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SUBRE 0 DIAGNUSTICU PREGD[}E D TUBERGULGSE PULMGNAH?

Tmbwlho apresentado peio I)r Euwenm
Coutinho a0.1.° Congresso Pan-Awmericano
da Tubercuiose reunido em Corddba (Re-
publica Argentina), em Ou‘u-ubro de 1927.

A Toealisagho pulmouar da tuberoulose comporta
uma percentagem de 90% dos casos na. totalidade das
affeccoes desta natureza. B porque é assim frequentis- :
sima essa doenca e & de todos os dias para os clinicos o i
se defrontarem com doentes cujos sy mptouns 08 condsn:
zam & pesquiza dos signaes que a caracterizam, subindo
de ponto as difficuldades quando se trata de reallsar Wi
reconhecunento do mal qmda nos seus prnnerdl_()s, o

Ty
Erix

medicina, mtema
Sao ‘sem conta og methodos ou 08 mgua 9
mdo propostos para. este d1agnostxco acredﬁa&og*«emno
valiosos e, reprodumdos ainda hoje nao. éfmm“i“ -
ticas como, e até; nos tratados da espec j
Alguns, ao acaso:
Signal de Aufrecht—o extremo acron‘i’xa %&;gla
& mais baixo.do lado do pulmao attingid
Signal de Ruault——expansﬂo retardada‘ enuurta.da
ou intercisa do apice acommettldo. ; :
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Signal de Revillet— depressfio inspiratoria supra-
clavicular do lado doente.

Signal de Sergent— mydriase provocada pela atropina
no olho correspondente ao lado doente, nas lesoes
recentes; myose nas lesdes antigas.

Signal do angulo escapular de Bacelli— o angulo esca—
pular supero~interno do lado doente se move menos e
nfo attinge 4 altura do do lado sao.

Signal de Pottenger — alguns musculos do pescogo e
da nuea (o trapezio, os escalenos e os esterno—-clido-
mastoideos) sfio mais proeminentes e mals rigidos no
lado correspondente ao pulmio doente.

Signal do Boeri Sabourin— ddr- & pressio do apice
lesado.

Signal palpebral de Poenaro— Caplesco — tamefacgiio
das palpebras superiores.

Signal de Berlrand —mais {requente no curso da
tuberculose latente abortiva: localisagio na pelle do
thorax da pitiriasis versicolar, causada pelo microsporon
Surfur. '

Signal das estrias vasaes de Fr ‘
ectasicos, preferentemente localisados na face posterior
do thorax. Lombardi chega a chamar emphaticamente
4 sua séde de elei¢do (visinhanga da apophyse espi-
nhosa da 7.% cervical e das 3 primeiras dorsaes) a zona
varicosa de alarma para o diagnostico da tuberciilose. J4
para Dereck seria muito mais importante um retxculo
venoso na regiao sab-clavicular... )

A anisosmotic ou desegualdade mammal, sendo
menor a mamma do lado correspondente 4 lesfio inci-
piente pulmonar { Richer).

Signal de Concato - atrophia do esterno-clido-mas~
toideo do lado doente.

Signal de Boiz— atrophia global dos ‘museulos da
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eintata’ esc’apulo thoracz’_ca, es_pecia'lmente 'do‘.wz'a_ndré
I)eltoral e do deltoide. o : . g

Szgnal ‘de Boeri— hypértrophia compeusadora do
estemo olxdo-mastmdeo no lado oPposto a0 do’ pulmﬁo_
sttingide.

O phenomeno clamculaw de Iﬁuhy—depressao das
fossas supra e infra-clavicalares.

O achatamento do angulo de Louss (Patschzld)
dep? essdo infra~escpular (Mazzoline).

O phenomeno diaphragmatico. de- Litten,

O symptoma acromial de Kuthy—0o acromio do lado
.doente nao attinge 4 altura do- do lado sao, no_S'aete's
inspiratorios, : - :

Signal de Thompsom—— uma coloranao eSpecsaI
esbranquigada, da orla gengival.

. Signal. de Szgnorellz-——-dilatacao msplratoma da pu-
“pilla'no iado deente.

Os dedos hippocrativos ou em vagueta de-tambor.

-0 espassaminto dos_clavieulas (Sehultz).

. Ponto doloroso e refledio do vago de Moys—dér vms-
‘sima; acompanbada de tosse, pela compressao do vago
o pescogo, junto 4 carotida.

Signel de Fernet—entumecencia dos gianghos ax1l-
lares do lado da lesso pulmonar iniciali :
<O symptomd . de Petruschy ou espinalyio expontanea ot
provocada pela, pressao da 2.* até a 7." cervical e da 3.2

&°5.* dorsal, preconisada; outrora por esse anctor para 0

diagnostico da adenopathia’ tracheo-bronchica; veio a
ser muito recentemente (Journal des Praticiens, n. 13,
' 1925) recommendada’ por Gribol pars o diagﬁos’c'ico-'-dé.,
tuberculose pulmonﬁr incipiente, . T

- 8i guizessemos continuar a lista - destes SJgnaes,
poder:amos amda__cltar._mulltos, g muitissimos. outros, -
da; mesma casta que esses, igualmente inuteis para -0
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disgnostico e certamente obra da fantasia de seus crea-
dores imaginosos.

Houve época em que todos os recursog, os mais
abstracios, da indagagio semiologica, serviam 4 indu-
egao diagnostica, mal esteiada em recursos de real valor
para esse resultado. Fol aquella, contemporanea das
ideas de Grancher sobre a evolugao anatomo-clinica da
tubercalose, e segundo as guaes ww periodo, 45 vezes
longo, de germinacao dos tuberculos, deveria consentir
ao clinico a possibilidade desse diagnostico por simples
modificagio do murmurio vesicular, acompanhada de
poucos signaes gerdes.

Data daguella época certamente, essa verdadeira
febre de descoberta desses signaes recommendados como
sufficientes por si sbs, muita vez para a nocio do diag-
nostico clinico. I’ que os signaes de Grancher vinham
fallinde frequentemente e era preciso recorrer ao maior
numero de oufros em seu soccorro para que assim
reunidos pudessem dar malor prestigio ao supposto
diagnostico. ‘

" O certo &, porém, que nenhum delles isoladamente
ou todos num sé doente de nada vale na pratica. Os
que se experimentaram no trato destes doentes sabem
gufio inanes sio na clinies estes taes signaes, cuja con-
demnacic deve ser decretada, relegando-gse-os-4 poeira
dos archivos bibliographicos para o governo dos que,
iniciados no estudo da especialidade, nio cheguem
sequer a perder tempo na sua verificagfo.

‘As modernas concepgles anatomo-pathologicas e
anatomo-clinicas da tuberculose vieram modificar pro-
fundamente os criterios semiologicos que se estribavam .
nas antigas doutrinas e 4 observacio dos factos na
clinica correspondem agora com maior justeza os acertos
dag nogdes modernas.
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Parece ‘actualwente firmado o accordo ~entre os
‘anatomopathiologistas no que. concerne aos processos
histologicos das lesoes pulmonares na tuberculose. A
granulagae tuberculosa— agglomerado de follicnios de
‘Koster—&'a expressio da granulia« Fora della todos
08 oufros processos tubercalosos do pulrnao"sao' de séde
essencialmente alveolar e a pneumoma & a suy ex-
preqsao fundamental, :

- Quasi todos os ptisiologos, a0 menos na Branga_
estio de coneerto nessas idéas pelas Gquaes o tuberculo
nodular tem uma origemn puneutnoniea e por eonse-
guinte alveolar. O bacilio de Koch ¢ o responsavel e -
por st 5O capaz, coMmo 0 PUeNMogoco, de gerar- essas reac.
¢oes, desde ‘as menores, acinosas ou lobulares, até as
maiores, de typo lobar. Penetrando no alveolo o
bacillo provoca, por um atague 4s cellulas de revesti-
mento destes alveolos, uma reaccio “catarrhal por
simples descamacio do epithelio ¢ uma reacgsio exsuda-
tiva fibring-leucocytaria aualoga 4-da puenmonia franes,
evoluindo ou para a resolugho ‘ou para a esclerose ou
para a:necrose. (Selgellt Ribadeaun Dumas).-

Em summa que o processo- histo-pathologico. predo-
minante na tuberculose & o da pneumonia, emguanto a
lestio follleular & apenas contigente, sendo a alveolite a
lesao.inicial e .fundamental. : : :

" Fundados nestas idéas, unanimemente - acoe:tas na
‘Franga, o Prof. Rist,. eminente . chnzco ¢ acatado
phtisiologo - francez, : apresentou recentemente o 5.°
Congresso da Tuberculose reunido em Strasburgo, uma
interessante: communicacsio, na. qual resalta a impor-
~ “tancia do -exaine bacliloscoplco para o d:aguostxco da
' tubercolose pulmonar, Considera esse douto egpecialista
que-em face das novas concepgéos sobre 4 evolugdo da
tuberculose a lesdo pulmonar & sempre, fora da granu-
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lia, uma lestio aberta para os bronchios e que quando
se faz a critica dos casos bacilliferos apresentados nas
estatisticas chega-se a verificar que s umn insiguificante
residuo delles péde subsistir como digno desse diagnos-
tico de que tanto se abusa-—o da tubercnlose fechada.

Rist, estudando o assumpto em 237 doentes de uina
estatistica de militares propostos para a cura sanatorial
em New—Castle, de 1913 a 1919, verificon que delles
eram bacilliferos 107 ¢ nao o eram 120. Daquelles
morreram 53 e destes apenas 4, vindo autopsia de-
mopstrar pum wma broncliectasia, noutro a gripps,
noutro um sarcoma pulmonar e no ultimo wma tuber-
culose miliar aguda, e que em 91 dos casos ndo bacilli-
feros poude ser feifa a prova da nafureza nao tuber-
-culosa da doenca. ,

A’ que se deve attribuir tao freguentes erros de
diagnostico? De um lado 4 facilidade de se admittir a
tuberculose pulmonar pela sé nogdo da sua frequencia,
com a exclusio das outras doencas a ella assemelhadas,
e de outro lado 4 inflaencia de uma technica semiolo-
gica deficiente ou erronsa que leve o clinico a estas fal-
sas interpretactes diagnosticas.

O3 que diariamente mourejam na clinica terds cer-
tamente notado como & ainda loje corrente julgarem-se
certos medicos no direito de estabelecer um diagmostico
de tuberculose pulmonar pelo encontro de alguus
signaes geraes e de duvidosos signaes stethacusticos,
desprezando a informagiio do laboratorio.

Pagso pela rama na apreciagio do valor dos metho-
dos outrora &0 valorisados e ainda hoje com enthusias-
mados adeptos, os de Kronig e Goldscheider, para a
identificagdo, por processos percussorios, de lestes tuber- .
cnlosas incipientes no pulmio; aquelle obtendo nestes
cagos uma delimitagdo impreciza dos limites de sonori-
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dade. da linhi interna do espago de- Kronlg; o de
‘Goldscheider determinando. pela verificagio do- limiar
da sonoridade, minimas vamagﬁes da conals-tencla pul.
monar.

‘Bageados em doutrmas seductérrfis tacs methodos
nio.servem evidenternente pata revelar -as lesdes puls
wonares verdadeiramente incipientes e 56 logram effeito,
de modo elato, nas lesdes dé certo porte, guando Jd. o
radiclogia nos mostrd sombras: nitidag no pulmae.

Qué inporta  aiiida as ehamadés anomall_as respl-
ratorias? Netthuina prova é mals concludente da sua
inutilidade que essa mesina dive;z’g‘encia;: actugl gobre
a suajuterpretagao cliniea exacta, dadd pelos autores
de hoje e 0s de hontem, Emquanto Gransher as consi
derava -outt'ora como  segnificitivas de um remoto
inicio do mal em actividade, Bezangon agora-as inter-
preta como éxpressivas de-uma esclerosé do aplce hgada :
quasi sempre a mna lesto curada. - - :

Predoming como se vé em .ambos o8 crrter:on, a.
nogho da doenga, activa ou eurads, Mas porque eséa -
tendeneia de = julgar taes anomalias. sempre como
signaes worbidos de uma lesao: presente o passada?
 Temos pala nds que taes- modit:oagoes resplrc.toua.s
- embora possivelmente presentes nos ¢asos patliologicos
‘da especie que tratamos, sfo compativeis com o estado
physmloglco A expiragio- prolongada, a re¥piracho
intercisa, as variacoes da intensidade e da md;eza, ag
vezes em extremos distanciados, podem estar nos Hmites
da uoz_?mahdade‘ Gada‘-mdwx_duo rospira a. sen modo .
dissemelhangas anatomicas podem gerar essas variagoes:
do murmurie. vesicular- da mesma forma porgue se
acceitam as divergencias tanto na intensidade quanto,
e até mo timbre das bw}has do (COTAGAT, d‘entro de

- limites physmloglcos
' 50
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Quando serd dado ao clinico julgar de uma simples
anowmalia respiratoria se ella & pathologica ou nso &,
tomando essas modifieacoes como elementos de diag~
nostico?

A expeviencia dos annos vividos pa bda pesquiza
desses signaes s me tem cada vez mais conveneido de
que para que os clinicos algumas vezes lhes tenham
podido dar valor fol preciso que lhes impressionassew
& priovi outros elementds de conviegdo para o diagnos-
tico, como o emmagrecimento, a febre, a tosse, ete.

- Dos signaes de escuta, dparte os estertores, sé deve
ser considerado de valor a chamada respiragiio granu-
losa, cuja interpretagio é afinal a de verdadeiros ester-
tores longinguos que chegam ao ouvido sem o caracter
de descontinuidade que costuma apresentar quando
mas nitidos.

‘Todos os outros pequenos signaes de escuta deveriai,
20 10sso ver, ser despresados na pratica, dada a insuffi-
clencia do seu valor no diagnostico, pois em qualquer
caso, pathologico ou niio, estiio differentemente presentes
ou ausentes 4 auscultacdo.

O exame radiologico, de valor seguramente precioso
e incontestavel, nao ehega a ser tao decisivo cowmo
proclamam alguns auctores, Rist, por exemplo, chega a
ennunciar, a proposito, essa peremploria  opinide:
«quando um olho experimentado, examinando aos raios
X os pulmdes, em varias incidencias, nao percebe
nenhuma sembra, nenhum véo, e os apices se illumi-
nam e o diaphragma se move bem, pbdese affirmar
que 05 pulmoes estio intactoss.

Contrariamente a essa opinifio de Rist, excessiva-
mente formal, reproduzida entre nés, embora sem os
mesmos exaggeros, por Manoel de Abreu, ( Diario de
Medicina, 147, 1924) gue julga extremamente rara &

-



tubemulose puimonar que se 1o, demonstra a6 exame
fluoroscopico, a nossa observagfio j4 nos I(,vou demons~_ '
traggo, em recente trabalho, de que o facto se verifica
e 5 % dos casos: negativos aos ‘raios- X, pela prova:
-inconcussa do exaie bacllloscoplco positivo. Co
Um arguinento serviria a esses radiologistas para a
defesa. das suas conwegoes a presenga dos “baciilos
prova somente a-existencia de'uma expectoragio bacil:
- lifera que pbde : ser. oriunda de .uma simples’ bronchite
espécifica. Mas a' bronchite tuberculosa pura existe?
Certog auctores, como  Alexis Pissavy, (Formes -
cliniques de la tuberculose des pulmous et de la plévre;
. 1921, pag. 119) parecem admittir as formas bronehicas,
“descrevendo sob esse’ nome «les cas de- tuberculose
bronchitique dans lequels les sigues d’inflamation
chrovigui dominent le tableau chmque ou nbme le
~constituent -exclusivement». : ' _
: Até ahi, porém, um rotulo diaguostico apenas por.
‘uma simples impressdo dos signaes  clinicos aprésen-
tados pelos doentes. Mas de nada vale, para infirmar a -
possibilidade de uma lessio pulmoua1 apredomlnancm '
ou mesmo exclusividade dos symptomas traductores-da
inflammagao bronchica. O de quese nio deve prescmdw
- para’a demonstragao da forma pura de bronchite tuber-
culosa & a prova anatomica, o fundamento anatomo-de--
pathologico que responda por essa localisagtio exclusiva.
B o proprio szsavy quem confessa mais adiante
- no seu trabalho: «lo roreté. des autopsiess, ao moins dans
les formes pures, fait que les lesions des tubérculoses
bronchitiques ne sont pas parfaitement connues.dans
‘tous leurs details». Raridade. dos autopsias-nas forinas-
puras. Mas quando e onde foram feitas essas verificagfes’.
anatomo-patholomcas? Ob~erx 8580 nwacroscopica ou )
mlcroscopma (&% ‘ :
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"Em um excellente artigo, Giraud e Sedad, (Revue
de la Tuberculose, tomo V, 1924, pag. 5) tratando da
clagsificactio dag formmas anatomo-clinicas da tuberculose,
assim escrevem : «pour plus de clarté nous écarterons -
les formes non parenchymateuses de la classification
de Bard. En effef, les differents types de tuberculose
bronchigue sont encore mal degagés».

Assim ainda nesse interessante conceiio de 1.
Dernard. La guérison de la tuberculeuse pulmonaire,
1923, pag. 12): celiminamos da nossa classificagio,
como classe especial, ag bronchites tuberculosas, das.
quaes as bronchites superficiaes se confundem com as
tuberculoses fibrosas diffusas com emphysema pulmo-
nar e catarrho dos bronchios e as outras, as bronchites
profundas, nao sfo pa realidade sensio phtisicas fibro-
caSe0sas communsy, ‘ _ ' .

Dumareste e Marotte (Revue de la inberculose,
“Abril, Juin, 1920, pag. 123) coneluem por essa forma:
« Uma bromehite pura nao ewiste. Quando o pulmao estd,
inflammado toda a arvore broncho pulmonar estd
affectada. O epithelic bronchico ¢ particularmente
resistente e uma bronchite fuberculosa & sempre secundaria
o wma infillragdo do parenchyma pulmonar.

Conseguintemente nada nos leva a suppor a exis-
tencia dessa bromchite pura tuberculosa, responsavel
-pelog cases positivos ao laboratorio e negativos aos
raios X. Os casos de laryngite pura sdo, por sua vez, de
facil exclusio pelos seus signaes caracteristicos, O
proprio conhecimento do limiar da visibilidade radio-
logica. (lesfio pulmonar de 1 ¢. cubico de voiume) nos
estd indicando a possibilidade da existencia de uma
lesho parenchymatosa, ainda nio apreciavel aos raios
X, nas methores teleradiographias ¢ ja sufficiente para
s6 demonstrar ao exame do escarro. Em um bello
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exemplo que consta de um nosso modesto trabalho, .(.1) .
a nogio da existencia - da lesio paretichymatosa - éra
dada pela presenca de-estertores sub- 'crepitaut{es limi-
tados & pequeuo trecho das ZonAas supemmes de escuta
no:thorax. Ca N
_ Provada asmm a; evenhuahdade do exanie radmlo-'
gico negatwo nos casos de mdubltavel lestio pulmonar,
- quja- natureza tuberculosa se aﬁ’;rmﬂ. no eXaroe pPosi-
tivo do escarro, restaria saber em-que propor¢ao, o facio
se verifica. Das nossas pesquizas ‘anteriores conseguimos: )
concluir que o acontecimento. se chserva em 5 % dos.
casos de tuberculose pulmeuar provada a0 exame
: 'bacllloscoplco '
Comparada, porém, ao exatme auscultatorm, leva a
prova radiologica sensivel vantagem, pois si avaliarmos
& fallencis da ausenlitagiio na cliniea, vemﬁcaremos gor
de vinte por cento os casos et qgue, provada a tuber-
culose pnlmonar pelo exame 40 escarro; a escuta néo

nos fornece o encontro de siguues . indubitaveis ol
signaes -de ceo"iezcz, que 880 os estertores humides,

sub-crepitantes: ou crepitantes e os estahdos, lnmtados o
“4% zonas. altas do peito. '
Dessa indisputavel supermndade do exame radto—
logico sobre a auscu’itagao resulta que ao clinico, o mais
' expernnentado ja- n&o pode! surplehender o conhegi-
mento de uma lesio pulmonar, pelo 56 emprege desse
recurso. O que se passa com ay cavernas pulmonares,
‘cuja presenca se irahe’ae examme physico somente em
1)5 dos ‘cagos pelos signaes classicos que a representam,

R Do valar clinico-dos signaes de escata, do exame tadiologico
e da bacilloscopia éspecifca no dmgnostlco da tubemulose pulmo_'
nar. These de Dacenma Lwre 1924. ;
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sendo raramente despercibidas aos raios X, succede
com as lesdes parenchymatosas de pequena densidade
ou profundamente situadas, faceis de escapar ao exame
sthetacustico, '

Conscia de tudo isso g maioria dos clinicos ja deve
ter reconhecido a necessidade do exame radiologico nos
~ casoy suspeitos de tuberculose pulmonar, quando o

" exame sthetoscopico lhe ndo di as provas necessarias
a um seguro juizo diagnostico. Mister se faz, entretanto,
aos radiologistas e mos clinicos nfio negarem a tuber-
culose pelo 6 encontro de campos pulmonares claros,
sem o concurso das ontras provas clinicas exigidas para
uma final decisio diaguostica. De maneira diversa sb
procedemn os que andam desavisados daquella verdade
de que a radiologia ora vé demais, acreditando como
importantes simples sombreados de lestes ja curadas,
ora de menos, quando se trata de lesges de pequeno
volume e de cuja existencia e natureza tuberculosa
dé conta insophismavel 4 prova bacterioscopica po-
sitiva.

Hao portanto os signaes sthetacusticos, mormente os
que se obidm & auscuitagdo, o exame radiologico e a
prova bacillogcopica, emparceirados uus aos outros, gue
formam o apanhado indispensavel de elementos semio-
logicos com que se julga ndo s6 o diagnostico da natu-
reza, como o diagnostico da evolugiio e da extensio da
tuberenlose pulmonar.

Se quizermos admittiv a existencia da tuberculose
pulmonar apezar de se mostraremn negativos estes
informes, entéio chegaremos a tolerar esse diagnostico em
uma tao larga extenstio de limites que muitas vezes elle
viria resultar inseparavel do de outras especies clinicas -
banaes.

Sem duvida a hypothese ou a conjeetura clinica ou
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8 snnples suspelta de ums, dada doenoa & ‘sempre
admissivel, mas o. diagnostico da especie em causa nao -
-'pode ser ‘aventurado, sem- quebra do rigor. scxeunﬁco,.
quando -se’ 0o hajam obtxdo a8: provas mais. decaswas _
“pard esse asserto. . S - g

No dladnostnco da tubereulose pulmonar 0 exame
bacilloscopico & o primeiro dado a inguiriv e na sua
falta deve ‘o -espirito clinico acceitar-apenas a suppo-
sigho diagnostica emquanto nio consegue, pela repetigio
das ‘analyses do escarro, demons’srdr a proeedeucm da,'
© sua suspeita. ' -

'Poderge-hia argumeéntar. com. & » Falta da tosse enr
.certos tuberculosos, e consegumtemente com a falta de
expectoragfio, para essa pesquiza. O facto é exequivel,
sem duvida, mas certamente excepcional pelo que nos
" ensina o propria experiencia; pois até hoje s6 raramente
“teinos observado  semelhante facto, “de doente -cujo
exande clinico nfo deixa duvidas sobre a existencia de
lestes pulm011a1es evolutwas, negareln & pé firne. ter
a minima tosse. : :

"Fora: desses. exemplos parbmularzbsnnos a tosse &
consectaria habitual.das lesoes pulmonares de qualquer
natureza. Estd bem visto que se nos contentarmos no
inquerito anamuestico desse symptoma, com & primeira.
resposta dos doentes, estaremos sempre e illudidos a
respeito de 'sua.freguencia. Bem apurado, entretanto,
esse ponto, em cuidadoso interrogarorio, selpre succede
que o. doente acaba ~por confessar que na reahdade a
tosse existe, embora rara. Por isso andamos em  discor-
dancia, quaﬂto 4 importancia diagnostica desse symp-
‘tomia, com & opinito de alguus auctores, que declarain
“nfo acompanhar a tosse; com regularidade, as. ft}teracoes
‘pulmonares ¢ quasi-subscrevemos no seu- absolutismo a
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vetha formula de Laségue; «Sem tosse nic ha tuber-
calose pulmonar » L :

Si assim € e si os diversos methodos de exanie
phiysieo 86 nos informam do estado pliysico do pulmaoe,
& ndo nos dizem da natureza daslesoes; si a auscultagio
deixa muitas vezes despercebidas até cavernas pulmo-
nares; si a propris radiologia comporta nfo raras
causas de erro, o ¢ue seria necessario para fazer do
exame de escarro o principal elemernito do diagnostico?
Seria o bastante que esse exame comportasse uma fre-
quencia maior de resultados positivos comparativa~
mente c¢om aquelles methodos. Isso ji o estabelecemos
recentemente e nfo queremos agora voltar sobre o
assumpto,

Dessa mraior frequencia j& nfo seria facil deduair
que a sua informagio ao disgnostico deveria ser mais
precoce? O verdadeiro criterio especulative, mediante o
qual poderianros chegar ao conhecimento da verdadeira
significagio da precocidade do exame bacilloscopico,
serla o eriterio aratomo-pathologico.

Se nds admiftimos que s tobereulose pulmonar
chronica, qué & a modalidade e jogo, se processa no
palmao de wma forina insidiosa, de lentd evolugio,
durante mezes e uté durante annos, até que o volume
das lestes se retrate aos raios X e se denuncie & escuta
por signaes indiscutivels, entfio esse diagnostico de
tuberculose pulmounr terd de ser na mdr parte das
vezes puramente conjectural e haverd de valer-se mais
partienlarmente dos signaes geraes para estabelecer-se,
embora presumidamente.

Se, por ex., num individae, afebrs, o emmagrecimento
¢ a tosse se associam, dando a classica triade sy pho-
matologica de Morton—nada enstard ao clinico, dada
a frequencia da doengs, firmar o diagnostico de uma
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tu'b'erctilos'e pulmonar fechada, dando a esse disgnostico,
uia elasticidade :sufficiente para comportar no seu °
" complacente distico todos oz wasos morbidoes, de varia
natureza e de dxve_-raa_iocahzagao, Gue se expressem por
esses Tnesmos symptomas. E' verdade’que ‘ainda em
nossos dias ha:phtisiologos eminentes que admittem s6
se possa demonstrar a presenca de bacilios: de Koch no
escarro de uma quinta parte da totdlidade dos doentes
6 tuberculose pulmonar-que expectoram: E o que se
‘encontra. em Klemperer e Deycke, -anctores de dois
excellentes manuaes de tuberculose, e ainda recente-
mente James Alexander. Miller, Proféessor de Clinica
Medica da Universidade de-Columbia, New-York, assim.
se exprime, em um mteress&nte artigo . sobre 0. pro-
blema do dlaguostxco precoce da tuberculose: «Practlcallyg-
speaking, we should not expect to find tubercle bacille
in-the sputuni in more than. thlrty-hve per centum ot‘ o
early cases». : o :
Essa & a opiniao, -alids nao 111vulgar de muitos -
especialistas na Allemanha como na Amerlca do Norte,
na Inglaterra como na Bran(ﬁ e
"Mas, e apezar disso, e ainda que pareca: audaeloea
e até dasassisada & nossa attitude derogando opiniso
alheia, erudila o experimentada, como a d’aguelles oi-
tados auctores, todos somos livres de opinar; com os °
fractos da nossa experiencia pessoal, de modo diver-
gente de outros, ainda os maiores, em materia de
observagiio clinica. Tanto bastaré, para isso, que possa-
mos fundameutar a8 NOSSAS 1deas na demonstragao dos
“factos. : :
Sentuno—nos, por isso, mmto vontade, NESSe par-
ticular, para affirmaf, contra o sentir da grande maio- -
ria, que a0 contrario doque’se inculea, o exame bacillos-

_copico positive & um acontecimento corollario ¢ quasi obii-
51 - ; '
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getorio do evistencia de wma . lesgo pulmonar fuberculosa
em actividade, das mais leves ds mais avangadas. '

- Tste conceito, ji por nés alguma vez expendido, ew
outra occasido e por outras palavras, agora o reaffir-
mamos com dobrada conviegao, pela maior somma dos
casos observados, no exame diario de consulentes no
Dispensario Central da Tuspectoria de Tuberculose, em

‘um anno de acuradas pesquizas a esse respeito.

E’ ponto banal em clinica que s6 a presencga do
bacillo de Koch no escarro di o sello inconfundivel
do diagnostico de tuberculose pulmonar, ¢ gue & ¢lle o
unico dado clinico que nos assegura & convieghio desse
diagnostico, Sem esse elemento de informacao nos
arriscariamos a avangar supposigoes erroneas e até pre-
judiciaes ao tratamento dog doentes, quando se sabe
gue outras especies clinicas, de apparato symptomato—-
logico semelhante, revestemy a mesma mascara clinfea
da tuberculose. ‘ '

S¢ o exame positivo nio 6 estygimnatisa o iuber—
culose como nos pae & salvo das vacillagoes de diag-
nostico, que prejudieam o tratamento dos doentes,
porque uado fazermos da pesquiza bacilioscopica u pedra
de togue, a base fundamental de toda a perquiriciio
diagnostica ? :

O prejulgado de tuberculose pulmonar fechada como
uma oceurrencia frequente veio trazer ao interesse do
diagnostico-da tuberculose pulmonar o mais lastimavel
inconveniente, tornada dispensavel a analyse do es-
carro por parie dos clinicos, que se julgam no legitimo
direifo de estabelecer esse diagnostico sem a  collabora-
cao do laboratorio.

_ Desse veso condemnavel resultam constantemente
os erros lastimavels que consistem em julgar tuberca-
losos os que o s%o apenas appsventemente, disfarcando-
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se, sob a‘capa ﬁesse dxagnostlco d:fferentes doeneas da
mais diversa natureza. ; _ . _

Bem ao.contrario. disso, n&o 6. nos cas0s suspeltos
de tuberculose com -signaes mais - caracteristicos; mas.
“ém oitros typos morbidos, cabe aos clinicos no deixar”
passar as malhas de ums incompleta analvse a tuber-,
" culose puimonar que se paramenta de symptomas pro--
teiformes e ora veste as apparencias da grippe ou do.
~impaludismo, ora as do_typho ou da broncho—pneumo~.
nia; das bronchites chronieas,. ete. E

Assim eomo nenhum elinico avzsado 58, dlspensa-
actualmente da pesquiza sys stematica dos . elementos
AnOTINAES da urina dos seus doentes ¢ 80 por esse eui--
dado vém a se felicitar do acerto, pelo encontro for-:
tuito do elemento que lhe di a chave do (hafmosmco,'
- até entfio duvidoso ou -insuspeito; porgue motivo ha de -
desprezar ‘a pesquiza systematica do bacillo de Koch
1na expec:oragao dos seus. doentes si & certo que al-
gUIDAS vezes essa simples analyse pbde ser provmtosa 8.
um juizo  clinico desvendando aos olhos do-medico o
verdadeiro diagnostico da doenga, ate entio -nem a0 de
leve presun:uda’ _ : : : -
~ Pois nio éfacto que a syphﬂls, as myeoses, 0 CAncer;
a. echinococeose, os abeessos, pulmonares, 85 bzochle(.-_
tasias e até as simples bronehxtes podem se traduzir pox
signaes geraes e locaes 03 mesmos, em qualquel delles?
© Que haverd entio que as distinga da tuberculose 8enio;
uma prava negativa do escarro? E porque entiio dar-se .
o elinico por satisfeito em julgar tuberculosas as lesdes: -
pulmonares que Bac fagain a prova baullosc()pica T~
~tulando-a facilmente-como fechadas?

Fochadas a que? Fechadas como?

" Que criterio ou sob que’ coudJQUes poderemos ageel-
tar essa coucepg&o de. tuberculose puimonax fechada?_
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O concelto anatoino-pathologico s6 mos consente ad-
mittir como verdadeiramente fechada a tuberculose
pultnonar do typo granulico, de sede intersticial no
pulmao, Fora d’ahi todos os processos tuberculosos sio
broncho-pulmonares e como taes abertos e denunciaveis
pela presenca do bacillo na expectoracio expellida
pela bocca ou deglutids voluntaria ou involuntaria-
mente, presente o hacillo especifico no escarro ou nas
fezes do doente.

Denunciavels, digo ew, mas nem sempre denun-
ciados, estih bem claro, em casos typicos, onde & a rari-
dade mesma dos bacillos, quando n&o & a abundancia
de secrecOes bronchicas gue os tornam relativamente
mais escassos. 4 '

Nestas observagoes, verdadeiramente raras, da au-
sencia de bacillos no escarro, onde o diagnostico as-
senta as suas bases na existencia de sombras radiolo-
gicas e signaes geraes de umna lesio activa que, por ex-
clusho de outra hypotheses, deve ser de natureza tu-
berculoss, & muito mals logico acreditar que se trate de
uma pequena porcio de hacillos, abaixe do limiar de
sua verificagho pelos methodos bacilloscopicos actuaes (1)
do que admittir a tuberculose fechads a sete chaves
no pulgo, Nos casos dessa especie, quando o labora-
torio chega a denunciar pela repeticio dos exames, a
presenga do bacillo, & sempre 4 custa dos methodos de

{1} Dos processog que até hoje temos ensalado em laboratorio
parz homogenizagiio dos escarros, nenhum excede em sensibilidade
ao da technica de Androus e Mac Mabon, que adoptamos no Dispen-
sario Central da Tuberculose. Elle j& nos permittiu apurar no 1.9
semestre deste anno, peo exame systematico dns escttrros, W MEd
de 169y de resulindos posilivos,
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homogenisagéio, o. que demonstra a pobreza dos ger:
* - mens no expectorado. Se a tubereulose pulimonar fosse
subordinada aos caprichos que se lhe attribuem; fe-
chando-se ‘ou abrindo-se em casos ou em totentos:
dx_fferentes,__entao era mais natiral que o. exame ba-
cilloscopico. pudesse deionstrar frequentemente uma™
quantidade razoavel de baciilos a um simples exame-
directo. B’ o que justamente ainda nao vimos em todos
08 ‘casos que até agora-temos. acompanhado ' .

‘A concepgao da tuberculose - pulmonar sempre nr
aberta encontra sua justificativa nos novos prineipios
anatomo-pathologicos referentes- ao processo tubercu..
loso, ¢ a pratica da clinica nos vae cada dia- demons—
~.trando 4 boa. logica dessas idéas, Porgue havermmos
‘de pbr- admlragao no assim- succederem as cousas? Se
- na pueumonia verdadeira & pneumoccoco esse. germen

comparece no escarro traduzindo bactermlogmamente at

natureza da pneumopathla e causa; porque 88 nfo
haverd  de admittir possam apparecer sempre :no. es- '
carro de tuberculosos pulmonares os bacillos &speelﬁcos
que estereotypam o diagnostico? ' E
- Poder-se-hia intvocar a razdo smples de que 4 pneu-
monia lobar aguda pusumococcica & de maior extensao
que & pneumonm tuberculosa, muitas . vezes'sémente
lobular e até acinoss. Mas ainda aguisébram argu-
mentos. de base anatomo- pathoioglca. e-de base clinica,
_ Ribadean-Dumas hi j ja 10 annos (la- lesion . initiale de
la tuberculose pulmonaire). Soc. Med: des-hopitaux, 5.2,
1924) assim definia o lesao tubercalosa: «o typo his-
tologico da.lesio & uma alveolite coma - degeuerag&o
caseosa central, O Luberculo, segunde 0s casos, oceupa
um  territorio mais ou menos extenso no pulm&o o
todo ou parte de um 1dbo, um lobulo, ouum. grapo de-
acmos em. todo 0 £AS0 & Iesao elementar é pareuch1ma--
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tosa, pneumonica, e o seu caracter mais typico & dade.
pela presenca dos bacillos de Koch, mais abundantes
quante mais nova o alieragdo». (Lés debuts de la tuber-
culose pulmonaire,—L. Ribadeau-Dumas, 1925, pg. 25).

Fiea, portanto, assim, com o testemunho anatomico,
‘bem compensada a exiguidade em extensao do pro-
cesso pulmonar inicial pela maior abundancia dos ger—
mens no féco pulmonar, e conseguintemente na expec-
toragao que os conduza para o exterior.

‘A observacio clinica, por sua vez, comprova o as-
serto dessa possibilidade da lesio aberta, embora de
minimo volume, observando aquelles casos de bacillos-
copia positiva em que o exame radiologico ndo pode
ainda descobrir o accomettimento parenchymatoso, de
exiguas dimensoes, mas onde a escuta corrobora u
existencia dessa lesiio pela descoberta dos signaes de
certeza, localizados nas zonas superiores do pulmso.

Que importancia compete, no momento actual, aos
methodos. biologicos, para o diagnostico precoce da
tuberculose? : .

A tuberculino-reacciio & praticamente . inutil para
fing diagnosticos na tuberculose do adulto ou do ado-
lescente passante dos quatorze annos. Acima dessa
edade as estatisticas affirmam que existe um estado
allergico universal nos habitantes das cidades. Sabe-se -
hoje que uma cuti-reaccio positiva s6 indica que em’
quaiquer tempo e, mais ou menos remotamente, foi o
individuo contagiado pela tuberculose e guarda no seu
organismo um féco bacillar, mas nfo nos informa se
esse f6co esta em actividade ou nio, isto &, se se trata ou
ge nio ge trata de uma tuberculose evolutiva. :

Quanto a reacgio da fixagso do complemento appli-:
cado ao diagnostico da tuberculose & Achille Urbain,
quem, em importante e recentissima monographia, con-
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'clue pelo seu 10r secundano deante- d(, ‘outros pro-
L cessog-de mvestxgamjes ehmcas dizendo:«é um methodo

supplementar de- dlagnostlco, inferior e someute subs -

sidiario-dos’ recursos fundamentaes que nos for:necem a
: auscultagao, a radwlogla e a pesqmza do baclllo no
eSCATTO3, : : -

Na. reahdade parece prematuro querer ati‘,rlbmr 4
reacgao dé anticorpos na tuberculose: um papel dlag
‘nostico Jmportante. Eila poderd ser utilizada, porem,
com vantagem, naquelles -casos ravos de tuberculose
_ puhnonar, suspeitada pelo- encontro de gombras dos
raios X sem o elemento de certeza.da prezenca dosba-
cillos de Koch no escarro e feita a exclusio de outras
doeucas de imitante quadro elinico.

O pleuriz ¢om dérrame e a hemoptyse devem pe/,ar
ne raciocinio elinico de um diagnostico -precoce da =
tubereulose pulmonar. O pleumz principalmente, que
raras vezes deixard de ser -de natureza tuberculosa:
Quanto & hemoptyse, se o medico nao vé o expectorago
sanguinolenta - erniitida e nao assiste & eliminagao
repetida dos escarros pode - ser filudido pela falsa des-
eripgao que os-doentes fazem desse valioso symptoma.

Laufere Vitry (Presse Méd icale, 17 de Abril de 1921)
_estudando em 1.007 casos a origem dessas. ehmma—

coes de sangue pela boeca, chegou a’ réconhecer a
 tuberculose em 60 % dos casos sbmente. '

E’ necessario que o medico procure sempre ‘e paci—
_entemente, fazer com que o doente reconstitua a. his-
toria da sua ‘hemoptyse anterior, nao. s6 quanto 4 quan-
tidade como a cor do sangue emittido, a relacao da ex-
puisao sanguinea’ com a tosse, & repetigho dog esearros
sanguineos e as modificagoes do aspecto do sangue. 86
assim poder4 ficar de posse de nm valiosissimo elemento
semiologico para’ o dlagnostlco
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Mas o criterio mais rigoreso pars o-Feconhecimento
da doenga, & constituido por esse tripé semiologico:
a auscultagio, o exame radiologico e a bacilloscopia
de Koch. _

Eu nao me quero referir agora ao valor do exame
auscultatorio ou do exame radiologico. Insistirei sé-
mente 1o interesse do exame bacilloscopico, primeiro
entre todos, nessa averiguagio prematura da affeccao
pulmonar.

Para avaliagio do valor do exame baeilloscopico no
diagnostico precoce tomimos como reparo a prova ra-
_dioscopica que vé um pulmio inteiro, e indica a presenga
de lesdes de pequenissima extens@o. Ja muito de pro-
ximo, comparando o valor diagnostico dos dois metho-
dog pudemos concluir que «mais vezes um ezame de
escarro mos da a chave do diggnastico do que os raios X nos
mostram lesdes pulmonares, euja natureza ndo fica, alids,
por elles esclarecidar. -

Com esses termos estabelecemos "a nogio de nma
malor frequencia da verificagto da tuberculose pulino-
nar % custa do exame do esearro.

Algumas das observacdes que se seguem tomadas
a0 acaso nos archivos do Dispensario Central da Tuber-
culose, podem agora servir 4 demonstraciio desse novo
conceito, de que o exame bacilloscopico positivo deve
ser considerado, comparativamente com os demais, o
mais precoce signal diagnostico da tuberculose pul-
monar. _ ‘

1). Ficha 15.567—Consulta-se no Dispensario a 17
de Abril de 1925. O exame directo ‘do escarro encontra
numerosos bacillos de Koch em cada campo micros-
copico. O exame radioscopico praticado poucos dias
depois, descobre apenas uma ligeira diminuigtio de
transparencia dos apices. -
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Deducgao Jogicar lesoes dinda mmto l@%es’ no pulmdo -

Jja se mostram ~abertas; com abundant@ ehmmagdo de

bamllos. ' S :

T 2) Ficha 14. 491-—~1uxame dlrecto do escarro, posis
tum Oito. dias depois se encontram sombras diseretas -
nos apices. Cabem a esse caso as mesmas deducgoes da
ohservagao’ anterior, -isto &, Jesges’ muilo. discretas sdo 6
abertod para ¢s dronchios, dwndo gmnde quazntadade de ba-
cmllosna ‘expectoragiio. =

" 3). Ficha 1687-Tosse, emmagremmeutn expe(:to-
ragho escassa, Ainda assim é feita a homogemsdgao do
escarro no dia 2 de. Maio de. 1925. -

Resultado positivo, A9 de uuho prox1mo o
exaine. radmscolzuco sur prehende apenas ama, mfﬂtraoao

‘inieial. R - :

_ Nesse caso a revelagdo’ dmwuosmcd dddck. pelo exame '
do escarro, guando nao tenha precedido. 4 demonstra-
¢do radiologica, foi pelo menos: contemporanea della, o

que deixa couclmr que- 4 lesto inicial 'radzolagwa car-

. enpondm uma @Ztmmasgwo baczllar comtaﬁada pcﬂo e’came
do escarro. S .
A unpo:amblhdade de executar em 2 sessﬁns sema-
naes de 2 horas apenas cada uina; o exames radiosco-
~ picos nos doentes do Dispensario, faz com quetin lotigo.
prazo;as vezes de mals deum més, cbmo’ se. verifica
em umd de nossas observa.c Oes, medeie. entre esse ex-
ame e a prova bacilloscopica. Bisy cireuinstancia i nnpe-
de-nos, de-assegurar que nessas observames, g6 0 exalne
radloscopxco fosse contemporanes da pesquiza do bi-

- cillo, resultatia niegativo. A nogao oderna da - oceut-

.rencia- de. lesOes pulmonares néo descoxtmadas pela

: mdlolocna, ‘daria uma forte plausxbllldade o essa, '

g hypothese S : : :

Baste-1nos, eutretanto, pam £5503. exemplos, 0 Serem. .
52 .
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elles uma segura ainostra da possibilidade de uma
lesfio pulmonar de reduzido volume ser aberta para.os
bronchios. Bssas observagdes, porem, servem de passa-
gem 4s que se seguem e onde se demonstra 4 precoci-
dade do exame bacilioscopico.

4). Ficha 15.722—Casada ha 3 annos com o dosnte
relativo 4 ficha anterior. Consulte-se a 30 de Abrit de
1925, Hemoptyse ha 15 dias. Respiracio granulesa na
fossa supra espinhosa esquerda. O escarro & positivo,
eni exame directo, no dia 29 de Maio e a 18 de Junho
exame radioscopico normal. Lesde de pequeno volume
suspeitada pela eseuwta, de natureza bacillar demonstrade oo
microstopico, escapando oo exame radioscopico e ainda
15 dias depois da prova bacilloscopica positiva.’

5). Ficha 16.577—Consulta-se a ¥ de Maio de 1925,
Hemoptyse ha 20 dias. Tosse. Asthenin, Expectoracao
escassa. Respiracio rude na  fossa supra-espinhosa
direita. O exame radioseopico praticado no mesmo dia
resulta negativo. Dias depois o exame bacilloscopico
directo & positivo. Lesdo aberta para os bronchios e de
130 pequénc wvolume que o erxame radioscopice praticado
quasi concomitantemente com o exame do escarro, ndo 4
descortina. :

8). Ficha 14.929—TFazse no dm 6 de Marco de
1925 o primeiro exame de escarro, remettilo ao labo.
ratorio em quantidade insuficiente para a homogeniza-
¢ao. Resultado negativo, No dia 24 de Marco de 1925
o.material é recebido em quantidade sufficiente. Exame
directo negativo. A homogenizagio descobre baeillos
aleool-acidos resistentes. O, exame radiologico nao mos-
tra nenhuma sombra pulmonar senio signaes de se
quelas -plewrilicas, o que corrobora nao gd a dogdo de
uma pleurite anterior muito provavelmente tubereulosa,
bem como demonstra. a sua incompetencia em denun.
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ciar a pequen Setmi lesao pulmonm J/I: abea"ta e ;mvecow '
mente demonstradea. ' '

T Tictia 15. 189—-Hemoptyse ha 4 d1as No 5. dm
0 exawe de escarro & negativo, quer 4 pesquiza- d1reeta

quer a indirecta, mas oito dias depms resulta positivo,. .

" por homogenizagho somente Um més mais tarde exame .
' radmscopmo normal. © ' S
- Conclusao natural o exame md:oacop@co Joi negatwo
guando ha J6 wm més. setinha @ nogdo segura._do. diag- ]
nostieo peld'exome de escarro. A nogao de uma -lesao pul-
~monar parenchymatoss, quando faltasserm’ outras Ta-
noés para admittiv @ sua -existencia, tinha a seu ﬂwor -
mais este elemento-—a hemoptyse anterior. S
} 8). Ficha 15,036—Hemoptyse. Dez dias mais. twrde
al4 de Margo. proximo, exame posmvo do escarre pot .
‘ homogenuaoao A 7 de Abril de 1925, o-examie radio-
logico negativo.. A a.nalyse dessa observaoﬂo condnz a
uma justa conclusio:. o examne radl_oscopzco. nfo desco- -
brit a lesfio pulmoenar j& anteriormente: éLl-Speitad‘t pela. .
' hemc}ptyse e confirmada’ pelo exame. bacilloscopico.
. Dabi se infere que ume, lesdo pulmonm, abaizo.do limiar
da visibilidade radiologtea j4 ¢ aberta pare:os bronehios ¢ |
denunciavel precocermente pelo. exame ‘bacilloseopico. - '
9). Ficha 1. 994———Frequeuta o Dlspensarm desde--
1921. Em Novembro desse -anno ¢ em Dezembro de
‘1922, exames directos do escarro negativos. O Labora:
torio nao praticava . nessa época. a'homogeiizagho de
escarros. A 18 de Juilio ‘de 1924 exame haullosoopmo .
nomtwo por homogenizsgio. Em. Acrosto exame- radio-
logico. negatxvo A'16 de Maio proximo. “exame de es-
carro positivo por homogenizacio e a .28 desse mésa
radioscopia revela uma mfﬂtragao u.nclal de tom sub -
costal na axila direita. S o
~ Que nos 1nforma essa demonstratwa observagao
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clinica? Mostra-nos evidentemente que "o exame bacillos.
copico positivo preceden de muilo tempo o achado radio-
logieo que demonstrou wma infiltragdo indeial dos pulmaes,
isto é, uma lesdo de densidade ¢ de extensdo a menor possivel
que 08 raios X podem descobrir. '

CONCLUSOES

a) -—— O conceito moderno anatomo-~clinico da evolu-
cdo da tuberculose & o esteio da nocdo de que a tuber-
culose pulmonar, mesmo representada pelas lesdes mi-
nimas do parenchyma, é sempre, & parte a granulia,
~ aberta para a arvore bronchica.

b) — Nos raros casos em que o diagnostico differen-
cial por exclusio de oubras hypotheses clinicas, per-
mitta a forte presumpgiio de tuberculose pulmouar sem
eliminagfio de bacillos ou em que estes sb apparegam
depois de reiteradas pesquizas no escarro, o facio se
deve mais provavelmente & escassez dos bacillos ou
a intermittentes variagdes da sua quantidade e 4 inca-
pacidade das technicas empregadas para a sua deseo-
berta.

¢) — A quasi totalidade dos signaes clinicos pro-
postos para reconhecimento precoce da doenga nao
gozam do meénor valor na pratica do-diagnostico.

d) — A nogiio da tuberculose fechada com a desva-
lorisagao da pesquiza do bacillo especifico, representa
um prejulgado nocivo ao proprio interesse dos doentes,
ora havidos como tuberculosos quando nio o 530, ora
desconhecidos quando ji o sejam.

) A ftriade semiologica fundamental ao diag-
nostico & representada na ordem de sua respectiva im-
portancia, pela bacilloscopia, pela radmlogla e pelos
signaes de cerlteza & auscultagio,



. _"GA;Z-E’J:A’IMEDIQA- Da BAHIA 413

_ f) — Os-unicos elementos semmloglcos, submdmmos
- daqueiles, e de alguma, importancia para o dlagnosmco,
sio somente a hiemoptyse e o pleuriz contemporaneos
do exame clinico ou anteriores, a elle, servindo ¢omo
_dados anamnesticos, e a prova biologica da. fixagfio do
complemento, na falta’ do unico documento elinico de.
certeza, que & a prova bacterioscopica positiva. -
. g)—Baseados no ecriterio anatomo: pathologwo e
" tomando como reparo o exame radioscopico para a apre-
ciagao dos factos clinicos, fomos levados a acreditar,
estribados va observagio de casos muito demonstta-
“tivos, que a verificagho do bacillo de Koch no escarro
pelos methodos mais sensiveis de homogeh’isagao- néo
& somente o tnico elemento - ‘seguro, mas na waioria
dos casos, 0 mais precoce mgnal para o dxaguoshco da
tuberculose pulmonar.” :
‘ k). — Hssa nogho deve, 1mp11c1tamente, conduzir 4
"necessidade do exame systematlco do-escarro deante da ‘
mais leve suspeita da-doenga, como & systematica na'
clinica a pesquiza dos prmclpaes elementos anormaes &
- da urina. . - :

i) ~~Dada. a efficiencia da cellaboraeao dos ‘me- . .

“dicos no’ ‘combate a essa doenga pela sua;. notz&cagao
" mais precoce, " deve'se fazer entre- elles a maior propa-

. ganda dessas idéas, famhtaado se-lhes a obteugzao facﬂ ;
e raplda desses exames. BN R
;)-—-Todoq 08 dis "nsauos antrtubercu]o%s een-'
~tros de diagnostico por excellencxa ﬁevermm ‘ser pro-.
vidos do mais completo apparelhamento e~ de péssoal
- idoneo para a execugio desses exames, pratmadoa gra- o
‘tuitamente para ‘o povo.’’ : _
: &) — Adc\ptadas eseas medIdas, o recouhemrneutd
' »-';-'._precoce da doenga peio ‘maig: facﬂ ex1t' ‘da cura, 1m-'9'
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portaria nfo sb no beneficio individual dos doentes,
como e. prmmpalmente no beneficio collective da bu-
manidade, pela mwais prematura extinccdo ou isola-
mento,—— Ot essa mesma cura ou por medidas propby-
laticas cedo instituidas—dos f6cos contagiantes.

EMPHYSENA

: AHTI*ANEIGO — ANTI-RERVQSO
_p"—-—

GRACGELq

HECQUET

Lanzeads da hendomis 4 Beticiua do Paris-
de Sesqui-Bremureto de Ferro,

B O melhor medicamento ferruginoso, contra :
) ANEMIA, CHBLOROSE,
NERVOSIDADE, GDNSUMPGAD
© anico que reconstitue o sangue, calma 03
[ nervos @ panca occasiona prisao de veoire.
DosE: 2¢ § gragéas g cuda refeicdo.

AMPULLAS -
de Bx:Iudprete e Codeing

ANTIDYSPNEICO
CALMANTE DA TOSSE
EXPECTORANTE .

————ra
MONTAGU, Pheo, 49, Bouteverd de Pori-Royel,
= em foaas as thxrmacms

i ELIXIT s XAROPE o HECQUET i

P de Sesqui-Bromureto de Ferro. B
Depoaito 1 Paris, Montage, 49, B¢ da Port-Royal, “EEe
2 EM TODAS AS PHARMACIAS AN

XAROPE ; 2a3 colhers. das da sopy puro par:{a.‘
RILULAS™: &a B piluias por dia. ’ ’ .




HOSPITAL SANTA ISABEL

“RELATORK) apresentado 4 Provgciorm
da Santa- Gasa de Misericordia, pelo Director :
Prof.  Armrinms’ Novis: oorrespondente a0

-_:anno de’ 192?‘

FEzmo, 8r. Dez J’-:_'.o:__;ccior_ dga ‘;S'anm Casa (Zﬂ‘_Mis,e_ricordiw da Bahia:

— De accordo com o Rewulamento do ‘Hospital Santa
Izabel tenho a honra de’ ‘pasggar 4s vossas maos o Relatorio.
dos factos mais importantes occorridos durante o anno
findo naquelle estabelecimento, confiado-4 minha direcgao.

— O movimeéntc das entra,d'ts velo confirmar a direcodo
ascencional apresentada pela curva numérica dos doentes
nos  ultimos annos. O Hospital contintia-a ser de anno a -
‘anno mais procurado; affirmei-o numa . entrevista conoe-
dida- 4 imprensa, ultimamente, fazendo acompanhar de.
diagrammas demonstrativos a allegagio formulada K, disse
Cmalgi—A popuhoao da Bahia, em sua- crescente densi-
dade, e carente de outro der:vatlvo s dores e soffrimentos
_impostos pela molestm, temy gempre as vistas] voltfmas para -
¢ unico - porto de sua.- S&lV&Qd.O que”t aquella ¢asa, _]21.:
pequena para contel-a, com a solicitude que seria. de ciese;]ar
numa cidade gue se préza de civilisada. Urge uma provi-.
dencia por parte dos poderes, pubhcns em auxilio 4 santa
cruzada de- protecgio a0y miseravels que a Misericordia
sustenta, a exemplo do que fazem Pernambaco g8 Paulo, -

dotando-a-de subven(;ao 1d0nea,—super101 a seiscentos contos” . -

de réis annuaes. S¢ isto nao se dér, ou-ndo tomar o govérno
a inicidtiva ‘de construir um outro I"IOSpliuﬂ para a pobreza, .
“teremos a Lontemnlar em breves dias; o triste quadro dos: .
) enfermos a0 relento das caig’udas uma vez que em. beme-_:
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i

fieio mesmo delles e dog irmaos de inforfunio ja internados,
agsiste-nos o dever de evitar a superlotacdo, com os seus
vicios decurrentes e atténtatorios 4 hygiene publica.

— O movimento dos ultimos annos tem sido o seguinte:

Entraram em 1921--2057 doentes
Entraram em 1922 —2156 doentes
Entraram em 1923 —2283 doentes
Entraram em 1924-—2512 doentes
Hntraram em 1925 —2636 doentes
Iintraram em 1926 —-3199 doentes
Entrararm em 1927 —3192 doentes.

Sahiram em 19211599 doentes
- Sahiram em 1922 —1672 doentes
Sahiram em 1923 —1756 doentes
Sahiram em 1924 —1960 doentes
Sahiram em 1925 --2198 doentes
Sahiram em 19262550 doentes
Sahiram em 1927 —2592 doentes.

Falleceram em 1921 —455 doentes
Halieceram em 1922—451 doentes
Falleceram em 1928—3522 doentes
¥alleceram em 1924—511 doentes
Falieceram em 1925 —456 doentes
Fualleceram em 1926— 584 doentes
Falleceram em 1927 —593 doentes,

Contribiie fortemente para o augmento do nosso obituario
o vézo radicado na populagao de, em grande parte, =6
procurar o Hospital quando a muolestia tem combalido
irremediavelmente o organigsmo fquelles que necessitam do
seu socedrro,

O mesmo ge nao poderd arguir de referencia aos pade-
centes de affecgao cirurgica, razdo pela qual, relativarmente,
é quasi nullo o obifuario nas enfermarias de cirurgia, mio
grade o seu intenso movimento. Sdo, justamente, as '
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enfermanas mals  proouradas,. clruumsmnua raui honrosa
. para’ os collerras czrut‘gloea e ' Justo premio a sua’
mcangavel actividade. Isto nao quér, porém; dizer que as
outras enfermarias vivaim ‘folgadas. Muitoao contmno -Mas,
ag mo]estns internas ¢do, em reﬂm, de evolugao chronioa,
o quelévao. doente a prolong%r a sua estadia ne Hospital,
ni0 obstante. os nossos esforgos em contrario, “toda Al ver
“que elle pade conciliar o tratamento com a alta em. tavor
de outro maijs- necesswa,do

- Taes cons;demqoes fiz eu na supracitada entrevlsba e
tmnsc,revendo-as ~agora, neste Relatorio, quéro: accentual,
-patticularimente ‘a urgencia de uma iniciativa qualguér em

favbr ‘da populago md1gente que diatiamente; bate ag -

portas da Misericordia, j& bastante onerada com o custem
de para mais. de 500 doentm, para poder supportar a
crestente sobrecarga, que nio cessa, sem -deseguilibrar o
seu orgamento. ‘ :

'SERVIQOS CLINICOS.

Sale do. Bungo, —Como sempre, ;ntenao foi o monmento_
da.Sala 4o Banoo como vereis dos quadros demonstmmvus
organisados pelo Dr. Octaviano Pimenta que,. com o
Dr. Gastao. PASSOS :d;ao asé suas --prbﬁcuas ac%_ivid-aﬁdés-_ &
SECCAO. ' - :

Foram attendxdas a8, 0]7 pegsoas* entre ws neoessltad‘ts
de.curativos s1mples de curativos urgentes, de intervengfes
- cirurgicas, " de reduccses de fracturas e luxagées e cxtra-v
T gOes dentarias e'de’ consultas mnples :

As “operagdes. praticadas foram em numero de 1882 o
sendofeitas 724 anesthesms. Agi 11’]_] gogley apphcadas orgftram
‘e 1459. N
o Dos facultativos que tmbalharam nesta secgao coube a0
Dr, Gastao Passos realisar. 1525 intervenghes cirurgicas ; ao

Pr. Elysio Medrado,=—220; ao Dr: Octaviano Pimenta, —72; .

a0 D M(moel da Sllva Lirga Purelm,-mb, a0’ Dr Antonio
- b3
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Injecedes infra-musculares.......cooovveerieiirinnne 1727
Tnjecetes endo-VenoSas. .. .o.vvrerrmmirnan e 1066
Injecgdes sub-comjunctivas........ooviin 37
Injecges de leite esterilisado.....oooviimmieinne o217
Total......... e L. 2987
Para o servigo das E)@fermdr-ias entraram
B2 0Ty et TN TSP PP PRSP 120
Mulheres....cooevveeenmsniiiannsns ISP TR 69
Creancas......ooeveres VPP PP 10
Total ........ e 199
Sahiram homens...... e o104
Sahiram mulheres......... s s 63
SARITAM CIEANOAS. v cvvccniniaesssnneescernnisiines 6
071 OO U 178
Continuam em tratamento:
OB s «evneeeieeeerneraneerieirbaaatenesnnnestneens 16
MuTHeres o.overievire e e SO 5
CrEANGAS, (v vvevrerrmerenis st s e ee st 4
Tots Ll ........................ e 26

Ag 860 operaghes pmmca{lm vio dlscummadaq no
documento annéxo.

Gabinete da Clinica Oto-Rhino-Laryngologica. — Contindia
muito frequentado o gabinete desta clinica, a cargo do men
preclaro collega Dr. Kduardo de Moraes. A média de
froquencia diaria orga em 40 a 50 doentes, sendo que
sempre incluidos nessa média 10 a 15 doentes novos.

Dag quatrocenias operagoes verificadas durante o anno, e
divididas entre mais de uma centena de amygdaleciomias -
o adenoidectomias, ao lado de tantas outras discriminadas,



" GAZETA MEDICA DA BAHIS . ¢ 417

enfermarias mais’ procuradas, circumstancia mui- honrosa
_para os collegas cirurgides e um’ juatcn"-' premio a sua:
incangavel actividade: Isto nao guér,’ porém; dizer que as
- ontras enfermarias vivam folgad*ms Mitito -ao contrario. Mas,
- ag molestias internag sao, em régra; de evolugdo. chronica,

o que Iéva.o doente a prolongar a aua estadiano: Hospltal

nio ohstante os nossos esforgos em contiario, toda a vez
que elle pode conciliar o tratamento com a fllta em tavor: .
-de. outro mais mecessitado. : .

.. Taes consideragdes fiz et na supramta,da entre\usta &
transcrevendo-as agbra, neste Relatorio, quéro: accentuar,

- particularmente a urgencia de uma iniclativa qualquér em’ © -

faydr da populagdo md:gente gue dlarlamente, bate a8y -
portas. da- ‘Misericordia, j& bastante -onerada com o custeio
‘de para maijs .de 500 doentes, paxra - poder gupportar a
_crescente sobrec.xrfra que nio cess‘m, setn desethbrar o’
seu orgamiento. ' :

SERVICOS _CLINICOS.
3 ’ .
" Sala do Baneo. —Como sempre, mteneo foi. 6. mmlmento
da Sala do Banco, como vereis dos quadros demonstratwos
organisados pelo- Dr.. Octaviano. Pimenta que, eom’ O
~Dr. Gaﬂao Passos, “dao’ ag sias proﬁcuas acuv:ldades 4
secoho. o
Foram aitendidas: 58. 017 p@ssoa,s, entre as. necessxta.das. :
de curativos-simples, de curativos urgentes, de 1ntervengoes
cirurgicas, de reducgdes de fracturas e luxagoes, de sxtra-
ghes dentarias e de consultas simples. -
- As. operagoes praticadas foram ems numero de 1882,
_sendo feitas 724 anes thesms. Ast mjecgoes applu,ada.s orgaram
en1. 1469, :
Dos facultativos que tmbalharam nesta secguo coube a6
~ Dr. Gastao Passos realisar 1525 mtervengées Slrurgicas’; a0

.. Dr, Elysio ] Medrado,—220; a0 Dv. Octaviano Pimefita, —72;

ag Dr. M‘moel da Sllva Lima Perelra, —wIa 9.0 Dr. Antonm

35
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. Injeccdes intra-rnuseulares........c.oocvoiiiiiinin 1727
TInjeccies endo- TeN0R8S. . civirreimie e e 1006
Injecedes sub-conjunetivas......occovviiiiiinniin 37
Injecgbes de leite esterilisado.......oin 217

Totalo i 2987

Dares o servigo das Enfermories endrarem :

120
69
10
199
Hahiram homens. ..cocerereinreiiaanns, e 104
Sahiram mulheres. ..ot e e 63
Sahiram creancas.......covweviiin. B
4 e 123 PSPPI 173

Continuan gm tratamento:
HOMens oo cvvie e ins TR 18
Mulheres...ooovviivieeneann e e erereaaeien G
Creancas 4
28

A3 360 operagbes praticadas vio discriminadas no
documento annéxo.

Gabinate da Chinica Olo- Rhino- Laryngologica. — Contindia
_muito frequenfado o gabinete desta cliniea, a cargo do meu
preclaro collega Dr. Eduardo de Moraes. A média de
frequencin diaria orga em 40 a 50 doentes, sende qgue
sempre incluidos nessa média 10 a 15 doentes novos.
. Das quatrocentas operagies verificadas durante o anno, e
divididas. entre mais de uma centena de amygdalestomias
e adenoidectnmiaa, an lado de tantas outras diseriminadas
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- na'relagfio junta, amaloria foi praticada em doentes que =
: podiam se retirar do Hospital 16go em segmda 4 intervens
¢ilo, ow 4 tarde do mesmo dia, ou ‘ainda no dia immediato. .
Os’ doentes internados foram apenas em uuinero de. 28,
assim, dlstmbmdos.q-na Enfermaria. S: Lulz,mll na
Enfermatia Santa (“lam' —8;na Enfermaria 8. Mauricio,—7;
em Santa Therezmha,——l e no Isolamanto,———l _ :
“Desaes doentes tweram alta curados —21; fa,lleoeram -2
o5 contmﬁam em tratamento. .
A i‘requenc:a ‘A esta Clinica como a Ophta]mologlca
- suggére-nos a necesmdade de uma ampliagio: da _irea que
_occupam, o que - infelizmente, nao podem ger lévado a
effeito sendo quando pudérmos remover a Sala. do - Banco

‘para 0 pavilhdo’ ‘egpecial; em projéeto, e cijo pr1me1ra

pedm fol batzda na d,m do centenamo de Bﬁva L‘.ma

Labomtorzo de Pesqumas Clinicas, -—Serrundo mformag(')es_ '

" do medico-analysta, 0 men dwno wllega Dr. Eloy da Silva

~ Lima Jorge, no Relatorio que me apresentou € que. passo
- fig YOBSAS. A0S, 0 NUINETO de exames pmtxcados pelo. Labo-
" ratorio, a seu cargo, sobe a 2462 durante o anmo findo,
‘incluindo neste comyputo os exames solicitados’ pelo Sana-
“torio Manoel Victorino, para os seus penswmstas '
“ Foram . feitas 1730 analyses de urinas; 402 pesquizas de
pacillos de Kook ; 80 de gonococeus; 40 de - hematozoarios
de Laveran' 200 ovo-heimmthoscoplas, além de outras‘
iridagagdes microsebpicas. S
A satisfagio do pedido ‘que. vos fiz, de dota}.mos o
Laboratorw de um cenmfugador electrlco multo ba con- .
comdo para a xegularldade dos seus: serwgos

Gabmete Dentario. —Bons servigos “vem prestando 4
ohentela da Sala. do Banco e a alguns doantes 111ternados o
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Arterite qyphlllt&b‘\ (heniiplegia)..
Athrepsia: il SR
Arterio-esclerose generalisada. .. oo onnen e
Atheromasia abriica.......... SAOTUPP
“Amystolia NP
Aneylostomose. ... e e o
Broncho-pneumonia
Cancar do ULETO....iovi i s de e
Cancer da vagina..
Cancer da vlva.. oo L
Cancer da bexiga. ..o v
Cancer do pEELO....coiv i i
Cancer do penis..........oooiinl, s

Cancer do labio inferior................ f e reenieenn

Cancer da mama
Cancer do figado............
Cancer da lingua
Cachexin Canoerosi. ...ocove cooivivers crvianiiseiraaans
CacheXio ..o
Cachexia tuberculoga.......cooo,
Cachexia syphilitica. .. ... TR
Cirrhose hepatica... ... e ereraeean e
Chogue operatorio..................
“Cysto do ovario sappurado. ... et
Congestao pulmonar de Woillez. .o
Collapso cardiac v evivn e

Diysenteria.......cooovvnceneiininn T U '

Dysenteria amebiana. ..o vvinneiirniins e
Debilidade congenita,............ SEUUURU AR
Diabetes. ..oovne i e TR
Diarrhéa por dyspepsia gastro- mte.stm'll
Enterite dysenteriforme. ...l
Enrtero-colite muco-membranosa.......... FOPR
Enterite toxica....oooiiiiiiiiii .
Bsclerose cardio-renal.......... ST PRI
Endooaldne ‘theumatismal......... [ERVURETOUI

SR ]

=]

S R A

AT

|3

[

R e
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Espasmo do esophqgo : ;
Epllepsm Bravaxs—Jacksomam.,
TFerimentos por arma-de f0g0...oi i viniiinn.. |
Fractura. do humero (coilapso) TR S
FeealoMB s s e e

Filariose’ (cachexia)
Fractura do rachis..... ..

Gastro—gnterite.........ooievieunin _ _ _
Granuloma Veméreo -
- Gangrena escroto- permeal in araresiesserseidune
Gangrena do penis.. RS

Gangrena da PeINB..iv.iveeeuriress verriieerriveensinre

(Gangrena glubea. ... iiinrierins voisiiindins
- Gangrena da TR0, ot ke

Gangrena do pé..... . e
Gangrens do eseroto.......c...uiee..s '
Gangrena, da regiao mast(ndo—occlpxta,l v
Gangrena por fractum da COXAL 1 cireesiireia,

' (xangrena senil
Grlppe e

Hypothrepsm e g -
Hyypertrophia da prostasta {hemdturm),,_...'...‘-.-.-..' ‘
- Heredo-syphilis,......ccivwiviranpoav
Insufficiencia cardio- ren‘xl.,
" Insufficiencia cardiacai......
Infiltracao ﬂgnda de Urina..oiie il
Insufficiencia nntral.. et e eeiaiy
“Tusufficiencia aortwa..‘...__ .......... errereeenaiien
Leishmaniose nasal............. e e e’
Tieishmaniose naso—pharyngea. IO
Leucetiia myeldide............ et g

. Infeceao intestinal...,......
Maragmo senil, i,

Y

O T e e )

e P U gk e B
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Mal de Pottb....... e U PO I
Mastoldite. ... o L
Myelite de Erb....... P e 1
Myocardite (arrythmia perpétua)....... ererienae 1
Myocardite chromica. oo 3
Nophaibe, cooovrri i 31
Occlusao intestinali oo, 2
Osteo-myelite do maxillar inferior........ocoeeninn. 1
Osteo-myelite da tibia..........o 1
Osteo-sarcoma do- BUMEro. . ooovvrieeeruireeevorinens 1
Paludigmo. e e 10
Paludizsmo e verminose................ SO .3
Peritonite. . .ooioviieii e 2
Phlegmfo da eOXa....oivviriiriiiiiiiiinaeiie 2
Pleurisia purnlenta....... [T -1
Pleurisia - 3ero-Abrinosa....coovrreiniinniin, -1
Pleurisia tuberenlosa....o 1
Polyneyrite alcoolica....ooovoveiiiiiii i, 2
Polvnevrite syphilitica...........in 3
Polyverminose. ..o cinereiianimiein s 2
Prostatite (septicemia).........ocoi 2
Pneuronia dupla............. e S S 1
QUeIIAGTITA . et ieiinia e e s 4
Septicemia (indeterminadal.........oooociiiinn it
Septicemia GONOCOCCIGA. ..vrvvieiiiicie 1
Septicemia estaphyloeoeeiCar. ..o oviieieerininne. 1
Septicemia estreptocoesion. ..o 2
. Byneope chlroformica................ U 1
Syphilis. .o e 15
Syphilis (neuro-syphilis)....... e 1
Tuberculose pulmoenar. ............... ORI 224
Tuberculose 1aryngéa. ....oooiovvrerni 1
Tuberculose - thesentérica. ......cvunn. .t e e 3
Tuberculose generalisada.......ooo 1
Tumor cereballar . ...ooiviiivir e el a1
Tumor estercoral abeedado........ erhberraesestre s aer 1

~
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'-'[‘om mfecgao ahmentar e
O R TP BRSO SO

Urinemia {por infiltragao urinosa)...
Ulcera do- estomago....._... ...... ....,.,;L- .

L

'Volvulo R SN PRI

Cadaveres gam dzagnﬁbhco envw.dos para o’
Instituto Nina Rodrigues...c.oooirivens e © 48
Cadavyerés enviados para o (}abme’ae de Anatomla o
Pathologiea da Facuidade de Medmma a peduio das .
respectwas clmlcas ..... T N P P s e -

Obras ROvas. — Além das-obras conbt‘m’ues de consermgao
e ‘de ‘asselo, estamos ¢omn duas obras emandamento, cada
qual mais necessaria:~-a nova Eofermdria de Santa There- -
zinha ¢ a rebtauragao da Enfermaria 830 Paulo ' -

A primeira vae dccupar o saldo da antiga cobmha © se '
" destina 45 dreancas accommettidas ‘de affecgiio . cirnrgica.
A segunda, oceupada pelos doentes da clinica” de molestiag
nervosas, soffre completd e radical tra.nsfermagao e’
~ beneficio da hygiene do Hospifal, contra a qual era wm
permanente attentado aquelle foco,—-a vélha Enfermar:a'j
Sao Paulo, feita:sobre umi porao e mal’ vent1lado, accessi-
vel 4 ratazana e §s aguas de lavagern que se accumulavam;

“viciando o ambiente atravéz das glandes fréstas do soallo. -

aprodec:do e falho, .
Urge, 1gua1mente, a restauragao do -antigo Posto de

Obgervagao,  psra o isolamento. temporario de- doentes

quspeltos de males‘ua 1nfect0-contagwqa.‘ : :

A
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Como parte integrante do nosso programma de acgho no
Hospital, continuam as nossas esperangas na constraegao
de duas salas para operagbes asépticas ¢ na installagio
completa de um appare1ho de Raios X e radlotherapm
profunda.

Para isto, temos obtido, por um proeésso de cumeurren-
cla enfre as importantes Grmas Moreno, Borlido & €. e
Lutz, Ferrando & C., o compromisge da primeira - de
fornecer-nos a installagio adequada, de marca Victoy, nma
das mais reputadag no genero, por pouco mals de
Rs. §0:0008000; (oitenta contos de réig).

A edificagdo de um pavilbioc especial para este fim iria
nenr 86 encarecer a iniclativa, comotambem demorar a sua
effectivaggo. Por isto, julguei de bom alvitre propor 4
direcgio da Faculdade de Medicina a desgecupagao da sala
onde funccionam og geus antigos apparelhos de electricidade,
para ahi assentarmos as novas installagbes, tendo encon-
trado da parte do Prof. Angusto Vianna o melhor acolhi-
mento 4 idéa proposta

Résta, sbmente, autorisnrdes a Casa Morens, do Rio de
Janeiro, o erobarque dos apparelhios, para darmos inicio &s
- obras necessarias na sals gue os vae receber, .

B um melhoramento inadiavel gue, sobre servir aos
infelizes recolhidos ao Hospital, accumtla a vantagem de
fonte indiscutivel de receita para a Santa, Casa, attendendo
aog, peusionistas do, Sapatorio Manoel Vietorino e aos
doentes externos, em Pondigoes de pagar.

Sema de. vantagem a unportamo ‘de um téchinico expe-
rim entado para supermtender 0N0v0 servico, provwehmnte
ampliado, a0 depois, com 4 curietherapia, cuja falta se nao
Jjustifica, por igual, nos hospztaes raodernos.,

Fmas de Sant’ Anna. —De 1.0 de M aio em deante, pagson
a administragao interna do Hospital a ser reelda pelas Trmas
‘de Sant’Anna, cujn Superiora é a Irméa Brigida Costa.
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~=J4 agbra, decomdos oito’ mezes de observaga.o dos
seus trabalhos, concldo nao terem sido vas as eSperangas .
que depuzéram em suas Maos o espmhobo cargo: A ordem, '
" a disciplina, o a.ssem,_mada deixam a dese;ar nas. varias
dependencias, do Fospital. Consciaz do seu papel de bem-
fazer, desdbbram-se em actividide e no roais abnegado
zélo pelos'emfermos} prestando 4 direccao do  estabeleci- -
mento os inestimaveis uuxilios gue deixo aqui consﬂgnados,
com of meus sincéros agradecimentos 2 estas heroinas da
caridade, ¢ com as minhag ndo menos sineéras felicitagdes
& Provedoria da Santa Casa pela acertada idéa de promover-
ihes a vinda, inspirada-em sentunentos que 4 Justloa manda
reconhecer bem correbpondmt)b.

.

-=Pondo termo, Senhor Provedor, 4s impressdes que
ahi ficam examdas, e com ag quaes julgo haver resumido
o8 factos mais importantes & vida do ‘estabelecimento que
tenho a honra de dirigir, nao devo omittir uma ultima
impressio, e talves, a mais forte dentre todas,--a de men )
profundo reconhecimento 4s reiteradas provas de confianga -

~que me vindés dispensando, provas estas que me alimentam
o espirito de iniciativas, necessario a quem quér que, no
commando daguella casa, ge proponha a acompanhar, com
~ devagio, o programma de realisagoes que V03 trag‘tste

B'th‘ja, Janeiro de 1928,
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