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PElI.O
Professor Dr. Qlementine Fraga
Y

A tuberculose ne homem pdde generalisarse ou
localisar-se nos differentes orgdos, pésadas 1o momerito
as condzgoes de electwldade que favoneiamr o germen
em cada 10crradomo proprio 4 colonisagio nnme-dtata
e livre.

(:ene1al1sa~se quando o baciilo invade a _corrente
sanguinea, piovocando granulactes tuberculosas, pro-
fusamente. dlsﬁennnadas-—mdlwdxn-‘su entdo o. typo
clnuco bem estabelecido por EMPILS, a granlza; oltras
vezes falta a formacgdo miliar, que ndo teve tempo de
produzir-se, constituindose 4 férma bicillar pre-gras
nulica, verdadeira bacillemia, syndrome clinica- a que
LANDOUZY chamou typho-bacillose.

‘Ajnda vehiculado pelo sangue, o gelmen de Kook
pbde predominar em alguns orgiios: no appareilio bron.
chico, dando a bronchite tuberculosa ou a férma suffo-

{#)..0 artige’ sobre «Diggnostico Clinico Frecoces fax parte de
proxima publitagae, scb o titulo Wroptelrag da Tuberesloges . -
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“cante, asphyxia aguda de GRAVES; na pleura ¢ mo
parenchyma pulmonar, as férmmas pleural e hroncho-
pulmonares ¢ pulmouar aguda; no apparellio cardio-
vascular, lesando as valvulas e produzindo uma _ endo-
cardite tuberculosa secundaria (férma  classica) ou
primitiva (CIAMBELLAND, VEDEAU, BRAILLON, Sa-
LOMONR), ou ainda colouisando ao longe das paredes dos”
vasos. Hanor observou casos de granulacdes especificas
da aorta. Invade o germen todas as sorosas, procu-
rando muita vez as meninges, a pleura, o pericardio,
a tunica vaginal ¢ as articulag@es, onde determina, ndo.
raro, o tiinor brancoe; de outras {eitas o rhewmatismo {u-
berculeso, sob a forma de mono ou polyarthrites agu-
das e chironicas, simulande o rheumatisto franco on
infectuoso de qualquer especie, que PoNCET considera
tio frequente quanto a férma ordinaria, rheumatisma
que pbde ser igualmente abarticular, explodindo em
manifestagdes © dolorosas visceraes ot musculares, A
esta forma prefere MAILLAND, com justa razfio, a.nosso
parecer, nomear tuberculose inflammatorfa,

Alguns autores contemporaneos negam a adenopa-
thia tracheo-bronchica no adulto. A nosso ver SErcuERT
deu a verdadeira interprétagio, lembrando gue pouce
itnporta a idade no caso, porém, essencialmente saber
se se trata de «terreno virgem» ou «terreno allergicon.
Nuerosos foram os casos de grandes adenopathias
itos soldados das ™ tropas coloniaes francezas, durante a
grande gueira, e que chegaram 4 Franga, isentos de con-

- taminacio anterior. Nelles a tuberculose evoluiu, como
na creanga, isto &, processou-se a primoinfecgio. Dahi
a localisagio ganglionar, que caracterisa a primcjin~
feccdo e se manifesta em terreno virgem de tubercu-
lose. Na creanga, como no adulto, Nas grandes ag-
glomeragbes urbanas é raro que o individuo escape,
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durante a mfancm ) 111fecgao tubetculosq, e a'm estd -
. arazio da raudqde da, adenopat‘ma tmchc,o brouchica .
1o adulto. - \ : -

N o tubo dtcrestwo dctei mina o bacillo lesdes na- lin-

gua, na pharynge e sobretuds no intestino, onde pro-
duz lesdes diversas, taes como as ulceracbes circulares,
0 tubelculoma hypertrophico do ceecutt, as “infiltra-
ches “titherculosas do colgm e abcessos do anus.

Orgdos os mais expostbs 4 infecglio sdo os que com-
poem o apparelho respiratorio, O mariz, o larynge, a -
. trachéa,’ os bronchios e electivamente o parenchyma
pulinopar se déixam invadir rapida ou’ lentamente pela
tuberculose sob- suas differentes modahdftdes clinieas..

Por deante a infecgiio pdde attingir o figado; o
" -systema nervoso, os apparelhos. renal,’ ge111t'11., locomo-
tor, ora localisando-se nos musculos, ora nos:- 0Ssos,
cobstituindo na celuinna \fettebml o mal de Porr. 4 ‘

Nos ganglios o germen parece estabclecm-se pro-
visoriamente, para esperar a opportunidade de invadir -
- dutros orga.og formam-se adenites multiplas cervi-
~caes, inguinaes, e mais adeantadaente apparecem as
- manifestagdes qdenopatlncas tracheo- bronchicas” e mi-

cro-poly 1denopath:as, outras, ‘sobretudo atieacadoras,
Na peile as'iesfes revestem a férma de lupus,-ery-
thema, tuberculides ete. Em. todos os orgios e appa-
‘rethos o bacillo ‘pbde penetmr formando abcessos
caseosos, que destréeutios. tecidos, abrem-se exterior-
mente, creando can'lhsagoes fistulosas de cura ditficil.

- Vése, portanto, que nenhum orgdo: “é poupado pela-
mfecc;do tubetcilosa; localisade, o - bac:lllo pbde mobi-
lisar-se, lmgando-sc no systema circulatorio e provo-.
cando tma explosdo hacillar, tumultuarm e grave,
_rapldamente fdta!
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Mas nfio somente o bacillo, que ¢, segundo os es-
tudos actudes, a forma final da evolugdo cyclogenica
do wirus da tuberculose. Hm 1910, A. FONTES, pro-
fessor do «Instituto Oswaldo Cruz», descobriu que os
productos tuberculosos depois de filtrados comserva-
vam-se virualentos.

Attribuiu entfo 4s Umnnhcoes do baciile, que atra-
vessam as vélas, o papel major na virulencia e rege-
neracio bacillar.

Os trabaihos de Fox1rs ficaram despercebidos até
1923, quando VAUDRKEMER conitntnicou sers traba-
Thos 4 Sociedade de'Piolo-Oia, de Paris, confirmando
o deseobrimento de Foxrrs. Os estudos foramr entio
retomados por CALMETTE e seus coliabofadores do
«Institiito Pasteurs, de Paris, e hoje sdo innumeros os
pesquisadores da Buropa e da America que se occupam
dos elementos filtraveis do wirws ‘tubercunloso, a que
CALMEPTE denominoun wléravirus. Observoun ultima-
meunte MORTON KAUN que o #léravirus apparece pri-
‘meiro sob a forma de poeira finissima, passando depois.
ao estado de granulagbes cocciforines, das quaes algumas
se alongam, tomam a forma de bacillos, que por fim
adquirem a acido-resistencia, sndividuande a forma final
do hacillo de Kocr. :

O witravirus localisa-se de preferencia nos gan-
glios lymphaticos, prodiizindo Zyperplasia ganglionar,
atypica, que s6 depois de muitas passagens de animal
a animal, dio o folliculo tubereuloso typico.

CaLMETTE e VaLrIs distinguem: um grupo de mo-
festias agudas, determinadas pelo wliravirus; outro
grupe de doengas chronicas, que representa a phase
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“terminal da infeccdo de ulfravirus, ou a. mfeccao directa
peio bacillo, com nedulos tuberculosos ty picos.
Entte as manifestacdes de wliravirus, estio 0’-3
derzames pleuraes, peucmdleos ¢ Qutros SOrgsos; er\'
themas diversos; estados septlce_nnco-s, como a'ty pho-- X
bacillose, 4 granulia, a que denominow grawlemia
pretacillar, 4s vezes verdadeira phase septicemica pre-
paratoria da tuberculose localisada. O contagio - pelo
wltraviyns se di pelos prcductos de expectoraciio, ex-
~sudatos, sangue; leite, urina efe. Ha pois, clinicamente,
estados granulemicos (granulia, typhobacillose) e bacil- |

lose. Conclte CALMETTE: «JA agora se deve admittir -

que o bacillo descoberto por KocH, em 1882, representa
'apen-a;.mn dos estadios de evolugio e forma de re- -
sistencia ‘do oérws tuberculoson. O wltrawiris torna.. 0s
‘animaes allergicos, dsto:é, sensibilisa-os' & tubezculma
Alguns autores negam, entretanto, a existencia do
ultrevirus, - entre o3 quaes, LANCE, &CHMXDT Pr-
TRAGNANI, COOPER e Prrrorr. Defendendo a reali- -
dade da descoberta de FonTES ¢ os trabalhos de
CALMETTE, SANARELLI eucarece as difficaldades da
techuica para lidar em taes pesquisas, 1o reconitecendo
valor 1as provas negativas (Aunnaii d'Igiene, Janeivo
1932).. : S
- Sdo peis revolucmnarlm 05 1IOVOS c:onhec:nnentoq
sobre tuberculose.

PUBERCULOSE HEREDITARIA ?

- Estabelecida, bem que de relance, a acgio do factor
especifico da tuberculose 1o organismo. humano ¢ suas
" mais importantes determinantes morbidas, vem a’ pro-
posite lembrar quaes as:vias de. introduccio que o
bacillo aproveita para localisar-se nos meios preferidos.
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Surge, ¢ verdade, antes disto, interessante guestdo,
consubstancialmente ligada 4 exploragio do assumpto
precedente—a da hereditariedade da tuberculose.

Questdo muito controvertida ainda € a da heranga
por infeccdo concepeional, produzida pelo fluido semi-
nal bacillifero. Kuss a nega terminantemente; enfre-
‘tanto, LANDOUZY e MICHAKLIS se mostram conven-
cidos, e FRIEDMANY, et provas experimentaes, coi-
seguit iuficcionar embrybes e Iétos. A ficjn’t&luim(}&@
placentaria nos casos de tuberctlose materna é posta
féra de duvida por LaNDOUZY, MARTIN, SABRAZES,
Bar ¥ ROGER, SCHMORT, SABOURAND e outros.

Para STrAUSS «& uma nogio solidamente estabele-
cida em medicina a da heranga da tuberculoser. LAN-
porzY ¢ MARMIN cremen'a «um facto indiscutivel,
BoucHARD de muito assim se pronuncia: «¢ a tubercu-
lose em. perspectiva, em probabilidade ¢ ndo em
patureza, que os paes tmnsmittem a-sens filles...a
criauga nascida de paes tisicos nfo vem ao mundo
tuberculosa, mas tuberculisavely. K stia theeria ener-
getica da lieranca HAMBURGER diz que a predisposicdo
4 tuberculose, cousistindo, a seu ver, em particulari-
dades ainda nie bem conhecidas na estructura da
albunina, ¢ transmittida pelas cellulas sexnaes a todas
as cellulas do producto da concepcdo. Mais reservado
s¢ mostra ALBRECHT, acousethando a que.se sirva
com prudencia de termmo emcrgefice, ¢ qual ufo dad
sendo pscudo-explicacies.

Fu nossos dias; & luz tulgurante da 'm'LI} s¢ scie-
tiftca, a nogfo-da tuberculose hut.dmaua vae perdendo
os. direitos. conquistados desde HirpocrATES, tefetenda-
dos de LAENNRC 2 LANDOUZY, até os factos-experimen- |
taes de heredo-contagio, Por seu turno a heranga do ter-
reno, incountestavelmente inais amparada,  comeca a
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soffrér og’ '_Ieveze&; da contradicta; documﬁntdda Ceom:
"a verdade de lhe ndo ter testemunhado as provas di-;
rectas; o terreno tuberculisavel, a heredo-predisposi¢io
(PrrER, BOUCHARD), 0 Aabuus especial (LANDOUZY) -
s3o concepedes de sentida tlicorico, que, longo: plas,o
Lufmtamm a pathologia da tuberculose, nas’ que 4 luz
dos novos estudos sobreo virus tuberculoso, receberam
nova affirmagio de ¢ scientifica. By poucu Veremos
: qnanto c.ttmgm sen a]mncg a:.tual

fDOUTRh‘r \ CO\T PR A I)OUTRT\*A

v cjamos 1o momc,nlo como (]Ihp“idﬂl su{ﬁamo«. as
‘theorms adversas.

Dizem os proceres da he1e(10 tubeu_ulos(, que %'
cuangda. herdam :cellulas incapazes de reagirem’ 4 in-
fecgio ph}mzca—-——uascem impregnadas de- substancias
insoluvels, provindas -dos bacillos que. inficcionam. o

organismo materno, substancias que favorcrem a evos
lugdo ulterior de nma Nova invasio bacillar.:Néo se
ten demonbtiddo, acodem . outros, a existencia “destas
bubstancms 10 oroanmno dos filhos. de tisicos, ¢ custa
a crér (e toxinas passemn d crianga, sem’ provocavemt
_ neuhum phenowmeno -geral que as denuiicie, como se
4 “experimentalmente - com a zrlocnlagao da . tuber
culina, Como admitilyr ainda’gue as toxinas” esperassent -
wezes, aunos até se eternisassem no’ organismio,” séni
sé revelarem, como: tem dcontecido com os ‘filhos de
:tubmculosos que tunea se contaminaram? Iepois a -
prova'evidente de que o habiins especial € adquitide,

e 1130 herechtmo eque nfo se caracterisa- logo ao
nascer, nem no primeiro anno de vida,; ao " contrario do
 gne se dé coma syphilis, mal de posmbmdade heie«
di tana 1nconteﬁtavehnente provada. ' o
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Demjais disso, aceresce que si' € uma. verdade =z
tubercuiose em perspectiva, transmittida de pae a filho,
ndo ha explicacio-para a resistencia de congeniaes que
nunca se tuberculisam, a despeito de todas as oppot-
tunidades, porque o bacillo se encontra em toda a
parte. A eclosfio do mal poderia ser retardada, mas
ntunica evitada, e, no emtanto, quem se der ao cuidado
de observar, poderd apontar casos de individuos reti-
rados do seio de familia toberculosa, logo apds o nase
cimtento, ¢ que jamais contraem a molestia.

A grande possibilidade de contagio, quasi iuevita-
vel na vida social, e os factos de familias inteivas
devoradas pela tuberculose, factos alids perfeitamente
explicaveis pela contaminacio directa, fizeram medrar
e dominar na etiologia geral da bacillese a noclo uni-
versalmente espalhada de sua transmissfio hereditaria

O estudo-da tuberculose nos primeiros aunos da
vida constitue formal negagio 4 heranca do mal.
ScrweRr, LEnyLoNeyUy, Hurmwe:, Comsy, Mosxy,
apresentam avuitado numiero de observagBes, que pro-
vam, atravéz da. evidencia, a occurrencia excepcional
de casos de tuberculose nos primeiros meses e a ra-
ridade della nos dois primeiros annos. B’ preciso con-
tar, -alem disto, com a circumstancia aggravante de
viverem as -criancgas em focos. de infeccdo no seio de
familias-emn que fla casos da molestia. No emtanto,
a partir de dois annoes a frequencia ¢ mouifesta, dando

-a percentagem -estabelecida por Naggrin: de.r a 3
annes, na propor¢ie de 17%; de § a 14, de 33%: de
14 a 18, de §0%; de 18 a 30,de g6 %; de 30 em de-
ante, de 100 %. :

Decorre dahi, que si a tuberculose fosse hereditaria,
daria para loge no comego da existencia, como a sy-
philis, 0 waximo de mortalidade ou de lesoes especi-
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ficas nos casos meuos graves. Na criauga . nascida de .
paes syphiliticos o legado ¢ evidente, ¢ por eila se pod(,
fazer precisamente o dmonostu_o retrospectivo da as-
cendencia smorbida. Contclue Mogny: «a tisica dos paes
nenhiyma influencia especifica exerce sobre o Organismo
dos. descendentes; 1140 os immuniza contra a infeccio
- tnbereulosa, como a ella nio os predispder.

Negam egualmente Comny e RENoN a transmissdo
cespecifica, acreditando este, poréis, na heranga de mido
guilate, esta mesma negada por PIRyrRE. Por final
chegam a ctér com MOSNY que o filho do tuberculoso
& um dys.trdphico.‘de origem, mas nie de essencia
bacillar, conio o € egualmente o do syphilitico, o do
ethvlico, do rachitico e do mnervoso. Tratar-se-ia no
caso -de uma heredo-dystroplia para-tuberculosa, esty-
gma -izidiffe‘;‘ente, caracterisando physicamente os: in-
dividuos, collocando-os em mds condigbes de defesa
em relacfio a todas 4 infeccdes tuberculosas ou grip-’
paes, diphtericas ow eruptivas, em - uma palavra, or-
- ganismos aberfos a todas as molestias e intoxicagBes
depeﬁdentes_ de wma insufficiencia. trophica natural,

Esta heredo-dystrophia para-tuberculosa - entraria
como factor preponderante na nati-mortalidade, concor- '
rendo para =z athrepsia“ e morte yos primeiros mezes,
dando feigho caracteristica ac juvenilismo de DEeL-
PENCH. . '

- ‘Ha casos em que ella i imprégna o féto, vlczando seu
des_en-voivunento e tornanda-o um pwducto teratolo-
gico. Cita TORKIOMANO o-caso de um auencephalo fitho

de tuberculoso. Registam-se exemplos de pés. tortos,
de beigo de lebre, bem como a eveolugio ulterior, entdo
propiciada, da chlorese, da epilepsia, da hysteria, da
choréa, da neurasthenia, Néo € absolutamente o mesmo

que se d4 com o alcoo]zsmo?
k(
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Outras vezes a manifestacio heredo-dystrophica appa-
rece no apparelho cardio-vascular; defrontaremos ne
caso o estreitamento mitral puro (Porain, TRIPIER,
Mosny, Haxow, TEISSIER), a coarctagdo congenita da
arteria puluntonar, ou @ aplasia arterial generalisada
{ MoviLr®, Mosny). Dirsed que a heredo-dystrophia
para tuberculosa tem acgfio guasi electiva por taes le-
sbes, muito a0 inverso, portaunto, do que se suppunha,
acreditando-se qie o orgauisme bacillisado legava &
sua progenitura Dbacillose e verdadeira especic ou
com perspectiva; eila eréa sim, repetem aquelles, cujo
pensamento de longe vimos explanando, manifesta in:
ferioridade physica a egual passe da syphilis e do ethy-
lismo; influe, e poderosamente, sobre 2 commuuhio
humapa annullando a resistencia de wm grande uu-
mero para todas as infeccBes e intoxicages, pois que
um grande e extraordinario nunero de individuos tem
o peccado original da perigosissima inolestia . popular.

Ainda em favor da negativa formal 4 heranca da
tuberculose militam opinides, e tdo distanciadas se.
mostram do seutir que affirma, que a contrario sensu
se pronunciam.

IMMUNIDADE HEREDITARIA

Toma vulte dia a dia a doutrina que assegura re-
lativa immunidade 4 descendencia bacillar, apoiada ¢
certo, por factos de observagio corrente,. que revelam
as formas torpidas, chronicas, da tuberculose, em - in-
dividuos tarados, ao passo qie as formas eretiicas, ra-
pidas, como a meningite, a granulia e a typho-bacillose,
occurrentes de preferencia naquelles isentos de antece~
dentes hereditarios. Eutrevista pdr Morron e primeiro
exposta ¢ fuudamentada por FIAMEAU, esta doutrina
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afﬁmu a es,ta ilisacio relativa do Leneno pela lieranca,
0 que o torna desfavoravel 4 cultura do germen, Por
seu turno, cré RICOCHO\I na jnfluencia exermda gobre
- o producto ‘da- concepgio pela - tubeuulmq segregada’
¢ emittida pelo germen do organismo materno durante
a vida .intra-uterina. Concerta esta opinifio com as in-
teressantes demonstracdes de FERE, na verdade cos:
cludentes, apreciadas do ponto de vista controvertido.
Por deante a indagacdo, 110 que respeita ao prosc
Iytismo da versdo scientifica que nos occupa, € Ma-
GNAN questt affirma a - refractariedade dos .descendentes
de-tidicos-4 tuberculose, clhegando a a acreditar ua trans-
mnaao hereditaria desta mxprc,crmmo congemtq B
ainda MAXINRING, gue, no Congresso Britanuico da
Tubercnlose, sustentava esta idéa, -apresentando 103
casos de bacillose, nos quzes se encontram 76 de ge-
neilogia intacta em relagdo & molestia.. Cae a tallo,
pot firial, reproduzir o pensamento de HERICOURT, de- -
fensor da immunidade natural, congenialmente creada’
pela tuberealose dos ascendentes, e que se tradaz nos
descendentes pela’ resistencia- relativa 4 infecgfo, o,
qua_ndo ufo pela marcha- lgzhta' .daslesé&s, pela tenden-
ela a localisar-se, conto na escr_ophiﬂose ¢ na tubers
culose  cirurgica. X conclue: «é ainda o que. confirma
nossa hypothese- da natureza hereditaria desta immu-
- nidade; porque uas unnnund’tdc,s _experimentaes, obti-
~das - por toxinas de germens ftttenuados o estado de
vaceinagio se traduz sempre pela substituigio de uma
lesdo local pmdumda pelo wirus 1o animal vaccinado,
em lugar da infecciio geral que: se sobre eveln uos nio
vaccinadosy, . _
_Ahi estd, pois; & Qtteuuawao do 1111cr0b10 de Roui
promm ida pela heranca similar, em discordancia abso-
luta com a affirmagio classica, que couserva a . nogio



528 : GA!TTA MFDICA DA BADTA

da tuberculose hereditaria. ¥ arrazoadas, guanto pos-
sivel numa simples noticia, as theorias, que, uo
particalar, pretendem a posse da verdade scientifica,
acareadas as opinides, cheganios 4 verificagdo de pecca-
minoso exclusivismo, fructo sazonado da idéa domi-
nante no espirito parcial, ¢ gue apparece em todo o
seu relevo 4 luz de analyse paciente e cuidadosa.

- No litigio, ou se fica com PrrEr, Lannovzy, Bov-
CHARD, seus proselytos e arautos de suas idéas, admit -
tindo a heranca do.térreno em todos os casos, ou com
Mosny, MacNaN, FErf, HaMEAU, HERICOURT e
se repellira a heranga similar, no pensar do priufeiro,
acreditando-se na immunidade hereditaria, conforme os
outros. .
Comguanto o conliecimento das toxinas micro-
bianas ndo tenha attingido a amplitude, a gue cer-
tamente chegard, com os progressos crescentes da
sciencia nova do complexo hippoeratico, todavia, -ha
nog¢des j4 consagradas 4 interpretagio dos phénomenos
dependentes de sua ingerencia e principal intervencio.
Sabe-se por provas cabaes que as toxinas atravessam
a placenta, communicandose ao organismo em ges-
tagio e podendo produzir a mworte ou immunisacio
segundo a dose. Por outra parte, CHARRIN, tendo
injectado a toxina diphtetica 10 féto 7 utero, verificou
que ella passava ao orgamismo materno. Nio ha du-
vida, pols, que as toxinas do germen de Kocm atra-
vessam a placenta; no entretanto, s6 _nlui-t0-€:xt:€p0£b~
nalmente se tem. visto a morte do. féto (caso de Bar
¢ RENON), isto mesmo -coincidindo com a morte da
progenitora pouco depois do parto. Neste caso, e em
diversos outros, o saugue, recolhido mna extremidade
placentaria da veia wabeilical e inoculado em cobay as,
deu resultade positivo em dous casos, A autopsia do
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cadaver fétal, praticada immedigtamente, nio logrou
encontrar tuberculos nos orgaos, sendo iguaimetite ne-
gativo o exame da polpa. upie’mca, 11epahca renal e
puhnonar guante 4 investigacdo dos bacillos.

Mas, si as toxinas phymnicas nio acarretam a motte:
doproducto da concepéio, ellas agirio por'outra férma,

“quer-tornando-o tuberculisavel, como admittem alduus,
quer imumunisando-o, como acreditam outros.

- .Assim, no -caso vertente, si € utna questdo de to-
xinas a predisposicio e a immunidade naturaes, acre:
ditamos que uma e outra podem vecorret, ‘tendo em
-vista simplesimente a guanfidade de secvegies batil-
lares emittidas pelos germens do orgatiisino materne
e vasadas no producto da concepeio, Em pequena dose,
- as toxinas, ndo comseguindo ‘empolgar 0. organismo
fetal, affeicoando-o 4 especie morbida que -engendram,
operamn verdadeiro phenomeno de “adaptagio, isto 4,
impreguam suas cellulas de qualidades especiaes de
resisfencia; de modo a estimula-las na reacgio contra o
germen respectivo; em grande dose, ellas assoberba-
4o o orgamismo em gestagdo, accionando de modo-
"inverso, isto &, enfraquecendo a resistencia normal de
suas-cellulas por "uma'imprednagéo abundante e rapida,
e fazendo do meio organico campo abertod invasio
ultezmr dos germiens da especie, '

Nio é absolutqmente o ‘mesino qlie se da com a
vaccina, ‘em que  doses minimas de ‘germens ou de’
toxinas orientam de medo particular a defesa organica,
o que, em ‘sumina, domina tedo o principio-da immu.
nidade? No segtindo caso ndo €, em seus trages geraes,
a infeccdo uma questao do poder numence do eleﬁ-
mento invasor? : :

Uma vez trxumphante o germen, sua vir ulenma ird
-condicionar & férma grave ou benigna, fulminante ou.
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frusta da molestia; e a virnlencia é funcgio da toxina,
melhor diria do germen em meio propicio, que The
avulte a capacidade de produccio de snas secregbes,
Tanto vale dizer que, quanto 1mais intensivo serd o
seu. poder de emiftir toxinas. .

A transmissio hereditaria da tuberculose se fard
toda vez que a lufeccdo materna despejar toxinas em
doses messigas na corrente circulatoria, toxinas quee
frangueiardio a fronteira placentaria, que protege o
organismo em’ gestagfo; a immunidade natuyral occot-
rerd quando a bacillose materna, menos virulenta, pou-
par do ofganismo as grandes descargas, consentindo,
porem, na emissio lenta ¢ parcimoniosa, que agird
sobre o producto da concepeiio como se 0 vaccinasse.
E a descendencia bacillar offerece exemplos typicos,
como os offerece de tenaz resistencia ao mal, ¥’ o
que se compadece com os factos de observagio corrente, |
para cuja logica ndo percebemos ouiras razdes de chan-
cella scientifica. '

ULTRAVIRUS ¥ HERANCA

Considerande a questdo- de heranca do ponto de-
vista puramente Dbiologico, SAcARROVOS, professor de
Clinica Medica em Athenmas, nega sua possibilidade
na - tuberculose. Podiase dizer questdo morta em pa-
thologia, quando depois de 1923, com a sanccdo da des-
coberta de FonTEs, tornow & discussfic o problema da
tuberculose - hereditaria, apoiado nos resultados das
novas ' pesquisas sobre o wirus filtravel. J4 em 1610,
Foxr1Es adihittia a possibilidade da granulaciao trans-
wittir-se ao féto com integridade da placenta. Fut seu
novo aspecto,o problema passou & ser considerado, tendo
por indubttavel o passagem do weus através da pla-
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cerita intacta. H entio setia.o -caso provado da heredo:
mfecedo, iido pelo clema.nto adulto, o bacillo acido-
aleool-tesistente, mas pelo "'arm ﬁltzavd capaz de
- realisar wo organisine do 1ovo’ set a.ltuagogs especi-.
ficas, como sejam a hypery plasia Tymiphatica, fmmhdade
uroulator:a e estada’ dvstmphxco caracteristicas  da.
Jufecgiio attenuada, - Diz FoNTEs: wem taes casos as
hypotheses . de infeccio. e mtomc&gﬁo, 130 's6 ndo se
repellem, como s¢ completamts. Dali o westado aller-
gico instavel, qum conduz 4 hy perseu’«ub:hdade ou 4
waior resistencia 4 acgho morbigenica do adrusy, Assim
gendo; - a pmdnpomqm 4 tuberculose se . constituiria
pelas modificagdes huthoraes pxodt:mdas pelo poder to-
kico do wirws, e estado. ultrammicroseopico, invisivel,
prebacxllar COMLO acre(ht'un os autores modernos. Con-
_ jugada a alteracio humioral ac estado somatico, pela’
modificaciio do terrens,’ teremos entio a tuberculose
attenuada, expressa em suas manifestagdes clinicas.
Por-outro lado; parece provado que o wlfravirus em
alguns casos confere maior resistencia’ a0 organistio,
~ como se deduz dos trabalhos recentes deARLOING e
- de CALMETYTE € seus CDUdhOladOIefa_,‘que verificaram
augmento de resisteucia ao bacillo na cobaya, depois-
da inoculagio de elementos filtraveis do vdrus. Conclue
Fontes «¢é de prever que a- vaccmagao dos fithos de
tuberculosos se possa estabelecer, por L?Dndlgoes ainda
ndo determinadas, de -doses vaccinatites, repetidas, nas
_ formas ephemeras on cnraveis. da mfecgao mamplaéeu-
taria, pelos elementos filtraveis do VIFIS b

B assim, substltum&o 6 terino: mxmas, pelo de i
Fis, temos exactamente repmdumda com ampam X
perimerttal, a nogo que defendi em 1905, isto &, que
a tuberculose heledztarm podia, pma’npw Como- podsa-
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immunisar, tudo dependendo da quantidade de foxinas
vasadas na circulagfo fetal, através da placenta.

Argumentase hoje, & luz das conquistas recentes,
cow & responsabilidade do wdrus  fltravel-—o #ltravi-
rus de Calmetie, Mas como agird no seio do organismo
fetal o elemento virulento iuvasor? Directamente pro-
voca a tuberculose atypica, que resulta da granwlemia
prebacillar. Pelas toxinas? Estas nde estio demous-
tradas nessa phase, 40 mcenos de modo indiscutivel,
como em relagio a0 bacillo. B talvez mais provavel
que as alteragbes cellulares, produzidas no organisme
ainda @ ulero, toxicas por sua vez, sejam capazes de
influenciar no scutido morbigenico. Ndo ¢ assim que
se dd com o complexo bacillo-cellular nos casos de
tuberculose typica? o

A experimentacia conduzida por Foutes, aiuda ve-
centemente, provon a infeccio p&lo wliravirus,  trails-
missivel de mée a feto, ua affirmagio evidente da
herauga morbida. Ao elemento morbigenico, sob. cuja;
responsabilidade se pracessa o phenomene, o uosso
sabio patricio denoming . parthencrgogeno, porque nio
cultivavel 2z wvifro, nem revelavel morphicamente 2n
vive, ainda que transmissivel por inoculagdo duectfz
e passagem através da placenta,

Fica assim com fundamente em estudos experi~
mentaes 2 hypothese da influencia hereditaria da
tuberculose na ‘reproduccio, como na innunisacio es-
pecifica.

" Alguns autores allemdes negam valor 4s inducgbes
pathegenicas tiradas do  altrawirus, admittinde que 0§

bacillos de Kocu podem passar atravds das vela,s,
eseapando 4 filtragio. Todavia o estudo experimental
do wirus filtravel - resalta de trabalhos repetidos por
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HULrosos pequs&doms, desta e da outm banda do
“Atlantico. : : )

. De'referencia aquest’m da he:anga nio. devemos
o t.\:agcrenu set papel, nas consequeticias clinicas e so-
_cizes do :problema da tuberculose. Cotejados 0§, casos
de tuberculose hereditaria com a massa enorme com qgue -
entra o cont'lgno directo na disseminagio da molestla
- ndo parece de vulto a influencia, até porque a heredo-
“infecghio sahitd coutmbalan(,ada pelos casos de immu-
‘nisacio eapecsﬁca, tambem tiaubnnttlda - por via pla—
a,entana '

HhR*\\I(,A C()i NT ’s.(xl()

Nip eremos. uo sell papd suum comy adjummtc do g
- grande. factor—o contagio, cuja 1espon‘;ab1hdade na'
_perpretagio intensiva.do mal, couvem definir, prec%sq-.
- mente: Definir e conttapdr-the 05 eios de lucta 4
a}tﬁm;d,e suQ. pavorosa influencia: St ‘o tndividuo *se
tuberculisa é porque.vive em communhio com indivi-
duoc; tuberculosos ‘e porgie appxoxuua—se de animaes
eg.,uahnﬁnte infectados— inficciona-se, tube:cuhsa-se,
'.'-mm contagio. Cabe, de ‘facto, ao contagio o papei
quasi integral una pxopagacao da molestia. . _
10 bam}hsado ent . determinado-periodo é.o f6co Ppri-
.nutwo, ambu}ante, gne espallia bacillos profusamente
Os escarros. ¢ a saliva na forma pulmonar, a8 demcgoea--
na intestinal, ou quando o doente deglute as secre-
goes do pulmdo doernte; 0. plis de wma ferida ou abces-
* sos: phiyinico, a urina na. lesdo renal especifica, contem
bacilles' gie sdo expelhdocs nas ennssoes fiequentes
desses productos organicos.. '
A vida prom;scual do homem e sua acthdade no
. m‘em social em tio dispersiva’ modatidade, propicia o
: g8 o : . . ’ . .
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coutagio,expondo-o a cada passo 4 infecgdo. Nos primei-
ros antios, emguanto se enfibra o delicado organismo do
ser em evolugio, a vida em familia, si’ esta conta um
tuberculoso no numero de seus memnbros, basta para fa-
talisar a acquisi¢do do mal; o contacto ¢ intimo, per-
marnente e dahi a mator possibilidade de contagio,

Voltam-se a¥ vistas para a familia, que alguns con-
sideramn importante factor de propagacio—um verda-
deito perigo, o perigo panilral de COMBY.

De feito, ndo se explicaria de outro mode-a fre-
quencia assustadora da tuberculose nas criangas, ao
menos durante a primeira infancia; no meio familial, os
_paes, 0s avds, os collateraes, as amas de leite, 0s creados
e visitantes transmitiem a molestia coutagiosa, e coni-

- prehiendese. facilmente que, além da. transmissdo di-
vecta. pelos beijos e caricias, de toda a sorte, e pela
simples approximacdoe guotidiana, a emissdo de gotti-
culas Dbacilliferas nos actos expiratorios  intensos, ¢
preciso confar com a infecgio do local, moveis, utensi-
lios e ornatos, tornados fécos secundarios de coutagios,
sobretudo nos amnbientes sombrios ¢ mal ventilados.

Nio raro € wma pessda da familia, on antigé do-
mestico, que portador de velha tuberculose fibrosa, ca-
vitaria e estagnante, illude nas apparencias da bron-
chite chronica, tornando-se foco d:s_,blmulado de emissio
permanente do contagio.

Imagine-se o quadro desolador das familias pobres,
acctinuladas emi habitag@es, nial asseiadas, sem luz,
semi a precisa cubagem, a produzirem e crearem seus
fithos com o desfavor de tamanho desconforte, e se nfo.
negarid o grande papcl desses ceutros de 111cv1tcwc1
contagio. : .

Hoje, nas crraudc,s cidades, pode—:e dizey que, ndo ha
uma s familia proletaria que udo conte .em seu seio
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pelo menos wn tubelculoa{) b3 né%'sé atnbiente des-., -
-'protemdo,—ulm do pobre, em geral, que a tuberculoqe '
 vaé ceifando’ vxdas em A0r, quando a8+ ndo orphana
em dolomsa pwt.esmo d()b melhmes carzuhos eCm- :
~dados. o
_ Ultmmmente ‘\IOSN& recollien 218 obse:\ragoes de’ .
.memuos tubelgnloaos, 111ﬁcc10ncxda:> 110 meio- familiar.
De seu lado, GRANCHER verificon miumerosos: alumios
de diversas esc’blas attmmdos de tuberculose 111mpxente
Num sém conto de casos descobrewse o-rasto do conta-
gio- conjugal , até pouco’ tmupo (1f*ﬁp€1£?tb}d0 guasi.
- Mosnv dd A cifra de 32, ()ﬁ,, que parece evidette-
" mernte wawwe;add até potque contagio o aduito, o
gque é bem diverso ‘do contagic ua cuang,a ha tuber— .
‘culose. d1t1 ‘coujugal; a circumstancia de s&rem as
piuvas as mais contaminadas, deniincia apenda acolig~
botagao do factor social, na vestriegdo- dos recursos. de '
mcIa, mafs commumn em faes casos. '
- Na collectwldade quer sc trate dos centros esco-
lates em geral, qner do tieio - militar; dos- llOE:plecies,
onde a tub_erculpfae & o epilogo de alguns cases chro-
- nicos de outras. molestias € o __espe‘cti‘_o dos enfermeiros;
dos asylos, das prises, das repartichbes publicas, dos .-
hoteis, pensdes, igrejas, ou -das industrias, em cujos
cenfros de’ trabalho d’xano a tuberculose devora 4s. ve-
- zes todos 03 opeaanos, o0 . contagio: & mevltawel Amda
mais: nas esiradas de feno nes. meios habxtmcs de
transporte; o contagio é"p‘osswel ‘pela dfﬁueucm gito-
_'-tidmna de tuberculosos, que, em concum.nma com os
' mws, 8e ser vem destes. vehzculos o ‘
- Nio resta’ dm ida, pois, ‘que seja o coutagioo prmex— =
pal me:o de propagagdo da tubermloss '



636 GA?ETA Mhm:oa DA Bmm

TUBERCULOSE DE LIMIAR

As manifestagdes pre-bacillares no organisme udo-
sic tdo imperceptiveis quanto parecem 4 primeira
vista; vasta precessio de symptowas, de feigio trivial,
avisa - discretammente de que a tuberculose vem pro-
xima, ameagando de leve para ferir forte, impiedosa e
implacavel.

Releva notar que nestes casos udo se'trata de uma
simples predisposicio, comio comxderam alguns, -
gando a -esse estado manifestagbes Objecf;was deter-
minadas; e porque exprimem apeunas predisposigio
pouco impressionam a estes, em detrimento da saunde
de individuo que se apresenta, j4 nesse tempo, couta-
minado. Nem de. outro modo podemios comprehender
taes wmanifestagbes: o individuo foi ja bacillisado em
uma primeira invasio e os symptomas que nelle se de-
param denuunciain infec¢io leve, alids traduzida em pre-
-cario estadd geral. Assim comsiderando, queremos para .
a chamada pre-tuberculose a significacio clinica de
tuberculose attenuada, tuberculese frusta ou larvada de
Mosxy, melhor designada - tuberculose de limiar — tu-
berculose nas fromteiras da localisagdo pulinonar. .

Diverso estado caracterisa a tuberenlose lateute,
compativel com a saude geral, porque o gerwen, ainda
que vivo, permanece vuxc:doe prisioneiro do temdo
de esclerose. _ :

B a tuberenlose que se traduz por perturbagdes
vagas, indeterminadas, sem physionomia propria, mas.
em tode o caso -perceptiveis a visio clinica, de todo
em todo apuraveis pela perspicacia dlagnostlca, ¢ a
tuberculose de quasi tedos nas graudes cidades, de
quande ew guandc reaccendida pelos cochilos do or-
ganismo na lucta pela saude, que as molestias infe-
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ctuosas mtemurrentefs {a drxppe entre todas) soemf :
aggravar o meig proﬁss;onal desperta, nio rato, a tu-
bereulose, cuja pmmesmo € fatﬂ quamio abandonada
‘& sua evolugdo natural. : : L
. Dest’arte, o termo. de pre—tuberculo&e e Seus COL-
relatos—predisposigio pre-hacillar, ndo devemser cou-
. sérvados, falseados na linguagem clinica com a signi-
ficagdo precisa de infaccdo leve ou attenuada. O es-
tado de opportunidade - bacillar, congenial ou. adqui-
rido, que ‘o termo de pre-disposigio devéra  exprimir
av justo, coftinward no capitule que trata da etio-
logia geral da bacillose, pois gue na .pratica o medico
nio terd . occasido de surprehendelo mna simplicidade
que- realmente traduz. Correspouderd ~a Infecgio at-
tenuada, talvez com. alguma propriedade. actual, i fu-
berculose * oconléa, que BAVLE entrevira e moderna-
wetite “GRANCHER prociiron’ appmxamar do peﬂodo
e geriminagio pulmon‘n.

Pois que se trata da doenga jé instaliadf't 1o or-
ganismo ndo ha, de facto, prvtuberculose ou predis-
posicho, gue, si-quizerem,poderd eixprimir apenas ©
terreno tuberculoso, ou- o ferreno com mberz.u[ase ﬁo-
‘fmua.[ como prefere dizer FONTES. : :

" Nio ha negar, que de suprema importancia se “re-
\re@te a cou\aawmgao pla.tr.ca das tubereuloses attenu-
adas e iniciaes; presentidas, Thes devem ser apphcada‘;
- medidas.radicaes, ‘ainda. maito a tempo de’ impedir a
“narcha progressiva e invasora, commum uas tenden-
“clas da lesdo do adulto. B : o

fanto . fra surplehender a colmmagao uucrobzana
nas prinieiras geragbes, ~oppondo-se 4s renovacdes suc-
‘cessivas ¢ 4s migragdes bacillares dos fécos ainda T~
- mitados. .
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A QUESTAOQ DO TERRENO

No-organisme depauperade, gner se trate do terreno
tuberculisavel de BovCHARD, quei do tetreno desmni-
neralisado de RopIN, quer ainda da heredo-dystrophia
paratuberculosa de Mosxy, da leranca de mdo gui-
lnfe de RENON, on do terreno com tuberculose po-
tencial de FoNTES, o que ¢ facto ¢ gue a tuberculose
encontra. campo aberto 4 sua conquista, -installagio
commoda ¢ propiciatoria de suas minazes investidas.

Alteracdes sensivels para o lado da iintrigio cara-
cterisam de algum modo o terreno pre-fubercrloso.

Modernamente os trabalhos'de ArsurtT Roniy e
Mavricr BINgr trouxetam nofavel contribnicio a
este estndo conr as pesguizas sobre ‘o chimismo res
piratorio, isto ¢, a-actividade e a natureza das frocas
gazosas ao nivel dos alveolos pulmonares. Notaram
estes observadores. que nos individuos em perspectiva
de baciliose ou tubercnlisados em comeco, as trocas
respiratorins sio exaggeradas: o acido carbonico ex-
pirado sébe 4 cifra de 64 %, a0 passo que 0 oxygenio
absorvido eleva-se a 60 %, dados cates obtidos et appa-
velhos, de cuja precisio deram f& GAvTHIER e GRrE-
NAUT, . ‘ _

Peusa RopBIx que ¢ eMAggero 1as Lrocas gaznsas’
deve ser considerade como reacgio de defesa, a vista
‘dos casps em que fol encoutrado, nfo se tendo tuber- .
culisado o individuo; para elle a ergastheniz (1), o
alcoolismo ¢ outras condicdes que favoueiam a bacil-.
lose, agem provocando a actividade dos phenomenos
chimicos respiratorios.

{1} Neologisino do Prof, Prave Vantanangs, pars substitule
SHULTOLAZE. -
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Por outra pcu te, a formula chimica do terreno. favo-’_
-ravel modifica-se de dia para dia; ha, a bem dizer, uina
verdadeira febre nutritiva, 4" julgar peld.queimma’ cons
tante das_ ozdums edemazs tecidos, subustmdo uin
defiest mais oumenos aviultado pela flagrante dcc:plo— '
“porcio entre a despeza e a- receita. B uotavel j4 nesse
“tewipo a reducgdo do coefliciente da mineralisacio ot~
ganica; a wiseria mineral fufura comeca a manifestar-
“se emt disereta desmmemhsaqdo de todos os tecidos.
BOTCHARD irotdra nessa phase a seusivel perda de- phos-.
phatos, syndrome a que EI)H}«I\I c.haun it Dhosphaturw. '
pre-tuberculosar, L
Anahaaudo .as-urinas - de . umngm f%unplesmeutc_
_ .s.um)eltas BARBIM{ encontrou cons:demvel duomento :
na cI'mmac;do azotiirica e phosphatica.
- Cahe a2 proposito- referir que SCHWEINITZ ¢ Dor-
. $ET, pesquizando a composi¢io chimica do’ bacille,
':ic]'mram 55, 23 % de acido phospliorico. Vé=se dahi
'que, para nutrir-se, - precisa- o germen retirar do orga-
~nismo o phosphorc mnecessario 4 sua ofganizacio bio-
~chimica. Ora, auotivagio. mais- Iom.ca néo. podt ter a -
~expoliagio phosphatlca que soﬁ'le & organisio. '
HenoeQue, verificon que “a oxyhemoglobma do
~sangue se reduz muito da quanhdade normaly o "que
' prova utzhsagao intensiva de oxigenio. Accusa BER-
NHEIM a hypo-acidez urindria; bem verificada nos tus

" berculosos e presenhda 10s ptedzspo%m donde a

formula "0 coeﬂimente da'nossa’ resistencia 4 infecgio
tem por mec‘udd a actividade litmoral-=—os hyp<,1'~a<,:do§
silo refractarios 4 tuberculoses, . .
_ Ultzmamu:tte tornou 4 ordem do dia a questcu:; do
"_'ttrreno e pqtholocrm da tuberculose. Orientadd no sen.
tido'da ‘biochimica, a medicina ‘actual proctra cotihe-
~.eer. das condtcgoes do teueuo que albexga o gernien:
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pathogenico. Os factores organicos de predisposigio
on de resistencia 4 tuberculose reclamam novo inte-
resse na consideracio de sua influéncia, A desminera-
lisacio, sobretudo pela ausencia do calcio e o exaggero
das combustoes organicas foram os dois pontos venti-
lados peia pathologia classica.

Os ultimos trabalhos de Delore examinam o as-
sumpto, 4 Tuz de novas observagbes, affirmando com
convicgio: «ndo nos parece de modo algum estabele-
cido que ¢ augmento das trocas respiratorias, do me-
tabolismo basal e do funccionamento thyroidiano cous-
titua factor de predispesigdo & tuberculose, affeigoando
¢ terreno de evolugio tuberculosa, e, ainda menos, que
o terreno tuberculisavel seja caracterisado por uma
hyperoxydagior, B 4 vista destas conclusdes, serd a
hypeoxydagio a dominante no processo chimico favo-
ravel 4 tuberculisagio?

Digam primeiro os dados phvsxopatholog;cos, in~
vocados pelo autor. O metabolismo dos albuminoides
indica o retardamento da nutrigio por insufficiencia
“de oxydagdes, expresso nos productos incompletamente
desdobrados, que a urina revela na . amino-aciduria,
cystinuria, creatinuria, segundo MONCEAUX.

Mais importantes sio as inducgdes tiradas -do me-
tabolismo dos lipidios, nos proprios pathogenicos da
molestia. Indirectamente o estado funccional do figado-
padece da sobrecarga de gordura por transformagio
incompleta -dos acidos gordurosos. ‘A insufficiencia he-
patica contribue ainda para o retardamento das oxy- -
dagoes. '

‘A actividade calalytiea dosangue € reduzida na
tuberculose; a funcgiio hemo-respiratoria prova que
ha diminuicio das oxydagdes cellulares. A cm:otmemm ‘
frequente teria a mesma origem.
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Os factores locaes imputam 4 c'volugio da bacillose
relativa reducgdo na capacidade de oxydagao dos te-
cidos, no pu}mao na pelle, por pan.e dos- leucocytos;
alews disto, 113 mesma ordem de ideas, a acidez do meie,
a vasculatisacio @ o indice de enxofre, O pulmdo ¢
pobre e oxydases; ha diminuicio da lipo-dierese, de -
Roger e Binet, e msuﬁimencxa local de oxydagao das
froxdurav; :

Para CzarKES o bacillo s6 se des&nwlvc em meio
albuminoso. A acidez dos tecidos & desfavoravel 4s oxy- _
dagdes, tornaundo-se factor de predisposicio. Assim tam-
bewn a hematose local; sabe-se que a apemia ¢ favoravel
4 evolugdo das lesGes, como a congestio & hostil. A ne-
crose caseosa ¢ ligada 4 anoxemia local, e Wells qua-
lifica a caseificagdo de winfarctus anemico. .

Os dados therapeuticos pleiteiam em favor do
~estimulo metabohco comto arma de: combate a0 des-
envolvimento das lesdes bacillares. A cura sanatorial,
alentada nas vantagensdo clima de altitnde e na ali-
mentagio; a chnmotherapla, por seus divetsos - agentes,
‘uma e outra se dirigem no seutido da’ oxydagao on do.
estimulo aos processos locaes d\reacc;ao atiti-bacillar,
Assim entendida a questdo do terreno, ao  contrario do
exaggero de’ combustdes da doutrina classica, seria
pata admittir a reducgdio das -oxydagdes, como cara-
cteristica biochimica do terreno tuberculoso. E entio,
como quer Delore, pmvalecem na tuberculose os- pro-
cessos de by pooxydagao de amoxemia local,  inferes-
_sando. particularmente o metabolismo dos lipidios. -

' Sem duvida 6 estitdo biochimico -do terreno cresce
de interesse em patholoma De referencia 4 tubercu-
lose do adulto ndo ha como recusar valor 4 partici-
pagdo do organiswio. nos recursos para contrapot 4

virulencia :mlcrobl'ma sia pumomfec(‘ao, na mfancm,
i _
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explica a primeira accomettida, talvez sem consultar
4 qualidade do terreno, porque attinge a quasi todos,
o mesmo nio se di dé referencia & bacillose do adulto,
em gue o orgauismo ja teve tempo de cuidar dos séus
processos de defesa, dos mecanismos protectores da
saude, tornando-se ¢ capaz de actuar na- lucta contra o
invasor.

Deémais disso somente o coutagio, em verdade pre-
dominante, repetimos, nio pode  sonhoreiar toda a
explicagdo de casos de tuberculose, sem a opportuni-
dade de novas aggressbes, on, vezes outras na inci-
dencia de continua refrega, como o case da tuberculose
conjugal, relativamente rara. I depols, como se ex-
plicaria o despertar de focos adormidos, vindos da
infancia, sem a influencia do terreno na collaboragio
das causas anergisantes? 51 3o houve reinfecgio e a
tuberculose latente volta & actividade, ndo seria pos-
sivel o facto fora das condigdes pessoaes de dimi-
nuicko da resistencia, por eventual mudancga nos attti-
butos do terremo. A ruptura do equilibrio physiolo-
gico, logicamente pressuppde o eclypse de um dos
factores, a queda da résistencia, que pode ser trausitoria
ou definitiva. Perigard o organismo pelo exaggero ou
pela reducgdo das combustdes? Haverd, como quer
ABDHERALDEN, certa especificidade chimica cellular,
que orienta e-organismoe na resistencia ou na submis-
sio? Como quer que seja, nio chegamos ainda aos
processos de indagacdo capazes de notificar sobre a
intimidade das trocas wmetabolicas, Entretanto tudo
leva a crer que 14 chegaremos, de modo. a poder attri-
buir a cada factor sua responsabilidade na entrosagemn
dos mecanismos pathogenicos.

Para DAREMBERG ¢ CRUQUET no limiar da tuber— .
culose pulmonar ha verdadeira instabilidade thermica,
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e LEDUC, de Nautes, verificou que a emissio calorifica
¢ mais-accentuada, O gré.b thermico € obtido em me-
“tade do tempo tecessario aos arthriticos. Demais disso,
occorre que o desvio theumco entre a temperatura da
‘manhi e a da tarde, nos sdos, é de 3a 5 decimos,
a0 passo que nos casos de iniciv esta differenga attinge
a8 decimos, e mesmo a 1 gréo. Ta'r'nbem'o desequi-
librio entre a temperatura do repouso e .do movimento
foi ‘verificada por DAREMBERG ¢ PENzOLDT, que o
considera signal precoce toda vez que houver augmentd :
para mais de .um grio na temperatum do organismo
~‘em movimento. Adiante diremos como se deve ‘com-
prehender praticamente o valor das modificacbes da
-temperattira, como symptoma de bacillose incipiente.
Tet-se obsetvado qite nos -casos de nutrigdo. de-
feituosa, quando a actividade da corrente assimiladora
contrasta com’ a quasi inactividade da corrente in--
versa, o organismo, apanhado por esta irregularidade
trophica, offerece grande resistencia 4 bacillose, donde
4 formidavel sentenga: «a humanidade se divide .em
dous grandes grupos,—o dos arthriticos e dos tuber-
" culosos, Assergio peccaminosa por exclusiva; uma vez
qQue «o individuo no estado de saude possue um modo
-de vida especial, consoaite 4 actividade maior ou me~
nor. de suas reacodes organicas», Ha variacdes mieta-
“bolicas dentro dos limites da notmalidade, e, segundo
~ prédomina a assimilagio ou desassimilacdo, a creagio
“ou a destruigio, qpum‘se 0 exaggero on a insufficien-
¢id; quando o desvio ¢ ‘persistente créa mno individuo
win modo de vida | proprio, typo biologico particulai,
que faz ‘de seu organismo: pouto esyecxai de rebate
. mor'tndo qual nos: e%tados _constitucionaes, sujeitando-o
a mamfestac;oes constantes em - sua natureza e vari
aveis em sua intensidade. o
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A anticra bradytrophia de BouCHARD; caracterisada
pela assimilagiio activa e desassimilagiio defficiente,
nmmfestando—se pela preguica das combustdes e pela
hvp()-acthld'ide das reacgfes blo-chimicas, se oppde
outro-estado em palpitante inversdo das gualidades nu-
tritivas, expressas pela insufficiencia assimiladora e
actividade desassimiladora, que o exaggero das com-
bustdes e das reacgBes chimicas e vitaes affeigda parti-
cularmente. E' a diathese comsumptiva de Trraw.
B’ a este estado nutritivo, indice de uma modificacdo
profunda na organizagio, gue alguns ddo o rotulo, sem-
pre prompto, de predisposicdo 4 tuberculose, terrenc
tuberculisavel, com imperfeita comprehensdo de seu
real valor, segqundo alguns; & sombra de cuja auto-
ridade medra a nossa opinifio. A taes manifestacbes
aprendemos a enfileira-las no ntwero das perturbagdes
sj'mptomaticas da tuberculose inicial, evitando com
razfo, tomar por simples predisposicio um estado de
molestia em comneco, confundir uma modalidade phy-
siologica com um-estado pathologico attenuado. -

INTERROGATORIO

Rist, medico do Hospital Laennec, de Paris, € dos
mais acatados tisiologistas francezes. Conforme a béa
tegra na especialisagio em medicina clinica, fez o set
caminho de especialista, com escala detnorada pela cli-
nica medica geral. Bom clinico ponde attingir 4 repu- -
tagio de- tisiclogo,

No interesse de melhor provisio de elementos de
technica semioclogica, tomamos de Rist os conselhos

sobre o modo de conduzir o interrogatoric 4 simples
suspeita da tubereulose. _

Sobre o valor do iuterrogatorio diz Rist « tal-
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vez de todas as tcchmcdq de rossa arté aquella’ quc_'
mais - tarde se.adquire-e com maior e:sfm(;o, porque

implica o conhecimento dos homens e sew trato em
‘determinado ‘sentido. - Assistindo interrogar mm do-

ente  pode-se. julgar com seguranca, da experiencia

clinica, da scienciz, da penetragio’ psycholomca e da

autoudade miotal de um -medicor.

'O interrogatorio deve ser cadenclado em ﬁots ou
tres tirnos: o primeiro conduz 4 indagagdio geral do
estado de molestia, descripgo actual, anamnése proxima
e remota, phenomenos “nais ostensivos: em todos . ©os
~orgdos: e apparelhos. E a parte mais pessoal do  do-
-ente, a indicar em linhas geraes, que {ragai. o 1111110?
a-novas informacdes. -

_ Fixada que seja,. na onen‘tagaa clinica a locaii-
'saga.olda doenca 1o apparelho respiratotio e fortalecidas
as razée;ﬁ da suspeita de sua natureza, deve o - medico,

" em movo turno, conduzir o iuquerito, particularisando

as czzcmn%tancm guie norteidn no interesse da pesquisa, -
E entdo callia 4 opportnmdadc, mitdear. sobre o co-
mego exacto da doenga, -tramites de evolugio, modo-
-de comportarse com a therapeutica empregada; ana-
lysar s «circumistancias etiologicas, pessoaes, pxoﬁssr«'
onaes, lamiliaes ou  sociaes que favotecem sua eclo.
sio - a_]udaxam SEU Progresso, A’[uu__ das condicoes
provaveis de coutagion.

No interrogatorio de RIsr e tndo podexci ser-
vit a0 nosso caso. Seu modelo ndo poderd ser o nosso,
ipsis Btteris; o medico tem qie actuar dentro das.
condiges sociaes em ‘que ‘pratica, e certo, ndo. po--
derd subtrair-se 4 inflnencia com-pulqor'ia -de - alguns .
factores qne o obrigatde a variac de normia, conforme
a2 condigio pessoal do doente que se lhe depara. B
assim. no aac:cudeute psychologico: da profissio, 1do
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The ¢ possivel obedecer a alineas rigidas, preestabe-
lecidas em eschema invariavel. Agird, é claro, segundo
a edncagio individual, tendo que tratar, usando me-
dida de vario tomo, desde o lefrade de carreira ou
de predestinagio até o individuo que nio logrou na
vida social a simples alplLabetisagio.

Entretanto, mesmo em medicina clinica, nde faz
mal qune tenhamos as nornas de padronagem, ainda
que para nido cumpri-las integralmente.

Como em qualquer modelo de interrogatorio cli-
inico, cabe primeiro logar, depois da identificagdo civil
do doente, 4 descripgio da molestia actual, e neste
item, ¢ indispensavel sublinhar o symptoma que cont-
pellin o doente a procurar o medico. Tosse? Teve
escarre sangnineo? Dor thoracica? Diminnigio de peso?
E’da maxima importancia fixar as circumstancias mi-
nimas desse comego, ¢ do medico dependeo resultado
do inguerito, gue, mal comecado, ndo pode terminar
bem, permittindo iustruir a ponto sobre o caso clinico.
Neste particular tudo vae da technica do interrogatorio.
Ha doentes que exaggeram;alguus que occaltam; ou-
tros impermeaveis & qualquer suggestio, féra do seu in-
teresse egoistico; guasi todos mals ou meunos tolda-
dos na emotividade facil, que ¢ exame clinico torna
mais vibratil Por isto mesmo o interrogatorio nzo
deve ser trabalho de um momento, occupacio de wm
sd turno do exame.

A chronologia dos phenomenos iniciaes tem o ma-
ximo interesse, A guestio da epocha do primeiro sym-
ptoma é capital; si possivel a data exacta ou muito
approximada. o -

~ A proposito R1st insiste num exemplo: «Ha quanto
tempo vocd tasse? A resposta ¢ quasi sempre im-
precisa: «ha muito tempor ou «ha pouco tempo» Si
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‘o medico insiste perguntando o que o doeite chama -
muito tempo, tiem por isto adeanta. o interesse que
finalisa. E'- habil entio contornar a resposta, figu-:
ﬂurando tio tempo duas epoclhias afastadas, cotito por:
exemplo: «sna tosse comegon-ha eito dias ou ha tres:
annes?» Acudird -entdo ao doente o praso mais ou mes
nos_exacto. Do mesmo modo- com a hemoptyse para
saber si simples escarfo ou emissio sanguinea maior.
Em regra o docnte 'exaggera ou diminue dizendo grande
ou. minima a quantidade de sangiie. B 0 caso de es-
tima-la, tomando wm ponto de reparo; «seria “obra - de
um dedal ou de um litro de sangue?» Dird o docnte,
jd agora precisamette, a quant:dada fixada entre da-
+ dos extremos.

- D auter gaba, este plOCe::-aO de ~attingir.o sen ine
tento, embora- pare¢d pouco possivel, ¢ nds j4 o temos
‘ensaiado . por vezes, fora do hosptital. Ndo 1aro acon-
tece que qualquer destes accidentes, ndo’ €, de facto;
o ‘primneiro - symptoma, mas. o maior, por isto- fixado
‘na impressdo do doente. B o caso entdo de indagar do
sew advento para-traz, procuraudo lobrigar pequenos
indices como fadiga facil, aiorexia, humor differente,
antecedencia acaso relembrada de uma plerite, que
~recfia a historia clinica 4 epocha- mais distante. Risx
enicarece uma pergunta; «em swmma geando v. dei-
xou de ser inteiramente forte e valido?» Analysar-entio
a- resposta decompd-la, sobxetudo na questdo das da-
tas. Acompanhat mos detalhes minimos a lustoria do
primeiro symptoma, runontdudo aos coimmenmorati-
vos capazes de auxiliar a pesquisa, como . sejaim as
epochas de festas populares, Natal, Autio Bom, -S.
Jefo, Carnaval, ete., ou datas pessoaes como tempo'
“escolar, . casamento, maioridade civil, ete, ~Tudo isto
- para elucxd’tr o comego exacto da doeuga. Tanto cot-
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seguide, o mdhor ¢ deixar o doente continwar a nai-
mtw_a, ébbllll espertada pela curiosidade interessada
do inedico. Em verdade, ndo ha como ouvir com atten-
¢do e paciencia, sem interromper o doente, senio para
precisar uma ou outra informacio meuos clara. Feito o
depoimente expontaneo, o clinico deve resumi-lo, a ver
se provoca da retentiva do doente Guaesquu escia*u
cimentos subsidiarios. :

Os autecedentes:do caso, sobretudo as doengas an- .
teriores, importam examinadas, A precessio de uma
vleurite se pode acceitar, quando ‘se apura a existenr
cia de Hquido extraido da pleura. J& Bdo se pode re-
ceber com o mesmo iuteresse o diaguostico de pleu-
rite  secea, bronchites, pneumonias, grippes, ete. 86
remcmorados 08 - respectivos symptomas podentos ter
a impressio de real antecedencia de um desses casos
taes da- pathologia respiratoria. Neste partienlar de-
vemos querer factos ¢ nfio palavras, como diz Risr.
Algumas vezes encoutramos ao exame 0§ remanescel-
tes da pleurite anterior, na morphologia do thorax on
na ankylose unilateral do diaphragma. Em summa a
apreciagdo das doengas anteriores. exige certo tacto e
pridencia no modo de considera-las, nio as acceitando
pela simples designagdo, nem repellindo sem o appello
ao quadro clinico, reconstituide com a posmvd mi-
nucia.

Os antecedentes pessoacs ¢ hereditarios deveu ser
conliecidos. :No particular da tuberculose, menos in-
tercusard a qm,:.tao da heranga, de limitada responsa-
bilidade, porem valerd investigar o contagio na infan-
cia. A cohabitagfo com o confagiante tem importancia
capital. No caso do adulto o coutagio directo € menos
frequente, maior influencia’ recahindo sobre as condi-
¢Oes anergisantes que beliscam a tuberculose latente,
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dc,spertando a pruro-mf&cgao 'lodawa a remfecgao‘
deve ser tida em conta, e pois ¢ niister apurar o con-
tacto cont- o doente; sua duracio e permanenma 1o
~ foco tém significacio de peso.

Sobretudo nas familias proletarias, vivendo em pro-
miscuidade, habitando tommiodos superpovoados; sem
nogio de cuidados prophylacticos. A anergia transi-
toria, creada pelos accidentes infectuosos, como as fe-
bres eruptivas, a grippe, febres do grupo typhico, a
gestacdo, o aborty, o parto, a narcose geral nas inter-
v‘éi_wgées cirurgicas;,  sio todas condicSes que podem
tormar evolutiva a tuberculose latente on attenuada.
_ A influencia - profissional ¢ o genero de vida, por
seu turno, sdo mscnptm na folha de inquerito, me-
recendo um pouco mais de attengio que a simples
' mengdo, Principain‘ieute a intetisidade do trabalho, a
exposigio 4s intemperies e-4s atinospheras carregadas
de poeiras, impoem maior cuidado na consideragio
do caso. As influencias profissionaes sdo 4s mlais ve-
zes relativas dentro da mesma profissio. A mie de
familia proletaria, cotsiderada sem profissdo, trabalha-
o-dia inteiro; paredes a dentro de sua casa, exgottan-
do-se em occupacio constante e, 4s vezes, pesada. -

As condigBes sociaes, diversas- quanto’ ac abtigo-
da vida, tranquillidade e seguranca de recursos, mesmo -
medioeres, os factores moraes influem poderosamen’ce :
na evolucdo clinica da’ tubereculose.

Todos os cuidados aqui enumerados devem cotis-
tituir pata o medico. que se occupa de tuberculose,
ponto central de attengfio e diligencia. _

Perguntas e respostas devem ser eseriptas na respe~
ctiva ficha para completa wemoria do caso, cuja evo-
lugdo clinica vae ser seguida. O interrogatorio terd que

B¢
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figurar ao lado das folhas de exame clinico, radiologica
e provas de laboratorio.

Assim a clinica para o chmco espc.cnalmado e
tisiologia.

SYNDROME CLINICA

Temos insistido bastante sobre o modo de encarar
a tuberculose de limiar, vinculando &s nogdes esmiu-
cadas os argumentos em abouo da opinido que perfi-
lhdmos; e muito de industria fizemol-os apparecer toda
vez que. calhava ao assumpto ventilado.

Passemos a desfiar o rosario’ das manifestagbes sym-
ptomaticas geraes da tuberculose nas fronteisas do pa-
renchyma pulmonar. '

Aos phenomenos a que alludimos, quando trata-
mos da nutrigio, objectivamente verificavels, s¢ em-
parelham outros de natureza subjectiva’ e que 0s in-
dividuos referem 4s primeiras indagagdes. Querenos
nos referir 4 sensacio de fadiga, indolencia, indispo-
sicdo habitual, déres vagas generalisadas, dyspnéa  pas-
sageira e suores mais o MeEnos coplosos, ao IMenor
esforco. A marcha rapida os canga, fazendo-os repousar
depois de curto percﬁrso- e 'demarcados pela constante
languidez e mal-estar physico descontinuo, pcr:nelam
estados 111yast1mmcoa intermediarios, causa proxima da

- inaptiddo que revelamn para o trabalho material, Hstas
manifestacdes se acompanham-de wna sensacio de ca-
lor inferno mais ou menos pronunciada. As faculdades

intellectuaes, por seu turno, bem que intactas e alé
certo ponto- activas, remuuciam 4 locubragdes demo-
radas a egual passo resentidas da desuuumahsag.ao, que
tambem as alcanga.

Por este tempo Ji o individuo apparece emnagre-
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cido, a palhdez é notavel dando ao organismo subtis
reﬂexos de morbldc;', longinguo precrao do im&.s{m jﬁ/zy
“maticns, de ARETEU,, :

Isto para o0s casos mais mt1dos pois nem sempre
a tuberculose attenunada miodifica a facies: de modo a
impressionar 4 simples inspeccio. :

_ Paginas atraz, -quando’ tratamos das vias de -
tfoducgao da baciilosé, aliudimos com’ interesse a via
“amygdaliana, qué de tanta importancia actual se cérca
com relagdo 4 contaninac¢ie bacillar. - A tuberculisa- -
‘GAo das amygdalas se” nos afigura mod’lhdad& com-
-mam  da tuberculose - latente. Basta  attentar para a
fragilidade dos. tecidos do prinieiro. treclio do’ canal
: aéleo de par cotn & actividade absorvete, para vér que
a menor erosio do endotlielio dd motivo & invasio ‘do
bacillo. Franqueada a micosd e eny’ C()nt'mto com - 0s
Iymphaticos, para 1000 Ao os gerinens vehiculados atc
os. ganglios, onde’ occupam - posicdo para entrar em
lucta, com as cellulas phagoeytarias. Nas awmygdalas,
- 0s bacillos, depostos na supé_rﬁcit nitcosa, penetram
directamente nos folliculos fechados, commodo logra-
douro, onde se desciivolven e segregam toxinas, que
irritam os tecidos, com subsequente hypertrophia do
orgam; Quando as toxinas sic mal eliminadas ou
_abso‘rvidas em doses  tiais altas, provocam 1'eacgﬁo
- geral, que se traduz por accessos febris. Sdo -desta na-
tureza as. elevagbes da tempemtma quie se manifestam
sem. outros motivos que ndo a fadiga a, especialmente
nas criangas. O thermometro marca 38.% durando o
accesso dez a dose horas. A explicagio patliogenica é
-obvia: opportunisa-se  a reacgdo allergica, pelos anti-
corpos preformados, com a descarga dos productos de
desintegracdo- muscular, tambemn antigenicos na cir-
culagio. Nestes casos  a auspewao da- tubercuiose la-
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tente deve estar presente zo espirito do clinico, espe-
cialmente quando se encontram as amygdalas hyper-
trophiadas.

- Lembremo-nos que DIEULAFOY fem, de modo in-
conteste, estabelecido a natureza bacillar da hypertro-
phia amygdaliana, e TRAURMANN chega a affitmar,
que, em todos os casos clinicos, a origem phymica nio
pode ser posta em duvida. ‘Tuberculose de fronteira
pois, esta infecgdo, commum e extremamente fre-
quente, €, via de regra, attenuada em vista da sua lo-
calisagfo subalterna e resistencia histologica do. orgéic
affectado; no entretanto, representa imminente perigo,
constante ameaca 4 evolucdo do mal na estrategia
das posicBes favorecidas pelas vias lyvmphaticas, que
facilitam as invasdes profundas. De ganglio em ganglio,
chegard a infecgio 4 cadeia adenoide do mediastino,
onde ndo resistindo os agentes de defesa, se refaz o
invasor para os chioques decisivos: por via sanguinea
ndo tardard que se manifeste a granuﬁa, a meningite,
a forma baciliar pre-granulica; por via lymphatica,
bem cédo serd conguistade, lobulo a lobulo, o territorio
pulmonar, cimentando-se a lesfo sob gualquer das for-
. mas pneumo-bacillares conhecidas.

A amygdalite bacillar, dada a frequencia com que
é encontrada (25 a 45 %), ndo € senio uma tubercu-
iose atteniiada, repetimos; no emtanto, ¢ preciso mnio
desattender qos surtos agndos, quando reiterados, pot-
que de cores sombrias se cercard o proguostico, dado
o signal de virulencia do germen bellicosamente ex-
perimentado em taes ensaios.

No.que tange com o apparello digestivo merecein
attencdo especial as perturbagdes gastricas, a que
BrOUARDEL nomeoun «dyspepsia. pre-tuberculosar, -Os -
indices clinicos que mais avultam nesta dyspepsia sio



mzwm MEDICA DA mﬂm S 653

" B

8 :{norexim a diminuigio. da motilidade gastrica, a cons.

‘tipagio e a gastralgia, symptoma este de feigdo dis-
tincta. das crises dolorosas de matureza hyperchlorhy
drica, poits que .s¢ mio apresentam com famanha im-
tensidade, caracterizando-se. ao revés disto por uma
dbr vaga ao nivel do cpwasmo, sobrevindo. indiffe.
rentemente em ]ejum ou apbs 4s- refexgoes A ano-

‘rexia. se mantem quasi semipre rebelde aos meios
classicos de intervengdo therapeutica; EDHEM inclue

‘as manifestacBes dyspepticas da tuberculose do comego
no- guadro da hyposthenia gastriea; esta hyposthenia:
ndo demora e tornar-se intestinal, e; de sua- evidencia
neste segmento do apparelho, d4 signal ‘a. ¢onstipacio,
ordinariamerite rebelde. Releva ainda notar. que .o -es-
tomago. em taes casos é campo aberto as fermentag;oe@

“anormaes,

Os traballios de Ronm DU PASQUIER HERSOF e
outros mostram que dentre as privieiras -perturbagdes
da tubercniose estd a hyperchlothydria, sempre <c¢ons-
tante nas primeiras phases do mal, para ir desappare-
cendo. aos.. poucos, 4 medida que-a  tuberculose pro-
gride, até extremar-se no estado opposto. As pesquizas
do chimismo gastrico, em geral sem maior nportaucia,
nos estados de bacxllose attenuada ou laterite ndo tem
sido. feitas especlalmen‘ce, ao que nes parece. - '

" Perlustrando as panifestacoes que pcd&m ocgoryer
nos systemas circulatorio. e sangunineo  defrontasnos, em
‘primeiro lngatr, com a auemia. O.gu#sd de notavel nesta
syndrome é - cunho especial que. elle reveste, distincta-
‘mente da anemia essenciale da chlorose on chloro-
anemtia, Na physionomia do individio -anemiado. se

~ nota umg descoloragio. particular, de exquisita bran-
“eura, deixando appareceremn as partes mais salientes,
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em verdadeiro contraste 4s vezes, quando 4 menor
impressdo se coramt estas.

- A anemia é um symptoma que quasi uunea falta.
No subsératum organico deste estado se encontra di-
minuigdo dos globulos vermelhos -e reducgdo do valor
globular: hypoglebulia e hypo-hethoglobinemia ou
dyschromatemia. ' :

As toxinas tuberculosas, gue, a intervallos, sio lan-

-cadas na circulagio, produzem mna asthenia cardio-
wvaseular, da qual ‘a tachbycardia ¢ a expressio imais
viva; o pulso sobe a 120 e 130 independente da ele-
vagio thermica: a tensdo arterial em regra” diminuida.
Deve-se ligar 4 asthenia circulatoria os phenomenos
de hyperseusibilidade 4 baixa da temperatura e do
resfriamento das extreraidades, de commun observados
nos bacillisados de comego.

Nio vae louge que os trabathos de A}\I OING €
CourMONT revelaram o poder da agglutinagio do sbro
sangnineo dos tuberculosos latentes, quando em con-
tacto com cnlturas dos bacillos de Kocw, o que lancard
nova luz sobre o diagnostico. Em 27 % dos individuos
com appatencia de saude a sdro-reaccio foi positivada,
Voitaremos ao assumpto quando tratarmos dos metho-
dos hiologicos de: diaguostico precoce. ‘

O estreitamento mitral, em regra, deve ser contado
entre ‘o8 accidentes da tuberculose pulmonar {CRizmA-
DELLES). Com respeito aos accidentes urinarios, cumpre

- nio esguecer as wanifestacdes evidentes, a que ji alludi-
mos, e gue se referem 4 exacerbacfio notavel do coe-
fhiciente urologico das materias mineraes e organicas:
pliosphatos (3 2 4,0 por litro) chlortiretos (16 a 18),
“sulfatos, uréa,-acido urico, creatinina, tyvrosina, leucina.
Occorre ainda et muitos easos a polyuria simples ou
phosphaturica. T'EIgstER faz cabedal da albuminuria
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-d1t1 prc-tuberculosa, sempre constaute, embora quasl
nunca pesquizada. s .
Symptomas articuiares ¢ osseos tém mcu.cxdo a at-'
tencdo de‘alguns obsewadorm, tendo 4 freute: Pongxr.
O theumatismo - tuberculoso’ -sempre precoce, appa—'
rece auntes de qualqucr localisagio .visceral, carecendo
ser arrolado entre os accidentes de fronteira da. tuber--
cnlose pulmonar, As manifestactes. a1t1c,ulares podem:
it da simples artralgia 4 hydartrose e 4 franca: si- -
mulagao de unrataque de zheumahmno articular agido,
¢ mesmo de arthropathias nodosas, deformantes. O
joelho ¢ a'séde de elei¢dodestes phenomenos, e mesmo
quando outras articulagbes sio -attingidas, festa sdo
mais intensos. PoNcET admitte tambem o tlreumatismo
abarticular de nafureza identica, inic'iado por: nevral-
gias e visceralgias. A esta forma pr efere MAILLAUL) qua—
lificar de tuberculose mj?m;mmtorm‘ : : :
Segundo PONCET, os caracteres do rehum'ltmuo
“tuberculoso cousistem; de umi modo geral, na ausen-
*cid ou leveza da febre,invasio inopinada, inutilidade
-absolutd do tratamento salicylado, lecalisagdo -unica,
ankylose posterior, ete. Temos visto diversos. ‘casos,
dos quaes um. typico, que ainda agora conserva a-do-
ente o joelho tumefeito, rebelde 4 therapeutica local,
s conseguindo resultados. pela medicagio tonica geral.
A tuberculose cxrmglca localisada no systema . os-
- seo, deve ser temida com  razfio -pelas- descarga% de
toxinas, langadas na. torrente sanguinea, donde nio-
raro se origina a decadencia do organismo; a breve
- trecho da tuberculisagio vmceral ou geral; com a- pre-
cessiio da toxemia baciilar.: ~
Relatlvamente as - localisagbes cutaneaf: dd. chﬂ-.'
lose, sio bastante conhecidas ndo’ s as gommas, como
o hupus, as tuberculides, o 1ic}ie;1 escrofulosorun.. De-
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mais, 4 conta do terreno impregnado de toxinas le:
vam-se as erupgbes de. acnés, a furmculose, que no
pre-tiberculoso costutam apparecer.

BERTHRAND accentfia como signal de tubereulose
precoce ‘a pytiriasis versicolor do thorax. MARIANI
observou o herpes zoster como manifestagio precoce
da- tubereulose. Tambem para o lado do systema ner-
voso, o effeito depressivo da toxina especifica se faz
sentir n'uma relatividade coucordante, Muitos dos pe-
quenos accidentes localisados et orgams diversos, tacs
como as paipitacdes, a anorexia, a polyuria, a asthenia
cardio-vascular, ndo serfo em gratde parte, devidos a
uma tmpregnagido primacial do elemento nervoss de
jurisdicgdo nestes orgams? |

~ Em razdo da parte diffusivel dos productos bacil-

lares, EDHEM nfo tenfa o descrime entre a influencia
local propriamente dita e a nervosa. A nosso parecer
alguns destes phenomenos, observados de modo tio
precoce, nio dande tempo a pensay, em absoluto, numa
alteracio do swbstratum organico, devem ser. tidos
comnt effeito da influencia primitiva sobte a innerva-
¢do regional. S assim se explicaria a disparidade
entre a causa e ¢ effeito; fora da  intervencio ner
vosa passaria inexplicado o illogisme morbido, appa-
rente pelo menos, que em manifestacBes varias tanto
eémbaraga o juizo clinico.

J4 o dissemos de passagem que o 1n1c1ado na fu-
berculose sente dotes por todo o corpo que apparecem
e desapparecem por motive de um esforco qualguer,
cessando 4s mais vezes com o repotiso. Assim, as my-
algias, as artralgias, as nevralgias nfercostaes, a gas-
tralgia. A sciatica tem sido observada, muitas vezes
duradoura, itterminavel quasi; nestes casos, nfio appa-
recendo nitida a. causa. proxima, deve-se pensar na tu-
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' %erctﬂ_osé, da qual é este symptoma, conforme HOBERS,
~manifestaciio precursora. Ainda um outro phenomeno
péde auxiliar o diaguostico: é a cephalalgia insidiosa
srregular, leve e 'vaO'a, mas tenaz e rebelde 4 thera-
peutica, umxphgac‘sa por. outra causa, A este symptoma :
da CaTHALA 2 porcentagem de 10 % . .
" Para o lado do apparetho genital na mnlher obser~ _
va-se como accidente infallivel perturbagoes catameni- .
aes, que s¢ traduzem, ora pela amenorrhéa persistetite, .
ora pela dy f~‘111enor1héa ora ainda peia leucorrhéa,
quando menos hitensas se ndo expressam por modifi-
cages leves na qmnt1dade na co10ra(;io e sobretudo,
irregularidade chronologica, que “rompe, com peque-
" nas dli’ferengas, 0 cyclo peuodzco da funcgao phy-
siologica. o
O puetperio eonstntmndo motivo - de p1edxspo~.1gao :
, adqmnda ndo ha duvida qde favorece a invasio ba-
cillar; as mten_swas tnodxﬁc_:a_goes de’ natureza gravxdtc-a
- no metabolismo; o5 pequenos - accidentes, frequentes -
durante este estado, diminuem a resistencia do- orga-
nismo. No sangue se- alteram os “elementos ﬁwuradoq
a0 mesino tempo que sobrevém per*turbagoeq urinariag,
‘particularisadas por avultado desfalque de - phosphatos,
naturalmente ligado 4s necessidades da ossificacdo fetal,
para euja organizagio detivam em detrimento da: nw-
tricio waterna. A dyscrasia ‘e asyndrome drinatia ddo
a medzcia das . pertutrbagdes dystrophicas. que -acom.
‘miettems 2 mulher durante o estado puerperalj~—estado
de desmineralisagfio ephemera, — poderiamos. chamar,
o qué-valeu paraa- gmvzdez a apostlophe de «moles’ha
dos nove mezes.»
Por outra parte oS acc1dentes sympatbtcos de resto ‘
_ mmito communs neste” periodo, e a_repercussio geral
. dos phenomenos de involugio uterina - abrem mio  das
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condigdes physiologicas da defesa ovgauica, fazendo
que a iniciagdo tuberculosa seja elhor expressa,
Outro tanto se pode dizer com respeito ao aleitaurento,
em que, no pensar de BOUCHARD, a hyperglycemia da
lactagdo d4 arthas 4 pnilulagio micrebiana,

Entretanto, acreditou-se durante muito -tempo que
a gravidez exercia acgio benefica sobre a tuberculose,
pelo desenvolvimento de utero, que fazia derivar o
sangue dos pulmdes bacillisados, ischemiando-os, attri-
buindo T,ARCHER a acgio descongestionante 4 dilas
tacdo on hypertrophia do coragdo. Toje, porém, do-
mina a concep¢io opposta, ¢ proclama auctorisada-
mente DUBOIS que «si uma muther ameacada de.tu-
berculose se casa, clla poderd resistiv bem ao primeiro
parte, difficilmente ao segundo, nunca ao terceiros.
Demais lembra BONNAIRE, s¢ pode applicar 4 tuber-
culose a celebre phirase de Prrer quanto ds cardio-
pathias «ille, pas de mariage; femme, pas de grossesse,
wére, pas d'allaitement» :

Ahi estd como o puerperio em suas diversas phases
pode agir, minando a organisagio da mulher ¢ propi-
ciando o contagio bacillar.

E'o apparetho respiratorio a' pedra de togue das
manifestagdes bacillares; é claro, pois, que pela natural
affinidade destes orgams em telagio ao virus—o que
den base sufficiente 4 let de Louis,—algumas modi-
ficagbes fornegam precioso subsidio ao diagnostico pre-
coce -da tuberculose. A comegar pelas malformagdes
thoraxicas, que sio commumente observadas nos pre-
dispostos. Assim o achatamento do thorax de deante
para traz, a diminnicio de todos. os dimmetros  thora-
xicos,-a convexidade mais ou menos sensivel da co-
tumna vertebral, a saliencia e approximagio entre si
dos omoplatas, a depressio anortial das fossas sub-
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. c.'ia%icn]ﬁres,. para cuja evidencia : concorrent mmculbs’
_thoraxicos e claviculares, coutmstando. -alias, com -
musculatura da espadua e do brago. Sl

Truc'e CHARPY tém notadoa reducgdo 1o anoulo
xxpholdmno (de .70° 73°a 60°) formado pelo. apen-
dice . xiphoide, de um lado, -e a borda .cartilaginosa,
de outro. Tambem a capacidade respiratoria’ diminue,
donde a difficuldade des movimentos: fespiratorios pro-
fundos. PerER j4 falava das dores thoraxicas, vagas
¢ ephemeras, especmlmeute na area’ dos vertices; no-
tam-se tambem nevralgias intercostaes com os -caracte-
res j4 referidos; tosse leve em alguns casos e algumas
vezes alteragfio da voz. Quanto ao chimismo respira-
torio e sua real itnportancia, ndo precisamos voltar.

Ha um accidente que nio pode . ser esquecido —¢
a pleirite,. que a pathologia antiga classificava 10 nu-
mero das -molestias @ fn"gbre. Férma dissimulada da
tuberculoae, a pleunte secca’ ou com derramen ¢ ba-
eillar nove vezes sobre dez, segundo LANDOUSY. Bem
assin as' cortico-pleurites agudas. A invasio. da pleura
se faz ordinariamiente sob férma aguda, enscenada com
calafrio, febre, dor intercostal; outras vezés a manifes-
tagdo reveste o caracter cluomm desde o-.comego.

SEraENT descreven uma forma de pleurite loca-
lisada no apice, que se denuncia, -clinicamente, pela
d6r no cavado superclavicular, ddr 4. pressio, tosse,
diminuigio -do murmurio; respivagio granulosa, ds ve-
" zes- attricto; Ao exame  radiologico encomtra-se uma
faixa acinzentada, sob a clavicula, em forma de arce
com stiperficie inferior 1rregular _

Estd provado que mnas adhierencias pleuraeq, que
remanescemw apds a cura apparente, os ‘bacillos colo-
nisam, podendo invadir o. pulindo por via ]ymphatlca. '

‘Hin 01azade nunIETo de casos de tuberculose a pleura '
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é parte na franquia 2o germen; neste orgam consegite
elle, 4s mais das vezes, a virnlencia indispensavel para
aleangar ¢ pulindo. ‘Tuberculose attenuada € tambem
esta, dadas as circumstancias de attenunagfio a que
chega o organismo pelos meios naturaes e, em -alguns
casos a evolugdo espontanea para a cura tem sido ve-
rificada, Isto quer dizer que nédo ¢ fatal ‘a evolugio da
pleurite para a tuberculose, sendo, porém, de grande
aleance clinico receiara localisagdo phymica no pul-
mdo,  indistinctamente em todos os casos de autece-
denciaes pleuraes, desde que para logo se nav possa
arredar esta- probabilidade.

PERIODOS DE EVOLUCAO

Temos assim ‘esinitigado, sinfo systematisado, pelo
mode gue nos pareceit mais claro e preeiso, o estudo
dos pequenos accidentes da bacillose, de cujo conjun-
cto se tem feito o typo clinico especial da pre-tuber-
onlose. Mas, fodas essas imanifestacbes sio da pre-
tuberculose... pulmonar, porque gquande ellas exXistem
j4 o organisme foi bacillisade sob qualquer das fOr-
mas attetimadas ou latentes, comosejam a tuberculose
ganglionar em geral, a hypertrophia das amygdalas,
a pleurite, as tuberculoses de localisagdo sibalterna.

Aos tres periodos c¢lassicos da bacillose pulmonar
juuton GRANCHER o periodo de germiuagio, periodo
bacillar precoce; a estes quatro se poderd adstringir
o. periodo pre-bacillar, periodo da tuberculose nas frou-
teiras do ponte especial de. affinidade bacillar, Sim,
pre-bacillar do pulmio, porgtie, em verdade, para ot
tros ergams ¢ confirmadamente bacillar,

Isto a admittir periodos de evolugio clinica, come
Ravkr admitte periodos anatomicos. Hm verdade, cli-
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sticamente, 2 tuberculose € evolutiva ou ndo ¢, conforme
o8 phenomenos geraes. € funcmomes e 8 piesenga clo_
- bacillo nas secregbes e excregdes. _

Nem de modo diverso. p@derlamos compmheudef
as m'szesmgoes da tnbarculose a.ttenuada, justamente
'unputavezs a productos baciliares especificos; o producto
- toxico presuppde o germen que o produ/ agqui-ou alli,
“além'ou mals perto, mas sempreno organismo. Dest'arte, -
fazse mistér accrescentar um outro ‘capitulo, comple:
meutar do estudo dese1wolv1do no qual seja ventilade
o dwmosttco precoce da tubercuiose pulmonar. Calhd
aitnda 20 120580 Proposito. o surprehende-ia nas primei-,
‘ras pliases de sua evolugio local, quando a efficacia
da therapeutica nio pode ser posta em duvida,

“A apostrophe de LAENNEC « malheur 4 celui qui-en,
. est tm}che!»- relembre embora ‘a observagho daguelle
grande espirito, nio pbde passar atravez dos tempos:e
das epocas, sindo ‘como uma recordacdo e uma homena-
-gem; estd julgada a efficacia da therapentiea, tanto
‘mats proveitosa - quanto. menos precocemente . empre~
gada. A propria estructtira. anatomo-pathologica de’
taberculo nos revels, em seus elementos - constituin:
" tes, a posswel curabilidade da tubercnlose; capaz de
regeneragio, eile s organiza, aproveztaudo-se da. -pre-
- dominancia dos: tecidos esclerasados que Temdtam. o
-desenw)lvunenw da Zoua. pertpheraca de sua. constmv
tuigdo, o e

B a esclerose, que ‘o ‘remate .da 1aé&for-;11aag:510' :
fibrosa, € o tecido .de cura por excelleucia. A. toxina,
que - AUCLAIR insulon no chloroformzo, ird dar: conta,
talvez, da . evolugao dd tiberculo pata a cuza, sabido
‘quie ella tem por funcgio especial provocar a organi-
saciio fibrosa, Vird dahi a explicagio das ‘curas espon-
taneas que stirpreliendiam os antigose eram tidas por

i
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excepeionaes, curas que, certo, se realizaram em tnais -
alto - grdo; passando despercebidas, como ainda em
nossos dias; € possivel que da biologia do germen, vi-
vendo ¢ accionando wm tal ou qual meio, cousoaute
4 variedade do terrenc em que se cultiva, detive o
porgue desta questdo, ¢ se pdssam tirar a linipo as
condigdes que o organismo realiza por esforgo proprio,
embaragando o processo de evolvimento phymico, to-
lhendo a secregio da ethero-bacillina, ¢, portanto, a
caseificagdo e fusao consecutiva, a¢ mesmo tempo que
augmenta a produccio da toxina inversa.

Pois bem, sd0 estas condices naturalmente conse-
guidas, ds vezes, gue se devem provacar quanto antes,
dando ensanchas a que se manifestem a resistencia
¢ defesa, quando carecidas do estimnlo da therapentica.
Tal o poderoso e principal reclamodo diagnostico pre—
coce, el ‘supremo interesse para a clinica, sen ex-
traordinario proveitc para a humanidade.

Ouando ndo se possa ataca-la mas fronteiras do
orgam de eleigdo, nio ¢ tarde combate-la nas primeiras
phases da -invasio pulinouar.

- Aqui a indole pessimista do medico vae mais de
geito com o intuito sublimado do bem, gque se revigora
e crystalisa no espirito de humanidade. Tambem do
scenario clinico e descancado optimismo, a revézes
perseguido, perde em seguranga e precisio o que de
bondade e tolerancia da intengio que leva. E, depois,
que damno traria ao individuo a. observancia das
prescripedes que resultassem de um diagnostico sim-
plesmente provavel? Repouso, bda hygiene geral,
e, sobretudo, alimentar, sobriedade de vida nos traha-
‘Thos e prazeres, algnns tonicos, niio fazem mal a nin-
puem-—ao rever disto, accentia o bem-estar pthlco
mais o igtegra; si realmente. preexistia.
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.'F_UNDAMENTQ DA _'D[AGNOS PI\LCOCP

Vamos ver que ¢ posswel a Iu/ dos couhu,um,ntos- '
hodiernos cliegar com relativa -facilidade ao estabele-
cimento do diagnostico precoce sem-o luxo dos signacs
clinicos, que s6'se compadecem com wma impr egnagio
profunch e traduzem phase adeantada da molestia.

Ndo ha muito fazia-se questao fechada da- pesquiza
do h&cﬂlo no escarro, e este signal, de certeza abso~.
luta, servia’ para ndo -érrar no. dttes[.a.do ‘de . obito, e -
representava o eummilo da 111t010r411ua bLILl]tlﬁ(_(L que -
se mio qualifica a’ ndo ser como Détrange _pretention.
que veut substituer le d]awuostlc.. bacillaire a tout Pens
semble de examen medical» (Jaccoun). e

“Assim entendem alfruus a Idlan nose. precoge,- isto ¢y
a dlaonoue que se precisa na prova indubitavel B
Rist, formando hia vanguarda dessa reacgio, disse:—:
«a tuberculose pulimonar coméga  como uma pnemmo-
nia» K ainda: «entre a alveolite ¢ a caverua,. drenada
pélo bronchio, ndo ha periodo intermediode caseifi-
cagao densa, quie possa explicar a tuberculose fechadas. -

‘Nio entendem assim outros autores, com o0s: quae&
nos identificamos, e que consideram que o diagnostico
precoce deve. ser estrictamente clinico,: apoiado: nos
primeiros indices geraés e fanceionaes; e na- syndmmé '
~ physica inicial, com o complemiento ‘em_alguns- casos:

dd-explmag:ao_ radiologica. Por esse tempo. serd. .raro
e se possa ter. a prova de. certeza-—a existencia: do
bacille no’ escarro ou -nas fézes, B’ verdade que “tal.
pode\-acm}te'cer 'preé,ocemen:te', nua - circumstancia
‘apenas, isto ¢, quando .se .di a infiltracio- Znfra-
ciddar de ASSMANN, qite sendo precoce e traduzindo
 processo exsudativo, por isto mesmo rapido cvolve, per-
mittindo’a exteriorisacdo do germen, e pois a prova in--
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:dubztavd de sua mtmeza S0 casos ein que, ‘de passo

“com a evolugdo 1ap1da a alveolite logo desfaz o
patenchyma, cavando-o prematuramente. Felizmente.
porém ndo $30 0S5 casos mais numercsos, Em regra
a tuberculose comeca mais discretamente, for¢ando a
sagacidade clinica. E' a lesfio vasculo —counjunctiva
do pulmio, «a tramite» de BEzANCON ¢ BRAUN, que
sendo pouco infectante ¢ pancibaciliar, pode ser acci-
‘dentada de surtos congestivos ou inflammatorios de
natureza suspeita, como as cortico-pleurites, pleurites,
hemoptyses, brouchites, crises asthmatiformes,

Féra de taes accidentes a lesfo inicial se denti-
¢ia por pequenos signaes, de quo compiexo se appa-
relha a syndrome clinica precoce.’

O diagnostico da tuberculose, feito a tempo de curar
o individuo, tem que ver com os primordios de lo-
calisagio—ganglionar ou vascular—conjunetiva, occur-
rencia anatomo-pathologica de cuja existencia signaes
velados -despertam o espirito clinico. Foi a este pe-
riodo que GRANCHER quiz dar o cunho de realidade
pratica,. clinicamente demoustravel, embora interpre-
tando. diversamente o processo histotogico para  fina-
lisar a no¢io do diagnostico, conforme os siguaes e .
relagdo com a neoplasia incipiente, o que, de resto,
tornou assente nas alteragdes das qualidades elenien-
tares do murmurio vesicular, Attribuira 4 respiragio
anowala importancia capital.no exame clinico.

lusular o.estudo da respiracfio anomala € mistér
exclusivo da ‘escuta; requer delicada percepgio, habito
de auscultar, além de exigir do medico a unitida com-
prehensdo do valor das ‘modificagbes subtis, quee affe-
ctam o murmtrio, se repucu:,sao de outros signaes
, physmos. :
~Vem de A\DhAI 0 estndo das . a]tuagow do ruido.
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'rLspixaforio 10 inicio da tuberculose. Foi em 1837.
Quasi a0 mesmo tempo RACIBORSKI ¢ depois BOUR-
(,Am,, CorLixw, HERARD, CornNIL ¢ PETER, comegant
a precisa-las sob o ponto de vista clinico, ao passo
" que FourNET, HIrTz, WOILLEY, referem outras mo-
_dificacdes de presuimido .alcance pratico, cabendo, to-
davia, & GRaNcHER completar o capltulo muito thc-
orico das respiragdes: anomalas
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CONGRESSD INTRRNAGIONAL DA LITHIASE BILUAR
VICHV-—1g-22 del'Setembro de 1932
{ Continnagio)

Resumo clinico da ba.c!erfoiagz'a biliar:~—H. G.
MoceNns, C DuraN e J. Tapia {Maprinj. O exame
bactemologtco da hile vesicular obtida por sondagem
duodenal, ou directamente do cholecysto, nos tém de-
wonstrado que um tanto por cento das culturas po- -
sitivas ndo era muito tnais elevado nos doentes das vias
biliares senio quando estas ndo eram affectadas; assim,
nds o consideramos como de pouce valdr.

Temos orientado a bacterielogia biliar pmc_uraudo
a participagio allérgica nos doentes das vias  biliares,
e temos reconhecido que muitos cases de enxaquécas,
urticarias, febriculas, eczemas, eram sensiveis a seus
préprios gérmens

Obtemos os mais brilbantes successos pelo emprego
de autovaccinas, acompaunhando-o de lavavenq duode-
naes afim de evitar a estase biliar.

-3
L S

Do papel capital da bacteviemia de ponto de partvda
intestingl na pathogenia dua litkiase biliar:— DESGE-
OoRGES ( VicHY). A bacteriemia de ponto de partida in-
testinal, e em particular, a colibacillemia chronica ou
colibacillose, gésa wmn papel prepondemnte na patho-
genia da lithiase biliar,
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Eliminande-se pela bile, os germens penetram na
vesicula, onde provécam e entretém um estado de
inflammacdo chronica, que acabard por conduzir 4 pre-
cipitagdo lithiasica. Mas, nio € tudo:-——a colibacillose
acarréta, em algnm tempo, a hypercholesterolemia.

Eis uma nogdo susceptivel de langar novas luzes
no capitulo ainda tio discutide da genése das con-
crecbes biliares, Ella d4 conta dos principaes factos
clinicos e experimentaes que tém servido de base
&s diversas theorias propostas para explicar sua for-
mwagio, '

A Ihthiase biliar e a cholecystite amébica:—
Prof. Toumaso Casoni (Trironi).” A cholecystite
amébica e a lithiase biliar evoluem muitas vezes com
symptomas semelhantes entre i e suas syndromes muitas
vezes se confundem e, algtunas vezes, se superpdem,

Ou porgue a vesicula biliar seja infectada pelas
amébas de um modo primitivo, por via hematica ou:
secundaria a uma hepatite, o processo inflammatério
resultante determina wma alteragio das paredes e do
couteddo e, algnmas vezes, com o tempo, conduz 2
lithiase biliar. : :

Acontéce que uma syndrome guasi igual péde ser
determinada por uma cholecystite amnébica ot por ima
chelecystite calculdsa, ou por ambas ao mesmo tempo.
Couforme os casos, deverse-d instituir seja o trata-
‘mento médico especifico, ou ¢ tratamento cirurgico ou
o tratamento médico ¢ cirurgico combinados.

A vaccinotherapia da lithiase biliar»:—G. KREMER
(VARSOVIA)—O- A, trata desde o mez de Setembro
de 1024 seus doentes de iithiase billar e cholecystite
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por vaccinas que administra por via buccal. Apoiando-

se sobre um material de 195 casos, e em wm tempo.
‘de observacio de 8 annos, chega elle 4 conclusio que
este méthodo, applicado-sobretudo no comego da do-
euca, é o méthodo de escoiba, e d4, de muito, melhdres -
resultados que os outros. Applicou em 7z % dos casos
vaccina colica, em I0 % a vaccina typhica e, no res-
tante dos casos, a colica com a vaccina enterocécczca,
estaphilocéecica, de Delbet, € outras..

Espasmos graves -do esophago e a[fecgoes dp ﬁgadw
~—JeaN Guisez (PAR1s). Parece agdra bem estabelecido
que, gragas’ 4 esophagoscopia, tem-se- podido estudar

" mais a fundo a questao dos espasmos do esophago e
que estes tém’ quasi. sempre uma causa local, e os es-
pasines graves do cardia, em partu:uiar constituem
uma verdadeira doengd com wuma symptomatologia

- ptopria e, sob a influencia dos phenomenos inflam-
matbrios super-ajuntados, elles ‘udo fardam, com o
teipo, a se transformar em estenoses verdadeiramente
organicas de f6rma escléro-cicatricial. S '

O elemento nervoso ao gual se dava outréra o pri-
meiro logar ua pathogenia desta affecgio parece niio agir
semdc como causa predisponente e wmuitas. vezes faz

falta. A ma mastigacio parece ser a causa principal des-

 tes espasmos, o cardia recusando-se aabrir deante de wm
bole mal preparado, mal insalivado. Resulta’ a estase
alimentar, esophagite, € consecutivamente espasmo,
Ora, nés- temos sido sempre: - impressionados pela
coincidencia’ destes  espasmos do cardia com as affec.
gGes do figado: todos em grande numero eram attingi.
dos de 11th1ase biliar operada ot nfo, ¢ mesaio guando,
gracas a nm tratamento local apropriado, elles pédemt
engulir normalmente, coiitinfiam a mal digerir € a ma}
assimilar, seu hdlito é mdo, a lingua fica ‘suja por
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causa do méo funccionamento do figado. Temos obser-
vado este facto em mui grandes proporgles, ac menos,
uma vez sobre tres, em particular nos casos graves
e todos estes doentes tém sido muito rapidamente toe-
thorados e curados pelo tratamento de Vichy.

A bLithiase biliar na creango:— 1. DESMAROUX (ME-
BICO-CHERE DO Hosrrrar Civin bE Vicny). Historia
clinica de uma pequena doente de 7 annos, oriunda de
miée lithiasica, tendo apresentado por varias vezes cblicas
hepaticas desde a idade de 2 aunos, com sub-ictericia,
tézes descoradas, surtos thérmicos, hypercholesterine-
mia {3 grammos) na qual pavece se impdr. o dlagnds-
tico de lithiase biliar.

G sexo, a heranga materna dirécta, a taxa anor-
malmente elevada de cholesterina pddem entdo realisar
na creanca as condicSes favorecedoras da precipitagio
biliar. _

Esta hypercholesterinemia procéde, como o expor
o prof. CHAUFRARD, de uma forma especial de in-
suffictencia hepatica trapsmittida na vida intra-uterina
pela mie lithiasica e entretida por uma alimentagio
defeituosa. B possivel encarar a cura por wm tratamento
g um regimen apropriados, e particular a cura hy-
dromineral de Vichy, precécemente applicada.

- Coniriduigdo ao estudo clinico das syndromes qgu-
das hépato-biligres:— A. VaLErio (R10 DE JANEIRO).
O A. critica as intervengdes apressadas que expbe a
intervengbes inuteis, por casos de pseudolithiases gue
pbdem ser devidas 4 repercussio hépato-hiliar de in-
fecgbes @ distancia (constipagio, inflammacic uro-
genital) gue basta tratar para fazer desapparecer os
-disturbios hepaticos secundarios.

Lithiase biliar ¢ Hikopexias assoctadas: —HENRI
Pariraro.
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Sobre 350 casos de lithiase bxhaz. conﬁrmaﬂa o
A, encontrot: .
em 19 Y% dos Casos; um areo dea!’mtenﬁzzw omlm
parcial ou total;
em 10,5 % dos Casos, um xanzoma pal;ﬁe[)mf
em 3 % dos casos, iop/'zzgafz’oms
em 17 % dos casos, polyarthrite secca,
em 22 % dos casos, cellulite;
em 4,5 % dos cases, athevoma avierial cic:vmlamente
werificado (pdip&(_}do, radiographia, ou oscillometria).
O A, insiste sobre o facto que a lithiase biliar
& muitas vezes ndo somente uma doenca local, mas a
traduceio de wm disturbic da nutrigio wuito mais
- extenso,

De algumas condigies javoraveis ¢ dcs,rawmvezs é
pradu::gaa dos calcnlos biiiares .'MHL_NRI Dorcur
(Parig). © A. encara duas condicbes: uma organica,
favoravel 4 formagdo de calculos biliares, outra humoral,
desfavoravel. A causa organica consiste na existencia de
" uma 1§ja diverticular, com séde no caual hepatice on
cystico e resultando de uma inflammagcioc, at€é mesmo
da syphilis. Nesta 16ja se deposita a cholesterina, até
o momento em que o calculo moldado é expulso e
arrastado pela corrente da bile na vesicula ou no cho-
lédoco. Hsta pathogenia permitte explicar a c6lica
hepatica cem ou sem ictericia; certas recidivas de cé.
lica hepatica apds a cholecystectonia e a férma dos
calculos, ditos «em facétas». O disturbio humoral, que
se oppbe 4 precipitagio da cholesterina, ¢ derivado
do alcoolismo intensive e prolongado. O alcool créa
a.clrrhdse, mas patece pdr o alcemhco a0 abrigo da

lithiase. :
Sobre alguinas expressies biochimicas da insuffici-
encia hepatica:—N. CorRDIER e J. ENsELuE (LYON}) Os
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AA. méstram que, na lithiase biliar, ¢ estude da func-
¢Ao proteolytica do figado, seguida durante varios dias,
accusa wm parallelismio entre os signaes clinicos ¢ os
signaes chimicos. Estes, ficam, alids, sempre eém  zonas
de alteragdo ligeira e nido tém dado variagdo de grande
amplitude.

Relagbes da Lihiase biliay ¢ da oﬁolecystaie’ con @
diabete:—Prof. 'T. HERNANDO (Mapr1D). B possivel que
em certos casos, nos diabéticos, as alteragdes do figado
sejam a origem da - diabéte; as mais das vezes, porém,
- patece que se deva criminar sobretudo uma pancreatite
consecutiva, ella prépria, a nma cholecystite,

A diabéte € entfo secnndaria e a pancreatite aguda
pode estar mesmo em suz origem. Os diabéticos cho-
lecystiticos ndo- transmittem por vezes a seus descen-
dentes sendo a moléstia vesicular. ‘

A frequencia relativamente fraca da  diabéte - cho-
lecystica 4. pancredticocholecystica se explica pela
necessidade da invasio de um grande numero de
ithétas de Langerhans, quasi sempre refractarias ao
procésso inflammatério. HEm todo caso, é preciso a
existencia de uma predisposicdo, de um certo estado
conststucional (anatomico ou hnmordl) cujos elementos
ainda nos escapam. :

Rheumatismos chyonicos de ovigem lthiasica:~—Ro-
GER GLENARD (VICHY). A lithiase biliar, féra os sympto-
mas locaes que a caracterisam, dd nascimento a muitos
disturbios afastados, entre os guaes convem seja dado
um logar todo especial ds manifestagbes rheumatis-
maes. Estas podem ir das ddres funccionaes fugazes,
por onde comécam tantos rheumatismos chronicos, até
as deformacbes osteo-articulares com impotencia, gue
marcam as phases mnais adeantadas de sua evolugio.

A apparigdo destes casos se produz por intermédio,
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seja da mfecc;ao ves;cuhr bqa da msufﬁmencm he-
patica concomitante. ‘

O tratamento ‘serd inais especxalmente hep';.twa
e vesictilar ne’ periodo inicial -das dbres erraticas, e
local articular na etapa ulterior do rheumatxsmo con-
firmado.

0 metabolismo éamz na lithiase bzlzar-mBABOT
(BarcrELONA). O A. ndo deredita que a oblica hepatica
tenha alguma influencia sobre ¢ metabolisno basal. -

O metabolismo basal na lthiase biliar pode variar
em relagio com complicagdes superajuntadas, taes
.como a obesidade, com tendencia a abaixar o metabo:
lismo e a hypertensao arterial com tendencia a aug-
mexntal-o. '

- Nos casos complicados, o metabolismo éra uma ver
augmentado num doente com localisacio pulmonar,-
as outras vezes, diminuido, num caso por mixoedema:.

(caso n.° 3); num outro caso, por Myponutrigho e em-
magrecimento-(caso 1.9 4) e em dois outros por vago.
tonismo (casos ns. 8 e 19). '

Hepatites cholungiticas—~Cs: DOMINICI ¢ A ArL,oDI
(Tavim). Os AA., servindose de numerosas pesquizas
feitas 1o sangue: succo duodenal, excreches; ete; e

“de éiffert:ntés ensalos de exploragio funccional, es-
tudam a genese das hepatites. Elles attriem primeiro
a attengdo sobre a frequente verificagio de uma ag-
gressio das vias billares, durante o curso das hepatites
emn geral. Fazem unotar, todavia, que na origem das
hepatites agudas, sub-agudas e sub-chronicas, acham-
se muitas vezes, affecgbes primitivas-das vias. biliares,
que produzem férmas clinicas de uma gravidade diffe-
rente, que vio do quadro bem conhecido da «ictericia
- catharral» 4s formas mais obstmada:; de hepatltes de

pmgnostmo sevéro.
: 33
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Da importancia das concentraghes urinarias em
raiaclose pava o diagndstico das hepatites em geral ¢
das hepatites lithiasicas em pavticular:~—F. THIEBAUT,
J. Digrvek e G. ALBOT. Os AA. recdrdam que, com
seu méstre, Prof, NouL FIHSSINGER, preconisaram a
pesquiza da concentragio galactosurica para o diagnos-
tico e o progndstico das hiépatites parenchimatdsas
agudas. Os AA. reférem-se aos resultados obtidos por
este novo modo de exploracio na lithiase biliar.

Prova da galactose ¢ hepalite lithiasica~H. Wal-
TER (VICHY) O A, praticando a prova da galactose
nos lithiasicos e cura em Vicuy, nio ndta a reacgio
positiva sendo 1o quarto dos casos, que correspondemnt,
alids, 4s formas clinicas nais sevéras. Nos clholecys-
tectomisados, a propor¢io € identica e os casos posi-
tivos correspondem ainda &s sequélias dolorosas as mais
accentuadas. As cirrhoses de origem lithiasica tém
dado cifras as mais elevadas, mas em todos os casos,
inclusive as cirrhoses, a cura tem reconduzide a gala-
ctosuria 4 norinal.

Contribuigho " ao estudo da Ethiase biliar pela do-
sagem da cholestevina no sangue:—]. BARBERA (Bag-
CELONA). A mér parte dos doentes affectados de cho-
lelithiase tem hypercholesterinemia (em 2 casos, havia
nma ligeira hypocholesterinemia).

Nio ha parallelismo entre a retencdo de clolesterina
e a'dos pigmeitos e saes biliares. Estas observaces
foram ja feitas por outros autores, (Chauffard, Grigaut);
poder-se-ia interpretar esta falta de parallelismo entre
a retengio dos piginentos e dos saes biliares e a da chio-
lesterina, do mesmo mode que nds interpretamos .as
ictericias dissociadas, isto. €, fazendo intervir tambem
nestes casos uma acgio activa da céliula hepatica.

A sedimeniacido das hemaciys mas iclericias:—-



GAZETA MEDICA DA BAHIA TS

A, Raposavigevic e M. SrxuLic (BEigrapo). Uma
sedimentacio das hemacias retardada depde em favor
da natureza cathauai de nma ictericia, Uma  ictericia
acompmﬂmda de sedimentacio das hemacias accelerada
oun ndo € uma ictericia catharral, mas de outra ‘natureza
(lithiase bilfar, cancer, syphilis; cirrhose do figado, ete.)
on se trata de wma ictericia catharral coexistindo com
wma outra. doenga cuja influencia acceleradora. sobre a
sedimentagdo das hemacias ¢ descouhecida. As - expe-
- rlencias @ vitro e in vive prévamt que ¢ 4 retengdo
des saes biliares ghe se deve attribuir a sedimentagio
~das hemacias retardada no curso da ictericia catharral.
Nas outras ictericias com retengdo dos cholatos, assim
como na ictericia chatharral complicada, a influencia
inhibidota dos saes biliares sobre a sedimentagio das
hemacias & sobremontada por factdres accelerantes:

A lithinse billay por caréncia:— BOUCHER {GRE: -
NOBLI"‘) O"A. lembra que por effeito da desapparicao
das vitaminas pelos regimens carentes, que ndo € im-
med:ata, os fermentos covnﬂantes dos lencbeytos tra-
zidos pela i invasdo mierobiana thrnam-se preponderan-
tes e € o que explica os accidentes tardios da- lithiase
biltar na -avitaminose. - :

A nogio de carencia na pqthowma da i:thmce i~
liat. allia-se, enfdo, muito bem 4s causas cldssicas de
estase e de infeccio microbiana, desde muito tempo
descriptas como provocande a caleulose.

Um caso de. xantome multiplo de fovma pseua’a
Ayoromatosa. Epovard ANTOINE (Paris), Trata-se
de uma mulhér moga que, apds um surtc -de rheu-
matismo articular. agudo, vé desenvolver-se um xan-
_thoma multiplo de férma  hygromatosa, a0 redér das
articulagdes dos dois punhos, dos dois cotovellos e
das juntas dos pés. Ulteriormente, opéra-se de uwm
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eysto do ovario esquerdo, depois, de um c¢ysto do ova-
ri¢ direito (formado de . cholesterina). O exame chi-
mico de um dos depbsitos xanthomatdsos do cotovéllo
esquerdo mostra que elle ¢ constituido de cholesterina,
phophatides e um pouco de acido urico. O exame do
sangue mdstra 6 grs. de cholesterina, A notar que
o pae da joven doefrte apresentou a mesma doenga.
A discussio destes factos se présta a observacdes in-
teressantes. que confitmam as idéas sustentadas por
CHAUPPARD, LaRroCHE, GRIGAUT, HARTMANK.

Fesqurizas experimentaes ¢ clinicas das velagbes en-
tre o cholestevd] do organismo e 05 sads biliares da
bile. Contribuigdo no estnde do factdr hepatico va pa—
thogenta du Lithiase biliar—GUY LARCCHE e GRIGAUT

{Paxris). Os AA. communicam os resultados de factos
clinicos ¢ experimentass referentes ac metabolismo as—
sociado do cholesterdl e dos saes biliares.

Publicam as observactes de dois doentes affectados
de xauthomas generalisados nos quaes, sob a influencia
da radiotherapia do figado, viram diminuir o cholesterdl
do organisfuo, 20 mesmo tempo em que angtuentavan:
os saes biliares na bile. Nas ictericias clinicas submetti-
das 4 drepagemr ¢ em experiencias realisadas comn
Costes, no’ ¢fo, acharam. elles o3 mesmos phendiaenocs.
Fstes. factos vl confirmar a theoria de GRIGATT
sobre a transforinacdo do chwiesterdl do organismo em
saes biliares e esclarécein a pathogenia da lithiase bi-
tiar pela diminnigio do solvente natural do .cholestersl
da bile:—os saes biliares.

- Hthiase biliar no velho— . BRODIN (PARI.&) Ln-
carregado desde varios annos de wm servigo de I.400
vélhos, o AL tem sido impressionado pela freguencia
nelles de accidentes graves de origem lithiasiea, mesmo
guande os calculos haviam sido até entio perleita-
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mente telerados:— ictericias chronicas por obstmcgao
calculdsa, angiochelites ou cholecystites :auppumdas.,
aceessoriamente pancreatites hemorrdgicas.

- Pensa elle que, em razio déstes factos; deve-se ala'£~
gar o quadro das indicagdes cirurgicas 1o curso da .
lithiase biliar, A intervengio deve ser praticada cada
vez que, por occasido de perturbagéeq mesmo. ligeiras;
& prefenca real de. ealenlos nas vias bmam&, tenha suio
claramente -estabelecida.

ROUsSY-ROUSSEFF (SOFLs ).

As pesquizas emprehendidas na Ciuuca Pmpcdeutica
de-Sow1a tendem a confirmar 4 existencia de ictericias
dissoeiadas. Pesquizas pessodes tém destonstrado que
a dissociacio pode attingir ndo somente a eliminagdo
de pigmeutos e saes biliares, mas, igualmente, a do
ferro. '

Han certos casos, a letericia € demda i bllxmbma

Csanguitea. Conforme as pesquizas do Profl Kirxgo-
VITCH e as minhas, esta Dbilirubina é claborada mnos
orapdes vasos arferiaes e no coragio ¢ destruida nos
capillares. _ : . o

A determinacio da origem da ictericia, sub-hepd-
tica, hepética ou s-upra-hef)ética segundo -4 terminolo-
gia do Prof. Kirxovives, ¢ entdeo de uma importancia
congideravel para a- compieheusao do estade patho(lu
gico na lithiase biliax

Figado grippal e lithiase biliar: —-*CHARNA‘C*‘{ (Vi
cuv. Enfre as moléstias infectulsas, @ grigpe, sob todas
as suas formas, mas sobretudo «intestinaly que seria
melh6r chamada: Aépato-digestiva, gbea o primeiro
papél na etiologia da lithiase biliar, sendo dada, sobre-
tudo, a formidavel expansio de suas epidemtias,

A fnfecgio hepatica grippal, raramente muito appa-

Telite, 48 muads das vezes larvada, disfargada, € cara-
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cterisada sobretudo por uma convalescenca arrastada,
~—pelo quadro da intoxicagdo generalisada com todas
as suas variantes——e muito especialmente pela  i€bre,
atypica, irregular, que péde durar meswmo varios mezes.

Despistar e cowmbater a infecgio grippal apparéee
como um dos pontos mais importantes da prophylaxia
da lithiase biliar. :

Fréva da sanionina e insufficiencia hepdtica: —
Axir Mourrrar (IsTanauL). O AL expde a téchuica
e 0s resultados da prova da santonina gracas ao estudo
da curva de eliminagio urinaria.

A acplo das twgecgbes intramusculares de pepsina
sobre  a  hypercholesierolemio: —DMAURICE DEBRAY,
Copovnis e HarzIGEORGE (Paris). Os. AA. tém ve-
rificado que as injeccBes Intramusculares de pepsina
acarfétam nm abaixamento do cholestertl sanguineo,
mas, somente nos individuos portadores inicialmente
de uma hypercholesterolemia. Tambem nos atheroma-
tosos, nos gottdésos, como nos biliares, a cifra do cho-
lesterél sangnineo foi muitas vezes reconduzida a uma
taxa visinha da normal. A melhéra clinica obtida nos
biliates € sempre mais tardia que com as wmedicagbes
cholagogas habituaes. 86 uma experiencia sufficiente—
mente prolongada € capaz de precisar o interesse pratico
deste méthodo que merecerd, lalvez, vir completar a
accio dos tratamentos classicos e das curas thermaes,
cuja efficdcia est desde muito tempo demonstrada,

Sobre a cholecystograpiie na diabéfe: — HBATZIE-
caNU e Haneanur (CrLyup). Na diabéte, a cholecys-
‘tographia deve ser feita, ndo como de habito § ou 12
horas, mas 2 a 3 horas apds a ingestio, Nesta occur-
rencia, na diabéte, a cliolecystographia nao € negativa
como o tém sustentado certos autores norte-americanos,
No que coneéme ao mecanismo da eliminagio rapida
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do tetraiddo, os A AL julgam poder explical-a pelo facts -
que o figado dos diabéticos apreseuta wina hyperperine-
abilidade evidente para os corantes e provavelmente
pasa todos os elementos que se eliminam pelo figado.

Algumas consideragbes sobre a lithiase biliar na
ttha da Trindede: — SyHRULY (PONT OF SPaIN). Mdo
grado as influencias favoraveis ao desenvoivimento de
calcnlos nos habitantes desta illa, (habitos sedentarios,”
alimentagdo rica em farindceos, etc ), a lithiase biliar
¢ alli poucofrequente.

 II—-SECCXO DE CIRURGIA

Resumo das pesquizas feitas na minka clinica sobye
@ cholelithiase: —=Iwao Marsvo (JarXo). A choleli-
thiase no Jario se distingue -pelos factos seguintes:—
Os calenlos p:crmentzues 540. 4 vezes mals frequentes.
que os calculos cholesterinicos. :
_ Os caleutos - do cholédoco sdo tdo frequentes gquanto
“os da vesicula. :
Em 18 % d_os Casos, observai-se lithiase intra-he-
pética. ' '
: O A. traz um quadro anatomo~clm1co completo da,
_llthlase intra-hepatica:—notamos as poucas déres, salvo
em caso de séde cortical, sub-ictericia, acompanhada
de fébte, 1nv131b111dade a0s raios X, ausenma do 51gna1 :
de MACKENZIE, ' '
Resume elle os seus tmbalhog experimentaes. qobr(,
a producgio no coelho, por avitaminose A dos cal-
culos intra-hepdticos, f6ra. de toda a estase e.de toda’
~a infecgio com hypercholesterinemia e hypercalcemia.
A ¢br verde da bile retirada por tubagem & de.-
vida 4 presenca de oxydases de origem inflammatéria.
As solugdes aquésas de cholesterél e de bilirubina
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tendemn a se. precipitar quande o PH tdrma-se acide, por
addigdo de calcio e magnésio, por juncgio de proteinas;
os saes chélicos témm nma acgio impedidbra. Acha-se,
com effeito, em casos de cholelithiase, uma bile acids,
pébre em saes chélicos; a bile dos coelhos carentes
torna-se acida e encérra um exeésso de cal

- Sobre o tratamento civuigico da lthiase biliari—-
Jacosovict (Cruyp). O Al tira de sua experiencia da
cirurgia das vias biliaares, as conclusdes seguintes:

1.0— Alargar as indicacdes operatorias,

2.0 —Intervir o mais cédo possivel nos casos com-
plicados. :

3.0—Simplificar a téchnica por incisio mdédia ou
para-média, mucoclase de Pribram; drenagem tdo re-
duzida quanto possivel. ' ‘

4.°— A temporisagio nas comnplicagbes sépticas ou
obstiructivas.

Cholecystostomia ou cholecysiectomia nas affeceves
hépato-pancreatice-bifiares:—B., Drseras e J. MEIL-
LERE (Paris). Muitas vezes a cholecystostomia ¢ pre-
ferivel 4 cholecystectomia na lthiase biliar, habitual-
mente acompanhada de lesdes das vias biliares prin-
cipaes e da céllula hepatica. A cholecystostomia trata
a um s6 tempo destas differentes lesdes, fazendo cessar
a estase biliar e realisando uma drenagem biliar e
liepatica; de mais, ¢lla consérva um orgam podendo
permittir o restabelecimento do eyclo hiépato-intestinal
da bile, em casos de estreitamento ulterior “das vias
biliares. Do mesmo médo, ella permitte o tratamento
dos estados de dyshepatia (bile negra} da angxodmhte
das pancreatites chronicas.

Os AA. preconisam seu procésso de cholecystosto-
mia de derivacio por invaginagio sobre sounda, que
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evita as u}ceragroes da’ pelle e pode ser. mantldo por3
miito tempo sem alterar o estado geral. ‘

Indicagdo aperatéria ¢ apg;y%zgomzzento o trata-
mento iirurgico da Lithiase biliar:~—1B. Q. PRIBRAM -
(BERLIM). Para evitar as difficuldades da reperitoni-
sa¢do do leito vesicular nos casos e que a- cholecys-
tostomia sub-serdsa ¢ impossivel, o A. aconselha ‘uma
intervencio (mucoclase) da qual, els agui es temipos
sticcessivos: — aspitacdo do  contefido vesicular, lava-
gem com Rivanol, abertura do cholecysto ¢ ablagio
dos caleulos, ligadura do cystico, carbonisagio da  mu-

"%a com a sonda eléetrica, sutura dos tecidos. Nio se

¢ deste mddo obrigado a drenar.

Convém estender a indicacio da drenagem do cho-
1édoco a todos 05 casos e que existem uma hepautL
ot uma pancreatite,

QO A, traz, emfim, observagoes comt documentos ra-
diolégicos, que méstram que caleulos encravados na
papilla tém podido ser expuisos pela installagio no
cholédoco, gragas a wma sonda jntreduzida pelo ori-
ficio de cholecystostomia, de uma mistura” de ether e’
de parafina,

Perzgasiﬂz.’f grave apbs cizalecysdea‘amm ;}W lithiase
vesicular. Gastroenterostomia.— JEAN VILLAR (BOR~_
DhAUX) A proposito de uma observagio pessoal,

. ‘discute o melhor tratamente destas perzqastntes
Acredita que ellas sdo causadas pelo estado  infectu-
oso persistentte choledociano € que a drenagem prolorn-
- gada do. chlédoco, melhor que a wastro—eutemstom:a
_ deve permittir cural-as. : :

séudo - clivico ¢ expemmmzmi sobre as anastomo-
.s‘és enéeméal:ares, particularisadas no que concérie &
infeciiio ascendente:—V. Davin (Praca). Baseando-
se na observagio de antigos operados e em experién-

84
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clas praticadas em aninlaes; o A méstra os excellentes
tesultados das anastomdses entero-biliares, e pensa que
sua largura, que favoréce o curso da bile, ndo predis-
pée 4 sua infecgdo ascendente,

As falsas lithiases billares:— ARMANDO NARCISO
(L1sBéa). Quando um doente se apresenta ao médico
consultante com symptomas de lithiase biliar, nfo se
deve somente saber se, em verdade, ha ou ndo lithiase
biliar; € preciso tambem se informar se se trata ou ndo
de cholecystite ou de angiocholite chronicas.

Mas se excluimos a obstrucgio dos canaes, o que
de mais importante na clinica hydrélica e cirurgica,
¢ avaliar a acuidade ou a chronicidade da affeccio
biliar, seu grdo de benignidade ou de ‘malignidade ¢
a intensidade da iunsufficiencia hepatica. A presenca
de calenios ndo ¢ indispensavel para que a syndrome
biliar se apresente com tedos os seus symptomnas.

Estd provado hoje que wmuitas vezes a cdlica ndo
depende sémente do calenlo. B’ preciso entdo fixar a
nossa attengiio sqbre muitos outros factdres de patho-
logia biliar; tdo Importantes e mesmo mais do que o
caleulo, do ponto de vista clinico e therapeutico.

Um caso inieressante de lithiase biliar que produz
um pseudo-cysto pancreatico: — ANDREA DORRONSOVO
{HueLva, EspaNiia ). Trata-se de uma doente que, de-
pois de varias crises de cholecystite, foi operada de ur-
gencia de cholecystostomia; quando a fébre e a ictericia
desappareceram, fez-se cholecystostomia com  cholédo-
cotomia, para extrahir um caleulo do cholédoco. Per-
céhe se entdo um tumdr rétro-gastrico; analyse  das
~urinas, determinagdo das unidades diastasicas; diagnds-
ticor—pseudo-cysto de pancreas a marsupialisar através

. do epiplon gastro-hepdticoi—apds dois dias, crise aguda
de appendicite gangrenbsa; appendicectomia. A bdcca

.
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de umrsupmh%agdo se fecha no ﬁm de 13 me?es, se-
‘guindo a doerite um regimén antx-dmbétmo e tomando
durante toda a doenca agua de VICHY '
' ]nd’wagmzs no tratamento da lithinse biliar: ——-F'I‘
CUKOR{BUDAPEST) O A. precisa a parte do trata—
“mente cirurgico e do tratcunento 1ned1co na 1lthta5t
biliar.

Para as cholecy%tltes nido’ ‘hthmsmas, 111<;15te qobre_
a neces&dade de tratar o féco de origem. -~ . ©
As recidivas dolorosas. sio observadas ‘em ‘casos de

" intervengio muito: tardfa. N '
© Indicagies ¢ vesultados do tratamento crurgico da
lithiase da via biliar principal.— VILLARD (LYON). .
‘ Existem duas variedades de lithiase da via biliar prin-
cipal: o5 calenlos em transifo, constitnidos por caleulos -
* evacuades da- vesicila e migrando para- o duodeno,
o0s quaes nio ddo sendo accidentes choledocianos -pas-
sageiros; e o5 caloanlos sedentarios, residindo demorada
mente no hépatocholédoco, vindos' seja muito tempo
- antes -da vesicula, seja aitochtones, sformados nos ca-
naes biliares. Os calculos sedentarios realisam a ver-
dadeira lthiase do qhoiédom. Elles constituem tm
‘perigo vital grave e necessitam a intervengio em raziio
das -dbres, da fébre e da ictericia. A operagio ¢ séria
em virtude do estado de’ depressio dos. doentes. Tenho
praticado 252 cholédocotomias por lithiase com dre-
nagem do’ hepitico e cholecystectomias, o mais das
vezes. A percenfagem de curas que, até 1923, era- ape-
nas de 67 %, subiu uestes ultimos annos a 75% e
mesmo a 78 % e meuns operados da cidade, Nos. casos
muito graves, udo tenho -associado a cholecystectomm
4-cholédocotomia; as curas tém sido de 80%,-¢ entre~
t'mto tratavam-se das férmas mais sevéras, Méo grado
uma mottalidade amda elevada, os tissultados obtxdos-‘
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sdo para reter, porque a mor parte dos operados estava,
no momento da intervengdo, numa situagio desespe-
rada. Quando o diagnéstico do caleulo sedentario ¢
‘posto, ha grande interesse em operar ¢ mais cédo pos-
sivel. ‘

Algumas veservas a proposito das indicaces opeva-
torias na lithiase biligy: — MOURIQUAND { VICHY). O
A pensa que a lithiase biliar € particularmente de-
lorésa nas doentes teudo préviamente soffrido uma hys-
terectomia.

As sequencias operatdrias sfo particularmente me-
dfocres nestes casos. As recidivas dolordésas sdo talvez
o facto da cellulite. E? porque -aconselha o A, redumr
a0 minimo as intervengdes.

Sobre dois symplomas das cholecystites ckmmcav
CuARLES Buizarp (Paris). O -diagnéstico das cho-
lecystites chronicas, sobretudo nio calculdsas, € muitas
vezes difficil. :

O A, insiste sobre dois signaes que tém para elle
umna grande importancia: 1.”-—estado sub-febril conti-
nuo; a temperatura de manhd, acima de 37°3, 37°8 €
mesmo 38% a curva se apresentando seguudo os diffe-
reutes typos que o A. descréve. 2.°—ddres lombares,
e na maioria dos casos, unicamente d6r lombar direita.
Hste é win signal que deve aitrahir a attengo do lado
da vesicula biliar, fbra de todo outre symptoma claro.
Ella se localisa na massa muscular sacro-lombar (que
€ coutracturada) em pontos precisos; wm superior,
acima das costélias, outro inferior, mals - frequente na
borda externa dos muscnlos lombo-sacros, a unm ou
dois dedos acima da crista 1iliaca. Iista dor pbéde apre-
seutar paroxysmos no momeito da digestio ou. ne
curso de um surte agudo de cholecystiter O A, viu
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“desapparecer esta d6r lomba.r desde o mesmo dia da
cholecystectomia, - :

A proposito de alguwmas abwrmrom a’e cirurgia das
vias biliares accessérias. Drenagem e cholecysicclomia,
Téchiica operatbria; discuss@o e deduccdos:— V. Pav-
¢HET e HIRHBERG (Paris). A drenagem cirurgica
vesictilar ¢ uma operagio iotavel, desintoxicando o
doente rapidamente, pondo seu estomago em repouso,
as vias biliares, o estomago ¢ o pancreas, estancando
as hemorragias gastricas nio ulcerdsas.

E’ uma operagdo simples, benigna, a tentar antes
da reseccio, se esta ultnna nio ¢ immediatamente in-
dicada. _ - :

Fla présta os maiores. servigos diariamente, num
‘servigo cirurgico especialisade. Mas, a dresagem nfio
deve ser feita sendic mediante indicagiio precisa e €
de propdsito que ficamos tatto tempo parados no ca-
pitulo das generalidades. _

Drenar uma vesicula porque ella ¢ grande on
branca, sem se ter exgotado, préviamente, todos os re-
cursos do tratamento médice, (drenagem, em parti-
eular), sem se estar cérto de que os disturbios sdo
de ponto de partida vesicular, € ir, talvez, inutilmente,
em frente -4s complicacdes biliares. Isto ¢ dizer da
importancia das lesdes associadas e da necessidade de
‘comecar © tratamento por ellas, se a vesicula nio se
acha, chmcamuxte 10 prinieiro plano. A mesma :wmu_,
para - a  reseccdo quzmdo s¢ decide a ptatmal-a sefa
em bldco, qe]a secuudanamente em sewmda i ﬁle L
nagein. : ' :
S6 devem ser retiradas as. vesiculas, que, poz quaf‘
presenga, constituent um perigo para as vias biliares.

Dilatagio da j)aj)a,l.’a de Vater, p(.’ms conda& ()lz*
paves conforme o wmethodn de Bakesi B H}«.&DII.K.;.
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A intervencio tem por fim evitar as recidivas-dos cal-
culos no cholédoco; ella consiste em uma dilatacio da
papilla, gracas a olivas, de maisa mais grdssas. Bvi-
tam-se, assim, as recahidas de célicas hepaticas, liga-
das 4 passagem secundaria de hepatolithos.

{ Contintia).

:- do pDoutor Ep. LANGLEBERT
' \ﬁ Cu

rativo emolliente aseptico instantaneo
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Acts DA Bessio KxrraoRpNARIA Da Sovirbant Memoa
pus Hosperass pa Bania, BM 14 D1 Acoszo pw 1952

Tida a ate o Dr. Almeida (‘ouvem pede unia reti-
maqao Diz que ele ndo den o quinino cowo abortivo o .
sima dissera: a indlaria como que sensibilizava o wtero, pre-
parando-o para o aborto apds a administragio do qummo

O Dr. Torres pmpue que as ‘sessoes extraordinarias
sejatn efetuadas 4 neite em conjunto com a E-;ocwdadp de
Medicina. 1 aprovada a proposta Geaundo a pmnelm mag-
cada para o dia 9 de Betembro,

O Dr. -Armando Tavares lembra que os estudantes,
conforme os estatutos, poderfio entrar para a Sociedade,
mediante a apresentaciio de um trabalho e conjunte com
um dos socies. Faz uin apelo aos estudantes dag seneq
maly adeantadas para que se sirvam desta cldusum para
mevimentar os trabalhos da Casa,

OR DEM DO DIA

_ .h,m a p&lavm o. Dy José Silveira como re.i.at_of do
Ctéina di sessior «Gravides ¢ tuberculosen.

Comega © Dr. Silveira por Jér os quisitos org‘msmdob -
para desenvolvimento do assunto os quaes. foram  assim

redigidos: 1.0 Exercerd a tuberculose pulmondr alguma agio

nooiva sobre a emlugao da. gravides? 2.9 Exercerdo al-
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gurs influencia respectivamente, a gravidés, o parte ¢
o aleifarnento sobre a tuberculose pulmonar? 8.9 Haverd
oportunidade de se provocar o aborto numea tuberculosa?
4.% Bm que a gravidés modifica a linha geral do fratamento
da tuberculose pulmonar?

Antes de responder wos quisiies faz consideragoes ge-
rags sobre o assanto mosirando sua grande inportancia
do ponte de vista medico-social & a vastidio do mesmo.
Respoude agora ao 1.° quisito: A tuberculose pultmonar
parece, & priorl, nio poder deixar de exercer wng aglo
wafetica sobre o vrganismo fétal. A pratica mostra, po-
Yens, que esses males podein’ser perfeitamente corrigidos
eolue i regimen de vida apropriado,

A0 2% Apezar da grande divergencin entre os auntores
parece que a tendencin atual estd em acreditar gue o
gestaeao, =i ndo & wma condicdo favoravel, nio prejudica
snormemente a evolugio da tubercnlose. Ao contravio
disso, o parie e o aleilamento parecem grandemente no-
eivos.

Ao 3.7 Dado gue as esiatisticag de tuberculosas gra-
vidag, em que o aborto fol praticado, nao mostraram re-
sultados superiores dquelas em gque tal medidas nio foi
usada, cré o aborto verdudeivamente superfive.

Ao 4.9 A priond a tuberculosa gravida deverd ser ira-
fada de modo todo especial. A ypratica demonstra que
a terapeutica vonvenientemente utilizada se aplica intei-
ramente 4s gravidas. ’

Fala o seguir o Dr. Vidal da Cunha. Cita casos de
sua clinica. Num destes emx que pae e mae sram  tuber-
culosos, com hemoptises constantes, do que faleceram, o
filho estd vivo e sadio. UTma outra senhora com  tuber—
calose dupla, na qual uson o «transpulmine, estando gra-
vida, engordon bastante ¢ passou bem na gestagdo, vindo
a parir em tempo e falecendo poveo apds. O filho estd
vivo ¢ sadio. Ainda uma outra senhora com tubereulose
biateral comegou o ter melhoras no 3.% més da gestagho
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¢ pariu,.- de terino, -Gm- flho vive esadlo Acha pouuu :
util a provocagio do dbortamento.

O Dr. Galdino Ribeiro eita 3 observagoes dc senhoras
tuberculosas. que deram 4 luz fétos vivos, tendo -passado
‘vem toda a gestagdo. As creangw TLACETATIL fracas _poreth
‘hoje estao sa.dms e fortes, :

Nuina delas a doente faleceu lmro apos oparto Diz
que em geral a creanga mda gofrerd com a tubsrculose
materna. A mie sim, essa é muito prejudicada com o
- parto. ‘Quanto A interrupgio da gravxdes _}uirra inutil e
até perigoso.

O Dr. Ruy Maltez discute.a mi’tuencm d‘m *estac;aoj
sobre a tuberculosa, dizendo que nem gempre é de efeito

inocente: Trata dos efeitos da tuberculose sobre a gra- .
vidés; analiza a questao da heranga dizendo mais frequente
a’ intoxicagio do. que a passagem dos bacilos. Quanto &
interrupeio da gestdgao acha que as maiores: indicacoes
520 nog altimos méses, :

O Dr. Almeida Gouveia depois de algumas congidera-
‘gbes preliminares responde aos quisitos. Ao primeiro res-
pondeu: Sim. Diz que a tuberculose exerce grande in-
fuencia sobre o utero gravido. Refere-se 2 alguns - casos
el que nao houve influencia. A tuberculose ainda é ma-
lefica favorecendo a toxemia gravidica. Fala da passagem
‘do bacilo ao féto. Ao sepundo: A gravidés exerce influencia
favoravel, Parto desfavoravel em. vista dos fenomenos de
dcscmupressm Aleitamento muito desfavoravel e perigoso’
devido " aos perigos de uontammaga.o do recemnato. Fala
da passagem do bacilo no leite. Ao terceiro: Acha que
36 rarissimamente, e isso devido a fenomeno * de toxemis.
Ao quarto: De. um modo geral-—nio. Fala da quimiote--
rapia, chamando a atengio para o tratamento pela sa-
neeriging: 0 gual nao sendo cu:dadoso podcrd provocar
.abortamento,

0 Dr. Pondé discute a mﬁuencn da cest‘wfw, do patto
e do aleitamento sobre & tuberculose dizendo gue conti-

35
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nua ewr aberto o assunto. Falundo sobre a influencia da
tuberculose sobre a gravidés lembra a ergastenia gravidica
etc. - Acha que a provoeagio de abortamento s6 achard
“Indicagdo em caso extremo.. No mais subscreve as palavras
do Dr. Silveira. _

O Dr. Aratjo, depois de algumas consideragdes geraes
sobre o téma faz elogios 4 sintése admiravel do Dr.-Silveira
-¢-diz que lhe subscreve inteiramente as palaveas,

Tendo :wido.esgotada a lhora -fol suspensa a sessao,
ficando o'resto da discussio do-trabalho do Dr. José Silveira
para a ordem do dia da proxini sessao ordinaria.

AUTA DA BociEDADE Menrca voy Hosprrars na  Bamia,
Spssio no pia 21 pr Acosto pr 1932

" Composta a-mesa pelo sr. Presidente, 1.° e 2. secreta-
riog e com.a presenga dos socios Surs. Drs. Adriano Pondé,
~Ruy - Maltez, Almeida Gouveia, Gongaives Marting, Ma-
galhaes Netto, Flaviano Silva, Kduardo Avatjo, foi- aberta
. . HESSA0.

A ata da sessao anterior foi-lida e aprovada.

.. Do expediente constou. um trabalbo do - Dr Adriano
Pondé. : , _

O Dr. Ruy Maltez pergunda ao 8nr. Presidente da atu-
. agdo da Sociedade com relagio & campanha pro-fundagio
-do hospital.

Responde o Snr. Presidente gue, como pronietera falou
sobre o assunto:on reuniao da Congregacao da . Faculdade,
pedindo o, apoio - de seus colegas. Alem disso o Sor
1.9 Secretario vae oficiar 48 «Benhoras de Caridades ‘eomu-
nicando as resvlugtes tomadas pela Sociedade; nesse sen—
tido. ‘A seguir propde a- organisacio de wma cormissio para
cuidar do-assunto e lembra. para .compol-a. 08 seguintes
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nomes:..Drs. Octavio . Torres, Ruy Maltez, Fernando Luz

e Adriano Pondé. Por proposta: do-Dr: Octavio Torres acre-

‘centase a estes nomes o.de Dr. Armando Tavares..
O Dr. Octavio Torves dw -quetendo. tdo: Il@G?&Sldd.de

‘ha diag, de consultar o arquivo  da ‘Soeciedade, teve ensejo..-
_ de.verificar que .o mesmo se. acha-em deficiencia absoluta -

- de ordem.. Diz que, até aqui, o .80 o arquivo comop a

Biblioteca estdo -eutregues a:um empregado. que .se encar-.

rega da conservacio dos mesmos, 10as gie - ndo  esti-abso-

lutamente- na- altura de. dar o trato. necessario. Lembra:
4 Casa-a necossidade de ser mcrecentada A Divetoria:o cargo ..

de Bibliotecario.
O Sor: Presidente- infomn.a‘que.--h-:l.urna-~ comissiono-
meada. para elaborar a reforma dos -estatutos da Sociedade

e que na ocasiao oportunao D Torres. apresentari, sua. ..

- sugestao, que, alids, julgs muito justa.
Ainda o Dr. Octavio Torres -eomuhica a0y seus coieva.s
da Soviedade Medica dos Flospitaes.que a Sooiedade de

Medlcum, da qual tem a honra'de ser. Presidente, .vae. .

organizar uma  «Sewmana, . Medicar,: por.ocasiso dos lestejos

do centenario du mossa Faculdade'e. que-conta com. eles

para. coneorrer para maior britho daquelle certame..
O Dr. José Silveira veferé-se ligeiramente a. wn’ caso

_de tuberculose ganglio-pulmonar de sua clinica, dizendo -
que posteriormente trari o caso & Sociedade, pois tem :nu.i_-.‘ .

tos comentarios interessanies a fazer. -

O Dr. Flaviano. Silva.. fala, tamhem de. um. doente in-

‘foressante de..sua-clinies, Trata-se de um -easo. de «derma-
_ tite linear migrantes. O doente esth em estudo;. posterior-.::

mente fard comunicacdo do. caso. -

ORDEM DO DIA

Conforme o combinado a ordem do dia comegari - cony.

a eontinuagao da discussao do trabalho’. do Dr. ]'osé Sil-
veira, apresentado na ‘ultima sessfo. extrmordm‘n'm
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- Fala primeiramente o Dr. Flaviano Silva. Depoig de
alguns elogics a0 trabalhodo Dr. Silveira passa a respon-
der nos quisitos: Ao.1.° responde: Parece que nao. Podert
haver abortos em mulher tuberculosa porem de causa ou-
tra que nio a molestia, Ao 2.° responde que sim.

Diz que o perigo do aleitamento nio estd na trans-
missao do bacilo pelo leite materno, como™ querem alguns
porquanto estd hoje provado que esta passagem nio se di.

Referindo-se 4 questio da tuberculose congenita diz
que ela € possivel porem rara. Quanto ao aborto provo-
cado na tuberculose, diz que nao ha geralmente mdlcag,a,o

e 81 0 ha s0 muite raramente.

Quanto ao tratamento, a gravidés em nada alterard.

Fala o Dr. Adeodato Filho, Diz que nao pretende
fazer eritica ao trabalho do Dr. Silveira. Lembra apenas,
de referencia & tuberculose congenita, as lesbes que podem
ser determinadas, na placenta, pelo bacilo, facilitando-lhe
a passagem para a cireulagio fétal. Tembra os trabalhos
de Natan-Larier, sobre o assunto.

O Dr. Octavio Torres lembra, em certo ponto de vista,
a semelhanga entre a tuberculose e a lepra. Fala do apare-

cimento ou da agravagio do mal, numa e noutra, apds

a gravidés e da influencia nefasta do aleitamento. Ciia
um caso de-lepra em que o mal apareceu intenso apds
uma gravidés e seguinte aleitamento. Cita ouire em que
houve contaminagio no  periode de aleitamenio.  Fala
ainda de eutrag questdes como doisolamenio etc.

G Dr. Armando Tavares responde ao guisites. Ao pri-
meiro diz que pode encarar por dois modos no que se
refere ao féto—o terreno e a heranga. Contra o primeirs
existem os preveutorios e quanto 4 heranga diz que a
questao € mais importante, ji se tende tratado largamente,
Ao segundo quisito diz que a gestagdo parece nao influir
na taberculose, v mesmo nao, acontecendo cow o parto
¢ 0 aleitamento gue tém gempre uma influencia mi sobre
a doenci. | Ao 8.% diz que nao. E aproveita 0 ensejo para
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manifestar o seu protesto contra a larguésa de indicagbes
© que se quer dar 4 provocagao- do aborto. Ao 4. responde
que hada  se teri que altérvar na mpdwac-a.o e - mostra-se.
entusiasta do pnenmoterax: . .- ‘

O Dr. Bduardo AraGjo, em aparte, mdaga da queqtao
da passagem do bacilo no leite. O Dr. Tavaves responde yue
$0 em duas circtnstancias se poderd achar bacilos no leite::

- ou havendo mainite tuberculosa, ow por. contaminagho.

O Dr. Almeida Gouvels, tambem em aparte, citon um -
traballo japonés no qual 08 AA. ncharam bacilos no leite
de tuberculosas em 85°/, de casos. Eachmce tambem al-
guns tratados por ele. :

O Dr. Eduardo Aratjo presta alrruns esclaremmentoq_
gobre o assunto. : : S

- Ha ligeira diseussao que terrmm por. adventencia do”
Snr, Presidente. : :

Novamente com - a. p"LLlV‘l o Dr. José ;1ve1r1 mostras
se satisfeito pelo interesse despertatto pelo seu trabatho -
e presta algumas justificagoes sobre o seu modo de encarar
o assunto. Diz da profundésa da materia e das inumeras
questbes 4 parte, come: tubercnlose e casamento, proveci-
¢ho de aborto ete. Responde, a seguir 4s argumentagbes
de quantos disentirami o'sen frabalho estermina com mais
alguns esclarecimentos sobre & guestao da, hemnqa da tu-
berculose.

Em vista de Mtrw adeantadﬂ a hom, foi suspensa a
5e8880.

A4 pa Soctepapr MEpica bos Hosptrans pa Basa,
~ SEssio pr 31.pe Ovrusro D 1931

- Abrindo a sessio e declarando. reencetados os trabathos
da Sociedade no-corrente ano letivo; explica o Presidente
\Dr Armande Tavares) nio ter (,onvocado ha mals tempo
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% presente reunifo por haver . combinado ‘comn o Dr. Octa-
vio - Torres ( presidente. da Sociedade de Medicina da -
Bahia) permanecerem em silencio nogsas Sociedades Me- .
dicas até que se reabrisse a Faculdade de Medicina, Reas -
berta--a Faculdade e prestada -assim 4 mesmaa solida-
riedade.da Sociedade, retomava esta agora. o fio. de sua
atividade cientifica. Fundamenta, em seguida, um voto
de pezar -peles.brasileiros que, de -ambos. oz lados, tom-
baranm sem -vida 'na-guerra civil; e reitera os votos. for-
mulados etn - moggo apresentada pelo-Dr. Hetfor P. Frbes,
nesta mesma.Sociedade, ac iniciar-se a luta paulista, . pela-..
confrafernizacao dos brasileivos ¢ pelo advento do regime -
lTegal. .

~ Dr. Heitor Fibes diz estar certo. de que todos .08 co-
legas comungam 108 sentimentos expressos pelo. Snr. Pre-
sidente e gque ¢ na certera dissc que subméte 4 apro-
vagho dos presentes a mogio gue passa s lér, redigida nos
seguintes temnos: -

MOGAQ —« A Sociedade - Medica dos  Hospiteis - da
Bakia, reunida pela vez primeira apbds o
desenlace do - «Movimento Paulisiar, ex--
prime seul pezal pela- sorte dos que se sa~
crificaram —imolados 4 obediencia ou zo
culto do Ideal—, manifesta sua admdiragho
‘pelas demonstragdes de civismo da Classe
Medica e Academica de 8. Panlo, e reafirma
geus anhélos de breve reconstitucionaliza-
gdo, pela pacificagho completa e definitiva e
pelo congragamento da Familia bragileira »

Aprovada unanimemente a mogac em aprego frisa o
Pr. O. Torres que a Sociedade de Medicina esteve durante
as ocurrencias recentes -que determinaram .o fechamente
da Faculdade e os fatos de todos conhecidos, inteiramente -
ao.dado da Sociedade -Medica dos Hospitais, com .a qual
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- colaborou, nas pmvidencias tomadag ¢.nas atitudes s
sumidas, em prol. da Classe Medica bahiana,

Dr. Vidal'da Cunha propde. um- voto de sincero pemr
peio.fdieumento do digno colega e dedicado. clinico: Dr.
. Carlos Levinde, sendo . sugerida fambem a nomeacao: de
uma comissio. destinada. a angariar donativos.. para atewsar
s ‘situagiio preciria em que ﬁmu a ‘Familia do pmnte&do
Colega. :
Terminada a lextum da - fta. da Se88E0. cmtenor, e en-
cerradu o.expediente, o Dr. J. Silveira, em: nome do
conhecido espacialista " Dr. . C.. Reussen; convida os Cole-
gas a  se interessarem pelos - estudos referentes 2 rentgeno-
login. da aorta abdomimal, - assuuto. que constithi tema
rajevante a ger dlscutido no proximo Congresso. LIB Reutge-
- nologia a.realizar-se em Washington.

Dr. Heltor Frbes. pede .a palavra, antes da ordew do
din, para apresentar, em nome dos colegas, e na qualidade
. de Relator; o resumeo dos trabathos da. Comissao encarrve-
~gada pelas . Sociedades Medicas e Academicas ¢ pela Clagse

Medica em geral de propareionar counforto moral e-mate-
rial aos iprofessores e egtudantes: dstidos em- consequencia
dos acontecimentos de Agosto ultimo, precedendo & dis-
tribuigao do Re&iﬂorm 14 im ;nesso A lmtum das seguintes
palavrag:

- «Iilustres Confrades da « Socleddde Medica »:

- Solicitei. do 8nr. Presidente que me concedesse.n pala-
g, neste . momentg,. para. fazer a- leitura  de-breve e gin-

zéla exposicdo, em - que a- Comissao. eleita pelos  repre-
‘sentantes da: Medieina bahiana em  geral (e por -esta-So-
~etedade. em-. particular). sintetizou : as- provideéncias - que
prOCuroU tomar, no desempenhio. da missso - que lhe fora
confiada. de’ proporéionar “conforto moral e material aos
professores e alunos oprimidos, e conseguencia- dogacon-
iecimentos de 22 de Agosto. E we mals cédo niie  prestou
contas a0z que a'elegeram é que nio fora convooada anteris
- ormente uma . gessao - ordinaria- desta . bacnedade. 56 agora
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finzlmente efetivada, Feita esta indispensavel justificativa,
o antes de vos apresentar o Relatorio gue temog em mio,
julgamos ainds necessario explicar aocs colegas que =zease
nio tenhawm comparecido As reunides extraordinarias de
25 e 24 de Agosto, os motivos que determinarvam fosse
eleita 2 Comissio que aqui representamos; ora no de-
sempenho final de dignificante incumbencia:

—Na manh3 imediata 4 vesperal fatidica comentavamoy
desoladamente com o Prof J. Froes os deploraveis acon-
tecimentos do dia. anterior quando nog consultou ao
telefonie o Dr. Adeodato Filho sobre a viabilidade de ser
realizada uma sessio desta Sociedade, de que ¢ seeretario
e ilusire trabalhador, afim de se tomar conbhecimento das
ocurrenciag em aprego e providenciar em favdr doz co-
legas (mestres e alunos) detidos nas Delegaecias policials
e na Penitenciaria do Estado. Exeusado dizer que abra-
gamos sem hesitagdo a nobre idéa do Dr. Adeodate Filho,
prontificando-nos a tratar do assunto imediatamente e a

- retelefonar-lhe mais tarde, logo que tivesse sido possivel
obter a adesao de wm numwero suficiente de colegas e fixar
a hora aproximada da reuniao. .. ao vér de alguns ine-
xequivel ou inutil, pouco prudente, temeraria até!. i

Procurando concorrer para que se tornasse realidade

a projetada reuniac e contande & com a adesdo incondi-.
“cional do Prof Joao Frbes, dirigimo-nos sem perda. de
tempo, 4 residencia do. Prof. Novis gue, igualmente con-
victo da imprecindibilidade de uma sessio extraordinaria
a ser urgentemente convocada, concordou em aprazddda
para as 11 horas daquela manhi ( eram entio cerca de oito
horas | ) encarregando-se de providenciar para que fossem
avisados pelo telefone varios colegas de uma lista dupla que
apressadamente organiziinos, ao terapo eni que nds proprios
preveniriamos o8 demals; pois de outra gualquer maneira
teria sido impossivel fazer em fermnpo a necessaria comu-
nicagao. Procurdimos em seguida, o Prof. X, Moraes gue
se prontificon a comparecer e manifeston-se favoravel -2
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reuniio projetada, obtendo logo apds a adesdo valiosa do
Prof. Albino Leitdo e de varios outros colegas — medicos,
assistentes e professores. J4 entiao, avisado pelo telefone,
tamben: o Dr. Adeodato Fithe procurava dar conda do
resolvido aos colegas que se encontravan no Hospital ou
na Maternidade,

Realizada efetivamente, a sessfio, ¢ com ¢ comipare-
cimento de quosi totalidade dos que déla tiveram conhe-
cimrento — diréta ou indiretamente — houve, entrefanto,
quern ponderasse nio estarem ali representadas emd rmai-
ovia que thes permitisse tomar deliberagoes, em nome dag
classes respeciivas, nem as Sociedades Medicag, nem a
Congregacio da Faculdande de Medicina, new a Classe
Medica da Babia. Tal ponderagiio, gue, encarads fria-
“mente, nio deixaria de ser razcavel em oportunidade me-
nos premente, chriga-nos a vir reafirmar zos presentes,
como foi feito na atudida reunido, que seria absolutamente
imapossivel, dada a exignidade de tempo, expedir convites
especials (Individuais) 2 todos os dndersssados, certo ex-
cedentes de duas centenas, a julgar pelo numero de me-
dicos existentes na Capital; ademals, nem mestno assim
estaria asgegurado o comparecimento regulamentar da
cemetade e mais umy, como bem puderam todos inferir
da frequencia ( bastante apreciavel embora} 4s sessdes sub-
sequentes, todas amplamente divolgadas e em ‘gue nsm
por isso se verificou a presenca da decantada madoria abso-
buta

Foi na renniao imediata, efetuada 4s 8 da poite de 23,
aqui nesta mesma sala em gue naguela moanha se reunira,
& com o comparecimento das figuras mais representativas
pa Medicina bahiana que, por indicagho do Prof. Albino
Leltao, objetivande umsa proposta do Dr. Adeodato e
emenda do Prof. Durval Gama, ficou constituida a co-
misgdo de que fazemos parte (juntamente com oz Drs.
Duryal Gama e Adeodato Filho ) «com ¢ fim especial de
transmitir a solidariedade du Clagse Medica e Academica

46 ’ -
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¢ proporcionar apoic moral e couforto material aos Mes-
fres ¢ Alunos na vespera aprisionados.

Ficou a Comissio desde oo autorizada a efetnar, em
nome da Classe Medica, os gastos necessarios ao cumpri-
mento de sua finalidade, despezas essas para as quais
todos 08 presentes se prontificaram desde logo a contribuir,
Tendo a Comissiao procurado, pogteriovmente, veceber os
referidos donativos (26 o fazendoe, alids, de referencia aos
Professores, Doceutes e Assistentes de nossn Faculdade,
por serem 0d que em grande malorta haviam compare-
cido 4s sessdes referidas) vem todos entretanio puderam
ser encontrados, até o din (21 do corrente) em gile,
artecadada quaniia suticients, foram encerrados oz rece-
bimentos. '

Assindlu com prazer a Comissio que diversos colegas
espontaneamente o procuraram  para entregar a sua quola
altruistica; e og ofereciinentos reiterados de varios outvus
eolegas que se prontificaram a contribuir novamente (ze
acase insuficiente 2 soma total arrecadada) bems contras-
tam com 4 incompreensivel attitude dos que se furtaram
4 menerosidade de tman modesia contribuiciio.

Feitas estas consideragdes, que a tolerancia geunerosa
dos ouvinies nos consentin terminar. vamos distribuir en-
tre os consocioz presentes o Relatorio de nossoz trabathos,
cuia leitura deixamaos de fazer, no momento, em virtnde
de j4 estar 0 mesmo impresso em folbeton '

Por proposta do Snr, Presidente ¢ expresso wn voto
de louvor, pelo modo par que a Comissio se desemipenhon
do encargo que lhe fira confindo. Passando-se 4 ordem
do dia tem a palavra o 1.2 inserito —Dr. Heitor Frbes —
para ér sun 2. nota prévin sobre um caso de filariose:
wildentificngdn de microfilarias wvivas em Bguido acitico sero-
fbrinose, proveniente de wm malviento  parasitods pela Wae-

" chererin banorofti, e em quem se ndo verifice 0 perindicidade
habitual dus wicroflarias na sangue perifericos. Lembra o
comunicante a 1.8 Nota prévia apresentada & Sociednde
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em Agosto do corrente ano, sobre o mesmo caso, eem
que chamou atengio para a falta de periodicidade das
microfilarias, - embora tivesse verificado serem. todas élas
da especie W. bancrofti. Diz que o estudo completo e
documentado do caso seré apresentado em sessho proxima,
para a gual se encontra ji inserito. O que o leva a firmar
nma .segunda. nota preliminar sobre o caso é o fato de
ter encontrado, ao fazer o exame iicroscopice do sedi-
mento do liquido acitico extraido microfilarias vivas e
agels que conseguiu identificar com seguranca, verificando
tratar-se de embrides da W, bancrofti. Chawa atengao para
o fato dese encontrarem desprovidas de bainha, em sua
maior parte, as ricrofilarias encontradas, o que explica
pela centrifugacio demorada do liquido ( em centrifuga-
gador eletrico), Nas tres preparacbes microscopicag gue
apresenta (duas delas com o embrifo ainda dentro da
bainha) vé-se clarumente o corpo central caracteristico.

Balienta a raridade da observagio, provavelmente inédita,

pois, ao que lhe consta 86 em derrames quilosos se iem
verificado o presenge de microfilarias em lquide acitico, obtido
em vida do paciente, por puncdo ow paracentise a'bdomindi.‘

(Tratando-se de uma Nota prévia, ndo honve discus-
S8G ).

Segue-se, com 4 palavra, o Dr. J. Silveira que discorre
sobre a prova da homo-sedimentngdo o seu valor & luz de
alguns cagos de tuberculose tratados pela sanocrising, Como
as opinides nao sio todas completamente acdrdes, e trata-
se aléem disso de um processo que nio & ainda ampla-
mente utilizado em nosso meio, resolveu trazer ao conhe-
cimento da Sociedade alguns casos de sua observagho
pessoal. Reconbece gue a prova nio é especifica, pois se
verifica tambem em outras doencas, mas acredita gue te-
nha grande importancia em tisiologia, tendo acentuado
valir no ponto de vista prognostico. Ocupa-se da tecnica
empregada e das que tém sido utilizadas por outro e
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diz que Octavio Torres e Thales de Azevedo j& tém pra-
ticado fiemo-sedimentacdo entre nos.

(b Snr. Presidente elogia a interessante comumnicagio,
que considera muito proveitosa para os' ouvintes. Diz nio
ter ampla experiencia com 0 Processo ern aprego, Imas
pode trazer ao conhecimento dos presenfes um <aso de
sua clinica em que foi muito util a prova, ¢ujo valdr pro-
gnostice & incontestavel

O Dr, Torres confirma gue ainda se nao pratica a prova
sistematicamente entre nds e refere as verificagdes que
j4 vem fazendo a respeito, dizende empregar o processo
de Westergreen. Kntre outras consideragbes, refere-se 2o
ternpo de leitura, dizendo fuzd-la na 1.% hora, na 2.5 na
3.2 ¢ no fim de 24 horas. )

O Dr. A, Gouveia nio & entusiasta do processe, que
considera sem valor em Clinica obstetrica; diz que ha

varias causas de erro evitavels e outras dificeis de evifar,
e procura mostrar que os resultados podem variar con-
forme o tempo em yue & feita o leitura do resultade.

O Dr, Silveira, respendendo, agradece os elogios feitos
e comentando alguns pontos a gue aludiu o Dr. Gouveia
diz nao pretender seja o processo rigorosamente exato,
entendendo entretanto serem evitavels as causas de erro
desde que se siga sempre uma orientagio uniforme, e
se adote uma tecnica moderna. O que deseja & que todos
experimentemn o processo e venham mais tarde relatar &
Sociedade o resultado das observagbes feitas.

( Hstando ji muito adeantada a hora ¢ suspensa a
sessio ).

Acra pa Scarpane Menica nos Hosprrass Da Banra,
SrssAo Do DIA 27 vy NoveMmsro pr 1932,

ol lida e aprovada a ata da sessao anterior.
Do expediente constot um oficio da Casa do Kstudante
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de Brasil e uma proposta para socio do Dr. Oswaldo
Vieira. )

G T Vidal da Cll'ﬂhrl propée o encerramento dos tra-
balthos da Soeiedade no presente ano, em do vista desanimo
gequente & grande interrupofio dos méses de Setembro e
Outubro, o que é aprovade.

ORDEM DO DI

O Dr. Flaviano Silva tem a palavia para sua comu-
nicagio sobre «observagdes de Tinea nigra», Comega pres-
tando homenagem 4 memoria de seu saudose mestre Prof.
Alexandre Cerqueira, quer primeiramente estadon  lo-
calizagio palmar da tinha nigra, antes mesmo de Caste-
lani, e deu-lhe o nome de ceratonmiicose nigricans palma-
ris. Dz o Prof. Flaviano que prefere a expressic tinea
nigra ¢ 34 sua justifieativa. Cita 3 observagoes com foto-
grafias e exame microscopico e fece comentarios em torno
das culturas obtidas. Num des casos encontrou uma lesio.
primitiva na anha gue supde de wesma origem; as cul-
turas, ne entanto, nio confirmaram a suspeits, talves por
ja ter havido fratamento. J’ apenas wa suspeita- desta
novy localizagio, até agors, munca observada. -

O Prof. Armando Tavares pede esclarecimentos suhre-
a evolugdo ds molestia,

O Dr. Qctavio Torres di seun testiznunhe de um dos
casos citados dizendoe gue vae se informar se no eclegio
onde a doentinha eatuda existern cutros casos. '

Novamente com a palavra o Dr. Flaviano di o3 ex-
eiarecimentos pedidos ao Dr. Armando Tavares e sabre as
obgervaghes ao Dr. Octavio Torres. :

A geguir o Dr. Qctavio Torres faz sua comunicagio
sgobre protosifilomas madtiploss L& a - observagic de um
doente com § protosifilomas na glande. Diz gue ndo sendo
venereologista julgava muito raros cases de protosifiloma
multiplos, mas gue por Informacio do Dr Flaviane ¢
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de alguns auforeé consulindos scube nio ser tanto assim,
Refere-ne a estatistica de varios aufores sobre protosifi-
lomas genitaes e exira-genitaes multiplos. O seu doente
apresenton, postericrniente, manifestagdes cutaneas de in-
toxicagiio arsenical que cedeu aog elirvinadores.

0 Dr. Adeodato Filho cita um caso tambem do conhe~
cimento do Dr. Flaviano em que ¢ paciente apresentava 4
protosifilomas na glande. A particularidade desse cago &
a precocidade do diagnostico feito pelo Dr. Flaviano Bilva,
confirmado pelo rsicroscopio, quando ainde nao havia
nerhuma infiltragio nem conformagio carateristica,

O Dr. Flaviano comega prestando testemuntio ao caso
eitado pelo Dr. Adeodato e diz que foi levado a tal dia-
gnostico. pelas informagdes. precisas e claras do doente.

Diz que os protosifilomas multiplos podem ser simui-
faneos ou sucessives, e fula da nuto-infeceio. Nos can-
crog extra-genitaes tambem sdo comuns os muliiplos, ao
contrario do que se pensava outr’ora. Cita cagos de auto-
res extrangeiros observando o numere espantoso de cancros:
¢ de Fournier com 28; o de Ricord com 19; ¢ de Clement
Simon com 24, efe.

O Dr, ()ctmm Torres agradece a contmbuu a0 dog co-
legas Adeodate e Flaviano, Diz que sente-se bem em ter.
trazido essa contribuicdo 4 nossa patologia. _

O Dr. Areande Tavares diz que, por estar ausents
o outro comunieante inserito, pede licenga para apresentar
um- cazo de difteria em adulto, cujo valor esti no modo
e evolugao. Trata-se de um rapaz apresentando febre alta
e ddres’ nag costas, aparentemente uma gripe. Nada se
gueixava para o lado da garganta. ,

A& ausculfa revelava esterfores gub-crepitantes nag ba-~
ses pulmonares e hgeim inguficiencia aortiea, compen-

sada.

Fex medicaciho visando gripe. No dia imedmto apressh-
suva-se apiretico e com ligeira dispnia. 86 depols de 8 dias
o doente chamou-lhe a atencgio para o lingta e a garganta
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cheia de placas braneas. Verificon entdo lesoes tipieas de
difteria; retirou, entio, material pam exame que dew resul-
~ tado pomtwo. ,
Descreve comn ninuceia a evolugio do casv e puassa aos
seguintes contentarios: 1,8 A difteria no adulte ¢ mals rara
que na ereanca. 2.9 No eago relatado a molestin manifos-
tou-se primeiramente nas vias respiratoriag inferiores € a
seguir nas superiores, o que & ravo. 3.9 A difteria, entre
uds, ¢ extraordinariamente benigna. Fala por finn da ques-
tiao da dosagem do sdro. Faz muitas consideragdes a res-
pelte ¢ diz que atuslmentie ha grande tendencin As ddses
macissas que tem dado melbores regultados, Sendo o sdro
vonvenientemente concentrado nio ha malor perige nas
© dises grandes,

O Dr. Adeodato Filho, corrubomnde no gque disse o
comunicante de referencin 4 benignidade da difteria entre
nds, cita um caso de sun clinica em que a molestia se ma-
nifeston extracrdinariamente benigna.

O Dr. Octavio Torres repete o que jA disse em um con-
gresso medico em 8 Paulo «que qualguer clinieo devia
saber retirar material para exame tio bem como qualguer
teenico de laboratorior. ¥logia o Dr. Tavares por ter feito
a retivada imediata do material de sou doente e mostra as
vuntagens de tal proceder. Diz, em seguida, que em certa
ocasifo, fazendo pesquiza na flora microbiana da- boca, en-
contron 2 casos de difteria frusta semx que os doentes apre-
sentagsem guaesquer sinnes da doenca, Refere-se a um
cago de sua clinica, fala da benignidade da doenga e
termina dizendo yue as doengas infecciosas nos climas
quentes §io serupre menos maleficas.

O Dr. Oswalde Vieira diz, que, ba algum vempo [oi.
~consultado por-wma genhiora para sma sus flha que apres
sentava perturbagdes intestinnes e, diag apds parvalisia da
eabega: Algum tempo apds morria asfixiada, Fratavie-se

de um caso de difterin, 0o que o laboratorio confirmou.
TMaz comentario om torno do caso e fala na questao da
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dbse do sdro. Termina direndo que no Hospital de Mont-
Serrat, onde fol interno, daw sempre ddses macissas de
5010, -
O Dr. Fiaviune Silva Jiz de sus experiencia ne sul
du Paiz e cita alguns casos graves que teve oportunidade
de acompanhar. '

Fuin novamente o De. Armando Tavares que comega
por agradecer o intevesse que deram { gaw comunicacdv.
Cita focos de difteria na Capital. Diz que n Satlide Poblica
nos devia fornecer uma geografia sanitaria,

Fala dos coros concentrados ¢ mestra-ge contraric ao
ensiirabiento previc.

Fol por fin encermda a sessdo e bew assim os traba-
thos do ano corrente.

NEVROSIS, ANEMIA CEREBRAL VERTIGEM

A.GIRARD, 48 Rue d Hésia PARISeanc’s)|
§Pesitio: FERREIRA. 165 Rus dos ndradas Rile ANEIRY)




ITOTICT.ATIO

Recebemos e agradecemos u seguinte comme nicagho:
Bahiz, 14 de Dezembro de 1932,
IHmo. Sur. Dr. Diretor da Gozefa Medica du Bahia,
De ordem do Snr. Presidenie tenho a grata satisfa-
¢ao de compunicar a V. Exa, a fundagso da SOCIEDADE -
DE CLINICA GINECOLOGICA.
A nova agremiagfio visa incentivar o estudo da
Ginecologia entre nds, fazendo iutercambio de idéas o
de experiencia clinica.
Outrosire, foi escolbida a segninte directoria para
reger os destinos da Soctedade no corrente ano:
Presidente de Honra—Prof. Aristides Maltez
Presidente~—Dr. Galdine Ribeiro
Vice-Presidente—Dr. Symphrosio Faris
- Becreturio Geral—Dr. Antonio Maltez
© 1.° Beeretario—Dr. J. Adeodato Filko
2.° Secretario—Dr. Ruy Maitez
Thesoureiro—Dr. José dos Sautos Pereira
Revisores de debates—Drs. Oduvalao Bacellar,
‘Hetlio Villela, & Gelasio Faria Filho.
Sirvo-me do ensejo para apresentar a V. Exa. os
mens profesios de muita estima e elevada consideragtio

(3 1.° Becreturio
Dr. J. Aowdparo Firmo.

—

Que a novel aggremisgiio se mautenha sempre 4
altura dos-seus elevados-fing, -sf0-¢s nossas votos.
ar
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Tnnervagio do eollo ierino. Revue Frangaise de.
Gynécologie et d’Obstétrique. Novembro de 1932, W.
H. Keiffer, de Bruxeilas, apreseniou em Outubro
uliimo, ao 1.° Congresso Francez de Gynecologia,
reunido em Paris, o resultado de suas pesquisas attinen-
tes 4 distribuigho dos elementos nervosos na - regiso
cervical do utero.—Impressionado pela discordanecia
entre a pobresa de taes elementos, na deseripgio dos
classicos, # o vulto das reacgbes seusitivas de repercussio
geral, (pauseas, vomitos, syncope) que succédsm a
qualquer contacto instrumental doloroso no orificio
interno do c6ilo, o A, gragas ac novo methodo argentico
de coloragio Bielchowski-—Reumont, applicado aos teci-
dos regionaes, poude zhi foealisar o sysiema neuro-
vegetativo, a partir dos corpusculos sensoriaes, ainda
inéditos e dispostos, como se segue: -

«O typo de corpusculos, dos mais numerosos, pode-se
descrever assim—uma fibra myelinica afterente termi-
nada em botio serve de camle axisl a uma peguena
massa de tecido conjnuctivo em forma de amphora e
encerrando algumas cellulas conjunctivas muliipolares
muito argentdphilas (neurdides) Ao redér desta massa
anrblam-se as espiraes de fits das fibras lisas, segundo
um trajécto helicoidal. Uma on varias fibras nervésas
anas séguem ondulando, um trajéeto parallelo a esta
fita muscular. Esitas fibras nuas estio nitidamente em
relagio com salguma fibra nervosa importante da
visinhanca e servem sem duvida de fibras afferenties ao
corpusculos,
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—Descréve, e seguida o A, dois outros typos de
corpusculos, dizendo por film: «A presenga destes cor-
pusculos na mucosa e no esphyneter da regiao cervical
{orificio interno) 44 a explicagdo desta grande sensibili-
dade reaccional a todos os estimulos thermicos, meca-
niees, chimicos, electricoes, pharmdcﬂdyuamicoé. Klle
explica que o erificio interno é um verdadeiro ponto
nodal donde podem partir todas as formas de contraceio

o orgam infegral, notadamente nas caulerissgoes, nas

dilatagbes anecanieas instrumentaes obtétricas {parto
prematiro por sanda, baldes, edllo e pubis). Este ponto

nodal & realmente a zona dolorigena em todas as

regives do para-orthe-sympatico; elle é o ponto de partida,
‘sem duvida, da sub-conseiente de dér no trabaltho do

parton. '

AN
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14, 15 ¢ 171932,
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de 1952, ¥

Vide Nuewa, Habana-Cuba, n. 3—1932,

La Bencficencia, Maracaibo-Venesuela, ns. 593 e 5841932,

La Rassegna di Clindea, Terapin e Scienze Affind, Roma, Maio,
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7 10 GAZETA MEDIGA Dﬁ BAHIA

Bulictin oy H«ipr'mf Seipt-Mirkel, Paris, 4.° anno, n. 1952
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Archivos Brasileivos de Medicina, Rio de Janeiro, ns. $e 10—
1932, ' ' T
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S frauto Medico, 8. Panlo ns. 1 e 21032,
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“Anmaer Paulisius de Melicina, o Cirurgin, va. 2 e 31932,
Vide Medico, Hio, n. & Novambro de 1932,
Revistee de Sociedast Avgentinge e Rivlogia, Buenos-Aires,
as. 5 ¢ 6, Qutabro de 1932, ' I
Arehivos Urugioyas e Mr u't('wm Cirvigee y  Espectalidiudes,
Montevideo~-Town 1, ne. { e 2. ' o
s ihn Montevides no 2--1932,
Rewne  Frange de aypiecning _;w e i (hstitrique,. I.’ans B
Novembro de 932
Tz Moredn Mecicat, Paxls, o, 516 ¢ 187 — 1932, -
Bulletis ot Mmdives de ba Soeieté de Midicine e Paris, ne. e
13—1232, V
Pariz Midicel, Pavis, ns. 44, 43, 48, 47, 45 ¢ 491932,
Bulletin of the New York Academy of Medicine, New York
Outabiro de 1932,
"\ The Rockfeller Imumixmonwlﬂ.’)‘i
Medicd Tanes, New-York, n. 11—1952,
Raletisn do Syndinulo Medico Brasileirs, ns., 44, 45, -lf; e 4:-—1%4
Hepista Bravsilero de Cirurgia, Rio, na. 8, 9 ¢ 10—1932,
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ro de 1932, :
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