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E' crmsit subiila o
nos se tratu a bacteriologia, Verdade seja que s6 agora
vae comecjando com mais pujamja a vida scientifica do Brazil,
mas ainda assim j& se podia ter andado mais ein tal via, pois
nao temos rjue fazer materia nova.

Nao mentimos, de certo, aflSrmando
valor das doutrinas mieiobianas on
apre^o. I ns apadrinham a sua negaqao com a logica e o bom senso,
esquecidos de que essa lnosma logica e esse mesmo bom sense
recalcitrantes jd de muito tempo cederam diante dos factos. E
qual foi a grande nova, qual a verdade que iislo soJfreu combate
ern nome da logica e do bom senso ? N;i fa Itu de argumentos soli-
dos, em frente de um facto que destoa das no<;oes costumeiras,
e esse o argumento mais a mao, cm verdade denunciador de ca-
rencia d’elles, Ainda bem que d'esta vez se poude responder :
« E+ absurdo* mas <5 verdade ».

Outros nem a esses argumentos se iipegam ; negnm so por
negar, ou porque e mais commodo. Outros, emflm, nao desmentem
as verdades provadas, creem ; mas nao applieani a doutrina nem
com ella contain, considerando-a upeuas como uma cousa lxmita
que os sabios inventaram para adornar a litteratura tnedica.

Mas a doutriim que, depots do cliristianismo, mais tern do-
minado o mundo, ha de afinal veneer todas ossas tardias resisten-
eias. A bacteriologia venceu, c ficard veneedora para sempre.

As applicagoes da bacteriologia ao diagnostics, eis uma das
faces da nova doutrina que mais seduz e desafia o estudo. Foi
por isso que resolvemos escrever e reunir algmis dados a esse
respeito.

pnuco etiso, u desprezo ate, com quo outre
e que

que entre 110s se nega o
nflo se Ihes trilmta o devido

K
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Quizeramos a proven tar um trabalho Dials pessoal, qua tivesse
ft originalidad© do estudoa particularea feitos entre n6$} mas disso
nos inliibiram, primeiro, a impossibilidade absolute, em quo se
acha o estudante bvazileiro de praticar trabalhos bacteriologicos
a miagua compieta, como nos achamosf do installa^oes apropriadas
que Liao estao ao alcance de tmloe ; e em segundo logar a falta
do tempo, qne nol o tirou quasi todp a molestm. e continueneias,
a que lifto pudemos fugir, impediram-iios do rCtardar aimprb
mento desta formalidade.

?
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tasidade do diagnostico bacteriologico na clinica

Os tivi 1 Killioff mcmomvcis do Pasteur franquearain a ifediciua
um novu campo de ostmlos, vasto e femmlo, quo tem siili > pro-
veitosameute desbravudo cum to lento e com afiuco. I)e lactos na
npparencia simples nnsceram concep<;oes de todo novas, que pro-
duziraui verdadeira revnlugilo na seiencia niedica.

Doscobertus os seres mieroscopicos, provada a
causa para ellbito cutre elles e nlgmmis molestins
esse respeito cada \ ez so estonderain e aprofundaram
ponto quo nan liouve remedio depois sinfro abrir
na etiologia das molestias7 respeitando a U < K;5< >
vada do coniayhurt vfvttm, da infee§ao,

Nasceu assiin a baderiologin. que vein vindo esludada at4
nossos dins pelos eerebros niais pnjautes e jjor mHos uiuito
habeis.

r

* relagao de
. as pesquizas a

mnis, a tal
11m novo capitulo
a evideneia pro*

Depois dos tvabalhos de Pasteur
da nova doutriua

da escola franceza, origein
vieram ns est-udos da escola allenuR As pes-

quizas admiraveis de Robert Koch sobre os micro-orgamsmos pa-
thogenicos dilataram uiuito « > dnminio dos eonheeimeutos baeterio-
logicos, at6 ent5.o ainda limitado. Permittimlo n isolar com pre-
cisao do seio de associagoes bai -terianas eerio numero de iudivi-
dualidades bcm detenuinadas, tnmaudo possivel esttidar os cara-
cteres partieulares del las e lazcl-as reagir experimentalmente sobre
o animal, o methodo de Koch foi o ponto de partida de desco-
bertas da niais subida importaneia.

u

E assim Koch discipulos, cm rapida sticeessfro deo sens

t
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pcsquizas, eonseguirain isolar e mltivar os germens da tuhemilosc,
do typho, da diphteria, do cholera, etc.

Com os progresses da seiencia nosta ordem do cstudos, as-
seutuda cm bases innlmlaveis a etiologia das molestias infectuosas,
coutribuiram aiuda OP trahalhos bacteridogicos para a descohcrta
de meios capazes de destruir os germens fora do rorpo luimnno :
d’alii nasoeu urn methodo radonal dc prophylnxin contra as mo-
lestias contagiosas*

E como si isso tudo aiuda nJio ba&tasse para orgulho do
espirito humano, ltestes ultimos tempos os bacteriologos tern se
oceupado cm resolver o problemn de aleaiice pratico tfto conside-
ravel da cum do homem docntc. Ahi estu a serotherapia do
Behring-Roux, a mais belta eouquista da scioncia medico moderua,
padWin imperecivel do quanto 6 eapaz a lmeteriologia, iuicio de
uina trai\sformacfio completa na therapeutiea.

Esins applLeagues esseneialmente praticas da doutriua miero-
biaua, a extensile dos trabalhos simplesuiente de laboratorio no
terrene de ac^fto efticaz c proveitosa no homem. emistitue urn esti-
mulo e urn console para todos. Porque, do facto, ja se foi o
tempo dos espiritos par demais simplicistas c enthusiastas qiie
veduziam quasi toda a pathologia a fiiue^Slo microbio. Descobrir
niicrobios, eultivnr microbios, inocular microbins, dcscrever com

comprimento, forma, largura ;
cor e disposition das columns ; fuucqoes binlngicas, fune^oes toxicas—tudo isso const it lie a base do taes csludos, mas n£i« » ileve ser o
nnieo escopo dos experimentadores : no eombiuar as notjoes theu-
ricas, as pesquizas do laboratorio, com o cxercicio cliuien 6 quo
devc ester todo o empenho.

Tomando os ronheeimontos bactoriolngicoa no [ionto em quo
lioje estao, e feite a resalva das partes aiuda em litigio e em es-
tudo. desde logo esta sc nos impoudo nm facto de grande mouta :
a prove!tar esses conliecimentos para o diagnostico dinico das mo-
lestias microbianas.

E no emtauto esse e o ponto em quo tulvez teuha liavido
rnaior reluctancia para a aoccite^To.

i

mumeia os sens cameteres todos
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A' seiniologm physica traditional uSo so tardaa muitu em
ajimtar, par improseindivel, a sciuiologia ehimica (analyse das uri-
naa, p, ex ., daudo Talar bio-chiinico da cellala hepatica ), e
lioje nmgaem de boa so pdde furhtr no nocrescitno da semto-

mierobiattfi* K digamos atnda mats, & da
que devcmps espemr i > concurso niais cificnz para a

logia que ehamarauos
bactorieloglu
clinica artunlmenk*.

Embora a doutrina miorobmna tonlta raodlficado quasi toda a
pathologist, nem par issn. j;i o dissemos. se va uvaucjar que tudo

reduz hoje em dm n microbio* Deve-se ter inuito em monte
quo a .infedgao so emparelh^ tm genese dns molestias, com os
outros processes patimgeuiens : dystrophias elemeu tares priiniiivas,
imagoes nervosns e perturbagoos nutritiv&s (Bouchard).

‘ ^se -

0 microbib, ou por si , on por sens productos, nao 6 mais <lo
quo uina causa, come o Trim o alcool, o mereurio, a inanigao, etc.

— verdade seja que causa mais do que as < rutra's preeminent©,
mere© da sun nntureza viva, do aim poder de dillasuo, das suns

Na genese das molesti&s, ha. sempre o
a causa morhida, e o factor reagents

entra a causa e u eflfeitu ha de permeio o
com suns funegoes proprias, suas reaches parti*

autonumia physiologica. E 6 esso o factor a sei

quer a mum morbigenictf seja o traumatismo,

M

j

multi|das propriedades.
factor agente
nismo humane vivo ;
terreno organiciq

eukres, sua
em muita coni,a
quer o parasita, o microhm*

.

t> orga- j

tido
1

I uui interptetagSo racioiml da doutrina microbialia convenee-
nos de que nas uuneepgoes novas nada ha de subversive para a
ordem de cousafi traditionalmente estabelecida em. seiencta.
papel do medico continfia a ser o mesmb, ttpentts gtiuides conheci-
mentos e &eilidades Ihe advieram da descoberta de tuna causa
pathogeuica primordial, palpuvcl, yisivel c susceptiveI de experien-
cias e observances,

l )e$te xnodo do encarar as cousas vesulbun dous factos :
quo nRo nos i lrvemus arreceiar da sorte das velhas noQoes clinicas,
que cnntinuaiu coin todo o sou valor, como verdades que sao ;

*

0
f
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29, a rantagem do pesquizav ossa causa visivel e palpavel Jam
firaar a diagnose ou aaxiliar os otitros processes de oxattio.

Quanto ao diagnostico, portuuto* claro eshl que todos os ou-
tvos pruCfiBsos de exame cHpicn, de ordom physiea, mi do ordem
chiniira, continuum de pe ao lado dellos <5 quo sc colleen esse
dtttt'o — a pesqitizji do pumsita ,

E uao so diga que si os outros processor de exame clinico
persistent, 6 iuutil mats este, A seiemiu —- o Horn seuso supremo,
na phrase de Zakharme, liao pdde esfctv em eontradie^ao coni o
bom sense comnouun, que de uma lmiltidSo do dados, no particular
do diagnostic^ so admitte os que sao necessaries, e detormina im-
perioso que so recorra sdmonte aos methodos indispensaveis* Peis
a pesquizn b&cteriotogiea esta jusla men ( e nestes

*

4

eases *

0 professor Zakhurinc, de Moscow, em urna obra memornvef
modelo iniinitavel de uma li ^fio olhiiua completn, (1) trataudo-se
de um doente de catarrho gastro-intestmal ehrouieo com lithiase* >

para pur de parte a idea de tuberculosis, recorreu, corao
ao exame microscopieo3 e assim se exprime ; (2) « Jit tive

a con&tittrigau debil e i\ extrema magreza. do

'

biliar,
devhu
ensejo de notar que
doente e assim tambem a erupgSo de pitt/riash vevsit -olor que
a prestm I a (aziam de&coufmr de uma alFeegiio syphilitica ou tuber-
culosa* Deveis estar Iembrados de que as iuformagues relerentes

pues do doente naila disserain em favor < IEI sna provenieneia
de Lima faniilin de tiiberciiloBOs, nem autorisaraiu a Suspeitn do

*: Em relagfto ao doente, os dados colhidos uao
upper que site estivesse ftfBactitdo de tuberculosa ou

quo dlz respeito JUIS intestines e nos rius —organs
nos quaes* noiheadamerite, sc poderk desetmfiar da

existencia de tuberculos
e da urma, duii&uto

|T

nlium indido pe tmiUm descolirir, confiimtadi

-

aos

syphilis hereditaria
deiximtni s
do syphilis*

do doente
umn obsorvntpLo escrupuWa das fezes

os novo dhtS da siia estnda na cliniea, ne-
>r dessa suepeita ; e

(» G-
Oexii . 1893*

Z A K H A K I N E Lifons Qlini$i i e t i sin- h$ tnalaftks abdominal̂ ; vers. fiEin-

L^ l Op. cit. , pug. S>JL
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por fi.ni, as melhoms cdntmuas e rapidas do est&do flosses ovgfios,
asgirn conid flu estado geials pleiteiam dotididamente contra a in-
vaeao tuberculosa**

E amis ndiante, instate ; ( 1 )

A Dos organs que se uchfim Icsndos eta nosso cloeute* us in -
testinos e ns rins, imucipfllmcute, d que so podcria julgar utftr
ctados do tubereulose, mas o exarno das matevias focaes e da
urina uSo revelon n presemja dos buciUos do Koch.»

Escolhamos ile proposito estus citagoes do grande medico do
Moscow, nSo porque ten ha itnportaninu extrema, no caso, o raco-
nhecimento de ordmario facil do biutillo da tubereulose, inus por-
que tacs palavras denioustra-m u nceeitagSo por parte do eminente
professor russo da Cnnlribiugilo vuliossa quo no duiguostiea clinico
trouxc u bacteriology. E damns muita iiuport &nda a esse aeollii-
Tiicnte f 'eito pelfi professor de Moscow ao uuxilio da bacteriology,
porque o professor Zakharine, que toma parte tao uutiva e tuo
feeimda nos progresses da scieneta, n?io deixa no cintanto passar
sein protesto o emprego por vezes exnggerado do certos moios
deatiuados a confirmer am diagnostic© quo a simples observa§ao
est&belece;

Quo sc nSo nos leve a tnul a insisteucia nesta opiniao imli-
vidual . De mats do urn professor illustre da BOSSa Enculdade. de
mais do urn medico distincto, tenbo ouvido que fora das doutrinaa
tradicionues tudo o mata d superfluidade e eonsa inutil , Fota o
professor Zakharine e um iosigue apostolo das doutrinas clussicas
ate hojc, um legit i mo representante da Escola de t\ios* no que
ella tern do porfoito ; nao se entrega a entbusiasmos prucoecs pelas
invenquos novas e, julgumlo sempre f *om preasar o diaguostiuo de
uma molestiu per meio dr processus exactos e UOYOS, aclm tfimbem
quo talvez udo seja indo travar couhedinentd com o doente, isto
d, com o que clle tent de niais mutavcl e inesperado nas reaegoes
numerosas e divers:is que imprime ; tos estudos morbidos : pro-
fessor que IKLO sc esquecc de que si >\ pathologia e a sciencia

p-

[ 1 ) * tp. citr < |>nir , Jo,
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das molestms, a cliiuua deve sempre ser a seieneia da motestia e
do doeute, o que este complete ecmhecimento nem sempre se on*

contra n’um tubo do ensaiuf no eampo micr^soopico ou iTum eaUlo
de culture*

E assim dove ser a uuiao entro as vcdlias
doutvinas novas* Esta opmmo
porijue represent ?!

ceitOj de accnrdo com a razEu
sciencia.

loiitrinas o as
singular cscolhemol~a de prnposito,

ip modo de encarar os factos quo deve ser ar*

e dc siceurdo com os progresses da

A opposi^&o quo sc Cnz i\ eidrada dus processes-* bacterioln-
gicos na cl^iica bas£a-«c em dnus fundamentos, que o nmis leve
ractociuio amda asstm fejeita*

0 jiritneiro 6 quo a semiotica pliysiea, reunida aos dados da
chimiea, per si sds tom liastado e bastam para o diagnostic** ; o
seguudo 6 que as mampula^oes bacterirdoginis tumam muito tempo,
trazem demasiado labor e j&ftu mui to difficeis.

Sem duvida nlguma que us processor trad icionaes de exame
do doelite tern valor que nao pdde lhes ser tirade e em grande
numer< » de casos su dies hastarn j prira a diagnose ; mas, em re*

latjao &s molestias nuevobiauas, casos ha, frequentes e nuraerosos
em que esses elementos de diagnostico on falliam por complete on
apenas permit Lem inn ou mais diagnostics simplesmonte de pre-
sumpcfio, e nostes eases justameute a prova baeteriologica quasi
sempre decide, A tubercnlose puliimrmr, por exemp!o ? se diagnos-
tics com certa faciliclade polos processus physiccs, desde que
revista as formas classical ; mas a tubereulose puluionar estd lunge
dc se mauifestar seinpre do mestizo modo, com o ronjuneto dc
symptomas e de signaes que estamos acostumados a ver* S5o nmis
communs do que ?e pensa as phtisicas tao hem estudadas
por G , See, duvidosas, latentesP oecultas mi nnormacs, em que a
molestia so aliasta do sen typo classics, em que os signaes plrv-
sieos eiiganajai ou nSo bastam ; por outre lado a baciHose pul-
munar pdde Simula r e ser eonfundida com diversos oulros estados
inorbidos : catarrlios chronicos, a dilatagilo dus bronchios, algumas
f/jrmas de sclerose do pulmao, as lesoes syphiliticus nlcerosas doste

> A
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abertura de collecqoes purulentas nos bronchios, e mitras ;
a prova bacteriologies quo quasi sempre

organ, a
e em todos esses eusos e
corta a questSo,

A angina diphterica so diugLiostien de ordinario, nao sempre,
pelos meios physicos, quaudn ja se acha em eevto periodo adian-
tado do sun evohu;ao (ds vczes adiantado do mais), mas o que os
processes physieos nilo fazem d dizer com segura n5a si uinn an-
gina em eomego e ou nao diphterica, e isso lUl-o a bacteriologia,
e todo 0 nmndo sabe (pie importam ia tem, & time do tratuinento
moderno, 0 diagnostico precoce da diphteria .

K assim para a malaria , para a febre typhoide, para a bleuor-

}'

rhagia, para 0 caucro simples, para o mormo, etc,

() segundo fuiidamento em quo se abriga a reluctaiicia tom a
sua parte de verdade, 111ns nao eonstituc motive do meiior valor
para a provu bacteriulogica em rehiqao us outrus* nem antorisa a
sua repulsa 011 a sua inutilida.de,

Sein duvidsi nenhuma as praticas microbiological exigein ha*

hilblade teclmica, prepare especial das faculdades de observa§ao,
exigem estudo, demandsun pacieneia, delicadeza de ai^fio e urn
alto criteria moral e scientifico 1 alem disso, so sao praticaveis, em
geral, n' um laboratorio bem montado, dotado dos multiples requi-
sites quo lues observances pedem. Mas em verda.de nao vemos cm
que o exercieio da mierobin sc distaucie lnuito. quanto as quali-
dades quo deve possuir o clinico, dos outros processes diagnos*

ticos. Trubalho, estudo, prepare techuico, enter in, observaijau edu-
cada, pratira longa — qual 0 processo physico ou chimieo de exume
quo pdde dispcnsal-os? Esse argumento da difficuldade de uin me-
tliodo profieuo applicudo & clinica cahe, ao demais, deante do
proprio bom senso.

liesta a quest&o da accessidado de urn laboratorio bem or-
ganisado, ijue essa, e certo, eonstitue imm difficuldade de nao pe-
queua monta. A maior parte dos medicos nao pddo satisfazer a
exigencia da montagem de urn laboratorio, mas poderao sempre
praticar pelo menus 0 exame microscopico, (pic est£ ao alcauce de
todos, c que so por si tailing services prestn ; e nos centros scieu-

Ji r
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tificos, nos logaves de mursos amis avnltados, poolerfto recorrer
nos institutes baeteriologieos, annexes a hospitaes mi de gerencin
dos goveriiOs, (|iie existam. Huje em dia , emu elleitn. u iudispeu-
savel que todos os hospitaes sejain dntadns de mn laboratorio,
ilirigido |ior pussuas competenfces, em quo seja possivel a exoeuefio
das pesquizas bacteriologims, E deveras lastituavel 4110, esbar-
ramlo nesta difficuldade. de ordem toda material* fiijue a grande
liiaiuria dos medicos reduzida. conm mitr'mju a sdmentc utilisar

w 1

nos casus duvidosos ns meios clmiens do diagnostic') ; reste-Ihes
ao monos a vantagein de serem Uoje capazes de apreciar no de-
vido limile o valor de taes meios. pomlo-se prudcnteiuente de sobre-
aviso, ja 4no os ( mbalhos contemponmeus demoustraram a insuf-
ficieueia relativa delles.

'1

* t

OiUra ohjecqfio qite se eostuina fazer as pesquizas baeterio-
elhis resiiltado positive. Tab por

nao deseobrem os baejllos de Koch, bem que
e cutau sc diz que o methodn

ELSSLI11 falha algmnas vezes de nada vale. O argu-
es proprios que o fazem e bem que se

applica com justeza aos processus aeuiioticos comuums.
Nao se conhece em cliuiea

do sopro nas lesoes orificiacs orgaideas do
pnde existir mna stenose considentve] de

legions e que nem sem pro dan
exemplo. qiiando se
0 doente pndeqa de tuberculose ;
de exame quo i

men to sc volta contra

nada de 111ais fatal do que 0 ruido
('oracao e no emtanto

urn dos orificios sem que
a auscultrigao revolt) signal algum : do mosmn limdo, mna insuf-
ficiency orificial manifesta pdde pm*

de miiis constitute do
fim nfio produzir sopro. Nada

que 0 quadro mnrlmlo, normal on anormal,
claro 011 ubsciiro. da diphteria e todavia cases ha de angina di-

completameDlo desperechidns e so descobcrtospliterica que passaiu
depots de eurado 0 doente* quer pelo apparecimento de
ralysia diphtenca, quer pela mamfestu^ao de uma i

lypica em pessoa quo ceroav
elle 0 eontagio. E assim
cujos symptomas e signaea, de doente para doente,

se a present am completemente modificados* de modo a serein
desconhecidos.

uma pa-
angiua diphterica

a 11 mesrno doente e a quern fonieceu
para quasi todas as outras molestias,

. ora faitam,
ora



Quanto a este pouto silo iguaes ELS vieissitimes para uma o
para < > lado dos processos cli-sluao muito mainresontra parte

nicos communs.

iiifeillibiliilmle a prova burteriologiea,Nan pretenrle porquea
em tratando-se de doentes o de raolestias tudo e falliveL mas tem
direito a urn logar honroso ao Initio (bis outran, e deve per Jeita,
sempre que indieada, com o merino niidado ifc a mesma frequencia
com que o sao todos os outros processor de exiimo, E si desde ja
n bartendogia deve intervir no diiignostieo, tempo virA em que o sen
oampo de aeqan nesse seiitido setfi muito vasto, muito mu is amplos
os sens ensinamentos.

Eiu resume, no ostado actual dos nossos coiiheoimentos, o
exame barter!ologirn A de valor e de neeeasidaile : m\ tiUmrculose,
via malaria , ua lepra, na diphteria ,

blennorrhagim no t -ancro
antinomycose, na
sao : feaer o diagnostLco, coiifiniial-o
sejado e nos eases em que uma
cionar a dtfiereuda^o respectiva .

Na. impossibilMade de poivnrfer em analyse todas ©swvs mo-
lest i as ; apenas, eomo exemplos e eomo argumentos, trataieino.s da
tuherculose, da malaria , da diphteria, dos pleuri^es purulentos e
da lepra .

no mormo. no earbuuculo, na
j - - f

molle, na febre typhoide. no cholera, 11a
grippe, nas suppurates em geral. Os sens flus

com o rigor Scientifico de-
molesfchi simule outras, propor-

2T
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Tuberculose

0 auxiiio que ;MI difignostiro da tuberculose pre*sta exame
hacteriologieo ^ ineontest&vel e uni das que mais frequentemente
6 posto cm eontribuicEo na clinica*

Depots da descobcrta do hacillo de Koch, p<5de-se dizer < |Lte

mu diagnostico de tuhereuluse s<5 e absolutamente exactu, no rigor
da seieneia, quatido acompanhado da demcrastragRo do respective
parasite 0 ideal, pois, seria que so pudgg&e provar a existencia
do miorobio em todos os cases de bacillose <ie Koch, mas Lnfeliz.-
meiite tul Mo se da sempre* conservando entao os signaes olinicos
valor prepouderante.

CoUfonne a su; i localisa^ao, us baeilhm de Koch so cneontratn
e d&vem ser groourados :

f t ) nos escjiiTos (tubemilose pulmorutr e ein geral da avvfire
respiratoria) ;

h ) na urina e nas fezes (tuberculose dos orgRos geuito-
tirmarios e abdominal ) ;

v j no sanglie (tuberculose miliar aguda) ;

( / ) nos teddos e secregoe® pnthologicas (snppuragSes em geral?

tuberculoses cimrgieas etc ) .

Nos osuarros ii pvesenga do baeilln de Koch 4 demmeiadora
de urn processo tuberculoso que sc da
pulmoimr on no trujecto da arvore respiratoria.
pulmoaar de Koch, mmieadamente, quo p exame
valor capital.

on no seio do parenchyma
& na baeillose

dos escarros tern
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Foi Ki )i 'li r[iicm prinieiro ret^ithecen a present dos baculos
na expectOracjSo, assignal&ndo sua impoFtaneia do pouto de vista do
di&gnostieo. Servindfkse < iu methodo do color&^ao do Ehrlich?

diz ICooli qur item uma so vess, no grande itmncro de phtisic
accresccnta : « Nfio pre-

os

Kquo examinint, laltaram os bacillo^
fceudo5 otitrotauto. que u&o existmtl casos isoludos, i - iti que so nfio

rejam os bauiUns, npezai? de repetidos exames dos escarro& j mas
pdde-se affirnmr que, ;i parte rams excep^oes* a presen^a dos
bacillus 6 constants na expectorate dos tuberculoses ; que cites

e constf-fa ]tam eonstantemente nas outras a (feegoes pulmcmares
UIOUK portanto, inn meiu diagnostic!) mfallivel para a existencm
de Lima aftbccfto tuberculosa do pulmao

Kslmlos em segutda emprehendidos por clinieos de toda a
parte nllo fizeram sinao continual1 as affirmances do Koch.

No estadu actual da scioucia devem ser adoptaclas as eon-
clusoes de V, Ziemssem :

u Actualmente podem aer consideradus como principles clo
diagnostic dos mais fundados :

quando nos eseiurns encontram^e os bneillos da tuberculosa
a tuberculose pplmonar existe ;

reriprocaineiite, qunudo lia tubemilo&c pulmonar. nos escatros
existem os bacillus :

e. finalmente, nas lesoes cm que, a despeito de exnmes re-
pettdos e bem feitos, uKo se enoontnmi ns bacillus da tubcrculose,
pdde-se exeluir a. tuberculose $ ( IK

Franbot, Lielitein. Sauvage, Coring, Hnguetiy, CL SSe e outros,
de estudns que lizemm tiraram coneIpsues identical.

C> valor o as difficttUkdes do diagnostic bacteriulugico da
Inbemdose estuo om apertado nexn com as diversas formas quo
pude a presenter n molestiu e tambem com n periodo evolutive em
que se a eatudar.

0 ) VH CoTtfwfnzic Gliitfflhc ; verfi. itftl * Ur A. JSolrtn%
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a tuberculosa pulmonar pdde serDo pouto tie vista cliuicOj
assim classificada :

1

r cl&ssica
Tuberculose pulmonar chronica latente

Formas larvada burial

^averiguada
gratiulicn
pueumonica

L

- 1
a. Tubeiviilose jiulinonar ngudn

FiSnnaa
m * •»

* * *

J& LUennec a classiftcava assim mcsmo, dividmdo-a em cinco
grupns ; phtisica de forma aguda, phtisica chronic^ regular ma-
nifesto:, irregular manifest ,̂ e latente.

Na Inrma counmmt da tuberculosa pulmonar chronica, e sabido
que o dmgnoatieo tern o sen maximo valor, e dove ser protttrrado
com todo o empenho, no periodo inicifll* tm phase ainda prepara-
tory tic germina^fio o agglomera<j2o dos tubercuius. 0 diagno&tieo
precoco e seguro da phtisica chronica & da major necessidmlc e
todu u mundo sabe do quo difficuldades sc reveste a tarofa- Pois
jnstfutiente nestes casus a pesquhfti baotcriologica vem ein auxilio
da clinics

Cfrancher insi&tc em que nas formas dassieus da tuberculosa
pulmonar chronica o npparedmanto do.s bacillus nos
precedido do signaes que san suffioientes para o diaghostieo e

*

esearrns d

resume assim o sou mode do yer :
« 1(;—Os siguaes precoees da tubetculose pulmonar comnium

(alteragoes tla respiratjao, partitmlarmente inspiratorias) precedent
do muito idgumas ve^es a tosse* a expectoraf;no, a sub-matidez a
bvonchophonia, etc, Estes signaes pertencem ao periodo do ger-
minaijao da tubercnlose pitlnumur, a phihivu oven!la do Bayle.

2.v A presciu;a bom vovificada dos bacillos tuberculoses nos
escarros e signal certo de tubemilose? mas nao signal precoce.
Na maioria dos casus, us siguaes physicos e racionaes sao autc-
riores ao apparecimento dos baciDos nus cscarros e t > medico nao
dove esperar o appiirecimento dos bacillus para instituir o diagnos-
tico e a therapculiea.

Tntats J. F, It. S( 2

. J
j

IT

I



« V a

\)
u

I S

5;° Si f) diagnosticri pelos signups physicos e racionaes nffe-
rece iucertezas e difliculdailes* a pesquiza do baeillu nfto r isenta
de (jausaa tie erro, inherentcs aos niethodos, aos reaetiros, ao
btteeryador (1). »

Ora, quern couhcce a maneira insidiosa por quo, de regra7 m
inicia a tuberculose ptdmon&r chronica. cujos phenonienos, uinrta
nas format tvpicas podem passar dospercehidns ; quern sabe que
: t phtisica ulcerosa chronica vezes sem conta simuln , ora a chloro-
anemia, ora a dyspepsia, ja uni catarrho sinqiles das vins respi-
ratoriaSjJA um pleuriz (t fHgore, para nao ir nuiis longe ; hem pude
avnlinr it somma enorino du embara^os quo n cliiiSuo tern n veneer,
e ptfde beni uvanfar que nem sempre os « sigimes pliysieos e ra-
cionaes » sao sufficieiites. Com efleito* no periodo v um pletamentc
inicial da tuberculieaffLo pulinonaiy ile todus os signaes e symp-

tomas, os melhores sao os fbrnecidos pula auscttUftf&o, e $obre
esses mesmos & que G rancher se itpoia eonfiadamente para o
diagnostico precoce, attribuindodhes iuiporfauieia extrema* Ora,
os ensinamentos oriuudos da uusoultii, serfados om importancia
decreseente, sfm : lA radon inspiratoria com expirafao pndongada,
tenninando no s6|>ro bronchico ; 2y, eniraqueeiinento do umrnmrio
vesicular ; 3^, intcmidcmbi da rospinigfiu *— subtis, do veriPu-LfSo
delicada, exigindo limit alta pratiea e cnidadosu observaqlio,
dendo appareeer em individuos normaes, sobretudo mis nmlheresj
e ainda ern doentes nao tnbemdosos (Margin ), Pies phenomenon
so muito raramente, quarnlo ueompanhados du nulros sympttimas
funecionaes e geraes, 6 que poderiio cimstituir base pura o ilinguos-
iico ; isolados, devem ter um valor muito menor do quo cm geral
se Ihes da*

Neste periodo da tuberculose chronica : t expectorafSo d as
vezes rata, de ordluario pouco abundantly e ronslituida pur saliva
misturada a um pouco de muco, d’ahi o ilizer-se que d impossivel
pesquizar o bmdllu ; ao ilemais? csta nflirma^an ) jas@a-SC um t\ut\
sendo este periodo o de rjennirngao e agglomeragUo dos tuberculos,

4

l ‘n-

JIT li^Nl'TTVFt Mnladitx tie l*it - jtprtr«U' frurr1 PATIP, ISfO 1 W7.



r
*C1 i

1

10 5
dentro dalle nffio se pdde dar absolutamepte a fusFio tie alguni oit

muitos ilos mesmos tuberculos, quo o rigor anatomico e evolutive
emprestndo no facto a isso oppoc-se. Serin dev6ras curiosa esta
invar!abilldade iualteravel da evolu^So dos tuberculos, cousa quo
xv sabe nao -ser do todo a regrn nu vida do orgamsmo, hygido on
morhido.

11 H

« 1

*
Mas a venlude e que no periods iciicial da phfeiea tuber-

culosa ns bacillus sao encontrados, c a pesquiza delles con-
etitue am « los melliorcs elGmentos para o dUignostieo precoce
da molestia , Como hem. diz Marfim (1), 6 raro que na tofcalidade
da maftsu expeetoraShi em 24 horns nlio se encontre uma partieula

,|

purulent-rip na qual n exame bar toriologico possa demonstrsr a
presetnja do bacillo. « Aimla nas phtisicas incipientes, em que e
possivel a duvida apAs a ausculta, aeoutece nrnitas vexes que um
dia o dnente expolio uni escurro coutendo uin:i particula puru ~
leu Li. Nosta particula 6 possivel vevificar o baclllo da t-ubemilose ;
6 este um facto qne veri&camos iimumeras vezes (2) . *> E apetraa
tuna queatjo do repetir sufficiantemente os exainea, com euidado e
com pacieueia.

E depots, nem so nos escarros e quo se pdde faaser o examc
bactoriologieo ; a hemoptyse e um dos aymptomas importantes do
periodu initial da tuberculineao pulmonar, e relativeniente fre-
quent^ idem de precoce,

G. See {3) j Siiuviige (4), Coehez (n ), poderam demonstrar a
existenein do bacillo do Koch uestas hemoptyses precoces,

E bom fmante \\ respeito, a seguiiite ohserva ^fto de Strauss:

*E

M3*

H

y*

?

1

a

« 1In bem ponce tempo fui consultndo por um estu-
dante de medicina * quo me fftra mandado pelo professor{

r

(1A A . It M A H F A X Art. Phiisie pnhnonvir*t in T n t i f f - tte Mrtlecmc , Charcot
Boochmil , t. IY.

MAFIAS Ibid , p, 65l>,
( 3) C, S K U Lit phthi* baciUaifc dr* pownotif , jurist , 1834.
( 4 j SAUVAOTC ^ Dr tv vultur duignuntiquc dr fa presence < fes t a r i f f e s de ICoch dans

fez craetuitSj r[' hw PAri?, 18^S,

*

l *A Corn Kit — De Itt reekcrc /te dn bnciVr dr fa tuberculous dan* it* ĉraahats^ Th*,
Ourli: 1884

4

*
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t)ieiilftfroy, e que tinha tide pela manM uma hemoptyse
j>ouco almuilnute ; trouxe-uie um pouco do producto ex-

pectomdo. Dons dins antes, om plena saiule apparent^,
tivera pela primeira vez mu ligeiru esputo sanguineo,
Ao exame bncteviulogico* os escnrros continham am, gramie
abutldatieia os badllos da tubemilose* Nito eucontvoi
neste moqo signal nlguiu physico aprocinvel de taber-
eulose polmonar. ©ito Inezes depois falietern elle de Ut-
berculose aguda (1) . »

Tambeia Hiller (eiteido per Strauss) cnnscguiu exammar os
egearros de tres doentes aecommettides de hemoptyse initial, so-
breviuda era estudo npp£rente de saitdu perfeita} sem signaes pby-
sieos de especie alguma. Km dous casos verificou a present U ‘s
bacillus em pequeno nimiero, mas quo so uiostrarnm mais aliini-
dantes quando a expeotorucao sc toruou naueo-puTulentu , Comduiu
dahi que a tuberculose pdde set reeonhecida pelo exattie tins
escarros? quando ainda fattam todos os outros signn.es.

As seguiutes palavras do Hanot resumem 1mm a doutrina boa :
« Mas de todos os accidentes pttecursores (da tiiberculose

pulmonar) que se maiiifestatu em plena saude, o mai$ frequente
o nmis significative e a hemoptyse, Oertamente nem toda a he-

moptyse & tuberculosa ; a verdade, por£m. 6 que toda hemoptyse
tuberculosa contain bacillus, e d7ora em diante nao se deverd attri-
buir uma hemoptyse a causas extranhas a tuberculose* sinfio
qualid <} o exame bacteriologico do sangue tivor sido uegativo (2) , jo

Do mesnio fiutor: reprodussimus as segumtes observances :

« No principle dcste Inez reeobemos na etifertnarin
vim homera de 40 mums, nunea tendo tide ate eut&o
molestin dc peito, de uppavelieia robusta. e no denmis
alcoolistn, quo aenbavn de set nceommettido de uma
hemoptyse ubundfinte emquanta trabalhava. Trouxeram-no
subdelirante, apresentando o tremor cavactenstico, pouca

m

*

- SI

o

A

l l ) I . S T t t A U f B — Lfi tsthrreuUtxf vi firm bctcUfet 1W &-
("2) V. HA^OT Detjtii dt pttfisit puhnwiir/it, in jSf u>ttine. jLlftttentc, 13JI3T jt. 432. 4
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fehre ; nssim, mimaginumos? que talvez se tratasse de
mini eongestrm pulnumar hemorrhagipara do origem alcuo-
lira . Tinliamos, pnrem* vorifietidn no pritneiro examo urn
rerto gruo ile resistenria an dedo e do suhmatidez abaixo
da elavietilit, n rjual ims poz cm outra pista, A questao
final logo resolvide, pnrqne enronlramns bacillus de Kocli
nos escnrros sauguiiioleutos. A an topsia revelou aecen-
luadas lesbes tuberculosas do a pice direito. >>

Na segimdn nhsorv;u;u< i? idem da existencia do bacillo no
snngue da liemoptyse. tom-se inn excmplo das muitas perturha-
qoes limitndas. que sc a prisonla in cm primeiro piano, desviando a
attengao do diiiicu para outm organ quo nao o pulnumar.

Tnitn-sc do uma mulher de 20 annos, pallida, mas
ile npparcnm rolmsta, pndeccmlo, desde muito tempo,
de irises gust rulgloas violcntissmias, quo fizeram pensar '

nuniii ulrera. rcdouda. O Dr. Ifaiiot venficavu. sob
r

danruhi * dimiimi^ao e rudeza, do imirmurio inspirntorio,
coni sulnuatidez apcuas npreciavel. Algum tempo depots
ila sua entradu na enfernmria, a rloente teve lima he-
moptyse e o sanguo vermelho e espumoao cjeetado con-
tinlia bacillos de Koeli.

Kuo e raro eiicuntrar-se individuos quo acabam por se tornar
, laryngites, etc, Ila

plitisica pulmonar,
exume buctcriologieo dos

propiios resultados du aus-
eulta^o sao as vezes negatives, pela subtileza dos signaes a per-
cebev e pela eonfus&o decorrente da existencia dos estertores e
dos signaes de emphysema agudo vicariante. Du proprio Hanot
aproveitamds o seguinte exemplo ( 1) :

Um individuo de 20 arums vem a consulta. quei-
xando-se de que ha um mez mais ou menus se sente

m

a

tuberculosos depois de terem tido bronchites
bronchites agudas tubemilosas, antecedendo a
que e possivel hoje diagnostical peto
escarros (Hanot ), E idestes casos os

:

(1) V. HAM.IT Ibid . p. -ItfO.
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fc endefluxado, tossindo pela maiiha , acompanhad M a tosse
<Ie alguns escarros muoo-purulentos, Entrctanto continua
a dar conta das saas obligates dutrias, come e dorine
como de costume, sentindo-se apenas urn pouco enlraque-
cido, A ausculta^ao pareceu negativa, mas os escurros
continham o baciUo th Koch.

4

Te-se pois quo o baciUo da tubercuiose pdde-se apresentar c
apresenta-se realmente com frequencia relativa no periodo pri-
meiro da phtisica do pulmao, E para remate do que se refere
ao diagnostico precoco da tuberculose pulmonar, eremos andar
bem acceitando e reproduzindo as palavras com que Hanot ter-
miua uma de suas litjoes sobre o assnmpto.

« Jo crois vous avoir preseutc sous ses faces prlncipales cette
question capitate du debut de la phtisio. Retenez surtoul que
lea deux indices revelateurs les plus prScoccs soul la dhnhmlhm d
la rudesse du murmure vcsiculaire sous la davhide ET LA PRESENCE

DATFS LES CRACBATS DU UACILLE DE Keen. Apprenez a les recon-
naitre tous les deux avec certitude des qu'ils sent perceptibles ;
et, le cas echeant, mettez-vous a lour recherche aussitot que
j)ossible : vous serez vite couvaincus do 1’ importance pratique de
cette double investigation (1). »

No segundo periodo da tuberculose pulmonar chronica, periodo
de amollecimento ou fusao dos tuberculos, a accentua(;ao dos
siguaes physicos, os caracteres especiues da expectoragao e o gra-
vame do estado geral e dos svmptomas funccionaes tomam cm
geral facil o diagnostico. Os escurros mais abundantes, de as-
pecto particular, contem sempre os bacillos, cuja pesquizo 6 laoil
e rapida.

A

*r

I;
. •*

i- 4No periodo das cavernas o quadro clinico da tubemdose pul-
monar chronica ainda e mais frisante, mas nao se deve esquecer
de que este periodo e frequentemente occasionado a erros de dia-
gnostico, pela multiplieidade das lesoes nfu> tuberculosis do pa--

i <-7 *- *

A( l ) V, HANOT Ibid. p. 43U.

r

* .
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ronchvmn pulmounr capazcs de se amiunciarem pelos mesmos si-
gnals eaviturins, u o 1 1 n < 1 mais 6 > acompanhando-se quasi todas,
tins phemmieuos consumptivcis pruprios ix tuberculose lots suns
til tin ms phases* 0 umco mterio differencial e a presenga on im-
seueia do* baeillos da tubereutose*

K do facto,
verificjula cm repetidns exumes*tern para dislmguir du phtiai
cum ellu se podeui ronluadit? :
m-oirar, dilatagao dug

lies e norpus ostranhori do pulnifto, algunias fdrmas do cselerose
nfm tuberculosa du pulmfio^ Icsoes syphiliticus* lesoes cavitarias
devitliis n. ubcessus do pulmriOp (\ abertura de 11m empyema on
pleum interlobar suppurudu nos ImmchioSj a nbertura de abcessos- do figadn mi do kistu hyiUiti&os suppurados (Strauss) *

Xus mitras formas du tuberculosa pulmonar chronica, as dif-
ficttldades do dhignn&tico ainda tnais sc accentuam e si a pesquiza
do Imdllo c lard in. 011 uegativu, fica n elinico em absolute Lncer-
teza, As phtisioas latunLes B lawndas sd polo exame baoteriolo-
gico pndem ser reconbeddiis, c as plitisicas averiguadas ufio tem
otttro recurs0 para a suu aftinnagilo dkignostira, hem
siiumienlo> da auscultii 0 da percussiio

Eshis tres formas da luboretdisuguo pulmonar chronica toram
magistndinelite ostudadas pur ( i .
observances com
aos espiritos imparernes sobre a. preponderance mamfesta do
signal bacteriologicoi

As p'htisicas latentes podein so apresentur sob diversus formas ;
G * Se£ distingue as seguintes : chloro-aneiirioft, dyspeptiea. febiil,
hemoptoiriij catarrhal, dyspneicu e com ( osso* Compreheude-se
qua ontras modulidados possum existir 0 quo nto rnnitas vezes a
tuberculose pulmonar nfm sc exteriorise por nenhum signal, eons-
tituindo uuia snrprczu do autopsia *

"Wolf sustenta que sc oncon-

A

ft iLtisenciu dus bacillus dc Koch 110s oscurros,
c 0 me is precioso signal quo so

sica os muitos estados morbidos que
catarrh chronicos, congest&u pul-

hronchioSj pleuriz, pneumonia, pneumokonio-

Bi
-±;--1
1

h

* »1

" J

i

5
que cn-

sejuui demonstrativosi
-

Se4, ( l ), quo illustrou as suas
oxcm pins r Tactos quo neuhuma duvidu consentem

*

<h
SHi“S

•s
1* l i

‘t

m

i ( 1 ) G* iii-±k — la phthte intcillmrc ett8® potwwn* t Paria, 18S4.

J *
i
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tram cicatrizes <le lesoes tuberculosas cm quasi metadc ilos ca-
daveres.

#

*

A proposito (Vestas tuberculoses completameute latentes, ciija
invasSo e evoluQflo talvcz tenham eoincidido com um simples fle-
fluxo, rjue cumin expontaneamente, conio o provam as autopsias
diz com sobeja razao Marfan :

« On cn peut conclure aussi que les phtisies quo nous din-
gnostiquons par les signes physiques oilrent deja line gravity Ires
grande et sont presque irreparables, II serait done fort intcres-
want do posseder un moyen suv de reeomiaitre los phtisies la-
toutes. Quelques faits nous portent u penser que Vcxameu bacte-
rinlogiquc dcs cradhats, pratique siir une large echolle, permet-
trait de deeouvrir des bucilles dans les ernehats de certains sujets
chez lesquels cette decouverte serait une grande surprise (1) , »

Phtisicas lurvadas sao as que simulam molestias banues dos
organs respiratorios : bronchitc. grippe, congestao pulmonnr, pneu-
monia* laryngites, pleuriz, etc*

Alguns autores considcram n'esta cdas.se mnitas das formas
latcntes de G. See* e este mesuio ainda eonsidera larvadas as que
se revelam pela bacillose dos orgaos digestives e genito-urinarios*
as tuberculoses extra-pulmonares.

A seguinte observa <j8o* que nos foi gentilmente comimmicada
pelo Ulustrado clinico Sr. Dr. Miguel Couto, bem se pdde consi-
derar como de uma forma Larvada, e cm todo caso deixa bem ver
o auxilio do exame bacteriologico ein caso de diagnostico dnbio :

Trata-se do uma moQa de 21 an nos, brasileira, go-
zando anterionnente de excellente saude. Accommettida
de influenza de forma thoracica, reconhecida pelos seus
symptomas capitaes e pela coiucidencia de uma epidemia
iVessa espeeie, a molestia revestin-se de notavei gravi-
dade, reclamando tratamento energieo o insistente, Pas-
sada a phase aguda da grippe, persistiu um coujuncto

4
5

M
*

U
(1) A. - B. MAUFAIT he* cit . p* 704*

i
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, mas nfto positivos ;
forma pseudopRy-
duas affeC9oes as-

magnificas do estado geral, a
apyrexia constants a ausencia de

a ex-
pectoragiio abundantc ooineidindo com estertores subcre-
pitantes, cuturrhaes, diffuses, na base do pulmfto esquerdo,
encaminhavam o diagnostieo para a primeira hypothec ;
por outro lado os signaes percutorios e de ausculta, como
ligeira diminuigao da sonoridade no a pice do pulmao e
intercadeneia da respiracplo, bem que poueo demonstra-
tives, davam certa probabilidadc ao segumlo modo de
ver. — A solug&o diagnostic*! foi obtida pelo exame mi-
croscopico, que affirmou a tuberculose, pela presenga tlos
bacillos especiflcos. ( 0 exame bacteriologiro foi feito
pelo Sr. Dr* Fajardo, c nisso estti a garantia da sua
boa cxeciujuo, )

Nao nos alongaremos mais sobrc a pesquiza do parasita tu-
berculigenico nos cscavros* fazendo nossas as pulavras de G . See :

u

« Les nmtieres expectordes par le phtisique, quelle que suit
la. periode de la mal&die, souvent m£me dans le debut, contien-
nent , comme la matters tuberculcuse elle meme, les bacilles, qui
constituent felement le plus important de la tuberculose »* fl)

dc symptomns pulmonares suspeitos
o diagnostico ent&o oscillava entre a
mica da grippe e a tuberculose ou as
sociadas* As condi<joes
invejavel appetencia, a
heram;a na familia ou de presuinp<j3o de contagio,

A pesquiza do bacillo do Koch ms urinas e lam bem de im-
0 silencio symptomatico, as vezes absolute,

genito-urinarios o uma verdade ;
outra verdade 6 que nada <5 mais variavel do que a symptomato-
logy da tuberculose urinaria. A molestia passa muitas vezes
despercebida.

portancia extrema,

das lesoes tuberculosas dos orgfios

(1) G * — LOG. cit. p. U55*
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A seguinte obscrvagao de Mux Melchior ( I ) t* bem instru-
ct iva :

K. M. II >, 38 mines, entra para o hospital a 27 de
Seterabro de 1892. Antecedentes iubunulosos ini. fa-
milin (?) ; predisposiySo u tubereulose* A molestia co-
meyou ha clous anuos e lueio, sem causa apparent e, e
desenYolveu-se lentamente com fortes (lores lombares,
sobretudo do lailo clireito, irrudiando para a svmphyse,
urina normal. Por muito tempo estas dores forain o
imico symptoms apreeiavel ; mnis tarde (6 mezes) a re-
gion vesical tornou-se sensivel, a micyao mats frequence
c acompanhadii no Ftm de dfiros n& urethra j urina tvurva,
sedimentosa. l?ai trutada por diversos modes e com dia-
gnostics differen tes, sem melhora ulguma* Pa l l i dem-
umgreoimento ; a regiao renal dircitu extremamente do-
lorosa, sem tuinefacgSo que se notasse. Murminio vesi-
cular eiifmquecido nos apices, respirayao rude, ruula de
de estortores* Ur ina acida> purulenta, fetida, albuminosa,
c sanguinolenta ; [JCIO exiuue microscopico, cylindroa
granuloses e hyalines (29 de Setombro) — Era ev idence
que havia uimt affecyfio renal, os aceidentes uremicos ju
comeqavam, Qual a sua natuve&a ? Polo exmne bucte-
riologico Melchior encontrou grande mimere de badllos
tuberculoses., junlos com o eolibacillo. EstaVa lei to o
diagnofciieo de tuberculosa ulcerosa dos orgfiGS urmatios,
tendo comeyudu pelos rins, como o mostrava a nmreha
clrnica. A autopsia confinnou o diugnostieo ; os dous
ritis estavam tuberculosos, o esf/uerdo quasi que inteira-

mente corroido.
D’esta observayao so ve i -onio pude uni rim esfcar quasi que

completainentc destruidu por ulceracoes, s i t u q u o liujn o menor
ftmdnmento para o diagnostic*) no exame objectivo. Nao pareco

4

4

(1 ) MAX MELCHIOR (do CopftnhtLgu'j) — Cy&iite si injtciivn urinairti vtrii. franc,
do Dr, Xuel Halit, Furls , 1895 p. 55, J
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evidente que, como estn , outran affecqoos venues, mais cireum-
scriptas e menos adeantadas, possain ficar desconhecidas ?

Tambem intevessante e est’outra observagao do mesmo
autor (1) * em cpie o diaguostieo foi feito hem no iuicio da molestia,
urn mez apernis depois de inicuulos os *symptomas morhidos :

C. B*, mullier de 23 unnos, entrada a 21 de Agosto
de 1892 — Escrofula quando menina, Ha 15 dias, apds
lima menstnuicyio normal, a doente, sent causa apreciavel,
eome^ou a ter mie<joes frequentes, dolorosas no fim ; neni

incontinentia , nem retemjfio* Doves no hypogastro; apyrexia.
Urina turva, sedimentosa, us vezes sanguinolenta.— A do-
ente apresen tn‘So magra, anemica, com adenites cervicaes.
Nadu nos pulinues ; ventre normal ; nao ha dor nos ring.—23 de Agosto — Urina turva, clara, acida, depondo 1.5
cent , de sedimento ; pelo exame microBCopico, eellulas
epitheliaes e de pus, A 12 de Setembro a urina 6 reco-
lhida aseptieamente; turva, cor de atnbar, acida, densi-
dade 1.014 ; pelo exame mieroscopico, alem dc outros
eiemeutos cellulares, encontra-se pelo methodo de Ziehl-
Neelsen, grande nuniero tie bacillus tuberculosos—Diagnos-
tieo : cystite tuberculosa*

i

Altai destag, outras observances cuidadosamente tomadas se
encontnun na obra de Melchior* » pie hem autorisam a sua con-
clus&o de quo pelo exame bacteriologico pdde-se <cfrequentemente
reconhecer a tuberculose incipiente das vius urinavias, muito antes
de chegar por via elinica a am resultado decisivo»,

E nao e pouco frequente a presen^a do bacillo de Koch WAS

urinas. N. Ilalle, em 200 exames de urina, minuciosaniente exe-
cutados, TO vezes obteve resultado positive, 70 vezes o bacillus
iubercitU foi encontrade no deposito urinario. Desta frequencia
resalta a utilidade de taes pesquizas.

( 1 ) M. HZLCHIUR Loc. c i t . j p. 51*

L_
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NnC] Italic, annotando 0 trabn.lho de Melchior c era apoio
das ideas doste, fa® notav coin razao e tmiitn senso 1pie 0 exame
baeteriologicO cvldeuteiacute nem seinpre 6 muessario u epic tres
hypotheses se podem apresentnr {no delimits estas tres hypotheses,
mutatix mutandis, app^recem ein todas as inolestias mievobianas):

1 * Os eoinmemorativos, os svmptomas, 0 exame geral e local
san suffieielites para affirmar : i tuberrulose urinaria ; ainda nestes
cases, diz ellt\ todu o clinico zelosn da precisim seientifica. deve
procurar a prova absolute da justeza do sea diagnostieo,

2 /‘ Doentes duvidusos . Examina-se, pensa-se 11a tiiberculose,
descotifla-se della* mas duvida-se : a posquizn do baeillo nas urinas
vom confirmar oil infiimar as inductees oilmens*

3«
B Hada autorisa o diagnostico; a etiologia. exame local, o

estado geral, tudo (hz im em unia lesuo iiiflanimatoris 011 neo-
plasica do uppureiho: e no emtanto o cxaiim bacteriologies de-
monstra a exlstenciu da tuberculose.

0 11uc ha dc m&o c quo a demons I raqfm do baeillo da tuber-
culosis na uruia o di (hci ). us ve&es ate negutiva, quasi seuipre
lnnga, oxigindo pesquizas repetidas e processes especiaes* cornu a.

appfica^fto do ecutrifugn*

4

1

Mas taes labores seruo largumento conipeiisauos pelas vantagens
dccorrenles do urn diagnostico exacts assmi tornado portsiveT

dados purumente clinicos sao pnueo aimla ou nada
ser hidifferente ao cHmco

quando OS

demonstratives, Ao denials, n&o dove
tratar como inflainmagSo simples on suppuvagfio banal a tuber-
culose do apjarelho tiro-genital, E nos quo negarn estus verdades
ptide-se resj^onder coin Hallo : «Pour contester la valour de la
recherche du bacille de Koch dans les urines, il faut. a mon sens,
manquer d*experience ou de jugement, ou memo des deux # (1). *

No sangue* o baedlo de Koch npresenta-se quando sc fcr&ta
da tuberculose miliar aguda. Benda, Rutimeyer Sticker, Lnstig?

1

j( 1 ) tfoxL EALLI — Note no li'iitttlhu dc Alek- hiur, citado* p. 10&>



M

\J I D }
1

29

o encontraram neste caso, sobre o vivo, quea* no
trahido por picudn, quer no foracoido pela
Du principle, parece que^ resultando a gvanulia
eircula<;8.o geral do bacilli > da tubevcatose, devia este scr veriftcado
sempre no smiguo ; mas o facto <5 que
demonstear o bacillus tnbercuU no satigue,

esto ensinamento falta, quo diretuos dos dados
uiilia, com effeito, at£ porque uao e

sang;ue ex-
punc^ao do baqo.

da entrada na

raramente sc eonsegue
durante a vida. E si

eliuioos ? A gra-
£ suspeitada* passa inimmerns

vezes despercebidu, deeontda com us mais varies diaguosticus —
meningite, mal do 15right, fobre puerperal, lebre typhoidef emluir
ra$o gastrico, etc. Isto em geral* Mas si fizermos distmccoes,
vemuos quo, uuo falbmdo nos cases mxm cm que o bacillo seja
visto nu sanglie. aindit em unidadus isoladas. em tres
menus a pesquiza do bacillo e a base do diagnostico
culose aguda : na tiiborculose miliar aguda de forma catarrhal, tia

forma pleural do Em]ns, uma c outfa vnriedudes da tuberculosa
aguda gmnulica, e na tuberculose ngutla pneuinumeu ou pueunumiit

*easeosa de Reinhardts

nasos judo
da tuber-

Aqui, BTLO iruiis no fcangue da circiilaeao genii . & que so pro-
cura n bacilloj mas nos escarros, no sangue das Uemoptyses e no
liquid© da pleura, productos morbidos estes < pie sc aprcsentaiii
quasi iiivi t navelniente nas ires formas referidas da tubereulose aguda,

E depuis? a ruvidaclo d < > eiLcontro do bacillo tubemilnso no
sanguo < los; doentes de granulia tnlvez nao dependa tauto da
quSntidade escassu emu quo elle upparece nesso liquido* coin© do
facto do ge nao procedcr systemuticamente ao exa me do gangue,
ja ims doentes da cJiuieit hospitalur, ja nos da clinica civil. No
dm em que se pratbur, smu discrepanoia, cm todns os doentes
ein quu ;t evideneia do mat idi? o dispense, o oxame mierosco-
pieo de liquidsaugtiiueo, iifh > aerd tun rare o cncontrar^se o ba-
eillo de Koch mi circulate, qimudo tvatar-^c da tuberculose miliar
tiguda. E luasta rcflectir no alio valor diagnostico da seuilologia
do satigtlCj para sc YCT <|LIC esg© exunie impoe-se, sem cxcep^ao e
sem reserrn, tfitnto quanto a ausculta pulmpnar e vardim î e as
indagagoes ao proprlo doente. Si se levar em eoubi. que o sangue

*
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etija verificH^iio
fi bi-

pode oouter elementos parasLtarios morbigeuieos,

ainda cm tmidade decide o diagnostics { (tfetoma
rias? hematozoario cle Laveran, spirillum Obermeem9 os bacillog da
tuberculose, do carbnnuniOf do nmrmo, d; i febre typhoidu e
microbios pYogenicos). nu elements anomnes oriumlos do proprio

os A

denimciatlores de processus patholugicos geraes ou
diverSOB, pigmento melaidco tic neo

paludieo, heuiattas mudeadtis. eto.) ; < [ uc clle pdde se
}jor deforma^ao

por (lesviojg no desenvolvimento ou teausforma^ao, nos seus ele-
mentos figurados, denunciando estartos morbidos diversos (anemias
de ioda a espeeie> lymphadenm* leucomm,
pense no elemento Valiosu de piTognostieo quo se
microseopico do sangue, do estudo das uiodifica ^bes
do process** de coagutft^ao
nosea asser<jao.

ergamsmo o
locoes (elementos neoplasmos
plasmas ou
apresentar modificadoj por di mi nui^rio, pot excesso, ?

4

intoxicates); que se
tint do exante

da. , bbrimi e
parn so verifioar que o exacta a

ousada denials — doNfto e sem base a affirma^So ousada
Dr, Aubeau :

s'aidant lies r&ictifs colorants appropnes, on
faille, d ime faqon precise.«En resume, en

pent, par les recberches Mmatologiques,

ie diagnostic de UL piapart des maladies9 (lb

Ao lado da pesquisa do bacillo tuberculigeno no s&ngue, de-
vemos eollocfir a salt procum cm urn outro liquido organico,
servindu esse exame us neeessidudes do diaguostieo clinico, lloje
em dia, com efTcitor pdde-se diagnosticar com eertu fatalblade a
meningite tuberculosa, pelo extime do liquido cephalo r̂achidiano
obtido por pmK^Ho do raehis.

A pum^Ho do rachis, na opiniSo de todos os que a tem ffeito
{Fiirbriuager, Friinkel, Iloubner, Senator) 6 uma operate inucuu,.

A

( 1) Airnit ^l'—Dc* appliratiOtil <tr ift nucrnfftnpkU rt fir lu bttelrriafopir it ht jtrMsunt
tin (linffnt /titir cfiirmyintl — rftril, 18&4, JJ . 25
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sem diffieuldades, de ordmario pouco dolorosa, dispeiisamlot poiv
tanto, a chloroforui]SM§ai),

doeites em quo Ftirbringer pm.ticon a pnnc< ja,o lumbar*

37 tinlmm n diaguostioo < le meniiigite tuberculosa; destes, om sole
uEo foi eiicontrado o bacillo da tuberculos© : nos ontrow 30 casos
o liquido continlia o barilla ilo Koch. Em 27
confirmou a diagnostica.

u autopidilCJISOS

«Em sitiuiiiii , iliz Fiirbringer, pudemos verifiesr o diagnostieo
pov nioio da puncgfio lumbar cm 80 % tlos ntissos doeixtes, outre
os quaes muitos nRo apresentavam nymptoroas sufficicotemente
eJaros,
do rachis* portanto, equivale, deste ponto de vista * ao
deiTames da pleura,

que permittissem um diagnustico olinicu exaeto* A punosj^O
exame dos

e ;n > da urinn, para demonstntr a presents
on ausencia dos hacillos da hiberculosc.* (1 )

Estas mosmas eomdusoes sHo adoptadas por Friirikel, Gold-
soheidetj Frevhan, Heubner, Senator.

Do nm i > Litre ponto de vista a impurtancia da punccSo do
mehis eresee ainda, pois cm muitos onsos sc tom verificado me*

lkonis e cura apds algumus puncqoes,
A seguinte obserrjujao do FurbiStiger citada por Wurtz (2) *

6 um exempb disso : wTratava-sc do mu individuo de
-

2n annos
accommettido do acoidonles memngitieos no oorrer

* o diagnostico (bz-se iiiim. punccHo
o a 6:i vertebras lumbares. 0 exame bacterio-

logies do exsiulato obtido permittiu verificar a pruseri^ii do bacillo
ilc Koch. Passados a1gnus dins* praticou-se limit nova putieefto,
coin ns niosmos resultndos. 0 dooiite ficou bum, depuis do longa
convalescenga. As jnolhoraa linhjmi comc^ado com a primeira
punt^no, accentimndo-se iinus com a segtmda.»

Esta applieag&o dos processes b&cteriobgicos era natural que
se dessc* provado mino esta que as meriingites sfio o resuUudo,
pela maiur parte ao menus, da infeceSo mierpbiaiia. Ainda nao se

mais ( m monos,
de perfeita saude. Para, iissegurai
capillar outre a 5s

M) V* Sitnaiftc Mcdtca.ltt 18H5,p 133.
( K. AYeRTZ^— Pt - fi' iN ft? Ktirtrrifittrtffr lJliris * IS^U, p. &13.

t



V

32

p6de, como para us pleurisies pundentos, classificar as meningites
segumlo a espeeie miernbiana quo determina eada uma. Caminha-se
para la ; pois. alem da meningite tuberculosa — entidade bacterio-
logiea e dinica bein defmida,—existc ainda a fdrma pneumocodcea,
a qual correspondent certas particuluridades clinicas que a iiulivi-
dualisam como fYirma dinica presa a forma bacterium*.

0 eorollario do todos estes factos 6 quo o exame bacteriolo-
gico do liquido eephalo-radiidiano remedial muitas vezes
as difficuldades, quo se sabe serein grandes, do diagnostico das
meningites agudns, ora aHinuando a tubereulose, prerocemente,
ora attestandu outra variedade lmcrobiaua.

Julganios inutil oncarecer o valor destes ensinamentos, ein

trutando-se do molestin euja diagnose e muitas vezos impossivel,
e sempve difficil.

J

-*i
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PIeurizes purulentos

Saber qual a espeeie microbiaua existente oa predominate
tfuma colleegao purulenta e um problems que com fVequencia se
apresentii iia oliniea extgindo solugfto, pois} de facto, mlo d indif-
ferente para as conclusoes diaguostieas, jitoguostieas e therapeu-
tical tratar-8e dos microbios banaea da BuppuragEo, ou de am mi-
croorganismo eapecifico tambcm pyogenico, ou da assooiagEo dos
dons grupos, oil de uma especie unonusdiuente virtttenta. K1 o
easo. por exemplo, para as pyosnlpingites, era que, depois da la*-
parotomittj e de alounce reconhecer quad a eepecie de microbio
exislcute no pus, 8 i o baciilo da tuberculose, o parasita blen-
norrhagico ou os cocci da suppuragao*

No particular das colleagues purulentas da pleura, o diagnos-
tlco bactoriologico tom im portuncia maxima, pois so assim sc pu-
dern rljissiPEcar etiologicamente u dorr; tine e satisfazer as exigen-
cies < li » prognostic" e da therapeutica. Do pmito de vista cxdu-
sivaniente clraieo gleuriz pimileuto r uno e indivisive], porque
item os caraeteres macroscopicos do pus, nem os dados relatives
ao tlocute* sorvem para estaMerer dUtiucgoes, que de facto
existem. A intervcugan da luicteriologia na pat-hologia o ntt dintea
veio destecer uocdes ate entao obscuras, suspeitadas mas dc proya
difficil e impassive] prevideneia
nioustraildo que os plcurizes purnlentos
diverse* e provandu, de accoirdo
dade microbiana da molcstia corresponde certa differsnga

sem os dados microbinlogicos, Dc-
sEo funceoOS de microbios

com a clinica, que a cada vtme-
nos

symptomas,\\m prognostico o uma interveiiguu vuradora differentes,
os trabalhos baeteriologicos derum ao esfcudo respectivo uma di-

TUESE - JH P. U r £, 4
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recgao toda nova, permittiudo & duiica conclusoea que I ho tora
sempre nnpossiyel tirar,

Netter (1), cm um excellente estudo, tomaudo por base a
bacteriologia, distingue nos pleumes purulentos as seguintes va-
nedades:

AT Pleumes purulentos verdadeirosj causados por oijg&iiisnios
pycgenicos ;

V- Pleume* purnleiitos il4 atreptoeoocn
do pneumoeocco
de ofganismos menus communs t

2? » »
3? »»

a ) stnphyloeocco
b ) pneumobacilh >
c j bacillo tiphtco
t l j colibaipillo

/?. Pleurisies purulentos tuberculoses
(\ Pleurizes purulentos putoidos.
Cniirtoia-f'juffil dassifiniros nut is ou menus da mesma maneixa :

t \&

V - Empyemas de fdrma pura* nos quaes se verifica um ufiico

mieoorganisuio, causa priuiarla da molestia : streptocoeoo* pnedmo-
cs&eetj, badllo de Koch ; a menus frequentemente ; haciiI < > de
Eberth, bacillo encapsulado de Friedlander, staphylocooco.

Empyemas de fSrum secundaria e mixta, eompreheudendb
OH pleurizes purulentos polymierobianos e os pleurizes purulentos
putridos e gangrenosos.

.

2V

Os pleurisies purulentos do streptococci sao os mais frequentes :
o Jidiilto, 20.7 7(i mas creanqa# ( Netter) — Oertas

ii earacterisam : reproduceso incessaute do liquido*

00?S2 % para
p&rticula ridades
fatal depots da thoTacenthese ; raridade da termiua^ao expontimca
pm- vomirn on empyema de neceasidade ; riseos que trass para o
doente de irma infeofjAo generalisada {abd&ssos cerebraes, menin-
gi.te streptococcica, altera^oes vi&cetaes etc) ; variabilidade da sun

T

*

H 4 .

M

*

(1 ) NHITTER Art, Maladies de fa ptivrt in Trailed^ Medacintt (CharmL - iJou -cliflrd-Eri^Esiud ) , pag. iOi!'!.

L ' il.
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marrha, dependents em parte da virulendfi variave) do siroptoeocco :
imposBibilidn.de, m maioria ilos eases. da termina^o po:r enkista*

monte < iu reabsorp^iioj o ([tie tnnibeni se 6xplica polft virulent1in
do miorobio.

Os pleumes pumlentos de jmeuinoeoecQ aproscutam earaete-
ristiCOS diflcrelites, Silo oxtraordimiriaincute frequontes nas creangas,

passe riue pouco cmiimuns jio ailulto ( 34.78 11

tF ) ? ss-
Suo vektivamente benignOs e de eurta duru^ao, o

iple estfi de pevfeito aveordo rum as propriechides do piieumocooeo,

ipie d um microbio de diiragfio limiteda. cuja viralcncia se esgota
com cert a rapideZj e qtte v mats susceptivel ana agoiites dest-rui*
dores e &s iiifluencius external ; pddem terminal1 exponteiieamentej
sem tieilhuma intervewjan* ou por vomica. ou per enkistmuento,
ou pebi reitbsorphan, ou pot um empyema de necessiilado.

Ora, estas dims vtiriedides de pfeurtees, quo so na pumleneia
tom * i sen ponto do mutacto, atnda se distiuguem essenmlmente
xima da outra pela nature^n diversa do recurso therapeutico ap*

pliciivel a cuda especie.
Com a se siibe 3 u tnitameuto dos pleurl^es purulent03 depuls

de ter andudo A merce da Influemdu das eseolas mats diyersas. se
fixou e lioje se resume cm duns operates : a thoraeenihe*e e a
ftleu^ttfiAnitu As indicii^ues do Lima c de cm lira site tiradns da va-
riedade baideriologifeu do dernuiininunle.

No® plourtees de streptecocco, 0 irate-monte lie aseollm c a
npevarao do empyema, embora exbjtmn observances de eura d'esses
pleurizes por puncg&o ou sum Intervcn§So*

Nos pieurines purnlentos de pneumococco* que podom eurai -
se expontanoamenle. com11 vimos, a operate indiemla 11 a thorax
ceuthese. A esperioneia tem demimstrado que a muter parte dos
pleurizfjs de|memiuu'oeco? IUIS creaneas prinoipalliumto, sao MLS-
ceptiveis de cum apus uma ou limit us punches, laeto epic cuu-
corda com as coiudusoes femeeIdas pela biologia do mierobio* De
oidinarte, no plenriz de pneutnoeocen uma pimo§So & sufliciente,
no oaso negative repetem-se as punches ; raramente sera precise
recorrer A pleurotombu

( 72,4 %) au
Li’uiulu better.c
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0 pleuriz puruleuto tuberetdoso impliea a existencia de ama
tuberculosa da pleura e e encOutratto em um decimo dos cases,
Begundo Netter. Caracterka-se pela auaencia de reac^ao do nr-
gaaismo durante muito tempo, pela sun lutencia e loaga duraqKo,

permittmdo ao doento longa sobrevivencia sem pertubft9oes funt>
cionaes on gevnes aemituiulns, qu<? so limitu mais tar < 1e apparecem.

fatal, o a intervene^ao cura-
NVstroa condieoes, t> trahuncnto a

Ti f

forces do doelite* e fnzer a pmiecao
iissfi a conclusfio d ? i experience
Debove, Spiltnann, etc.

E* cluro, portanto, quo o diagnostics d ^s pleumos purulentos
dove so revest ir de condigues quo garanfom ao Hiiiico a norma de
conducts adequada a cada ease*

Keeouhecida a natureza puvulenta do dermme, o que ein

genii $6 6 possivel depots ile uma punegao exploradora, importa
fazer a diagnose buetenidogiea d < i pus* o que se eonsegue pelo
exume microseopfe?o e pel&s culturns* Discututdn o tratamento do
pleuriz purulento de pnemimeticcm, ek > que diz Metier :

« Xous nmseiUons < h 1 eommenvor par la thoracenthese et
(.Vat tend re dVUe la guerison dans les cas oil Vexamca bacteviolo-
gique ilemtjnt.ro la presence exclusive du pnemmicuqiie , Get exa-
meu demands im leuips Fort court, 24 a oO bourns, La culture
est mVessnire pour fitabUr quo le pue.runocoquo est a l tdat de
puretS : mais lexuvuett microseopiqneT qui ue demands (pie quelques

riq

minutes* suffit deja a montrer quil v a des pnuumocoques et fait
snnvenl recommit re la coexistence dVufcres microrganismes dans
les cas d'infection mixtc* On no sanrait done rcprocher & COS re-
cherelies de In ire perdre un temps prtfeieux* Elies dcimmdent pen
ile temps, Elies sout relativemeet simples et fexistence du mu-
lade n’est millement on jeu, puisque dans les cas d^pnnebement
vequ4rant plus turd la tlioi’acotomie, r ^Yucuation due a la ponctiou
a satisfait aux indications vitalew * » (1)

A termilia car ) expontanea e sempre
ilova so pdde srr palliative*

ernpregar ijeri: sustentar as
sempre qne for neccssario —
e a pratica adoptada por Net ter.

F;

.

P

1

*

*

(1) -NETTHR - ib'd. p. 1043,
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Paludismu

Que as tlivoraas formas tin malaria resultant da presemja no
sangne do mieroorganisnm deseoberto por Laveran uingueui mais

i i
1

hojo i > runstesta. A espeeificidndc do lietnatobio de La reran so
ostein lias seguintes onions tie prova :

observado cm tndns os paizes pa lust res. sempre com os luesmos

so exis to oin individuos afl'eetados de paludismo,
nunea oin pessoas sans on portudoras de nutras niolestias ; 3A no
sen dosenvolviinonto se liga iutimameute a melanemitu lesao ea-i—! if

racterlstiea do paludismo ; 4A a medicaeao quiuiea fax desppareeer
os parasitas do siingue cunuulo as maui I estates palustres ; 5", in*

jectundmse
poueo de s
dividuo iuoculado < >

0'

paludismo* K verdfide quo a.

pa pel pathogen ieo real
oeulagao de culluras puras no homem mi em auimaes e repro-

* falta em rehnjiio ao parasita
rmijuneto de provas apontado e suffieiento para

especificidade.
Facto identico se passu. par excmplo, eom o cholera-morbus

e a (ebre typhoide, em que aimla se nan poude obter, pela iu-
ocula(;ao e rcprodu^an experimental da molestia , a prova ultima
da acguo pathogeniea dos respectivos microbios, mas os earacteres
tao especiaes de um e outro microorganismo, o facto de se en-
contrarem constantemente, uni so nos cholcricos* outro su nos
tvphicos. e nuncn em outros doentes, constituem um conjuncto de

*

V\ o parasita tern sido

2Aearnetcre>

mJi

nas veins de um individuo iudenme de paludismo um

^augvio pal list re eontcmlo parasitas* determma-se no in-
apjiareciuicidu dos accidentcs caractcristicos do

earacteristica mais iniportaute do
c cxclusivo de um microbio dado, a in-

*

dmjao typica cousecutiva da molcstia
puludico, mas o
garantir a situ

1

k

i

.
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provas sufficiente, siuao complete, eui abono da especificidmle
morbigenioa do vihriSo do Koch e do bncillo do Ebertli,

A presenfpi do hematobio de Lavera n no sangue tern, na
perio dos elenumlos indispousa vcis an diagnostico das manifes-
taboos palnstres. preponderant1!a mamfesta ;

sua pesquiza, psvra os elicitos da diagnose durum?, prtmeiro do
sen curacter [ inilmgnommmio* e dcpois das diflienldades que nau
rare a presenta o diagnostieo do paludisino*

0 facto predmnuuinte nn historia cliniua do paludismo 6 a
multiplicidude das formas por que pdde se apresentar. a varinbi-
lidade dos sens typos, send < > quo ate no mesmo (locale a uio-
lestiu pdde so mniiilustar successivamente pur aspect ns varies .
Apezar dissn, [loreni, em nmitus casus e facil u diagnostico da
malaria, porque o coninumi d quo a mules tin se demilune por
symptumas rnmeteList icos ; mas nan e ossa , cm Lndo o case a regra,

puis muito fVequenteuieute o diugnostieo apresenta difficulduties
gnunles.

*

neeessidade dao a

O diagnostico das liiaui testators palustves. principal men te e
do onliuario, so bnseia em qualm eloiuontos:
com as parLioularidades do nceesso palustre ;
do doonte ; 3", a tiunefae^Tio do batjo ; 4‘-\ a
quinine. U valor a dar a cada um desses elenieiitos, Kola da monte,
6 todo relnlivn ; juntos e do rombm;u;fto com outros sigtiaes se-
eumlarios tern valor diagnostico iuoonteslaveL

No typo febril , o qiie dcsde logo fere a atten^fio 6 a sua
vnriabilidude, a sun instabilidnde extrema. Tomaudo para niinjui-
ra(;a.u ainda u lypo mais rnmnmiii —o intennittenie, ve-se que nem
a intermittcncia oararterisa a malaria, nmiu outriom sc arreditnu.
iiem e peculiar a ella . A f'cbre intcnnittente malarien , com Hfeito
apezar da sua periodicidadc caracteristica, pdde ser confundida
coin as febres intennitteutes symptomaticas da pvohemia, da lu-
berculose, da hepatite suppumda, das angioeholites e cholecystites,
das suppurates renues, dos traumatismos do b<u;o (Verneuil).

Na hepatite suppurada, os accesses apreseutam os tres estadios

]?,
2% n

olticaoiu dos sacs do

o typo febril,
] irocedem ia

> *

»

y

r
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classicos do aecesso paitislre, e si a hepatite se processa uum
mehectico as aiialogias tornam-se ainda mais estreitas- apezar da
tier no figado e da eseapulalgia.

Na tuberculose, as febres intermittentes se mostram ou no periodo
eavitario on no do formagfio dos tuberculos; naquelle, o diagnustico dif-
ferencial 6 faeil, pelos siguaes evideotea da tuberculose nessa phase;
ueste, mais delicado, pela propria dilficuldade do diagnostico da
tubereulisagao palmonar no sen primeiro periodo.

Na angiocholitej sabe-se quo a febre 6 symptoma capital, e
quo na sua auseneia 6 quasi tinpossivel o dtagnostico. Esla febre
reveste urn aspecto todo especial, d1oxide o sen norae do febre
hiiermiUente hepatka. e reprodux eiu sua fdrnia mais completa o
[ uadro todo de urn accesso palustre earactemtico : calafrio violeuto

e prolongarloj prostragao, eyanose. concentragao e frequencia do
puisuj febre quo pride ir ate 41 - ; snores, &s vexes bastante pro-
fuses para molhar toda a roupa do doente; defervescencia; apyrexia;
novo accesso.

i

Oomo eritevio differencial outre estas febres intermitelites,
umas palustres, outras nao, nao fallando na verifleagao do herna-
tobio de Laveran, so teuios doua elementos : o caructer yespertino
dos accesses intermitteiitos nao palusfcres e a inefficacia dos saes

E oste um bom ea meter differencial, mas sobre
so pride confiar cm absoluto.

<le quinine nelles.

O qual nao
apernis cm dons tergos dos cases, na melhor

os aceessos febris pulustres se mostram na primeira
Nem sempre

hypothese
parte do nychthemero, isto espeoialmente para o paludismo agudo,
porque no paludismo ehrouico, alcm dos accesses de reineideucia

terem regularidurie, fcanto no ponto ile vista da hora do dinnao
ein quo apparecem, eomo no da sua evolugao, ha ainda a consi-
derar os accesses larvados, que a nenlmma regra obeilecem , e a
febre symptomatica- quo tambem foge aos caraeteres dos accesses
palnstres typieos, inclusive a acgSo dos s;ie^ de quinine* Na
cachexia pa lustre, entfio, os accesses perdem campletarnelite esse
caracter especial aos aceommettinieiitos febris da malaria, pois
sobrevem sempre de tarde, e com outras aggravates : estes



fiGCessoSj de ordinano, nilo eedem an snlphato de quinino, apre-
sentam-se sem os estadios classieos, c nao trazem a conrlixjuo
caracteristiea do pnhulismo agado -— a tumefae^ao do baqo.

A efficacia dos saes de quinina nas niauiffesta ^oes palust-res
curno olemento de diagnostico lem eerto valor, que se restringo
entretanto, attendendo a que : V\ em grande numero de cases de
palftdismo, agudo ou ohrunieo, intermittente ou nan, falha a ac$3o
dos saes quinicos, bem quo o medicamento seja especifico ;
2", u3o e na malaria sdmente quo o quiniiio tem ae^fto effioaz,
porque & urn excellence antitbenmeo na febre typhoid^ onde
acMui provaveliuente pot* sua ne^ao gennieula, 6 a medicamento
de eseolha na grippe e nas anginas infeetuosas aguilas uao ospe-
eifit iiSj faz baixar a teniperatura em uina das fi5rmas da febre
puerperal, e tiilvess
que o efleita antithermieo ila
poucas molestias,
liao se pdde negar tamhom quo :

e pdde ser utilisada no
quo se uao alcance uesl.es cases
ontras moles tias ja
concordant em quo as formas mats cmnnums dos aeeesaos larvados
palustres sao us constituidas pelas nevralgiys de toda a especie e
dizem todos ainda qufc a pedra de toque dp diagnostico e a
adniiuistrii^ao da quinina ; ora, estsi provado quo os sacs quinicos
tern tuna aeg&o evidentemente util sobre as nevralgias, principal-
mento nn craneapas, c em genii sobre as neYroses hyperesthesicas,
independente do elemento paltulieo, u que nao dere admiral!',
liado o effeito profundamente pevturbador do medicamento sobre
o systems nervoso, jd com doses ruedioeres, mais ainda com as
elevadas. Nao 6 pois descabido dizer que ha erro em declarar
que urna nevralgia ou outra 110 vrose 6 de fundo palusfcre 60
porque se modificou favoravelmento pela quinina. Lembremos
ainda, para, remate, a ac<;So benefica da quinina em tuna das
fdrmas em que clinicamente se pode dividir 0 aucesso da enxa-
queca — a forma congestiva on por vaso-dilafca5&o, Ora, 0 palu-

l'

.
na febre amarella. Nn verdudc, si e eerto

quinina 6 impurUnite 0 util em
nouieiuknieiile a malaria e a febre typhoide,

a sua ac^fio antithenniea e geral
maior numero das molestias febrte, ainda

a effieaefe que se obtem naquellas
refcridas* E ainda mais. Todos os autores* /

-

i *
4
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dismo pode vir acompanhado de ftnxaqueca, e esta 6 uma das
fdrmas larvadas do paludismo.

E depois, do habito, quo nao obedece a nenhuni criterio
fixo, de so adnrinistrar a quinina como mein de diagnostico do
p&ludUmo teni resultado series inconvenientes*

Nao <5 o menor de todos a especie de quininomaniu clos
medicos brazileiros ; nSo sfu> pouoos os clinicos que entre n6s
eiixergam em quasi todas as luolesthts o tal /undo pa/usfre, atraz
do qual vem logo, uma$ apds outras, as capsulas de quinino.
De dous factor recentes nos Lemhramos, quo demonatram esse
mode de ver rla generalidude dos clinicos brazileiros* Um foi
relatado em aula pelo professor Nuuo de Andrade. Trainva-sc
de uma doenfce, quo, por conselho do sen medico assi&tente
estava ha via muito tempo, tomsindo fortes doses de qntnitio, sem
que a febre, alta, nem se modiflettsse, nom oedesse ; charmido 0

distincto professor, verifieou que ufio se tratava t -il tie uma
manifesta<jSo palndica e aim de uma autodntoxicaijHO de origem
gastro-intestmal, que logo cedeu a uma medicugau apropriada, em
quo predominou a nutisepsia do tube digest ! vn, 0 outre tivemos
nds tuesnio occasifto de vcrificar* Em um antigo dyspeptics, quo
soffiua de hyperchtorhydriii , arems bituires e colieas renaes, e que
apresentava, entre otitros symptomas como constip&ijuo, congestSo
do figado, etc*, accesses fehris quafculianos e as vezes mate espa-
<jados ; neste doente, nao so nSo produzia effeito algUm o quinine
que por Inezes I lie dera o medico, como atd Ihe aggravava ns
padeciineutos, produzindo uma erup^ao pruriginosa em toda a
tuperficie do corpo* N&o obstante, Insistirain por muito tempo
em dar-lhc sues de quiniucc llojc este doeutc se acha quasi
eomplelamente resfctbelecido, nao tendo side preeiso para isso
nada mais do que uma alimentaq&o propria e a administragilo de
bi-carbomito de sodio e de agflas mineraes,

Estas cousidera^Ses servem para mostrar que, ainda oa
forum mais coimnum da malaria, a intennittente, podeiu os
siguaes dinicos de mais note induzir em erro*

Si considerarmos agora as outras muitas modalidades clmicas
C

*

f
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paludismo ; si attendenuos a que elle
acoinpanhado dos symptom&s inais diversos e inespe-

urticarim erythema, eczema agudo, nevralgias cutaneas
e visceraes, enxaqueeaj embam^o gastrice, elemeuto bilioso tra-

de Byadroiim typiiico, constituindo p paludismo
o [mludismo adyuaimeo ; da

etc. : si nos lembrarmos de

que pdde apresentar o
pdde vir
fades —

i

zeudo a feterieiii y

typhoide ; da adynamia, constituindo
hemoglobinuria : de hemorrhagias,
que oUe se combine e proporeuma corn u typo exauthematico
com o cscorbuto, cum o cholera, com a febre amarella, coin a
dyseuteria, com a febre typhoide, com a grippe, com as febres
cuwgious, etc, : si levannos em conta toda a immeusa vafiedado
dos accesses pemiciosus e das febres larvadas : 1m emos duixudn
outrever como o diagnostico se pdde tornar diftieil e sujeito a
erros do toda a sorte. Ve-se. a mais. com quo grande numero
de molest ias so pdde apresentar neeasi&o do fazer o diagnostico
differencial do paludismo*

Acudindo a lacs vicissitudes do diagnostico da
senta-se o exame microscopico ilo sangue,
tencia do keumtobio de Lavcrun . Dada ft especifieidade do para-*

sita c o valor paShognomomco da sua existence, 6 intuitiva a
procum para forneeer a diagnose o unico

couio em tudo, entra
cm cousas humanas ; e algumas

vezes aconteee que, apezar do muito trabalho e uuo obstante
todas as probabilidados serem em favor da malaria, wao se com
segue encoutrar o parasita. A present dos elementos pamsita-
lioa no sangue* A\z Luvonui, pdde ser no momeuto presettte
consulerada como a melhor prova do diagnostico da malaria, mas
c sabido n quanto, is vezes, c delimda e diffieU estu pesquiza .

Como se sabe , o parasita da malaria
typos principaes se pddom reduzir a quatro
eorpos coin [lagelios ; corpos em crescente ; e cojrpos em roseta,
segmentados, ou em margarida,

Em vista da variedade de fdnnas por que pdde se apresentar
o paludistno, ulguns autores, liomeadamente os italianos, foram

>

-1

malaria, fipre-
demoustnmdo a exis-

m 1 - urgencia da sua
eleinento de certeza posgivel. Mas nisto,
iufelizinente a fallibilidade natural

i

r

4

d pulymurpho, e seus
OOrp03 esphericos;

tom
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levados a consklerar muitas especies de parasitas, e, alem iUaso, n
estabelecer uma rela<jao constante entre cada ospecie o formas
clinicas determinating da malaria.

Golgi c Canalis adniittem tres especies « lo parasites : o
dii fellre ter<ja ; 29, o da quartn (com a quotidiana como variedade);
3-. o das febres irrcgulares, entendendo-se pov febres irregulares as
sub-continuas, continuas e sub-intrnutes, as fehres da cachexia e
as pernieiosas*

Grassi e Feletti admittem lioje cinco especies de hemato-
zoario :

r
febre quartfu simples, dupla ouI" [Iwmamtiebn mahtriw

tripla.
29 llwmttmmbtt vivax -
39 Hwmamceba pvmcox

tiuuas e sub-eontinuas.

fehre ter§a*

- febres perniciosas, quotidinnas, eon-

vuriedade sem pigmento, pro-
duzmdo accidentes semelhaiites aos quoprovem da hamamwtm prceeox.

produzindo em geral febres irregu-
hires, podeudo, porom, dar logar a febres por umito tempo quo-
tulianas.

49 Ilamumceba immaciduta
Hr

59 Lavcrania malaria;

Os fuiuUuuentos, por&n ? em que assentnm as opinioes como
esUs carecoin aiuda de solidez, e argumentos do ordem clinica e
experiencias, adduzidos por outres autores, provain a uuidade do
[ jaludismo do poufco de vista elinieo, semlo as diversus formas do
parasite malarico, estados differentes de urn mesmo organismo.

Como quer quc seja, a verilica^ao de qualquer (las formas d < >

saugue de am individuo e signal evidente deque dieparasite no
padece de malaria.

Ja em 1893, o Dr. F. Fajardo, que com tauta iutclligeneia
se tern dedieado ao estudo da parasitologia malarica entre nos,
se manifestara em
sangue para o diagnostieo do paludismo. «

chainar ainda. uma vez a attencfio para

favor da necessidade do cxame inicroseopico do
Nao 6 demais, diz elle,

importancia que revestea
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tmta ilo am dia-
isnhulo nil

(1) E,

u exarne lmcteriologieo do sangue, quando so
guostieo iueerto, no qual possa figurar n iinpaludismo.
associadameute. cm um pniz taopalusire oonio o Brazil ».
outre outras observagoes. refere unia ( Ob?. \ I ) , cm quo « lbi o

exame do sangue que resulveu n dbignostico, duvidoso outre uni-
luria c febre amarella

«4%

Aqui transcrevemos a observac&o do um doeute da onfermaria
a cargo do Dr. Francisco do Castro* c no qual o diagnostico quo
a principio se irnpoz foi o do beri-beri. veriticaudo-se depois, pela
observa^ao do paras) ta no sangue. quo se tratava de paludismo.
Esta observa^&o nos foi comtnunieudu pelo Dr. P. do Almeida
Magalhaesf assisteute de clinicu, tondo sido o exarne microseopico
feito pelo Dr. F. Fajardo.

« *Ios6 Bonfco, panlo, 14 annus, entnido a 16 de
Junho do 18lJ5, procedente do cruzador Xyiheroy, Exarne

A pen ta do eorac^ao bate sob a quinta costel la
a 10 centimetros da linha meso-.stevnal ; sopro nitidainente
wesosystolico, algo rude, com u maximo do intensidade
pouco acirna da ponta , No loco pulmouav,
dobramentu da scjrunda bulba.
pulmonar e preccdeucift do torn aortico, desdobvamento

10.a ?

m

sopro e ties*

com aceentuaefio do tom

quasi que so ouvido no fim da inspimtjao
expira§ao. 0 sopro mesosystolieo dimiuue niuito de in-
tensidade IUI post^ao vertical do tronco. Figado, 14
timetros. Reflexes toiidiuosos dimin nidus.

e comedo da

een-
NSo lia myalgia

nem fomigumentos. Edema duro, elastico, limitado A
regiao inferior das
ha dots dias,

lustre. B
Ventre proeimnente. Crande anemia. Nfio ha
do pesco^o. Continuum os phenomena? precedentes
ea<jao: vinho de Trousseau, pilulas dos ires sulfatos.-

pernas e aos pcs, A motestia eomegou
diz o doeate. Junho, 18.

igo. Id centimetres. Figado.
4

Lingua pa-
id eentimetros.

sopro lias vents
Medi-
Junho

( 1 ) DK. F. FAJARDO — Eiisaws de bacteriologia c clinica.— Rior 1803, pat*. 19.
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I
Continuum os mosmoa phenomenon cardiacos,—Ju-

A bill h ;i desdobrada da base desappareceu
accentuada.

17 tie Jimho,

21.
nliOj 26*

persistittdo apenas a Milhu pulinori&v—0 ex&me mieroscopieo do saugue* lei to u
demonstvou n exisitencla ilo corpus espherieos pigmen-
tados ».

Alta.

i

Outra questfto ioteressante u fi influencia reeiproea imiegavel
oxistcnte entre a malaria e os traumatismos cirorgicos on acci-

eom effeito, pddo impedivou retardar
dos teeidos, iuvoreeeras associasoes inierobianasf dando

as vezes iu >s accideutes tfauniutieos uma physionomia toda es-
pecial, o que hem se comprehends pcla dwadenria nutritivn com
qno a malaria gravn o organismo.

Transctcvemos do urn tmbalho do Dr. Aubeau (1) dous
oxemplos bom demonstratives:

denlues . A infec^ilo palmlica
a repara^uo

r

1” « Uma mulher do 2d antios, poirtadora de unfa
fistula vesico-vaginfll, vein now consultar, depots do ter
sido operada quntru vo/res, sem resultado, pur habfl ei -
rurgiuo,—0 oxmno do sangue, fedto imlosda quinta ope-
ra^tiUj tendo demonstrade que os globulus vermelhos cstaO
littevalmonte abarrntados de plusmodios e quo o plasma
eorttem tal quantidado do pigmenlo que os legos plas-
maticos nuo existein mais, piescrevemos o sulfato de
quitiiuo e o nrseniato do sodio cm alta dose. — Exatne do
suugue de oito cm oito dias. — An eabo de sets semanas*
r > sangue upresenla-so sensivehuenie normal.—Aconse-
i humos entan a uperacfuL quo e comada de pleno sur-
eesso a.

*

)

^ Mulher < ie 20 armos. Operada de um fibroma
utcrino por hysterectumia vaginal, uunou tendo tido antes

2?

tications dd la bactwiologie ct dr In mictvgraphic q (a pr&ctsim
uris, 1S94: 37,

( L ) AUIJJCAU. D$S npp
du diagnostic chirurgicaf *—F

>k
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accesses francos de febre intennittente. No dm seguinte
ao da opera<jfio, sem quo fosse possivel descobrir a menor
compIica^So, foi A doente atacada no meio-dia de um ac-
cess© febdl r]ue durou. tres lioras. A1 tarde a temperature
iiao excedeu de 38°,—A evohiqao dos phenomenon febris
<|ue mida explica va, e que revestiaim aspectn tao sin-
gular, fez-nos pensar, pela propria origem da doente, nas
fdnnas trustas da malaria . No dia seguinte , ds 11 hums,

examinaxnos o saugue, Encontnimos corpus em crescento
e corpos esphericos pigmeutados, apresentaudo as gra-
nuLujoes moviinentos tapiilos.— Globulus vermelhos pal-
lidos.—O diagnostico de malaria flea assiin ooufirmado.

— A doente rest&beleceu-se com a admitiistra <jim dn ^til-
fato do quinino e do arseniato dc sodicu>.

Bum fartu de ensinamentos 6 tainbem a segainte obsefviujSo
o perigo de responsebilisar

os accidetitos febris sobreviudos em nm
patz [laludoso ou porque teve ait
tf -1, a frugilidade diagnostics dos

sues de quinine ; 3*\ a mconvetriunm de nfto se fazer < » exume do
sangne em v.nsos semellmnfes, l )iz o referidu autor (1) :

« l ina qnestio, portnn, ha de resoUnjiio delicada, 6 saber si
ns symptumus quo sobvevSm cut um feridu paludado chvoiuco, on
tendo tide uuteriomente accesses uiais ou menOR iVeqaentes. saq
devidos ;L malaria ou a uma complicate du trauinatLsnun

No inieio tie minim earreira profissimiat, enuontrei-me mi Al -
geria, em lace do um destes ensos, o desde ontao sempre fui
muito circumspect* i a respeito do diagnostico destes aceidentes.

I ni official superior, restdindu ha muito tempo na Algeria,
tendo estudo no Senegal e sujeito u accesses palustres, solVreu
if uma qu4da a luxatjSo do astragiilo com ferida communicando
com a articula^Eo. A amputa^ao immediatu foi repellida* mas,

A

1

dc Culriri e da qual se conclue :

o paludismo por tudos
forido, porque este se actia em
terionneulu accessos pulustres ;

v,

*

4

(1) L, jHiludiirijfa chronics*— Ri 3 U . ClurCOt lVlnwi‘r psij;. 252.
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apezar de urn curative com algodtlu e das preeaagSes antisepticas
em uso nessa ^poca (1875), aobrevieram logo calafrios repetidos ;
a temperatura elevou-se, a ferida tomou mao aspecto, houve ate
alguns escarros sanguineos, e a idea da ampulagao, de HLOVO lem-
brada, foi aiuda repellida^ porque attribuirain todos os symptomas
asfiignal&dosf & reviviscencia do paludismo dcviiht ao trauma. 0
bagn estava poueo augmentado, a sulfato de quinino pareceu acalmar
os accesses on fazel-os raimr. o que cnufirmava o dignostieo ; de
facto, todos estas aecidentes dura nun pouco tempo, Leutamente, e

ervfiipela ambulante, a ferida cicatrisou, o doentc on-
e sahio afinal eurado do trailmatismo, mas com

eomegou a snfFrcr desde essa 4poca de mfio^estar,
f de gu -cessos tVuslos de febre, etc,

PenHou^e quo o pallidismo contimiara a evoluir, IHYOCOU-BO
iraia degeneragao eardiaeu, etc.

Por aciiso, fiii. nomeado into ou dez mezes mais tarde para o
posto em que se achava esse official e tive que ttataL-o, mas
pouco depois da minim ehegadn die foi acoommettido de vomica e
moiTeu deutrn do 36 hotas. A familia desejando levar ocorpo para
H Franca, fui encamgado de einhalsamal-o, o que me permit tin
verifiear n existem-ia deumabceaso i:lo pulniuo do volume de uum
iiiaga .

apns uma
megoii n caminhar
a sande abalada j
do suftbeaeoes, fie dyspnea

Evideutemeato se tiuha tornado por accessos palustres os
symptouias tin fcifecq&o pundeuta,.. »

*
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Angina diptjierica

A descoberta d < > ba^illo especifteo tin ilipbteriu (Klebs, Loft-
ier. Roux, Yersin), sobre nsgentar em fundaineato fioEdo e i nuta-
eavel a etiologia dessa molestiau mlluiii ainda dceisivamente sobre
todas ns partes do soil osfcndo ; do cOTihecimeiito do bactllof das
suns propriedades e fuucgOes, clecoiTejCam, clams e evidenLes, as
nogoes do pathogenim contagLOs xemcidencia, prophylaxia. Fomin
arnda muis longe os estudos baeteriologicos no terrene da diphte-
ria, pois separou-Ihe as formas clinicas, demons!nm o meoanisrno
e nutureza dits suas complicates, explieou os iiecidelites post-
dipliterinjs* den ao diagnostico n elemento de certeza quo ate
out Ho nao tiulnu fomeCOu as deduogoes prognostics e, para re-
unite da ubra, proporeionou o tmtaftientu heroico da serotliempia
de Behring-Rotiic. Quo innis so podia cxigir ?

Em re!ague no diagnostic^, o eemheoimontu do baeillo de
Kdebs presfei os tnesinos smigos qua o do bat1illo de Koch,
na tuberculose. A veriiicagao do bacillo espeeifim tornoa-se n

Crilevia differencial no dingnostiro das anginas de faIsas mem-
brattas.

-

«

For si mosuiiu u angina diphtorica longe esta de pennittir
cm todos os casos um diagnostics precise pelos processos clinicos.
Quam In a molestin jii so aclm em plena evolugao, e posnivel o
diagnostico tenth i em considevagfto o uspeietn das lesnes . n engorT
gitamento ganglionar e os dados anamnosticoa. Si u molestia so
aclia em seu periodo iniuial, cnt&o os dados cJimeos nada foriiceeni
de posmvo, v u medico terA quasi sempre quo esperav o appare-

TUT.* LJ J. ]\ B. g.

il
J
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cimento < lo symptoms mais tardios, para poder pronunciar-se por
inn < linp:nostico muis on monos provaveh

K snbido, com efleito, que as anginas agudas communs, as
anginas braneas, pudem apresentar em seu quadro morbido svm-
ptomas o signaes ( [ ite aulnrisem o diagnosticn de diphteria ; que
a angina diphterica verdacleira a presents-so sis vezos de tal modo
que Simula ns anginas braucus ; e, especi&taiente* que as anginas
pseudiMliplitoricas, devidus a outros microbios que nfu> u bacillo
de IClebs, a presentn in em regra o coujuncto symptomatica da an-
gina diphteriea verdadeh -a, e desta sd se distingtiein pels ausencia
de Imcillo especifico.

ot Todos os aulofes. diz A. Rriault, sc impoem a tarefa de
descrdV0r tuo exactamente quanto possivel os caracteres diiferen-
eiaes das anginas diphtericas simulando o catarrho simples on o
herpes* mas omittnn do bom gracio u nieinjftu important^ de que

^odos es^es canicteree podtuu fattur*.,# ( 1 )

As anginas agudas uau especificas podem upresentar signues
da angina diphterica* E1 o que se da, por oxemplo, com a amy-
gdalite catarrhal uu follicular* Esta variedade de angina, pela
oyideacia du sen quadro morbido, nao prtde ser ronfiuulida com a
angina diphtericii, e esta a regm ; enlreUuto, segundo *alguns au-
tores, podem appnrecer Paisas membramts no decurso de uma
amygdalite

H

, -i

Jm

i

!

i

-«

*

H

; a falsa mcmbrann serin produzula polo
mesmo proeesso que u exsudadn epithelial nu sebaeeo das cryptas
da mucosa ( IJoulloche), e clinicninente 6 impossLvel distinguir
angina, assiitt toruada pseudo-membranosa da angina diplileriia .

A angina diphteriea pude sinmlar as anginas nfio espeeifieas,

assim que elbi se fipreseiita us vezes como uma angina catar-
rhal mats on menus diffusa, uma amygdalite leve, e isto uuo so
no comeco como nos primeiros dins de sua eyolucjSQ*

Exislem casus de diphtqjria almrtivu, nos quaes uma angina
absoIn tarncute Mention a amygdalite catarrhal 6 depoia seguida
de croup ou da &gar |> i > r contagin a anginas di ]ilitericas ; cm

ET *p

* i4

( 1 ) A . RuAtrLT—Art * iJfjmtrrifij in Trali < de Mt(trcintt t. Lit png* 1̂3*i
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ontroR a angina diphterica
si > sc denanda apds a
diphierica
typica ( A. lluault)-

E ainda main : a diphteida pdde csristir sem fatal# membranas
Boullocho refere nne iovo

i ':tsos do anginas som falsfls mcmbranar,
win oxaudndo epithelial* om quo JI cultura sobre sonuii don logai^an desenvulvimento tie rolonins mimevosns do ba riling do Klebs
virLilentos, ( 1 )

As anginas pseudo-diphtoricas sHo primitives on seeumJarias ;
devid ns om regra ao stteptoew pyogenico, monos vezes no pueu-
moeoem. raranionte an staphylowccn* approxirmun-se muito, conn *
ja dissemos, do angina rliphteriea, pelo qutulro eludeo. Yejnmos
om resumo os caracteres clinioas dessas formas, como^itndo pehi
angina hferpefibu

A angina herpetica (angina codeosa eoimnum, herpes do pi#-
ryngo) 6 unin udbiiiiningao vesiculosa da gargnnta, dando mais
turtle origem u pequenos discos psoudonietnbranirsoB, confluontes
ou discrete* Em sen cometjo, do ordinario, nao pinle ser eon-
fimdula com : L angina diphtevicfi , nao assim ulterionnente, o ein

wrtos cases a to me&mo no sen pcrimlo initial. O comeqo 6 bi'iisco,
barulhentn ; cab fVin as vczos inUmen* cmno < i da pneumonia ;
tarnpeiatura aeima do dU? ; abntimeuto geraJ, dcgluthgin dolorosa ;
nlgumas veaes, purcm. n molestia so annuncift apenas por um
rnovimento febril love e pouen abatimentu. A erup^Ho vesiculosa
sobre as amygdala# ou veo do paladar seria bnstante iiistruotiva ,

si t ;d estadio, pela sua curteza e pela sna preeneidade, nao so
furtasse, em quasi todos os casos. a observa -̂ao* e do tal mode,

que so toriifi quasi imvtil procurer as yesieulas paru nubirisar * >
dingnosticn, Uentru em poueo as emsecs resulfamtus da ruptura
das vcsimlas sc cobrein os exsndmbis. que se reuHcnj formanJo

ompletnmente dospercebhla e
paralysiu

on pdo eontagio a butvas pessons do angina dipbterica

passu
nira pclo apparecitnento de uma

\ BouIlocliOj _ ! lofinauu, ltopliek) .

necasiflo de observer dons
1\

( i \ V. llon.LP< UK — I,r* onghitH u fmtMR taruibrtitrritt — jiiM. t 'bnrcitt — D<ib< 'V^— 15S.

L :
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do bordas irregubires, adherentc. pouco
consistente, clnsiica , nao se dis-

microscopic) tem todos os carac-teres da la Isa
A adenopaihia sob-inaxillar nao cxiste

rnuibis vozesj outras vczes exist c, bem i [ ue pouco prouunciada.
O appareoimento de mua enipc;ao herpetica no la bio fullaria
favor da angina codeosru mas nao 6 signal do valor absoluto <?
anginas diphteriais typicas podem sev acompanhadas do erupcjao
do herpes lnbial (Cadet de Ghissieourt , 2 casus) . Como fazer o
diagnostico ?

uma placa Iminoa, larga ?

espessa ; esta falsa membrana 6
socia na agun, ao
membrana diphterica.

cm

Nas outras formas dc angina pseiulo-membnmosa primitive
nao diphterica * as cousas amda silo mais caracteristieos. e so u

exainc baeteriologieo d que as distingue. 0 comedo pdde ser
bruseo, com calnlrio e rapidn elovacjao do ttunperaturo : mas pdde
ser lento, insidioso, com pouea fobre e pouea dysphagia , como na

Falsas membranas a principle u’uma so amy-
amygdala do ludo opposto e aos

As falsns membranas invadem as vczes a uvula e o
localisa§oes, rpie so con-

diphterica, perteucem tarabem as
devidas ao bacillo de KLebs*

angina diphterica.
gdala, estcndendo-se depois d
pilares.
fmnbi do phavynge, de modo quo estas
siderava peeuliares a angina
falsas membranas que nao sao
LbfTler.

Nila ha cavactev algum que distingo as falsas membranas
destas anginas da produe^uo membranosa diphtericM : pretender
que a falsa membrana nao diphterica e monos elastica, mais
ndherente d mucosa, mais friavel e mais bvanea do rjue na an-
gina diphterica, e l>asear-se em diflemujas por tal maneira sut >tis
que nao devem constitiiir elemeuto de diagnostico. As faIsas
membranas destus anginas se reproduzein COITKI na diphteria ,

mucosa apveseuta-se rubra e parecendo inflammada : o rubor vae
alem dos pout os occupados pela falsa membrana, Eugorgitamentu
ganglionar vanavel, Tal so mostnx a forma beuigna. a mais fre-
quente e pelo quadro clinico se ve como se approxima da angina
diphterica media .

Nas fdrnms graves, pouco eommuns, das anginas pseudo-cU-

A

^ J
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phterieas, uutros siguaes apparccem : exsudado sauioso, coryza,
edema da faro e do pescO(;o? e3v plumbea* halito fetido, prostra^So
acceutuada, albuminuria ,

.V uiorte pride sobrovir uo oubn de quatro ou cinco dias , cm
meio tie symptomas geraes v looaos quo Eiinulam a iutoxieagfto
flag diplilems mate graves*

Em bmeficiu d < > que tcmos expOsto, lalUun nniitus observa*

rocs, ciitic as quaes citareurns algumas.
medico (observajjao VI de Yeilkm (1)* pag, 31) *

('nm^o hrusco om seguida a vlsitn n\un hospital do
diphterieos* Phenomenos geraes fobvis : loodmente, pro-

C« .

due^ao tie pontes braueos psemIodinembranosos* rapicla-
meule confluentes * A falsa membiaua form as :imy-
gdalas o uiiii ) parle do pharynge ; nao invade o veo do
pabular ; o muito adhorente A mucosa subjaceutc: quo
sangra fiteilmertte.

A lbIsa mmnbraiia * beiu que puuea espessa* ofto sc
dfesocia nix agua* Duru^uo 7 a 8 dias ; convalescent^lenta, ObservfttjSo l>iir-tcnnlogica : sLreptocuOeo pyogenico ;
pneuinoobcco attenu&do*

N . * . 4 amios ( Veillon, ibid. pag* 311 . Angina pseudo-
membianosm Febre, ealafrios * Falsa membrana seme-
1haute A da diphteria, Ofts, bucteriologiea : strqitecoceo
da erysipela.

Meuiua tie seis annus (observ. 22^ de L, Martin (2 ) ,

pag, 34IV] Estado geval mao, prostra^m^ ciulueto sobre
oe 11mites, gengivas fuliginosas* Toda i\ mucosa do is-
tkmo da garganta acha-se coberta de umu falsa mem-
brana branca pardaceeta. I tu ganglio volumoso e sen-
si vel de cada lado tic pescogo. Oh%erv. baeferiotoyica ;

streptocoCco pyogeuieo. Lavagens antisepticas frequented
Cura no 159 diu.

:
(1 ) A. VEILLOK — Rcchtitihe* sur Ittiatogix ct lit des angint* fiiyUM

Pirns. 10JJ 4 ,
„4 >f 7m/es dr t' lnsiitnt PmUur } 18D2-dipkteriquesh'fltl
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Esfca uouflisuo possivel e ineyitavel elinioameiite das anginas
uao diphtericas pseudo-mein bra uosas « a angina dlphtericu typo &
tKmsa frequente ; todos os autores coneordain nisso, assim uomo
suo todos urnmimes em affimmr quo os processus bacteriobgusoa
stfttiente e qua podem veneer a diffiiiuldiLde.

Sakliarof ( 1 ) ein i ' > Cjiisos de diphteria, diagno&fcieada Gfcta
por medicos muito hubeiis, sdmente em 13 eases poude vcrificar
a existeneiu do hucillo diphterieo, prontndo a virultmcui destc por

Nos outi-os scis eases uao enemdrou u
rflpida

iiiuculaoao ein mimiaes.
ImciUo espeeificu, c estes justamente liverum mmi maruka
e benigna '— nfto havia diphteria.

Muis interessauturi aiudn s5o os resnibidos oMidos por !
Martin ? tcudo versado as SUMS pesquizas si.dire mu total de
-00 dmmtes. Foi depois de so ter convene!do da insuffieieneia
relativa dos recursos elinicos para o diagnostic) da diphteria , e
jiistameute impressioundo coin issOj que o autor se resolveu a
fazer a prova do value dos recursos bactcviologicos. ISuas aspirates
uao foram desmentidas, poia os 200 doentes eatammados pelos
processus da bacteriologia deram (2) :

j t

Anginas diphtqrieus
uao i lipid ericas

01)

43
Croups -

Dos 40 doentes de angina
com sarampaOj ties outros tinham angina pultacea*
estea vieram a fallecer de angina diphterieiu
que emitrallirain por terem sido levados
para a enfenmiriii dos dtpliteucos* Reslam *

gina cm quo se verilicou a
que medicos abalisados fchdu
em que o exauie bueteriologtco demonstrou a auseneia d < > bacillo
de Ivlebs, Trinta e seis erros de diagnostico, climcamsiite ine~
vitaveis*

SS

uao dtphterka, quutro estavam
seiido que

que mlo tinham, e
com e n n d o diagnostics

pois, 30 cases de au-
presen^a de Jalsas membralias

am ieitn o diagnostic*) de diphteria e
em

(1) Annal&vde VhutitHt Paxtmr^ ISU^ p* 451(-) m MARTIN .—Aitnalcx Ac ffnn&itut /Yia/mir, I 8li£.
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E assiiii resume o antor a sua upiniSn : « Oouio ja iiz sentir,
eu jiedia & bacteriologist urn diagnostico e nmla mid's ; no fim de_

-1 boras, & parte excepijpcs rams, foi-uos passive) i'ornudal-o
claro e precise Nerdiimi ont.ru processo. crein, pdde dar eusina-
mentis lie tmita cevtezn cm iao curto espu^o tie tempos (1 )

As anginas pseudo-diphtericas simuiularias, as do saramp&Oj
as ila esearlatina liumeutlaiiieiite, sao tuntbeni suseeptiveis do cou-
fusilo com a angina diphterieu. Nas lurnrns benigoa e grave dn
cscarlatina, im maioria dos caso> ainda prodoiniimm no quodro
morbido os symptumus independent's da angina ; o mesmo nao
aeon ( ecu com a fdrma septiciw forma angiuosa da esearlathm, cm
quo a angina parccfc eousUtuir pur &i so a mulestia, e cm ipie o
eonjuneto symptomatico reproduz fielinente o da angina diphterica
hypertuxira .

-is fakas membranas da syphilis* ainda quo raramont^ podem
dar logar a erros < le diagnostics cum us da diphteria, e os signaes
clinicos qne permittem distinguir MS syphilides pseudo-membranosas
da diphteria nao sgo constantus.

Em face de mna anfifinn apresentamlo urn endueto csbrnn-
qm^iido^ a conducta do clinicu deve ser : ll? . vorifiear si a angina
e on nfto pseudo-uiembranosa ; examinar si c ou nao diph-
terica.

(

t-

Para solu^&o do segmido quesito nao ha epic fiar nos dados
rlmiens, como temos dito ; a regra d reeorror logo ao exame ba-
eterioLogico, o unico a da r resultados cert us no tempo mais curi o.

0 diagnostico bscteriologico da diphteria comprehende tros
partes :

f exame bacteriologico da membrana ;
cultum do hadllo ;
inoculagio cm animats da uultura em estado de purgssa,

0 exame bacteriologico e r« [ iidt>t extemporaneo, expedite?, c

pdde ser feito por qualquer medico. Si, repetido, da constante-
jnente resultados negatiVos, pddê se conchiiv pela nao exist enda

i, l ) L. M A U T I P* S t f O.
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da diphteria—jii aqui a facto tem valor notorio ; si, no gontrario,
i la resnltudos positives, a simples \ exifica < jao dus baanllos
mento si estes se aclmni em aljuiLduiu'iii, permitte desde logo
emisiderur como wtrcmamenfe prorat'd a diphteria. Eutretanto, per
maior quo sqja o sen valor, este exume nao basta. Pam estahelecor
com certeza o diaguostico da diphteria a necessario mais isolnr o
baciilo e obter unia cultlira em estado de puvezu mesmo porque
ua pvovu mifiroscopica simples p<5de acoiltccer quo so nao en-
contrem os bacillus, on quo se os encontre I ' IJI tao pequena quan-
tidade on tao pouco caraeteriscos quo a dnvida persists

A eultura fbmeco mu idemonto do eoiiviet'So mais sdrio e e
am complcmeuto indispeneiivel do primeiro onsaio, Exige, no m;i-
xiniOj 24 horas*

Com csles dons elemeatos

mor-r

:

-

o examo rnn laminus, o a cul-
uiais apetrechos do que utu microscopio, tubes e mna

medico fazev o difigimstieo bacteriologico de quasi
todos us casus do diphteria, sem risco do emir.

A inocnk^ao cm animaes tem por Bin verifioav a viruleneia
do bacillo encontrada* Digamos, entretanto, levando no extremo o
rigor e o escrupulo, que a inoculaqJo em anim&es tem por fim
fetobem cm taros easos comprovar os resilltados obtidos pe!a
i-ulturn. porquo as eolonias podem nao sor cfiracteristicusi Aqui

objeeguo contra > diagnostico bactcriologico appli-
pois a inoeulagao demands alguns dins para so
IKS sens resultados, mas ainda fissim nao conseguem

causa os processor olinicos, visto ©star verificado que
casus do nmiores diffieuldades para o diagnostico bacte-

nau sfto olios mcuores para o diagnostico clinico,

turn ; sent
estufa, pbde o

surgma uinn

carlo d elinlca
poder verifienr
ganho de
nested
rioloincoo

aconteuendo quasi sempre que, durante todo o tempo neeessario
n verifLeagiio tooculatorm, u diagnostico flea suspense* on 6 sim-
plesmente provavel, pelxi insufiieienda demonstrativa do quadro
morbid®.

TS-se, portnnto, que a prova bacteriologies, apeziur de tudo,
o iiifiiiitainente superior ds outras, no diaguostico da diphteria ; 6
a que fomece meios mais seguros e mnis rapidos.
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Lepra

Nao e sempre faeil o diagnostico da lepra, ainda em phases
adcantadas do sua evolu^ao ; e esta difficuldade rresce sobremodo
quando se trata dos periodos inieiaes da molestia. De certo que
a lepra tuberculosa no sen periodo estaeionario, quando n doente
apresenta inn typo caracteristuo, e de faeil diagnose ; mas assim
inesrno easos duvidosos podem appureeer, on porque nao acride ao
espirito a hypothese da lepra, diantc dt3 lesoes pouco earacteris”

tieas, ou porque estas lesoes se prestam a confusao com outras
de molcstias diversns ( lupus, syphilides, sarcoma cubmeo, lym-
phadenia etc.). Do mesmo modo para a lepra nervosa, ein que
as perturbagoes tropliicas podem ser ligadas a outras alfecgoes
(molestia de Raynaud, atrophias nmsculares de origem
ou central, sclerodactylia etc.). Mas justumentc no
molestia em que seria de toda a vautagem urn
e prematuro e que as
tico precoce da lepra, com elfeito. e dos mais difficeis e dos mais
delicados.

peripherica
periodo da

diagnostico exacto
impossibilidades se accumulam. 0 diagnos.

As lesoes iniciaes da lepra, as manehas, qualquer que seja
a forma que ao depois tenha de tomar deliuitivamente a molestia,
nada tem de caracteristico, podendo ser confundidas com o
erythema solar, com as sardas e outras maeulas congoneres, com

o ptyriasis, o psoriasis, a roseola
o lupus, os sarcomas mela-

a purpura, o acne, os eczemas,
syphilitica, as syphilides, o lichen,
nicoa, as verrugas atri.

A propria anesthesia, symptoma sem duvida pathognomomco,
molestia, pois que se t@m observadonao caracterisa em absolute a*
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cusns cm que ha hyperesthesia
sicas recobram a sousibilidade.

nut 11res veronherem .

e outros mu quo zotias anesfche-
este mn facto quo torlos os

No tratadn da lepra do Leloir encontrain-se
excmplos destes casos, entre olios um, relatndo pelo Dr. Thaon,
do Nice, do mu doeute do lepra tuberculosa out quo mlo ha via
anesthesia ao nivel dos tuberculos, temlo side cnusiderado sypliL

E’

J

litico por uiuito tempo.
Com a descoberta da nutureza parasitaria da lepra o do seu

respective microhm — o badllo do Ilanscn, entrou mi cliiuca um
elemento do diagnoslieo verdadeiramoute pathognoumuieo, do valor
iiieomparii veL « Le badlie do Hanson, — dizem Marcano e
Wurtz — quo Von retrouve dans toils les produils lepreux, a
ime valour specifiquc incontestee. 11 race a sa presence, le dia*

gnostic de la lopro, clout les varieies eliniques sold tellmuent
grandes quo los maladies les plus di verses penvent Otre con*

fondues avec ' die, acquiert uno precision reman ]liable, a condition
toutefuis que pour sa reclierehe on s'entoure des plus grandes
precautions. » ( 1 )

Eis como se pronuncia Leloir, no sou exeollente tratado, a
respeito do bacillo dc Hanseu : « Bieutdt cette d4couverte est
confirmee par tous les lustologistes. Aussitot (quand il sagit de
cas diffidles, bien ontoiidu, car d'ordinaire, nous fiavons vu, le
leonin presente un facies caracterislique ) aussitot, dis-je, toils ces
earacteres different!els quo fon essayait de trouver dans les pho-
nemeues objectify, evolulifs, etc., du lepronie teguineutaire,
rentrent dans l arriore plan D,

mais adiante, depots do se refierir aus caracteres todo
especiaes do bacillo e a constaucia com que olio se apresenta nas
lesoes leprosas : « LTablation d u n e parcelle minime du ueoplasme
decant lequel il ( le medecin) hesite et son examen liistolugique
Lui donnent un inovon de diagnostic d’uue precision math£ma-
tique ». (3)

4

(2)
E

1

(1 ) G-. MARCA NO o R. WURTZ — Du diagnostic bactcriologique pr&cvcc dt la Upre}

in Arch, dc Med. Exp. et d ’Anat. Pathol,, 1895, p. 13.
(2) H . LKLOIH Traitc pratique et tkiorique de la Upret Paris
(3) 11 . LKLCIK Lee. cit . p, tiOO.

1880 , p. 2GO.
*

4
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0 baoillo de Hansen u oncodtrado com extraordimuria abttu-
dancia, o que ja o distingue do baeillo tuberculigeno, em todos
os teciilos e producing leprosos. As suns prinoipues loealisu^oes,
c, [ mis, os divoisos meios em quo deve sot procurado sunt

l9 fis liquids do orgunisiiio : lympha —- e asaim cpie a
acrosidade do vesiratorio p<5de contel*o; Ltgn mas ; inurosidudoa
uusa.es ; s a l i v a ; materias (ecaes ; e os propping oxsiulatos patho-
logicoa dos lepromus.

2° Nos tecidos : tio teu’unieiilo, onde exisle em urandeO r tj

COpia. ; it ? LS mucosas, oetdup, nasal, pliarvnuem do lmynge, do
recto.

t >e imuto maior mouta, por^m, e < * diagnostics pieeoec da.
lepra, peto simples exnmfi jmvasitoseapieo das lesdes inteirnmento
iuiciaes que, de regriq upresento esbi mfeetjiio,

Qualquer que sejfl a forma por quo deya so exteriorisin' a
infec^ao leprosa? as manehus em geral silo o aeeideiite primitive
tal coino na syphilis?.

Taes uiauelias nSo se privilegiam com earaeter illgum que as
individualise para o elinico eT corno ja dissemos, silo passiveis de
oonfusao com as lesdcs mais diversus, Puis bem, de factos
observiulos, entre dies um* basbinte demonstrative relatmlu por
Marcano e Wuftz, se coneluft quo polo oxnme barteriologiru de
uimi inuiaila , ainda tfio insignifieante quo possn passar desperpe-
bida EO clinico monos attenio* so consegue firmar do modo pusi-
tivo u diaguostico da lepra,

E' esto, em resume* a observaqao a que nos referiiuos ; (1)

?

R, I4kf natural da Columbia, onde 6 endemica a
lepra. ntinctt esteve doente a uSo sev de arressos palus-
fres. — A manclm come§ou na regilo parietal (lireita
por uin ponto vermelho, do tomanho de uma catena de
ulfinete, indolente, ao quid se n£o ligou maior impor-
tancin , e que foi augmentondo lentamente, ficando depots

( tj (I. MAKCANO e? It , WirctTZ — /,< >£. pit .
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durante certo tempo estacionnrio. Foi examinada a lesilo
por nmitos dennatologislas csirangeiros, que fizeram
diagnostic's curios : tuberculose, syphilis etc,

Apresenta-se, quando examinada. com
diainetrOp rosea, circular , sent saliencia.
sem pigmcTila <;ii>? completamente
sensibilidade de contact n.
sangue da resultados negatives ;
gmento do derma contain,
em cortes os bacillus da lepra
e reaches corantes particulares.
leproma, sem aecidente
nenhuma lesao nova sc manifesto!! aiuda.

0* 008 do
sem descama^ao,

insensivel, menus a

4

0 exaine bacteriologico do
mas mu pequeno fra-

uo producto da raspagem c
coin os seus caracteres

-4Faz-se extirpate do
Passados mais de dous aimos.

Outrn caso analogo & reforido polos mesmos autores, o de
uma 11109a leprosa quo pixie precisur, coin exactidao, o lomego
do sen mal. ci Notou ella a principio na perna esquerda, uma
manclia rosea, union, que desejava suppriinir a todo pre^o. 0
medico consultado para este eileito limitou-se a mil exame *!e vim
e assegurou que a pequena macula desappareceria por si mesma ,

Dous annos mais tardc, declareu-se uma erup^fio em muitas
partes do corpu, e into houve mais duvida sobre 0 diagnostioo de
elephantiasis, que se tinha generalisado quando a doentc foi
vista » (Marcano e Wurtz).

Pulido de parte mesmo a indicac;ao operatoria, supprimindo
talvez, retardando com certeza a manifestagao infectuosa, nao
decorre destes fnetos « a possibilidade de um diagnostico exacto
da molestia em periodo no qual nao se tem 0 luibito de fazel-o *> ?
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PROPOSigOES

Cadeira de physica medica
Energias

I

Distmgaem-se quatro formas de energia : l /\ a energia moea-
on trabalho ; VA % a energia thermion , on ealor ; 3.'', u energia

chimien , on affinidnde ehimica ; -I . ', a energia eleetriea.
i lira

n
A elcctricidmle 6 a forma nmis perleita de energia, ponpie

rontem em si as outras lormns, e estas podem todas so transformin'

cm electvicidade.
I I r

Os cfieitos physiologicos e thorn petitions da energia eleetriea
dependem da modalidade physica sub a quid & duda.

Cadeira de chimica inorganica medica
Acidez do succo gastrico

I

0 ehloro. no estadu do chlorurefus fixos e de combina^oes
organicas, 6 o elements preponderant© e o factor principal da
acidez, no suceo gastrico,

_
. . A
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II

.iser um product*) aceesaom,

ucido deve entrar
0 aoido chlorhydrico livre parece

accidental, do neto digestive e, fbrmado, esse
logo em eombinmjao.

III

dilorhydrhie livre pude ser verillmdo pda reac^So
colorida do violetc do methvhu

0 ar id"
i
!

*
1

Cadeira de botanica e zoologia medicas
t ."I

O homem na escala zoologies

i

0 pyUiecomovpInsmo do homem e o authropomorphisrao dos
grandes macacos sue factos que u£o godem eer negaiflos.*

S H
j«-

II

U logar do homem na eseala zoologica neve ser : I . Mam-
malia^—A + Monaddphia (Blainv. ) —1 ordem : Primates ( Lhmv)

1 .* familia : Primarily—1/ sub-familia : Eredi ( homo sapiensJ
2 " sub-familia : Anthropomorphic etc . (Hartmann)..

IK,

*

i l l

0 homem desreude de uum (limn menos perfeitamentc orga-
nisads do que die fDarwin), mas nfto p&le descender de neuhum
dos macacos fos&eis ale hojo descobertos. nem tampotico dos
macacos actnaes*
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Oadelra de Anatomia descriptiva

Medulla

1

A medulla cspiuhuL cm eonjuncto, se compde do
hmmii, perfurada de substancia, cinzenta, eoutida cm mu estop?
espesso de substantia branga*

ttmu co-

il

a substancia dnzenta facilinente
ufio assim as divisoes da sub-

As partes em que se divide
BO distinguem no estado normal :
stancia brauea.

III

Nos gordoes anterodaterues da substaneia branca, as partes
mais importuntes \\ considerar sSo os feixes pyramidaes;
cordoes posterlores, os feixes dc Burdach*

nos

i

Cadeira de Histologia theorica e pratica

Exame do sangue

I

0 estndo histologico < 1M sangue so verifiea por tres modus :
preparagao do sanguc secco, prepiara^Sfo do sangue fresco, e

ragao dos eletnentos figuradoa,
mime-

II

As prepaxagSes seccas prestam-se perfeitaureate au emprego
dos reactivate corantes*

THUS: J. P. B 3 , i



p , , . * -
\ l .201 1

'

1
T f j. 66

HI
As prepara^oes frescas permit tern estudur os moviinentos

auueboides dos globulos brancos e sfiu pnrtioulurnumte proprias
Hk para a pcsquiza dos elementos imonnaes, oriundos do proprio or-

ganismo ou parasitarios,
i

que o sangue possa center cm estados
pathologicos.

Cadeira de chimica organica e biologica I

1Glycose

T

A glycose 6 uni hydrate do oarbono soluvel na agua e no
alcool.

TI

Possue tres propriedades importantes : desvia para a direita
o piano de polarisa^o da luz ; cm presemja dos alcalis causticos
reduz certos saes metallicos ; e fermenta com a levadura de
cervcja.

V

in

A estas tres propviedades correspondem tres processes de
pesquiza da glycose nas urinas.

*

Cadeira de physiologia theorica e experimental
Nervos vaso-motores

I

Os vasos sanguineos andam tambem sob o dominio do sys-
tems nervoso? por iuterinedio dos nervos vaso-motores.
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[ I

tnso-constrictores. olitresDos nerves vaso-motorest inis

Vcisn-i'li latadores*

sao

[ I T

Os va&o-tlilatiirtores actusm porumfi aec;au suspensiva. vnhitoiloria
(interfgrencia nervosa tie Cl . Bernard ), exerrida
constrict ores .

sobre os vcso-

Cadeira de Pathologia geral
Etiologia parasitaria

1

O mieroJrio 4 a eniisn necessaria tin molestia iufcetuosa, mas
nem semprc 4 causa sufficients.

II

[inrasita 4 ineon-A inllucucia do terreno sol ire quo
testare) e deve ser levada em fonta.

vive o

I I I

inferno se dd num terreno enfraqoeoidthEm geraL a
perturbado em suas detezns.i

Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas

Insufficiency do filtro renal na artcrlo sclerose

i

Na afterio-sclerose a insufficiencia renal 6 uni factor pre-
dominant©.
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A impermoabilidadc do filtro renal se liga a maior parte dos
symptotuiis da arterio-sclerose*

HI

Esta impermeabilidade relativa dos rins e mais funecional do
quo organic*, uo menos no comedo, e so explica polo espasmo das
urterias ; mais tarde 4 quo vom as lesoes perpctriadoras da deea-
deiicia fimcoional do orgao.

Cadeira de chimica analytica e toxicologia

Pesquiza do phosphoro

i

0 processo de Mitscherlich para pesquiza do phosphoro basea- ^e
HR phosphoreneia destc metalloide etu presen^n du ar ntinospherieo

41*

e no sen isolamento por distUlagao.

II

Este processo 4 sujeito a erros, porque substancias ha ca-
pazes de impedir a phosphorescencia.

TIT

No liquido condensado do apparelho de Mitscherlich, pdde-se
procurav o phosphoro pelas reaches chimicas, entre as quaes
a do uitratQ de prata

p

%

Ml
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Cadeira de clinica propedeutica
PulsO

h
Mai andam n medico quc; fiadn nn sphygniographia, deixar

de estudar u eiinne manual do pulse seguudo a tradi^So clinica,.

11

que respetta ao pulso sempre SeraA cdueH^ao do taeto
gr&nde valor para o diagiiostieo*

no

III
A sphygmograjiliin illuat-ra essa educate do taeto, mas nao

a rontradfak neni a snbsti tue.

O^deira de clinica dermatologica e syphiligraphica
Cancro duro

i

durexa, nem a unicidatle sao
poesa apoiar exclusivamente c em

syphilit&o.

Nem a caraeteres sobre que so
absolute para o diagnostic*) do

! canero
11i

1
Ter coma oerlo que o ouncro duro e it cartoro syplrilitico

san denominates synonymas 6 arrisrur-.se a erms deploraveis de
diagnostico.

Ill

Em rigor a expressao cancro duro devia rtesapparecer da liu*

guagem medica.
*

A
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Cadeira de pathologia medica

Gtiologia da malaria

I

A lmt.uveza parasitaria do paludismu ufu> pdde mais hoje ser
oontestada. *

ii

0 ;$eu niiero-orgamstiio eiSpeeifieo & o hematobiu de Laveran,
cujas Idrmas sc pddom reditzir a quat-ro ivpos : corpus espliericos,
corpus em ereseente* corpus com fLagellos r corpus segment ados
ou em rosetu.

III

Ate hoje ainda se nao poudc provav qne exista uma relatjae
couslautc entre us quatru tv pus do liematobio de Laveran e lornms
clinieas determinadas da malaria .

Cadeira de pathologia cirurgicaw

Etiologia das cystites

i

P . Toda a eystite e devida a microbios (excepto
pruvoiiientes da uci;ao ile substaucias chimieas ) .

us eases raves
Rr

II

So o microbio nao produz a cvstite ; eonhece-se entretnnto
Lima bacteria, o proteus tie Hauser, que apenas per sua mtroductjao
na bexiga e capaz de produzir a eystite, graeas ao seu onergico
podcr decomponente da urea.

4
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J
I I I

0 liikTohiu ii cysiite suiuente qiunido a liexigu ja se
lomou vulnemvel ;i infue^rw, em virtude de (adores predispo-
uentes* nomeadamelite a reteng&o e o traumatismo.J

Cadeira de materia medica, pkarmacologia e arte de formular

Prescrip<;ao medica

1

A preserip^ao mod Lea comprehemle os eonsellios hygienicos,
o emmmdo e n mcnlo de empregar os medicamentor neeessarioe
ao tvatamento de muu molestia.

I I

A formula 6 eimsideruda a parte mais importante da prescri-
* de (ado, neui sempre o e.pcfin ; mas

I I Ir

Os cuidados hygienicos, as precamjoes quanto ao mode de
viver e alimentar-se o doente, fazem, vexes sem conta, o que
nenhum reioedio seria capaz de Inzer, d'onde a iniportancia desses
eonselhos uas prcserip<joes do medico.

Clinica eirurgica ( 2.“ cadeira )

Feridas por armas de fogo

.1

Por feridas por armas de fogo deve-se entender o conjuncto
das icsoes produzidas pela acf^ao do corpos vulnerantes propel-

materias explosivas.lidos inn



II

Essas losiics Severn ser <13vidlda^ era dous gnipos : T9, des-
ordens directas ; desffirdens irradiadus, a, distaneia.

J
III

As lesuos irradiadas constituem o caraeteristico das feridas
por amas de fogo o o sell principal elemento de gravidade.

Oadeira de clinica ophtalmologica
Irite

I

A irite <5 uma <UFee<;ao commurn e que pdde ©omprometter
seriamelite a funcgSo visual .

li

Os signals pathognomonicos da irite fomecidos pelosao
estado da pnpilla. que se a presents immovel e defonnada.

III

A forma agudu da irite, quasi sempre de ovigem rheumatica
e ram ; no geral irite toma a forma chronica e neste case e
quasi sempre de origem syphilitica .

Oadeira de operates e apparelhos
Operate de Estlander

I

A operaqao de Estlander por fim mobilisin' a paredetern
thoraciĉ permittindo-lhe ir ao cncontro do pulmao, quando este,
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em virtude de molestia, e recalcado para o liilo e alii fixado por
adherencias on modificagoes dc estnietura? abolindo gua rectrati-
Made.

IIy
E’ uma operagao perfeitaiuelite rational, mas cle indicagoeti

difficeia de se precisar, inaliogrando-sc por isso nmitas vezes.

Ill

Nao se deve fazer a opemgao de Estlander, siriuo depois de
esgoUtdos todos os outi'Os recursos mais mcflensivos.*

Cadeira de aoatomia medico-cirurgica e comparada

Arteria femural

I

A arteria femuval. do ponto < le vista cirurgico, deve ser di-
vidida cm ires partes : superior, mSdia e inferior.

II

A esta dxvisao correspondem os tres logares de eleigSo para a
ligadura da arteria : a raiz da coxa, o vertioe do triangulo de Scarpa
e o canal do tereeivo adductor.*

III

Os minus collateral da arteria femural imscem i[uasi todos
na base do triangulo de Scarpa , por Use a ligadura neste ponto 6
armeada a hemorrhagias eecundarias.
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Cadeira de tlierapeutica

Medicamentos

iI

A parte ranis exeepijoes, silo hem dispensaveis ns mediea-
numtos JIOVOS introduzidns modenmmente im therapeutic.

II

0 clinioo uiio tarda niuito eni se conveneer tie que coin urn
pcqueno uumern de mediramentos se cum tudn o quo e cuvavcl
o com riscos imoioros para o doente.

I I I

0 ideal da medicat;ao 6 uui s<'» medicamento ; o do regimen, a
tnais larga cdpia possivel de euidados.

Clinica cirurgica ( 1," cadeira )

Asepsia

[

A asepsia deve coustiLuir a base da prophylaxis* das infccedes
a teiner nos actos operntorios.

I I

A asepsia perfeita dispense a antisepsiu,

I I I

Todavia, na clinica se pratica a. antisepsia tambem.



75

Clinica medica ( 2.* cadeira )

Palpitates

Ir
As jml|)itfi(j5es o&rdiaoas s&o (djabtimentos do ooi'cUjSu son-

siveis o ineommodos para o doente (Laeimec) .
s

I I I
A tardi V ("iixliiL nao cousUtue o naractev scmiotioo essencial

das palpitacoes ; na realidude ha mdependeiicia eutre os clous jilio-
notaenos*

i i r
Pddo-se dizer que a predoininattcia das palpitatjoes sohve us

outros Fymptomas do quo so queixa um doente e signal pvovayel
do que o coragad es$& illosu *

J

Cadeira de clioica pediatrica
Diarrheas verdes das creanqas

i

As diarrheas verdes dtts crean^as se mustrain sob duas varie-
dades dirttinetart : ,a diarrhea verde biliosa e a diarrhea verde ba-
cillar.

I I

A primeiva e uma diarrhea por polyrhulia, deve sna cor aus
pigmentns biliaves ; a segunda e devida a uni bacilln especial chro-
mogenieo.

Ill

0 acido lactico e o medicamento por excellenciu da diarrhea
verde bacillar.

A
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Cadeira de hygiene e mesologia

Quarentenas

I

Quarentenn c a serio iU* met]iilas (le prophylaxia de Jefesa
empregadas no intuitu do impedir a importa^ao de molestias exo-
tieas.

*

ii

Hu tres especies de (piarentena : tenestre. fluvial e inn -
ritima.

*1 1 1

Os Ires systomas c|Uarenlennrios nao tern o mesmo valor ab-
soluto nem relative ; a predominance reeahe sobre as quareiitonas
maritimas.

*

Oadeira de medicina legal
Envenenamento pelo oxydo de carbono

I

0 oxydo de carbouo <5 am veneuo violento do s&ngtte.

II
No envenenamento pelo oxydo

da sua appareneia physica particular, apresenta
ractcristiea — n reae^ao spectroscopiea.

de uarbono o sangue, alem
mna reatrao ca-

in

0 spectro do sangue carregado de oxydo de carbono 6 fixo
e nao se modifica pela ac<jan dos agentes reductores.

9

4Ks

.
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Cadeira de obstetricia
Contrac^&es durante o parto

i

As contt'iicgoes uterinas durante o parto npresentam tres
earacteres essenciaes : suo dolurusns, intermitteutes e involunta-
rias. \

i i

As contrae§oes da parede abdominal estao sujeitas u vontade,
podendo a parturients* por sen proprio cpierer, apressar on retanlar
o parto em muitos cusos.

in m

0 phenoineno dominante na contraccfin uteriua e a dor.

Clinica medica d," cadeira )

Sopros cardio pulmonares

I

Na regiilo precord!a1 pdtlem ser ouvidos midos de sopro
muito semelhantes nos produziclos pelas molestias do rnnnjiiOj sem
quo no emtniito exista lesao desta viscera : sfm us sopros anor-
ganicos.

ii

A theoria que melhor interpreta tnes sopros e a theoria pul-
mouar (Potain ). \HI

A sifrnifU"ieao clos sopros organicos sendo toda ditlerente da
dos anorganicos, importa muito no medico fazer o diagnostics dif-
ferencial eutre uns e outros.

*
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Cadeira de clioioa obstetrica e gynecologica
Specula de Sims

!
J

0 specnlo univalve de Sims uilo e mats do que urn alias-
tador on depressor tla pared? vaginal. com mim superficie interim
reflectora.

IT

Os efleitos a tirar fin .speculo de Sims dependent da posi<jflo
clada A mulher.

I l l

0 meeanismo do sperulo tie Sims rcpousn sobre a cntrada
do nr na vagina e accno da pvassilo atmosphorica.

Cadeira de clinica psychiatrica e de molestias nervosas
Degenera^So mental

f

Os degenerados sfto individims originaria o habitualmente em
estado de inferioridade cerebral on mental.

II

A degeneraeao mental coincide oommummente com disformi-C-1 »

dailes physical, mas estas anomalias physical nao provam. apenas
fazem presumir a degeneracao mental .

I l l

0 factor etiologico da degeneragSo mental 6 a herainja* to-
rnando este vocabulo na sua uecepqfio mais lata*
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\-v
Rhetor non semper suadebit . net* medicina semper sanabit .

( HippocratesJ
\

[ I

Perind »^est periti medici, quandoque nihil agere, atcjue alio
tempore eft^tissima adhibere remedia.

"V ( Hydfinhunr J
HI

Nihil ternere jtffrEtnandmrj, nihil conteinnemliun.

f HippocratesJ
IV

v

Peregrinis trailinuiv el exptieis. indigena vero despieinius,

( BagliviJ\X

Medicus nature minister et interpret.
(' Hippocrates J

VI

iNee ah antiquis sum, nor a nnvis : utresque. ubi veritatem
eolimt. se , or. \

( BagliviJ

Secretaria (la Faculdade de Medieina e de Pharmacia
do Rio de Janeiro, em 10 < le Novembro de 1895.

Visto.

DR . EUGENIO UE MEXEZES.

i
.J
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