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Conferência

PASSADO, PRESENTE E FUTURO
DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE *

Carlos da Silva Lacaz

\ Seja-me permitido, inicial-
mente, agradecer à Comissão Organi-
zadora deste evento, a honra que me
concedeu, convidando-me para profe-
rir a Conferência inaugural nesta bela
cerimónia que é um hino votivo ao es-
pírito e à inteligência.

2 — Parabenizando-me com a re-
ferida Comissão pela promoção deste
II Encontro sobre Paracoccidioidomi-
cose, saúdo os colegas estrangeiros
aqui presentes, expressões mais altas
da Micologia latino-americana, prestan-
do-lhes nossas homenagens, de respei-
to, apreço e admiração. Nossos amigos
Angela Restrepo, Maria Albornoz,
Gioconda e Felipe San Blas e Ricardo
Megroni verificarão nesta curta perma-
nência entre nós, que o Brasil dis-
põe de enormes reservas de amor ao
próximo. Esta é uma civilização soli-
dária, onde as forças cristãs se conser-

vam, não obstante todos os desgastes.
com o intacto património de seu lega-
do português.

3 — Vivemos em um mundo to-
do peculiar. De um lado é ele extre-
mamente rico, devido ao progresso da
tecnologia baseada na ciência pura. De
outro, é ele extremamente pobre, por-
que é superpolitizado, super-supervi-
sionado, super-burocratizado e, este
lamentável estado de coisas se deve em
parte, ao menos, ao fato de que o co-
ração e a alma do homem não
mudaram no decurso do desenvolvi-
mento material, o anseio do poder
constituindo, ainda, a mola propulso-
ra que conduz às posições capitais na
sociedade humana. Eu ainda creio, no
entanto, que ao lado das grandes for-
ças egoístas que vivem no coração dos
homens, jazem ali tesouros imensos de
altruísmo e fraternidade, que a vida em
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comum há de fazer desabrochar cada
VH/. l l l í l is .

4 l )«sejo ressaltar o alto signi-
ficado dente ENCONTRO. Vivemos,
indiscutivelmente, uma hora dramáti-
ca ila humanidade, com a transmuta-
ção radical e repentina de todos os
nossos valores tradicionais. Já a
anunciara INietzsche, há mais de meio
sc.culo, pela boca profética de seu Za-
ratiislrn, embora não pudesse, em
sua visão genial, nem de longe prever
o alcance e a amplitude ou o módulo
acelerado dessa revolução total em que
se. debate, angustiado e como que per-
dido, o espírito humano. O certo é que
tudo se desmorona ao embate inces-
.sanlc de novas forças incontroláveis.
Daí, o brado emocionante de Paul
Valcry "nós, civilizações, agora sabe-
mos que também somos mortais".

5 - A humanidade vive hoje, sob
n signo da técnica, sob o esplendor das
conquistas materiais, sob o crescente
mundo da ciência e, paradoxalmente,
r.m contrapartida, da maré montante
da violência organizada, da escalada
das tragédias e das mortandades, na
dança <ln ódio, do desespero e da des-
truição dos valores fundamentais do
homem e do convívio civil. Há um de-
safio aberto e diuturno, crescente, san-
grento, das mais variadas formas de
violência, traduzidas em atentados, em
crimo.s de sequestros, pirataria aérea e
marítima, em guerras e assaltos, em
hanhos de sangue, num atestado elo-
i j i M - i i l c do naufrágio da própria cièn-
ciu dn império do Direito e da falên-
cia «Ia* condições necessárias da eo-
ir i i inhí l i i humana.

< > Kslr (Viioiiir.no do desamor,
da l i n i h l n l m l c , do tlrhCH|icro <• do san-

gue, estende-se a todos os quadrantes
do mundo, divide os próprios irmãos,
golpeia as mais antigas instituições
jurídicas, rastreia de ódio as próprias
religiões e parece resumir, como numa
cena apocalíptica, o epílogo irreversí-
vel da derrota do próprio homem. "A
hora é horizontal como um réptil. Es-
cura, como noite invernosa, traiçoeira
como areia movediça. Como Jó, cla-
mamos todos pela aurora".

7 - Enquanto tudo se processa
sob nossos olhos, com o perigo per-
manente da guerra nuclear, nós aqui
estamos reunidos nesta bucólica Bo-
tucatu para discutirmos problemas e
eventuais soluções para uma doença
que acomete nossos irmãos, muitos de-
les vinculados em pequenos núcleos
demográficos, muitas vezes, lá onde se-
riema grita e o eco não responde, vi-
timados pela fome e corroídos pela se-
de, vencendo a infertilidade das caatin-
gas e dos cerrados, transpondo serras e
caudais fluviais, construindo e forjando
com seu trabalho a grandeza de nossas
pátrias.

8 — Como é bela a nossa profis-
são — a do pesquisador da área biomé-
dica ou a do profissional que busca mi-
norar o sofrimento humano, nos labo-
ratórios ou nas enfermarias, trazendo
um pouco de esperança a cada deses-
perado. Esta é a missão, atendendo
aos desamparados de todas as cores e
de todos os credos, nunca esquecendo,
sob qualquer pretexto, os valores
transcendentais da assistência aos que
sofrem. O médico c um profissional
que trata de vidas humanas e não de
valores económicos.

9 - MIGUEL COUTO, mestre
da bondade e do civismo, referia com
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razão: "Todas as façanhas dos conquis-
tadores não valem uma página da obra
de PASTEUR". Como é verdadeira,
meus amigos, esta belíssima frase.
Tudo o que é individual passa sobre a
terra. Só o que traz o selo do interesse
geral e o desprendimento das coisas
espirituais consegue vencer o tempo e
dar beleza e sentido à correnteza da
vida. Enquanto estamos procurando
preservar a humanidade, os que fazem
e preparam as guerras estão praticando
o extermínio. "A Medicina é a bonda-
de piedosamente organizada; a guerra,
a maldade cruelmente instituída. Uma
vive da dedicação e do altruísmo;
a outra se nutre da rapinagem e da car-
niça. Numa entra o homem com a por-
ção divina do seu ser; na outra, o ho-
mem com os seus instintos atávicos de
fera. Uma é a vida, a outra é a morte".

10 — Agradeço, como disse ini-
cialmente, a honra e o privilégio de
proferir a palestra inaugural desse even-
to. Só os velhos têm este prémio. Já
ao final de uma longa carreira docente
e científica, procurando sempre servir,
ao apagar das luzes de tantas ilusões,
vejo com satisfação presentes neste
ENCONTRO dezenas de colegas
que foram meus discípulos e que se
projetaram, merecidamente, no cená-
rio científico brasileiro. Muitos de-
les são ou foram meus "esporos", em
linguagem micológica. E este, tam-
bém, é um outro fato que desejo res-
saltar,antes de iniciar minha palestra. O
papel do professor é fazer avançar as
gerações que se sucedem no decorrer
do tempo. E, se nós, professores cum-
primos esta tarefa, não falhamos na
nossa missão. Ê o triunfo dos moços,
mas, também, o nosso maior e melhor

elogio. Conta-se, meus caros colégio,
que um dos mais empolgantes « bolou
espetáculos esportivos que se pratica-
vam na antiga Grécia, consistia na cor-
rida realizada em honra à Minerva,
Vulcano e Prometeu, na quul o con-
corrente que ia na vanguarda Icvuvu
um facho luminoso, que devia rlicgur
aceso ao fim da disputa. Quando o
corredor dianteiro, exaualo de, misr-
gias e, vencido pelo esforço sohrr-hu-
mano, reconhecia a inutilidade de per-
severar na luta, passava a outras inflou
a flama ardente que continuava avan-
çando sempre, assistida por novo»
alentos, O homem tombava; mas a
arrancada prosseguia sem desfaleci-
mento, até o termo da vitória, l li,
na beleza deste gesto, a ideia de conti-
nuidade de ação que anima os grandes
feitos e a significação simbólica, que
mostra não morrer de todo quem sub-
siste no espírito de uma obra comum e
na prossecução de um ideal inaltera-
do. No mundo físico, como no moral,
a lição se repete todos os dias. C o pai
que se revê no filho, o mestre que
se sente prolongado no discípulo. Fu-
la é a minha recompensa. A Escola que
criei, apesar das incompreensões de
alguns, continuará de pé, trilhando a
mesma rota inflexível. E espero que
saibam todos os meus discípulos enai-

nar e, principalmente EDUCAR,
apurando nos jovens, a um tempo, o
coração, a inteligência e o caráter, ten-
tando humanizar o próprio homem,
desprendendo-o da "ganga bruta" -
animalidade que sobre ele paira, como
um verdadeiro pecado original.

11 — Passemos, agora, ao tema
central de nossa conferência. A medida
em que o tempo passa, mais me refu-
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gio no PASSADO. Trata-se de um fe-
nómeno curial da velhice, reflexo sub-
jrtivo «Ia juventude, projetada sobre a
fúrin destruidora dos anos. Ao falar
do passado de uma doença, não posso
i- não devo esquecer de homenagear a
todos aqueles que nos precederam, hoje
vivendo o grande mistério da eterni-
dade. R necessário que os mortos se-
jam momentaneamente despertados no
remanso de seus túmulos para que os
pósteros sobre eles deponham o sufrá-
gio di- seu culto. Os colegas que nos
antecederam, desaparecidos na vora-
gem do tempo, estão todos dormindo,
chião todos deitados, dormindo pro-
fundamente, como no poema de Ma-
noel Handeira. Mas, meus amigos, to-
dos elos estão aqui presentes, no divino
milagre da ressurreição. São os mortos
qiir governam os vivos, por este fato
surpreendente da morte poder gerar al-
guma coisa viva, pelo exemplo e pela
fé que animam os grandes ideais e as
grandrs causas. A esses nomes mais al-
iou dr nossa profissão, grandes reve-
laçãrsde nosso caminho, luzes de nos-
so alliir, vozes de ontem perdidas ria
dista nda do tempo, nossa homenagem
d<: respeito e de profunda admiração.
Quando nos detemos na contempla-
ção da tnortc. sabemos amar o que
passou, porque nem tudo é morrer no
que acaba, se a realidade refloresce na
leni branca sempre presente. Com os
morto? vivem os que sobrevivem na
saudade, "meia morte e meia vida",
como a sentiu o divino Platão. Bem-
iiveriturados aqueles que vivem na
glória de seus feitos, na lembrança de

seus amigos, no ensino dos discípulos
e na sequência de seus continuadores.

12 — A paracoccidioidomicose,
denominação consagrada em 1971, em
Medellin (Colômbia), após reunião de
micólogos das Américas, é micose pro-
funda, manifestando-se também sob
formas assintomáticas ou frustas, de
grande interesse para os países da
América Latina, provocada por fungo
dimórfico, ainda não conhecido em
sua fase sexuada ou perfeita oParacoc-
cidioides brasiliensis (SPLENDORE,
1912) ALMEIDA, 1930.

A expressão paracoccidioidomi-
cose já era utilizada por JORDAN
(1942) em seu conhecido dicionário
sobre nomenclatura de moléstias e, a-
tualmente, no Brasil, GASPAR &GAS-
PA R (1972), em sua "Nomina Derma-
tológica" também usaram aquela deno-
minação. Vários pesquisadores brasi-
leiros, como DEL NEGRO et aili
(1954) e AGUIAR PUPO (1965), an-
tes da famosa reunião de Medellin
(1971) já haviam igualmente, empre-
gado aquela designação.

Em 1971, na cidade de Medellin
(Colômbia) realizou-se importante sim-
pósio sobre paracoccidioidornicose,
sob os auspícios da Organização Pana-
mericana da Saúde. Os trabalhos apre-
sentados naquela reunião foram publi-
cados em 1972, em excelente volume,
retratando tudo o que de mais atual
existia para a época, em relação a este
importante tema da Micologia.

Em 1908, na cidade de São Pau-
lo (Estado de São Paulo, Brasil) A-
DOLFO LUTZ* (1855-1940), um
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' í respeito de LUTZ, dele disse OSWALDO CRUZ: "Tenho a mais profunda
aítniraçáo por ADOLFO LUTZ, porque ião conheço ninguém mais reto, mais
nobre e menos egoísta".

dos maiores vultos da Medicina brasi-
leira, nascido na cidade do Rio de Ja-
neiro, mas educado na Suíça (diplo-
mado em Berna, 1880), descrevia pela
primeira vez esta nova entidade mór-
bida em dois pacientes internados na
Santa Casa de Misericórdia, tradicional
hospital da nossa metrópole, hoje sede
de uma Escola Médica de elevado pa-
drão científico. LUTZ (1908) publi-
cou suas observações no "Brazil Mé-
dico", revista editada no Rio de Janei-
ro e naquela época, o eminente sábio,
afirmando ter obtido o cultivo do pa-
rasito — "semelhante à pele de um ra-
tinho branco", considerou-o diferente
do Coccidioides immitis, anteriormen-
te descrito, na Argentina, por POSA-
DAS (1892) e WERNICKE (1892).
LUTZ (1908) referiu-se longamente ao
trabalho desses pesquisadores, tendo
examinado cortes histológicos do caso
"princeps" de cocei dioidomi cose,
diagnosticado inicialmente como "my-
cosís fungoides" (linfoma), afirmando
textualmente em relação às suas obser-
vações: "nos meus casos, nunca vi es-
porulação endógena". O 2P caso regis-
trado por LUTZ foi à autópsia e o
eminente pesquisador, já naquela épo-
ca afirmava que "as formas em tecido
não são observadas nas culturas". Ao
assinalarmos esses fatos, desejamos
ressaltar o valor dos mesmos na di-
ferenciação do Coccidioides immitis
com o Paracoccidioides brasiliensis.

13 — Descoberta a doença, na-
quela época, fatal, iniciou-se uma fase
na qual iriam predominar os registros
de casos e a tentativa de isolamento do
agente infectante, para o estudo de
suas principais características. E tinha
que ser assim, pois a observação pura

precede quase sempre a penetração
científica que a explica e a esclarece.
Recursos terapêuticos específicos riflo
existiam, já que a Medicina du época
vivia na era do "niilismo terapêutico",
expressão muito utilizada por Sir
WILLIAM OSLER, famowo médic.o
canadense e que tanta influência exer-
ceu na formação profissional de r m i i l j i -
gerações dos que se dedicavam à urtc
hipocrática.

Ainda em São Paulo, eminente
bacteriologista italiano — ALFONSO
SPLENDORE (187M95.'Í), antigo d«-
cípulo do Prof. Angelo Celli, de Ro-
ma (Itália), começa também a estudar
a doença, cultivando seu agente etio-
lógico, enquadrando-o em um géne-
ro já conhecido em Micologia — /ymo-
nema, Zymonema brasiliensis SPLKN-
DORE, 1912. De 1909 a 1912, «He
micro biologista e patologista, cujo no-
me está também ligado, principalmen-
te, ao estudo da toxoplasmose, cuida
de modo minucioso, da paracoccidioi-
domicose, tanto do ponto de vista clí-
nico como experimental, publicando
na Itália, em 1912, excelente mono-
grafia sobre o assunto, com 4 novas
observações, acompanhadas de exu-
me histopatológico e micológico.
Este volume, uma das páginas mais bri-
lhantes da literatura médica brasileira,
é de leitura obrigatória para todos a-
queles que desejam penetrar um pouco
mais na história desta doença.

Registros de novos casos passam
a ser publicados, dentro de uma linha
de pensamento que dominou durante
muitas décadas a literatura médica bra-
sileira, desarmada que estava nossa
profissão dos recursos laboratoriais de
hoje. As lesões cutâneas e mucosas -
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motivos mais frequentes das queixas
<• Rotiaultas dos pacientes, passaram a
HIT melhor estudadas, os doentes evo-
luindo inexoravelmente para o óbito.

Algumas teses e trabalhos mono-
gráficos foram defendidos e publica-
dos, tais corno as de CARVALHO
(101 l), GASPAR VIANNA (1913),
(iOMIvS DA CRUZ (1913), PORTU-
G A L (1914), KEHL (1915), DIAS DA
S I L V A (1912; 1914), HABERFELD
(l O l'J) e outro s.

A doença em apreço passa, en-
( ã f > , A ser denominda de "blastomico-
HC brasileira "e, logo a seguir, blastomí-
rosc sul-americana", devido à observa-
ção de casos isolados em outros países
da América do Sul. Mais tarde a
siiionímia se avoluma, com a criação
fl«í novos verbetes, a saber: granuloma
paracoccidióidico, granulomatose pa-
racooridióiííica; granuloma ganglio-
nar maligno de origem blastomicética;
granulomatose blastomícóide neotropí-
rul; udenomico.se; doença de LUTZ;
<loenva de LUTZ-SPLENDORE-AL-
M K I D A , estando boje. consagrada, a
denominação de paracoccidioidomico-
se.

14 — Em 1924 diplomava-se em
São 1'aulo, pela então Faculdade de
Medicina e Cirurgia, um médico que
iria tomar participação das mais atuan-
tt;s no estudo da paracoccidioidomico-
i«í, (Tundo também, nesta cidade, ex-
rolenlt centro de investigações micoló-
gi<:ati - FLORIANO PAULO DE AL-
MK1IXI (1898-1977). Orientado por
lOKNKSrO DE SOUZA CAMPOS,
então catedrático de Microbíologia e
Irnundogia da novel Escola Médica,
hoje faculdade da Universidade de São
Pau Io, ALMEIDA recebeu seus primei-

ros conhecimentos de Micologia de
OLYMPIO DA FONSECA FILHO, no
instituto de Manguinhos. De lá trouxe
para São Paulo, os primeiros cultivos
de fungos, oficializando o ensino
da Micologia Médica na Faculdade de
Medicina de São Paulo. Passa ALMEI-
DA a estudar, inicialmente com SOU-
ZA CAMPOS (1927), o agente etioló-
gico desta nova entidade nosológica,
mostrando ser o mesmo diferente da
coccidioidomicose, com o qual vinha
sendo confundido por GASPAR
VIANNA (1913), FONSKCA FILHO
(1927) e FONSECA FILHO & ÁREA
LEÃO (1927). Em 1930, após
estudos bem sisternati/.ados, cria
ALMEIDA novo género dentro do rei-
no Fungi — Paracoccidioides revali-,
dando o nome da espécie, criada por
SPLENDORE (1912), de tal modo
que, a partir daquela data estava '"bali-
zado", de acordo com as regras estabe-
lecidas por LINNEU, o agente etioló-
gico desta nova micose.

De 1930 em diante avoluma-se a
literatura pertinente à doença, com im-
portantes e significativos eventos. A-
profunda-se o estudo da parte experi-
mental e imunológica, graças aos avan-
ços da Imunologia contemporânea;
aparecem drogas para o tratamento de
paracoccidioidomicose; seu agente e-
tiológico, revelando-se como fungo di-
mórfico, passa a ser estudado inclusive
à microscopia eletrônica, com a de-
monstração de suas organelas (célula
eucariótica ou eucarionte: pesquisas ci-
toquímicas e outras, relacionadas à es-
trutura antigenica do parasito, mos-
tram sua complexidade, com a presen-
ça de componentes comuns a outros
fungos; alguns aspectos da epidemiolo-
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gia e etiopatogenia da nova entidade
mórbida passam a ser conhecidos, in-
clusive a forma de infecção frusta; in-
quéritos são realizados em diversos
países da América Latina, com vários
tipos de paracoccidioidina e casos es-
porádicos ou isolados da doença são
registrados, como "patologia de impor-
tação", em áreas não endémicas — Es-
tados Unidos e Europa ocidental, prin-
cipalmente. Vasta bibliografia conden-
sada na revisão de LACAZ & ROSA
(1979) reflete a importância do assun-
to, como tema dos mais significativos
da patologia infecciosa. Em que pesem
pesquisas de alta relevância realizadas
por pesquisadores estrangeiros, princi-
palmente na Argentina, Uruguai, Vene-
zuela, Colômbia, Equador e México,
através de grupos que se tornaram dos
mais atuantes, mister se faz destacar a
contribuição dos pesquisadores brasi-
leiros ao conhecimento desta micose.

Podemos destacar alguns marcos
importantes no estudo da paracocci-
dioidomicose, os quais serão aqui ci-
tados, sem obedecer a uma ordem cro-
nológica. Em muitas áreas, vive-se so-
bre um "iceberg", onde nossos conhe-
cimentos são ainda muito superficiais.
Ao citarmos esses dados, não nos es-
tenderemos sobre os mesmos, já que
eles serão analisados em profundidade
neste ENCONTRO. Uma das mais
completas revisões sobre a paracocci-
dioidomicose foi publicada por RES-
TREPO (1978), cuja leitura recomen-
damos aos interessados. Leia-se, tam-
bém, o livro de DEL NEGRO LACAZ
e F10RILO (1982) sobre Paracocci-
dioidomicose (lilás to micose sul-ameri-
cana).

15 - ASPECTOS ANÁTOMO-
CLINICOS
As descrições sobre att diverau

formas da blastomieose nul-arnericurm
realizadas pelos clínicos brasileiros «flo
exatas e perfeitas. Temos que ulrrlur
a juventude médica sobre u existência
de um passado que ela talvez não des-
denhe, mas que maciçamente ignora.
Para ela o BRASIL- nasceu ontem r
de integral fabricação norte-americunu
E esta não é bem a verdade dos fulos.
Desarmada dos recursos técoicoa « de
todos os exames complementara
de hoje verifica-se a exatidão de des-
crições legadas pelos nossos antepaswu-
dos.

A descrição das lesões cutâncau e
mucosas, realizadas por C U N H A M()T-
TA & PUPO (1936), NOVA (1940) e
ABÍLIO MARTINS DE CASTRO, hem
como o estudo das lesões ganglio-
nares, por PADILHA-GONÇALVKS
(1971) e BARBOSA (1968), do com-
prometimento das supra-renais (I)KL
NEGRO, 1961, 1978) dos pulmõ™
(FIALHO, 1946; MACHADO FILHO
& MIRANDA, 1959; 1960 e SEVERO,
1979); do esqueleto (NANINI, 1976;
FONTOURA DA SILVA, 1976) mere-
cem destaque especial. Importante
contribuição foi dada por GON/ALK/
OCHOA (1951; 1972), do México, ao
estabelecer o conceito de que, nu
maioria dos casos de paracoccidioido-
micose, a porta de entrada do paraHÍLo
efetuava-se por inalação das formaw in-
fectantes do fungo, tendo SEVERO

O *

(1979) demonstrado, em autópsia, o
"complexo primário" de natureza
paracoccidióidica. no pulmão. Dada J
frequência das lesões orais c periodon-
tais, passaram os orlontólogos a inte-
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n*HHur-H(« pela doença, destacando-se
iienle particular as contribuições de
|''OI\SE<;A (1957), LAUAND
(l%4; 1975), LASCALA (1970) e
KOMKItO 1Í1VAS (1963). Aceita-se
hoje, c.orno válido, que o P. brasiliensis
penetra de maneira mais frequente, no
organismo do homem, por via inala-
lória (AGUIAR PUPO, 1965; GON-
/ALKX OCHOA, 1972). A imunopa-
lologia da paracoccidioidomicose per-
mi t iu juntamente com os dados clíni-
cos, individualizar dois "pólos" (WIL-
UAM BARBOSA - Goiânia - 1968;
ti-.se d<> RICARDO NEGRONI, 1968)
uu dnuh formas da mesma, ou seja: o
"pólo biperérgico" (positivo) e o "pó-
lo anérgico" (negativo), com toda uma
variedade de estádios intermediários.
Tal classificação das diversas formas
clínicas da paracoccidioidomicose só
«r lornou possível após o conhecimen-
to <le vários aspectos da imunidade hu-
moral e celular desta infecção, correla-
cionada à sua histopatologia. Dentro
da» formas ditas hiperérgicas estariam
incluída os raros casos de paracocci-
dioidomicide, a primo-infecção para-
rorcidióldica e observações de inocu-
lação acidental, em laboratório. As
fornias inérgicas, com evidente com-
prometimento da imunidade celular,
corresponderiam a casos graves, com
lesões gtneraiizadas e riqueza de para-
sítos na lesões. No estudo das le-
sões pulmonares destaque-se o traba-
lho de JOSÉ A. DE LIMA NETO,
1979 - Hio, demonstrando deficiên-
cia de d i — tripsina na paracocci-
dioidomrose pulmonar, principalmen-
te tiiri caios de fibrose.

16 HISTOPATOLOGIA,
CORRELAÇÃO DAS LESÕES E

EVOLUÇÕES COM A IMUNIDADE
HUMORAL E CELULAR

A histopatologia da paracocci-
dioidomicose foi inicialmente estudada
por LUDGERO DA CUNHA MOTTA
(1935; 1937; 1938; 1942; 1945;
1948; 1956), antigo titular do Depar-
tamento de Anatomia Patológica da
Faculdade de Medicina de São Paulo.
Em 1946, o Prof. AMADEU FIALHO
escreveu sua tese de professorado à Fa-
culdade de Medicina do Rio de Ja-
neiro, sobre a "Doença de LUTZ", uti-
lizando técnicas de impregnação argên-
tica para o estudo de seu parasito. A
hístoquímica ganhou em profundidade,
de tal modo que novos processos de
coloração passaram a ser utilizados pa-
ra melhor detectar o fungo nas lesões,
com o estudo de seu peculiar modo de
reprodução. Foram os pesquisadores
da Faculdade de Medicina de Botuca-
tu, liderados por MÁRIO RUBENS
MONTENEGRO e MARCELLO
FRANCO os primeiros a estabelece-
rem, em animais de laboratório, "mo-
delos experimentais" da infecção para-
coccidióidica, correlacionando tipo
de lesão histopatológica com a imuni-
dade humoral e celular(LABUKI, 1973;
PERAÇOLI, 1978; DEFAVERI, 1979
e REZKALLAH-IWASSO, 1981, entre
outros).

17 - PARACOCCEDIOIDOMI-
COSE-INFECÇÃO. FORMAS AUTO-
LIMITADAS

Detectada em 1953 por MAC-
KINNON et alli., mas prevista também
por AMADEU FIALHO (1946), foi a
mesma individualizada por LACAZ
et alli, em 1959. Daí por diante, inqué-
ritos imuno-alérgicos passaram a ser
realizados em diversas partes do Bra-
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nil e no exterior, com tipos diferentes
de antígenos, dificultando a interpre-
tação dos resultados. De qualquer mo-
do é certa a existência da paracocci-
dioidomicose-infecção, geralmente as-
nintoinática ou frusta. A ocorrência de
casou não autóctones de paracoccidioi-
domicose, nos Estados Unidos e na Eu-
ropa, em pacientes que residiram em á-
rcau endémicas da doença, e que apre-
sentaram a mesma muitos anos após
a primo-infecção constitui, também,
mais um valioso argumento a favor da
parai- oceidioidomicose-infecção. São
os chamados casos de "patologia de
importação "ou" patologia exótica''.

18 INFECÇÃO EXPERIMEN-
TAL

Obtida inicialmente por MON-
TKNEGRO (1927) em cobaios inocu-
lados por via testicular, conhecemos
hoje outros animais sensíveis ao Pa-
mcoccidioides brasilienses, tais como o
camundongo, o rato e o hamster. Ino-
culando cobaios por via cardíaca, com
formas leveduriformes do parasito,
CONTI-DIAZ et alli, (1959) observa-
ram lesões cutâneas e até oculares.
I11MOS MONTEIRO (1949; 1962)
obteve em ovos embrionados de gali-
nha, lesões granulomatosas na mem-
brana cório-alantóide. MACKINNON
et alli (1964; 1966) verificaram que
cobaios inoculados com /*. brasiliensis
não desenvolvem lesões evolutivas
quando colocados a 37°C, a tempera-
tura influindo de maneira decisiva na
parasitemia e no aparecimento de
lesões evolutivas.

19 ULTRA-ESTRUTURA.
ESTUDOS OTOQUIMICOS SOBRE
A PAREDE CELULAR DQParacocci-

dioides brasiliensis. ESTRUTURA AN-
TIGÊNICA. MUTANTES.

Sabe-se que o Paracoccidíoidcs
brasiliensis é célula eucariólica, riflo Mr
demonstrando, ainda, dentro r i r KUUH
organelas, o aparelho de GOIXíl . l'ro-
toplastos do fungo são capazes de inva-
dir células hospedeiras, podendo ocor-
rer, em vida parasitária, formas peque-
nas do mesmo, ou pequenas bifas. ()«
trabalhos do casal SAN-BIAS FE-
LIPE e GIOCONDA (1977; 1979 «
outros) realizados no Instituto Vene-
zuelano de Investigações ('ientific.au,
de Caracas, devem ser destacados, rela-
cionando a virulência do parasito eorn
a presença de^ - 1-3 glucana (políme-
ro da glicose ), o soro fetal bovino fu-
vorecendo sua formação na parede ce-
lular do fungo, enquanto que inutan-
tes do mesmo, com d • manana, per-
dem seu poder palogénico. Paracocci-
dioides brasiliensis possui glicoproleí-
nas, glicopeptídios, lipídios e polisHu-
carídios, sendo capaz de hidrolisar a u-
réia. Possuindo antígenos comuns com
o Blastomyces dermatitidis, Paracocci-
dioides loboi e Histoplasma capsu-
latum, Paracoccidioides brasiliensis
é dotado de complexa estrutura antigê-
nica, revelada através de reaçõen de
imunoeletroforese, principalmente fa-
ce a soros hiperimunes, com a demons-
tração do arco E, de migração catódi-
ca, possuindo atividade de fosfatase
alcalina, identificado pela vez primei-
ra, por YARZABAÍ, (1971).

Trabalhos publicados por V A U -
CELLE (1969), YARZABAÍ, (1971),
CONTT-DIAZ et alli (1973; 197H),
RESTREPO & DROUHET (1970)
e RESTREPO & MONCAUA (1974)
identificaram por suas características
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morfológicas e migração catódica, em
soron de paracoccidioidomicose, atra-
vés da irnunoeletroforese, o arco "E"
<le YAK/ABAL, com os arcos "A" de

m<;.STKKI'0& DROUHET e "l" de

CONTI-IJIAZetalli .
Os trabalhos do casal SAN-BLAS

nobre a bioquímica do P. brasiliensis
devem ser ressaltados, principalmente
no estudo da relação entre o hospedei-
ro e o parasito.

A Bioquímica nasceu da Quími-
ca Orgânica mas sua "personalidade"

como ramo autónomo da Ciência
foi-se firmando com a interpretação
dou fenómenos biológicos, graças ao
grande número de estudos analíticos

realizados sobre os constituintes celu-
lares, Extraordinária é a influência do
pensamento químico na Biologia, vi-

vendo a Medicina a fase bioquímica de
sua evolução. A Bioquímica revolucio-

nou a concepção de vida, ditando no-
vos ramos aos estudos médicos. Os

mais elementares processos fisiológicos
sfio explicados hoje em dia graças aos

chamados "mediadores químicos".
Mutanles do /'. brasiliensis foram pro-
duzidos pelo casal SAN-BLAS, princi-

palmente com N-metil-N-Nitro-sagua-

nidina(NTG), sendo hoje clássicas as
umostias IVIC Pb. 267, leveduriforme,
ti3o virulenta, crescendo somente à
ternpciatura ambiente e obtida a partir
da cepifilamentosa ÍVIC Pb 9.

30 - ISOLAMENTO DO SOLO
DO Pwcoccidioides brasiliensis. RE-
SERVÃREA. ALGUNS DADOS EPI-
DEMICLOGICOS. A GEOPATOLO-
GIA CA DOENÇA, OS INQUÉRITOS

COM PARACOCCIDIOEDINA. PRE-
SENÇA DO PARASITO EM ANI-
MAIS

Paracoccidioides brasiliensis já
foi isolado do solo por NEGRONI

(1966), na Argentina, e ALBORNOZ

(1971), na Venezuela. Considerada
moléstia não contagiosa, com alguns
"casos familiares", sabemos que sua
distribuição geográfica vai desde 23°
L. N. (México até 34° L. S. (Buenos

Aires). Não sendo infecção de notifica-
ção compulsória, desconhecemos sua
real incidência, bem como de suas for-
mas latentes. O Brasil, a Venezuela, a
Colômbia e Argentina lideram os paí-
ses onde a paracoccidioidomicose vem
sendo registrada com maior frequên-
cia. No Chile, dos países da América
do Sul, não havia sido assinalado ne-
nhum caso desta infecção fúngica,
mas, recentemente, foi a mesma des-
crita por ALLISON et alfi (1979) *

em múmia adulta, mulher falecida ao
redor do ano 290 d. C. O centro da

endemia está localizado no Brasil,
principalmente em áreas subtropicais,
onde predomina a atividade agrícola,

nas encostas de serra, com maior fre-
quência em trabalhadores rurais, na
faixa etária de 20 a 60 anos. Nos Esta-
dos de São Paulo e Paraná, depois do

elemento nacional, destaca-se a maior
incidência entre os japoneses e "nis-

seis", desconhecendo-se os motivos
reais desta maior prevalência, a não ser
o fato de os mesmos dedicarem-se ao

trabalho em zona rural, no corte de

madeiras ou, então, no plantio de café,
algodão, mate e soja, expondo-se mais

* O teferido trabalho está merecendo contestação, não parecendo, na realidade, tra-
tara de paracoccidioidomicose.
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ao agente infectante. O importante a
assinalar é que no Brasil equatorial a
doença é rara, em relação, por exem-
plo, à doença de JORGE LOBO. Os in-
quéritos até agora realizados com di-
versos tipos de paracoccidioidina, reve-
lam a incidência da doença em vários

países da América Latina.
Os casos publicados de paracoc-

cidioidomicose autóctones, na África,
por LYTHCOTT & EDGECOMB
(1964) e LAWANDE et alli (1979)

não nos parecem bem documentados.

Com relação à presença espontânea da
referida doença em morcegos (GROSE
& TAMSITT, 1965) e saguí proceden-

te da Bolívia (JOHNSON & LANG,
1972), levando-se também, em consi-

deração a positividade da paracocci-
dioidina em bovinos, equídeos e
ovinos (COSTA, 1975), bem como a
positividade da reação de fixação do
complemento em cães (MÓS, 1972).
nada nos autorí/a a pensar que tais
animais possam desempenhar qualquer
importância na "cadeia epidemiológi-

ca" da doença.
21 - ASPECTOS EMUNOLÓGI-

COS
Os aspectos imunológicos da pa-

racoccidioidomicose, quando se prepa-
ram antígenos solúveis ou metabólicos

do fungo, passaram a ser melhor ava-
liados. Indiscutivelmente, foram os tra-
balhos de FAVA NETTO (1955;

1960), executados no antigo Departa-
mento de Microbiologia e Imunologia

da Faculdade de Medicina, de São Pau-
lo, obtendo o antígeno polissacarídico
do parasito, seguindo orientação já tra-

çada por NORDÉN (1951), com rela-
ção ao Sporothrix schenckii, que per-
mitiram a padronização, em termos

quantitativos, de urna reação de preci-
pitação, em tubos, utilizada paru o

diagnóstico, o prognóstico e o controle
de cura da doença. Logo após, LACA/
et alli (1962), RESTREPO (l%6),

RESTREPO & MONCADA (l%7;
1974), NEGRONI (]%»), l .A/O
(1968) e outros passaram a utili/ . i ir
com sucesso, a dupla-difusão em ^el de
ágar. O mesmo ocorreu com a iinuno-
eletroforese, através da (|iiul «r

demonstrou a presença do arco K, d<:
YARZÂBAL (1971), com migração
catódica, e que corresponde aos urrou
A, de RESTREPO & I W O U I I E T
(1970) e l, de CONTI-DIA7 et a l i i
(1973). Ressalte-se, ainda, a valiowi
contribuição de CAMPO-AASKN et
alli (1980), detectando o antígeno K2

por técnica histoimunoenzimúlicii, 1:111
células ieveduriformcs do P. brtisilwn

sis, parecendo sua síntese ler grande
importância na resposta imune do bow-
pedeiro. A contraimunoeletro fores*: na
paracoccidioidomicose deve-se aos tra-
balhos pioneiros de CONTI-DIA/ et

alli (1973; 1978), no Uruguai e a i inn-
nodifusão radial, a PORTO et alli

(1977). Reacões de imunofluorcsrên-
cia foram bem estudadas por FRAN-
CO et alli (1973), mostrando hoa cor-

relação com a reação de referência, nu

paracoccidioidomicose, que é a de fi-
xação do complemento. Reacões imii-
noenzimáticas encontram-se em fase

de estudo. Quanto à imunidade celu-
lar, destaque-se o trabalho de MUSAT-
TI (1974), demonstrando haver nos
casos graves de paracoccidioidomicosc,
depressão da resposta mediada por cé-

lulas. LEÃO & MENDES (1980) assi
nalaram 147 casos de paracoccidioido-
micose, 8,2% com processos neopló-
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MÍCOS. Al»rr~sr neste setor, ampla mar-
gem parii investigações, no sentido de
se est imular o sislema imunológico do
hospedeiro, principalmente o sistema
limo-di'p«'ndente, conseguindo-se, tam-
bém, em muitos casos, com boa res-
posta terapêutica, conversão, por
cvrmplo, de uma prova de paracocci-
dioidina, de negativa para positiva. Hi-
prr l^K na paracoccidioidomicose foi
demonstrada por ARANGO & YAR-
/Al lAL, 1982, provocando disfunção
de células T. O mesmo se diga em re-
lação aos complexos imunes (ARAN-
< : < > et alli 1982). STANDARD &
K A H K M A N (1980) identificaram for-
mas niicciianas do P. brasiliensis a-
Inivcs <h imunodifusão. Produzindo
rxo-anlífienos (por agitação e cultivo
cm meio sólido), denominados ~ l, 2
e .'Í, conseguiram a identificação do P.
brasilietuò. Com 78 outras amostras,
os resultados foram negativos.

22 - TERAPÊUTICA
O emprego da medicação sulfa-

mídica, por RIBEIRO et alli (1940),
alterou profundamente o prognóstico
d;i doença. Com a descoberta de novos
preparada sulfamídicos, que não a
sulfiipiridiiia, utilizada inicialmente pe-
lo ilustre dermatologista brasileiro, os
pacientes passaram a dispor de exce-
lentes recursos, principalmente para as
fornias autolímitadas, benignas, da
do.-nça. fim 1958 LACAZ & SAM-
PAIO empregaram a anfotericina B,
com hoiií resultados, no tratamento
da pararucidioidornicose, em que pe-
srni <>s eirltos colaterais desse antibió-
tico. Coquista das mais significati-
vas foi t i emprego de um novo deri-
vado imilazólieo, o ketoconazoí, no
l nulamente da paracoccidioidomicose.

Utilizado por via oral em muitos
casos vêm-se obtendo, após esque-
mas terapêuticos diversos, cura clínica
e sorológica (NEGRONI et alli, 1979;
CUCE et alli, 1981). Surgem, também,
novas perspectivas com a eventual uti-
lização do éster metílieo da anfo-
terieina B, solúvel em água, e que não
perde seu poder fungicida, adquirin-
do, também, atividade viricida (JOR-
DAN & SEET, 1978;JORDANetaíli,
1978). O importante a destacar é
que, felizmente, para o controle da
paracoccidioidomicose, a medicina de
hoje dispõe de uma série de recursos
terapêuticos, de grande valor, princi-
palmente para suas formas iniciais.

2 3 — 0 que nos reserva o FUTU-
RO, só Deus saberá nos dizer- Acredi-
to, porém, tal o avanço de todas as
ciências da área biomédíca, que ele se-
rá, no campo de blastomicose, dos
mais promissores, com novas pesqui-
sas que serão incorporadas ao domí-
nio da clínica. Aliás, todo o verdadeiro
progresso em nossa ARTE consiste em
introduzir na prática as aquisições de
ordem científica estrita. Todas as ve-
zes que se transplanta uma noção cien-
tifica para os domínios da Medicina, a
mesma avança, prestando serviços ao
doente e à coletividade.

O que desejo destacar é que não
se perca o contato com o doente, para
que a Medicina não se transforme em
urna ciência mais biológica do que clí-
nica, mais experimental do que huma-
na. O exame físico do doente tem
sido, muitas vezes, relegado a um pla-
no secundário, principalmente em
organizações não ligadas ao ambiente
universitário. Os prontuários dos pa-
cientes são quase sempre frios e inex-
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pressivos. Através de anamneses causa-
tivas, poderemos esclarecer muita
coisa sobre a história natural da para-
coccidioidomicose. Com uma semio-
técnica rigorosamente bem orientada,
o clínico amiúde consegue ver o invisí-
vel e palpar o insondável. Não pode-
mos e nem devemos relegar a plano se-
cundário este aspecto do problema. A
clínica oferece ao médico uma soma
enorme de conhecimentos, uma rique-
za de recursos, que lhe proporciona,
também, aprimorar-lhe o raciocínio e
até o seu bom senso. As demasias da
especulação biológica em suas tentati-
vas de aplicação à clínica fizeram com
que, no passado, José de I.etamendi
formulasse o dito famoso que resumiu
uma época: "A Ia Medicina humana lê
falta hombre y lê sobran ranas". Os
mistérios da doença no recôndito do
organismo têm que ser desvendados
pefa clínica, pelo que os nossos senti-
dos conseguem apreender na sensação
do corpo. Os progressos obtidos nas
pesquisas experimentais não dispensam
o poder da análise direta, com seu dis-
cernimento lógico. Não se suprima,
pois, no clínico, a sua personalidade.

O doente de blastomicose, qual-
quer que seja sua forma clínica, deve-
rá ser muito bem examinado, dando-
lhe, também, o amparo moral, exami-
nando-se o mesmo com todo o cuida-
do, pois não existem doenças de ór-
gãos ou de vísceras, já que o organismo
responde como um todo a qualquer a-
gressão mórbida. Este dado é impor-
tante, porque do contrário, sob um
diagnóstico indefinidamente fragmen-
tado, o doente desaparece.

Devemos, também, intensificar a
cultura geral desinteressada. Aparente-

mente dispensável, ela é a niohi do pró
gresso. O supérfluo, dizem com ru/,do
os franceses, é na realidade, uma coi-
sa, às vezes, muito necessária. A ver-
dadeira ciência deve se abeberar nu
cultura geral desinteressada e na for
mação clássica humanística.

Mas, a Medicina progride somen-
te com a experimentação bem condu-
zida. Observar e, depois experimentar,
cis a regra a seguir. E a experimentação
nada mais é que a observação provoca-
da.

Muito progresso já se fé/- no
campo da paracoccidioidomicose, mas
restam ainda vários mistérios a serem
desvendados. Se nem todos podem
ser génios, todos podem ser úteis, (fin-
cada um procure, pois, trabalhar ati-
varnente, seguindo os ensinamentos do
grande e inesquecível CLAU0E HKlí-
NARD (181.3-1874). O famoso finió-
logo francês foi um biólogo com lar-
gueza de vistas de um pensador. Es-
pírito cauteloso, ele acreditava nua
princípios, rnas duvidava das fórmulas.
Os que possuem excessiva fé cm suas
teorias e em suas ideias, não ao se a-
cham mal dispostos para fazer desco-
bertas, como realizam observações de-
feituosas. Nunca se deve observar com
ideias preconcebidas. A observação e o
fato, a hipótese e a experimentação, o
raciocínio e a dúvida, constituem as
pedras angulares do método de pesqui-
sa a ser utilizado e de suas induções no
campo da ciência.

Ciaude Bernard foi sempre urn
espírito cauteloso, mostrando-nos que
destruindo o homem, a ciência tem
por efeito diminuir-lhe o orgulho, já
que todas as verdades são relativas,
pois as noções ainda as mais solida-
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l
n i r n i r demonstradas encerram apenas
urna parcela da verdade. Que os jovens
pcH<|uisadores aqui presentes tenham
Hrrnprc (;rn sua cabeceira a obra clássi-
ca di1 (lluude Hernard, publicada em
líKdl . "Introdução ao estudo da Me-
dirina Kxperimental" deve ser a bí-
lil i i i do experimentador, com uma
idó.iii sohre os processos de investiga-
ção, An morrer Claude Bernard, a 10
ilc janeiro de L878, Gambeta, pronun-
ciando a oração fúnebre, assim se refe-
riu no imortal pesquisador francês:
"a lu/, que acaba de se extinguir jamais
será substituída". Na realidade, fora
011 dentro da Biologia, como pensador,
filósofo e escritor, o que sobra de
('lande líernard dá para consagrar-lhe
fartamente a celebridade e iluminar-
Ilu- a glória por tempo afora.

A pesquisa clínica é importante
no rampo da blastomicose sul-america-
na. Mas, repito com ênfase especial: o
doente não pode ser examinado fria-
mente, congelando uma atividade pro-
fissional que centraliza a proteção bio-
psíquici do homem que sofre e procu-
ra a proteção do médico. O carinho e o
roíisolo transcendem o lado puramen-
li; técnico. Se o médico de hoje procu-
ra somítite exatms de laboratório, ele
alint como fator negativo, condicío-
nundo-ia depender da máquina e dos
aparelhos, inibinío até o seu próprio
desenvolvimento intelectual. Novos re-
cursos 'em sendo utilizados na melhor
uvaJíacãa clínica dos pacientes com
blatitonáeose e deverão ser aproveita-
dos, laií como a tomografia cerebral,
detectando granu omas ou "processos
liiiiioraii", a ultrí-sonografia, revelan-
do majsis ganglitnares abdominais, a
nntiloyafia, curr substâncias rádio-

ativas para melhor caracterizar lesões
ósseas e pulmonares, as diversas provas
bioquímicas, etc.

Novas drogas antifúngicas, me-
nos tóxicas e mais ativas, devem ser
pesquisadas, com associações medica-
mentosas que encurtem o tratamento
dos doentes, sem perder de vista as
pesquisas sobre os imunoestimulado-
res, principalmente em casos graves da
doença, na tentativa de se evitarem re-
cidivas, ainda tão frequentes, garantin-
do aos pacientes cura completa.

Novas pesquisas deverão ser in-
centivadas na tentativa de se isolar o
Paracoccidioides brasiliensis do solo e
de animais. Ainda não sabemos a
forma pela qual este fungo se encontra
em a natureza. Devemos reviver as pes-
quisas sobre o "meio ambiente" e a e-
pidemiologia desta doença, já que a
biometeorología clínica se associa, de
modo íntimo, com a "reservárea" do
P. brasiliensis.

Novas "iscas" deverão ser estu-
dadas no sentido deste isolamento de
fontes as mais diversas, presentes no
meio ambiente. O problema do even-
tual contágio também necessita ser
melhor estudado e a suscetibilidade
maior ou menor à blastomicose ganha
vuíto e interesse com o estudo sobre o
sistema II. L. A., no qual a presença
de determinados antígenos parecem fa-
vorecer a maior susceptibilidade à in-
fecção, inclusive de sua forma pulmo-
nar. O preparo e a padronização de no-
vos antígenos para reações inlradérnri-
cas constitui-se, também, em tarefa
prioritária, a fim de que se possa me-
lhor avaliar os irquéritos realizados
com a paracoccidnidina. A complexa
estrutura antigênica do P. brasiliensis,
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com eventuais sorotipos, constitui-se
em outro campo dos mais promissores
para investigações mieológicas e
imunológicas. Novas provas sorológicas
devem ser avaliadas quanto à sua
sensibilidade e especificidade, incluin-
do as técnicas de ELISA e suas varian-
tes.

Novos mutágenos devem ser pes-
quisados, para a transformação de va-
riantes M e Y, estas últimas muito ú-
teis no estudo da fagocitose. GOIH-
MAN-YAHR et alli (1980) e CALICH
et alli (1979) vêm se dedicando ao es-
tudo deste tema, devendo-se prosse-
guir, também nas pesquisas, já bem su-
cedidas, sobre a viabilidade de células
fúngicas com a técnica da fluorocro-
masia. A correlação clínica entre a ha-
bilidade de "digerir" o P. brasiliensis e
a cura do processo infeccioso deverá
ser melhor explorada, pois na realida-
de tudo o que se introduz no organis-
ma é realizado visando a vix medica
trix naturae, através de seus mecanis-
mos gerais de defesa. No que diz res-
peito aos complexos imunes na para-
coccidioidomicose, mister se faz a con-
tinuação de tais estudos, principalmen-
te na tentativa de se verificar até onde
pede ir a participação dos mesmos na
patogenia desta doença.

A forma sexuada do P. brasilien-
sis deverá, também, ser melhor investi-
gada, já que em outros fungos afins, o
espado perfeito ou teleomorfo se fez
demonstrado. A paracoccidioidomico-
se em pacientes imunodeprimidos é
outro tema para pesquisa, numa época
ern que a "Síndrome da Imunodefi-
citncia adquirida" encontra-se na
"crista da onda". Talvez em indivíduos
"cVogados", inclusive em alcoólatras

crónicos, possam ser encontrado* no-
vos aspectos anátomos-clímcoH du
paracoccidioidomicose. A antigenemiu
na paracoccidioidomicose é outro le-
ma que deve ser pesquisado, já que em
várias outras micoses, antígenow circu-
lantes são liberados em a circulação
dos pacientes ou em animais experi-
mentalmente infectados.

Através deste ligeiro apanhado
verifica-se quantos projetos de pesqui-
sa ainda poderão ser realizados nesta
área de Micologia Médica, com promin-
soras possibilidades de sucesso. Mister
se faz a constituição de uma equipe
multiprofissional e que se procure aoH
poucos e, através de estudos bem siste-
matizados, a explorar o imenso "ice-
berg" em que ainda vivemos neste «
em outros ramos da Medicina.

Meus Amigos,
O contato permanente com OH

dados da ciência experimental condu-
ziu-nos sempre a uma atitude de
compreensão e, também, de humilda-
de. CLAUDE BERNARD, que traçou
o roteiro da Medicina experimental.
disse com a consciência de suas respon-
sabilidades que, instruindo o homem,
a ciência tem por efeito diminuir-lhe
cada vez mais seu orgulho, provando-
lhe todos os dias que as causas primei-
ras, bem como a realidade objetiva dow
mesmos lhe serão para todo o sempre
ocultas, dela não podendo conhecer
senão as relações. As noções ainda UH
mais solidamente demonstradas en-
cerram, apenas, uma parcela da
verdade. Não foi sem razão que o
grande BACELLI, o mestre insig-
ne, afirmara que, se reunissem em um
só clínico, a argúcia, o valor e u
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inteligência dos maiores mestres, a
ARTE divina ficaria com as suas dú-
vidas, a ciência com as suas hipóteses
e a natureza com seus mistérios.
No entanto, é clara a tarefa dos ho-
mens da ciência. E marchar para a
frente, sem que os detenham quais-
quer incertezas. A fé na ciência não é
incompatível com qualquer outro tipo
de fé, nem a exclui.

Aqui reunidos, neste ENCON-
TRO que é um hino votivo ao espí-
rito, ao coração e à inteligência, con-
clamamos todos os presentes a prosse-
guirem em novos esforços, visando
sempre ao bem do doente. Aliás, isto é
o que está realmente no fundo da mo-
ral de nossa profissão e que lhe confere
valor eterno. Abençoados os esplendo-

res desta noite, que a mim me chegam,
precisamente, ao apagar das luzes
de tantas ilusões.

Quando os ingleses fundaram em
Londres a Royal Society, no prédio
onde MENDKf.SOHN compôs sua cé-
lebre "Canção da Primavera'11, o mote
por eles adotado foi "Tudo para a gló-
ria de Deus e o bem-estar da humani-
dade." Que este seja, também, o lema
dos que hoje aqui se encontram, enal-
tecendo nossa profissão, localizando-a
pela sua magnitude, dentro das grandes
categorias do pensamento humano. As-
sim Deus o permita.


