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Orientac@o geral & terapéutica do fracoma e a conduta
médica do Oculista em face do tracoma individual
e do iracoma coletivo

Aula cos alunos do Curso de Rperfeicoamento de Clinica Oftalmo-
légica da &scola Qaulista de INMedicina (1)

Corréa JNleyer

Sinto-me feliz de ter, pela segunda vez, a grata oportunidade de
ccupar a catedra de Clinica Oftalmoldégica da Escola Paulista de Me-
dicina, exercitada pelo seu eminente Catedratico, o meu nobre amigo e
colega, Professor Moacir E. Alvaro, que, no magistério e fora dele,
aplica, com ilustraciio e entusiasmo, a sna alma de bandeirante que vi-
vifica, fecunda, enobrece e multiplica o labor a que se propde levar
a termo.

Nesta aula, pretendemos, com malor singelesa de expressdo para
que a exposiciio seja clara e, portanto, didatica, traduzir o preceito ge-
ral da terapéutica do tracoma, apreciado sob um aspecto singular de
orientacdo clinica, e as idéias médiecas que norteiam atualmente o Oecu-
lista eomo normas de conduta verdadeira que, pouco a pouco, tendera
a generalizar-se. Por outro lado, o préprio procedimento do médico,
vamos encari-lo, particularmente, em presenca dos problemas indivi-
dual e social do tracoma. Aula que visa dar ao estudante, ou, ao mé-
dico, que se inicia nos albores da profissio, rumo definido, tem, sobre-
tudo, o objetivo de ser util e pratica.

Desde logo desejamos sublinhar que a conduta do Oeulista, em
face da conjuntvite granulosa, deve ser a mesma do Clinico que aus-
culta, que explora, que pesquiza, que apura e que aprecia, sem despre-
zar nenhum dado semiético, o conjunto dos sintomas, até os mais in-
significantes, para, na elucidagdo do problema médico, chegar a con-
clusio diagnodstica que lhe permita, apds, instituir com proveito o tra-
tamento adequado.

A sua atitude inicial é a de contemplar o conjunto somatico do-
individuo que perquire, apreendendo, imediatamente, e dando-lhes a
interpretacio exata, todas as causas moérbidas que possam atuar, di-
reta ou indiretamente, proxima ou remotamente, sdobre o processo con-
juntival. A posicio do Oculista nao é a de g6, unilateralmente, enca-
rar o aspéto localistico da enfermidade: é a do médico, que ao mesmo
tempo que indaga as condicdes gerais do doente, o seu terreno consti-
tucional, as suas tendéncias morbidas, os seus desvios hereditarios, os
geus antecedentes pessoais e familiares, ete., percebe a feigdo moérbida
do caso, desde logo, com a visdo do todo. Agora, entdo é que se sente
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capacitado de agir. Nao pode e nem lhe é licito assim proceder: a
todo tracomatoso encarar o mesmo tracomatoso de todo dia, a todo
tracomatoso enfrentar com as mesmas armas de todo dia. Deveri ser
eclético, por isso que a propria doenca padece de indoles diferentes.
Aqui, como sempre, hi doente e nio doenca.

Que de juizos, opinides e orientacdes a respeito de uma enfermi-
dade que, em geral, tem tendéncia matural & qura! Contrariam-na, no
entretanto, a todo instante, as condigdes miseraveis persistentes da
criatura, o pauperismo, os desvios frequentes da nutricio, os defeitos
de refragio nio corrigidos, os focos de infeccdo localizados nfio inves-
tigados, as irritagGes e traumatismos terapéuticos exagerados, a igno-
rancia do doente e do meio, e determinadas irredutibilidades terapéu-
tiea que entendem que ao tracoma se ajustam as mesmas regras e os
mesmos processos de sempre. A doenca é de carater proteiforme.
A terapéutica, sob pena de falhar, ha de, por férca, consultar todos os
aspétos da enfermidade,

Na impossibildade de atentar para a totalidade das formas ecli-
nicas do tracoma, procuramos delinear a orientaciio terapéutica a ser
dada as formas evolutivas, que se beneficiam sémente dos meios mé-
dicos, deixando de lado, propositadamente, as formas clinicas da con-
Juntivite granulosa que tém solucio exclusiva nos métodos cirtreicos.

Estas ji ndo sdo manifestacies exclusivas da doenca: ha super-
posigao de desvios ou de acidentes patolégicos de toda ordem que mas-
caram ou dao feitio diverso & afec¢fio crdénica da conjuntiva e fazem
ressaltar as lesbes acessbrias, mais graves porém agora pela série de
outras complicagdes extranhas & prépria moléstia original, que se lhe
associam e lhe emprestam carater diferente e anémalo.

J4 passou de muito a época do emprégo uniforme e sistematico
déste ou daquele medicamento; do lapis de sulfato de cobre ou do ni-
trato de prata, para exemplificar. N#o se concebe mais a uniformi-
dade terapéutica e nem o0s processos agressivos, cegos e sem piedade,
que sacrificavam tanto os elementos patolégicos como as células de
defesa, de proteciio e de recontituicio. Mas, do mesmo modo que n#o
se admite atualmente tal orientacio mutiladora das propriedades dia-
filaticas do tecido, nfo se pode, igualmente, estudar a maneira de rea-
¢do do terreno moérbido ante o emprégo de muitas armas terapéuticas,
isoladas ou associadas, contemporineas ou longinquas, sem que se faca,
em cada individuo, pesquiza séria, concienciosa e profunda do seu es-
tado geral, de sua nutricio, de seu metabolismo, de suas ametropias,
de seu biotipo e de suas condicdes patolégicas, gerais ou locais, outras
que nio s6 as que dizem respeito ao tracoma.

O Oculista, antes de tudo, hi de ter o sentido indagador, apu-
rado e, ao mesmo tempo, sintético do clinico. Nio deve exercitar-
se em sua profissio entendendo que a Oftalmologia é secfio enquistada
da Medicina,

Ao contrario, deve ter sempre presente que o globo ocular é uma
miniatura do todo orginico; n;ele se refletindo, se propagando e se re-
produzindo fenémenos e reacgdes idénticas, que diferem apenas em suas
manifestagdes exteriores. Ha sempre interdependéneia entre ambos.
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A reciprocidade das treeas organicas serve de exemplificagio a har-
monia funeional com o todo: o globo ocular participa inegavelmente
dos distarbios, das insuficiéncias e das alteragdes patologicas do orga-
nismo integral. Na questdo particular do tracoma, nio foge ele 4 re-
ora comum. Antes, ao cohtrario, robustece o coneeito universal, Ao
médico mio & licito desprezar a licdo que o estudo lhe faculta na obser-
vacio permanente deskas interrelagdes funcionais. Atentando para
o menor, nio se lhe pode escapar o sentido harmoénico gque o conjunto
funcional do organismo integral lhe oferece a indagacio e a4 medita-
¢io de médico feito oculista, de oculista verdadeiro e capaz transfor-
mado em eclinico especializado e eselarecido.

' certo que na pratica médica nem sempre o profissional eon-
cegue conservar e manter o equilibrio necessario a poder discernir a
causalidade dos fatos e dos acontegimentos. DPercebe, bastas vezes, a
aparéncia e eré que penetrou o fundo da questio. Emprega determi-
nado agente terapéutico, que lhe facultou solugdes felizes em um caso
ou em wma série de easos, e o considera dai em diante infalivel. Ou-
tros, porém, usam-no e nao lhes sortea o mesmo resultado. Porque?
Si era especifico, como entende o primeiro, dévera alcancar alhures
idénticos beneficios. Nfo lhe anima aquele, de fato, nenhum sentido
filosofico ou cientifico em tal entendimento ou procedimento, mas 0s
resultados, em grande parte, favordveis, instigam-lhe a prosseguir.
Julea que pde sentido ¢linico nessa orientacio ou apreciacho dos fatos,
mas nio entenden ou ndo soube interpretar que os éxitos colhidos néo
sd0, na verdade, nem universais nem definitivos. Onde, por vezes,
julga cura eclinica, nfo passa, a miude, de resultado pareial ou de in-
sueesso total, que a observacio lhe vai revelar de futuro.

Quereis um exemplo, que ¢ do momento? Atentai para a acao
medicamentosa da sulfanilamida. Porque, si nos louvarmos na opinido
de uns e de outros, resultados tio dissemelhantes, tio discordantes, e,
por vezes tdo contraditérios? Serd que o remédio atua verdadeira-
mente como especifico? Sera que a droga obra como mordente? Se-
rd que procede como mero auxiliar acessério? Serd que o medica-
mento nio tem, verdadeiramente, valor terapéutico? Sim e ndo. To-
dos os resultados colhidos por A, por B, ou por C sic exatos. Todos
os resultados verficados estavam condicionados A orientagho terapéu-
tica tracada de conformidade com a diregio médica, simplista ou eli-
nica, aplicada a cada easo. O Oculista, aqui ou ali, atentou apenas
para o quadro local, percebendo, exclusivamente, o facies focal do pro-
blema morbido, que, no momento, enfrentou. Desprezou o0s demais
termos do problema. Deixoun de considerar que as reagoes (ue Se pro-
cessam em todo o organismo influem, favoravel ou desfavo ‘avelmente,
sobre os pequeninos focos localizados, que sao as g anulagdes tracoma-
tosas. N#o compreendeu que alteragdes moérbidas, gerais ou locais,
podem distrair também as agoes benéficas, que incidiriam sbébre a evo-
lugio da conjuntivite granulosa, si estas, ao se desencadearem, nio se
aplicassem, indiferentemente, a &ste ou aquele orgao, a éste ou aquele
tecido, a esta ou aquela célula. DMas porqué tal divergéncia de agoes
e efeitos? Porqué, em alguns, o agente medicamentoso atiia como ver-
dadeiro especifico e cura, de fato, a doenga e, noutros, ndo? B que,
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nos primeiros, ou o medicamento achou, de imediato, exaltada a sua
propriedade terapéutica pela agfio curadora do organismo higido, ou
o Oculista, corrigindo os distirbios perturbadores investigados, contri-
buiu para o mesmo objetivo médico. Neste ltimo caso, o Oculista viu
o problema que se The apresentira com o sentido e faculdade de médico
verdadeiro na expressido lata do voedbulo. Encarou o conjunto do
problema médico com a intuicio larga do elinico. O Oeculista se achou
forrado de médico. Viu a questdo por todas as faces e a resolveu
com a mesma facilidade com qgue, em muitos casos, também o nitrato
de prata o resolvera. Porqué, volta a pergunta angustiosa a forcar a
respesta, tal discordédncia?

Eis que atingimos o objetivo principal da nossa dissertacio. O
fracoma ndo ¢ doenca local enqguistada e sim afeecio localizada que
deita raizes por todos os tecidos, por todos os orgfos, por todos os apa-
relhos e sistemas, melhor dito, que sofre as influéneias nocivas dos dis-
tirbios locais ou gerais. Todo desvio moérbido, assestado aqui ou ali,
repercute sébre a conjuntiva, quer exaltando-lhe o processo inflama-
torio eronico, quer fazendo com que éste sofra remissdes, recrudescén-
cias ou surtos agudos, quer arrastando-o em sua evolugdo, quer pertur-
bando-o em sua mareha regressiva natural .

Qualquer afecgio a distinecia, s vezes, por minima que seja, en-
trefem e desperta a atividade dos elementos linfoides ou histiotitarios
proprios do foliculo tracomatoso. Explica-se assim o porqué déste
médico aleangar a cura do tracoma s6 com o mero abrir de um seio
paranasal, aparentemente integro, mas, na intimidade, lesada a muco-
sa; 0 porqué dessoutro extirpar as adenoides e a conjuntivite granulo-
sa melhorar ou ceder inteiramente; o porqué daqueloutro estimular o
aparelbo reticuloendotelial, mercé de choques hemoclisicos, e o mal
egipeiaco modificar-se, abrandar-se ou regredir; o porqué, enfim, da
conjuntivite se exaltar, prolongar-se ou perdurar, quando outros pro-
cessos patologicos intercurrentes, passados despercebidos, entretém,
nutrindo-The as eondi¢oes moérbidas e bloqueiam as eélulas protetoras da
mucosa. Por outro lado, a intensidade da vascularizac¢io conjuntival
torna a mucosa mais propicia e sensivel a agressdo de agentes morbi-
dos, por vezes, infinitamente reduzidos em suas acoes ou de fatores ex-
trinsecos imponderdveis, tais como os que originam os estados alérgi-
cos, que sdo capazes de determinar verdadeiros exantemas superpostos
ao processo cronico, exasperado, periodicamente, pelo alergeno desco-
nhecido.

Em sintese, a terapéutea do tracoma, de acio eficiente e de efei-
tos definitivos, pressupde o estado higido de todos os 6rgdos. Qual-
quer causa, enfim, mesmo pequenissima em seus efeitos, de natureza
patolégica, exerce, continua e intermitentemente, influéncia nociva s6-
bre a evolucio da afee¢io nodular tracomatosa. Desde que subtraia-
mos a muecosa conjuntival doente & nfluéneia deletéria extranha, con-
tribuimos para a regressio matural da enfermidade, que, ao contrério,
se arrasta e se eterniza ou sofre remissdes e recrudescéncias periddicas,
aparentemente inexplicivels, quando ha ocurréncia de causa moérbida
extrinseca. Eis porqué ha diversidade de resultados wcom terapéuti-
cag idénticas: o terreno ndo houvera sido tomado na devida considera-
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¢ilo, pOsto que ja, entre outros, preeminentemente, Angelucci tenha,
com veeméneia e com provas provadas, mostrado o papel que o terreno
linfatico, em primeira plana os adendidicos, exerce na etiopatogenia da
conjuntivite granulosa, -que ‘“evolvia em tais ou quais personalidades
humanas enecaradas em seu tipo morfolégico, em sua predomindneia
¢ndoerinica, em seu desvio neuro vegetativo, em sua constituicio psi-
quica particular e em suas anomalias humorais”. Insistia Angeluce
sobre o papel preponderante do adenoidismo, dizendo que née excluia,
no tracoma, a acio bacteriana local primitiva ou a de nm virus filtra-
vel ge exercendo em terreno orginico predisposto pela idade e pelo
meio infectado e anti-higiénico e acrescentava que, nos tracomatoros
adendidieos, ha tendéneia 4 cronicidade e a complicagdes graves, que
podem ser consecutivas a faceis processos inflamatérios do cavum.
Quem hé de poder negar hoje que o terreno linfatico, de fato, propicia
evolugdo mais lenta do tracoma? Mais do que isto ainda, o entretém e
o prolonga até a idade adulta. Na crianca, principalmente, e no ado-
lescente, o adenoidismo expliea a maior frequéncia do tracoma evolu-
t.vo. No adulto, em que a regressio fisiolégiea para a atrofia da to-
talidade do anel de Waldeyer, que deve estar, em relagdo as amigdalas
faringeas e palatinas, completada aos 25 anos, o processo inflamatorio
da conjuntivite granulosa ¢, na verdade, menos frequente, E' um ele-
mento de prova de grande valia a esclarecer o papel inegéavel do ter-
reno na histiocitose folicular tracomatoga. Outro fato, de observacio
universal, merece ser referido, a comprovacido do que acaba de ser dito,
e é o que se refere a atenuacdo e, as vezes, desaparecimento esponti-
neo do tracoma paralelo & atrofia natural e fisiolégica das amigdalas
faringeas e palatinas. Negada, por uns, a influéneia das causas linfa-
tieas, ¢ incontestavel, porém, que elas pesam na evolucio do tracoma.
Dizemos evolucdo do tracoma, porqué, parece, de acdordo com a opinido
conecienciosa de Schieck, que nenhuma doenga geral ou constitucional
determina ou predispée ao tracoma. IFavorece e entretém, porém, in-
questionavelmente, a sua evolucgio.

Voltemos, para melhor entendimento déste conceito, as nossas
vistas para o que nos refere Pitaluga, quando nos diz que a lesio tra-
comatosa reside em alteracio especial, determinada por um virus, do
sistema reticuloendotelial, que reage, sob a forma nodular conhecida,
porém néo de forma especifica. E’ o que, em outros termos, define
Tzanck, quando fala dos processos foliculares do sistema reticuloendo-
telial, provoeado por causas univoeas, que nao sio entidades moérbidas
defimidas, mas processos anatomolisiopatologicos, de ordem geral, ca-
pazes de se manifestar em relagio a diferentes etiologias. Touraine,
com muita propriedade, denomina estas reagdes comuns a qualquer
agente etiolégico do sistema reticuloendotelial de histiocitose folicular,
for¢gando-nos, por consequéncia, o simile, ao denominarmos a conjun-
tivite folicular de histioeitose folicular tracomatosa. IHiste ultimo con-
ceito abrevia a compreensio de tudo o que acabamos de dizer, por 1850
que, mais explicitamente, esclarece que a reacio folicular do tracoma
pode ser influenciada por causas acessérias comuns, que atuam, natu-
ralmente, de modo conjunto, com o agente etiolégico eficiente do tra-
coma.
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A andlise detida dos fatos médicos, ja analisados atraz, e o es-
tudu honesto déste novo conceito Ltmpatowemeo permitem, sem maior
esforco, a inteligéneia de que a pluralidade de agentes etiolégicos se-
cundéarios intervem desfavoravelmente na evolucio da conjuntivite
granulosa. Compreende-se, a esta altura, portanto, que a influtneia
desta ou daguela causa secundaria possa tao decisivamente atuar sébre
o foliculo tracomatoso, ocasionando, ora reacdes intensas, ora modifi-
cagdes em sua evolugho, ora, apds remissoes, novas recrudescéneias, no-
vas complicagoes. Faeulta esta concepelio, a compreensio de que ean-
sas de natureza varia, as vezes imponderaveis ou latentes, outras vezes
palpiveis, como lesoes focais, desvios metabdlicos, moléstias intereur-
rentes, deficiéncias de nutrigio, disendocrinias, linfatismo, ametropias,
ete., possam modificar a marcha do proeesso granulomatoso, impedin-
do a sua regressio natural, perturbando a acfo terapéutica dos medi-
camentos empregados, reativando periodicamente, em novosg surios
agudos, o processo cronico de longa duraciio da histioeitose folicular
tracomatosa.

A conecepcao da influéncia integral do terreno s6bre a marcha
da conjuntivite tracomatosa ministra luz viva, insistimos, sébre a pré-
pria evolucdo do foliculo tracomatoso, que, ou regride normalmente,
quando ausente qualquer causa secundaria perturbadora, ou evolve,
de forma erdnica, sem se atrofiar de todo, sofrendo, contudo, periodi-
camente, pelo estimulo de causas irritativas ou téxicas, secundirias on
latentes, surtos de reativacio mais ou menos intensa,

Depreende-se da exposicio acima referida que os fundamentos
da terapéutica racional do tracoma demoram, em primeiro lugar, em
congienciose exame do deoente, de maneira a que sejam exploradas to-
dag as causas latentes ou secundarias, que possam, desfavoravelmente,
intervir sébre a evolucio do “'l'alllll\ﬂl'ld tracomatoso, eliminando-as des-
de o inicio, quando possivel; e, posteriormente, em atuar, direta ou in-
diretamente, sobre as lesdes da conjuntiva, empregando, sempre og ma-
todos suaves, brandos, médicos, da terapéutica antitracomatosa, de
forma a facilitar, sem ferir as propriedades diafilaticas dos elementos
proprios do sistema reticuloendotelial, o estimulo & sua eapacidade fun-
cional diminuida. Toda terapéufica do tracoma devera ter a finalida-
de imediata de exaltar e proteger os meios de defesa local e de levan-
tar o bloqueio dos elementos histioecitarios, de maneira que, desintoxi-
cados, oferecam, maior superficie de resisténeia a agressio do agente
etiolégico do tracoma. Quem é gue, na labuta de largos anos néo
observou os efeitos bhenéficos que a melhoria de condicdes de alimenta-
¢io, de elima, de higiene exerce, indiscutivelmente, sébre a marcha da
doencga econjuntival? K’ a prova rotineira da influéneia favoravel da
bba nutrigio, que aleanca, as vezes, até a cura exponténea. Que & isto
sinfo a terapéutica ideal do tracoma? Quem é que, no exercicio da
profissdo, ndo tem ja presenciado a cura matural, espontinea, da con-
Jjuntivite granulosa? Quem é que ndo n’a tem observado nas erianci-
nhas? Nio sdo outros tantos dados em apoio da tese da cura do tra-
coma através da modificacio do terreno? De que o amparo dos ele-
mentos de .defesa, de que o eritéro de se investigar a totalidade do ter-
reno mérbido, é a melhor orientagdo, eremos, nio padece davida mais,
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LACTEINA

Farinha medieinal (lactato de
calelo, citrato de sédio e farinha
de arroz, em vidros de 90 grms.
e latas de 280 grm. — nutriente
e digestivo, para o aleitamento
artificial de lactentes normais;

BAUTROFIL

Granulado (lactato de edleio, ei-
trato de s6dio e “Bauintrato”)
— modificador do leite de vaca
e da nutricdo, para o aleitamento
artificial de lactentes débeis e
hipotréficos;

BAUARSAN

Melito de arrenal, lactofosfato

de caleio e “Bauintrato”, em vi-

dros de 120 e. e. — Tdnico ideal
para a crianca.

Carlos da Silva Araunjo, S. A.
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em (ue pese a opinido dos que consideram a conjuntivite granulosa
doenca autdnoma, que cura, antes de tudo, com a medicacio local, di-
reta, agressiva, por vezes brutal e mutiladora. Nfo nos anima o mi-
nimo intdito de eritica, que seria por demais antagbnico com o sentido
espiritual e filoséfico de nossa vida médica,

Registamos apenas os fatos para deles tirar ilagdes fiteis ao pon-
to de vista da proposicao que, insistentemente, esposamos. Voltemos,
com identico esebpo, a atentar para os efeitos eficazes da sulfanilami-
da. Nao oferece robusto argumento em prol da tese que se acaba de
explanar? A sua acdo benéfica & para nos, quasi eletiva, ou sébre o
virus tracomatoso diretamente, ou intervindo, através de estimulos es-
pecificos ou n#o, soébre os elementos do sistema reticuloendotelial.
Bem sabemos que nem todos os casos sfo curados pela sulfanilamida.
De fato, ndo os sio e nem podia deixar de ser assim. Mas hé, sem
contestacdv, intimeros ja registados. E porque niio se consegue cura
em tantos ontros? TFaeil, para quem tenha secuido atentamente a ex-
posi¢do ou para quem venha observando os casos clinicos, de respon-
der precisamente. Ou a dosagem da medieca¢do & insuficiente, ou as
causas perturbadoras, aludidas, ineidem, alterando a marcha natural
para a atrofia do foliculo. Reexamine-se com zelo o doente e vai-se
surpreender, aqui ou ali, ou processo toxico, ou infeecioso, ou moléstias
locais superpostas, ou ametropias nio cuidadas, ou, por vezes, manifes-
tagoes de lues passada despercebida. Qualquer dessas causas é capaz
de restringir ou anular a capacidade curativa e de reintegracio da mu-
cosa conjuntival. Tire-se, a seguir, a prova. Faga-se a verificacdo,
retomando o uso do medicamento, dentro das prescricdes aconselha-
das em cada caso, de acérdo com o péso individual. A modificagéo
favoravel, de modo geral, se realiza. As vezes & necessario ultrapas-
sar-se a doése tida por méxima. Nfo h& inconveniente maior, desde
que mantehamos os intervalos imprescindiveis & eliminacio medica-
mentosa total e que estejamos acautelados sdbre o aviso de qualquer
complica¢do que possa vir a surgir. Casos hé, porém, em que se nio
observa nenhum beneficio da medicacio. Nio invalida o valor cura-
tivo dela, por isso que o medicamento, ao que saibamos, nio é especifi-
¢0. Ministrou-nos, contudo, argumento novo, em favor da orientacio
terapéutica médieca, suave, branda, do tracoma. Si nfio se colhe, em
alguns casos, o efeito almejado, é porque exste, por certo, causa aces-
soria ou latente intervindo de forma a modificar o ritmo normal do
processo cieatricial. Devese, por outro lado, levar em consideragio
que, em alguns, raros, na verdade, .eseapa-nos uma ou outra causa per-
turbadora aos meios atuais de investigagio semiética. F’ um dado que
se deve ter em mira quando se ordenarem as cifras dos éxitos e dos in-
suicessos terapéuticos, emprestando-se-lhes o devido e Justo valor.

: 8i, ainda, 0 exemplificar, detivessemo-nos a interpretar, dentro
da estreita concep¢do, o tracoma como, manifestacio de adenoidite con-
juntival, rdo refugiria éste, como o processo inflamatério da amigdala
palatina ou da amigdala faringea, do principio médico (ue norteia a te-
rapéutica dessas inflamaces agudas: a sua atenuacido pelos métodos co-
nhecidos e universais (vacinoterapia, quimioterapia, fisioterapia, ete.).

R R R R R
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Jugulada a fase aguda da moléstia, resolve-se ela, via de regra, definiti-
vamente. Quando assim, porém, nio acontece, sobrevem, frequentemente,
a repeticio dos surtos agudos e, algumas vezes, ha complicacio mais gra-
ve, que impde, agora sim, tratamento mais radical e enéreico, cirargico
na mér parte dos casos. Nio se aplica, de inicio, 8 forma aguda da amig-
dalite ou da adenoidite, nenhum meio radical de ablagio e nenhum tra-
tamento capaz de acarretar fraumatismo nocivo que abra todas as bar-
reiras ou todas as portas de defesa & jnfecgio. Muito pelo contririo f
o que se realiza: reforcamese por todes os meios os elementos de defesa
¢ protege-se o proprio tecido linféide, amparando-o, mereé da radiotera-
pia, da hemoclasoterapia, da guimioterapia, ete., de modo que o teeido
doente seja estimulado a reagir & agressiio do processo inflamatério agu-
do. Si é assim em relaciio aos teeidos glandulares, homdlogos em sua
constituigio e em suas funedes, porque se ha de contrariar o papel idén-
tico de defesa atribuide aos elementos histioeitdrios ou odendidicos da
amiedala conjuntival, e desde cedo, quando mal comeca a aflorar a le-
sfio granulomatosa especifica do fracoma, a acometemos com as armas
mais duras e ofensivas? Ainda perdura, néste particular, o eritério uni-
lateral de s6 se atentar para o aspecto macrosedpico da lesdo, sem a pre-
oeupacio racional de discernir a sua natureza benigna ou adversa. Agri-
de-se, de imediato e sem relutincia, o provéavel agente etiolégico eficiente,
gue deve estar localisado na intimidade dos folienlos patologicos, com
despreso singular dos elementos nobres, de protecdo, linféides ou histio-
citarios, que oferecem a verdadeira barreira a infecglo. E’ orientacdo,
ordinariamente autémata, que, em face da clinica, da histo e fisiopatolo-
oia, sofre reservas. Nfo despresamos o resultado terapéutico real que a
medicaciio local proporciona, sobretudo, quando sempre encaramos, qual-
quer que seja a feico médica do problema oftalmoldgico, o seu aspecto
elinico. Dese;

jamos apenas fixar bem ésses resultados, por vezes eficazes,
na aparéneia, e insistic na aplicaciio local medicamentosa, mas branda e
beniona, associada 4 terapéutica clinica condizente com o resultado mé-
dico do exame, geral cu local, apurado minuelosamente. Repugna-nos a
traumatisante e endreica medicagio local e oferecemos, sempre, restri-
cdes a ela, que ndo ¢ inofensiva, porquanto, si anota em seu favor, fre-
guentemente, curas ditas clinicas, sfio elas, contudo, obtidas a custa do
sacrificio anatémico e fisiolégico do globo ocular e de seus anexos. Os
efeitos propiciados pela sulfanilamida vém, sem contestacao alguma, com-
provar o acerto desta ovientagdo, que entende que a terapéutica local é
méra e simples auxiliar da medicacio geral.

Por outro lado, a conjuntivite granulosa apresenta, ante os mul-
tiplos e inesgotaveis recursos terapéuticos que lancamos mao para comba-
te-la, reacdes tdo variadas, que nao serd sémente a agao local de tal ou
gqual medicacio que haverd de exgotar as suas reservas de energia moér-
bida, ou o seu carater constitucional em face do homem, ou a sua na-
tureza cosmica em face do ambiente.

A oigantesca experiéncia de Mac Callan, no Eeito, marcada de
profundo sentido humano, ¢ a mais positiva comprovacio de que mao
vale sémente combater a doenga com os meios que, habitualmente, empre-
gamos para enfrentar esta ou aquela enfermidade, de cariater endemiv-
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légico ou epidemiolégico. A atitude do Ocultista, ha de, por forca das
tentativas repetidas, ser a de quem aproveitou a licio dos fatos e dos
contrastes dos acontecimentos, acrtando nova orientacio que utilize to-
dos os aspectos da grande experiéncia, tanto mais significativa quanto
¢ o proprio autor da campanha que declara que 95% da populacio do
Egito ainda sofre do tracoma. Néo se lhe amortecen, entanto, o Animo
superior e, apds anos ¢ amos de labuta eonstante, prossegue com a mesma
perseveranca e a mesma chama do inieio, investigando nfo &6 o fato em
€1 como se demorando na pesquiza de suas origens,

Que profunda e bela licio a que se colhe dessa nobre confissio,
feita pela voz das verdadeiras virtudes do Médico, que atuou, na vida,
com os superiores sentimentos, que deviam sempre animar todo médieo
gue busea a verdade e que quer imbuir-se mo apostolado de sua profis-
sdo! Que fonte inexgotavel de ensinamento aos mocos ¢ a confissio se-
rena e, podemos dizer, fecunda de Mace Callan — fioura simbélica da
Medicina-aciio, da DMedicina-verdade, da Medicina-eterna! Exercen o
seu ministério como um predestinado, como bem poucos talvez o possam
realizar, associando todos og poderes da medicina curativa e da mediei-
na preventiva em prol de um ideal médico e humano de redencio da ce-
vueira. Ao termo de incomensuravel labdr, que é que o batalhador nos
fem a dizer, que contas presta éle & humanidade dos poderes imensos gue
se lhe outorgaram? Bem pouco ha de se dizer, apressadamente. Pres-
cinda-se, porém, de tudo que de material realizon em longa jornada de
ahnegacio e de altruismo; olvide-se a acfo continuada, laboricsa e per-
severante, gue executou, elevando imorredouro monumento de saber e
de grandiloguénte espirvito de ecooperacio; esguega-se, emfim, gualquer
feito ou resultado imediato do incomparavel lutador e aleuma cousa, po-
rém, ha de ficar para sempre na memdria dos homens. E esta qualguer
cousa que demora ¢ a chima de wm ideal, que & acima de tudo, o amor
enfranhado da verdade, que ndo cculta com a aparéncia, que ¢ fietfeia,
mas que se desnuda para revelar a chaga do verdadeiro mal. N&o escon-
de a verdade com a aparéncia da verdade, mas a amostra na fria reali-
dade dos numeros para que a licdo frutifique em realisacoes futuras. B’
a maior ligio e o mais probo exemplo da sd conduta médica, que nfo se
compadece sinfio com a verdade pura e singela dos fatos. Toda nobresa
de uma vida resumida na confissdo de uma simples frase, que sintetisa
em si a grandesa espiritnal do patriménio médico, que, qual legado in-
tangivel, deve passar de geracio em geracdo. B’ a espiritualidade dos
maximos valores humanos vingando sdbre a fria materialidade dos nos-
sos dias, que nio devéra, nuneca, esta, se sobrepor aos deveres e aos ideais
médicos,

Homens, como éste, ndo sao apenas valores paradigmas, sio toda
a expressio de uma raga. B, néste instante feliz de nossa vida, em que
defrontamos os herdeiros de uma civilizacio que se derrama em mnovas
bandeiras por todos os recantos da atividade humana e da vida nacional,
nio poderiamos deixar de vos apontar essa figura exponencial ‘da Medi:
¢ina, como exemplo a servir de padrdo a todos que ‘desejam que mosso -
Pais floresca edificado com as mais belas e nobres virtudes do Homem! -
que se expanda, alicergado mo trabalho arduo, honesto'e fecundo e que
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ge enobreea no clima da liberdade, que & o (nico ambiente capaz de for-
jar tais caractéres.

Até 8ste instante, consideramos o tracoma ¢omo doenca individual
juleando que o papel do Oculista & andlooo ao do Clinico, que colhe
antecipadamente todos os elementos semioldgicos e todos os aspéetos mér-
hidos para alecangar diagnéstico exato e definitivo e, entdo, ditar as nor-
mas higiénicas, dietéticas e medicamentosas que cada caso comporta. A
gna funcdo ¢ ecomplexa e, a miude revestida de dificuldades imensas.
Nio se satisfaz o Clinico com wm (nico sinfoma para formular juizo
diagnostico cu terapéutico e nem se julga capaz de ccmbater a doenca
atravez do tinico sinal apurado. A tarefa é diversa e complexa. Do mes-
mo mode, o Oculista, voltamos a repisar, nfio ira, ao fazer a eversao da
palpebra e verificar a conjuntivite granulosa, passar, de imediato, a pro-
ceder tal on qual tratamento, que a sua experiéncia mostrara que seria
eficiente, sem que previamente tenha feito comseienciosa investigacao ge-
ral do doente e fixado a verdadeira forma clinica da afecciio local. Se-
ria procedimento erréneo. Deixa o pculista de ser médico para ser
simples téenico, e, quicd, autémato, abastardando o puro sentido de suas
nobilitantes funcdes. Ao contrario, ¢ a sua dignidade de miédieo, ou me-
Ihor o dever de agir, em cada caso particular, submetendo o doente a0
exame minucioso de todas as peculiaridades patelégicas que incidem,
néste ou naquele orgio, e que podem ministrar ou favorecer condigoes
nocivas i marcha evolutiva da doenca que perquire € que quer dominar,
que lhe impoe a conduta verdadeira. A propria indole da doenga, com
as suas formas atipicas e a irregularidade da sua evoluedo, faculta-lhe,
frequentemente, a revisdo de sua orientaciio, de sua mameira de proceder,
de investigar e de resolver. I'érca a doenga, bastas vezes, ao médico, pela
rebeldia que oferece & medicacdo, a examinar ¢ a corrigir a sua conduta
unilateral, qual a de sé perceber o aspbeto anatbémico grosseiro da doen-
ca, e o leva a investigar outros fatores que atuam no entretenimento da
moléstia. N&o basta ao médico, para se julgar satisfeito, que haja em-
pregado todos os meios locais de cura, como atritar, cauterisar, causti-
car o traumatisar diretamente os elementos patolégicos especificos da
conjuntivite. Por certo gue tudo isto é um aspéefo do tratamento, tal-
vez o menos eficiente, o meeinico, mas ndo é todo o tratamento. Tste se
consubstincia em uma férmula, que exprime a terapéutica clinica do tra-
coma, oriundo do completo exame médico do paciente e da investigacao
criteriosa e periédica de seu terreno mérbido: 4 a soma do tratamemto
geral e do tratamento local. O Oculista readquire, com &ste conceito, a
magnitude de sen papel de médico e, principalmente, de elinico, usando
de suas faculdddes intelectuais e de sua capacidade profissional para
raciocinar e para atuar com conhecimento de causa. Nao se detem ai
a atuaciio do Oculista. Serd, de agora em deante, mais ampla, por isso
que o tracoma passa a ser encarado como doenca da coletividde. Qual
é, por consequéncia, a atitude do Oculista quando defronta, néo a uni-
dade patolégica individual, mas a moléstia em sua tendéncia a se tor-
nar enfermidade social? ', mais do que nunca, a reivindicagio mais
larga ainda de sua verdadeira funcéo de médico. E’ aqui, onde a fun-
¢iio médica do- Oculista deve sofrer a mais significativa valorisagio. de
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trabalho, porque o seu papel transcendente na funcio social que desempe-
nha. Amplia-se agora o conceito médieo de suas funedes desdobradas em
multiplas outras atribuigbes. No entretanto, éle as deveri comtinuar a
exercer, com o mesmo espirito de clinico como se as exercitasse em pre-
senca do individuo. E’ necessirio que sdbre &le, néste passo, a voea-
¢ao a4 Medicina, porque sinfo correri o risco de se tornar burocrata ou
de volver-se méro téenico, de visdio estreita e unilateral dos fatos médicos.

E quando assim for compreendida a verdadeira e polimérfica ori-
entacio do médico tracomdlogo, que, nunca, em qualquer ecircunstineia,
deveri deixar de ser, sobremaneira, visceralmente clinica, comeca, entio,
desde ésse momento, sem divida alguma. a campanha vitoriésa i con-
Juntivite grannlosa.
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Dalor das Ditaminas na didletica do lactente (1)

Antonio Qerbase Filtho
I — Ezplicacio

I

Néo temos a pretensio de apresentar um trabalho de folego. Para
tal ainda nos falta autoridade e chservac

O tema que livremente escolhemos é complexo; guarda vineulos
intimos com os problemas do eresecimento, do desenvolvimento, da imu-
nidade e de muitos outros.

Todo o mundo fala em vitaminas; a bibliografia leiga e cientifica
¢ deveras extemsa. Verdadeliras panacéas as vitaminas eomo as sulfani-
lamidas estio ma moda. Muito se tem falado e eserito a proposito do va-
lor das vitaminas nos regimens alimentares. Os estudos recentes gdbre
“quociente de mecessidade vitaminica”, sdbre “reservas vitaminicas”, avi-
taminoses e hipovitaminoses, ete. sdo de inestimével valia na dietética ho-
dierna. A prépria questio do alactamento matural e artificial por si s6
envolvem problemas de extrema relevaneia,

O terreno que pisamos é extremamente movedigo. Os nossos “guias”
sao de infeira confianca, e, si errarmos temos o consolo que erramos em
companhia de muita oente hda.

IT — Introducio

A vitaminologia, atualmente, extende sua influéncia a todos os
ramos da Medicina. E’ inconteste a sua contribuicio i toda a patologia
humana, & toda a evolugdo individual om étnica” mas, si j4 lobrigamos
tamanha importineia para 8sses elementos que FUNK ( 1918) impropria-
mente denominou de vitaminas — aminas necessarias & vida — por outro
lado temos que confesar que “a Medicina ainda nfo estd totalmente apa-
relhada para esclarecer os fundamentos patogénicos e terapéuticos ”do
que AUSTREGESILO convencionou chamar de “trindmio bidtico -— sis-
tema merveoso vegdtativo, hormdnios e vitaminas”,

Si bem que se trate de uma verdadeira ciéneia, a vitaminologia
ainda se encontra em plena fase de pesquisas quimicas, fisiolégicas e te-
rapéuticas.

SZENT-GYORGY augura as vitaminas um futuro mais promis-
sor; acha o ilustre pesquizador que aféra a acio benéfica das vitaminas
nas sindromes avitaminéticas om carénciais, elas comtribuirdo para au-
mentar as resisténcias orgimicas e determinar um funcionamento regular
dessa maguina maravithosa que é o corpo humano.

-1} Trabalho do Curso de Puericultnra do Prof. Martagiio Gesteira.
| Facnldadé Nacioual de Medicina, Rio de Japeiro
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A correlacio das vitaminas entre si, e, destas com os hormoénios
tem alto valor no processo do crescimento e do metabolismo em geral.
Teremos oportunidade de voltarmos ao assunto quando tratarmos da
funeiio mais importante do lactente: o crescimento.

Dividiremos o nosso trabalho nas seguintes partes:

1 — Vitaminas e erescimento;
2 — Vitaminas e alimentacio;
3 — Vitaminas e imunidade;

T1T — Vaitaminas e creseymento
\

Dentre as funcdes do lactante duas primam pela sua alta relevineia
biolégica : o crescimento e o desenvolvimento. 7O substrato anatomico da
primeira é a multiplicafico celular e da segunda, a diferenciacfo celular”.
A crianca normal déve ter um erescimento harmoénico e regular. Tudo o
que perturbe o ritmo do erescimento perturbard “ipso facto” o onganis-
mo em evolucih. A ciéneia do crescimento, ou auxologia, constata que a
intensidade do erescimento é tanto maior quanto mais jovem o organismo,
gendo maxima mos primeiros mezes da vida. Apesar disto, o crescimento
na espéeie humana é muito mais lento que nas demais espécies animals.

Esti assente, e meste particular sfo acordes as estatisticas, que
a crianca para dobrar seu péso inicial mecessita de uma qguantidade de
energia muito maior que para os demais animais. Nos prematuros, a in-
tensidade do creseimento ou poténeia vital” de ESCHERICH é mui-
tas vezes superior a das eriangas mnascidas a termo.

A esséneia intima do fendmeno do erescimento ainda se desconhece.
A influéneia dos hormomios, o seun mecanismo de acio no que tange a
multiplicacio celular também nfo estd devidamente esclarecido; creem
os auntores que os produtos de elaboracio das glindulas endoerinas tenham
uma acdo diréta ou indiréta sbbre o crescimento por intermédio do siste-
ma nervoso vegetativo. 7As vitaminas representam um verdadeiro fraco
de unido entre as condigbes externas necessariag ao erescimento (alimen-
tacdo) e o impulso endogéno, provavelmente endocrino, do proprio cres-
cimento”.

Toda a evolucdo psico-somatica ¢ influénciada pelas vitaminas,

Procuraremos, a seguir, estribades em dados colhidos de um ar-
tigo do Prof. MARTAGAO GESTEIRA sobre "Vitaminas e crescimen-
to”, classificar as forcas proveeadoras e as influéneias estimuladoras do
crescimento. Temos :

1 — Tendéncia hereditaria das “eelulas a
aumentar de volume e a se dividir,
multiplicando-se; esta ¢ a causa es-

A - Impulses e séneial do cresecimento.
estimulos 2 — Aciio de varias|a) produtos - trofenas
endogenos substancias cir- de Carrol.
culantes no Timo
plasma e nos|b) horménics das glan- | Hipofise
humores. dulas endocrinas Tireoide

3
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1 — Alimentagdo — fator mais importante
B - Fatoreg es- | 2 — Oxigénio (trocas nutritivas)
timulos Nl
3 — Condigoes fisi- |3) vz b
EReEON ‘ : “ <b) pressdo atmosférica

cas do ambiente
S / ¢) temperatura, ete.

Segundo MORO, as condigdes fisicas do ambiente se fazem sentir
sobre o crescimento atravez de agoes endocrino-vegetativas, ANNES DIAS,
pioneiro entre mds dos estudos de meteoropatologia elinica, diz que o
organismo humano apresenta um equilibrio instivel, sujeito que éle estd
4 acdo de forcas sinérgicas ou antagonisticas que nascem no ambiente ou
emergem de sua prépria dinfdmica.

Tomam parte ativa no processo do crescimento:

AGUA — No processo de crescimento a 4gua tem um papel im-
portantissimo, e, como prova disto basta dizer que o lactente tem neces-
sidade de 150 grs. de fdgua por dia e por quilo do péso, ao passo que o
adulto contenta-se apenas com 36-40 grs. A Agua serve de veiculo aos
prineipios nutritives, levando-os ao amago dos tecidos, além de tomar
parte ativa no desdobramento celular. A celula antes de se desdobrar,
de se dividir, éla absorve dgua, fixando-a sob certa tensfio. A substin-
cia embebente ¢ a albumina, que entumece. A fixacio aquosa ¢ realisada
gragas as chamadas “forgas estimuladoras da embebicio” representadas
sobretudo pelos hidratos de carbono, sais e vitaminas. Estas substincias
forman o "anel de embibicio de FINKELSTEIN.

HIDRATOS DE CARBONO — Desempenham papel valiosissimo
no fendmeno da embibicio celular. A crianca, para gue seu desenvolvi-
mento se faca normalmente, necessita de alta quota de substinecias hidro-
carbonadas. Na distrofia lactea, observa-se caréneia de hidratos de car-
bono mo lacto, desaparecendo a correlagio que deve existir entre os prin-
cipios alimentares que é cbservada no leite humano, principalmente entre
as gorduras e os carbohidratos. Os lipidios possuem acéio oposta ao dos
hidratos de carbono, isto é, impedem a imbibicio,

Os hidrocarbonados tem também papel termogénico inflnindo as-
sim no metabolismo das gorduras ¢ dos protidios.

PROTIDIOS — Ou albuminoides, estio estreitamente relacionados
com o trabalho de cresecimento.

As albuminas animais sdo mais nutritivas que as vegetais. No leite
encontramos albuminas soltiveis e uma insoltivel que é a caseina.

LIPIDIOS — Possuem fumcdo termogénica. Muitos déles emcer-
sam vitaminas. Os lipdides tem analogias eom os lipidios porém suas
moléeulas sdo mais complexas. Veiculam também vitaminas.

SAIS — Dos sais hidréfiles ocupam lugar de destaque os sais
de sodio, seguidos de perto pelo de potdssio. A embibigio determinada
pelos sais é mais estivel do que a provocada pelos hidratos de carbono.
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A retenciio hidrica devida aos elementos salinos se earacterisa pois pela
sua labilidade. Si suprimirmos, bruscamente, na diéta do lactente a quota
salina, observaremns uma quéda ponderal muito mais acentuada e grave
do que a produzida pelos hidratos de carbemo, visto éstes possuirem maior
poder hidropta do que agueles.

Os sais de ealelo tem acfio oposta & dos sais de sodio e do potassio.

VITAMINAS — Também denomimadas de 7hormoimios de cres-
cimento”, as vibaminas desempenham papel de mais alto valor no desenvol-
vimento «do novo sér. Para avaliarmos, esquematicamente, as oscilagoes
da curva ponderal-estural, temos:

1 PRESO — A crianca nasce com 3.000 a 3.500 grs. Do:
a) 4.° ao 6.° més a crianga dobra o péso inicial;

b) aos 12 meses a crianga triplica seu péso;

¢) aos 24 meses éla quadruplica-o.

9 — HEstatura — A erianca nasce com 49 a 50 cms. Do
a) do 4. para o 5.° més éla tem 62463 cms.

b) mo 1.° ano de vida a crianca atinge a 69-70 cms.
¢) no 2. ano de vida tem em média 80 cms.

3 — Aumento ponderal diario — Sera:

a) no 1.° semestre de 15-30 grs.

b) mo 2." semestre de 10-15 grs.

A celula para se dividir, entumesce-se, embebendo-se de égua.
Embibicio e divisdo ou mitose, sdo as duas fases do crescimento celular.
As vitaminas representam fatores essenciais no fendmemo da embibicdo,
do crescimento. o

Para GLAUZMANN, o papel das vitaminas no crescimento, seria
o de modificar a estrutura coloidal do protoplasma, determinando assim
maior dispersdo dos coldides celulares o que resultaria num aumento do
poder hidropta daquelas particulas. O metabolismo mineral é igualmente
influenciado pelas vitaminas. Mencionemos, de passagem, que, na fase
de desdobramento celular propriamente dita, interferem outros fatores
exogénos também indispensiveis, como sio os elementos minerais (Ie,
Ph, S, Ca, ete.) e os amino-dcidos ciclicos (triptofamo, tirosina, cistina®
ete. ete.).

As vitaminas ativam o processo do crescimento pelos seguintes
mecanismos :

1 — pela aceleracio das trocas nutritivas;
2 — pelos fendmenos de oxidagio celular, e,
3 — pela modificacio alcalésica que provocam nos humores.

Antigamente dizia-se que as vitaminas atuavam como catalisadores;
tal assercdo hoje nio é mais aceita pois as vitaminas s&o consumidas no
enrso do creseimento. A respeito diz LONRENZINI : "A concepcio da oli-
godinamia das vitaminas déve hoje ser interpretada mo sentido de que,
eom os produtos puros, uma grande quantidadeé péde ser concentrada
numa pequenissima massa, e ndo mais no sentido amtigo, de que essas
substineias agem por presenca, quasi como os fermentos, independente-
mente da guantidade”.
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IV — Vitaminas e alimentagdo

B’ indiscutivel o papel das vitaminas no metabolismo fetal. Pes-
quisas vecentes demonstraram que a placenta é permedvel s vitaminas
e que essa permeabilidade verifica-se para todas as vitaminas até hoje
conhecidag, Afirmam alguns pesquizadores que a placenta possie tam-
bém a propriedade de armazenar as vitaminas C e D, parecendo estar
priovado que o feto reabsorve acido ascdrbico dos depdsitos placentdrios.
A vitamina A, na mulher grivida, nfio se elimina pela urina; éla é
retida pelo feto.

: As guotas vitaminieas, recebidas pelo feto por via diaplacentéria,
sdo variaveis. Tem influéneia preponderante a racio alimentar da nu-
triz. A administraciio de vitaminas as grividas e s mées ird influir s6-
bre o desenvolvimento fetal e do lactente, além de fazer a profilaxia de
muitas afecdes da gestante e da puerpera. Portanto, a vitaminagio far-
macolégica abundante mos dois tGltimos meses da gestacio eleva de 300-
400 ors. o péso médio dos recem-nascidos e determina um erescimento
post-natal muito mais rapido.

Os regimes alimentares deficientes muitas vezes sdo supridos pelo
cabedal vitaminico recebido atravez o sangue materno; é de mistér que
se diga que essa "neutralisagio” s6 ocorre mos primeiros meses de vida
extra-uterina.

Qualquer espécie de earéncia poéde determinar a morte fetal.

Em principio, ndo se pode falar de “necessidade vitaminica” (LO-
RENZINI) ou de -“quociente de necessidade vitaminica do orgamismo”
(M. GESTEIRA). Tal gquoeiente oscila de acordo com 0s geguintes ele-
mentes: idade, reeime alimentar, regifio, raca, ete.

MITOLO, STEPP, KUNHAU e SCHROEDER referem varias
¢ifras de quotas vitaminicas. Para LORENZINI, stmente em relacdo ao
lactente é possivel obter-se dados precisos para um computo da necessi-
dade vitaminica.

O Jlactente eutrdfico masce com suas reservas vitaminicas normais.
O vernix caseosa ou smecma embrionario altamente rico em: vitaminas,
principalmente em vitamina A, é uma espéeie de depdsito exbgeno do
recem-naseido. A tendéneia moderna é de mfo se retirar tal substincia
ricamente vitaminada a qual desaparece no fim de, em média, 24 horas.

Quanto mais jovem for o organismo tanto maiores serdo as meces-
sidades vitaminicas. Entretanto, antes do 3.° ou 4.° més de vida extra-
uterina, no lactente nutrido ao seio, torna-se desnecessiria a administragao
de gualquer suplemento vitaminico, pois o novo sér em formagao conta
o leite materno, rico em vitaminas (salvo mos casos, maros, de avitaminose
da nutriz), além do cabedal vitaminico de que ja demos noticia.

Como regra pratica, temos: A partir do 3.° ou 4.° més, juntar ao
regime alimentar do lactente quotas suficientes de vitaminas, langando-se
m@o do suco de frutas ou de legumes ou mesmo de preparados vitami-
nicos idoneos. : ' ; o

As adicdes de vitaminas sdo indispensidveis nos seguintes casos:

1 — nos estados hipotréficos; as formas latentes de avitaminoses
sio observadas, principalmente, nas criancas mal nutridas; as férmas
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classicas, como o raquitismo, sio proprias das criangas em periodos de
darescimento rapido durante os quais é maior o consumo de vitaminas em
consequéncia logica de um metabolismo mais ativo,

2 — mos disturbios digestivos, ocasionando uma perturbagio na
absor¢io das vitamimas.
3 — mos processos infecciosos. Relativamente a 8sse assunto de-

dicaremos um capitulo i parte.

As varias espécies de leites em face das vitaminas.

Aumentando-se a taxa de vitaminas na raciio das nutrizes aumen-
ta-se o teor das mesmas mo leite materno. R. DEBRET e A. BUSSON,
mostraram serem diminutas as reservas de vitamina A nas criancas de
peito. Grande parte dessa vitamina é retida pelo figado da gestante e
80 em observaciio de autores de mnomeada, que no lactente nascido com
Teservas vitaminicas normais, a rac@o de leite materno, que oscila entre
500 a 800 grs. diarias, satisfaz plenamente as exigéneias do organismo
em face das vitaminas.

O leite humano apresenta, por litro, os seguintes teores vitaminicos -

1.> — vitamina A — de 990 a 1.500 u.i. ou 380 a 500 u.ratos;
2.° — vitamina Bl — 100 u.i.; vitamina B2 — 100 u.ratos:
3. — vitamina D — quota variavel;

4.° — vitamina C — 300 a 550 u.i.

As necessidades vitaminicas didrias do lactente (LORENZINI)
sao do 1.° ao 6.° més:

a) 750 a 1.500 ui. de vitamina A ;
b) 50 a 100 ui. de vitamina B1;
¢) 250 a 500 u.i. de vitamina C;

d) 20 ui. de vitamina D.

As quantidades de vitaminas do leite variam d’acordo com o
género. de alimentagio do animal e com as mamipulacies sofridas pelo
leite. Mesmo assim, nada temos a recelar, em tese, de caréneia determi-
nada por essa espécie de leite,

Como regra geral, podemos dizer que os alimentos em conserva re-
clamam a administracio suplementar de vitaminas. Os fabricantes de
leites em p6 e de leites em: conserva, talvez por desencargo de conciéneia,
aconselham administrar de parceria com aqueles produtos sucos de fru-
tas ou de legumes. O Prof, MARTAGAO GESTEIRA constatou ma
Baia, virios casos de escorbuto infantil determinados pelo uso invete-
rado de leite condensado suisso. E, relativamente ao assunto, passo a
palavra ao presado mestre: 70 simples armazenamento demorado é bas-
tante para exaltar a propriedade escorbutigénica de certos leites de com-
serva. Foi o que aconteceu entre més, pelo menos na Baia, onde entdo
se exercia a minha observagio clinica, durante os dois dltimos anos da
grande guerra, quando, em virtude das dificuldades da travessia criadas
pelos submarinos, o leite condensado suisso, ai entdio em larga manu
usado pelas familias e médicos mio especialisados na alimentagio infantil,
no8 chegava ja envelhecido”. Para o citado mestre, o envelhecimento
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determina um empobrecimento notavel do leite em vitamima €. Tsta é
muito sensivel & agio do calor e a4 oxidac#o.

A crianga, mais do que ninguém, estd exposta, ao mais alto grauy,
as perturbacdes carenciais; fatores multiplos, dentre os quais destacamos
a rapidés do desenvolvimento e o tipo mesmo de alimentaciio, concorrem
para que tais disturbios se manifestem, ou por avitaminose tipicas (ra-
quitismo), ou, 0 que é mais frequente, por avitaminoses frustas também
chamadas e hipovitaminoses. A gérie de disturbios apresentados pela

‘erianca — perda ou parada de péso e de estatura, disturbios leves da

nutricio e do desenvolvimento, anorexia, constipacio, anemia acentuada,
insonia, tendéncia as infeccOes, etec. — déve ser comhecida do médico
pratico, o qual néo esquecerd a possivel naturesa cavencial de todas essas
sindromes afim de as poder tratar em tempo oportuno.

As sindromes carencials, quanto & sua origem, pédem ser dividi-
das em :

a) sindromes carenciais exdégenas — tem por causa uma defi-
ciente imtrodugdo de vitaminas por érro de diética;
b) sindromes carenciais endogenas — sfo as disvitaminoses de

BERTOYE; élas serdo de mnaturesa digestiva ou nutritiva, conforme
ocorra uma falta de absocdo de vitaminas ou deficiente utilisacio das
mesmas pele organismo. Como exemplo de disvitaminose endogena de
natureza digestiva, temos a que se di com lactentes on mesmo adultos
0s quais apresentam manifestacoes de escorbuto apesar da larga admi-
nistracio de sucos eitrinos.

Como exemplo de disvitaminose endogena de matureza nutritiva,
temos a que ocorre com certos organismos onde existe nma "incapacidade
censtitucional de reagir ao estimulo de pequena$ doses de vitaminas in-
troduzidas com alimentacdo”. Com efeito, certas criancas que passavam
aparentemente bem com um determinado regime, em certo momento pa-
ram de crescer m péso e em altura e apresentam sintomas carenciais de
todas as vitaminas, os quais 86 cedem dando-se grandes doses daqueles
elementos por via hipodermica.

D’acordo com a sintomatologia das sindromes carenciais temos a
seguinte classificacéo :

1 — avitaminoses classicas — a caréncia ¢é unilateral e total;
exemplo: escovbuto.

2 — avitaminoses' mixtas — a caréneia se refere a varias espé-
cies de vitaminas ao mesmo tempo;

3 — avitaminoses frustas ou hipovitaminoses ou pre-caréncias de

i

MOURIQUAND — a carémeia quasi sempre multipla é entretamto par-
eial e portanto d4 uma sintomatologia incompleta ou atipica. Essa es-
pécie de avitaminose é muito frequente na infincia.

V — Vitaminas e imunidade

Dissemos no comeco deste trabalho que as vitaminas, para GYOR-
GY, terfio um papel importante no meemismo das defesas orginicas.
Tem-se observado em certog individuos formas de ecarénecia vitaminica
apds a instalacio de processos infeeciosos epidémicos; éstes, parece, se
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instalam por encontrar um terreno favorivel, ou melhor, pobre em wvi-
taminas. Temos assim um vedadeiro e¢ireulo vicivso, o qual podemos re- -«
presentar do modo secuinte :

Doenca infeceiosa

srande consumo de vitaminas
Avitaminose ou hipovitaminose
Baixa de imunidade

Doenga infecciosa

As vitaminas posstiem poder imunisante. A imunidade é prépria
do estade de entrofia. Quando se instala uma distrofia, a imunidade sofre
T dogpthb] 10 € entdo vemos que a crianca torna-se presa dag infeccoes
locais e gerais. Nao devemcs mos esquecer que os estados infeceiosos e as
imtoxicagoes como que inibem a absorcio das vitaminas.

O recem-nascido, regra geral, possile anti-corpos maternos que o
poe a salvo das doengas propmas a 1 infancia; além desse fator impor-
tante, o recem-nascido vive numa espéeie de 1:-,olamcnto ao abrigo por-
tanto daquelas enfermidades. Quando a erianca atinge a 2.* infineia, éla
tem uma vida mais livre, mais em contato com o meio ambiente ; nesse
periodo éla ja pprdeu os anti- -corpos maternos que tinha herdado ao nascer,
colocando-a assim em: contato mais ativo e frequente com as doeng,:n».

A Imunidade do recem-nato é passiva e “ipso facto” éla é transi-
toria, ao comtrario da imunidade ativa que ¢ duradoura, como mo sa-
rampo. Raramente a mie estd isenta de anti-corpos préprios das doencas
da :mt’drnua, G LERY,

A alimentagio pelo leite materno aumenta e prolonga a imuni-
dade por algum tempo nao sb pelos anti-corpos que possie como também
pela sua riqueza vitaminiea.

VI — Das vitaminas em geral

As vitaminas sio classificas em:

1 —- Vitaminas lposoliives;

A) Vitamina A.

Composicdo — principio de funco aleoolica primAria, represen-
tado pela formula C2° H3° 0, de estrutura semelhante & do caroteno.

Fomtes alimentares — é emcontrada; no éleo de figado de baca-
lhau, manteiga, gorduras, gema de ovo, cenoura, espinafre, tomate, al-
face, ete.

Teor de vitamina A nas vérias espéeies de leites — mo leite de
mulher, sua riqueza é proporcional & riqueza do regime alimentar da
nutriz em vitamina A. O leite de vaca encerra vitamina A mesmo apos
fervura munea superior & de 5 minutos. Os leites e leitelhos industriali-
sados sfio pobres em vitamina A.

Indicagbes — E’ indispensivel: a) ao crescimento; b) ao funcio-
namento da vista; ¢) & manuten¢io das defesas orgimicas contra as in-
teceoes.

_ Profilaxia — O latente, sobretudo, é o mals sujeito & avitaminose
A. Prevenimos a caréncia em vitamina A com “uma racdo normal de



TRABALHOS ORIGINAIS 339

leite de mulber ou de vaca, bastando em regra 2 4 6% de leite num re-
gime equilibrade.” Quando, porém, se fizer mistér restringir a quota
de’ leite mo regime, devemos lancar mio das chamadas fontes alimentares.

Terapéutica — Num estado de caréneia ji instalada fazer: a) eo-
recio dietética; b) dar a vitamina A sob a forma medicamentosa (6leo
de figado de bacalhau, extratos concentrados de vitamina A, extratos
hepaticos, ete.). A vitamina A é antagonmista das vitaminas C e D.

B) Vitamina D

Composicao — tem por férmula: C28 H44 0; a vitamina 1D foi
identificada ao ecaleiferol, o qual resulta da agio dos raios ultra-violetas
sObre o ergasterol, por éste motivo eonsiderado como sendo provitamina D.

Fomtes alimentares — é encontrada: nos ovos, na manteiga, plan-
tas verdes, Gleo de ficado de bacalhau, ete. De todas as fontes a mais
rica em vitamina D ¢ o dleo de figado de bacalhau.

Teor dos leites em vitamina D — véria sobremodo a proporeio de
vitamina D no leite da mulher; a alimentaciio, o género de vida, ete. in-
fluenciam a quota vitaminica do leite. Por ser uma vitamina sensivel
ao calor éla ndo é encontrada, normalmente, nos leites em conserva.

Mediante a irradiacio pela luz ultra-violeta, pdde-se dar a deter-
minados alimentos, comn o leite, uma eerta poténcia em vitamina D.

Indicactes — 137 de valor incontestavel na profilaxia e cura do ra-
quitismo infantil, da espasmofilia e da osteomalacia.

Profilaxia — Felizmente, no nosso pais, desde gue se comsiga um
regime alimentar normal e se tenha uma vida ao ar livre e ao sol, sfo
raros os casos de raquitismo infantil. Neste, hi perturbacio do metabo-
lismo geral nio se tratando de uma doenca exclusivamente odssea. O
metabolismo fosfo-céleico, em particular, mostra-se alterado, o gual é
reseualdo pela vitamina D, pelo hormoénio paratiroidiano e por uma
enzima — a fosfatase.

Terapéutica --- No caso de avitaminose D tipica ou frusta fazer:
a) irradiacio diréta dos esteroes cutameos (sol, ultra-violetas, ete.); b)
administrar 6leo de figado de bacalhau ou o proéprio ergasterol irradiado.

2 — Vitaminas hidrosoltveis;
A) Vitamina C —
Composicio — foi identificada por GYORGY ao acido aseérbico

ou cevitaminico; sna férmula é: 08 H8 06. Tem grande poder redutor.
K’ obtida sinléticamente.

Tontes alimentares — das mnossas frutas, segundo pesquisas na-
cionais, as mais ricas em vitamina ¢ sfo: ecaji, mamio e laranja lima.
Em déses menores ¢ encontrada no tomate, banana, ete.

Teor dos leites em vitamina ¢ — 0O leite materno encerra 0,08
mmers. de vitamina € por ce. quota esta suficiente para o recemrnaseido.
O leite de vaca encerra apenas 1/6 daquela quota. Quanto aos leites em
conserva, veja-se o que disgsemos no capitulo IV,

Indicacdes — Na infineia, o conhecimento da avitaminose C per-
mitin interpretar corretamente a enfermidade de MOLLER-BARLOW
ou escorbuto infantil. Segundo Barlow, tal doenga néo & sinfio um es-
corbuto euja sintematologia estd subordinada & idade do individuo.
MOURIQUAND desereveu sob a denominacio de pré-escorbuto um gua-



340 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

dre mérbido que poéde ser assim resumido: hipotrofia, curva ponderal
estaciondria persistente, anemia e anorexia acentuadas, Além da per-
turbacio da esféra digestiva temos também as que se passam para ao lado
das glandulas de sececiio interna, principalmente as que presidem o cres-
cimento (tireoide e timus).

Terapéutica -— Nos casos de avitaminoses tipicas on frustas fazer:
a) regularisacio da diéta reforcando a quota de vitamina C; b) dar Aci-
do aseérbico eristalisado (uso oral ou parenteral).

B) (Complexo B -—

Relativainente ao complexo B jou “eonstelacio bioguimica” de VI-
CENTE BATISTA. achamos muito inteessante e de grande valor a di-
visdo feita pelo R. DE LAMARE, no n.° I, ano II do ”Boletim do Inst.
de Puericultura, s6bre "Complexo vitaminico B27”. Entretanto 6 nos
ocuparemos, aqgui, das vitaminas de importancia para o homem.

a)  vitamina Bl — Composicio — & o cloreto de tianina. Das vi-
taminas conhecidas é a tnica que encerra enxofre. Sua férmula é: (12
H16 OAzd 8. B ‘encomtrada ma carne de porco, cereais, ete.

Indicagoes —— SUMMERFELDT acha que é segura a acio da vi-
tamina Bl no aumento da eurva ponderal. As experiéneias de FUNK e
de MAC-COLLUM apoiam aquela opinifo.

Na anorexia e constipacdo do lactente, a vitamina Bl tem sua
maxima indicagio em pediatria assim como nas polinevrites.

b) wvitamina B2 — B’ tida como um complexo vitaminico. Prose-
guem as pesquisas em torno dessa vitamina. D’acordo com a classificiio
de DE LAMARE, temos na vitamina B2 os seguintes fatores: a) mais

estudados: — fator do desenvolvimento, fator amti-polagroso e fator
anti-anémico extrinseco de CASTLE; b) menos estudados. — fator so

su sprue, fator da catarata, fator da anémia tropical e fator do leite de
cabra. Todos ésses fatores devem ser administrados conjuntamente para
que desempenhem malor agdo fisioldgica.

Comee fontes principais de vitamina B2 temos: visceras de boi,
carne de vitela e de galinha, leite, malte, abacaxi, ovos, mamfo, ete.

Terapéutica — Nos casos em que existe deficit parcial ou total de
vitamina B2, fazemos: a) diéta rica em vitamina deficitdria (B2 no caso) ;
b) tratamento medicamentoso, usando levedo de cerveja, preparados far-
macéuticos, efe.

Outras vitaminas menos estudadas :

1 — Vitamina E ou da reproduciio; 2 — Vitamina I ou anti-es-
teril; 8 — Vitamina H ou anti-hemorragica; 4 — Vitamina K ou anti-
esteril.

Vil — Conclusies

1 — A vitaminologia, novo e auspicioso capitulo da Medicina, me-
rece ger devidamente conhecido dos puericultores ¢ pediatras modernos.

2 — E’ inconteste a aghio das vitaminas no crescimento, sendo
consideradas mesmo como fatores de eugenia. (vitaminas lipo-soliiveis).

3 — As necessidades vitaminicas sdo ”individuals e mesologicas”.

4 — A partir do 3.° gu do 4.° més, juntar ao regime alimentar do
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lactente quotas suficientes de vitaminas, lancando-se méao de sucos de
frutas ou de legumes ou mesmo de preparados vitaminicos idoneos.

5 — As vitaminas possiem poder imunisante; poéde-se prevenir

muitas doengas suprindo-se o organismo de vitaminas associadas a outros
fatores alimentares,

12)

17)

Gesteira M. — “Crescimento e vitaminas” — 1938 — Resenha Clinico-Seien-
tifieca — 8-38 — Amo XII — n.2 8. (Agosto).

Dias, Anes — "Patologia estacional” — 1940 — O Hospital — Abril-40; Vol.
XVII — n.o 4,
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O conirdle do pneumotorax pela Roentgenfolografia na
pratica de ambulatério

(Trabalho do Servigo de Tisiologia da Policlinica Geral
do Rio de Janeiro)

d. Carvalho Ferreira
PAssistente do Servico do Professor Mac Domell,
‘Gisiologista da C. A. @, Servicos Gelefdnicos do Distrite Federal

A evolugao ripida, operada na Tisiologia, exigin logo aperfeicoa-
mentos constantes para a sua pratica, prineipalmente de ambulatério, B’
que néste, o movimento avuitado de doentes, impdz certas modificacées,
e uma das quais foi, para determinados fins, a substituicio do sistema
individual pelo coletivo, no contate com o doente. O contrdle do tra-
tamento pneumotordxico tornava-se dificultado pels pratiea radiosed-
pica simples. O tisiologista, tendo de radicskopar os seus doen'tes
em massa, no ambulatério, estava vende a necessidade de um wistema,
mais pratico e eficaz, para acompanhar de perto a marcha do trata-
mento.

A roentgenfotografia, de Manoel de Abreu, processo brasileire, ex-

fremamente simples, e por isso mesmo bastante pratico, abrindo um
horizonte largo a multipias investigagOes, mosirou logo que poderia
resolver uma série de quesioes. A sua esféra de acdo teria realmente
de ser — e hoje os fatos estao revelando — mais extensa do que apenas
aquela que parecia apresenfar de iuicio, e ¢om cujo objetivo “prin-
ceps” o sen proprio utor revelara o sen invento ao mundo cientifico, A
sua aplicacio nde poderia visar uaicamente o levantamento censitario
da situagéo pulmonar de uma populacio, e dentre em pouco, foi-se am-
pliando o seu emprego, pelo interésse que despertou, prineipalmente en-
tre os tisiologos. A clinica aproveitou ésse método em varios sentidos
J& no exame do torax, a roentgenfotografia permite averiguar da exis-
téncia de sombras anormais no parenauima puimonar, assim como e
proeessos eardio-vaseulares, pela alteracio das imagens proépriay do
coracdo e do pediculo.

A ftisiologia, sem duvida a primeira a iucrar e talvez mais do que
qualquer outro distrite, aproveitou a roentgenfotografia no diagnésti-
¢o, s6bretudo no diagndéstico das formas inaperceptas e das formas pre-
coces da tubercuiose, mas também na terapéutica, como precioso ele-
mento subsidiirio para contrdle. A pneumoterapia encontra na roent-
genfotografia nm método positico e objetive de primeira ordem, para
a apreciagic segura e exata da evoluciio das lesdes sob pneumotorax
artificial, com a vantagem de wna autentificacio inapagéivel,

Pela sua fécil pratieabilidade e velos resultados indiseutiveis, o
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pnenmotorax constitue hoje, como se sabe, um reeurso ambulatério por
exceléneia no tratamento da tuberculose pulmonar, notadamente enfre
as classes menos favorecidas pecuniariamente. Um dos fatores de éxito
da eura pneumotoracica é. entretanto, o geuw contrdle euidadoso, meto-
dico e sistematico pela radioscopia. sem ¢ que nfo se pode ter no¢io
exata da situacdo toraco e pleurc-pulmonar, o estado de colapso da vis-
cera, e eficacia ou nfo do colapse, a electividade, a contro-electividade,
0 pneu compressivo (ainda que negativas as pressoes), acarretando des-
vio do mediastino, hernia do mediastino, a existéneia de adheréncias.
sua séde, aspectos varios das mesmas, o derrame para-pneamotoricico,
ete, Mas a radiosecopia ambulatoria, tendo de ser, como fazemos 1o
Servico de Tisiologia a Policlinica Geral, a cargo do Prof. A, Mae Do-
well, praticada em grupos n&o peauenos de doentes, devido & masss
dos pectarios em tratamento, tormava-se hoje um meio pouco geguro,
para um contréle tio rigoroso ¢omo deve ger o da colapsoterapia gasosu.

Em primeiro lugar. porgue a radiocospia deve ser sempra exect-
tada pele médieo que pratica ¢ trataments, ou pelo radiologista em pre-
senca daguele. No segundo euso eria-se logo mma outra situacio, que
é a de ocupar para o mesmo mistér. dois téenieos, o que se reveste de
importincia, pratica e financeiramente, nag grandes elinicas de ambu-
latério. Em qualquer waso, porém, o exame, de 20, 40 e mais doentes
de cada vez, nio permite ao radiocopista, especialista ou ndo em tisio-
logia, uma fixacio perfeita do estado de todos os pulmdes sob colapsn,
que lhe passaram pela vista no écran fluoresedpico. Haverd, sem di-
vida, uma série de detalhes que terdo de esecapar, como: pequenas rea-
coes de seio costo-frénico; situacio e séde de certas adheréneias pleu-
rais; desvio, atracdes e hernia mediastinais; e, principalmente, o volume
exato do pulmio colabado. fgte 4 um fator importante na marcha do
tratamento e no resultado do métode, sobretudo na sua pratica dispen-
sarial, onde ha doentes em tratamento que exercem a atividade habi-
tual, e nos quais a capacidade wital precisa ser conheecida e mantida em
limites médios. A rapidez de tempo com que tem de ser feita uma
radicscopia, porque no dispensirio manejamos com um volume epnsi-
derdavel de doentes, e o proprio ato respiratério em si, além de condi-
goes peculiares da pleura vizeeral, principalmente nos casos de pleuras
livres, em individuos jovens ¢ em lesdes pouco antigas, dificultam uma
visdo perfeita, em inspiraciio e em expiracao, do pulmio colabado, uni-
ou bilateralmente. A prépria radiografia tirada em inspiracfio, guasi
sempre forcada, quando o doente enche o pulméo de ar, da-nos uma vi-
sdo parcial do eolapso gasoso, porque niio nos mostra a situacio expi-
ratoria, que para isso seria necessirio tirarem-se varias chapas, o que
se torna sobremodo dispendioso. 1 assim como temos necessidade de
conhecer as pressdes manométricas in e ex-piratérias, tambhém precisa-
mos conhecer o estado do colapso, isto &, o volume exato do pulmio co-
labado, nas duas fases da respiracio.

A roentgenfotografia veio solucionar quase todos ésges aspectos do
problema importante que constitue o contrdle da pneumoterapia, prin-
cipalmente quando esta é praticada em massa, no dispensario. |

Outro fato a salientar, sanado pela roentgenfotografia, é aqueleﬁ}
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referente aos maleficios préprios dos raios X, a que estio expostos o
médico e o doente, no eurso da radioscopia. Sabemos que o tempo de
exposicio de uma radioscopia nao pode ser limitado para todos os casos,
ficando dest’arte o médico e o doente sujeitos as irradiacdes em largo
campo, como se pratica a radioscopia. Hssa ¢ uma questio que conde-
naria por si mesmo a radioscopia coletiva ou individual, se feita a cur-
tos intervalos, pelas consequénelas e acidentes danosos, ndo raro gra-
ves que pode acarretar.

Resumiremos entde ¢ gue a pratica désse novo métedo nos propor-
cionon de produtivo e para melhor éxito do tratamento da tuberenlose
pelos varios processos colapsantes do pulméo:

1. — A roentgenfotografia permite ser feita, como a radioscopia,
sistematicamente, em intervalos eurtos e sempre que a indiear a cliniea
da colapsoterapia. L

2. — O ecliché roentgenfotografico é wm doenmento que fica; a
radioscopia simples nio tem as caracteristicag de aulendicidade compro-
vada daquele. O pequeno film roentgenfoiogrifico poderd facilmente
ser fixado na ficha de tratamento colapsoterinico, para orientagio se-
gura do médico, permitindo em qualquer tempo um estudo retrospetivo
perfeito e completo do caso clinico.

3.9 — Pela sua faeil exequibilidade e custo insignificante, além do
espaco minimo que ocupa, numa ficha, um Jilm fluorografico (2,4x3,6),
podemes tirar o mesmo nos dois tempos respiratérios e em varias inei-
déneias, isto &, obter variog filmes do mesmo deente ¢ no mesmo tempo;
conheceremos assim:

a) — o volume ocupado pelo pulmio on os pulmdes (no caso do
duplo eolapso), em inspiracio e em expiracio;
3 — a electividade do wolapso:
¢) — as aderéncias, sna séde e conliguracio e sua influéneia na
eficacia on ineficacia do pneumotorax;

d) — cs pequenos derrames que ocupam o fundo de sacco costo-
frénico
e) —— ag condicdes do mediastine, desvios, alragées, hernias, ete.;

f) —— as ateietasias do colapso, a evolugdo das lesdes em superfi-
cie, as disseminacoes e bilateralisacoes, incluindo as granu-
lias episodicas do curso de prieamotorax (Mae Dowell), efe..

4.°— © ¢liché roentgenfotografice permite, tirado pela téenica aci-
ma, estudar até certo ponto questdes de dindmica toraco-pulmonar e as
relacoes proprias da viseera eom o mediastino e com o diafragma.

5."”— A praatica da roentgenfotografia faz com que nio se neces-
sitem tirar chapas de 30x40, com tanta freguéncia, visto que aquela pode
bastar para se scompanhar, com rigér neeessario, a evolugiio do caso
¢linico-pneumotorieico.

B’ sempre aconselhdvel nfio se limifar a uma tniea roentgenfoto-
grafia pava cada prova de contréle, mas executd-la em inspiragio me-
dia, em inspiracio forcada ¢ em expiracho também forcada, para ter-se
a idéia perfeita dos volumes maximo do pulmfo sob colapso. Ainda



346 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

que tenhamos de tirar 10 filmes roentgenfotograficos numa sé vez, pa-
'a um contrdle, isso nada representa em despeza, diante das falhas da
radioscopia eolotlva e do custo elevado de uma I'd,d]l’)g‘]f‘:lfla ¢ por outro
lado obtemos uma prova de alto valdr, porcue além de objetiva e du-
radoura, ela nos fornece todos os detalhes necessirios que escapam as
radioscopias em grupo. De ordinirie, entretanto, bastam-nos doig ou
trés filmes roentgenfotograficos, um em cada fase respiratéria, e um,
excepeionalmente, em incidéneia obliqua, segundo o lado colabado,

Sem duavida gque nfo se quer assim anular o valdr real da radioseo-
pia, que a esta ainda teremos de recorrer, em certos casos, para eluei-
dar localizagdes especiais do colapso gasosc, e para o estudo da eine-
mitica, da mesma forma gue levamos & l"?ldl()“l afia normal todo o caso
que a roentgenfotoorafia mostra a existéneia de sombras suspeitas,
quando se procede a um recenseamento tordcico,

No Servico de Tisiolugia da Policiinica Geral do Rio de Janeiro,
devido ao grande movimento clinice, eada médieo pratica o contréle
dos seus doentes em grupes, Gnico meio de atender § masgsa crescente
dos tuberculosos em tratamento. Como em todas ag clinicas de tisic-
logia, fazem-ze radioscopias com a Treguéneia que exige 0 ¢amgo, e ra-
diografias em prazo mais espacado, que vai de 1 a 3 meses, para anten-
tificagio des resultados da cura. Désde hi alguns meszes, entretanto,
com o advento e melhor conhecimento da roentgenfolografia, fizemos
desta um proeesso rotineiro de contrdle da pnewmoterapia gasosa, e com
isso pudemos nos certificar de todag as vantagerns acima enumeradas,
s6bre a radioscopia, reservada esta para um ou oufro caso especial e
para as ocuréncias agudas, ruturas pleuro-pulmonares, ete..

O Prof. Manoel de Abreu esta aparelhando um sistema de adapta-
cao da 1--0entgun.[.otog.tafm. a tomografia na Policliniea Geral, no sen-
tido de facilitar o diagnostico e contrdle nos casos dubios, evitando
orande nimer l) de chries tomogratieos de tamanhe normal. Isso per-
mite que se selecione o ebrte eom a nrofundidade desejada, o gual in-
dica a tomo nessa profundidade, o que se transforma em notivel eco-
némia. A vantagem desse sistema para contréle de eertos pneus é ine-
givel, como se verd de fuluro, prinecipalmente porque diminue sobre-
maneira o cusgto da prova,

A geguir exporemos algune clich?s de contréle pneumotorieizo, de
frenicectomia e de toracoplastiu, de acdrdo com o procedimento usado
atualmente no Servigo de Tisiologia da Policlinica (eral do Rio de
Janeiro.
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