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Por um quasi unaním'ü c:onc:enso, donlina ainda a vulgaridade de
mandar todos os fracos, convaleseentes e tuberculosos pRra se refa·
zerem de suas eergias sob oestirn lllo reconfortante cIos elimas de mon­
tanha.

A nHris das vczes se engloba na indieação toc1>as as fôrmas e mo­
dalidades clinicas da Lllbcnmlose. g',stá "fraeo": suba á serra. B' a
irnpedosaprecrição on a escolha livre feita pelos proprios doeu tes,
Não devem abrigar-se sob a (mpola hernfazeja das altitudes os diagnos­
tieados simplesmente sob () rotuJo sumario de "fracos". Ibpõe-se sis­
tematicament-e (Iue antes s eprocecla a um exame raclioJogico, que elu·
ciclar5, muitas vezes, a lUltureza de lesões ainda {Iseonhecidas, algmnas
e voJ Uvas em COl11e(:o, carecendo por fundanlentadas razôes d-e lnais
aprofundado e rigoroso estudo, de que resultará talvez a c'Ülltra indi­
eaçi'io de UIrla eurad-e altitude. Aerescc a tudo ainda, que os doentes
em gerala sem terern recebido as mais ruc1imntares IH'cseric;ôcs de ec­
gimen de repouso e hIgiene -dietetieo, se lançam na vida ativa de um'
veranisüt que vai simplclsnrC'utc em busca de rC'lpOUSO fugindo (hH'3 tem~

peraturas altas do verão, tornando inconcientem-eute a sua permanen­
eia na montanha nã.o sô inefic.az, UTaH, sO'bretudo, llüciva.

As modernas 1l0(:ões professadas pelos mais acatados nlestres em
tisiologia Ó clue, par"l muitas fôrlllas clinicas de tuberculose puhnorwT,
a, 1l1{llltanlNl é for1ua J1I1 eni Cc contra indicada. Alguns anos de obser­
v;H~ão nos permitiram verificar muitos doentes que depois de uma per­
rnanenc1(1, denlorada na serra, voltararn pior do que daqui sairam.

São fôrmas exsudativas, eOl1l aUas temperaturas, algumas vezes
agravadas por unIa laringite, fôrmas intestinas, congestiva's com teu­
deneia, a hemoptises, etc, 1\cont,ece ainda que muitos doentes com
lesões ponco extensa;-; e apa ren tem ente pouco evolutivas, por nlio te­
relH I)rt)(~ur:ado investigador él ativiclac1e de sna doelH~a, pel<ys 11lodernos
r('enrsos do exames de labol'atorio impostos por lllnH orientação eieu­
tífieaUlellte delineada, veell} suas lesôes Soe exacerbareIu por nIna so­
brearga de Iwrturhações que se tradnzenl numa polimôrfa sintoma­
tologi'i1 :

"NfLo {~ raro \'crJllO'S, JlleSlUO c1<epois ele um largo periodo de bom
tenl'po, o apar'eeiUlellto d elarillgites, traquéites e ln'onquites, eanSH"
tIas pelas eOll(lic;.ões higl'Ollletrieas exeessivmuente baixas da atmosfera,
tornando assim exeessivaUlente 'secas asmueôsas das vias repiratorléls.

A secreção normal da mucosa aeha~se diminuída devida a condi~
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é saber como se cura a tuberClüose e não onde 5{'

A at{'ução mundial se dirige para os processos

atmosfericas excepcionais e é por que contraem ~ULL'"'J"'\~'V"

mais faciJidncle por estarem ul:lsÍln dimimlidas sua
fesa. Pôde"se tambem assistir, por vezes) o apareeímellto de
tes -e bronquites com altas temperaturas e farta
purulenta.)) (Mario CaspeI');

A tendencia atual é tratar () tubcreuloso ollde ele adoece, isto é.
na localicl<iHle de 'sua residencia, sob um l'eginH~n sanatoI'ial ele
80 e higie:ne~dietetic()buri1ado, "flrnJa~se a idéia de resídeneia
não üe!ando o doernte e'1H vida de judeu errante em procura de climas
conforme as " (Paula e Souza).

EJnquanto o doente por SU'H propria op~~ã.o se recolhe a um cli­
ma de montanha sem ter passado pelo crivo dos exames clinico) ra­
diologico 8 de sangue, eujas cone1usões serialll frequentemente a in­

de repouso pelo colapso pu1rnrOllar (pneumotorax, etc.), COll­

forme a fôrma elinica e anatomiea elo suas perde mn telnpo pre~

cioso quando luelhoI' se inclieada, a sua permancneia na lllonta~

nha) fizess'e primeiramente e depois concc)rnitateInente o tratamento en-
feixado sob 'il rubrica de eirurgieo de 'sua tuberculose,

O diagnostico preeoee -da tuberculose pulmonar pelo exallre raclio­
e de atividad'f' da ínfec\iào bacilar prende a atcuçào de todos os

rnodernos. nUlis especialmente ailHla já surgem' -1ra-
balhos sobre exallrcs hematologieos (de sangne) para o cliagnobtico ul­
tra precoce, que enehem pclgiuas ,ele 11)o(lernos trabalhos sobre a espc­
eialidade. 1\s811n sào os geuiais trabalhos ele C. C.Hoefflin, utili..;;an­
do rnetodos de a!tamateulatiea ('que perntitem fisealizar claramente

a indif.erença ou o perigo ele qualquert ratamento, a terlden­
de uum lesão 011 {',1lI"U c\('Jpois etc

ticas ou sistenUls de tratamen to pôdem' ser (1,etenninados e]l] tempo re~

lativamente minimoeo'l1reerteza absoluta, quaurloeertas detennic~açõe,g
de eXl1rues são feitos ant'e8 e depois drt intervenção".

()prof. Oenaro Constantini, ilustro tisiologf) italiano, diz que n
nüto da rnontanha nas fÔl'm'as iniciais e preeoees é mn resto daquela
mentalidade já veueida, pois, são cJ\'tlitaluenteas fÔl'lUaS 1)1'Ü'('0('e8 que
podemos e elevemos eurar em qualquer sanatorio, miCdianteuma tera­
peutiC'aativa sem percl-er teJnpo p1'eeí080 eCHll ti ehamada terapeutica
de expeetaçã.o nos sanato1'10s de montanha.

Procurar reconstítuh'~se na lllontanha. eorno se faz vu] gal'mente,
sem diagnostieo euidadoso por medico espeeializado, é al'risCHT-sf'. a
perder tempo em eontenlporisiHções iunteis e qlliçá prH.jIHlieiais. A
permanencia nas altitudes nàosuhstitniu o tratalll,ento ativo. Outrora
o tisiologo era o c~spetadol', indicava eeonfiavaque a natnreZ"l tndo

Atnalullcnteo especialista é um el,emento ativo e eontribue
pela sua ação me1cani,ea, (tecnrca) para a cura do doente,

Sayag'o, o eminente mestl''Üc1e Corc1oba, um dos Inaiores tisiologo~

eontemporaneos, no dizer de Al'áóz Alfaro, diz; nos mais variados di·
111(1'8 pôde-se obter a cura c1atubereulosc, o essencial é {]lH'J da seja bem
tratada.",

"O qu.e importa
trata,". (Schroder).
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de tratamento da tuberculose pulmonar pelo depouso do pulmão, que
progridem. vertiginosamente; o seu impulso é tal que suplanta a pri~

masia dos elirnas c os trabalhos medicas das proprias estações elima~

térieas são dedicados exclusivaJllente a eles. "Si falharmos as publi-
d·;:]:,s estaçôes de altitude e dinHlJticaiscolllo a de IJf:'YSEnl, por exem­

plo, verernos que llas primeira',:,; puhlicações o elemento climatico é Lu"
gamente louvado, mas, a partir de 1D15 o colapso pulmonar, enche quasi
todas as paginas, ficando para o clima, algumas dedicadas sómente á
(mra pelo sol e a repetição de cone<'itos já publicados sobre o valor da
altitude." "A tera,peut],ca de repouso rnümonar absorve tudo o lnai8,
s6 se encontrando esta outra cujos resultados são comparados com os
de outros a utore8~, sem se cogitar onde se instalavam O'S doentes, si em
planicie ou 'Cin] ru'ollltauha i si contassem cO'n1 a colaboração dos climas
nesses caso:.;, nada mais justo elo que cita-los e apresentar resultados
Inclhores do que aqueles obtidos nos mais variado climas, sob o mes­
mo tratarncllto".

Os paisc'smais cultos e mais adiantados mn t1'atamoneto da tuber­
culose instalam seus sallatorios na planicie, proximo aos grandes cen­
tros, com grande aceita<;ão e ótimos resultados, assim COlllOs'e notam
na Alemanha, Estados Unidos, ltalia, Fran<,;a e F'jnlanc1ia. A nossa
obserYa<~iIo relata dois CnSOS, dos mais sugestivos; um estndante per··
Inanece na serra elo Il0rdeste, região eolonial, seis llIe;.r,es, atô que o pai
exgotado Cl11 seus recursos, resolve fazer o doente retornar, sem ter
obtido Jll,elhora lliL~ suas lesões e silnplesmellte, com arunellto de peso
de um quilo. Hesolveu, chegado á capital, fazer o repouso puhnollar
lJcla cornpressão, anterionuente proposto pelo especialista. Hesulta·
do: ern cinco Hl€ZeS aumenta oito quilos, morando nas cetcanias de Por­
to Alegre e vê suas lesões mu regressão. Atualmente reside em l vila
proxima, á lnargm de tTacui, esperando a cicatl'Í;.r, de SllêlS lesões; ou­
tro, estudante, de 17 anos, segue o conselho, vai para cima da serra,
llá perrllaneCeell1CO mezes, Aumentacineoquílos. Não fez €xame
radiologieo anterior. Volta. Vê 'sua doença se exacerbar. Perde pe­
so. Sóbea. febre a 88,;"). l~"a;.r, puenlUotorax. Desapa j'ece a febre, au~

menta o peso. l\Iora nos suburbios da Capital. Ampos lnelhoraram
r,·Oll1 compressão pulmonar, HEPOUSO ABSOIJUTO, REGI1VIIDN Hl­
a IlDNICO-DIETETICO.

"Si não fosse a genial descobeda, elo puemnotOl'élX por Forlanini,
quebrando o ritmo da ignorancia, desinteresse e materialismo com que
.so enearava o futuro do tuberculoso, ainda Vel'íaUIOS o seu tratam(mto
entregue exclusivamente aos luedieosnã,o especialisa,dos e ás
dH eura," (I{. Paula Souza). O progresso no estudo dos clínicos, não
acom panha, porém, o dos demais capitulo'.s da tisiologia, clinlinnindo
sua. importanela :a llledida que se desenvolvcm os outros processos do
tratarnento, ficando ern plano inferior ao l'egÍlne'l1 hig'ieno-c1ictctico e
ao repouso pulml(mal' pelo colapso.

rrodos os traballlos publicados 'sobre cli1na e tuberculose, quall~

do ap(Hltanl casos de resolução favoravel ou (le clima, se referem a
esta~:ões d{~ repouso situadas nas mais diversaslIlodalidadesde tem­
peratura, pressão, hnmidade, e todas as curas verificadas, igualam, ni-
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velam as localidades climaterica'.'; muito diferentes, em virtude elos no­
vos tratamentos da tuberculose Ulliyersalmente aceitos, rom
farta documentação, num CÔl'O 11nani111,e de opiniões dos mais eminen-
tes O problema de assistencia terapeutica dos tuberculosos
(tratamento) insohrn-:>1 si como esper!ança de cura
unicamente, o doente nafl altitudes. Como poderiam se trm;;-
portar todos os doentes para as serras Com que rpCllrSOS E em
que alojamento Faltava resülver a incognita. Como num paÍis ond-e
ni'io haja montanhas, transportar seus doentes para outras regiões á
procu de elhl1a de altitude, ~eomo um nO'made] A medidua moderna
resolveu a equaç~io. I~ra o problema social da tuberculose. Foi a ge­
nial descoberta de ForlanÍ11Í qUE" E'sboroou o yelho edifício da rotina.
Cmn o tratamento ati \'0 da tuberculose,em qualquer região e clima,
não são alcançados os mesmos resultad03.

1\. terapeutica anti-tuberndosa destina-se a reconduzir o orga­
nismo ao équilibrio que o surto cvolutivo rompf'U; isso pôde 'ser con­
seguido pelos rneios ele 1ratamento que isolam a eallsa perturbadora;
quando, pOl'f~m, 1:,;to n5.o Ó em[HTgado, proellra-se eo]oear o organismo
t:'Il}' condições que faeil i1 am S'f'U melhor funcionamento, afim de eneon­
traI' forças para ':mbjugar o e1c'me1l10 nocivo, instituindo o chamado
regimen higieuieo-dietetieo ". .\nte8 do ad vento fIo rrpouso pulmonar
ua tuberculose pelo tratamen10 einugieo,confiava.-sc sómente 11a1; de­
fesai) naturais do (wganismo, estimuladas pelo clima excitante, das mon­
tanhas e na ':;;uavidac1e ou yalores médios das condições atmosfericas.
Na Italia, mandavam-se os (Iocutes para o 8u1 C', de tal modo, se evi­
denciou a inefieacia do clima, simples.mente, que transferir doentes,
paraaqeulas 'regiões era perder a. esperança. de reYê-los. "A montanha
magica, decididamPJlte, perde terreno para os tisiologtn,; modernos á
luz de 110yaS descobertas. As estatisticas em todo mundo, mostram que
a cura 8a11ato1'i81 dá exee1entes resnHadoi; f?lU íe,da parte." (Prof. Fe­
derico Boehetti). A nova idéia yem como avalal1eh-e, e hoje dominH o
cenario no tratamento espeeialisado da lubereuIO'.se. Na Praw;.a "os
reFiultadoFi de uma cnra metódica (' beIll' dirigida~ diz Kiiss, são exata·
mente os mesmos, na maioria dos clirnas não excessivos, tanto lIa pla-

(iomo ua mont anha. E' preciso prccavel'$se eontra o mistico da
monta:nha, elo lllf'io dia, ela altitude, cliz inciDivamente Brzansoll; °ue fHZ

pensar que a penuanencia -em outro clima quc o da residencia do doen­
te o principal fator da <,ara. Na Dinamarca) em! clpz anos de luta
contra, a. tubc'reHllosc, onde ',apesar de ser um paÍ8 de planicie e possuir
seus sanato1'io',q perto das cidades, amortalidnc1e baixou de 60 Os
espeeialistCls que ('linieam nas maiores cidades do Brasil, Itio e S.Pan­
10, começaram a obter resultados analogos aos mais afamados '."a11<11o­
rios do mundo. 1<]' que os medi(~os das grandes cic1adel::l, recebmll uma
ilassa de doent€1:l clue 11ão podem ,abandonar seu habitat por imperio­
',';;as razões ceollomica~, UlUla vez que a. perm,llIcucia nas est<.uwias cli­
maticas é das llmis onerosas e dai, impossiveil:l para as classes pobl'es.
E o contraste mais flagrante: Dois dO€llte's que indicavam o mesmo
tratamento, em ótimas eondiçõcs, para um colapso pulmonar. Um
abandona a clínica e vai para f01'ui outro fica, trata-se no dispensado
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e 'f.az o peneumotorax. Passam-se seis mezes; oqne faz tratamento 13e1,a
cbmpres'são está com sua lesão em franca regressão, enquanto que o
tuherculoso ,que foi para fora, sem tratamento, volta um dia com o~

dois pulmões infiltrados e vem ao dispensario quando nada mais de
util se póre fazer por ele. Dur.ante nossa permanencia na Argentina e
o Uruguai, ode visitamos qnasi tüdo,q os ::matorios € fomos internos de
outros, verincamos pratieamente, os novos conceito:s ,quedominaul o
tratamento cht tuberculose: 'l'ratamento cirurg'ico pela compressão
pulmonar e toda sas suas variantes, regimen d,e repouso e higieno~die­

teticõ. Os resultados colhidos são os mesmos quer nos 8anatorios da',3
~Serras de Cordoba, (Argentina), no Sania :Maria, 658 metros, no As­
cochinga, a Ei72 metros, no :l\Iodelal', Transito Calere's, nos suburbios d€
Couloba, a 250 metros; onde está o Instituto de rnsiologia da Univer­
sidade ; quer no 8anatorio Vicente y Planes, o mais luxuoso e atá mag~

nifh'ente que fre,quentamos, ,a 60 metros de altitude e a 50 quilometroíi
Buenos Aires; ques no Sanatorio rrornü, nO'3 suburbios daquela Ca­

pital quer no 8aint em ::\lo11tevidéu, par,a a tuberculose da in­
fancia, que é lHóodelar e situado ern plena planicie; quer ainda, no Fer­
nlin Ferreira, em 1\lontevidéu tambem; recordemos as palavras do emi­
nente tisiologo argentino, Dl'. F. Etchvt'lTy Boneo, Presidente c\a
dedade de Tisiologia (le Buenos Aires; São os mesmos os resultarlos
colhidos no tratametno da tanto no SallatorÍo Santa
ria das de Cordoba, do qual foi Dir,etor, como no ,que atualmen­
te dirige, que é o Vicente referido anteriormente. Para fi-
nalismr es\ta fita com tão abundante do:cumentação, com o
fim f'special certo',s principios em beneficio da coletivi-
dade, de Ilniz Burnand, Diretor de flanatorio na

em Helouam, no Egit() e atualmente, de novo, na
Suíça: O fator tlimaterico, POi' mais poderoso que (e ninguem iria
contestar sua , deve ser considerado como elemento secundario
J10 complexo do tratam,ento oposto á tísica e o agente eSSEncial de
raeia de toda a eura é li proprio regimen, comportal1doa ação combi~

na·da do re1'011,80, alimentação metodica e todos os poderoSOii
adjuvantes de ordêIH eirurgica de que se enriqueceu o trata~

mento anti-tuberculoso. Os resultados em conjunto da cura
em Heloufi, dos em diyersos
sanatorios da Europa. De onde se deduz as:

CONCLUSÕES

1.° -- Nunca deve o doente recolher-se a um olim ade altitude sem
indicação por mE'dico es.pe,cialisado, com dia,gllostico elucidado por exa­
me radiologico t:.' todas as para investigação d€ uma tuberculo­
se incipiente.

2.° A permanencia na altitude não é imprescindivel, não 'Substi-
tue o tratamento pelo colapso pulmonar, podendo, em muitos casos) ser
reitos ambos conjuntamente e sempre com o regimen sanatorial e hi­
gieno-dietetico) .



44. 0 O tratamento
cura de' altitudé,

5.° A
berculose pulmonar

3.° Conforme a opmIaO universalmente aceita e profusamente
documcntacla, os ,modernos tratamento de repouso pulmonar (pneumo­
torax e '!:;nas dão o mesmo resultarlo na planície, em clima

como qne se obteriam na altitude.
a todos não poderiam, ir á pro-
hoje
na montanha para algumas fónl1asde tu­

é prejudiciaL


