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SEGUNDO CAPITULO DA SEGUNDA PARTE

- Razdes dowtringrigs. O figado e a into-
xicacdo tuberculosa. O figado e a dissemi-
nagio bacillar. Os phenomenos clinicos ge~
raes da impregnacfo tuberculosa, 4 luz da
physialogia hepatica, O figado em relacio

. a0 terreno sohre que evolve a tuberculose
pulmmonar, Comidera¢des finaes e obser-
vagdes. .

Nas suas expressfes mais singelas, a infecgio tuber-
culosa parece confinar-se na area de germinagio bocillar.
De evolugio assim benigna, lenta e silenciosa, cu pro-
pende para a cura, remorada e difficil, ou evolve torpi-
damente a vida inteira.

Nos seus aspectos mals severos, de generalizac¢io
tuberculosa, estadeia a maior infecciosidade que ainda pode
apresentar uma doenga microbiana ; nem chega a consentir,
com a gravidade, a acuidade, a celeridade da sua marcha
clinica, a. evolugio histologica natural aocs tuberculos: o
desfecho-se Jogra, fatal, ainda no periodo de granulagBes.

Entre esses dois estremos singulares, a tuberculose

estrictamente local, e a tuberculose generalizada, cursam
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as manifestagbes intermediarias, as ‘mais frequentes, as
mais caracteristicas,. os .factos tmais typicos da infecho.

Estes factos constituem o acervo das tuberculoses
locaes, acompanhadas de reacr.;oes garaes As reacgoes
locaes, mais vivas, mais. intensas, ao.invés de entorpecerem,
estacionarias, evoldem progressffamente; e a ellas se
sobrepfem os signaes clinicos expressivos da reacio geral
do organismo. Mais ou menos lentas, mais ot menos graves,
na sua evolugio, intercorrida de mutagdes as vezes impre-
vistas, de ordinario se ultimam na fallencia organica da
tisica ou na generalizagdo bacillar. Funcglo, do terreno em
que medra da localizagio que elege, do numero, da quali-
dade, da virulencia do agente especifico, o polymorphismo
exarado em sta expressio clinica € o que mais the singu-
lariza o caracter.

Como em nossas observagdes, tomamos, por estaldo,
nesse ligeiro excurso doutrisaric 4 biologia do tuberculoso,
a tuberculose pulmonar chronica, que, sobre ser um dos
factos ‘mais typicos da infecgdd, é a mais commum de suas
fotmas clinieas.

‘Pudera-se dizer que a tuberculose pulmonar chronica
é uma lesdo. local, como ., processo. morbido, € wma intoxi-
cagio geral, como infecgdo.

Pois bem. Serd normal o figado nessa intoxicagio
geral ? ‘A Impregnacdo tuberculosa ‘do organismo é com-
possivel com 2 hygidez hepatica? © figado mantem a- inte-
gridade de suas funccdes, através-da luta em que se em-
penha a economia inteira, na inféccio tuberculosa ?

A experimenta¢io ndo disse tudé, ainda, no-tocante
4 intoxicagio tuberculosa. Multiplica ao infinito as pes-
guisas o labor dos estudiosos; mas os factos adquiridos ¢
apurados, as. nogbes que ja assentam -foros de scieficia
certa, nio elucidam de todo os phenomencs da pathologia
huwmana.,

Sabe-se que os effeitos pathogenicos do bacillo tuber-
caloso correm por conta das toxmas que elabora. ‘A acgio
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phys:ologma de taes corpos, a sua composx;ao chxrmca.
g - ‘complexas, ‘constituem, porém,
materxa 2 desv dar ise nos 's us ultinios segred()s, apesar
de tao coplosas mvestxga.t;oes desde: as prtmerras expen-
wencias ‘de Koch e de Hamm rschlag aps mais recentes e
-ypitidos estudos de Auclair, Ebcindeim-se em dois ‘grupos as
~foxinas . toxinas adherentes, un endotoxmas e toxinas dif-
fu.swets ou exotoxmas As rxmelras, mtnmamemte umdas
-a0 plasma bacteriano, 30 sdbstanclas acttvas, que “exerci-
mm a sua influencia na s&de mesma da vegetagao bamllar
Soum ralo 11m1tado ém torno do germe, operando a trans-
formagao caseosa d05 weiememos anatomxcos ou das substan-
cias, a&bummoades com que entram em contacto; tendem a
destrmr s temdos que. pmvocam Iesao nodular o chffusa
por um processo de pecrose local, que, na tuberculose do
“pulmio, “The destroe a este o parenchyma com re«percussao
posswel sobre as outras visceras e funcgdes organicas; pro-
~cesso Iocal que, a sen turno, incita phenomenos reaccionaes
-de defesa—congestao, esclerose —, variaveis com o ter-
reno mas que 1he podent alterar a expressao on emprestar
~aspectos novos” (Barbxer)

As exotoxinas, ou toxinas diffusw-els se_separam do
“€OIPO m:croblano nas culturas, on no oroamsmo, diffun-
dn_‘do se 110 meio ambrente, art1f1c1a.1 ou humoral Sao
s Tesponsavels pelas reacc;oes geraes da tuberculo&e

' Inoculadas no$ .animaes, a sua toxrdez se traduz em
reacc;oes thermmas e congestwas tox1dez ‘que f:obe de
ponto nos ammaes tubercuiosos Na tuberculose pulmonar
“as toxmas dszuswets o«ccasmnam seguramente pheno-
, menos TETYOSOS ou vaso-~ -motores, reacgdes funcmonaes dos
mrgams, manifestas, em partmular pela_febre; phenome~
“nos estes su}eltos a vanagoes xndwxlduaes e que repemutem
sobre o quadro. clinico. (Barbier).

Qs pmductos de destillacio dos caldos de cultura
provocam hyperthermia e emmagreclmento momentaneo,
mos cobaios tuberculosos, se a dose & forte, o8, am'ma&
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succumbem, por vezes, rapidamente; no ponto inocula'db -
adetermmam uma lesko necrotica; & distancia, nas v1scerasa,
wma congestdo intensa, 4s vezes, com hemorrhagias, oa~
ximé do-pulmio e do figado, nio raro do baco e do intes-
tino. Além disso. Prec:pnam a marcha evolutiva da tuber-
culose. )

Attente-se no comego evolutivo da tuberculose pulmo--
qmar chronica, Primeire que as lesdes locaes se tralam nos:
signaes esteilleacusticos, dio rebate do mal os phenomenos..
geraes, que Thes servem de prologo, arguindo, claramente,
a intoxicagio geral da economia. E essas manifestagdes
morbidas geraes, que assignam, desde os seus primordios,.
spanifesta quebra de forgas ao doente, resultam, como bems
adverte Barbier, do transito sangunineo das toxinas bacil- -
lares, da repercussio sobre o organisma e sobre a nutricio
dos phenomenos histologicos e histochimicos, gerades no-~
seio dos tecidos que se tuberculizam, suscitando actos de-
defesa e reacglio, locaes ¢ geraes; dos desvios e hypo~-
funcedes glandulares e cellulares, que as toxinas diffusi-
veis, ou 0s bacillos, carreados em pequens copia no sangue, .
provocam nas differentes visceras humanas.

O mechanismo pathogenice desses phenomenos olini--
cos, que se vio asseverar, logo mais, nos estadios subse- -
quentes da infecgdio, nio parece deixar duvida sobre que, .
ainda ao limiar da doenca, comego real ou apparente, o
figado ¢ tocado. E nio admira. Nio admira que elle oceupe, -
desde o inicio actual do processo tuberculoso, a deanteira
entre essas visceras, entre esses orgams glandulares, cujay.
perturbages ou desvios entram em collaboracio effectiva:
nos phenomenos geraes da infecgdo tuberculosa; tambenr, .
ndo se attinge como possa permanecer inaccessivel 4 impre-
gnacio toxina, que é, por forca, de todo o grganismo ; como:-
se possa guardar invulneravel a incursGes bacillemicas, a
disturbios the notaveis da nutrigio, sendo nella parte tio
grande o seu metabolismo e sendo o seu metabohsmm
wma funeclo continua da defesa organmica,

¥ ok %
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Admittem o3 tisiclogos modernos, e entre elles, Ham-
)burger Sergent, ‘Barbier, baseados, principalmente, em
=tstatisticas de autopsias e em provas de tuberculino-
~peacebes, que a tuberculose é uma doenca da infancia.

 Dai flée o principic ,abragado portodos, que a tuber-
~eulose do adulto, na sua evolucio chromica comumum, é ¢
despertar, u favor de propicias condigbes occasionaes, de
-1ma infeccio adormida dos primeiros ansnos.

" Qs factos com que se allega este conceito evidenciam
~que organismo adulto, anteriormente ndo contaminado,
“reage & tuberculose, ndo como adulto, senfio como crianga:
n doenca o empolga, de uma vez, com ¢ seu maximo de
¥irtlencla, revestindo o caracter agudo e generalizado,
fire opportumza o maior numero de lesdes, & feigio do que
: succede na primeira idade.

- A’ differenca do que passa na crianga, a tuberculose
'dU adulto é de caracter relativamente attenuado:-——a
mvema seria o resuitado de uma doenca chronica num
--Organismo que_resiste; ¢ o que limita ou circumscreve a
“Jesdio, no adulto, é a immunidade relativa, adquirida por
vaccinagio anterior.

A “’Tome-— e um ‘animal, - de antemao tubercuhzado e
neﬂe 58 wgtute; novamen‘te, a tuﬁeruﬁ{)se A rvemaculagao
- sera negatwa, se a infecgdo prlmen'a _SUPPOSto. attenu‘a‘da
'amda s¢ acha em actividade; Ser “positiva, ‘se, pela “cura
Tadzc” . de todo se e;xtmgulu. No primeiro €230, gozZa 0
'.’i:iimaf dé Telativa 1mmumdade, tque da’ mfecgao houve ¢
:eom eIIa pétdura; no s€gundo, _Pedge Como um organismo
Hove, e, almm disss, atfreito 2 nova bacﬁuac;ao com 4
senmbﬂ»dade espec1a1 que a pmmelra ao ser exnncta 1he
papece confem‘ T -

E a prxme-lra expemencm de Roemer a que alludr:
~Sgrgent. . .
LA segunda Ve3a~se 0. anzmal ha algum fempo tubercu—
lzzado, e Ctja tuberculose persiste amda,,em gozo, portanto
de re‘latwa 1mmumdnde._E agora, gelle se inocule, nova-

e B N I L
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mente a tuberculOSe, mas, 4 custa de doses mimmaa
O animal resise ; ndo reage 4 tuberc’aiase 20 passe que uge .
animal novo, testemunha, i requitado pomtwo, podendo, .
até, succumbir, sob, effeito dessa dose minima. Pratique-se--
fhe, porém, mjecgio de doses macigas, ou se The faqam re-
moculactes repetidas e aproximadas, e acontece que elk:
Tesiste muito menos do gue o animal novo ; succumbe maxs
rapldamente do que este. Dal se tira que © Organismo, .

anteriormente tubercuhzado, goza, um 2 par do outro, de
dms estados reaccionaes differentes: em certas condigles, .
-unmumdade relativa ; noutras, hypersensibilizagdo: vacer-
mdﬁ para doses medias, fica em estado de anaphylaxiz
para. "doses macigas e reinoculaghes sucessivas.

A tuberculose pulmonar chronica subentende, destarte, .
associadas, a vaccinagio & a sensibilizacio: vaccinagin, .
que lhe gﬂangma snmunidade relativa ; sensibilizagiio, que
ateia a recepfnndade bacﬂjar' misto de sensibilizacio €
immunidade; esse-estado de’ aHergm ¢ que lhe imprime &
molugao clinica o canho particular que ella apresenta n-.
achulto.

Mas, a remoculagao mwacica, capaz de tolher a resis--
fenca qu» the facufm a immunidade, ¢ accidental, ndo € o
proce 5o commum por onde exsurge a mfecgao remanes-—
cente da mfancxa Acred:ta—se entdo, € Sérgent profesm
este voto, que a revivescencia da tubérculose se realiza, no-.
adu]ta 4 mercé de remocuhgoes minimas e succebsivas,.
ongmarxas de féra, on procedentcs de focos bacillares
antigos;, ainda ¢m actividade, 4 maneira das “infecgbes.
addicionaes” de Behrmg '

Por onde, pois. se apprende que a tubercufose puln'm—
nar, presuppbe um langn processu de tuberculizacio dr
ghanica.

Neste tedr concentua Barbier: “a tuberculose’ piﬂmcr—
nar chronica, capaz "dé mahifestar-s& por sigraes apreciaveis .
ao ‘medico, é ja& mam mbgrczdose a7 dszwao, cujo ponte

de portida’ extd ém um’ foca tﬁbefculoso tatente, desie-
occasiiio por vezes remoio. ..
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Ora, sendo assim, como chegam a assentir, de boa
mente, os pathalogistas, sendo a tuberculose pulmonar na
sua evolugdo chronica commum, .0 explodir de lesdes adqui-
ridas mna infancia, consectario a minimas e successivas
reinoculagdes bacillares addicionaes, chegadas ao coeffi-
ciente de dose maciga, bastante a guebrantar a immunidade
relativa, conferida na vaccinagio do primeiro e remoto
contagio, ja demarcando, assim, um periodo de diffusio
bacillar que presuppde um lento e longo processo de
bacillizagio da economia; — ndo nos parece incongruencia
0 suppdr que, quando a tuberculose se installa, definitiva-
mente, no adulto, jA outras visceras, ao lado do pulmaio,
hajam sido atacadas, e, em particular, o figado, para onde
t#0 numerosocs e naturaes caminkos s oEferbcem a0
transito, costumeiro e frequente, do bacillo de Koch.
E’ dado conceber-se o ataque contemporaneo do pulmio e
do figado, na tuberculose pulmonar chronica, suspeita a
que tio naturalmente induzem as verificacdes mnecros-
copicas.

ok ¥

Consideremos, agora, em relagdo 4 physiologia hepa-
fica, os phenomends principaes da intoxitagio tuberculosa:
a anemia, 0 emmagrecimento, & Tebre; ds  perturbagdes
dyspepticas.

" Anemie. Um dos symptomas capitaes, no- desenvolvis
mento da tubérculose pulmonar, é a anemia; desde a mais
attenuada e leve, de feitio chlorotico (Labbé),-até i sua
syndrome de caractér pernicioso, evolvendo com a doenga;
parallelamente 4 dggravagio della, e attestada na fre-
guencia ¢ na constancia da reacclio myeloide do sangue
(Pater ¢ Rivet, "\fI‘arcél-Labbé ¢ Agasse Lafon, P. Cour-
‘mont ¢ Pufourt),

“Q) bacille de Koch exerce suas propriedades ane-
mianteés dé maneira: obgcura: goza de um poder hemoly-
tico, que the é proprio, ou é funcgho de suas toxinas? ma-
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nifesta sua influencia indirectamente, perturbando a hema-
topoése, ou provocando reacgdes hemolyticas do soro ou
de certos orgams?”’ — pergunta. André Cain, ao exordiar
a exposicio de suas pesquisas umz;nuwosas acérca da
anemia dos tuberculosos.

Para elle, a anemia tuberculosa nio ha de ser tida
como wm processo secundario, traduzindo-se por uma
desglobulizagio pouco intensa. Realiza yma syndrome, de
que a formula sanguinea ¢ o testemunho infiel, ou, pelo
menos, incompleto, e que acha a sua verdadeira expressio,
a0 mesmo passo que a explicafiva do seu mechamsmo a0
nivel dos orgams hematopoeticos.

Interpretando-the o mechanismo ¢ a pathogenia,
escreve: “Em todos o5 casos que observamos, quando a
anemiz tuberculosa attinge certo grau, é acompanhada de
westruicio globular, que se traduz pela inclusio de
pigmento ou de detritos globulares nos macrophagos, ao
nivel do bago, e, por vezes, ao nivel da medulla; reacgio
‘esta que, DOr sua constancia, nos parece o testemunho
exacto da anemia, ao tempo em que lhe &clara o mecha-
nismo. A anemia tuberculosa é uma anemia por hemolyse.

O baco, na maioria dos casos, lhe traduz a imagem.
A medulla ossea ¢, tambem, amidde, a séde da hemolyse;
vigora a actividade esplenica, mais raramente a suppre,
quando lhe fallece a ella a. reaccdo macrophagica, Nas
anemias leves, a intensidade da destruigio globular ndo
-parece -superior 4 da hemolyse physiologica intraesple-
nica. .. B’ verosimel que a actividade hematopoetica regula
a . accumulacio do plgmento. no tecido esplenico. Esse
pigmento deve ser utilizado, apenas livre, visto como ndo
encontramos ‘Senin iragos Leves do seu deposito, ao nivel
o : figado- e dos ganglios. .

E conclite: Acred1tan1os que, ao curso da tuberculose,
a anemia depende da actividade erythrophagica do bago;
ou, por sua vez, da medulla ossea. Resta determinar o
mechanismo pelo qual a infeccio tuberculosa provoca esta
reacgio’” : :
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Remanescencia ontogenica, talvez, de sua actividade
_Tetal, preemivente, na hematopoése, o figado exercita sobre
esta funegio, na vida extra-uterina, inelutavel imfluencia,
collaborando, supposto que indirectamente, mediante a
funecko myarcial, na renovagio ¢ destruicio das hemacias.

Que o papel do figado, na destruigio globular, seja
primordial, ou que essa destruigio se opere previamente
1o bago, como é mais acceito, actuando depois ¢ figado
‘sobre os clementos resultantes della, o gue se tem por certo
é que, na hemolyse physiologica, o figado trabalha em
commum com o bago, a funccdo marcial é do bago e
do figade.

Nao nos parece apenas visualidade, invocar, ante a
doutrina de Cain, a synergia hepato*_splemca na physio~
patho-logla das syndromes anemicas da tubsreulose.

Nio é muito suppdr que o figado esteja em causa, o
lado do bago, por mais obscura que seja a sua interferencia.
Nem é suppdr apenas, “Os trbalhos da escola de Gilbert,
escreve o professor Clementino Fraga, assigmalam o facto
de alteracbes contemporaneas do figado ¢ do baco nas
anemjas, particularmente nos casos de anemia perniciosa,
‘em que hi uma hypertrophia hepatica, associada a lesdes
rezccionaes intensas da polpa esplenica, as vezes, COm
megaloesplenia™.

Depois, a estribar este supposto, argumentam as pro-
prias observagBes de Cain, que servem de alicerce 4 sua
dou‘trma, nas quaes, sem excepgin de menhuma, como
2’ outro prapomto se vera, o flgado patenteia as mals
evidentes lesdes, ji mdlfferentes ja 1115t010°’1(:¢'im€ﬂt€ espe-
c1f1cas

* ¥ %

Emmagrecimento. O emmagrecimento, na tuberculose,
esta guase sempre ao lado da anemia. “Se ndo é o malis
canstante,.em todo caso, é o mais caractenstmo entre o3

symptcmas iniciaes da tuberculose. T’ o terceiro e ultimo
, 2
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termo da-tripeca phymica de Morton, sendo a tosse € a
febre s dois primeiros (Piery). A med'cma expernmenml
tem lhe mostrado a consfancia e o valor, Iodas as toxinas
tuberculosas ¢ produzem, ¢ de maneira precoce (Barbxer)
Por que em geral emmagrece o tuberculoso?—Por
duas razbes, pensa Barbier. Primeiro, porque a anorexia,
que é de regra, empece a sfuncghes digestivas, minguando
a receita de azoto & de phosphoro-—estado de inamicio
parcial ; segundo, porque ¢ doente gasta mais a sua propria
substancia, vindo dai o accrescimo de azoto e de phus-
phoro eliminados.
~ Nao comego da tnberculose, a uréa, como todos 08 ma-
terizes da utina, se elimina em excesso (Grancher, Hutmel
(Teissier). Hi excesso Je uréa, de acido urico, creatinina,
leucina, tyrosina. Ha augmento de coefficiente de desmi-
neralizacdo (Robin). Por outro Jado, € mad a elaboragdo da
moalecule albuminotde.
. Ora, a esse estado de inanicio parcml ¢ autophagia,
‘gue ¢ tio da tuberculose, € que tanto mais se aprofunda,
quanto ella mais engravece, em caminho da tisica, a esse
estado de desnutru;aq caracteristica, podera ser indifferente
o f:gadomle grand chsmzste de l’eccmom;e-—-—» (Rmhet}
de mterferencia t3o capital nas mutagdes organicas, o regu-
lador, por excellencia, da nutricio e da desnatricio > N3o
é de crér, Nem é opinar de leve, con;ecturar assim, A des-
conflanqa de que o figado- se resemte nos- tuberculosos é
’ veIha Por ai além ella se nos depara, entre s autores,
embora na entreduvida das ‘suspeitas, ndo corroborada,
nao positivada com as provas funccionaes.

Neos tuberculosos, escreve Gerard, o enxofre neutro é
augmentado, por isso que os doentes ttém frequemte—
mente lesoes do fxgado das quaes, a mais frequente € a

l& proposzto da’ relaga,o azotuﬂm ga tubeérculose, diz
Piery: “0 coeffmeﬂte de axydagaa on' relajio azotuﬂca

22 oeen é um pouco fraco. Foi c_zst;mado_em ot 84
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por Ariomg, Dumarest € Margnon em Off, 78 Dor anet.
E!, alias, relatwamente mais frace no segundo e no ter-
ceiro periodo gue no primeiro. Se admittimos, com Dufuur
(de Vichy), que o coefficiente de oxydagao é depen-
dente do funccionamento do i}gadcr vemos, ainda aqu.,
" gue este € quase sempre incapaz nos tuberculosos, mmais
especialmente, no tocante a utilizacio das materias albu-
minoides”.

Febre. No voto de Piery, as var;agoes thermicas sao;.
ao certo, as que wais directamente relacionam com a
evolugio mesma do processo tuberculoso. A fehre é um
symptoma precoce, o primeiro, talvez, na .ordem chrono-
logica® dos phenomenos clinicos: “Pas de debut vrei de tu-
tuberculyse sans fievre”, pondera elte. Proporcionada, come
&, em todo processo morbido, § actividade evolntwa das
lesdes, tanto mais ascende em graus, a cada surto, quanto
miaior a acuidade € a gra_vtdade delas. Alids, s exotoxinas
“bacillares costurnam ser hyperthermizantes, sobretudo, ne
regimen tuberculoso. O estado, febril expressa, va especie
~ vertente, a intoxicagio tubereulosa, a impregnacio da eco-
nomiia pelas tokinas. Kithoe aqulatou que a tuberculina,
contenti realmente uma serie de atbumoses, susceptiveis de
grovocar as reaccdes febris; e as buscas experimentaes de
Hahn vieram depois, em plena  consonancia ap scu avise.

Serd que 4 glandula hepatica nio interfere; nao- colla~
bofa, rido padece @ muis subtil répercussio, no conilicte
reaccional da febre, que ¢ de fal ascendencia nd’ b:ologxa
dos” tiberculosos ?

Quaido se atténta sobte a ingesencia capital do figado
n¥ thermogériese & na’ thermota.ma, quanido se the apura
4 sunmia 1mportam1a nos destinos da calorificacio, se
compfeheude logs, & prxmama face, qué elle n3o fica
estrerhe de toda relagio com os phenormenos da febre.

As renc:;oes cliimicas Hiterisas que se realizani na sid
€coritniiia, ém grande partE, exothersmicas, constituen umia
das fdntes principaes do caler animil. Mas nio é s6 isso.
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O figado condiciona a destribuicio da giycose no sangue,
e regula a oxydacio della no fecido muscular, superinten-
dendo, por esse jeito, ouira nascente abundante do calor
com que entretern o organismo a sua temperatura, Estd,
ai mesmo, a mais proxima raziio por gue, nas alteragdes
profundas da cellula hepatica se nos antoltha, amitde, a
hypothermia, como sbée acontecer no cancer, ou na syn-
drome da lcterfcia grave.

Analysando, minudenciosamente, a fehre, conceitira
‘Landois, com a autorilade do seu saber em physiologia;

“Quase fodos 05 processos febris actuam sobre o
figado; as cellules hepaticas apresentam, 3 autopsia, evi-
dentes signaes de degeneracio gondurosa, mais ou menos
accentuada, conforme o caso, e gue se pode encarar, em
grande parnte, como independentes do gran de temperatura
febril. Parece que deveriam resultar das mutacées com-
sileraveis das trocas nutritivas; fodavia, sio ainda insi-
gnificantes os depoimentos consignados em trabalhos
nmmernsos que ventilara a guestdo. Sabemos que a febre
perturha 2 glycogenia, mas o facto € amda mito- mal
estudado.” -

J& em 1870, Jacobson e Leyden, pratxcando o methodo
das agulhas thermo-electricas, averignaram que, nos cies
tornados febricitantes, o excesso de temperatura do- figada,
€ o mesmo que nos animaes sios. Albert, provecando a
febre, 4 custa de uma injeccio de amide emulsionado,
testificara que o sangue das veids hepaticas e senaes &
mais quente gque o das arterias. :

D’Arsonval € Charrin, determinande, com a-nalogo pro-

cesso, em cobaios febricitastes por accio da tuberculina e
da malleinz, a topographia do ealorico, testemunhira, entre
as visceras, as seguintes -differencas de -temperatura,
tomada, como termo de comparacip, a 4o abdome: no
figado, de--1°5 a-2°; no bago, de-}-0°5; no cerebro, de
~—0% a~~1"2; nos musculos. dew-1° 212, Venfmagoes,
porgue da mesma ordem, pleuamente consoantes 4s. divul-
gadas em expemenmas antermres de Clau-de Bemard
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Krehl e Kratsch em procuras semelhantes, assen-
tiram, tambem, que a exaggeracio dos processos febris
predomina no figado.

Ja Claude Bernard assignalira a influencia da febre

sobre a “funcglio glycogenica. Assim, tambem, Stolnikov.
A Hoppe-Seyler ¢ Halliburton n3o passou despercebida a
deminuigho do glycogeno hepatico, ao curso das affecgdes
febris.
' Von Noorden, summariando os - phenomenos con-
sumptivos da febre, os reporta a duas ordens de cansas:
primeira, a acciio destruidora caracteristica das pyrexias,
verdadeira intoxicacio protoplasmica, que apenas attinge
08 albuminoides ; segunda, os ¢ffeitos da alimentagio, ou
melhor, da nutrigio insufficiente, rendendo ensejo a que
se gastem, como fonte de energia, as proteinas, as gorduras,
os. hydrocarbonos; e considera que os hydrocarbonos,
devem existir em quantidade minima no febricitante; nio
podem permanecer no figado; delle -desapparecem rapida-
mente, visto como a destruigido da glycose e accelerada no
‘processo fehril,

Segundo Leube, Rayer, Pavy, a glycosuria deminue e,
até, desapparece, no diabetico febricitante. Verdade seja
que Senator attribuira este phenomeno 4 gquebra da alimen-
tagio e da digest3o, durante a febre; mas Landois, que ©
escreve, nflo acha procedente o aviso; no seu, é o accres-
cimo dd glycose sanguinea, 4 mercé da 'hype-rthermia o
que ministra as razdes do facto; e tanto, que se ratifica,
‘seguramente, nas pesquisas experimentaes de Gaglio.
Com effeito, nos animaes curarizados, apparece frequente
a glycosuria; mas, por entdo, a temperattira € sempre
baixa ; mantida artificialmente ao mormal. ndo ha glycose
na urina; por outro lado, provocada a hyperthermia, col-
focando-os na estufa, a picada do quarto ventriculo nio
é mais occasido de glycosuria.

May chegou a verificar, fazendo ingerir a coelht;s
febricitantes e coelhos normaes, 30 grammas de glycose, €
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examinando-lhes, a uns e outros, o tedr respectwo do
,glycogeno hepanco que 0 aqucar € muito mais Tapida-
mente destrifido nos primeiros qtie nos ultzmc)s

',ﬁlyeogeno-ahapatis_o_..-.pm 100 grammay ejlg“f;ﬁ_ga.tio |

= b - . y T . —

Anitnaes sacrificados  Normaes Pebricitantes
. 9,18 { 1,7
15 horas depois. . A 12,00 5
P 0,42
24 horas depois. . 573 { 2,71

Tambem  Manassein .ohservira que nos coelhos febrx—
citantes, o glycogeno hepatwo deminue bastante podendo
desapparecer inteiramente. Expenmentos mais_recentes e
notaveis de Hirsch. Miiller & Rolly, escrevem, no seu mo-
dermssxmo Trattato di Patologic Generale, Lushg e Ga—
Teotti, . fa.zem surgir uma discussio nova acérea da 1mpor—
tancia do. egcageno na hyperbhevmia Lsses pesqmsadores
por meio de mensuragbes thermo- electricas, demonstraram
que, nos animaes. hyperthermwos, 0 f:gado tem _sempre
" wma temperatura.maior do que.a do sangue, do que a dos
musculos do .que a da pelle, e mterpretam o facto comn
dependenrte da maior combustio. do glycogeno na propna
glndula. Tada hyperthermm seria sempre occasigo de
maior consumo de glycogeno”.

Esta-se a.vér que a eloquiencia desses factos, a que
mais detido exame adduziria muitos outros, nao delxa de
calar no espirito. menos dado a ousios de deducgoes preci-
pltadas ‘Elles suggerem, ao vivo, que,. na blologm dos
tuberculosos, o estado .febril .costumeiro, € uma das mani-
fesnac;oes morbldas, 2 euja co!laboragao parece que se nig
exime o flgado e cujas consequencias interessam intima-
mmente a sta economia.

Uma conjectura. A tendencia a hyperthermia é um
szgnal caracterlstmo ng b1010g1a do tuberculosa Nella até
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se fundamenta a prova clinica da marcha, de Daremberg e
Chuquet ordenada ao d:agnostmo precoce -da doenga, ou,
mitita- vez, 3 revelagio de sua forma -latente. .Sujeito o
tuberculoso a um exercicio moderado, a sua temperatura
facilmente se eleva. E' o exaggero de um phenomeno
formal, pathologico @z tuberculose, - pela sensibilidade
extrema cofm que se manifestz, ¢ pela sua durabilidade
ou -persistencia anormal.

Reconsidere-se, agora, que a energla muscular, con-
versivel em trabatho ‘mechatiico, provem, nomeadamente,
da oxydagio da glycose, fornecida ao musculo. pele figado.
Quando se deminue, por meio dos anesthesicos, a activi-
dade muscular, avulta a cifra do glycogeno hepatico (Ne-
belthau) ; se a actividade museular augmenta, o glycogeno
do figado deminue (Roger) ; o exercicio violento, a fadiga
miuscular, fazem baixar ou exhaurir o glycogeno hepatico:
(Kulz). Quando o musculo se contrae, o figado derrama,
sbundosamente, no sangue, a glycose (Chauveau e
Kaunfmann), ' : S

‘Pois bem: Nio ‘estard tna synergia -mychepatica ©
mechanismo da hyperthermia facil no . tuberculoso? Essa
instabilidade - thermica especial nfo estard ligada a . uma
alteragiio subtil do figado, que, no dizer excellente de
Chauveau e Kauffmann, é “o collaborador indirecto do
msclo na execucio dos movimentos’'? :

% k%

Aos signaes gue constituem a triade symptomatica.
de Maonton, de notavel assiduidade ne periodo evolutivo
da tuberculose pultmonar chronica, accrescenta Piery as
perturbages dyspepticas. “Nows y ojouterons toutefois”,
diz elle, “les troubles dyspeptiques gui doivent, selon nows,
prendre rang ow nOmbre de signes de debut comstants”.

A dyspepsia, no pensar de Barbier, apparece, desde
© comeco, em certos casos, padendo, em outros precedé-io:
“Elle appareit dans certains cas dés le debut; wmais elle
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peut aussi préexistiv & celle-ci quand lo tuberculose apparait
& lo suite de déchéances organigues occasionées por le sur-
menage, par les chogrins, pf.zr Palcoolisme, cowmme wune
wmaladie terminal”.

Nio é de crér que o fl@ado seja estranho 4 pathogenia
das mamifestagbes dyspepticds na tuberculose.

‘ Levaria longe a discussio minudente deste ponto, e
0 tempo ja se vae esgotando.

Lembre-se, de passageni, que Castaigne ¢ Chiray acham
susceptivel de significagio hepatica a dyspepsia especial
dos tuberculosas,

Barbier mesmo a reconhece, guando estrema ¢ tuber-
cufoso “gue se alimenta bem, que digere ¢ que assimila”
do “tuberculoso anorexico, dyspeptico, cujo figado e de-
mais visceras'’, como diz elle, “s8c mais ou menos al-
terados”.

Ainda Piery, refe"rmdo -§€ A0 pancreas e ao figado,
“acreditamos, de nossa vez”, escreve, “gue as perturbagdes
funccionaes dessas duas glandulas sio mais frequentes do
que se tem dito até aqul, e que o capitulo das perturbagles
digestivas da tuberculose se completard, um dia, pelo estudo
de uma dyspepsm hépatica e de ayma dyspepsxa pan-
creatica™

¥ k¥

Gautrelet, inspirade nos memoravels trabalhos de
Bouchard e Lecorché, acérca das alteracbes da nuiricio,
e persuadide de que a docimasia urinaria € capaz de
reflectir fiehmente as condigcdes da hemocrasia, buscou
estabelecer, vae por muitos annos, criando uma concepciio
pessoal das diatheses, particular distincgfio entre o terreno
tuberculizavel e o terreno arthritico. No primeiro, as
reaccles organicas tém como caracter domimante a hypo-
acidez; no segundo, a hyperacidez,

Como o bacillo da tuberculose 36 se desenvolve em
meig de cultura alcaling, ao passo que a hypoacidez legaria
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0 mais propicio terreno aos maleficios da doenca, haveria
radical incompatibilidade entre o arthritismo e a tubercu-
lose, visto como a hyperacidez dos humores seria natural
estorvo a proliferagio do germe. _

J4, porém, Bouchard, nos seus trabalhos a respeito da
nutricie retardada, havia assignalado a frequencia da
tuberculose hemoptoica mos arthriticos, designada, de
entio por deante, tuberculose arthritica.

Depois “o arthritismo foi desmembrado e filiado em
muitas de suas manifestagSes & tuberculose”. E' o
arthritismo tuberculoso de Poncet ¢ Leriche, Leon Ber-
nard. “Grande numero de rheumatismos agudos ou chro-
nicos {50 °|° dos casos de suas manifestacdes sub agudas -
ou chronicas) (Teissier e Roque}, remonta & uma origem
tuberculosa (Poncet e Leriche). A obesidade tuberculosa
foi demonstrada experimentalmente por P. Carnot. A na-
tureza tuberculosa de certas diabetes é advogada por Da-
retnberg, Poncet e Chalier.

Mousseaux (de Vittel), Marcou, Dieulafé, Vlllemm'
chamaram a attenciio para a lithiase renal nos tuberculasos,
Pautrier fez o computo de todas as tuberculoses cutanens
atypicas que urgia no momento insular do arthritismo e
do herpetismo, para as Integrar 4 tuberculose. A campto-
dactylia (Poncet e Leriche) a estenose mitral pura
(Tripier, P. Tessier), a asthma (Landouzy, Piery), o
emphysema {Band), a sciatica {Poncet, P. Courmont), a
ulcere do estomago {Tripier e F. Arloing), as albuwmsi-
nurias intermitientes de adolescencia (Poncet, J. Teissier),
a chiorose (Landouzy e M. Labbé), o wmal de Bright
(Josserand, Tripier), a nephrite esclerosa (Devic e Rieux),
a -arterio-esclerose (Josserand, Pic e Bonnamour), -
etc,, contam hoje em dia, a tuberculose, no rél das suas
causas mais frequentes” (Piery).

Piery, citando a fomilic tuberculosa, procura estabe-
lecer, entre todas as manifestagdes morbidas dessa natu-

reza {arthritismo de Bazin, estado mervoso de Sandras,
3

-
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newratario de Huchard, herpetismo de Lanceraux), a exis-
‘tencia de um lage commamnm — o wfecgdo tuberculosa, que
as prende e filia, .assim no individuo, como em sua linha-
rgem. Embora o inconsistente, o movedico, o vago, em que
se espraia, a perder de vista, a substancia dessas theorias,
-em muitos de seus pontos, vem a pélo recordar, para um
«confronto curioso, que o arthritismo, por outro lado,
tambem se acha ligado ao figado, consecante 4 doutrina de
Glenard. Essa doutrina, que fez escola, e conta os mais
desenganados e convencidos proselytos, considera o arthri-
tismo uma diathese hepatica. Glenard o assemelha a wma
grande arvore, cujas raizes mergulham na hereditariedade,
nos desvios de regime, nos episodios da vida ‘genital da
mulher, nos traumatismos, na ergasthenia, nas infecgdes
¢ intoxicagbes... cujos ramos frondejam nas lithiases,
na diabete, na gota, na obesidade, no rheumatismo chro--
nico, na asthma, na hemicrania... mmas cujo tronco com-
muom € o hepatisimo, que exprime, no seu sentir, alteragio
permanente das func¢des do figado.

Carton, num livro recente {Tuberculose par Arthri-
tisme J, em coniravencio a mais absoluta com as idéas de
Gautrelet, acérca do terreno tuberculizavel, estatue: “La
facon la plus habituelle d'affaiblir son terrain et de verser
dons la tuberculose, 'est de se livrer & des vois de faif
sur son foie el son estomac, pav une alimentation surabon”
dante, en un wmot, c’est en se¢ vendant arthritique gque Uon
devient tuberculous”.

Entenxde que o arthritismo ¢ uma diathese hyperacida
por vicio alimentar, Comparavel 4 senilidade, o arthritismo
seria uma senilidade precoce gatro-hepato-pancreatica.
Dos pequenos signaes que o denunciam, a fadiga hepatica
¢ o mais importante. “L¢ signe pathognomenique de cette
congestion hépatique réside dans lo sensibilité du creux
epigastrique”.

No sen aviso, o arthritismo é um terreno onde ger-
mina, 4 maravilha, o bacille de Koch: favorece a tuber-



~culose por hypofuncedo hepatica. “Si I'élat d'hypofonction
hépatique permet Pinfection, Vacidité humorale lo favorise
encore bien dovantage... . L'hyperacidité croissente
dggrove I predisposition infectieuse plus gu’elle wattenue
da virnlence, car plus Parthritisme s'aggrave plus la tuber-
- enlosesprogresse”. No arthritico tuberculoso, o estado gas-
“tro-hepatico domina sempre o conjuncto symptomalogico,
- permanece, em todos 0s casos, 0 unico roteiro thera-
“peutico.

Grandmaison reserva ao figado a maior contribuicdo’
-no terreno sobre que evolve a tuberculose pulmonar. “ Tant
~gant”, diz elle, “la nutrition, Cest-d-dire, tant vaut le foie
Sont valent les réactions et les défenses de Porganisme.
En dawtres tevmes, il faut downor la place prépondérante
it terrain dans la genése de la tubsrculeuse, et c'est grace
o8 cette précowtion qu'on fera wuwvre wiile et pratigue”.

Vejamos, em resutno, as suas idéas.

Grandmaison distingue, do ponto de vista clinico,. trés
processos evolutivos na tuberculose pulmonar: a tisica ul-
. CETOSA, @ pnewmonia caseosa ¢ a tuberculose hemoptoica.
A tisica ulcerosa, & mais encontradica nos servigos hospi-
-falares, evolve especialmente nos individuos alcoolistas; a
~pneumonta - caseosa se insere ap curso de uma infeccdo
~grave, capaz de favorecer largamente a pultulagio baciifar,
-mas, sobretudo, na diabete magra ou pancreatica, da qual
-& o termo natural de evolucio ; emiim, a tuberculose hemo-
-ptoica, de mais corrente observagiio nos arthriticos.

De feicio que, ha trés especies de terrenos particular-
mente predispostos 4 tuberculose:

o terreno alcoolico,

o terrento digbetico,

o terreno ardhritico,
em todos os quaes, se Yhe afiguram interessadas, mais ou
menos profundamente, as funcgbes e a constitui¢io ana-
tomica do figado. “If est donc tout noturel de se demon-
.ader”, pondera, “ guels peuvent étre les rapports des troubles

i
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hépatigues et de lo forme onatomo-clinigue que revét lo
tuberculose”.

Quando ainda é o caso de leve grau de ethilismo, as:
manifestagdes da tuberculose tomam feitio congestivo ow:
hemoptoico. Reporta-se Grandmaison a copiosas ohserva--
¢bes neste sentido, mas quaes se assignala, como pheno--
meno constante, a sensibilidade epigastrica, peculiar ao
ataque do 16bo esquerdo do figado, I6bo antitoxico de-
Sérégé. Quando, porém, 2 impregnacio alcoolica chegou a
hypertrophiar os dois Iobos, e todas as cellulas hepaticas:
foram tocadas, a decadencia vital urgente se pronuncia,.
em quanto a infeccho tuberculosa progride, a largos passos.
Quase nullas as func¢des trophica e antixenica, a assimi--
lacio ¢ md, a absorpgho intestinal defeituosa e o estado
geral do doente patenteia, de maneira impressiva, as muta-
¢oes radicaes da nutricio.

Nestas condigBes, ao bacillo tuberculoso se offerece:
o mals excellente meio de culiura, As alteragfes da hema-
topodse e a anemia profunda entravam a multiplicaggo
dos phagocytos, habituaes defensores na doenca. Os hu-
mores ndo carrelam mais os elementos capazes de conjurar
a expansdo microbiana. Multiplicam-se os nodulos bacil-
lares, augmentam as perdas de substancia, com a formacie
de cavernas pulmonares; e, ante 2 impotencia das reacgdes
organicas, a tuberculose cada vez mais se incrementa, até
que, em breve, se consumma o exito lethal.

Nas grandes infecgdes agudas, e no terreno diabetico,.
desenvolve-se, particularmente, a pneumonia caseosa, de-
evolugio muite mais rapida que a tuberculose do terreno:
alcoolico,

Nas grandes infecgdes agudas, nio soffre duvida.
esteja o figado profundamente alterado. Suspende-se a
funcgio antixenica ; cireufam nos humores sibstadcias to~
xicas, que abatem as defesas do organismo; e, em todas as-
visceras, mamrme«nte nos pulmoes se dio surtos congesti--
vos, a favor dos ‘quaes vegeta, maravilhosamente, o
bacillo de Koch.
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Na diabete pancreatica, de copiosa hyperglycemia, &
«tifra urinaria do acucar frequentemente alcanga alturas
sexcessivas; os fermentos glycolyticos jA mnfo destréem a
-glycose posta em circulaggo (Lepine e Barral); suspensa
a intenferencia glyco-reguladora do pancraes sobre o
“figado, este diffunde, em barda, a glycose no sangue, e 0
sangte, com 0s mais humores, impregnados de agucar,
param na condi¢io de meios glycosados, de todo ponto
favoraveis 4 vida microbiana.

E’, sobretudo, nos pulmdes gue se constitie esse meio
-sugenesico. O sangue das velas superhepaticas se derrama,
carregado de aguoar, na vela cava inferior, perto do ponto
em que attingem a auricula direita; sem modificagio
.alguma, trafega o ventriculo respectivo; dal, pelas arterias
pulmonares, os pulmdes. Quando reflectimos, observa
‘Grandmalson, em que o sangue atravessa 75 vezes por
mimito o apparelho respiratorio, nio admira a facilidade
com que cultivam os pulmbes o bacillo de Koch. Com-
prehende-se gue essa renovagio Inmcessante de um mejo
propicio favorega a explosio de consideraveis alteragfes
ranatomicas, _

A forma congestiva ou hemoptoica é a sob que evolve
:a tuberculose no terreno arthritico, _

Grandmmison abraga, aqui, a <lottrina de Glenard.
Sustenta, igualmente, que ao figado incumbe um papel
‘importante na gendse do arthritismo. E escreve, em har-
“monia com as idéas de Carton, neste tedr: “Um dos pri-
meiros symptomas que chamam a attengio do clinico, no
-exame de um arthritico, é a hypertrophia do figado, espe-
«cialmente, a do sen 16bo esquerdo, mais ordenado as
funccdes antitoxicas. A ddr 4 apalpacio, na fontanclia
-epigastrica e sob o rebordo costal esquerdo, ¢é o signal
~clinico de aggressdo a esse lobo, signal que ndo fallece
nunca a0s tuberculosos arthriticos™.

Em fim, no sentir de Grandmaison, a certas formas
da tuberculose pulmonar parece corresponderem perturba-
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coes funccionaes ou lesées mals ou menos definitivas do-
figado as quaes proporcionam alteraches da nutricio-
favoravers ao diverso evolvimento do processo phymico.

e —

LGNS RS A EVTAR N ERPRETGHD DA
HALENS RADILOICNS <

PELO DR. LAURENT MOREAUW
(Traduzido pelo acadewmico Jodo do Souza do 0°)

Aquelles que outP’ora falaram de erros da radiogra-
phia tiveram tempo de convencer-se que ndo existems:
senfio crros de interpretacio. Esta affirmativa tornou-se-
vilgar, e nos excusamos de demonstral-a. Parece-nos que-
os auttores ndo se acautelam sufficientemente nas suas
obras contra & causas possiveis destes erros, contra os
effeitos enganadores de certas imagens. Os tratados mais
volumosos de radiologia dio aspectos normaes ou patho-
logicos das differentes regifes, mas nio assignalam os.
casos particulares em que o cliché au o écran podem illu—

« dir a interpretagio, apresentando uma especie de halo,.
uma sombra anormal, fazendo o cavalgamento de dois.
ossos ou deformando assim uma extremidade articular.
Deixamos de citar erros classicos excusaveis em calouros:
de radiologia: por exemplo, a confusio d'uma cartilagens:
de conjugacio ou d'um o0sso sesamoide banal da mio ow.
do pé, com uma fractura, Contentar-nos-emas em chamar-

(*)—Traduzimos aqui sémente o que se refere aos pulmes..



a attencdo para alguns pontos que podem dar logar 4
discussio ou a hesitagio.

Ds  vertices pulmonares, por exemplo, sdn uma
regifo difficil de examinar ao écran.

Em certos individuos, sio muito reduzidos, porque
as claviculas, alias e horizontaes, supprimem una grande
parte da sua area. Noutros casos, pela existencia duma
inclinagiio escoliotica da columna cervico-dorsal, as cos-
tellas, <o lado da concavidade, se approximam umas das:
outras, diminuvindo assim os e5PACOoS intercostaes ¢, por
conseguinte, a tramsparencia do verfice. E' preciso ter
em counsideracio estas variages individuaes, sem o que
se expde o medico a diagnusticar opacidades que jamais
existiram. '

Normalmente, no exame frontal, os vertices mdo sao
verdadeiramente illuminados sindo na sua parte media.

Encontramos, para dentro, a projecgio das apophydes:
transversaes, das vertebras dorsaes, que podem ser mais:
ou menos longas, segundo os individuos; para fora a.
curvatura da primeira costella e, algumas vezes, a parte:
supero-interna da omoplata.

Para poder examinar bem as partes encontradas, sera.
conveniente observar cada vertice sob angulos diversos,.
sendo, porém, necessario suspeitar da projecgao da trachéa,,
- geu pode, inversamente, fazer um vertice opaco apparecer:
claro.

_ Na regido sub-clavicular, a extremidade interna da-
priemira costella é observada sob o aspecto de uma mancha.
escura, devida & compacidade de sua estructura e pelo facto:
da cartilagem costal ser muito reduzida, esta extremidade-
se projecta para dentro, apoiando-se quasi sobre o esterno.,
Esta mancha poderia ser interpretada como um nuclec-
opaco intrapulmonar, porém uma mudanca de posicio,.
mesmo ligeira, do individuo mostra que é superficial e se-
desloca com o arcabouco costal

Nada diremos sobre o scapulum como factor da dimi--
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nuigdo da iransparencia dos campos pulmonares, porque
é sufficiente levantar os bragos do individuo para eliminar
esta causa de erro. '

As sombras dos hilos pulmonares representam um
elemento importante na exploragio radiplogica do thorax.
No estado normal, quando ndo excedem de uma certa in-
tensidade, sfo devidas principalmente aos vasos. Nossas
experiencias confirmam os trabathos de Bargon e Cluset,

Mas onde terminam as sombras normaes, ¢ onde co-
megam as sombras andrmaes ganglionarias?

A guestio,diz ALBERT WEIL, €514 longe de ser esgotada.
Séo necessarias ainda novas pesquisas. Temos procurado
elucidar o problema das radiographias stereoscopicas
instantaneas, que ndo nos tem podide esclarecer sinfo a
origem ganglionaria evidenfe das manchas calcareas de
certos hilos pulmonares, conforme o suggere este anctor.
Mas, no ponto de vista radiodiagnostico, a participagio dos
ganglios peribronchicos é inegavel guando, mesmo semr
individualizagio das cadelas, as sombras dos hilos excedem
em extensic e fonalidade & wmedia habitual dos individuos
sensivelmente normaes. Nio devemos exaggerar a impor-
tancia dessas sombras.

‘O radiologo n3o as deve assignalar sinfo guando the
apparecem verdadeiramente dignas de chamar a attencio
do clinico. Agir em contrario a este principio seria com-
metter um erro de inferpretagio.

Os ganglios trachéo-bronchicos distinguem-se theori-
camente, como sabemos, em ganglios hilares e rnediasti
naes. Os primeires sfo visivels em incidencia frontal, os
outros necessitam dos exames obliquos, Pelo facto do
espaco veriehro-cardiaco se apresentar opaco, ndo se cons
cluird por uma adenopathia mediastinal. Os ganglios hi-
lares vistos 4 primeira vez de face, se encontram ainda
-Gbliq-uaménte no espaco claro mediano, assim como obser-
varam SPEDER ¢ DUuBoUR. e como € logico.

Podemos n3o os reconhecer, porque a distancia ¢ a
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obliquidade modificam sua-forma; porédm wm movimento
de rotagio do individuo os feconduz a sen ponto de partida.

Assum € mais facil diagnosticar uma adenopath;a hilay
do que a adenopathia mediastinica.

Somente assignalaremos a proposito das caleificagdes
ganglionares, a confusiio muitas vezes feita e alifs sempre
possivel, com projecteis, em casos de feridos de gherra,
portadores de cicatrizes thoracicas.

A pinca tem muitas vezes cothido calculos pulmonares
em vez de estilhacos de obuz. (Ohservagdes desta ordem
foram publicadas). (*)

Para evitar thoracotomias inuteis. convem, pois, esty-
dar muito attentamente a opacidade suspeita, sua situagio,
a forma do.seu contorno, que nfo é tdo nitido em casos
de concre¢io pulmonar; um ganglio cretaceo jamais terd
a espheridade regutlar dum shropnell.

Uma. particularidade de anatomia topographica a
notar ¢ a situagho, mais alda do que a suppomos geral-
mente, da scissura imter-lombar superior direita. Anato-
micamente, esta scissura se ramifica na grande a0 nivel
do quarfo espaco intercostal.

Ora, radiologicamente, nos casos de pleurisia inter-
lobar, o lado opaco transversal ¢ situado guasi sob a
clavicula. A inclinacio scissural, é na verdade assaz obli-.
qua para baixo e para a frente, de sorte que sua projecgio
tem tendencia a se prolongar para cima.

Esta situagio alta da opacidade se comprehende methor
nos casos de derramamenios septados localizados na parte
posterior da grande -scissura, que sohe, como sabemos,
até a terceira costella; porém sua direcgio & fortemente
obliqua para baixo e paar fora; € doutro modo, fazendo o
individuo examinado uma ligeira rotagio, localizar-se-3
nitidamente a séde posterior da opacidade. As claridades

(*)—Lrrav, Bulletin de radiologic du service de santé mili-
totre {mars—avril 1918) in Jowrnal de Radiologia.
’ LAPDH»TE Sec de Cirurgie, § de mars 1018,
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anormaes, assim como as sombras, sio susceptiveis de
dar logar a alguns erros de interpretacio.

Assim nas opacidades sub-clavicolares, é frequente
observar acima de arco anterior da segunda costella um
espago claro intercostal, que sobresae tanto melhor guanto
¢ limitado pela borda mais escura do arco posterior da
quinia e da sexta costella. Esta zona simula uma caverna
on pelo menos um foco de amollecimento, que nio sdo raros
a este nivel do lado direito em particular.

Mas esse aspecto nfo tem a fixidez duma imagem
cavitaria.

Maonroux ¢ Maincor, numa ohra sobre “Imagens
cavitarias ne twberculose pulmonar”, chamaram a attengio
sobre dois aspectos especiaes de imagens radiolegicas
nesta affeccho: o “ninko de abelhas” () e o “miolo de

~ b

pao~.

Estes aspectos, principalmente o “wuinho de abelhas™,
580 mais ou menos invisiveis ag écran, 36 o cliché os fixa.

Mas assim como o reconheclam os dotts auctores, €
precise ndo os confundir. com ramificacbes vasculares,
bronchicas ou ganglionares.

A Qistinecio € muitas vezes difficil,

Doutro lado é frequente ohservar em certas zonas
do pulmio aspectos pseudo-alveolares, muito regaluraes,
lembrando o “winho de abelhas”, devido unicamente ao
calibre dos canaes hronchicos, vistos sob uma certa obli-
quidade.

Si ndo estivessemos prevenidos, numerosos seriam os
casos em que sg suspeitaria de tuberculose, nio sendo a
claridade do parenchyma absolutamente necessaria, come
teriamas tendencia a crer, par affirmar que este paren-
chyma esta sido.

A confusio duma sementeira de calcificagdes com o
aspecto denominado “minho de abelhas” ¢ mais facil de
evitar, si reflectirmos que as granulacdes calcareas dao um
aspecto claro tos negativos, emguanto as cavernas ddo
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uma mancha negra. Esta distincgio ¢ muito importante,
principalmente no ponto de wvista <o prognostico, porgue
as primeiras correspondem a lesSes extinctas e as outras
a lesbes em actividade, Na intoxicacio por gazes asphy-
xiantes os dois pulmdes daoc muitas vezes imagens cavi-
tarias, que tém sido consideradas como de natureza tuber-
culosa.

Sabemos que se tem descripto tuberculoses de eve-
lugio rapida logo apds essa intoxicagic. Sem querer
nullificar este diagnostico, baseado sem duvida em provas
clinicas e bacteriologicas manifestas, pensamos que em
certos casos, taes como o0s que temos podido observar,
trata-se uicamente de perdas de substancia, consequentes
a focos mecroticos, devidos 4 acglio irritante dos gazes,
como foi demonstrado pelas necropsias gue puderam ser
feitas. O quadro chinico destas intoxicacfes, em casos
agudos, € o duma gangrena pulmonar com estertores ca-
vernulosos e espectoragio muito abundante:

Numa de nosgas observagdes o individuo, mmuito
vigoroso e musculoso, apresentava mrarmorizacbes extre-
mamente nitidas do lobo superior de seu pulmao direite,
ainda que fossem constantemente negativos os exames ba-
cteriologicos de suas espectoragtes.

Nio se deve ter pressa em concluir, no caso dum
asphyxiado por gazes, por tuberculose em evolucio, por-
quanto ndo se trata send ode imagens pseudo-cavitarias,
‘devidas 4 eliminacfio de fécos de esphacelo.

Para terminar com o pulmio, difemos que se nio
deve, em certos casos, dar muito valor &4 diminuicio da
amplitude diaphragmatica, sobre a importancia da qual os
auctores tanto insistem.

Existem pessdas que nac sabem respirar, tanto
guando os auscultamos, como guando os examinamos as
écran. '

Os esforgos de inspiracio sendo inaunfficientes, €
evidente que a mobilidade do diaphragma deve ser dimi-



muida. Certos auctores descrevem phreno-pericardites

adhesivas caracterizadas pelo desapparecimento dos seios
eardio-diaphragmaticos.

' As adherencias sio ordinariamente mu ito nitidas

mestas regides, porém existem NUMEros0s <asos em que

esses dois seios ainda que normaes, sdo invisiveis.

As adherencias diaphragmaticas nas bases pulmonares,
ainda que mais facilmente reconheciveis, precisam muitas
wezes ser procuradas; ellas se apresentam sob a forma de
asperezas, de angulagdes ligeiras, apparecendo na inspira-
¢30 ou expiragio forgadas, )

Outras vezes é uma especie de achatamento, uma
eomo estratificagdo localizada, que pode ser tio rectilinea
a se impdr por um nivel liquido.

Em um caso recentemente observado, a illusio era
ainda favorecida pela séde desta deformacio abaixo da
ponta do coracdo; os batimentos cardiacos animavam o
diaphragma de movimentos semelhantes aos dum liquido
em movimento.

Emfim, assignalaremos como causa de erro possivel, o
desenvolvimento anormal da camara de ar estomacal, que,
subindo no thorax, pede s¢ impdr por um -pneumo-thorax
eom derramamento. Este aspecto fol tAo caracteristico em
qm caso, que o diagnostico de pneumo-thorax foi errada-
mente feito em um ferido do pulmio gue tinha tido
diversas vomicas.

A base pulmonar, repellida pela camara de ar dilatada
e fixada por adherencias pleuraes, formava como uma
especie de galeria opaca, irregular, que parecia limitar para
cima a cavidade do pneumothorax. O nivel movel do
Bguido estomacal, muito elevado pela hyperpressio abdo-
prinal parecia ser 0 dum derramamento purulento. Uma
punccio do estomago fol praticada sem nenhum resultado
e sem nenhum accidente.

Exames radioscopicos ulteriores, feitos quando a aero-
phagia tinha quasi desapparecido, fizeram reconhecer
©. erro.
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NOVO PROCESSO DE SEMIDLOGIA NERVOSA

O Dr. Ernani Lopes, medico do Hospital Nacional,
acaba de descohrir um novo processo de semiologia ner-
vosa, o qual consiste na verificagio da temperatura do
liguido. cephalo~rachiano. '

A rachithermometria (denominacic que o autor pro-
pbe para o seu processo semiologico) € possivel de ser effe-
ctuada por meio da puncgdo lombar, de relativa facilidade
techinica, praticada innumeras vezes pelo Dr. Ernani Lopes
“sem registar nenhum accidente desagradavel”.

Dessa pratica numerosa de punccbes lombares foi @
autor impressionado pela differenca de temperatura que @
liguido transmittia aos tubos de colheita.

- Dahi a suggestio da thermometria do liquido, €, a con-
vicgio em que estd o autor, de que, o processo simples e
accessivel, muita luz vem trazer ao diagnostico das doencas
nervosas e mentaes. :

Ja alguns dados coltheu o Dr. Ernani Lopes das suas
ohservacghes.

Vejamos em suas proprias palavras:

“Assim € que, nos casos de meningite syphilitica e pa-
rasyphilitica encontrei as mais altas cifsas—35,°8, 35,%.
36; nos casos de psychoses funccionaes em remeissdo as
cifras medias de 34,%8, 34,°6, 34,°7, que dévem COTrespom-
der 4 normalidade; nos casos de epilepsia ‘dita esseneial
(casos estes sem nenhuma reacgio da meninge) as cifras
mais baixas de 33° 0, 33° 8 ¢ menos. :

Num liquido -de epilepsia em que encontrei wm
minimo thermico de 33%6 a Dra. Joanna Lopes verificon
ausericia  absoluta de glycose rachiana”. '
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A grippe epidemica no Brazi  especiaiments em S, Pauto
-‘DADOS E INFORMACOES

Recebemos esta publicacBo do servigo samitario de
5. Paulo. E’ o historico da pandemia grippal no Brasil,
e, particularmente, naquelle Estado.

Contribnicio muito valiosa, essa de gue tratamos, estd
enfeixada em um volume de 654 paginas, com farta
documentacio, composta de excerptos de relatorios, dados
demographicos da mortalidade e da morbilidade de annexos
esclarecedores.

Fala com justo enthusizsmo, das acertadas providen-
cias antecipadamente tomadas pelo servige sanitario da
5. Paulo, por favor da liccko amarissima geu the deu o
trromper violento da grippe no Rio de Janeiro,

Emguanto na capital da Republica a vida commercial
ficou completamente paralysada, na cidade de S. Paulo,
nus dias em que se fizeram mais notificagbes, o commercio
¢ outros departamentos sociaes nio soffreram grande
abalo.

Crearam-se na capital do Estado 40 hospitaes por ini-
eiativa do governo e de associages particulares, que com-
portaram durante o periodo da pandemia 11.136 doentes
Installaram-se 44 postos de soccorro.

QO servigo sanitario tomou energicas providencias para
evitar a exploracio, por parte dos negociantes, na venda de
meedicamentos, chegando a estipular uma tabella de pregos
por onde a populagio se podesse orientar,

O governo providencion tambem na sentido de evitar
que os faltos de recursos moressem 4 mingua de medica-
mentos. Assim foi que, em todo o perimetro urbano, nmais
de oitenta e trez pharmacias aviaram receitas, pagas pelo
thesouro estadoal.

As providencias do servigo sanitario estenderam-se a
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todo o Estado, sendo enviados mspectores sanifarios a mui-
tas cidades do intefior.

O obituario da grippe na capital de S.. Paulo attingiu
& cifra de 5.331 sobre um total de 116,777 doentes.

B 1 T T —

SOCIEDADES SABIAS

SOCIEDANE DE MEDICINA B CTRURGIA B0 Ri6 DE JANEIRO
(8% gessio semanal do corrente anno)

Constou o expediente do recebimento de varias publi-
caghes e revistas medicas, de nma carta da “The Rocke-
feller Fundation™ dirigida pelo secretario da Carta noso-
graphica do Brazil, acompanhada de uma collec¢do dos tra-
balhos de 913 a §18, dos quaes constam trez relatorios
annuaes dos servigos realisados em nosso paiz, relativos
a0 combate 4 ancylostomiase.

{3 presidente  sauda ao Prof. Izquieto Perez de
Guaiaquil agradecendo-lhe a honra da visita.

O Dr. ¥. Catio critica a policia sanitaria do Rio de
Janeiro, no tocante 4 discalizaciio dos generos alimenticios
e & falta de asseio dos bondes e outros vehiculos,

Respondem-lhe os Drs. Felicio Torres @ Urbano Fi-
gueira, allegando gue a Hygiene do Rio nio merece criticas
no momento, em gue, reconhecendo ¢ seu director as suas
falhas, propde uma reforma radical em todo o servico. A
attitude de todos deve ser agora de expectativa e confianca
nas credenciaes do seu novo director,

Pagsando 4 ordem do dia tem 2 palavra o Dr. Theo-
philo de Almeida que faz uma communicagio sobre “algu-
was consideracbes em torne de wm coso clintco™,

- O autor julga o caso instructivo sob trez pontos de
vista:
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1.9—Consultas medicas pelos jornaes, seus perigos e
desastrosas consequencias,

2°,—Exercicio illegal da medicina e charlatanismo.

3.0 caso clinico em i, propriamente, e a sua inter-
pretacio,

A observagio refere-se a um doente phyinatoso, de 5o
annos, que sentindo aggravarem-se o0s seus padecimentos,
dirigin-se por carta a um <linico que dava consultas pelas
columna «de um jornal da capital

As infarmagSes prestadas pelo consulente na sua carta,
puzeram o facultative numa pista completamente errada,
resultando dahi o aconselhar este ao doente que tomasse
injeccio de sublimado corrosive, na dose de um a dois cen-
tigrs.

Adgquiride ¢ medicamento, procuron o doente um
curiogo, que the fez a primeira injeccdo, miruvenoss, na
dobra do cotovello.

Duas ou 3 horas depois o doeénte soffria déres terti-
veis no ante-brago, quando a familia, alarmada, houve por
hem chamar o Dr. Theophilo de Almeida que observou a
pallidez na extremidade do brago direifo, e contractura que
emprestava aos dedos a forma typica da mfio em garra.

Fol prescripto o tratamento palliativo € tambem reacti-
vada a circulagho 'do sangue, que parecia embaragada. A’
noite os phenomenos dolorosos se acalmaram, porém, a
pallidez se accentuara ¢ o pulso radial direito se tornara
imperceptivel.

Aconselhado 4 familia o internato do doeiite em um
servico de cirurgia fol o mesmo transportado para a 12
enfermaria da Santa Casa de Mizericordia. Diagnosticada
a gangrena secca, o Dr. Samuel Pereira fazia, quatro dias
depois a amputagio do membro doente no seu térco su-
PeTIOT.

Ao lado disso, aggrava-se o mal pulmionar, apresen-
tando o doeate febre diaria ¢ muita tosse. Veio o doente a
fallecer 22 dias depois e a ntecroscopia deu como caisi’
mortis a tuberculose pulmonar.



— 33 -

Aberto o inquerito policial ficou apurado tudo o gue

acima vem relatado. o

Entrando na apreciagio dos pontos de vista gue do-
bravam o caso de interesse, acorescenta :

Acredito na pureza da intencio dos collegas que diri-
gem nos jornaes estas secgOes de diagnostico e therapeu-
tica, mas considero este servigo perigoso ¢ prejudicial 4
saude publica. Fala da falsidade das observacdes prestadas
pelos leigos, &s quaes nio devem servir de base a um juizo
diagnostico € muito menos a um conselho de therapentica.

Diz gque estas consultas se devem limitar a conselhos
de hygiene ¢ a fazer indicacbes sobre assumptos delicados,
que, por sua natureza, podem assim ser melthor tratados
anonymamente. ST

Refere-se depois 4 questio que envolve o charlata-
nismo e o exercicio illegal da medicina. Lamenta que ate
hoje nada se fizesse de positivo entre nés sobre o assumpto,
a excepgdo do Estado de S. Paulo, onde uma bda legisla-
¢io ‘sanitaria ja vae sendo executada com optimos {ructos.

Di‘z—que: agora que a saude publica vae passar por uma
reforma total, absoluta, tude & de esperar da sabia compe-
tencia e comprovada energia de Carlos Chagas.

Discorre finalnrente sobre o caso clinico. Acha que a
injeccio ndp foi dada convenientémente ¢ ndo devia mesmo
ser dada ao doente por lhe parecer contraindicada.

- O adiantado gran de emmagrecimnento do doente ¢ 2
“esclerose propria da sua idade, puntham A mostra, na dobra
do sen cotovello, veia arteria e mervo. Assim é gque fof
attingida a arteria humeral em logar da weia.

A sclugio concentrada do sublimado foi levada pelo
sangtte arterial as extremidades capillares produzindo o
inflammacio destes, ¢ausando as dores e a ischemia «la re-
gido por embarago na passagem, angustiada pela inflamma-
cav, do sangue do systema arterial PAra 0 Venoso.

Esta interessante communicacio despertou vivo inte-
resse na douta assembléa, € se manifestaram sobre ella va-
rios socips presentes.
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O Prof. Nascimento Gurgel faz referencia a um tra-
balho da Clinica do Dr. Cattaneo, de Mildo, acerca da
cutireaclo regional e tuberculino~-diognostico. Pensa que
deve ser systematica a feitura da reac¢fio de von Pirquet
nas criangas. O Prof. italiano diz que em muitos casos em
que foi negativa a cutireacdo pela tuberculina humana, po-
sttivou-se a da fwbercalina bovina.

O Prof. Gurgel inicion no seu servige a experimenta-
¢io com a tuberculina bovina quando falha a reaccio da
tuberculida humana.

O Dr. Aleixo Vasconcellos lonva a communicacio do
Prof. Gurgel e estende-se em consideragdes sobre a mesma.

Y
*

Revista das Revistas

PRESSE MEDICALE ({Mercredi, 25 Fevricr 1920)
— Tratamento dos anginas de peito pelo Dr. Alfred Mar
tinet.

Refere-se 3 descripgio classica das anginas de peito,
e diz que, pur'ella, pio passa esta manifestaciio de uma
syndrome banal, sem especificidade e, na gual, investiga-
ghes anatowricas ¢ physio-patologicas, extremam as com-
ponentes seguintes:

. Elemento coronarie: funceional ou lesional. Conse-
quencia: ischemia myocardica mais ot menos completa e
duravel. ' , .
~ Elemento aortico: funccional ou lesional. Consequen-
cia: elemento dor. . _

Elemento myorcadio: ligado aos precedentes, 3 ische-
mia coronaria de um lado, o augmento da pressio do
outro, as for¢as de reserva reduzidas, tudo. isso podendo,
em wma acgao combinada, dar logar 2 uma crise fatal.

As varias anginas de peito sd sdo tratadas com exito,
quando se faz responsavel o seu elemento causador.
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 Assim ¢ preciso estudar:

19, Elementos anatomicos: lesdes aorticas, coronaf:tes
ou degeneracio myocardica,

Elementos physio-patologicos: distensio dos plexos
periaorticos, isthemia myorcadica e insuffiencia cardiaca.

Elementos etivlogicos: syphilis, gotta, arterioesclerose,
nevropathia,

Cousas provocaderas: toda a classe de esforgos, sobre-
tudo apds as refeigdes, ergastenia, emogGes, perturbaches
digestivas.

Da presenga de uma dessas causas provocadoras, di-
mana a directriz do medico, que dard as suas prescripgles
hygienicas para evital-as, ou intervirk com a therapeutica
especifica ou symptomatica, no sentido de combater as
outras causas. '

% % %

Temos dois pericdos a conszderar no tratamento da
angina:

1.~ Tratamento symptomatico da crise.

1T — Tratamento pathogenico da causa nos periodos
de acalmia. -

Ante uma grande crise de angor assim se conduz o
agtor:

1% ~Injecgio ent uma das coxas de um centimetro cu-
hiso da sotucho:

Sutf, de alropIing.. ... i o e 2 milligrs.
Chl.de morfina...... .. .o et 10 centigrs.
Aguadistilleda.. ... ... oo o ool 19 cms.

Injectar logo depois na outra coxa 2 a 3 cm® de oleo
camphorado a 10 por Joo.

2%.—Grande envolucro sinapisade do thorax (2 litres
te agwa muitc quente em uma bacta, dois punhados de fa-
rinha de mustarda. Embebe-se uma toalha na solucio,
expreme-se 20 depois e com ella envolve-se o thorax.

-5
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Cobre-se em seguida com um imperineavel e fixa-se por
meio de wm outro envolucro de flanetla).

Deixa-se 15 a 30 minutos, até o rubor franco da pelle
thoracica,

Pode-se tambem mergulthar o brago em agua quente,
augmentando progressivamente a temperatura da mesma.

3"-—Inhalagio de nitrito de avlo ou

Bol. alcoolica de trinftrina a 11100, . ... .. XXX gottas
Aguna distillada.. ... ... ... L. 10 grs.

¥oa Vi oem?® cubico, via hvpodermica.

Ou

Sol. alcoolica de trinitrina a 11100, . ... KXX gottas
Xarope de flores da laranjeira ... ... 30 grs.
Agua........ o o0 e 230 grs.

z a 3 colheres de sbpa.

Quando se manifesta o edema agudo do pulmio, urge
praticar, sem nenhuma hesitacio, a flebotomia. Enaltece
o aUtor este recurso da sangria, citando cases da sua obser-
vagao, verdadeiramente deseperadores, nos quaes esta pra-
tica deu os melhores resultados.

II—Tratamento do periodo de acalmia:

Deve-se nos intervallos das crises de angina procurar
conliecer a causa e orientar, por ella, o tratamento. Ha,
porém. sempre insufficiencia - (relativa pelo menos) do
veniriculo esquerdo, o que estabelece a indicacio da wmedi-
cagho digitalica. Digitalis em doses minimas ¢ intermitten-
tes, 1|10 de milligramma de digitalina, ou 5 a 10 centi-
grammas de pd de folhas, ou 3 a & gottas de digaleno.

Ouando se trata de angina num escleroso (arteric-
caclerose arterio-renal) o tratamento se confunde com o
tlestas molestias.

Quando € responsavel pelas crises wma aortite syphi-
litica o tratamento especifico impde-se. Associa-se o trata-
mento mercurial ao tratamento iodurado. O novarseno-
benzol € muito efficaz neste estado, principalmente sobre
os phencmenos subjectivos,
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Aconselha tambem para esses casos a revulsio thora-
cica intensa pela applicagio repetida das moscas de milio,
rencvadas «de 5 em 3 dias. Enaltece esse recurso com a
ahservagio de um deoente, cujos pais morreram de angor,
e que viu desapparecerem as suas crises com esse recurso
therapeutico. '

Quando a angina ataca um plethorico, ttm gottoso, w
prescleroso ou um angiv-espasmodico—o tratamento é o
mesmos destas molestias. E' de grande importancia nestes
casos a restricclo das bebidas. (b regime alimentar se
impde.

A dyspepsia repercute sochre as manifestagies angi-
N03A3 € a angina repercute tambem sobre as manifestagdes
gastricas.

S&0 muito conhecidas as relagbes anatomo- phySIOpa—
thologicas entre o coragio ¢ o estomago.

O estudo das anginas dos dyspepticos com aerophagia
¢ de grande importancia pratica, nfio s6 pelo numero destes
doentes, comoe tambem pelos sucessos rapidos e extraor-
dinarios da therapeutica. O auntor illustra a observacio,
conr dois orthodiagramas de um doente dessa natureza,
em que. o estomago, enormemente distendido, era o res-
ponsavel pelas manifestacbes da angina, O tratamento
mstituido muite melhorou 0 doc—:ute como se vé do ortho-
diagramma ). )

A administragio dos foduretos, associados acs bro-
muretos é util nos nervosos e angio-espasmodicos.

H Wk

A psycotherapia é de grande valor. Deve o medico
avisar 4 familia dos perigos da molestia, recommendando-
e solicita assistencia ae doente, parém a este. deve animar
© mais possivel, _

Quande a angina é benigna e apparece num mndividuo
joven e com asrophagia urge dissuadil-o do mal e de-
monstrar que elle se nio aggrava com 0s movimentos.

Quando, porém, a angina ¢ grave e com lesdes da
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aorta, sem negar a exastencia do mal, pode-se e deve-se
aifirmar ao doente que a gravidade do mal foi exaggerada
putt'ora e que, observando com cuidado todas as pre-
scirpgdes, poderd viver uma vida normal.

Para esses recommenda sempre um ‘gri-pri”, isto &,
uma pocio estimulante, cuja virtude preventiva se affirma
e que o <deente deve trazer sempre comsigo, fazendo uso
de alguns tragos ao menor prenuncio da crise:

Acetato de ammoniaco ... ... .. PR e 4 ers.
CoENaC. it i e e 20 grs.
Karope de ether............. ... ... ... .. 40 grs.

Aos tragos em cada crise.

A Gaseta Medica recebeu:

The Jawrnal of the American Medical Associotion;

La Semana Medica, de Buenos Ayres;

Gacete Medica, de Caracas;

A Medicinag Contemporanea, de Lishoa ;

Jornal de Medicing, de Pernambuco;

Rewvista Medico Cirurgica do Brazil;

A Medicina Moderna, do Porto;

Annaes Paulistas de Medicing e Cirurgia;

Annaes da Faculdede de Medicing de Montevidéo,

O problema de consanguinidade, do Dr. Moncorvo
Irilho ; ' )

Brazil Medico.



