
9neumoconioses

(Goncepções aduaes)

(conferencia feita pelo <Dr. flasserre na Sociedade de 9JTedicina em
CAgosto de 1938)

00apítulo IdHls pllemlloconiüSies fo,i obj'etto, nestes últimos .am.oo, de
numerosois tralbalhos; já mlUilto i'1ltiereSlSa!I1tle sob o ponto de vista da ana­
tomia prutQ;16gi,ca e rda etiologia) êle se rÍl'lans1portouao ,plano ,da medicina
social le ao ,dia 'lneldiciina lega!!.

Agrupa-ise sob o termog.enéri!co de pne11'moconioses, .um cOllljunto
de faltos clínilC'os depaitog'enia ,cOInlplexa e ,ainda dilscultid'a Imas que; todos
têm 1Ull CiaIDater ,comum:: :são ,aJ8 ,sínc1Jromes anátomo-dinLclas resul'tantef;
da illha]açãio, Ide ,poleira'8 e de sua fixação no parenquimla pulmonar.

iS1eu estuldo se nos lapresenta a enc,ara,r Isob um tríplo i'll't!erêss,e: aná­
to:mo-'Clíni,co por tela/usa da tu:berCllüo1sie, pa,togênmo e prático: si, com efe'i­
to, as pneumoconiOiSes ,são consilderaclrus ,comomoMISltÍlars p,rofissiornaitS, tal
t1CJarr1(3"f:iaconJsequênJci,ais :econômicas cOllJsider'áJveisl.

Farei um lesJt11!do mlllÍto sUiCJcinlto da questão, o que é bem difícil,
porque, ,ffi nUill11erosos trabalJhos for,am pubE0adols rnestes úlitilIl10s VeIIllpOS,
êl>es são ,318 mais dias vezes e'ontra,ditórios.Tental'lei, entl'letlanto, eXípôr o
aissunlto o mais ,stmp!les e o miais didático possivel.

Anrtesda iel"'a baterio16gi'0a, com La!eUIll'eC, atribuia-se tudo á,s poeiTa,g
de '0arvão, {t,aI1'br31cose.

AtlUla1Jmentte, desde a era batieriológica, ,altrtbue..,se tUldo á si'lieose, e
oi; :a q'U'estão daiS' I'eIlações ,entre ,a silicose ,e a tubl'lculolse que s'e nos a;pre­
Sinta c'om toidla ,a 'sua aicuÍidade. Quando nos lacnatmOiS' ,em presença de um
doente, de UJm mineiro) por e:x!empl0, tres questões se nos deplaram:

1.0 tratJa-ise de lUDJa pneumoconio's'e pura?
2.° " "" ,pll'eu'Il1oconio-ltThberculoíse?
3.° " "" tubérculo~coniotSe?

O !dia lem que estas questões fariem ,resolvidas, não haverá mais pro~

blema das pneUimoconioses ou,mais exaitament'e, ê1Je 'estará soluciona,do.
Todos, .atJualimenrt:e, admitem a n00ividalde ,da il11'h1alação da's poeiras,

mas diferem sôbre !S/eu modo de ação.
1 - Certos ,autores baseia,m :sua teoria ,sÔibre a ação f:ílstU00-química

daiS ,poeiras; lestas 'P,rejudic,alriaím por ação mlecâm.icla OIU quimio-tóxlca,
porc'Ollseguinte 31 tlU!bercuJo'se não ,sleda Isinão uma cO'mpliiCação da pneu­
nlOconiose.

2 Ao ,con'trário, outros ,3llltorles Jmetendem que a infiecção é tudo,
a poeira na:wa. A infeeçãl{} !tuberculloisa ido pullnão pelrnl'ite a êSitle fixar
a sHica" 'ecit,a-lse para clemons~;ração, o 'exemplo dois ár,a:bes que vivellll no
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8ahal'la, 'respiram O()ntifllIThailIH~lllJt,e larei,a e ,síl1c:a ·e não ;apresentJam, no 00­

tret3Jllto, pneumoconiosle.
SteI'tnberg, por ocasião ;de um roo'emlt.e ,congreSlso, 'eXlpÔS que a ação

daJs poeiras ,podia ,depenJder .de vários fatores: sua ação, pod>eri,a ser .alér­
,g1ea, cromátÍ<c1a, microquímic'a, .c0110 idal ou iThDeCÓOtsa.

Mais simplesmente, na hora ,art:!UI~d,a,d'mi:t,e-\Sie, cOlm Agasse IJafont,
qne na p:l1'eumotonioses agudas e crônic,alS.

Á<\iS' pneumoconioSies agudas não nOis irrten'esSla:rn. Elas são provoca­
daJs por poeir.as aftiVias, tÓxÍ<c.als, cártust.icals (bi,cromato d1e pottássio) ou in­
feeciosas ('barl:Jer~dia de Dav,ani).

A,s pl1'eUlmoconJio'sies ,erônÍ<c·as são provocaidJ3Js por poeiras inert.es que
püdem Iser ou Imoles ·e ma1eáv1eils (Ia lã, por ieXlempllO) que não nos interes­
sam, ou por !J)oeiralsi \durrus 'e vulneráVleis: são .~IS veJ.'ldaldeiras ipn'Cumoco­
:IlJ101ses crôn1erus, aiS úni'clas de que nos ocup,aI'lelITJ.'O!S,

ISiderose (poeira de flerro)
GhisitoSle (atr:dosia)

1
Gipsose (,gêsso)
Arg'irose (pl'at1a)
AiSlbestose (alllli:mnto)

OI,ig1em
:minerral

Hla, ,segUindo o tliipO da pOleira em caJulsa, um número Clonsideoovel de
f.PneU'moCO'lliOlsles, EISltuJClaremosl unic·aJmoo:te os dois pri1meiros tipos: a an­
t~8!eose le a silieose.

EniretwTIJtJo, quero eIlUlTIeratr as pneumoconiioses maIS im'portantes:

Poeir,a ele marmo~re

" "argiLa
" "rcimernlto
" "'Vidro
" "I.apis-IazJUE
" "l'av,a

Origem
Vleg·etal {

DiSlsinos'e (algodão),
T'abalcose (indernliSiavel no Brasil. - Entidade clínica
J-1inho ,e 'c,anhamo. 'winda não prov,ac1a).

'Origem
amimaI

\ Lã, Sede,
) Pêlos, OSiSOS, J\/[adr1eperola.

Não as estuldarei, fazendo notar que estas 'Poeiras só serão 110CiVad
quando .contiVlel'lem 'sílicla, Slilicatos, S'erirSitla ,e, neslt,e caso, ,e},ws ,ent:ram no
iCapÍtul'Oda IsiliIcose.

ANTllACOSR

A tendênci,a atual é a de negar qualquer pwpel nocivo· ás poeriras d,e
carvão.

Aantr.acÜlse foi i'nclivid:rúali:sada em 1819 por Laenll'oo. Ult!erior··
'mente 'Üsauto,J:"Iesa IcollsilCleralra,m prim'eiro ,como um elstig:rna e depoi,s co­
mo ullll'a doença profiSlsioIlJal, como 11TIlla doença C'linriea :evoluindo para
a tísi'Cia n1egrra Icom gr,andes distúrbios fUlI1JciolDJais 'Caroio-pulmonares e
formação de caverrnals.

Preserutement,eaantracose não é :mais ,considerada iC'Ülm uma doença,
autônoma, Imas como um IsimlPles depósito, uma t,a,tu.agem dos pulmões,
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S/L/COSE

CLtN/CA

/ níc'/:o : após um itempode lex;posição áspoeimlls de 1 á 20runos,
:3 ,tosse, qULntOiSla, ,com eXp'etorações m1llJCOsaJS 'Co.t,enJdo síli'ca (revelada
:JU'icrlÜ'e;;:~petrosiCop'ia).

Fase radiológica: (sem sinais díni,cos) tr3lduz-se por:
um engmrgitialllHmt01infát.ico do hilo, d!e onlde :paI'tem
ções !brOnco-V'aSlC\UÍ1ares;

- algumas 'gralIluraçõesconlo nas gTànul~as fria,s.

(Sinônimos: doenç,a dos ,trabalhadOI'es em pOflcelana, doS!
dOl'esem qual"tzo,do'ença de "Saint ROiCh", chlavicoSie, tisia dos
dores em pedra, "l0aiUouitit,e").

OnterêsSle d!aqueSltão, lpirárti,co evidente, é :de Isa!bel' siexilst,e
licose pura o l1lnão, isise rtIiarta. .sellllpre de li\ma síHc04uberculose ou

Estabeleceremos, no Idecurso de nossa di8C'UJSlSâo, os seguintes
ha, nos trabalha\dOI~es 'em s.íJlic1a, U'ma afecção eS1pecial, tI'aduzida por
·cortegiode sintomas radio-e1l.nicOis ;mruitiais veZies, 'lllrus não sempre,
se uma. IÍJUlbel"'C'tüo'se Hls'soeiada. Mas, ou a tubermüose é uma "-'VLH'I.fLL'-,",,,,,,",-,

<-la silicosle, ouenJtão 'a silicose só Ise deslenvol'Ve sob a inf1'uênciia a;~,~\}'\~J,QI!U'Q,

da 'f:S}ica e do ,bacilo de Rocih.
Tal é o prob~ema. ElstUJdemo-'lo primeiro so,b o

lÜCO, fazendo notar desde já, que não ha nellllulJIllia
-entre a siücoSle puIiae a .sílico~tuhercUlloSíe.

sem ~n1Jerêsse patológieo. Oertos laurt:ores vão mais: 10ng1e e
·que .nem ,mesmo a coloração negTa dos ,pulmões é :devida ao carvão,
(~. 'Um pig;mento ferrugi,noSJo de orig'em hemátic,a.

Entretanto, não ,é ,menos certo que naautop:Slia dos puhnões de
tos mineiros acha-se es·clerose e mesmo, frequentement,e, tuber:culolSe.

Partac1errto'S 3Il1ltores (Rist, Po1'i0al'ld), a rtubeJI'lcUl10se, míuirtals veZJes:
bros.a. não tem nenhUlma rellação com a inhalla1ção de e,arvão. Para
1.:1'OSi (Jou,s:;)et), a. i'l1lhial!açãoacan'eta a e~cleroiS)e ,plümonar mas em
modifi:0aa evülução da tuber'culos'e. Para olltíros autores emfim, não
maÍ!;~ o carvão que lé nocivo, mas a sílfic:a. Si a nl'Í:na, onde tlra.ba~ha

,operário, é ,de !carvão ,de pedra puro, haverá só uma twtuagenl
ea elo p\ulmão; ,si a mina, ao :contrário, atI'a,nessa eíam;adas ele rochas
cm'ê113. haverá doença.

gm ,conclusão: 1.0 - a antralcose pura, tart:uagmn do pul'mão não
uma doença;

2.° a ant:raco-.silico'S!e é 'lUlla doença, pois, o mais das vezes)
4:10 o op'erário vem consultar, é uma a'l1tI'laeo-,silico-tuberculose.

Podemos, agora que o tel'renoestá 'e'sdJarecid'o, .estudar tIllais
ra;clHmente a, süicose esaiber o que se ellÍJenel por si.lJico-tubrxmlose.

Na, hora atual,com ,efeito,a questão das pllleumOlconioses se
.(le, em inte:rêsse, ,com ,a da sílilco-tuberffi1'10s,e.
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Fo,se .de confluênm",a. fibrosa e de a;pare:cimento idos sinailS c:línÍcOB::
- POUCiOO sinltomas .gemis ;
- IComo sintomas fuu'Cionais núta-Sle: a dilSpnéa, a,s mais das vezes

l'liSlnatif,O'lIDle, cianose; toss'eacomprunhruda ide dores Ibor&cicas ~

expietQlraçào llIlucosa,aera:da, hemoptoica, cujo eÀí3Jlle microscó­
'p:ÍJcJ(} ·I'level,a la pr.esença de célu1a,s e;piíJeJ1iais idescWll1l3.das, polinu­
fcJeal'lCs, leélTulals eoon :pó de lSílilca e pou1cos bacíl<oSl tle Roch.

--,.. Üs sinailSi físicos, ,sem origilImlÍJdade, são osdeeoolierose pulmonar­
(~Olll rernfisem,a e bronquitJC.

- A Riaidiograrfia mostra vários tipos, vári'as formas:
- ,miliar pn.lirla, eim temfp:esrbade de nev~;

(( com ipneulIllotÓI'i3X espontâ.!fileo: pneurmotolrax Bem sinais,
clínicos;
assocülJda a grandes 'l11lanchas esfumadas: tipo de bronco­
pneu'llloni'a rÍJuberculosa ,maiS sem ilmag~em a1'eol'3r;

ípseudo-ttUJmorla!l: é, lllruitas vezes a resultanrbe de 11111la miliar.
Estado terminal: o \C1oe!Dite morre ou de tuberculose pulmonar (com,

cavernas, tísica ou ,call~día.cú (caJ:'iClía'Co azulou asistolia-

ANATOMIA PATOL6GICj!

E:Ullflte : o é 'duro, não crepita.
O ,come J11!OlSt.ra:

081 .gl~[)!l1ldes 'C1il1ata,dos, :cheios .de pús,
- oS' gâ-TIJgTiüs aumentJados de yolrume, com traçoiS CInza esenro,
- tirals de eSiCrrer:ose,
- pl1enra respess[),da..

caJVidlaldes direit.as do coração estão dilia;vadas.
Exame 1'f1/icr'oscópico:

ide eSiC'lero-se se continuando nos sepJtos intei'-w1veolail"es;
- 'al1veolüs ws vezes pequenos: ,luas, m·ais frequentemente existe zo-

nas de ernfi!semaco'111esrc1erosre,
- os ailveolos estào cheioS! de lllracroblastos carregados de poeiras,
- os vaso!s: grossos, ás v;ezes infiltrados,
- la'8 :l!t~!sões espeC'ificamernte t11bel~culosas são excepcionais, salVO'

caV!errnas fÍJbrosals e negrals,
nódiuJos: recentes, de centro fibro-hia;lino, avascu]la1', rodea,c1o d~

fibrohla istosl, ou
de :mesmoaspeIto, mrus rodeados de zonas congestívas e'

hemorrágilcas.
Ao llaldo Idê!ste nódulo silieósico .puro existe um nódulo sílico-tubercu­
("omcélul8Js ,gi~anJtles e Claseose.

PaI'ia Poli,ca.ric1, o nédulo silli'cósico puro é silmpreS'll1ente um nódulo·
sj]'ico-ínl'belicuJoso eic1a:trirci1al A q'l1!élstão é muito .diifíciJ a resolver. Em
t,odo o caso é imlpossÍvel 'reproduzir eXpel'illliental.mente o nódulo siUeó­
s':ico pUTO.
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PA.TOGENIA

Prol.1lst, no fim ,do século :passado, '110 :seu tratado de higiene indus­
i1Jrial, jáe'Sltimava que se apresení-alva1m os problemals da silicose ~Hl.ra, da
sílieo-ltubel"culos'e 'e ,de tuOOrculo-silicÜlse. Uma. idéia dominava então a
<'llvelstão: a silica,aer'editava-se, transfOrmêl\~a a h"Vberculose em mna
'ber:cnlose 'lemwr.cha lenta; pensava-se que a rsílico-tubel'culose se (}esêll­

rolava em 3 faises:
1 - 'lüeerações dopulhão p1ela sílica e fixação do bacilo,
2 - período de 'escarifieação das lesões pU1llmonares pela sílica~

3 - período de esclerose, ou cic1atriz. JYlorte por esd1eroSie,
C'l'Llose, insufi,ciênci,a calidíaca.

AtUlallmente a questão não parece tão simples. .A ação da síliclft sôo
ibre o tecido IpUinmonar não é nl!E~cânicacomo is'e penSa\1a. Trata-se a,11.ftes,
de uma .combinação quími,cla, a ,sílica sendo transformada em siliclato
em sílica coloidal

Aliás, ,é Ipouca ,a síLica que age : quando um mineiro respÍ1~a

uma part,e lGlja rsíliCta i'llhalaiCla é rejeitada sob form,a de síli,ca expirada
(:nas,al fe brônquica) ; só 'Conta a sílíc!a alveolar formada dÜis gTàos mais
finos.

Qwa! tê, poi,s, o eom:portamentoda sílica nos alveolos plÜmO'llIRl'eS
[fiÜS linfátilc'Ois? Os g:r:ancles mononucl!eares em ,e,éhula!s de poeiras, envol­
"'E~m a iS'ílilca. E, poreSita razão asciélulas se mumificalIll e fornmm vas­
tas ,clamaidas (Mavl'ocoriclato e Policm·d). ESita:S, penetradas porelemen~

tosconjUintivos] histocÍJtos, fibl~ob1astüs, elementos col!ag'enos. terminam
IW granul'Ü'ma, esboço do nódullo silicoso.

A Isilicose podeTá Ipois se 0;bserv1ar em todos o:s indivíduos
,1-1 poeira de Ipedras; mas uma série c1ecircunstâncias fazem vari:ar a m­
ten's'iidade do 'P'erigo-:

- Antes de tudo a riqueza rela rocha consideralda ·e,m sí1ic1a. Os ho­
mens que trabalhanl só na derruba não corrmn perigo algum. Ao con­
trário, os ;qUle ,perfuram os bancos de rochas que sepaam as veias de C'1l:U"­
vão est:arão ,eem contato da sílíc1a. SegUindo as regiões mineiras, as rochas
Rp:r:esent1arrn quantidades variáveis de sílica.

- Deve-se ta:mbem 'encarar a concentração das poeiras na atmosfe­
ra, o que vHria muito com a ventil:ação e a humidific,aç,ão da lnina e o
momento do 'Ü~abalJ1:lO: depois de uma explosão provocad'a, por exemplo,
a con,c,enltra:ção aUillliel1lta.

- Aliás iSÓ as partíclUl1als ele um taIl:1Janho imiÍ'erioir a 10 microlls g,e­
r1aim nocivas. POIl' lcolllseg"ui'llte, a nocivida,de depende do 'Inolc1o de ataque
ela rocha: a pÍ-c1ar'eta não é nociva, a perfuradora o é muito.

E,situdiarrnos atéa,gora a qu~srt:ão .ma silicose em g\eral. Vej1amos ern
que termos lela coexislte com a tuberculose.

Já dissemos ,que a tuhercu1lase é quasi cOlllstante e que a silicose ra­
r'3Jmente .püssue uma entidade própria. Demais a tubercull()se é muito
diversamente :apreciada segUfndo os autores e segundo as minHs" Certós
autores :pve'tendem que a ÍJnf1uência da silicolsre sôbre a twberculose é mí·
nima; oUltros,ao 'Contrário, pretendern que os o'perários são então cD-ndc­
nados á mOl"ltle.
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liáist ,sustenta que a s.ilieose não c'Onstitue Ullua entidai{le nosológica
:real p.ar:a ê.Ie, {'om ,efeito, os als!piffios radiológicos de :doença não são ca­
ratierí'S'ücos: ° llNlÍIs {las vezes trata~se de. um titpo de gralll.!Ulia fria; por
outra parr1:~, cl~nicamell~te, é a euberculolse que faz a gl1a'Vidade da silieo­
se. Enfim, ponto !Capital, muitos tI'1aba.1Jlaldor'8S em sí1ica não apresoo­
t8111 sÜÍIC'OISle. E Ris1 e sua escola, dizendo que sil\-icos:e é tubereulose, con-

que iJ1ão é uma. doença profissional e 'que não se deve, POiSl, indeni­
B3Jr oüiperário. Na. realiidade lesta opinião iê 'tal'v,ez um pouco eX'agerada

'pode-:se mieJihor dizer que: nem todos, os operários ~ptresenta:m' silicose,
mas a. frequêneia desta. dep:ende da naitureza da rocha. A tuberculose
r ,frequente, Ilnas não cOillstarn'te.

Entr:eblJIl-i'.0, estla8ldiSlC'l1Js!sões méclicas tiveram l~epeTCl1iSSÕes práticas:
- Na F'l~a~1Ç'a) o m1édico deve c1eô1'alrar uma pn'eumoconiose, mas esta

U',) , "",.,.' não é indenilsada a \tit11Jl:o ,de doençla profilssional1.
Eim vários paizes e em pal'lticu1:ar no Brasil, 11'a Argenti\na, na
no apll1'eUlll0Conio,se é i11ldeniSiaJda.

pl~ati0a'lnenlte, deve-se 'solucÍm1a,r a. questão. Oada caso pato­
é. evidentemente, um caso particulliar,mas vejam'Os em que qua­

drü Ullll doente pode ser incluido.
Um pnr ,exemplo, ve1npedi,r a. um 1l1!édico, 11 IlliCertificado

eonstatrunJdo relU uma ,pneumoconiose e que tem á indeniza-
Que o médico·?

Erm primeiro 'lugar deve-se conhecer os seguintes dados: iJélJade, des­
de qU8 inc1o estiá Ina mina, que trabalho faz, qual ·era seu est~do de saúde
antes de tra,balthar na sílica e ·enfim qual é o tirpo ,dJa rodla onde êl'e tra­
~baliha:é ou não Isilicosa ~

Isto feito, o eX!alme 'clinico e radiológico do doente permite de situa~

lo t';:I.1 ·quadro nosológico.
1 - Num l)rimeiro ,easo pode-se eliminar qualiquer idéia de pl1eu~

T••.n"""'''''"H\C'f'': E 'quando a radiografia Inos>Íra unilca'mente fibrose (descon­
nar dos reivindicaiClores), mas nesteca,so o médico deve aproveitar da
üea'sião que sie lhe oferece e dizer ,ao doen!Í'e que terá, mais tard uma pneu­

e proibir-Ihe :ele trabalhar na mina. AJJém di~so deveria-se,
E''lU ea!dla mi')1ia, fazer periolcli,ca1merute um exame raidiológico que permiti­
ríasep3ra1r os operários que poderão ter uma ,pneumoconiose e muila-Ios,
(1 e oeup,ação.

2 - Num segundoC'aso, traita-se, clínica e Twc1iologica,mente, de uma
pIWUl11l0Conios1e:

DuaiS eventualidades devem então ser tomadas em consideração:
a - A nat.ureza da ,pneul1J!OiConiose parece pura : não sle rpo,dlepôr em

evic1ên!ei,a a tl1bercu:lose: isto é rraJI"Íssimo. Neste caso dev,e-se indenizar
doença profissionaL l\1:ras é pr,ecilSo muit!a prudência pois, como vi­

mos, a indhridllalizaç.ão ,dessa forma não ,éwc1mitida por todos.
b - IS'eg'unda eventualidade, de muito a mais frequente: trata.-se de

uma sílirco-íl1berculose: que deve-se fazer? COlllsidertar o düealte não exa­
ümwnte como atacado por um!a doença profissiÜ[lal, mas como êstando
.c:talC'tl,do de uma tuberculose agravada peJa profissão. Deve-,se, pois, de-
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teNllinar ex,atamente a parte qlÍe t6cááo tl.'aUJIllwtÍ'smo respiratório pana,
lloder eSiC'varecer o juiz e Lhe indicar e per0eIlitagem que deve ser atribu..i­
da á silicose.

A prática que se estabeleceu ha (alg'ulls anos, de bem exaílninar radio~

Jógieameute cada doente antes de aiutori2ia-lo a .traba1har nla mina., de ve-­
·rificar /Sua resistência ao bacilo ,de Koeh, ,pel'mitirá, daqui poucos anos}
de reduzir ao mínimo esta crutegoria de sílico-truberculose,

Vê"';Sie, pois, que toda a a:tenção do méd1co deve tender a fazeruitu
diagnóstic'Ü de uma pl4ecL'São extr"01na afim de bem informar o juiz eu­
carreglado de 'conclltür a peritagem. 'CaJdaea:so é um caiSO particular e
méd1co deve resollVe-l'O com sua conciêrreia. Quer (dizer talInbem que \)
diagnóstico exato da forma deve ser bemestwbelecido e :baseado sobre UIIU

conjunto ,de sintomas cllíniiCOIS e de ~abOl.'iatÓr'io que ;permitirão resolver
exatamente &"; Iseguintes quesltões': é uma pneUimocOluiose~ qUJal é sua fo ['­
ma ,01ínica? 'qualéa pall'te que toca á tubercuil.ose Ú?

Isso tem tam:~bem uma ilmpoI'itância. não sómerute -llllW& ainda
r.apêuticla. Não insistiflei sobre êste ponto. AJs:sina1emos (fUie na hor\a
.atual estão 'bem focadasa te:r3!pê:utica prev·erutiva: ho'a lael~ação da
exaJme ,afim dedescobl'ir os Idoente:s naentiradta; e a ter.ap'êutica, curativa
no período de início 111..lJtar-ise-á conrDra a infecção, ajudar-.se-á o doente
a respirar e no período ido 'estado é o tratamento da asma, da :b-ronquite
crônica, do enfisema, da tu.berculose, da insuifi:ciência ·()aI~díaca qu..e
nos :depall'a.

T,al é, 'eSiquematizada !{lO 'extremot a concepção das pneUJmoeü-
nioses. Vê-se ,quet a seu respeito, teorias com:pl'etatmerLte opostas se
frentrum. E t no estado a:tUla;l! das c'Üisas, enquarutü a questão não puder
8'er 'mais ,etSJClarecid1a t não se pode legisLar ,sobl'íe a pneumoconiose, Entre­
tanto, p,arece-nost que inis(pirllillido-se Ide al:gumasregras racionais e
rando honesbrument'c a questão, o médico ,e o juiz 'Poderão resolve-la paTa
cada :casoem parHculaI"scm lesar o ,patrão e operário, um 'em detrirne.n­
to do oUitro.


