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Por um quasi unanime concenso, domina ainda a vulgaridade de
mandar todos os fracos, convalescentes e tuberculoses para se refa-
zerem de suas eergias sob o estimulo reconfortante dos climas de mon-
tanha. :

A mais das vezes se engloba na indicaclio todas as férmas e mo-
dalidades clinicas da tubervculose. Estd “fraco”: suba & serra. IV a
imperiosa precricdo ou a escolba livee feita pelos proprios doentes,
Nao devem abrigar-se sob a cupola bemfazeja das altitudes os diagnos-
ticados simplesmente sob o rotulo sumario de “fracos”. lbpoe-se sis-
tematicamente que antes s eproceda a wm exame radiologico, que elu-
cidard, muitas vezes, a naturcza de lesoes ainda dsconhecidas, algumas
evoltivas em comeco, carecendo por fundamentadas razdes de mais
aprofundado e vigoroso estudo, de que resultarid talvez a contra indi-
cacgdo de uma cura de altitude. Acresce a tudo ainda, que os doentes
em geral® sem terem recebido as mais rudimntares prescricoes de re-
gimen de repouso e higiene -dietetico, se lancam na vida ativa de um
veranista que val simplesniente ent busea de rapouse fugindo das tem-
peraturas altas do verdio, tornando inconcientemente a sua permanen-
cia na montanha ndo s6 ineficaz, mas, sobretudo, noeciva.

As modernas noc¢oes professadas pelos mais acatados mestres em
tisiologia ¢ que, para muitas férmas clinicas de tuberculose pulmonar,
a montanha ¢ formalmente contra indicada. Alguns anos de obser-
vacio nos permitiram verificar muitos doentes que depois de uma per-
manencia demorada na serra, voltaram pior do que daqui sairam,

Sao formas exsudativas, com altas temperaturas, algumas vezes
agravadas por uma laringite, férmas intestinas, congestivas com ten-
dencia a hemoptises, ete.  Acontece ainda que muitos doentes com
lesfes pouco extensas e aparentemente pouecon evolutivas, por ndo fe-
rem procurado investicador a atividade de sua doenca, pelos modernos
reeursos de exames de laboratorio impostos por uma orientagio cien-
tificamente delineada, veem suas lesdes se exacerbarem por uma so-
brearga de perturbacdes que se traduzem nwma polimdrfa sintoina-
tologia:

ao & raro vermos, mesmo depols de um largo periodo de Hom
tempo, o aparecimento d eclaringites, traquéites ¢ bronquites, causa-
das pelas condicdes higrometricas excessivamente baixas da atmosfera,
tornando assim excessivamente secas as mucdsas das vias repiratorias.

A secreciio normal da mucosa acha-ge diminuida devida a condi-
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coes atmosfericas excepeionais e & por isso que contraem infeccoes com
mais Tacilidade por estarem assim diminvidas sua scondicoes de de-
fesa. Pdde-se tambem assistir, por vezes, o aparecimento de laringi-
tes ¢ bronquites agudas com altas temperaturas e farta expetoracao
purulenta.” (Mario Casper):

A tendencia atual é fratar o tuberculoso onde ele adoece, isto é.
na localidade de sua resideneia, sob um regimen sanatorial de repou-
80 e higiene-dietetico burilado, “firma-se a idéia de residencia fixa,
nao fidando o doente em vida de judeu ervante em procura de climas
conforme as estacoes,” (Panla e Souza).

Knguanto o doente por sua propria opc¢ao se recolhe a um eli-
ma de monfanha sem ter passado pelo erivo dos exames clinico, ra-
diologico e de sangue, cujas conclusoes seriam frequentemente a in-
dicacdo de repouso pelo colapso pulmonar (pneumotorax, efe.), con-
forme a férma clinica ¢ anatomica de suas lesdes, perde um tempo pre-
cioso guando melhor seria, se indicada, a sua permanencia na monta-
nha, fizesse primeiramente e depois concomitatemente o tratamento en-
feixado sob a rubrica geral de ecirurgico de sua tuberculose.

O diagnostico precoce da tuberculose pulmonar pelo exame radio-
logico e de atividade da infecciio bacilar prende a atencao de todos os
tisiclogos modernos.  Agora, mais especialmente ainda ji surgem iva-
balhos sobre exames hematologicos (de sangue) para o diagnosztico ul-
tra precoce, que enchem paginas e modernos trabalhos sobre a espe-
cialidade. Assim 30 os geniais trabathos de €. C. Hoefflin, “utilisan-
do metodos de alta matematica e que permitem fiscalizar claramente
o sueesso, a indiferenca ou o perigo de qualquer fratamento, a tenden-
cia, a atividade de numa lesfo ou cura depois de intervencies terapeu-
ticas ou sistemas de tratamento podeny ser determinados em tempo re-
lativamente minimo com certeza absoluta, quando certas determinacoes
de exames sao feitos antes e depois da intervencio”.

O prof. Genaro Coustantini, ilustre tisiologo italiano, diz que “o
mito da montanha nas [érmas inicialy e precoces ¢ um resto daquela
mentalidade ja vencida, pois, sho cxatamente as £érmay precoces que
podemos e devemos curar em qualquer sanalorio, mediante uma teva-
peuticaativa sem perder tempo preeioso ecom a chamada terapentica
de expectacido nos sanatorios de montanha,

Procurar reconstifuir-se na montanha como se faz vulgarmente,
sem diagnostico cuidadoso por medico especializado, ¢ arriscarse a
perder tempo em contemporisacies innteis ¢ quicd prejudiciais. A
permaneneia nas altitudes ndo substituin o tratamento ativo. Outrora
o tisiologo era o espetador, indicava e confiava que a natureza tudo
fizesse. Atualmente o especialista ¢ um elemento ativo ¢ contribue
pela sua acio meeanica, (tecniea) para a cura do doente.

Sayago, o eminente mestre de Cordoba, um dos maiores tisiologos
contemporaneos, no dizer de Arddz Alfaro, diz: nos mais variados cli-
mag pdde-se obter a cura datuberculose, o essencial ¢ que ela seja bem
tratada”.

“O que importa ¢ saber como se cura a tuberculose e nilo onde se
trata”. (Schroder). A atencio mundial se dirige para os processos




TRABALHOS ORIGINATIS 343

de tratamento da tuberculose pulmonar pelo depouso do pulmao, que
progridem vertiginosamente; o seu impulso é tal que suplanta a pri-
masia dos climas ¢ os trabalhos medicos das proprias estacoes clima-
téricas sdo dedicados exclusivamente a eles. “5i folharmos as publi-
cagoes das estacoes de altitude e climaticas como a de Leysen, por exem-
plo, veremos que nas primeiras publicagdes o elemento climatico ¢ far-
gamente louvado, mas, a partir de 1915 o colapso pulmonar, enche quasi
todas as paginas, ficando para o clima, algumas dedicadas sémente &
cura pelo sol e a repeticdo de coneeitos ja publicados sobre o valor da
altitude.” “A terapeutica de repouso pulmonar absorve tudo o mais,
s0 se encontrando esta outra cujos resultados sfo comparados com os
da outros autores, sem se cogitar onde se instalavam os doentes, si em
planicie on em montanha; si contassem com a colaboracio dos climas
nesses casos, nada mais justo do que cita-los ¢ apresentar resultados
mwelhores do que aqueles obtidos nos mais variado elimas, sob o mes-
mo tratamento”.

Os paises mais cultos e mais adiantados em tratamoneto da tuber-
culose instalam seus sanatorios na planicie, proximo aos grandes cen-
tros, com grande aeceitacdo e 6timos resultados, assim como we notam
na Alemanha, Estados Unidoes, Italia, Franca e Finlandia. A nossa
observaciio relata dois ecasos, dos mals sugestivos: um estudante per-
manece na serra do nordeste, regiio colonial, seis wezes, até que o pai
exgotado em seus recursos, resolve fazer o doente retornar, sem ter
obtido melhora nas suas lesdes e simplesimente, com aumento de peso
de um quilo. Resolveu, chegado & capital, fazer o repouso pulmonar
pela compressio, anteriormente proposto pelo especialista.  Resulta-
do: em eineo mezes aumenta oito quilos, morando nas cercanias de Por-
to Alegre e vé suas lesdes em regressdo.  Atualmente veside env vila
proxima, 4 margm de Jacui, esperando a cicatriz de suas lesdes; ou-
tro, estudante, de 17 anos, segue o conselho, vai para cima da serra.
Lia permanece c¢inco mezes. Aumenta cinco quilos. Nio fez exame
radiologico anterior. Volta. V@& sua doenca se exacerbar. Perde pe-
50. Sobe a febre a 385, Faz puenmotorax. Desaparece a febre, au-
nmenta o peso. Mora nos suburbios da Capital.  Ampos melhoraram
com compressdo pulmonar, REPOUSO ABSOLUTO, REGIMEN HI-
GIENICO-DIETETICO.

“Bi nao fosse a genial descoberta do puenmotorax por Forlanini,
rquebrando o ritmo da ignorancia, desinteresse e materialismo com que
se encarava o futuro do tuberculoso, ainda veriamos o sen tratamento
entregue exclusivamente aos medicos nao especialisados ¢ as estacoes
de cura.” (R. Paula Souza). O progresso no estudo dos eclinicos, nao
acompanha, porém, o dos demais capitulos da tisiologia, diminuindo
sua importancia a medida que se desenvolvem os oulros processos de
tratamento, ficando em plano inferior ao regimen higieno-dietetico ¢
ao repouso pulmonar pelo colapso.

Todos os trabalhos publicados sobre elinia ¢ tuberculose, quan-
do apontam casos de resoluedo favoravel ou de clima, se referem a
estacoes de vepouso situadas nas mais diversas modalidades de tem-
peratura, pressio, humidade, ¢ todas as curas verificadas, igualam, ni-
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~ velam as localidades climatericas muito diferentes, em virtude dos no-
~ vos tratamentos cirurgicos da tuberculose umversalmente aceitos, rom
 farta doeumentmao, num c6ro unanime de opinides dos mais eminen-
 tes tisiologos. O ]n'oblema de assistencia 1erapeut1ga dos tubereulo&;oa :
, (tratamcnto) seria.nsoluvel  si houve&se, como  esperamca de cura
~ unicamente, abrigar-se o doente nas altitudes. Como podenam se tras-
~portar todos os doentes para as serras? Com que recursos? K em
::‘que alojamento? Faltava resolver a incognita, Como num pfuwonde o
nio haja montanhas, tran\,portdr seus doentes para outras regioes 4
~ procu de clima de altitude, como um nomade? A medicina moderna
,égolveu a equacdo. Kra o problema social ‘da tuberculose.  Koia gb—‘
~ nial descoberta de Forlanini que esboroou o velho edificio da rotina
‘_”Com tratamento ativo da tuberculose, em gualquer regido e chma
. ndo excessivo, sdo alecancados 'os mesmog resultados, :
YA terapeutica anti-tuberculosa destina-se a reconduzir o orga-
nismo ao equilibrio que o surto evolutivo rompeu; isso pode ser con-
- seguiido pelo meios de tr 1tdmcnto que isolam a causa perturbadora;
‘quando, porém, isto-ndo & empregado, procura-se colocar. o organismo
ondicoes que facilitam sew wmelhor fmlclonamento, afim de encon-

‘~remmeﬂ higienico-dietetico”™. Antes do advento do repouso pulmonar
‘ ‘:;mbereulow pelo fratamento cirurgico, confiava-se somente nag de-
fesas naturais do organismo, estimuladas pelo clima excitante das nmon-
tanhas o na suavidade ou. Valores medms das condicoes atmosfericas.
 Na Italia, mandavam-se os doentes para o Sul ¢, de tal modo, se cvi-
~ dencion a eficacia do clima, umplesmente qu‘e‘fransferir‘daentes,
"para aqgeulas regides era perder a esperama de revé-los. “A montanha

~ luz de novas descobertas.  As estatisticas em todo mundo, mostram que
& cura sanatorial dfx excelentes resultados sm toda pavte” (Prof. Te-
o derleo Bochetti). A nova idéia vem como avalanche, e hoje domina o
cenarip no tratamento @spemahxar o da tuberculose. Na Flanea “os
~ resultados de uma cura metédica e bem dirigida, ‘iz Kiiss, sdo exata-
- mente 05 mesmos, na maioria dos climas ndo excessivos, tanto na pla-
_ nieie; como na muntdnha K’ preciso prer'aver 5e. Lontl*a o mistico da
~montanha, do meio dia, dd altitude, diz incisivamente Bezanson, °ue faz
; pensar que a permanencia em outro chma que o da residencia d() doen-
~te seja o principal fator da cura. Na Dinamarca, eny dez anos de luta
contra a tuberculose; onde apesar d»e ser um pais, de planicie e possuir
sens sanatorios perto das cidades, a mortalidade baixou de 60 %. Os
ebpeemhstds que elnucam nas maiores cidades do Brasil, Rio e ‘v Pau-
o, comegaram a obter resultados analogos aos mais af dmddos sanato-
; 'nos do mundo. B’ que os medicos das grandes cidades, recebem uma
massa de doentm que nao podem abandonar seu habitat por imperio-
sas razes economicas, Wk vez que a pernmancucia nas estancias clis

E o contraste mais flagrante: Dois doentes que indicavam o mesmo
. _tratamento, em oOtimas condicdes, para um  ecolapso pulmonav. Um
~ abandona a clinica e vai para fora; outro fica, trata-se no dispensario

rar Fm‘ﬂas para dthumw‘(; elemento nocivo, mstituindo o (*hamado‘

- magiea, decididamente, perde terreno para os tisiologos modernos A

 maticas ¢ das mais onerosas e dai, impossiveis para as classes pobres.




efazo peneumot()rax Paqsam—se seis me?es 0 quefaz 'tratamento pela
 compressio estd com sua lesio em franca reg‘fassao enquanto. que o
~ tuberculoso que foi para fora, sem tratamento, volta um dia com os

-dois pulmoes infiltrados e vem ao dispensario quando nada mais de -

‘utﬂ se pére fazer por ele. Durante nossa permanencia na Argentina e

0 Uruﬂ uai, ode visitamos guasi todos og saatorms e fomos internos de-:‘ o
;om;ms7 Vemfmamos pmneameme, 08 10V0S conceitos que dommam o

 tratamento da tuberculose: Tratamento cirurgico pela compressio
pulmonar e toda sas suas vardantes, regimen de repouso e higieno-die-
tetied. Os resultados colhidos sfio os mesmos quer nos sanatorios das
~ Serlam de Cordoba, (Argentina), no Santa Maria, 658 metros, no As.
~_eaehmga a 672 metros, no Modelar, Transito Caler%, 108 suburbma de
ordoba, a 250 metros; onde estd o Instituto de Tisiologia da Umver-;
‘nsz«dade quer no Sanamrm Vicente y Planes, o mais luxuoso e atq mag-
~ nifirente que frequentamos, a 60 metros de altitude e a 50 qmlomeuos_ o
- de Buenos Aires; ques 1o Sanatorio Tornii, nos suburbios daquela Ca-

‘ ‘pz’fal quer no Saint Bois, em Momewdeu para a tuberculose da in

ituado em plena planicie; quer ainda, no Fer»~"
déu tambem ; recordemos as palawas do emi-

; -f.a:xmla3 que é modelar e
qin Ferreira, em Montevi

nente tlsmloga argentmo Dr. B Lt(‘hVéTTV Boneo Presidente da %0~[_  

‘medade de Tisiologia de Buenos Aires: Saa os mesmos os vesultados
_eolhidm no tl’atamem@ cla tuberculoge, tanto no Sanatorio Santa \Ia« :
via das bewas de Cordoba, do qual ful Duetor oMo no que aﬁmlmem o
te dirige, que & o Vicente Lc«pes ja referido anteriormente, Para fi~
‘nahsaa esta digressio, fita com tdo abu ndan’re documentacdo, com 0
fim 9%‘9961&] de vulgarisar certos principios em beneficio da eolem'i_
dade, daremos a opinido de Luiz Burnand, Diretor de sanatorio na
Suiea, po:}teummen’(e em Helouam, no Egito e atualmente, de novo, na

Suiga: O fator elimaterico, por mais poderoso que seja, (e ninguem ma,f -

eontestar sua forca), deve ser Lonmderado como elemento semmdarid

no eamplexo do trdtam@nto Of){)stu tisiea e o agente essenmal de efi- ‘

cacia de toda a cura é o proprio regimen, comportando a acao combi-
nada do repouso, aeracao, alimentagio metodica e todos os podemsae‘
;ddjuv ntes de ordem medico civurgica de que se enriquecen o trata-

 mento aunti-tuberenloso. Os resultados em conjunto da cura ~3natomaix*

ooem Heloua, aprommam se, sensivelmente, dos obﬂervadas em dﬂ ersos
“‘*ana’mr os da Europa. De onde se deduf ag:

CONCLUS(‘)ES

1 0 Nunea d&ve o doente recolher-se a um clim ade altltude wm] .

mdmagao por medico espeezahsado Lom diagnostico elucidado por exa-

me radmlonwﬂ e todas as IOﬁCOES para mve«shﬂaﬁac de uma ‘tubereulo- .

- ge incipiente,
: 29— A pemuanenem na altitude nao

r

unpresemdlvel nio ~subst1- -

tue o tratamento pelo colapso pulmonar, pudendo em muitos casos, ser

teitos ambos eon;]untameute e Sempre com o regimen sanatﬂrflal e hl-
;koueno dlebetme) e



32 — Confor
_documentada, os
‘i‘a‘x e suas

, como agueles que se nbtemdm na alfltum

eura de alhtude gnloada hoje preseindivel, o
5O — A pcrmanenua na montanha para algumas fozmas de tu= L
:bereuloqe pulmonar é prejudicial.

me a opmlao nnwersalmen’ce aaelta e profusamanteg -
modernm tratamento de repouso pulmonar (pneumm o
ani*en.) dio o wesmo resultado na planicie; eni clima

41" ‘ O fl’ald,l’ﬂtflﬂ() a todos aqueles que nio podel iam, lf a prﬁ— :




