
cacia para os effeitos da prophyiaxia da doenga, sendo
20 mesmo tempo um aunxilio apreciavel para a assistencia
que o Estado deve ao pova. Assim, pega a sua inferven-
$d0 e q sey interesse para que se possam conseguir as
medidas acima aponfadas, com as quaes, estou certo,
haveis de estar de accordo s,

- O QUE NOS FALTA FAZER

A lucta anti-tubercuicsa & por demais compiexa para
que posea ser explanada infegralmente em uma simples
€Xposicda que, por sua natureza, deve ser breve. Esfor-
gar-me-ei, enfretanto, por tornmar o problema clarc e
demonstrar sua exequibitidade. © =~ = .

Preliminarmente, deve ser elle encarado como pro-
blema medice~social e, per consequzncia, emcontrar so-
lucdo na assistencia medica e na assistencia economica.
Resume-s2 pois o problema proohylactica em: 1°—con-
Seguir 0 numerario-necessario 4 lucta anti-tubercuiosa,
2°—organizar a campanha.

Examinemos esses dois itens -

NUMERARIO NECESSARIC £ LUCTA ANTI-TUBERCULOSA

Sdo de f:lcio apavoranies as'cifras que se enfileiram
para traduzir o dispendio da lucta social anti-tubereniosa,

- Nio havera erario pubiico algum capaz de comportal-as.

" O problema nao é comtado iasoluvel, e o inextinguivel

thescuro da solidariedade entre os homens proveri far-
tamente as necessidades.

O probiema syntheiisa-se na organizagio necessaria
i obtengio de fundos, representada pelo segara social
conira @ fuberculose. © ¢ o Ciooo TR v

Esta s0lugio j& fez a sua demonstragio pratica mos
diversos paizes em que fof spolicada. ' E, coma exemplo,
exporei summariamente 3 sua organizacio na Italia, paiz
hoje considerado ‘modslo na assisteacia que presta d sua
populiagdo taberculosa. & 3

Resulton aa Italia 2 lei de Seguros Sociaes contra 2
Tuberculose, da constafagio da insaificienciz da cam-
panha eifectuada até 1924, quanda no Congresso de Na-
poles foi enunciada clara e abertamente a necessidade de
novos rumos orientadores na lucta fravada.

Em 1925, os Professores Morelli, llvento, Giannigi,
Paoiuci, Campani & Msndes, em consequenciz a um
vasto inqueritc empreeadido pela = Federazione Fascista
di lotta coatra la Tubercuiosi>, promoveram z lei de
SSgUros. ] , &

Em Ma! de 1927, na «Carta do Trabalko >, mo
ari. 27 ja consiam os pontos fundamentaes da [si que foi
yotada oesse mesmo anno, 4 saber: ’

1°—O seguro confra a Tuberculose é obrigatoria
para todas 2s pessoas dos dois sexos que tiverem
sido asseguradas confra a daenca e a velhice,
Elle s= applica do mesmo modo acs individuos
cujo salario mensal nio exceda de 800 liras.

2°— Gozar igualmente do segoro, ainda que ndo
paguem a contribuigdo: a mulher do segurado,
seus filhog naturaes e legitimos, o3 irmios e
irmas do segurado até a idade de 15 annos.

3°— Os seguradas pagam uma coatribuicao de 1 lira
por quinzena ou de 50 centimos, conforme sua
receita. O empregador estra com a mesma
parte-quota. '

4°—Apés completar 12 contribuicSes, o segurado
tem difeito 4 assistencia desde que se verifique
um eslado de doenga que forne necessaria a
hospitaiizacio em um estabelecimenta amfi-tu-

--berculoso.

5°— O funccicnamenio da seguro € confiado a2 um
organismo para-stadal, a «Caixa Nacional de
Seguros Sociaess, Elle deve prover unicsmente

©- 4 comstruccdo dos estabelecimentos necessarios

Ce irhospizaliz:@io das doentes.

Estas disposicdes legaes na lfalia applicaram-se 1
cerca de 20.000.000 (vinte milhGes) de habitantes, isto §,
cerca da metade da popuiagio do Reino. p

A mobilizagio dos capitaes necessarios ac funccio-
namento do seguro & expressada pelas seguinies cifras:
O calculo approximativo dos iadividuos em risco, de
accorde com o8 dados geraes das estatisticas, indicavam
a pecessidade de hospifalizagio de 32.000 doentes. A
média de permanencia sendo de seis mezes, pdde-se cal
cular o numero de leitos necessarios. Ao entrar em vigor
a lei, em 1929, a Caixa Nacional de Seguros Saciaes dis-
punha de 3.000 leitos, em 1930 este numero tinha zido
eievado 2 15.000 ¢ o programma serd integralizada em
10 annos. A receiia geral que o Seguro fornece & de
300 milhdes de liras.

A Caixa Nacional de Seguros Socizes fem 3 saxt cargo
unica e exclusivamente agconstrucgio de Samatorios @
Hospitaes e a hospitalizacaa dos doentes. ¥

Todos os ouiros problemas medico-socizes ¢orre-
fatos @ !ncta estdo a cargo dos Consorcios Provinciges.

ORGANIZACAO DA.CAMPANHA

Existentes desde 1918, os Comités Provincizes snti-
tubercuiosos, presididos pela Prefeito, tinham por mise
Sag organizar a prophylaxia, a.propagaada e prover 3
cura aos invalidos da guerra, tubercuicsos. Em 1919

| essas organizagdes foram substituidas pelos Consorcias,

accrescidos os seus abjectivos com 2 sanatorializacio e
hospitalizacdo dos doentes pobres. Em 1923, o Estado
regulamenia a participacio financsira das cidades e das
communas. U ; -

A provincia entra com 2 quefa annual de 1 lira por
habitante, emquanta que as cidades e communas contri-
buem com 50 centimos.

Diversas causas, entrefanto, prejudicavam z acgio
dos Consorcics, de mado a serem medigcras os resul-
tados obtidos. Enira estas eram. 2s prigcipaes: a incaps

i sresidida pels prefeito da provincia. O Consorcio agrupa

¥ hma quota ou reservar am cerio numero de leifos dis-

seus sanatorios especiaes, a Federacio Fascista de

4§05 gue hospedavam 35.826 suspeitos,

ade ¢ incuria dos directores e 3 insufficiencia dos
igg financeiros. Apds a reforma ultima o scenmaric
adou. Os Counsorcios sio organizacdes da Estado di-
idas por um especialista que organiza technicamente
lucta, 830 adminisirados por uma assembiéa executiva

igatoriamente e coordena todas as actividades anti-

A R TR

culosAs da provincia, officiaes ou. px:i_nda.s. Ell.e
"e,prover i prophylaxia, 2 hospitalizacdo, 3 asmt_encxa
15t-sanatorial e 4 propaganda. Low

* Os estabelecimentos privados devem coniribuir com

oniveis paia os doentes de condicio modesta. Toda; as
espezas provinciaes correm por confa dos ansorcms,
 excepcdo da hospitalizacdo, que caberd 4 Caixa de Se-
os. A receita geral dos Consorcios, que em 1930 foi
i 75 milhdes de liras, foi calcuiada em cerca de 1/ mi-
para ¢ anno de 1932, :
. Sdo estas as duas columnas basicas da organizacio
fi-tuberculosa na ltalia. Ao lada dellas outras institui-
deg de caracter official conjugam seus esforgos com
iforme orientagio para o me+mo fim. Entre estas, a
Nacional da Infanciz, a Miiicia Fascista, o exercifo
marinha (que possuem um compieio servigo anti-
serculoso, com ceniros de diagnostice e tratamento),
2 Obra Nacional dos Invalidos de Guerra Tuberculosos,

fueta contra a Tubercuiose, cujo principal abjectiva é
4 propaganda prophylactica e de obiencdo de fundos
{wllgs, vendas de objectos, etc.), —a Craz Vel"melha,
| Gue possue 5 sacatorios com o total de 1.094 leitos, 16
" Breyentorios com 2.011 leitos e aiguns dispensarios.

- A prevencio na infancia é caidadosamente exercida.
Em 1924 existiam 27 preventorios dispondo de 2.051.lei-

Em 1930, 0 numero de preventorios era de 76 com a

capacidade de 8.0C0 leitos que hospedaram 13.305 sus-

peitos durante o anno,

Com a prophylaxia infantil a Italia dispeade actual_
mente 7 milhdes de liras. .

Em resumo, a efficiencis da campanha anti-tuber-

culosa na [talia pdde ser appreendida pelas seguintes’
tabellas:

Anno de 1933

! Anno de 1924
Dispensarios..... S AT sy cerca de 400
Doentes examinadas =
durante 0 anno.. 77.145 ................. 183.195
Proporgao : 1 dis- ....1dispensario
- PENSArio por..... 309.709 por.... 111.700
Leitos para fuber. ; )
¥ culosos pulmona-
7 res e cirurgicos.. -7.888 .......coo..-... 29.337
T Preventorios....... 2T ...... ...cerca de 80
Leitos. .. suciive wie = 2,051 s S s i 8,000

‘Mmi_T'A'q_fﬁAn;'fm*ﬁ}stncunp_se}wmmﬂ
NA CIDADE DO RIQ _DE JANEIRG . -
| Ceoutanace Cow s, 0F UTRAS. CoapES_ ) e

S
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Em 1927 foram hospiializados 5,816 individuos; em
1930 — 13.305. '
Eis o milagre da arganizagio da campanha.

=
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Capital da Republica, possuimos os nucleos principaes
para 2 organizacic da campanha. O esforgo que vem
sendo dispendido pela’ lnspectoria de Prophylaxia da
Tubercuiose ndo tem sido de fodo vio e sd espers

v

3

@ -

Pelo graphico annexo se vé que, pelo menos paraa-



para sua maior eff ciencia ver os seus seryicos ampliados.
O nucleo que elia constitue € excellente pela orientagdo
& pela dedicacio de seus membros. Mas o seu esforgo &
quasi que annullado pela carencia de recursos e pela
falia de coordensgdo com as ouiras actividades anti
tuberculosas, prophylacticas ou de assistencia extstentes
no Districto Federal,

Assim, o problema entre nés se resolve semelhante-
mente 20 caso da ltalia, pela coordenagdo das actividades
anti-tuberculosas sab erieniagdo uniforme & pela coopera-
gdo social para.a n&tenpza dos ﬁmdos ReCessarios. -

coo RDENACXﬂ DAi ACTI\’IDADES AN’H—TUBEECULQSAS

As orgamz:;oes e inshtuu;c-s que no Districto Fe-
deral se dedicam 3 lucta ann-tubercu!osa s3o principal-
mente 3s seguinfes 7

Liga Brasileira Contra @ Tubercuiose, °

Cruzada Nacicual Contra a Tuberculose.

Associagdo de Soccorres sos Tuberculosos.

Todas ess2s' arganizagdes {€m autonomia propria,
e seus recursos thes advém de donativos particulares,
agenciamento de fundos por. festas de caridade, ksrmes-
ses, sic., e por subvencoes da poder publico, em sua
totalidade muitg parcas e nem sempre satisfeitas.
Compreende-se, pais. a precanedade da sua efh-

A Lxga Br:silum cmxh‘t 2 Tubercnlose hz entre-
tanto excepcio, pois que {4 consegue manter szrvicos de
grande efficiencia, entre 0s quaes avulfa o de Vaccinacia
pela BCG e o do Preventorio D. Amelia. Mas isto &
+ guasi nada para O complanenm do sew programma €
representa tao ssmente nucleos gue devem ser multipli
cados para uma assistencia nropnylacllca de ampluudc
sociat .

A coopem;zw de esforcos derc ser fornada real entre
‘2odas as organizagdes cujas am‘ivzd..dcx posam t:a/u:arrcr
para & efficiencia da lucta..

A assistenciz infantil, a inspecgio medica escolar,
tornando effectiva a hygiene da escela e a bygiene da
alumno, e particolanmente dirigindo sua acgae na des-
coberta dos casos de tuberculose em inicio, na fiscaliza-
¢ao dos horarios escolares e'da alimentagdo dos alumnas,

© na educagaqr sanitaria, pa Teguiaméntagag da sducagao
- physica e dos esportes, em fodos esses #spectos, emfim,
que parecem 4 primeira vista de parmencr desoecessario,
mas que em 3ua tntalldndf: comptctnn os élos da cadeia

' prophylaciica. e
A seguiate fabella mcsh'a em ««chema 2 a coorde-
] quo das actividades uteis 4 lucta conira a fuberculose :

_ FUNDACGH KO AR'H-T UBE RCJLD“A

tuberculusa:. Ofgao tcchmco adm(msh‘ahvo)
e Ambulztonos

| Sanatarios

| Descoberia & seiecqno Hospitaes

N ~ = cas aam e ici-
Dispensarios de casgs.. .. A??gnixencxz domici
Trajamento em,, ... ,Colanias de conva-

] : lescentes
-\ Preventorios

. Propaganda ¢ ecx'u-~

(Ctniro organizadar & coordenador das actividades anti-

Instituto Central de Pesquisas
Cursos de especializacao

a) para medicos

b) para enfermeiras (visitadoras)

+Com as organizacdes anti-tuberculosas ou
de-assistencia officiaes ou privadas

Assistencia 4 gestante, 4 mae, ao infante,
ao adolescente. :

Centrode Pcs-x
quisas,.... /

Cooperagio. . \

|

for e Depzrtamentu de crianga. Hygiene
pre € post-naral — Maternid ides
para tubercuiosas.
Vaccinagao pelo BCG.
Inspecgao medica escolar. Cultura
physica.
Regulamentaqao dos espories.
Colonias de férias, etc,
( Publicidade
% e Cursos, conferencias
e s.'m.tarms» (Enfermetr.zs vxsttadoras
Ort, pela mspecqao dessa fabella, se vé qus muitos
dos servigos necessarios & campanha se acham em pleno
fanccionamento. Como novas criagdes deveremos consis
derar sémente o Cenfro de Pesquisas Scientificas, com
03 seus cursos de especializagio. Todos os eutros ser-
viC0S mecessiiam apenas de serem ampliados e coorde~
nados em suas finalidades para completa efficiencia.
O problema torna-se assim exequivel, dependendo

| {20 sémente dos fundos necessarios 4 ampliagdo de faes

servicos. E no que concerne praticamente ao augmento
da despeza necessaria, elle s diz respeifa ags servicos

berculose, empregado, coma deve ser, na ampliagao de
sua actividade pela criagaa de novos dispensarios.

Emgquanio 4 hospitalizacdo, duradoura ou breve,
sacatorios, haspitaes; preveniorios, colonias de férias,
eic., 0 pumerario necessario advird da instituicdo do
seguro obrigatorio, que completard sua finalidade oum
prazo nunca superior a 10 annos,

0 QUE E NPRE‘SCX&DWEL FAZEE

blxca € flecessarig = -
1°) — Criar ¢ seguro socml 'outra a iuberculose

pode ser creadg inicialmente como demonstracio de
praticabilidade .do seguro social contra a doenga, 2
weibice e a invalidez, que. consﬂ xé da leira da Ccmu-
tuigac provisoria. -

2°) — Tornar lef a obnaaxnrlcdade de courdeua-
' gio das actividades anti- tabercaiosas.

(Regulamentacie especial da Saude Publica).

3°) — Ampliar o ambifo de scgio da actual Inspe
cioria de Tuberculose conra criagdc de novos dlspcﬁ-
anos (ac minimo 5) € de tadas as pmvx.‘encms a maié
urgente,
4”) — Dotar o Districio Federal de lextos para fu*
{ berculosos cujo mumero 3s estatisticas de mortalidad?
i indicam arcar por 5.000.

e &

actualmente aifectos  Inspectoria de Prophylaxia da Tu- p -

Para iniciar a campanha que )ulgo de salvzqao pus 4

QObservacdo — Q seguro socisl contra a tuberculose ]

. Este numero pdde ser attingido em cerca de 10
108 €om 0 dugmento annual de 300 leitos.

=
s 0w

 Das ires conclusdes assim exaradas simente a pri-
ira mecessilard de um prazo mais ou menos longo
que fructifique em toda a sua plenitude. As outras
5, entrefanto, pddem fer npphc:u;oa unmedxat:s.
l- E sendc vejamos:
12) A cbngatnnedzfle da cuordmt;ao das activida~
anti-tuberculosas € materia compativel com 3 regu-
niac3o samitaria, sob a dependencia da actuai Dire-
iz da Saude Publica, tornada sffecfiva peic orgag
flnspec.ona de Prophylaxia’ da Taberculose.
E para que avaliemes 08 resuifados” immediatos
a coordenacio basia que refiramos a possibilidade
 zm prazo curto dabrarmos 0 numero actual dos leiios |
pamvels, 0 gue cencorreria, inicialmente e immedia-
mente, para a s:msia\aa dao item 4°.

% Ora, pelo que acima deixou exposto o nasso pre-
ro coilegz, Dr. Placido Barbesa, sé com 2 cooperagag
g Hospitaes Geral da Santa Casa, Hospital S. Joao

a Candido, poderiam ser hospitalizades mais de 250
jnbercnloscs sem prejuizo dos servicos peculiarés aos
mssmos hospitaes. Accresqa agora a cooperacio devida
v todos a instifuigdes de Assistencia Flospitaler, nacio-
e extrangeiras, como & Ordem Terceira da Peniten-
2 Ordem do Carme, a Sociedade de Beneficencia
tugneza, a Sociedade Hespanhols ‘de Beneficencia,
hospifaes e Casas de Saude privados, ¢ veremos
por minima que fosse 2 cooperzcao obtida; seria
em exiremo valiosa.
Archive.se ainda, que as referidas instifuicQes sie
[anas de valicsos pairimeonias que se conservam indemnes
gde e qualquer paliscom’ A assistencia a0s. fuber-
)505 seus associados, em virtude de disposigao sani-
, a2 actual, que prohibe alospitalizagia de tuberculosas l
B nos hospitass communs. i
“ . Bastaria entretanto que essas imstifuigdes criassem. |

i <

qarias exclusivas para tubercalosos por que o pro-
ma de assisteucia fivesse forte mcremento.
| £ zal medida pode ser, lomada gar am simpies dlspo-
mzegulzmen,ar da lude Saude Pabiica, que quanda
i gahecssse ser impossivel 2 criagia de izes enferma-
‘i a9, deveria compeilic a que taes instituicoes concorrzssen
» E9m o numerario necessario-ao estabelecimento dos leiros
yistos, feito pela organizacia samitaris official.
~ 3% Ampliar 0 ambito de 3cgie da actuzl Inspecic-
de Praphyiaxxa da Tube'culcse é f'um:c;ao precxpu'a
Estado. .
Para arrazoar a unperath necessidade dessa am-
agic ndo poderei encontrar meilor argumentd gue
ferir tio somenie as verbas za}udlcadas no actual
3G

' TRATAMEN'TO DE EEMORROIDAS :— .0 De
= Sopuk,sspecinlista 2m molestias des miestinos.rectd e 2ngs,
elpfe do ambalatoriode gastro-entes alogia da 2* cadeira de Gli-
Madica, da 20s medicos do-interiarcursos praticos da.sspes

ista, Hospital S. Francisco de Assis: ¢ 0 Hospitat |

_nha, pois que, parz iznto, Seriz mistér considerar cada

o digo sstabelecimentos gspecizes, mas 3o somentes |

A lei de despeza para o anno de 1933 adjudica 4
Saude Publica a quaniia de 29.421:927$000.

Nella acham-se compreendidas as seguintes verbas
reservadas ds actividades anti-tubercuiosas, mclumdo a
hospitalizagio efiectuada actuaimeate :

Inspectoria de Prophylaxia da Tubercalose :

Pesscal do quadro....,. 140:4008000
Mensalistas..c.. comuen os 339:6208000 ’
Material. ..o o0 318:0008000 i
- | Hospital Sao Sebastido : bl -
Pessoal,.........' wew . 482:7968000
- Material. . .oovenieene.s  1.000:0008000
Fospital Pauls Cardido : i
Pessoal. pesehntraeeerie 216:4868000
Material..os... oo 1 267:000<000
e ' £ 2.784:3025000

Menos de 1/10 ¢a quantia global, cifra em realidade
minima, quasi irrisoriz, para a magnitude da assistencia
devida 2 uma. popuisgio de doenies gue orga, sob @
mais baixa calcnlo, em cerca de 25.000 individuos.
Nas consideragGes acima  expostas procurei em .
ligeito esbo¢o meswara imperativa necessidade de uma
assistencia efficaz e, em largos tragos, apontei a exequi- .. *
bilidade de sua solucia no Districto Federal.

Nio coastitue &fla um planc completo de campa-

« *
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actividade prophylactica e de assistencia em seus porme-
nores, orientanda a techmu necessana a sua mdhor =
efficiencia’
Com o presenie irabalho so hve, pois, por ubycdo
mosirar as traves qae bem arficuladas poderdo comsti-
tnir o arcabonga do edificio prophylactico, cnjs cupola
deverd cobrir toda erganizagdo do Paiz, em cuojas capi-
taes j& existe embasamento ulil a ser am'avelfado, com
as reparti¢des estadmaes de saude.

Basts, pais, 0 aque de reunir para gue o Brasil,
estou certo, se mobiise para a realizacio do supremo

leirgs, numera que represents, 50b 0 menor compuio, -
a popuiago tubercaiosa de suas principaes cidades. | =%

Todes nis iemos smpregade o sdro physiclogico nos
checados. mas em dises muito baixas. E' provavel gue ti-
vessemos salvo muifas desses feridos que morreram com gua-
dror clinicoe 'de mmmvau', si Hyessemos dado, gragas 2o sdro
hypertonicos, & quantdade consideravel de chloreto de sodip
negessasia pela exisasia das destruigfes texturaes. Por oniro
lade, si considerarmes s resullados ‘da medieagio chloretadz, =
em: algumas. nephrites] principaimente na infoxicagio mer-

- pavial, aquellessoblidss por- Mack o tratamento da pnsumos & -
nia, os assignalados em algnmas intoxicacfes alimentaras on
raedicamentosas, chessmos & conclusdo que a hypecnlnmmxa 7
tem aléance biolegico s paﬂm!ogno que apsnas COMEArGs &

canfiecer.

Sahemos ainda ponco, mas o sufficiente para mostrar que-
2 chioremia merecs ser estudada e que constitue campo de
pesquisas dos mais fecandos. (Bzaxano @ ¥ar. . J. Héd. Fran-

Jais;, Dez_ de 1933). »

de. (s mieressades dévem escrever para esia Redact;io.



