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Ahi tendes, honrado confrade, porque
não conseguimos sopitar o irresistivel in­
citamE'nto de suggerir a reunião dlln1
Congresso Municipal de Saúde Publica,
.Medicina Social e Hospitaes, a celebrar-se
aqui no Rio Grande, em dezembro de 1927.

Pioneira de nova era para a classe
111edica de seu Estado, congre~ando o
Nono .Congresso Medico Brasileiro, na res­
pectiva Capital, a Sociedade de Medicina
de Porto Alegre, ardentemente o espera­
lnos, não declinará fortalecer corn seu lu­
zido prestigio o tentame que aqui lhe
subn1etemos e tão directamente dimana
das alviceras que lhe cabem nesse terreno.° projectado comício t0rá exclusivo
caracter regional. Visará, primaciah11ente
inventariar a eXDeriencia n1edica alcança­
da neste Estado" nos assumptos que o af­
fectmn especialn1ente, seja para lnais ef­
ficaz utilização dos n10dernos recursos da
Inedicina, seja para ITlais prompta ren10­
ção das causas locaes obtantes a essa uti­
lização.

Balançada a situação sanitaria do Es­
tado, mercê do ,.diagnostico 11ledico so­
cial" de cada municipalidade, estabelecido
pelos que de n1ais perto lhe veeln encal­
çando o andamento, selll' derílora, os cli­
nic(ls entrarian1 definitivalnente na posse
dos elementos indispensaveis á generali­
zação do desempenho das funcções sociaes
a que se não podeIn n1ais furtar, seI11
quebra do Illandato e decorrente despres­
tigio profissional.

Qualquer que seja o numero e as ca­
tegorias dos "especialistas" que se venham
criando para levar por deante "a n10derna
can1panha eTn pról da saúde", nenl111n1
111ais qualificado, en1 autoridade, aptidão
e cabiInento que o 11ledico da família ou
lnesmo, o assistente fortuito.

rrodas. as diligencias em proveito "da
conservação da saúde, do combate á n10­
lestia e da n1itigação do soffrimento", se­
rão baldadas não lhes presidindo a indis­
pensavel actuação do clinico.

Seja o defeito corrigivel, o 111al ainda
curavel, a prevenção do contagio immi­
nente, jamais se prescindirá do diagnosti­
co e aliás do diagnostico precoce, da ex­
clusiva alçada do assistente.

Isto posto, é de lneios facilmente ac­
cessiveis aos clinicos, para a 111aior fir­
meza do diagnostico, consequente adapta­
ção do tratamento e escolha dos factores
de defesa, que se deve antes de tudo co-

gitar na prosecução de toda can1panha
visando a Saúde Publica.

Firmado o diagnostico, é que cabe ao
poder sanitario intervir. Não para deslo­
car o assistente ou bridar-lhe as attribui­
ções, senão para a applicação, verificada
a hypothese, das lnedidas quaesquer exor­
bitantes do peder clinico.

Foi o diagnostico clinico que caracte­
ri:r,ou peculiarn1ente osvarios typos da
1110Iestia, previa individuação essa sein a
qual a bacteriologia lhes não teria desen­
tranhado a causa especifica, nem a thera­
peutica conseguido as inestimaveis acqui­
sições de que se teln enriquecido ne.sse
ultimo quarto de seculo.° aperfeiçoamento das technicas de
averiguação clinica, a multiplicarem-se dia­
riarnente nos laboratorios, poderia deixar
a impressão de se estarem restringindo
os direitos de primazia da clinica. Militam,
porém, eIn desfavor dessa fallaz presum­
pç,ão, os resultados negativos deIxando
suspensas n1uitas interrogações e mais
ainda, referindo-se a casos que nenhuma
arguição pern1ittem.

}D' com n1uita justeza que Hobart
Alnory Bare observa:"Os brilhantes re­
sultados das pesquIzas de laboratorio, nos
casos obscuros, tên1 contribuido para des­
viar a attenção do principal Inethodo de
di'agnostico correcto, que é o meticulosü
estudo do doente."

O incompleto conhecimento ,clinico
da nlOlestia do S0111no tornou-a durante
algmn tempo responsavel c:pela cegueira,
111ai8 tarde reconhecida consequencia
tratamento pelo atoxyl.

Em fins de dezell1bro de 1911, fre­
quentadores dum albergue nocturno ele
Berlim, quasi todos no vigor da mocidade,
foram inopinadamente apanhados por uma
affecção aguda grave, que acon1n1eten 1GB
e victimou 72.

Ahypothese n1ais cotada, en1 inicio,
foi o botulisn1o. ;;

Alélll dos 111edigos legistas haverent
encontrado batata toxica para os animaes.
no contendo gastrico de alguns enfernlOs,
o Illstitt;lto para as 1VIolestias Infecciosas
informára ter colhido e111 varios estolna­
gos uma toxina neutralizavel pela antito­
xina .especifica do botulismo.

A ause11cia de paralysias e a ineffi­
cacia do sôro antibotulico de \Vasser1l1ann,
para logo elnpregado no tratamento, man­
tinham as opiniões divididas, quando as
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Os investigadores encarregados do al­
ludido trabalho chegaram á conclusão de
que 42 % daquelles obitos teriam podido
ser evitados, maiornlente 21% constando
de molestias communicaveis.

Universal foi a perplexidade resultante
dessa pasmosa denuncia de que as taxas
letaes, mesn10 baixas, como as dos Esta­
dos Unidos, nenhum valor possuem como
expressão da prosperidade sanitaria dum
povo.

O que se deu com os Estados Unidos,
occorreu com a Grã Bretanha, que, por
seu turno, desfruta taxas de mortalidade
pouco elevadas.

No discurso pronunciado por Lloyd
George, em 18 de novembro de 1918, no
Salão Central de Vvestn1inster, encontra-se
o seguinte trecho: ....

Perscrutando as estatlstlcas, fIqueI
apav~rado ante a elevada porce~tagem
dos physicalnente "ineapazes", lnulto su­
perior neste paiz que em Prança, na AI­
lemanha ou qualquer outra grande poten­
eia belligerante. Não se póde eone.eber
Inaior vexan1e para uma nação brlOsa.
8ernelhante en1ergeneia não foi gerada por
falta de recursos, pois, eramos o povo
mais rico debaixo do sol, e si111, por má
adnlinistração. A nação lnais rica do
nl1mdo! E centenares de mil cidadãos
Cphysicamente inhabilitados porque er~I?­

filaI alimentados, insalubremente domICI­
liados, obrigados a um trabalho esta.fan~e;
accrescendo que, devido a essa mISerIa,
muitos entregavam-se á intoxicação C0111
as bebidas alcoolicas. Ha que fazer Uln
esforço nacional para sanar essa conjun­
tura" .

Nosso problema regional de Saúde
Publica não poderá ser b~m encaminhad?
se111 o antecipado eonheClmento, approxI­
mado ao lnenos, das "condições e caren­
das sanitarias" de cada municipalidade,
quando sámente fosse par~ e~itar d.ispen­
dios superfluos ou aetuaçoes duplrcadas.

Senl a intervenção, porérn, do "olho
treinado" de "que fala G. C. 'Vhipple, dif­
ficilmente se conseguiria determinar com
a desejada exactidão essas "condições e
carencias" .

Ora, que portador mais idoneo desse
olho treinado", senão o clinico?

" A universalidade .da molestia, verda-
deira em these, se não verifica na pratica.
Alén1 das localidades tere111 "S~tas 11wles­
tias", as lnesn1as molestias se não apre-

sentam sob o mesmo aspecto em todas
as paragens. Até mesmo a nosographia
local está constantemente sujeita a trans­
mudações, seja por influencias naturaes
ou artificiaes, persistentes ou passageiras.

A praticà medica reduz-se, assim,.em"
ultima analyse, a um permanente dIag­
nostico differencial, se é que possa haver
que o não seja e nesse diagnostico di~fe­

rencial terá que estribar toda a organIza­
ção da Saúde Publica; quer se encare cada
localidade de per si ou umas eln relação
com as outras.

A volta da grippe em 1889; a indivi­
duação da appendicite e das paratyphoides,
o apparecimento da nleningite cerebro­
espinhal epidemica; a irrupção da ence­
phalite tethargica; o increme.nte da para­
lysia ,infantil e assim por dIante, foram
causa de que se n10dificasse successiva­
mente o diagnostico differencial na Eu­
ropa e, de conseguinte, a concernente de­
fesa sanitaria.

Assim tambern no Rio Grande, a par­
tir de 1902, devido aos assaltos de peste
e, mais perto de nós, consecutivo ás ar­
ren1etidas de meningite cerebro-espinhal
epidemica e ao apparecinlento do alastrin1.

As deInais municipalidades deste Es­
tado não terão escapado, é certo, a per­
turbaçêíes da n1esnla indole.

Reunir um Congresso lVlunicipal, com·
progran1ma. preestabelecido, par~ sere~l

ventiladas as "condições e carenCIas sanl­
tarias" a que está subordinada a defesa
da saúde da conlulunidade rio-grandense,
eis, em substaneia, o que temos en1 mira.

Comquanto da iniciativa do clinico
dependa osuccesso do acautelamento da
Saúde Publica, nlultiplos e variados são
os satellites que intervêm para o exito de
sua actuação.

Aggregando esses satellites regionaes
nUIll Congresso :Municipal de Saúde Publi­
ca, IVIedicina Social e Hospitaes, ipso facto,
surgeria para os clinicos inestirnavcl v~za

e preciosos encontros, de que se ve~m In­
voluntariamente e a contra gosto pnvados
pelos tirocínio profissional, subindo de
tanto o papel da n1edicina no conceito da
opinião.

Para o projectado Congresso, COUl ef­
feito, não deverá ser solicitado sónlente o
concurso dosnledicos.

Advogados, engenheiros sanitarios,
directores de hospitaes, presidentes de as­
sociações para assistencia medica, chefes
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Absolutamente indolor! m

Alto indice therapeutico. - Não irrita os tecidos. .m

BOA T~L~~~I~IDADE. I
Doses para creanças: 0,01, 0,02, 0,05, 0,075 ~

" "adultos: 0,075, 0,15, 0,30, 0,45, 0,60

Em 1:08 ':~riP~e, pn'=onia, ;ebre 'i
puerperal, otitis media, etc. a ~

I
tem dado resultados surp andentes. I•...·

A Omnadina realiza uma mobilisação immediata e um· aug]­
mento duradouro das forças de defeza do organismo em
todas as doenças infecciosas, nos incommodos neuralgicos 1

e rheumaticos, etc. • .
Caixas com 1, 3 e 12 amp. de 2 cc. . .
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