A PROFILAXIA DA LEPRA: O PASSADO,
O PRESENTE, O FUTURO *

(Uma apreciacdo da experiéncia brasileira, em especial dafase
paulista desta experiéncia).

F. E. Rabello**

A profilaxia dalepra— ainda hoje, sofre ainjuncéo de uma série de fatdres negativos
gue ainda ndo soubemos arredar:

— aimpossibilidade de cultivar o bacilo e de obter, pelainoculagdo, a moléstia em
fase experimental;

— afalta, até certo ponto coroléria, de medicamentos de acfio especifica dirigida,
com répidos efeitos esterilizantes do M. lepr ae;

— aobscuridade ainda reinante quanto ao mecanismo intimo da transmiss3o, cujos
efeitos sO julgamos por viaindutiva.

E para admirar, pois, que tenhamos podido através do tempo sempre formular as
grandes linhas de uma profilaxia da mol éstia.

E que, pelo menos a partir de 1894 — com a monografia de Hansen e Looft,
possuimos um conhecimento definido do doente de lepra — éste, na verdade tem sido o
€ix0 e a base dos nossos esfor¢os, em busca de uma profilaxia.

Fato significativo, alias, que justamente na Noruega— o grande foco europeu restante
da grande endemia medieva —, tenha ocorrido a primeira e classica experiéncia de
profilaxia. Fato significativo também porque uma tal profilaxia, tendo na base uma mais
profunda a exata doutrina leprolégica, constitui 0 segredo, a mola propulsora do que tem
sido a profilaxia dalepra nos tempos modernos.

Et. Burnet (1935) disse certa vez que se podia distinguir trés periodos na histéria da
profilaxia da moléstia: o noruegués, o filipino e o brasileiro. Com maior amplitude
poderiamos dizer que a profilaxia da lepra tem consistido em variagdes em térno de um
tema central — o valor do isolamento.

Sob éste aspecto, decididamente, nenhuma experiéncia existe no mundo gue sobreleve
a brasileira. E nessa grande, e talvez decisiva experiéncia brasileira, que, ainda hoje
vivemos com intensidade — ha que reconhecer:

* Trabalho apresentado na sessio ordinariada S.P.L. em 9| 6 | 1959.
** — Prof. Catedratico de Demartologia da Universidade do Brasil.



— em primero lugar, a obra piondra de aguns homens, desacando-se Jos2 Lourenco
Magdhées, eEmilio Ribas,

— em segundo lugar, os dois fatos culminantes dessa histdria, ou sgam a famosa campanha
naciona desfechada por Carlos Chages e Eduardo Rebdlo em 1920, e as redizages da Ingpetoria,
mais tarde Departamento de Profilaxia da Leprade S. Paulo com Aguiar Pupo e Sdles Gomes, no
quingliénio 1928-1933.

Em primeiro lugar, contudo, o iluminado pionerismo de certos homens, cuja ssbedoria e,
sobretudo cujapresciéncia, andahoje causam admiracéo.

Foi no velho Hospitd dos Lézaros de Guapira que duas épocas se sucederam nas pesoas de
Jost Lourengo Magahées e d guns anos maistarde Emilio Ribas Hoje, com o recuo do tempo, éque
podemos avdiar o tdento, e a origindidade de vistas de José Lourenco. Mesmo Sua negagéo do
bacilo especifico, aentendemos muito bem — sempre que setrate dalepra, moléstiaem que o bacilo
representa muito pouco em contraste com o terreno em que 8e vegeta, o fato principd.

S50 também atuals as criticas de José Lourengo a0 isolamento fisico, sagregacionista que e
verbera nos térmos de "supressfo do leproso”. O famoso "Indtituto” (1882-1890) no Rio, ja é uma
previsito de Sanadrio, os doentes gozando de liberdade de movimentos "minha findidade era
estudar asformas dlinicas dalepra, e de segui-las de perto, de conformidade com minhasidéas'. Eu
creio que ndo se poderia definir melhor a moderna téonica da observago prolongada, catamnéstica
("follow-up"), de que nds soubemostanto nos vaer ao longo dagrande experiénciabrasilera

Falando agora em térmos do que podemos denominar a fase paulista desta experiéncia, ainda
relevalembrar aidéiadas "coldnias ou vilas' que, aravés de Emilio Ribas, e com Eduardo Rabello,
haviade permear-se aé ostempos modernos, nos nossos "asilos-coldnias'.

A presencagpogtolar de Emilio Ribas, aprincipio como diretor da Organizac@o de Salide, elogo
como chefe dinico do Gugpira, domina a0 longo das duas primeiras décadas déste século.
Comissionado em 1913 para estudar o problema da lepra, ja conta com eementos paratanto, pdsto
que jaem 1912 determinara 0 memorave inquérito epidemioldgico por e entregue aE. Vampré.
De 1915 a 1918 sho 0s precdtos do que deveria condituir bases para uma profilaxia da moléstia—
11 itens que serdo integrdmente adotados por Eduardo Rabedlo, na reforma Carlos Chagas
(setembro de 1920).

Seria preciso, e com certeza muito interessante, conhecer mai's de perto averdadera posicéo de
Emilio Ribas no que respeita a certos agpectos bem modernos: existe por exemplo indicagéo dequea
educacdo snitéia, td como aentendemos hojejéapraticava. Emilio Ribas, recebendo estudantes do
4.0 ano médico no Guapira

Interrogado em 1917 sbbre "qua 0 meio por excdéncia para evitar a propagacdo da moléstid’,
responde: "o isolamento do doente”. E ndo podiaser outraaresposta. Sgam quaisforem asnormas ub-

— 72—



jetivas de apreciacdo do problema, € embora 0 espirito désses nossos antepassados
estivesse carregado de optimismo quanto ao sucesso final do isolamento fisico dos
doentes, restaineludivel que outra alternativa ndo |hes ficava.

Defendiam éles uma verdade incontestavel na época, ou melhor, defrontavam uma
situacdo de fato a que ndo podiam escapar. Foi assim decorréncia natural a insisténcia, a
veemeéncia, a pertinécia com que, de Emilio Ribas a Aguiar Pupo, travou-se a brava luta
pela construgdo do que seria a primeira estaca do edificio — o asilo-colénia de Santo
Angelo. A trilha aberta, ndo tardaria o desenvolvimento do novo sistema, naquele periodo
férvido de 1927 a 1930 compl eta-se a grande réde de leprosarios com Pirapitingui, Cocais
e Aimorés.

Assumindo a direcdo da campanha em junho de 1931, Salles Gomes seria a grande
figura de sistematizador, e determinaria a grande época de todo um formidavel sistema. E
preciso ter vivido aguele momento para compreender o quanto de abnegacdo, energia, e
talento administrativo desenvolveu Salles Gomes. Herdeiro de uma corrente de
pensamento, a éle coube por em concreto um plano que nas suas maos se agigantou, no
grande quinquénio 1933-1938.

Pela primeira vez na histéria da Leprologia tornou-se possivel concentrar um enorme
material, em condigdes excelentes para umatotal coberturado problema:

— nos leprosarios, doentes portadores das véarias formas da moléstia, destacando-se
as formas benignas mais especiais ao Padre Bento;

— nos dispensarios, e centros de elucidacdo diagndstica, tdda sorte de casos
omissos, inaparentes, além dos egressos das coldnias e seus problemas de reativagdo e
recidiva;

— nos preventorios, as criangas filhas de doentes, depois de maior ou menor
convivio com os fdcos, permitindo desvendar aspectos inteiramente novos para a
doutrina.

Com o recuo do tempo, podemos afirmar que foram as extraordindrias facilidades do
velho sistema que constituiram, precisamente; as largas avenidas pelas quais chegamos a
atual doutrinadalepra

Vimos e compreendemos os flagrantes contrastes entre a forma cléssica lepromatosa e
todo o séquito das variantes "néo lepromatosas’, a singularidade dos dois tipos polares,
em realce as formas tubercul 6ides. Compare-se, sob ésse aspecto de definido progresso, o
pequeno material de 125 casos da Clinica Dermatolégica do Rio conhecidos em 1935,
com os 1.000 casos estudados em 1947 por Lauro de Souza Lima e Nelson Souza
Campos. Coroléario para a profilaxia: menor periculosidade das formas T que, neste Gltimo
decénio, quase jando eram internadas.

Redlizou-se exaustivo estudo da imuno-biologia, através da preciosa resgo de
Mitsuda, a qual, me lembro, Wade, Lowe e Klingmueller no Cairo em 1938 ndo queriam
emprestar significado preciso, contra a opinido dos sul-americanos (J. M. Fernandez e
F.E. Rabello) — na época ja bem apoiados nos trabalhos de A. Rotberg desde a tese de
1934, até as 1.529 reacoes lidas até 1937. Corolario para a profilaxia: o definido valor
prognéstico de um Mitsuda ++ ou +++ e a necessidade do censo leprominico em térno
dosfocosL.



A investigagdo sistemdtica das criangas em preventdrios, nas hoje cléssicas
observagOes de N. Souza Campos, mostrava os aspectos peculiares da moléstia na 1.a
infancia (pude mesmo afirmar ja em 1937 que estas lesdes T infantis, curando com
cicatriz tipica, seriam a primeira evidéncia de premunicdo especifica). Coroléario para a
profilaxia: a0 contrario do que se pensava, maior resisténcia da crianga de 0—>5 anos ao
M. Leprae, abrindo horizontes para uma premuni¢éo induzida (nossas idéias de 1935
foram ressucitadas por N. Souza Campos, destacando-se aqui as ohservagdes de J.M.
Fernandez em 1939, e sobretudo os estudos de N. Souza Campos e colaboradores entre
1946 e 1955, como B.C.G.).

Enfim, a importancia reconhecida da experiéncia no "Padre Bento" quanto ao
significado clinico e bioldgico da formal, aqui o trabalho de L. Souza Lima e E. Alayon
1941, completado por minha exposicdo de 1943 nesta Sociedade. Corolario para a
profilaxia: necessidade fundamental da descoberta precoce e macica dos casos | "matriz"
daendemia (F.E. Rabello eL. M. Bechelli 1951).

Tudo isto que hoje aceitamos como parcelas integrantes da nossa doutrina leprol égica
foi assim adquirido — vale lembrar, a0 longo de paciente trabaho, propiciado e feito
possivel devido ao grande sistema elaborado em S. Paulo. Com muita raz8o, alinhava o
nosso historiador F. Maurano (1939) as 4 grandes realizagbes no campo cultura: a
fundacdo desta Sociedade, a publicacdo maior da especialidade, a Revista "Paulista’
depois "Brasileira’ de Leprologia, a Fundacgo Conde Lara para a pesquisa, iniciativa de
Manuel de Abreu liderando um distinguido grupo de leprélogos, a Biblioteca, instituigdo
modelar, e as publicaces desta Biblioteca, devidas afiguraexemplar de Luiza Keffer.

—o000—

Chegamos agui a uma encruzilhada. Estamos em 1941, data da moderna organizagdo
do Servico Nacional da Lepra, o problema désde 1935 confiado — no plano Naciona, a
Ernani Agricola. Entre 1941 e 1946, sdo grandes marcos desta histéria a publicagdo do
Tratado de Leprologia, e ao cabo déste periodo os sucessos da 2.a Conferéncia Pan-
americana, no Rio de Janeiro.

Encerra o Tratado de Leprologia uma grande fase da leprologia neste Continente e no
Mundo. Precisamente no mesmo periodo um grande acontecimento marca o inicio de uma
nova era: iniciava G.H. Faget e o seu grupo em Carville a sensaciona experiéncia
terapéutica com um produtos novo — derivado de Sulfona.

Jaem 1946, L. Souza Lima apresentava a Pan-americana do Rio resultados definidos
e consagradores. Tinhamos afinal em méaos uma droga, sendo ideal nos seus efeitos, pelo
menos de marcado efeito pléstico sdbre o granuloma leprético, e a um tempo
bacilostético.

O grande impacto das sulfonas mudava por completo o panorama da moléstia,
descreviam-se formas de reativagdo tuberculéide no decurso da lepra classica, e uma
primeira grande avaliagdo global dos novos medicamentos fazia o motivo do simpdsio de
Trés Coragdes —1952, um acontecimento que assinaava duas consequéncias conjugadas
daexperiénciabrasileira:

— de um lado, os efeitos que estou chamando de plasticos sbbre o
granuloma, eliminando grande parte das mutilagbes que antes atingiam
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aface, o 6lho, e o laringe (curiosa exce¢o que hoje vemos bem e “paradoxo terapéutico”,
as sulfonas apressam a cirrose dos nervos e, com com isso, a garra e distirbios tréficos);

— por outro lado, surge pela primeira vez na histéria da moléstia a possibilidade
profetizada por L. Rogers e E. Rabello: "a vigilancia dos comunicantes e seu tratamento
na fase macul osa estancam ainfeccéo".

Esses resultados, ja de si extraordinrios, comegam a influir a fundo nas relacdes
entre o doente de lepra e a administragcdo dos leprosarios, avoluma-se o ndmero de
enfermos dados de alta trazendo complicadas situagdes técnico-administrativas, e pode-se
dizer que desta época datam 0s nossos modernos esforcos de revisao das antigas posi¢oes.

Na verdade, a Pan-americana de 1946 trouxera no seu bojo algo de novo, e que 6
veio alume mais tarde, com o necessario destague, na publicacdo de F.E. Rabello e L.M.
Bechelli (1951).

Por determinacdo do veterano e sempre presente E. Agricola, fizera-se na peguena
localidade mineira de Candeias a primeira experiéncia de censo integral ou intensivo, pelo
exame de t6da a populacdo (14.000 habitantes). Podia ser feita uma comparacdo com os
dados anteriormente obtidos através de um censo extensivo cléassico, e dois fatos
marcantes surgiam (W. del Favero, 1946) :

— 1.0 umsalto naincidéncia da moléstia de 4.4%o0 para 10.4%0;

— 2.0umainversdo dos achados por forma clinica:

Censo extensivo Censo intensivo
63.7% L 21.7%
31 | 53.8
5 T 243

Surgia pela primeira vez, sob uma luz meridiana, este fato novo de que — o
aprofundamento da técnica de descoberta de casos novos trazia a tona (e o fato era légico)
uma substancial quantidade de casos|.

O achado era decisivo, sobretudo porque marcava uma mudancga radical quanto a
prevaléncia real das formas malignas, cabendo desde entdo uma atitude muito mais
optimista, e mais do que isso congtituindo nova técnica de profilaxia prospectiva,
um verdadeiro indicador da eficiéncia de um servico.

E, entretanto, ja alguns anos antes mostrara J. Aguiar Pupo (1939) no consultorio
privado amacicaincidéncia de 68.7% daformal, e ainda bem me lembro o escandalo que
éste achado provocou por parte de alguns. Ficava claro que nas condigfes classicas do
trabalho profilatico a descoberta de casos, quase invariavelmente e ja inapelavelmente
avancados do tipo L significava descoberta passiva, imposta pelas péssimas condicoes
em que se tratava contato com o problema nas areas trabal hadas.

Impunha-se uma transformacdo tal na técnica profildtica, que levasse em
consideracdo os fatos positivos — descoberta precoce e macica dos casos | + tratamento
profilético, e infelizmente também os fatos negativos:

— uma morbidade que subira ameacadoramente de 8°|ooo em 1946



para praticamente 12° | 000 em 1957, sem a vantagem de maior nimero de formas
fechadas,

— uma descoberta de casos novos entre comunicantes decepcionantemente baixa de
8,7% (n&o mais de 21% do total de conviventes sob contrdle);

— um indice de internamento que ai por 1951 era de 23.000 com aumento para um total
de 48.000 (ou sgja na proporcao inoperante de 23:25 — lembro que em S. Paulo, no auge
do seu impecéave sistema - em 1934, logrou-se uma cifra de 79% dos casos conhecidos);

— eosservigos de profilaxia em téda parte obrigados, pela natureza das coisas, a gastar
mais de 80% dos seus recursos financeiros com a manutencao dos |eprosarios.

E assim iniciou 0 Servico Nacional da Lepra em 1954 — entdo sob T. P. Rossas, um
espirito firme e um grande técnico, com a colaboragdo dos técnicosdo S. N. L., o plano
pil6to para o Estado do Rio de Janeiro.

A Declaragdo de Principios de Belo Horizonte (1956), coincide com a extraordinéria
campanha de &mbito nacional iniciada por O. Diniz, tarefa que vivemos neste momento.
Né&o falarei com maiores mindcias do que tem sido a obra de O. Diniz, éle ja o fez aqui
nesta Sociedade. Direl apenas que a agdo de O. Diniz tem sido essencialmente uma tarefa
de projecdo nacional — e internacional, das novas tendéncias e rumos da doutrina
leprologica brasileira. Basta lembrar a significativa importancia do Seminério de
Profilaxia da Lepra promovido pela Reparticao Sanitaria Pan-americana (Belo Horizonte
1958), cujos textos considero mais completos e mais pertinentes do que mesmo os textos
adotados no 7.0 Congresso de Téquio.

Limitar-me-ei, por tudo isso, apenas a algumas indicagdes muito gerais sbbre a moderna
POSi¢a0 que assumiu o problema.

Criticas tém sido dirigidas por motivo da periculosidade dos casos L deixados
(aparentemente!) em liberdade. N&o ha esquecer, porém, dois fatos fundamental mente
importantes:

— guanto a periculosidade intrinseca, os casos L cédo conduzem a um "statu quo”
pelo que respeita @ ambiéncia, 0 que L. Souza Lima tem chamado "saturag@o”, psto que
a0 cabo de um certo tempo se faz uma definicdo imunoldgica dos conviventes (Mit. +
cérca de 80% — "margem anérgica’ A. Rotberg, felizmente pequena e provavel mente

menor de 20%);

— guanto a periculosidade extrinseca, a atual técnica de trabalho oferece condictes
jamais atingidas e excepcionamente favoraveis, pelo que respeita a protecdo da
ambiéncia sadia (sob contrdle 72.3% dos doentes e 50% dos comunicantes — em certas
areas essas cifras sobem respectivamente a mais de 80%, a mais de 70% em 11 unidades
federadas quanto aos comunicantes).

Por isso que em todos lugares quase ndo mais internamos, e precisamente porque
ndo deslocamos os contagiantes, temé-los ndo s a éles, como também todo o circulo
integral dos seus conviventes — pela primeira vez na histéria da profilaxia, sob um
contrdle e num regime de re-exames intensivamente repetidos.



Restaria discutir a situagdo criada pelas novas condi¢Bes de trabalho para o bindmio
leprosério + preventdrio, agora dentro de um sistema dindmico de profilaxia. Diga-se logo
gue ndo sb ndo prescindimos do leprosario, como acreditamos que afinal vai éle ter tarefa
circunscrita e eficaz:

— do leprosario pediremos apenas o que éle pode dar, e dar bem, ou sgja, eficaz
assisténcia médico-social;

— do preventdrio imaginamos continuara ainda por certo tempo no seu papel de
suporte do isolamento em leprosario;

— ambas as pegas, num futuro jaa vista, a serem integradas em obras de assisténcia
meédico-social ndo mais estigmatizadas nas suas finalidades.

Haveria que lembrar agui as avangadas recomendagdes do Seminario Pan-americano
de 1958, em tudo quanto dispdem quanto a "integracdo dos servigos de profilaxia da lepra
nos 6rgaos de salide publica, incrementando o dinamismo, a difusio e penetragdo désses
servicos, ao mesmo tempo que lhes diminui o custo”, e ainda quanto la se diz quanto a
formacdo de pessoal, itensificagdo do ensino da leprologia, e aprofundamento da
educagdo sanitaria"por todos 0os meios possivels, em todos os nivels sociais'.

N&o se diga agora que somos contra o isolamento. Muito ao contrario, defendemos o
isolamento integral, ou sga como ensinava Ed. Rabello: "o conjunto de medidas
destinadas a interromper ou anular a cadeia infecciosa'. Nesse isolamento integral, trés
fases:

— — isolamento pre-contégio — educagdo sanitéria. — descoberta dos
suscetiveis. — premunicédo cruzada pelo B.C.G.

— Il — isolamento concurrente (“isolamento quimico”) — contréle da
contagiosidade pelo tratamento. — contréle da invalidez e do valor
social-econdmico.

— Il — isolamento fisico — do doente: leprosario. — do sadio: preventério.

Falel em educacdo sanitéria, e a coisa ganha agora uma amplitude que com certeza
ndo podia ter no passado. Porque, no atua trabalho prospectivo, procura-se multiplicar
por 8 ou por 10 — que tanto € o nimero das unidades médicas entrosadas com o
leprologista, a atividade que antes incumbia sb ao Ultimo, agora capaz ndo so de trabalho
de quantidade, como sobretudo de qualidade, como é o caso da educacdo sanitéria. Esta
passa a ser difundida em térmos de extensdo geogréfica, e de profundidade demogréfica,
antes ndo atingidos.

Alguns resultados podem ser apontados dessa nova profilaxia prospectiva, mas
aquéles que mais nos podem seduzir sdo precisamente os que implicam numa verdadeira
e per manente auto-critica:

— em l.o lugar, os ja citados e inéditos indices de contréle dos doentes e
comunicantes;

— em 2.0 lugar, os indices de prevaléncia das formas I, "matriz" basal da endemia,
e pulso fidelissimo dessa prospeccgao.

Jia o plano piloto mostrara para o Estado do Rio que a nova pro-



filaxia permitia descobrir 40.3% |: 38% L: 21.6% T.Mas infelizmente ainda ndo era
possivel comparar com dados anteriores. Isto foi feito, e pode ver-se a diferenca entre
1946-1955, e o curto periodo 1955-1957, alguns exempl os podem ser:

a -

Espirito Santo: 63.3
17.0
b

Sergipe: .
g 20.6
16.7
Maranhéo: 60.3
25.7
14.0

chofdNwods
Novwwivbioon

M g
ggml\ﬁﬁ\l—‘ o U

Utilizando agora os dados de prevaéncia por forma clinica apurados em 1958,
alguns outros exemplos podem ser mencionados, especialmente os que indicam uma
prevaléncia inusitada das formas T: Rio Grande do Sul — 40.8 L: 23.21: 36.0 T, Estado
doRi031.0L:2591: 431 T, Ceard— 40.2 L: 25.21: 34.6 T, e 0 caso extremo do Acre
—26.3L:531:68.4T.
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N&o é certamente aventurosa profecia afirmar que estamos vivendo os Ultimos dias
do isolamento fisico do doente de lepra. JA o disse com autoridade Leonard Rogers
(1954) apreciando um século de segregacdo compulsoria na Africa Inglesa, e ainda ha
pouco, no Semindrio Pan-americano — James Doull : "a separagdo ou isolamento
obrigat6rio dos doentes de lepra € um anacronismo”.

Neste dominio, como agora em téda parte na medicina, o futuro esta em acurada e
bem organizada investigacg&o cientifica, que venha enriquecer de novas armas a nossa
pandplia — e que nos leve das comodidades de féacil obtencdo da moléstia em fase
experimental ao seu corolario obrigado: a quimioterapia, e| ou a antibiose especifica
dirigida.

Veo com agrado ésses mesmos propésitos vigorando em cada um dos nossos
grandes centros — no Rio, em Belo Horizonte, como agqui em S&o Paulo. Nesta linha, a
planificacdo sugerida e aproveitada no excelente relatério de A. Rotberg, isto €, de uma
congregacdo de técnicos trabalhando em regime de dedicac8o exclusiva, parece-me o
mais acertado (no plano federal, ja uma Comissdo da A.B.L. se ocupa de estender a todos
os leprologistas as vantagens e obrigages do tempo integral).

N&o é dificil prever, o que serd no futuro uma profilaxia plantada em larga base
terapéutica. Como aconteceu com a sifilis, o espectro endemiol 6gico acusara diferencas
radicais e, neste sentido, as precisas e sistemdticas investigacoes de N. Souza Campos
com a premunicdo pelo B.C.G. — hoje macicamente difundidas em amplas éreas de
Minas Gerais (J. Mariano), em Goias e outros lugares, acabarao por influir decisivamente
na dindmica da endemia. Como na tuberculose, liquidado o acervo "adiciona” das
formas baciliferas, podera entdo ser a endemia cingida de mais perto quanto aos indices
de morbidade da moléstia reduzida a sua condicdo basa — as formas |, matriz da
endemia.

Até agora, a curva de prevaléncia dessas formas | tem mantido,



como bem disse O. Diniz, uma "estabilidade impressionante” em toérno dos 20% do total
das formas da moléstia. SO a partir de 1956 € que a curva afinal se dedoca, atingindo
22.5, subindo para 25.6 em 1957, e 26.1 em 1958. A cifra é alias bem mais elevada
guando obtida apenas as areas em regime intensivo de campanha: 33.4%, prevaléncia apu-
rada até 1958 (para 0 Parana, exemplarmente trabalhado por Manodl de Abreu e sua
equipe — 41.2%).

Também néo é dificil prever qual ser, no futuro, a posi¢éo de Sao Paulo no que tange
a nova modalidade de trabalho. Basta lembrar o papel basico da educacéo sanitéria
para compreender que, precisamente em Sd0 Paulo, encontrard a campanha excel entes
perspectivas. Sob ésse aspecto, é impressionante a atitude de veteranos como Lauro Souza
Lima e Manoel de Abreu, os quais bem de acordo com as premissas de que procurei
lastrear tbda essa exposi¢do, vém liderando ou participando de campanhas nos novos
moldes, aceitando-0s precisamente também porque participantes da antiga fase de uma
experiéncia.

Consubstanciando agora esta momentosa experiéncia brasileira que hoje me esforcei
em reviver, fago minhas as palavras do nosso A. Rotberg: "pouquissimas vézes na histéria
da medicina tivemos tanta oportunidade de contribuir para o progresso médico mundial”.

E como é de uni prestigioso passado que nos reclamamos a fim de amanhar um futuro
fértil, permiti que vos relembre as paavras proféticas de Ed. Rabello, no famoso trabalho
em que fazia 0 processo do isolamento segregacdo. "Seqiiestrados os doentes' escrevia
éle, "sequestrada ficou a profilaxia da lepra dos progressos da medicina preventiva’', e
clamava, ja também ha 25 anos, para que se completasse a integragdo da profilaxia da
lepra no espirito e sentido cléssico da profilaxia das mol éstias infectuosas.
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CASA CIRURGICA

COSTA & CARVALNHO

Fornccedores do Hospital das Clinicas, da Santa Casa de Sao Pau-

lo, Pro-Matre Paulista, Maternidade de¢ Sdo Paulo, Hospital Santa

Cruz, Sanatdric Sdo Lucas, Sao Luis Gonzaga, do Jacana, Materni-

dade Paulista, etc. No interior: Santa Casa de S&o José do Rio

Préto e Casa de Sadde Santa Helena, Hospital Sdo Francisco, de

Ribeiraa Préto, e¢ Repartigdes Publicas, Federal, Estadual ¢ Mu-
nicipal, etc.

TUDO PARA O SEU HOSPITAL

Instrumental cirdrgico, nacional e estrangeiro, moveis, aparelhos
de anestesia, gases ¢ anestésicos, filmes para Raios-X, drogas, vi-
draria e equipamento para laboratdrio, estufas para prematuros,
mesas de operagdes, de parto, enfim, tudo que é necessario para
a montagem integral de seu hospital. Temos Sempre, para pronta
entrega, cadeiras de rodas e camas com manivelas.
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