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I cousa sabida o pouco caso, o desprezo até, com que entre
nos se trata a bacteriologia. Verdade seja que sé agora é que
vae comecando com mais pujanca a vida scientifica do Brazil,
mas ainda assim ja se podia ter andado mais em tal via, pois
nio temos que fazer materia nova.

Niio mentimos, de certo, affirmando que entre nds se nega o
vialor das doutrinas microbianas ou nfio se lhes tributa o devido
apreco. Uns apadrinham a sua negacfio com a flogica e o bom senso,
esquecidos de que essa mesma logica e esse mesmo bom senso
recalcitrantes ja de muito tempo cederam diante dos factos. B
qual foi a grande nova, qual a verdade que nflo soffreu combate
em nome da logica e do bom senso? Na falta de argumentos soli-
dos, em frente de um facto que destba das nocdes costumeiras,
¢ esse o argumento mais 4 mfo, em verdade denunciador de ca-
rencia d'elles. Ainda bem que d'esta vez se poude responder:
« B absurdo. mas ¢ verdade »,

Outros nem a esses argumentos se apegam; negam s6 por
negar, ou porque ¢ mais commodo. Outros, emfim, nfio desmentem
as verdades provadas, ereem; mas nfo applicam a doutrina nem
com ella contam, considerando-a apenas como wuma cousa bonita
que os sabios inventaram para adornar a litteratura medica.

Mas a doutrina que, depois do christianismo, mais tem do-
minado o mundo, ha de afinal vencer todas essas tardias resisten-
cias. A bacteriologia venceu, e ficard vencedora para sempre.

As applicagtes da bacteriologia ao diagnostico, eis uma das
faces da nova doutrina que mais seduz e desafia o estudo. Foi
por isso que resolvemos escrever e reunir alguns dados a esse
respeito,
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- Quizeramos apresentar um trabalho mais pessoal, que tivesse
- a originalidade de estudos particulares feitos entre nds, mas disso
= nos inhibiram, primeiro, a impossibilidade absoluta em que se
S acha o estudante brazileivo de praticar trabalhos bacteriologicos,
B 4 mingua completa, como nos achamos, de installagdes apropriadas,
que nfo estdio ao alcance de todos; e em segundo logar a falta
i' de tempo, que nol'o tirou quasi todo a molestia, e contingencias,
k> a que niio pudemos fugir, impediram-nos de retardar o cumpri-
mento desta formalidade.

.
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Necessidade do diagnostico bacteriologico na clinica

Os trabalhos memoraveis de Pasteur franquearam & Medicina
um novo campo de estudos, vasto e fecundo, que fem sido pro-
veitosamente desbravado com talento e com afinco. De factos na
apparencia simples nasceram concepcoes de todo novas, que pro-
duziram verdadeiva revolucio na sciencia mediea,

Descobertos os seres microscopicos, provada a relagio de
causa para effeito entre elles e algnmas molestias, as pesquizas a
esse respeifo cada vez se estenderam e aprofundaram mais, a tal
ponto que niio houve remedio depois sinfio abrir wm novo capitulo
na etiologia das molestias, respeitando a noglo & evidencia pro-
vada do confagivm vivum, da infecgiio.

Nasceu assim 2 bacteriologia, que vem vindo estudada até
nossos dias pelos cerebros mais pujantes e por mios muito
habeis.

Depois dos trabalhos de Pasteur e da escola franceza, origem
da nova doutrina, vieram os estudos da escola allemd. As pes-
quizas admiraveis de Robert Koch sobre os micro-organismos pa-
thogenicos dilataram muito o dominio dos conhecimentos bacterio-
logicos, até entdo ainda limitado. Permittindo o isolar com pre-
cis@io do seio de associacdes bacterianas certo numero de indivi-
dualidades bem determinadas, tornando possivel estudar os cara-
cteres particulares dellas e fazel-as reagir experimentalmente sobre
o animal, o methodo de Koch foi o ponto de partida de desco-
bertas da mais subida importaneia.

E assim Koch ¢ seus discipulos, em rapida successiio de
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pesquizas, conseguiram isolar e cultivar os germens da tuberculose,
do typho, da diphteria, do cholera, ete.

Com os progressos da sciencia nesta ordem de estudos, as-
sentada em bases inabalaveis a etiologia das molestias infectuosas,
contribuiram ainda os trabalhos bacteriologicos para a  descoberta
de meios capazes de destruir os germens fora do corpo humano :
d'abi nasceu wm methodo racional de prophylaxia contra as mo-
lestias contagiosas.

E como si isso tudo ainda nfio bastasse parva orgulho do
espirito humano, nestes ultimos tempos os bacteriologos tém se
occupado em resolver o problema de aleance pratico ftio conside-
ravel da curi do homem doente. Ahi estda a serotherapia de
Behring-Roux, a mais bella conquista da sciencia medica moderna,
padvao imperecivel do quanto é capaz a  bacteriologia, inicio de
uma  transformagio completa na therapeutica.

Estas applicacdes essencialmente praticas da doutrina miero-
biana, a extensiio dos trabalhos simplesmente de laboratorio ao
terreno de acgio efficaz ¢ proveitosa ao homem, constitue um esti-
mulo e um consolo para todos. Porque, de facto, jd se foi o
tempo dos espiritos por demais simplicistas e enthusiastas que
reduziam quasi toda a pathologia 4 func¢io microbio. Descobrir
microbios, cultivar mierobios, inocular microbios, descrever com
minueia os seus caracteres todos — comprimento, férma, largura ;
cor e disposi¢io das colonias; funecdes hiologicas, funcges toxicas
—tudo isso constitue a base de taes estudos, mas nfio deve ser o
unico escopo dos experimentadores : no combinar as nogoes theo-
ricas, as pesquizas do laboratorio, com o exercicio clinico é que
deve estar todo o empenho.

Tomando os conhecimentos haeteriologicos no ponto em que
hoje estio, ¢ feita a vesalva das partes ainda e litigio e em es-
tudo, desde logo estd se nos impondo um facto de grande monta :
aproveitar esses conhecimentos para o diagnostico eclinico das meo-
lestias microbianas.

E no emtanto esse ¢ o ponto em que talvez tenha havido
maior reluctancia para a acceitaciio,
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A" semiologia physica tradicional nfio se tardou muito em
ajuntar, por imprescindivel, a semiologia chimica (analyse das uri-
nag, p. ex., dando o valor bio-chimico da cellula hepatica), e
hoje ninguem de boa fé se pdde furtar ao acerescimo da semio-
logia que chamaremos microbiana. E digamos ainda mais, ¢ da
bacteriologia que devemos esperar o concurso mais efficaz para a
clinica actualmente.

Embora a dountrina microbiana tenha modificado quasi toda a
pathologia, nem por isso, ji o dissemos, se vii avancar que tudo
se reduz hoje em dia a microbio. Deve-se ter muito em mente
que a infecgio se emparvelha, na genese das molestias, com os
outros processos pathogenicos: dystrophias elementares primitivas,
reacgoes nervosas e perturbagies nutritivas (Bouchard).

O microbio, ou por si, ou por seus productos, nfio ¢ mais do
que uma causa, como o {rio, o aleool, o mercurio, a inani¢io, ete.
— verdade seja que causa mais do que as oufras proeminente,
mercé da sna natureza viva, do seu poder de diffusdo, das suas
multiplas propriedades. Na genese das molestias, ha sempre o
factor ngente — a causa morbida, e o factor reagente — o orga-
nismo humano vivo ; entre a causa e o effeito ha de permeio o
terreno organico, com suas funcgdes proprias, suas reacgdes parti-
culares, sua autonomia physiologica. E é esse o factor a ser tido
em muita conta, quer a causa morbigenica seja o traumatismo,
quer o parasita, o microbio.

Uma interpretaciio racional da doutrina microbiana convence-
nos de que nas concepgoes novas nada ha de subversivo para a
ordem de cousas tradicionalmente estabelecida em sciencia. O
papel do medico continfia a ser o mesmo, apenas grandes conheci-
mentos e facilidades lhe advieram da descoberta de uma causa
pathogenica primordial, palpavel, visivel e susceptivel de experien-
cias e observagies.

Deste modo de encarar as cousas resultam dous factos : 19
que nfo nos devemos arreceiar da sorte das velhas nogdes clinicas,
que continnam com todo o seu valor, como verdades que sfo ;
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29 a vantagem de pesquizar essa causa visivel e palpavel para
firmar a diagnose ou auxiliar os outros processos de exame.

Quanto ao diagnostico, portaunto, claro estd que todos os ou-
tros processos de exame clinico, de ordem physica, ou de ordem
chimica, continuam de pé ao lado delles ¢ que se colloca esse
outro — a pesquiza do parasita.

E nfo se diga que si os outros processos de exame clinico
persistem, ¢ inutil mais este. A sciencia — o bom senso supremo,
na phrase de Zakharine, nfio péde estar em contradicgio com o
bom senso commum, que de uma multidio de dados, no particular
do diagnostico, s6 admitte os que sfio necessarios, e determina im-
perioso que se recorra sémente aos methodos indispensaveis, Pois
a pesquiza bacteriologica estd justamente nestes casos.

O professor Zakharine, de Moscow, em uma obra memoravel,
modelo inimitavel de uma ligio clinica completa, (1) tratando-se
de um doente de catarrho gastro-intestinal chronico com lithiase
biliar, para por de parte a idéa de tuberculose, recorreu, como
devia, a0 exame microscopico, e assim se exprime : (2) « J4 tive
ensejo de notar que a constituicio debil e a extrema magreza do
doente e assim tambem a erupcio de pilyriusis versicolor que
apresenta faziam desconfiar de uma affeccio syphilitica on tuber-
culosa. Deveis estar lembrados de que as informagdes referentes
aos puaes do doente nada disseram em favor da sua proveniencia
de uma familia de tuberculosos, nem autorisaram a suspeita de
syphilis hereditaria. Em relagio ao doente, os dados colhidos nfio
deixarwm suppor que elle estivesse affectado de tuberculose ou
de syphilis. No que diz respeito aos intestinos e aos rins—orgios
do doente nos quaes, nomeadamente, se poderia  desconfiar da
existencia de tubereulos — uma observacio escrupulosa das fezes
e da urina, durante os nove dias da sua estada na elinica, ne-
nhum indicio permittiu descobrir, confirmador dessa suspeita ; e

féaaﬂ. A. ZaxunariNe—Légons eliniques sur les maladies abdominales ; vers. frans
ceza, :

(2) Op. cit., pug. 34.
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por fim, as melhoras continuas e rapidas do estado desses orgioes,
assim como do estado gerval, pleitetamn decididamente contra a 1n-
vasido tuberculosa.»

E mais adiante, insiste : (1)

« Dos orgios que se acham lesados em nosso doente, os in-
testinos e os rins, principalmente, ¢ que se poderia julgar affe-
ctados de tuberculose, mas o exame das materias fecaes e da
urina nfo revelon a presenca dos bacillos de Koch.»

Eseolhemos de proposito estas citagoes do grande medico de
Moscow, nfio porque tenha importancia extrema, no caso, o reco-
nhecimento de ordinavio facil do bacillo da tuberculose, mas por-
que taes palavras demonstram a acceitagiio por parte do eminente
professor russo da contribnigiio valiosa que ao diaguostico clinico
trouxe a bacteriologia. E dumos muita importancia a esse acolhi-
mento feito pelo professor de Moscow ao auxilio da bacteriologia,
porque o professor Zakharine, que toma parte tio activa e tio
fecunda nos progressos da seciencia, nfio deixa no emtanto passar
sem protesto o emprego por vezes exaggerado de certos melos
destinados a confirmar um diagnostico que a simples observagio
estabelece,

Que se nfo nos leve a mal a insistencia nesta opinifo indi-
vidual. De mais de um profesgor illustre da nossa Faculdade, de
mais de um medico distineto, tenho ouvido que fora dus doutrinas
tradicionaes tudo o mais ¢ superfluidade e cousa inutil. Pois o
professor Zakharine é wmn iunsigne apostolo das doutrinas classicas
até hoje, um legitimo rvepresentante da  Escola de Coos, no que
ella tem de perfeito; nio se enfrega a enthusiasmos precoces pelas
invencoes novas e, julzando sempre bom precisar o diagnostico de
uma molestin por meio de processos exactos e novos, acha tambhem
que talvez nio seja mdo travar conhecimento com o doente, isto
é, com o que elle tem de mais mutavel e inesperado nas reacgoes
numerosas ¢ diversas que imprime sos estados morbidos ; pro-
fessor que niio se esquece de que si a pathologia ¢ a sciencia

(1) Op. eil., pag. 435,
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das molestias, a clinica deve sempre ser a sciencia da molestia e
E' do doente, e que este completo conhecimento nem sempre se en-
X contra n'um tuho de ensaio, no campo microscopico ou n'um caldo
E‘f de cultura. |
E: E assim deve ser a unifio entre as velhas doutrinas e as ~
; doutrinas novas. Esta opinifio singular escolliemol-a de proposito,

o
-

porque representa o modo de encarar os factos que deve ser ac-
ceito, de accordo com a razio e de accOrdo com os progressos da
seiencia.

A opposicio que se faz a entrada dos processos~ bacteriolo-
gicos na clinica baséa-se em dous fundamentos, que o mais leve
raciocinio ainda assim rejeita,

O primeiro é que a semiotica physica, reunida aos dados da
chimica, por sisbs tém bastado e bastam para o diagnostico; o

segundo é que as manipulacgoes bacteriologicas tomam muito tempo,
trazem demasiado labor e sfio muito difficeis. -

Sem duvida alguma que os processos ftradicionaes de exame
do doente tém valor que nfio pdéde lhes ser tirado e em grande
numero de casos s6 elles bastam para a diagnose; mas, em re-
lagio 4s molestias microbianas, casos ha, frequentes e numerosos,
em que esses elementos de diagnostico ou falham por completo ou
apenas permittem um on mais diagnosticos simplesmente de pre-
sumpgio, ¢ nestes casos Justamente a prova bacleriologica quasi
sempre decide. A tuberculose pulmonar, por exemplo, se diagnos-
tica com certa facilidade pelos processos physicos, desde que
revista as férmas classicas ; mas a tuberculose pulmonar estd longe
de se manifestar sempre do mesmo modo, com o conjuncto de
symptomas e de signaes que estamos acostumados a ver. Sfio mais
communs do que se pensa as phtisicas tio bem estudadas
por G. Sée, duvidosas, latentes, occultas ou anormaes, em que a
molestia se affasta do sen typo eclassico, em que os signaes phy-
sicos enganam ou nfo bastam ; por outro lado a bacillose pul-
monar pdde simular e ser confundida com diversos outros estados
morbidos : catarrhos chronicos, a dilatagio dos bronchios, algumas
formas de sclerose do pulmiio, as lesdes syphiliticas nleerosas deste
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orgiio, a abertura de collecgdes purulentas nos bronchios, e outras ;
e em todos esses casos é a prova hacteriologica que quasi sempre
corta a questfo.

A angina diphterica se diagnostica de ordinario, niio sempre,
pelos meios physicos, quando ji se acha em certo periodo adian-
tado de sua evolugiio (4s vezes adiantado de mais), mas o que os
processos physicos niio fazem & dizer com seguranca si uma an-
gina em comego é ou niio diphterica, e isso ful-o a bacteriologia,
¢ todo o mundo sabe gue importancia tem, 4 face do tratamento
moderno, o diagnostico precoce da diphteria.

E assim para a malaria, para a febre {yphoide, paraa blenor-
rhagia, para o cancro simples, para o mormo, ete.

O segundo fundamento em que se abrign a reluctancia tem a
sua parte de verdade, mas nfio constitue motivo de menor valor
para a prova bacteriologica em relagio 4s outras, nem autorisa a
sua repulsa on a sua inutilidade.

Sem duvida nenhuma as praticas mierobiologicas exigem ha-
bilidade technica, preparo especial das faculdades de observacio,
exigem estudo, demandam paciencia, delicadeza de acciio e um
alto eriterio moral e scientifico ; alem disso, 86 sio praticaveis, em
geral, n'um laboratorio bem montado, dotado dos multiplos requi-
sitos que taes observacies pedem. Mas em verdade niio vemos em
que o exercicio da microbia se distancie muito, quanto d4s quali-
dades que deve possuir o clinico, dos outros processos diagnos-
ticos. Trabalho, estudo, preparo technico, criterio, obzservagiio edu-
cada, praticalonga — qual o processo physico ou chimico de exame
que pode dispensal-os? Esse argumento da difficuldade de wm me-
thodo proficuo applicado & eclinica cahe, ao demais, deante do
proprio hom senso.

Resta a questdo da necessidade de um laboratorio bem or-
ganisado, que essa, ¢ certo, constitue uma difficuldade de nio pe-
quena monta. A maior parte dos medicos nio podde satisfazer a
exigencia da montagem de um laboratorio, mas poderio sempre
praticar pelo menos o exame microscopico, que estd ao alcance de
todos, e que sd por si tantos servigos presta; e nos centros scien-
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tificos, nos logares de vecursos mais avultados, poderiio recorrer
aos institutos  bacteriologicos, aimexos o hospitaes ou de gerencia
dos governos, que existam, Hoje em dia. com effeito, ¢ indispen-
savel que todos os hospitaes sejam  dotados de um  laboratorio,
dirigido por pessoas competentes, em que seja possivel a execugio
das pesyuizas bacteriologicas. B devéras lastimavel ¢ue, esbhar-
ando nesta difficuldade, de ordem toda wmaterial, fique a grande
maioria Jdos medicos reduzida. como outr'ora. a sémente utilisar
nos casos duvidosos os meios clinicos de  diagnostico 3 reste-lhes
a0 menos a vantagem de serem hoje capazes de apreciar no de-
vido limite o valor de taes meios, pondo-se prudentemente de sobre-
aviso, ja que os trabalhos contemporaneos demonstraram a insuf-
ficiencia velaliva delles.

Outra objecciio que se costuma  fazer as pesquizas  bacterio-
logicas ¢ que nem sempre diio ellas resultado positive. Tal, por
exemplo, quando se nido descobrem os bacillos de Koch, bem que
o doente padeca de tuberculose; e entfo se diz que o methodo
de exame que assim falha algumas vezes de nada vale. O argu-
mento se volta contra os proprios que o fazem e bem que se
applica com justeza aos processos semioticos communs,

Nio se conhece em clinica nada de mais fatal do que o ruido
do sopro nas lesdes orificiaes organicas do coracio e no emtanto
pode existir uma stenose consideravel de um dos orificios sem que
a auscultagio revele signal algum : do mesmo modo, uma insuf-
ficiencia orificial manifesta pdéde por fim ndo produzir sopro. Nada
de mais constante do que o quadro morbide, normal ou anormal,
claro ou obscuro, da diphteria e todavia casos ha de angina di-
phterica que passam completamente despercebidos ¢ sd descobertos
depois de curado o doente, quer pelo apparecimento de uma pa-
ralysia diphterica, quer pela manifestagiio de uma angina diphterica
typica em pessoa que cercava o mesmo doente ¢ a quem forneceu
elle o contagio. E assim para quasi todas as outras molestias,

- cujos symptomas e signaes, de doente para doente, ora faltam,

ora. se apresentam completamente modificados, de modo a serem
desconhecidos.
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e Quanto a este ponto sfio iguaes as vieissitudes para umn e =
e outra parte, sinfio muito maiores para o lado dos processos cli-
3 nicos communs.
- Nio pretende a infallibilidade a prova bacteriologica, porque
) em tratando-se de doentes e de molestias tudo é fallivel, mas tem

direito a um logar honroso ao lado das outras, e deve ser feita,
sempre que indicada, com o mesmo cuidado e a mesma frequencia
com que o sio todos os outros processos de exame. E si desde ji
a bacteriologia deve intervir no diagnostico, tempo vird em que o seu
campo de acgiio nesse sentido serd muito vasto, muito mais amplos
0s seus ensinamentos.

Em resumo, no estado actual dos nossos conhecimentos, o
exame bacteriologico & de valor e de necessidade : na tuberculose,
na malaria, na lepra. na diphteria, no mormoe, no earbuneulo, na
blennorrhagia. no canero molle, na febre typhoide, no cholera, na
actinomycose, na grippe, nas suppuragoes em geral. Os seus fins
sfio : fazer o diagnostico, confirmal-o com o rigor secientifico de-
sejado e nos casos em que uma molestia simule outras,  propor-
cionar a differenciaciio respectiva.

Na impossibilidade de percorrer em analyse todas essas mo-
lestias ; apenas, como exemplos e como argumentos, trataremos da
tuberculoge, da malaria, da diphteria, dos pleurizes purulentos e
da lepra.




Tuberculose

O auxilio que ao diagnostico da tuberculose presta o exame
bacteriologico é incontestavel e um dos que mais frequentemente
¢ posto em contribuicio na clinica.

Depois da descoberta do bacillo de Koch, pbde-se dizer que
um diagnostico de tuberculose s6 é absolutamente exacto, no rigor
da sciencia, quando acompanhado da demonstracio do respectivo
parasita. O ideal, pois, seria que se pudesse provar a existencia
do microbio em todos os casos de bacillose de Koch, mas infeliz-
mente tal nio se d4 sempre. conservando entfio os signaes clinicos
valor preponderante.

Conforme a sua localisaciio, os bacillos de Koch se encontram
¢ devem ser procurados :

/) nos escarros (tuberculose pulmonar e em geral da arvore
respiratoria) ;

b) na urina e nas fezes (tuberculose dos orgfos genito-
urinarios e abdominal) ;

¢/ no sangue (tuberculose miliar aguda):

d) nos tecidos e secregdes pathologicas (suppuracdes em geral.
tuberculoses cirurgicas ete).

Nog escarrog o presenca do bacillo de Koch é denunciadora
de um processo tuberculoso que se d4 ou no seio do parenchyma
pulmonar ou no trajecto da arvore respiratoria. E na bacillose
pulmonar de Koch, nomeadamente, que o exame dos escarros tem
valor capital.
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Foi Koch quem primeiro reconhecen a pregenca dos bacillos

: na expectoracio, assignalando sua importancia do ponto de vista do

diagnostico. Servindo-se do methodo de coloragio de Ehrlich,

diz Koch que nem uma sé vez, no grande numero de phtisicos ik

que examinou, faltaram oz bacillos. E acerescenta : « Nio pre- (i
" tendo, entretanto. que nfo existam casos izolados, em que se nio
vejam os bacillos, apezar de repetidos exames dos escarros; mas
pbde-se affirmar que, & parte raras excepgdes, a presenca dos
E bacillos é constante na expectoraciio dos tuberculosos; que elles
faltam constantemente nas outras aflecgies pulmonares e consti-
tuem, portanto, um meio diagnostico infallivel para a existencia
de uma affecciio tuberculosa do pulmio ».
- Estudos em seguida emprehendidos por clinicos de toda a
parte nfio fizeram sinfio confirmar as affirmagoes de Koch.
No estado actual da sciencia devem =zer adoptadas as con-

| clusfes de V. Ziemssem :

-« « Actualmente podem ser considerados como principios de
5 diagnostico dos mais fundados :
| quando nos escarros encontram-se os haeillog da tuberculose,
: n tuberculose pulmonar existe;
b reciprocamente, quando ha tuberculose pulmonar, nos escarros
- _ existem os bhacillos ;

e. finalmente, nas lesdes em que. a despeito de exames re-
petidos e bem feitos, nfio se encontram os haeillos da tuberculose,
péde-se exeluir a tuberculose » (1).

Friinkel, Lichtein, Sauvage, Cochez, Hugueny, G. Sée ¢ outros,
de estudos que fizeram firaram conclusies identicas,

(O valor e as difficuldades do diagnostico bacteriologico da
tuberculose estiio em apertado nexo com as diversas férmas que
| pdde apresentar & molestia e tambem com o periodo evolutive em
. que se a estudar.

(1) V. ZiEMssEM — Conferenzie Clinische ; vers, ital, de A. Solaro,

iz
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Do ponto de vista clinico, a tuberculose pulmonar péde ser
assim classificada :
classica
I.—Tuberculose pulmonar chronica ) latente
Férmas | larvada inicial

| averiguada
IT.—Tuberculose pulmonar aguda... ( granuliea

Férmas... | pneumonica

J4 Liiennee a classificava assim mesmo, dividindo-a em cinco
orupos : phtisica de fdrma aguda, phtisica chronica, regular ma-
nifesta, irregular manifesta, e latente.

Na férma commum da tuberculose pulmonar chronica, é sabido
que o diagnostico tem o seu maximo valor, e deve ser procurado
com todo o empenho, no periodo inicial, na phase ainda prepara-
toria de germinacio e agglomeraciio dos tuberculos. O diagnostico
precoce e seguro da phtisica chronica é da maior necessidade e
todo o mundo sabe de que difficuldades se reveste a tarefa. Pois
justamente nestes casos a pesquiza bacteriologica vem em auxilio
da cliniea.

Grancher insiste em que nas férmas classicas da tuberculose
pulmonar chronica o apparecimento dos bacillos nos escarros é
precedido de signaes que sf@o sufficientes para o diagnostico e
resume assim o seu modo de ver: '

« 1°—0s signaes precoces da tubereulose pulmonar commum
(alteracdes da respiraciio, particularmente inspiratorias) precedem
de muito aleumas vezes a tosse, a expectoraciio, a sub-matidez a
bronchophonia, ete. Estes signaes pertencem ao periodo de ger-
minagio da tuberculose pulmonar. a phlisica veenlta de Bayle.

2 A presenca bem verificada dos bacillog tuberculosos nos
escarros ¢ signal certo de tuberculose, mas nflo signal precoce.
Na maioria dos casos, os signaes physicos e racionaes sio ante-
riores ao apparecimento dos bacillos nos escarros e o medico nfo
deve esperar o apparecimento dog bacillos para instituir o diagnos-
tico e a therapeutica.

Tuesx: J. P, B, 3, 2
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3.2 St o diagnostico pelos signaes physicos e racionaes offe-
rece incertezas e difficuldades, a pesquiza do bacillo nfio ¢ isenta
de causas de erro, inherentes aos methodos, aos reactivos, ao
ohservador (1). »

Ora, quem conhece a maneira insidiosa por que, de regra, se
inicia  a  tuberculose pulmonar chronica, cujos phenomenos, ainda
nas formas typicas podem passar despercebidos; quem sabe que
a phtisica uleerosa chronica vezes sem conta simula, ora a chloro-
anemia, ora a dyspepsia, jo um catarrho simples das vias respi-
ratorias, jA um pleuriz « fiigore. para nio ir mais longe ; bem pdde
avaliar a somma enorme de embaracos que o clinico tem a vencer,
e pbde bem avangar que nem sempre os « signaes physicos e ra-
cionaes » siio sufficientes. Com effeito, no periodo completamente
inicial da tuberculisagiio pulmonar, de fodos os signaes e symp-
tomas, os melhores sfio os fornecidos pela ausenltaciio, e sobre
esses mesmos ¢ que Grancher se apoin confiadamente para o
diagnostico precoce, attribuindo-lhes importancia extrema. Ora,
os ensinamentos oriundos da ausculta, seriados em importancia
decrescente, siio : 1.° rudeza inspiratoria com expiracio prolongada,
terminando no sOpro bronchico; 2.° enfraquecimento do murmurio
vesicular; 3.% intercadencia da respiragiio — subtis, de verificaciio
delicada, exigindo uma alta pratica e cuidadosa observacio, po-
dendo apparecer em individuos normaes, sobrvetudo nas mulheres,
e ainda em doentes ndo tuberculosos (Marfan), taes phenomenos
s0 muito raramente, quando acompanhados de outros symptomas
funccionaes e geraes, ¢ que poderiio constituir base para o diagnos-
tico ; 1solados, devem ter um valor muito menor do que em geral
se lhes dé.

Neste periodo da tuberculose chronica a expectoracio ¢ As
vezes rara, de ordinario pouco abundante, e constituida por saliva
misturada a um pouco de muco, d'ahi o dizer-se que ¢ impossivel
pesquizar o bacillo; ao demais, esta affirmacio baséa-se em que,
sendo este periodo o de germinagio e agglomeragio dos tuberculos,

(1) Guanener — Maladies de Uappaveil vespivafoive, Pavis, 1800, p. 187,
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dentro delle nfio se pdde dar absolutamente a fusfo de algum ou
muitos dos mesmos tuberculos, que o rigor anatomico e evolutivo
emprestado ao facto a isso oppde-se. Seria devéras curiosa esta
invariabilidade inalteravel da evoluciio dos tuberculos, cousa que
se sabe nfio ser de todo a regra na vida do organismo, hygido ou
morhido,

Mas a verdade ¢ que no periodo inicial da phtisica tuber-
culosa os  bacillos sfio enconfrados, e a pesquiza delles con-
stitue um dos melhores elementos para o diagnostico precoce
da molestia. Como bem diz Marfan (1), é raro que na totalidade
da massa expectorada em 24 horas nfio se encontre uma particula
purulenta, na qual o exame bacteriologico possa demonstrar a
presenca do bacillo.  « Ainda nas phtisicas incipientes, em que é
possivel a duvida apds a ausculta, acontece muitas vezes que um
dia o doente expelle um escarro contendo uma particula puru-
lenta. Nesta particula é possivel verificar o bacillo da tuberculose ;
¢ este um facto que verificimos innumeras vezes (2).» E apenas
uma questio de repetir sufficientemente os exames, com cuidado e
com paciencia.

E depois, nem s6 nos escarros ¢ que se pode fazer o exame
bacteriologico; a hemoptyse ¢ um dos symptomas importantes do
periodo inicial da tuberculisa¢io pulmonar, e relativamente fre-
(quente, além de precoce.

G. Sée (3), Sauvage (4), Cochez (5), poderam demonstrar a
existencia do baeillo de Koch nestas hemoptyses precoces.

E bem frisante a respeito, a seguinte observaciio de Strauss:

« Ha bem pouco tempo fui consultado por um estu-
dante de medicina, que me fora mandado pelo professor

(17 A. B. MawnFaw — Art. Phtisie pubmonairve, in Traité de Medecine, Charcot
Jouchard, t. 1V, Paris, 1853,

(2) Marvaxy — Ihid. p. 656,

(3) G. Ske — La phtisie bacillaire des poumons, Paris, 1884.

(4) Savuvage — De ln valewr dingnostigue de fa presence des bacilles de Roch dans
lea crachats, Th. Paris, 1893,

(5) Cocurz — De la vecherehe du bacille de In fubereulose dans les<crachats, Th.,
Paris, 1884
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Dieulaffoy, e que tinha tido pela manhi uma hemoptyse
pouco abundante ; trouxe-me um pouco do producto ex-
pectorado. Dous dias antes, em plena sande apparente,
tivera pela primeira vez um ligeiro esputo sanguineo.
Ao exame bacteriologico, os esearros continham em grande
abundancia os  bacillos da tuberculose. Nao encontrel
neste mogo signal algum physico apreciavel de tuber-
culose pulmonar. Oito mezes depois fallecen elle de tu-
berculose aguda (1). »

Tambem Hiller (citado por Strauss) conseguin examinar os
escarros de tres doentes accommettidos de hemoptyse inieial, so-
brevinda em estado apparente de saude perfeita, sem signaes phy-
sicos de especie alguma. Em dous easos vevificon a presenca dos
bacillos em pequeno nwmero, mas que se mostraram mais abun-
dantes quando a expectoragiio se tornon muco-purnlenta. Concluin
dahi que a tuberculose pdde ser reconhecida pelo exame dos
escarros, quando ainda faltam todos os outros signaes.

As seguintes palavras de Hanot resumem bem a doutrina boa :

« Mas de todos os accudentes precursores (da tubereulose
pulmonar) que se manifestam em plena saude, o mais frequente
e o mais significativo ¢ a hemoptyse. Certamente nem toda a he-
moptyse ¢ tuberculosa ; a verdade, porém. ¢ que toda hemoptyse
tuberculosa contém bacillos, e d'ora em diante nio se deverd attri-
buir uma hemoptyse a causas extranhas & tuberculose, sinfio
quando o exame bacteriologico do sangue tiver sido negativo (2).»

Do mesmo autor, reproduzimos as seguintes observacoes :

« No principio deste mez recebemos na enfermaria
um homem de 40 annos, nunea tendo tido até entio
molestia  de petto, de apparencia robusta, e ao demais
aleoolista, que acabava de ser accommettido de uma
hemoptyse abundante emquanto trabalhava., Trouxeram-no
subdelirante, apresentando o tremor earvacteristico, pouca

(1) 1. STrAUSS — La fuberculose et son bacille, Paris, 18495,
' (2) V. Haxor—Debut de la phtisic pulmonaive, in Stminine Médicale, 1895, p. 432
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febre ; assim, immaginamos que talvez se tratasse de
uma congestio pulmonar hemorrhagipara de origem alcoo-
lica. Tinhamos, porém. verificado no primeiro exame um
certo erito de resistencia no dedo e de submatidez abaixo
da elavicula, o qual nos poz em outra pista. A questio
ficon logo resolvida, porque encontriamos bacillos de Koch
nos  escarros  sanguinolentos, A autopsia revelou accen-
fuadas lesdes tuberculosas do apice direito. »

Na segunda observaciio, além da existencia do bacillo no
sangue da hemoptvse, tem-se um exemplo das muitas perturba-

¢oes limitadas, que se apresentam em primeiro plano, desviando a
atten¢io do clinico para outro orgiio que nio o pulmonar.

Trata-se de uma mulher de 20 annos, pallida, mas
de apparvencia robusta, padecendo, desde muito tempo,
de erises gastralgicas violentissimas, que fizeram pensar
n'uma uleera redonda. O Dr. Hanot verificira, sob a
clavieula, diminui¢io e rudeza do murmurio inspiratorio,
com submatidez apenas apreciavel. Algum tempo depois
da sua entrada na enfermaria, a doente teve uma he-
moptyse ¢ o sangue vermelho e espumoso ejectado con-
tinha bacillos de Koch.

Nio ¢ raro encontrar-se individuos que acabam por se tornar
tuberculosos depois de terem tido bronchites, laryngites, ete. Ha

bronchites agudas tuberculosas, antecedendo a phtisica pulmonar,

que ¢ possivel hoje diagnosticar pelo exame bacteriologico dos
escarros (Hanot). E n'estes casos os proprios resultados da aus-
cultaclo siio 4s vezes negativos, pela subtileza dos signaes a per-
ceber e pela confusfio decorrente da existencia dos estertores e
dos signaes de emphysema agudo vicariante. Do proprio Hanot
aproveitamos o seguinte exemplo (1) :

Um individuo de 20 annos vem 4 consulta, quei-
xando-se de que ha wm mez mais ou menos se sente

(1) V. Haxor — Ibid. p. 430.
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e endefluxado, tossindo pela manhf, acompanhada a tosse
E-__ de alguns escarros muco-purulentos. Entretanto continta
a dar conta das suas obrigacdes diarias, come e dorme
? como de costume, sentindo-se apenas um pouco enfrague-
' cido. A auscultagio pareceu negativa, mas os escarros
' continham o bacillo de Koch.

.

:‘ Vé-se pois que o bacillo da tuberculose pdde-se apresentar e
i apresenta-se realmente com frequencia relativa no periodo pri-
i meiro da phtisica do pulm@o. E para remate do que se refere
v ao diagnostico precoce da tuberculose pulmonar, cremos andar
y bem acceitando e reproduzindo as palavras com que Ianot ter-
Ea: mina uma de suas ligdes sobre o assumpto.

f « Je erois vous avoir présenté sous ses faces principales cette

question capitale du debut de la phtisie. Retenez surtout que

les deux indices revelateurs les plus précoces sont lu diminution et
- - la rudesse du murmure vesiculwire sous la clavicule ET LA PRESENCE
: DANS LES CRACHATS DU BACILLE DE Kocn. Apprenez & les recon-
i naitre tous les deux avec certitude dés qu'ils sont perceptibles ;
et, le cas echéant, mettez-vous & leur recherche aussitot que
| possible :  vous serez vite convaincus de l'importance pratique de
| cette double investigation (1).»

No segundo periodo da tuberculose pulmonar chronica, periodo

de amollecimento ou fusio dos tuberculos, a accentuacio dos

signaes physicos, os caracteres especiaes da expectoragio e o gra-

vame do estado geral e dos symptomas funccionaes tornam em

geral facil o diagnostico. Os escarros mais abundantes, de as-

pecto particular, contém sempre os bacillos, cuja pesquiza & facil
e rapida.

No periodo das cavernas o quadro clinico da tuberculose pul-
monar chronica ainda é mais frisante, mas niio se deve esquecer
" de que este periodo é frequentemente occasionado a erros de dia-
) gnostico, pela multiplicidade das lesdes ndo tuberculosas do pa-

(1) V. Hasvr — Ibid. p. 433.
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renchyma pulmonar eapazes de se annunciarem pelos mesmos si-
gnaes cavitarios, e o que mais ¢, acompanhando-se quasi todas,
dos  phenomenos consumptivos proprios 4 tuberculose nas suas
ultimas phases. O unico criterio differencial € a presenca ou au-
sencin dos bacillos da tuberculose,

E de facto. a ausencia dos bacillos de Koch nos escarros,
verificada em repetidos exames, ¢ o mais precioso signal que se
tem para distinguir da  phtisica os muitos estados morbidos que
com ella se podem confundir: eatarrhos chronicos, congestio pul-
monar, dilatacgio dos Dbronchios, pleuriz. pneumonia, pneumokonio-
nes ¢ corpos estranhos do pulmio, algumas formas de esclerose
nao tuberculosa do puliniio, lesdes syphiliticas, lesdes cavitarias
devidas o abeessos do pulmfo, & abertura de um empyema ou
pleuriz interlobar suppurado nos bronchios, 4 abertura de abcessos
do figado ou de kisto hydaticos suppurados (Strauss).

Nas outras formas da tuberculose pulmonar chronica, as dif-
ficuldades do diagnostico ainda mais se accentuam e si a pesquiza
do bacillo & tardia ou negativa, fica o eclinico em absoluta incer-
teza, As phtisicas latentes e larvadas s6 pelo exame hacteriolo-
gico podem ser reconhecidas, e as phtisicas averiguadas nfio tém
outro recurso para a sua allirmacgio diagnostica, bem que os en-
sinamentos da ausculta e da percussio sejam demonstrativos.

Fstas tres fOrmas da fubereulisacio pulmonar chronica foram
magistralmente estudadas por G. Seé, (1), que illustrou as suas
observiacoes com exemplos e factos que nenhuma duvida consentem
aos espiritos Imparciaes sobre a preponderancia manifesta do
signal bacteriologico.

As phtisicas lafentes podem se apresentar sob diversas férmas ;
G. Seé distingue as seguintes : chloro-anemica, dyspeptica. febril,
hemoptoica, catarrhal, dyspneica e com tosse. Comprehende-se
que oufras modalidades possam existir ¢ que até muitas vezes a
tuberculose pulmonar nio se exteriorise por nenhum signal, cons-
tituindo uma surpreza de autopsia. Wolf sustenta que se encon-

(1) G, BeEE — De la phiisie bacillaire des powmons, Pariz, 1884,
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tram cicatrizes de lesdes tuberculosas em quasi metade dos ca-
daveres. ‘

A proposito d'estas tuberculoses completamente latentes, cuja
invasio e evolugio talvez tenham coincidido com um simples de-
fluxo, que curam expontaneamente, como o provam as autopsias,
diz com sobeja razio Marfan :

« On en peut conclure aussi que les phtisies que nous dia-
anostiquons par les signes physiques offrent dejd une gravité trés
grande et sont presque irréparables. Il serait done fort intéres-
sant de posséder un moyen siir de reconnaitre les phtisies la-
tentes. Quelques faits nous portent & penser que I'examen hacte-
riologique des crachats, pratiqué sur une large échelle, permet-
trait de découvrir des bacilles dans les crachats de certainsg sujets
chez lesquels cette découverte serait une grande surprise (1). »

Phtisicas larvadas sfo as que simulam molestias banaes dos
orgiios respiratorios : bronchite, grippe, congestio pulmonar, pneu-
monia, laryngites, pleuriz, ete.

Algung autores consideram n'esta classe muitas das férmas
latentes de G. Sée, e este mesmo ainda considera larvadas as que
se revelam pela bacillose dos orgfios digestivos e genito-urinarios,
as tuberculoses extra-pulmonares.

A seguinte observagio, que nos foi gentilmente communicada
pelo illustrado clinico Sr. Dr. Miguel Couto, bem se péde consi-
derar como de uma féorma larvada, e em todo caso deixa bem ver
o auxilio do exame bacteriologico em caso de diagnostico dubio :

Trata-se de uma moca de 21 annos, brasileira, go-
zando anteriormente de excellente saude. Accommettida
de influenza de férma thoracica, reconhecida pelos seus
symptomas capitaes e pela coincidencia de uma epidemia
d’essa especie, a molestia revestiu-se de notavel gravi-
dade, reclamando tratamento energico e insistente. Pas-
sada a phase aguda da grippe, persistiu um conjuncto

(1) A. - B. MARFAX — loe. cit. p. 704,
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de symptomas pulmonares suspeitos, mas nfio positivos;
o diagnostico entdo oscilliva entre a férma pseudophy-
mica da grippe e a tuberculose ou as duas affecgbes as-
sociadas. As condigdes magnificas do estado geral, a
mvejavel appetencia, a apyrexia constante, a ausencia de
heranca na familia ou de presumpeiio de contagio, a ex-
pectoracio abundante coincidindo com estertores subere-
pitantes, catarrhaes, diffusos, na base do pulmio esquerdo,
encaminhavam o diagnostico para a primeira hypothese ;
por outro lado os signaes percutorios e de ausculta, como
ligeira diminui¢io da sonoridade no apice do pulmio e
intercadencia da respiraciio, hem que pouco demonstra-
tivos, davam certa probabilidade ao segundo modo de
ver., — A soluciio diagnostica foi obtida pelo exame mi-
croscopico, que affirmon a tuberculose, pela presenca dos
bacillos especificos. (O exame bacteriologico foi feito
pelo Sr. Dr. Fajardo, e n'isso estd a garantia da sua
hoa execuciio. )

Niio nos alongaremos mais sohre a pesquiza do parasita tu-
berculigenico nos escarros, fazendo nossas as palavras de G. Seé:

« Les matiéres expectorées par le phtisique, quelle que soit
la periode de la maladie, sonvent méme dans le debut, confien-
nent, comme la matiére tuberculeuse elle méme, les bacilles, qui
constituint I'élément le plus important de la tuberculose ». (1)

A pesquiza do bacillo do Koch nas urinas ¢ tambem de im-
portancia extrema. O silencio symptomatico, 4s vezes absoluto,
das lesdes tuberculosas dos orgfios genito-urinarios ¢ uma verdade ;
outra verdade ¢ que nada ¢ mais variavel do que a symptomato-
logia da tuberculose urinaria. A molestia passa muitas vezes

degpercebida.

(1) G. SeE — Loe. cit. p. 255,
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¢ A seguinte observagiio de Max Melchior (1) ¢ hem instru-

ctiva :

K. M. R., 38 annos, entra para o hospital a 27 de
Setembro de 1892, Antecedentes tuberculosos na fa-
milia. (?) ; predisposi¢io 4 tuberculose. A molestia co-
mec¢ou ha dous annos e meio, sem causa apparente, e
~ desenvolveu-se lentamente com fortes dores lombares,
sobretudo do lado direito, irradiando para a symphyse,
urina normal. Por muito tempo estas dores foram o
unico symptoma apreciavel; mais tarde (6 mezes) a re-

s gido vesical tornou-se sensivel, a micgio mais frequente
be e acompanhada no fim de dores na urethra; urina turva,
3 sedimentosa. Foi tratada por diversos modos e com dia-
r gnosticos differentes, sem melhora alguma. Pallidez, em-

magrecimento ; a regido renal direita extremamente do-
| lorosa, sem tumefac¢io que se notasse. Murmurio vesi-
: cular enfraquecido mnos apices, respiraciio rude, nada de
de estertores. Urina acida, purulenta, fetida, albuminosa,
¢ sanguinolenta; pelo exame microscopico, cylindros
granulosos e hyalinos (29 de Setembro) — Era evidente
que havia uma affec¢iio renal, os accidentes uremicos ja
comecavam. Qual a sua natureza? Pelo exame bacte-
riologico Melchior enconfrou grande numero de bacillos
tuberculosos, juntos com o colibacillo. FEstava feito o
diagnostico de tuberculose ulcerosa dos orgfios urinarios,
tendo comecado pelos rins, como o mostrava a marcha
clinica. A aufopsia confirmou o diagnostico; os dous
rins estavam tuberculosos, o esquerdo quasi que inteira-
mente corroido.

D’esta observagiio se vé como pdde um rim estar quasi que
completamente destruido por ulceragdes, sem que haja o menor
fundamento para o diagnostico no exame objectivo. Nilo parece

(1) Max Mercuaior (de Copenhague) — Cystite of infectivn wrinairve, vers. franc,
do Dr. Noel Hallé, Puris, 1895, p. 55,
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evidente que, como esta, outras affeccdes renaes, mais circum-
seriptas e menos adeantadas, possam ficar desconhecidas?

Tambem interessante ¢ est'outra observacio do mesmo
autor (1), em que o diagnostico foi feito bem no inicio da molestia,
um mez apenas depois de iniciados os symptomas morbidos :

C. B., mulher de 23 annos, entrada a 21 de Agosto
de 1892 — Escrofula quando menina. Ha 15 dias, apds
uma menstruacio normal, a doente, sem causa apreciavel,
comecou a ter miceoes frequentes, dolorosas no fim; nem
incontinencia, nem retengiio. Dores no hypogastro; apyrexia.
Urina turva, sedimentosa, 4s vezes sanguinolenta.— A do-
ente apresenta-se magra, anemica, com adenites cervicaes.
Nada nos pulmdes ; ventre normal ; nfio ha dor nos rins.—
23 de Agosto — Urina turva, clara, acida, depondo 1.5
cent. de sedimento; pelo exame microscopico, cellulas
epitheliaes e de pus. A 12 de Setembro a urina é reco-
lhida asepticamente; turva, c¢or de ambar, acida, densi-
dade 1.014; pelo exame microscopico, além de outros
elementos cellulares, encontra-se pelo methodo de Ziehl-
Neelsen, grande numero de bacillos tuberculosos—Diagnos-
tico : cystite tuberculosa.

Além destas, outras observagoes cuidadosamente tomadas se
encontram na obra de Melchior, que bem autorisam a sua con-
clusio de que pelo exame bacteriologico péde-se «frequentemente
reconhecer a tuberculose incipiente das vias urinariag, muito antes
de chegar por via clinica a um resultado decisivon.

E nfo ¢ pouco frequente a presenga do bacillo de Koch nas
urinas. N. Hallé, em 200 exames de urina, minuciosamente exe-
cutados, 70 vezes obteve resultado positivo, 70 vezes o bacillus
tuberculi foi encontrado no deposito wurinario. Desta frequencia
resalta a utilidade de taes pesquizas.

(1) M. MerLcBIvR — Loe. ¢it., p. 51,
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: Noél Hallé, annotande o trabalho de Melchior e em apoio

_' das idéas deste, faz notar com razio e muito senso (ue o exame

. bacteriologico evidentemente nem sempre ¢ necessario e que tres

e hypotheses se podem apresentar (ao demais estas tres hypotheses,

= mutalls mutandis, apparecem em todas as molestias microbhianas):

s 1.* Os commemorativos. os symptomas, o exame geval e local

sio sufficientes para afivmar a tuberculose urinavia; ainda nestes

; | casos, diz elle, todo o clinico zeloso da precisao scientifica, deve
procurar a prova absoluta da justeza do seu diagnostico.

- 2. Doentes duvidosos. Examina-se, pensa-se na tuberculose,

i desconfia-se della, mas duvida-se : a pesquiza do bacillo nas urinas <

- vem confirmar ou infirmar as induegoes cliniens,

3.* Nada autorisa o diagnostico; a etiologia. o exame local, o

. estado geral, tudo faz crer em uma lesio inflammatoria ou neo-

plasica do apparelho: e no emtanto o exame bacteriologico de-

monstra a existencia da tuberculose. "

O que ha de miéo ¢ que a demonstracio do bacillo da tuber-

o culose na urina ¢ difficil, 4s vezes até negativa, quasi sempre

longa, exigindo pesquizas vepetidas e processos especiaes, como a
T applicagiio do centrifugo.
. Mas taes labores serfio largamente compensados pelas vantagens
decorrentes de um diagnostico exacto, assim tornado possivel
quando os dados puramente clinicos siio pouco ainda ou nada
B demonstrativos. Ao demais, nfio deve ser indifferente ao clinico
tratar como inflammaciio simples ou suppuragio banal a tuber-
E culose do apparelho uro-genital. E aos que negam estus verdades
e pode-se responder com Hallé: «Pour contesfer la valeur de la
- récherche du bhacille de Koch dans les urines, il faut, & mon sens, <
manquer d'expérience ou de jugement, ou méme des deux» (1). |

No sangue, o hacillo de Koch apresenta-se quando se trata
da tuberculose miliar aguda. Benda, Rutimeyer Sticker, Lustig,

(1) Noer HALLE — Note ao trabalho de Melchior, citudo, p. 109 -J
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o encontraram neste caso, sobre o vivo, quer no sangue ex-
trahido por picada, quer no fornecido pela puncgiio do bago.
De principio, parece que, resultando a granulia da entrada na
circulagiio geral do bacillo da tuberculose, devia este ser verificado
sempre no sangue ; mas o facto ¢ que raramente se consegue
demonstrar o bacillus tuberculi no sangue, durante a vida. E si
este ensinamento falta, que diremos dos dados clinicos 7 A gra-
nulia, com effeito, até porque niio ¢ suspeitada, passa nnumeras
vezes despercebida, decorada com os mais varios diagnosticos —
meningite, mal de Bright, febre puerperal, febre typhoide, emba-
raco gastrico, ete. Isto em geral. Mas si fizermos distinegdes,
veremos que, uiio fallindo nos casos raros em que o bacillo seja
visto mo sangue, ainda em unidades isoladas. em tres casos pelo
menos a pesquiza do bacillo é a base do diagnostico da  tuber-
culose aguda: na tuberculose miliar aguda de forma eatarrhal, na
forma plenral de Empis, uma e outra variedades da tuberculose
aguda granulica. e na tuberculose aguda pnewmonica ouw pneumonii
caseosa de Reinhardt. '

Aqui, niio mais no sangue da eirculaciio geral, é que se pro-
cura o bacillo, mas nos escarros, no sangue das hemoptyses e no
liquido da pleura, productos morbidos estes que se apresentam
quasi invariavelmente nas tres féormas veferidas da tuberenlose aguda.

E depois, a raridade do encontro do bacillo tuberculoso no
sangue dos doentes de granulia talvez nio dependa tanto da
quantidade escassa com que elle apparece nesse liquido, como do
facto de se nio proceder systematicamente a0 exame do sangue,

Ji nos doentes da cliniea hospitalar, jA nos da eliniea civil.  No

din em que se pratiear, sem discrepancia, em todos os doentes
em que a evidencia do mal ndo o dispense, o exame microsco-
pico do liguido sanguineo, nfio sera tio raro o encontrar-se o ba-
cillo de Koch na cireulagiio, quando tratar-se da tuberculose miliar
aguda. 1 basta reflectir no alto valor diagnostico da  semiologia
do sangue, para se ver que esse exame impoe-se, sem excepcio e
sem reserva, tanto quanto a ausculta pulmonar e cardiaca e as
indagagies ao proprio doente. Si se levar em conta que o sangue
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péde conter elementos parasitarios morbigenicos, cuja verificagio
ainda em unidade decide o diagnostico (distoma hematobivm, fila-
rias, hematozoavio de Lavevan, spirillum Obermeeiri, os bacillos da
tuberculose, do carbunculo, do mormo, da febre typhoide e os )
microbios pyogenicos), ou elementos anormaes oriundos do proprio
organismo e denunciadores de processos pathologicos geraes ou
locaes (elementos neoplasicos diversos, pigmento melanico de neo-
plasmas ou paludico, hematias nucleadas, ete.); que elle pdde se
apresentar modificado, por diminuicfio, por execesso, por deformagio,
por desvios no desenvolvimento ou transformacio, nos seus ele-
mentos figurados, denunciando estados morbidos diversos (anemias L

de toda a especie, lymphadenia, leucemia, intoxicagdes); que se
pense no elemento valioso de prognostico que se tira do exame
: microscopico do sangue, do estudo das modifieages da, fibrina e
| do processo de coagulagio — para se verifiear que ¢ exacta a
NOSSA ASSErgao.

Nio é sem base a affirmacio ousada — ousada demais —do

Dr. Aubeau :

«En resumé, en s'aidant des réactifs colorants appropriés, on
peut, par les récherches hématologiques, faire, d'une fagon préeise,
le diagnostic de la plupart des maladies» (1).

Ao lado da pesquisa do bacillo tuberculigeno no sangue, de-
vemos collocar a sua procura em um outro liguido organico,
servindo esse exame ds necessidades do diagnostico clinico. loje
em dia, com effeito, pOde-se diagnosticar com certa facilidade a 4
meningite tuberculosa, pelo exame do liquido cephalo-rachidiano
obtido por puncgio do rachis.
A punccio do rachis, na opinifio de todos os que a tém feito
(Fiirbringer, Friinkel, Heubner, Senator) ¢ uma operagiio inocua,

(1} AuBrav—Des applications de la micrographie ef de la bacteriologie d la précision
du diagnostic chirirgical —=Parie, 1804, p. 26,




31

sem difficuldades, de ordinario pouco doloresa, dispensando, por-
tanto, a chloroformisacio.

Dos doentes em que Fiirbringer praticon a puneciio lombar,
37 tinham o diagnostico de meningite tuberculosa; destes. em sete
nio foi encontrado o bacillo da tuberculose ; nos outros 30 casos
o liquido continha o bacillo de Koch. Em 27 ecasos a autopsia
confirmon o diagnostico,

«Bm summa, diz Fiirbringer, pudemos verificar o diagnostico
por meio da punccio lombar em 80 Y, dos nossos doentes, entre
0 (uaes muitos nfio apresentavam symptomas sufficientemente
claros, que permittissem um diagnostico ¢linico exacto. A puneciio
do rachis, portanto, equivale, deste ponto de vista, ao exame dos
derrames da pleura, e ao da urina, para demonstrar a presemcs
ou ausencia dog bacillos da tnberculose.n (1)

Estas mesmas conclusfes sfio adoptadas por Friinkel, Gold-
scheider, Freyhan, Heubner, Senator.

De um outro ponto de vista a importancia da punecio do
rachis cresce ainda, pois em muitos casos se tem verificado me-
lhoras e cura apds algumas puncgies.

A seguinte observacio de Fiirbringer citada por Wurtz (2).
¢ um exemplo disso: «Tratava-se de wm individuo de 20 annos
mals ou menos, accommettido de accidentes meningiticos no correr
de perfeita saude. Para assegurar o diagnostico fez-se uma puncciio
capillar entre a 5* ¢ a 6* vertebras lombares. O exame bacterio-
logico o exsudato obtido permittiu verificar a presenca do bacillo
de Koch. Passados alguns  dias. praticon-se uma nova punccio,
com os mesmos resultados. O doente ficou bom, depois de longa
convilescenga. As melhoras  tinham comecado com a primeira
punccio, accentuando-se maiz com a segunda.y

Esta applicaciio dos processos bacteriologicos era natural que
se désse, provado como estd que as meningites sfio o resultado,
pela maior parte ao menos, da infecciio microbiana. Ainda nfo se

(1) V. Sémaine Meédicale, 1805, p. 133,
(2) R, Wunrrez— Precis de bacteriologie olinigue, Paris, 1805, p. 3134,
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pOde, como para oz pleurizes purulentos, classificar as meningites
segundo a especie microbiana que determina cada uma. Caminha-se
para 14 ; pois, além da meningite tuberculosa — entidade bacterio-
logica e clinica bem definida,—existe ainda a férma pneumococicea,
4 qual correspondem certas particularidades clinicas que a indivi-
dualisam como férma clinica presa & {Oorma bacteriana,

O corollario de todos estes factos é que o exame bacteriolo-
gico do liquido cephalo-rachidiano remediara muitas  vezes
as difficuldades, que se sabe serem grandes, do diagnostico das
meningites agudas, ora affirmando a tuberculose, precocemente,
ora attestando outra variedade microbiana.

Julgamos inutil encarecer o valor destes ensinamentos, em
tratando-se de molestia cuja diagnose é muitas vezes impossivel,
e sempre difficil.
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' Pleurizes purulentos

L - L]

Suber qual a especie microbiana existente ou predominante
n‘uma collec¢io purulenta é um problema que com frequencia se
apresenta na clinica exigindo solucfio, pois, de facto, nio ¢ indif-
ferente para as conclusdes diagnosticas, prognosticas e therapeu-
ticas tratar-se dos microbiog banaes da suppuragfio, ou de um mi-
croorganismo especifico tambem pyogenico, ou da associagfio dos
dous grupos, ou de uma especie anormalmente virulenta. K o
| _caso, por exemplo, para as pyosalpingites, em que, depois da la-
parotomia, é de alcance reconhecer qual a especie de microbio
existente no pus, si o bacillo da tuberculose, o parasita blen-
norrhagico ou os cocei da suppuracio. -

No particular das collecgdes purulentas da pleura, o diagnos-
tico bacteriologico tem importancia maxima, pois 86 assim se po-
derd classificar etiologicamente o derrame e satisfazer as exigen-
cias o prognostico e da therapeutica. Do ponto de vista exelu-
sivamente clinico o pleuriz purulento é wuno e indivisivel, porque
nem os caracteres macroscopicos do pus, nem os dados relativos
a0 doente, servem para estabelecer distinecdes, que de facto
existem. A intervengio da bacteriologia na pathologia e na elinica
velo destecer nogoes até entdo obscuras, suspeitadas mas de, prova
difficil e impossivel previdencia sem os dados microbiologicos. De-
monstrando que os pleurizes purulentos sfio funcedes de microbios
diversos e provando, de accordo com a clinica, que a cada varie-
dade microbiana da molestia cn;'respun{le certa differenga mnos
- symptomas, um prognostico ¢ uma intervenciio curadora differentes,

os trabalhos hacteriologicos deram ao estudo respectivo uma di-
Tusse: J. P, B. &, 4




recciio toda nova, permittindo & eclinica conclusdes que lhe fora
sempre impossivel tirar.

Netter (1), em um excellente estudo, tomando por hase a
bacteriologia, distingue nos pleurizes purulentos as seguintes va-
riedades :

A. Pleurizes purulentos verdadeiros, causados por organismos
PYOgenicos :

1? Pleurizes purulentos de streptocoeco
2° » » de pneumococco
3° » » de organismos menos communs :

@) staphylococeo
b) pneumobacillo
¢/ hacillo tiphico
) colibacillo

B. Pleurizes purulentos tuberculosos

(. Plenrizes purulentos putridos.

Courtois-Suffit classifica-os mais on menos da mesma maneira :

17 Empyemas de férma pura, nos quaes se verifica um unico
micoorganismo, causa primaria da molestia : streptococco, pneumo-
cocco, bacillo de Koch; e menos frequentemente: bacillo de
Eberth, bacillo encapsulado de Friedlander, staphylococco.

29 Empyemas de forma secundaria e mixta, comprehendendo
os pleurizes purnlentos polymicrobianos e os plenrizes purulentos
putridos e gangrenosos.

Os pleurizes purulentos de streptococeo sfio og mais frequentes :
60,82 %, para o adulto, 20,7 °/, nas creancas (Netter) — Certas
particularidades o carvacterisam : reproducciio incessante do liquido,
fatal depois da thoracenthese ; raridade da terminagio expontanea,
por vomica ou empyema de necessidade; riscos que traz para o
doente de uma infeccio generalizsada (abeessos cerebraes, menin-
gite streptococcica, alteragdes visceraes ete); variabilidade da sua

g] Nerrer — Art, Maladies de la pléore in Traite de Meédeeine (Charcot-Bou-
chard-Brissaud), pag. 1024,
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marcha, dependente em parte da virnlencia variavel do sireptococco ;
impossibilidade, na maioria dos casos. da terminaciio por enkista-
mento ou reabsorpgio, o que tambem se explica pela virnlencia
do microbio.

Os pleurizes purulentos de pnenmococco apresentam caracte-
risticos differentes. Sfo extraordinariamente frequentes nas ereancas,
(72,4 ") ao passo que pouco communs no adulto (3478 ), se-
gundo Netter. Sdo relativamente benignos e de curta duracio. o
que esta de perfeito accordo com as propriedades do pneumococco,
que ¢ um microbio de duracio limitada, enja virnlencia se esgota
com certa rapidez, e que ¢ mais susceptivel aos agentes destrui-
dores e s influencias externas; pddem terminar expontaneamente,
sem nenhuma intervencio, ou por vomica, ou por enkistamento,
ou pela reabsorpciio, ou por um empyema de necessidade.

Ora, estas duas varviedades de pleurizes, que s6 na purnlenecia
tém o sen ponto de contacto, ainda se distinguem essencialmente
uma da outra pela natureza diversa do recurso therapeutico ap-
plicavel a cada especie,

Como se sabe, o tratamento dos pleurizes purulentos depois
de ter andado & mered da influencia das escolas mais diversas. se
fixou e hoje se resume em duns operagoes 1 a thoracenthese e a
plewrotomie.  As indicagbes de uma e de outra o tiradas da va-
riedade bacteriologica do dervamamento,

Nos pleurizes de streplococeo, o tratamento de escolha ¢ a
operacio do empyema, embora existam observacdes de cura J'esses
pleurizes por punccgiio ou sem intervencio.

Nosz pleurizes purulentos de pneumococco, que podem curar-
se expontaneamente, como vimos, a operacio indicada ¢ a thora-
centhese. A experiencia tem demonstrado que a maior parte dos
pleurizes de pnemwmococeo, nag  ereancas  principalmente, sfio sus-
ceptiveis de cura apds uma ou muitas puncgdes, facto que con-
corda com as conclusdes fornecidas pela biologia do microbio. De
ordinario, no pleuriz de pneumococco uma puncgio ¢ sufficiente,
no caso negativo repetem-se as punccoes; raramente serd preciso
recorrer 4 pleurotomia,
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O pleuriz purulento tuberculoso implica a existencia de uma
tuberculose da pleura e é encontrado em um decimo dos casos,
< - segundo Netter. Caracterisa-se pela ausencia de reacciio do or-
ganismo durante muito tempo, pela sua latencia e longa duragio,
- ~ permittindo ao doente longa sobrevivencia sem pertubagdes func-
' cionaes ou geraes accentuadas, que s6 muito mais tarde apparecem.
A terminacio expontanea ¢ sempre fatal. e a intervenciio cura-
- dora sé pdde ser pallintiva. Nestns condiches, o tratamento a
- empregar serd: sustentar as forcas do doente, e fazer a punecio
sempre que for necessario — I essa a conclusiio da  experiencia
8 e a pratica adoptada por Netter, Debove, Spilmann, ete.
$- E’ claro, portanto, que o diagnostico dos plenrizes purulentos
_ deve se revestir de condigdes que garantam ao elinico a norma de ’
2 conducta adequada a cada caso.

' Reconhecida a natureza  purulenta do derrame, o que em
geral sé ¢ possivel depois de uma punccio exploradora, importa ~
s fazer a diagnose bacteriologica do pus, o gque se consegue pelo
1 exame microscopico e pelas culturas. Discutindo o tratamento do
pleariz purulento de pnenmococco, eis o que diz Netter :

« Nous conseillons de commencer par la thoracenthese et
d'attendre d'elle la gudricon dans les eas ot I'examen bacteriolo-
e gique demontre la présence exclusive du pneamocoque.  Cet exa-
men démande an temps fort conrt, 24 & 36 henres, La cualture

est ndeessaire pour Aabliv que le  puemmocogque est & I'état de
pureté ; mais 'examen microscopique, qui ne demande que quelgues
B - minutes, suffit dejd & montrer qu'il -y a des punewmocoques et fait
souvent rveconnaitre la coexistence d'autres microrganismes dans
E les ecas d'inféetion mixte. On ne saunrvait done véprocher & ces ré- E
cherches de faive perdre un temps précieux, Elles demandent pen :
de temps. Elles sout relativement simples et lexistence du ma-
e | lade n'est nullement en jeu, puisque dans les eas d'épanchement
' ~requérant plus tard la thoracotomie, I'évacnation due & la ponction
a satisfait aux indications vitales. » (1)

(1) NETTER — Ihid. p. 1043, -




Paludismo

Que as diversas {Ormas da malaria resultam da presenca no
sangue o microorganismo descoberto por Laveran ninguem mais
hoje o constesta. A especificidade do hematohio de Laveran se
estein nas seguintes ordens de prova: 1% o parasita tem sido
observado em todos os paizes palustres, sempre com o0g mesnmos
caracteres: 2% 50 existe em individuos affectados de paludismo,
nunea em pessoas suns on portadoras de outras molestias; 59, ao
seu desenvolvimento se liga intimamente a melanemia, lesiio ca-
racteristica do paludismo; 4%, 4 medicaciio quinica faz despparecer
os parasitas do sangue enrando as manifestagdes palustres; 57, in-
jectando-ge nas veias de um mdividuo indemne de paludismo um
pouco de sangue palustre contendo parasitas, determina-se no in-
dividuo noculado o apparecimento dos accidentes caracteristicos do
paludismo. B verdade que a caracteristica mais importante do
papel pathogenico real e exclusivo de wm microbio dado, a in-
oculagio de culturas puras no homem ou em animaes ¢ repro-
dugiio typica consecutiva da wmolestia, falta em relagio ao parasita
paludico, mas o conjuncto de provas apontado ¢ sufficiente para
garantir a sua especificidade.

Facto identico se passa, por exemplo, com o cholera-morbus
e a febre typhoide, em que ainda se nfio poude obter, pela in-
oculagfio e reproduciio experimental da wmolestia, a prova ultima
da acgiio pathogenica dos respectivos microbios, mas os caracteres
tdo especiaes de um e outro microorganismo, o facto de se en-
contrarem constantemente, um s6 nos cholericos, outro sé nos
typhicos, e nunca em outros doentes, constituem um conjuncto de
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provas sufficiente, sinfio completo, em abono da especificidade
morbigenica do vibriio de Koch e do bacillo de Eberth.

A presenga do hematobio de Laveran no sangue tem, na
serie dos elementos indispensaveis ao diagnostico das manifes-
tacoes  palustres. preponderancia manifesta; e a necessidade da
sna pesquiza, para os effeitos da diagnose decorre, primetro do
seun caracter pathognomonico, e depois das difficuldades que nio
raro apresenta o diagnostico do paludismo.

O facto predominante na historia clinieca do paludismo & a
multiplicidade das férmas por que pode se apresentar, a variabi-
lidade dos seus typos, sendo que até no mesmo doente a mo-
lestia pode se manifestar successivamente por aspectos varios.
Apezar disso, porém, em muifos casos ¢ facil o diagnostico da
malavia, porque o commum ¢ que a molestia se denuncie por
symptomas caracteristicos; mas nfio € essa, em todo o caso a regra,
pois muito frequentemente o diagnostico apresenta difficuldades

grandes.

O diagnostico das manifestacoes  palustres, principalmente e
de ordinario, se basein em quatro elementos: 190 o tyvpo febril,
com as particularidades do accesso palustre: 2% a procedencia
do doente ; 3% a tumefaccio do baco: 4% a efficacia dos saes de
quinino. O valor a dar a cada um desses elementos, isoladamente,
¢ todo relativo; juntos e de combinagfio com outros signaes se-
cundariog tém valor diagnostico incontestavel. |

No typo febril, o que desde logo fere a attenciio ¢ a sua
variabilidade, a sua instabilidade extrema. Tomando para compa-
racio ainda o typo mais commum—-o0 intermittente, vé-se que nem
a intermittencia caracterisa a malaria, como outr’ora se acreditou,
nem ¢ peculiar a elle. A febre intermittente malariea., com effeito,
apezar da sua  periodicidade caracteristica, pode ser confundida
com as febres intermittentes symptomaticas da pyohemia, da tu-
berculose, da hepatite suppurada, das angiocholites e cholecystites,
das suppurages renaes, dos traumatismos do baco (Verneuil).

Na hepatite suppurada, os accessos apresentam os tres estadios
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classicos do accesso palustre, ¢ si a hepatite se processa n'un
cachectico as ahalogias tornam-se ainda mais estreitas, apezar da
dor no figado e da escapulalgia. |

Na tuberculose, as febres intermittentes se mostram ou no periodo
cavitario ouno de formagiio dos tuberculos; naquelle, o diagnostico dif-
ferencial ¢ facil, pelos signaes evidentes da tuberculose nessa phase;
neste, mais delicado, pela propria difficuldade do diagnostico da
tuberculisa¢io pulmonar no seu primeiro periodo.

Na angiocholite, sabe-se que a febre ¢ symptoma capital, e

.
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que na sua ausencia ¢ quasi impossivel o diagnostico. Esta fehre ‘

p reveste um aspecto todo especial, d'onde o seu nome de febre 1
intermittente hepatica, e reproduz em sua férma mais completa o 5

quadro todo de um accesso palustre caracteristico : calafrio violento -

e prolongado, prostragio, cyanose, concentracio e frequencia do :

pulso, febre que péde ir até 41°; suoves, dis vezes bastante pro-

h fusos para molhar toda a roupa do doente; defervescencia; apyrexia; r
NOVO accesso.

Como ecriterio differencial entre estas febres intermitentes, :

umas palustres, outras nio, nfio fallando na verificagio do hema- 3:

- tobio de Laveran, s6 temos dous elementos: o caracter vespertino =
dos accessos intermittentes nio palustres e a inefficacia dos saes H

de quinino nelles. E este um bom caracter differencial, mas sobre ~.

o qual nfio se pdde confiar em absoluto.

Nem sempre — apenas em dous tergos dos casos, na melhor
hypothese — os accessos febris palustres se mostram na primeira i
parte do nychthemero, isto especialmente para o paludismo agudo, '
porque no paludismo chronico, além dos accessos de reincidencia
nio terem regularidade, tanto no ponto de vista da hora do dia
em que apparecem, como no da sua evolugio, ha ainda a consi-
derar os accessos larvados, que a nenhuma regra obedecem, e a
febre symptomatica, que tambem foge aos caracteres dos accessos
palustres typicos, inclusive a ac¢iio dos saes de quinino. Na
cachexia palustre, entfio, os accessos perdem completamente esse
caracter especial aos accommettimentos febris da malaria, pois
sobrevém sempre de tarde, e com outras aggravantes: estes
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accessos, de ordinario, nio cedem ao sulphato de quinino, apre-
sentam-se sem o0s estddios classicos, e niio trazem a condicdo
caracteristica do paludismo agude — a tumefacciio do bago.

A efficacia dos saes de quinino nas manifestagdes palustres
como elemento de diagnostico tem certo valor, que se restringe
entretanto, attendendo a que: 1°, em grande numero de casos de
paludismo, agudo ou chronico, intermittente ou nfo, falha a accio
dos saes quinicos, bem que o medicamento seja especifico ;
2°, ndo ¢ na malaria sémente que o quinino tem ac¢iio efficaz,
porque ¢ um excellente antithermico na febre typhoide, onde
actfia provavelmente por sua accio germicida, ¢ o medicamento
de escolha na grippe e nas anginas infectuosas agudas ndo espe-
cificas, faz baixar a temperatura em uma das férmas da febre
puerperal. e talvez na febre amarella. Na verdade, si é certo
que o effeito antithermico da “quinina ¢ importante e util em
poucas molestias, nomeadamente a malaria ¢ a febre typhoide,
niao se poéde negar tambem que a sua accfio antithermica é geral
e pode ser utilisada no maior numero das molestias febris, ainda
que se nfio alcance nestes casos a efficacia que se obtem naquellas
outras molestias j4 referidas. E ainda mais. Todos os autores
concordam em que as fOrmas mais communs dos accessos larvados
palustres sfio as constituidas pelas nevralgias de toda a especie e
dizem todos ainda que a pedra de toque do diagnostico é a
administragio da quinina; ora, estd provado que os saes quinicos
tém uma acclo evidentemente util sobre as nevralgias, principal-
mente as craneanas, e em geral sobre as nevroses hyperesthesicas,
independente do elemento paludico, o que nfio deve admirar,
dado o effeito profundamente perturbador do medicamento sobre
o systema nervoso. ji4 com doses mediocres, mais ainda com as
elevadas. Nfo ¢ pois descabido dizer que ha erro em declarar
(que uma nevralgia ou outra nevrose ¢ de fundo palustre s6
porque se modificon favoravelmente pela quinina. Lembremos
ainda, para remate, a ac¢io benefica da quinina em uma das
formas em que clinicamente se pdde dividir o accesso da enxa-
queca — a férma congestiva ou por vaso-dilatagio. Ora, o palu-
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dismo pdde vir acompanhado de enxaqueca, e esta ¢ uma das
formas larvadas do paludismo.

E depois, do habito, que nfio obedece a nenhum criterio
fixo, de se administrar a quinina como meio de diagnostico do
paludismo tém resultado serios inconvenientes.

Nio é o menor de todos a especie de guininomania dos
medicos brazileiros ; nfo sfio poucos os clinicos que entre nds
enxergam em quasi ftodas as molestias o tal fundo palustre, atraz
do qual vém logo, umas apds outras, as capsulas de quinino.
De dous factos recentes mos lembramos, que demonstram esse
modo de ver da generalidade dos eclinicos brazileiroz. Um fol
relatado em aula pelo professor Nuno de Andrade. Tratava-se
de uma doente, que, por conselho do seu medico assistente,
estava havia muito tempo, tomando fortes doses de quinino, sem
que a febre, alta, nem se modificasse, nem cedesse; chamado o
distineto professor, verificon que nfo se tratava tal de uma
manifestaciio paludiea e sim de uma auto-intoxicagio de origem
gastro-intestinal, que logo ceden a wma medicagio apropriada, em
que predominou a antisepsia do tubo digestivo. O ontro tivemos
nos mesmo oceasiio de verificar. BEra um antigo dyspeptico, que
soffria de hyperchlorhydria, aveias biliares e colicas renaes, e que
apresentava, entre outros symptomas como constipagio, congestio
do figado, ete., accessos febris quotidianos e 4s vezes mais espa-
gados ; neste doente, nilo sé nio produzia effeito algum o quinino
que por mezes lhe dera o medico, como até lhe aggravava os
padecimentos, produzindo uma erupcio pruriginosa em toda a
superficie do eorpo. Nio obstante, insistiram por muito tempo
em dar-lhe saes de quinino. Moje este doente se acha quasi
completamente restabelecido, nfo tendo sido preciso para isso
nada mais do que uma alimentaciio propria e a administraciio de
hi-carbonato de sodio e de aguas mineraes.

Estas consideracbes servem para mostrar que, ainda na
forma mais commum da malaria, a intermittente, podem os
signaes clinicos de mais nota induzir em erro.

Si considerarmos agora as outras muitas modalidades clinicas
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que pode apresentar o paludismo ; si attendermos a que elle
;- pdde vir acompanhado dos symptomas mais diversos e inespe-
rados — urticaria, erythema, eczema agudo, nevralgias cutaneas
¢ visceraes, enxaqueea, embaraco gastrico, elemento bilioso tra-
zendo a ietericia ; do syndroma typhico, constituindo o paludismo
typhoide ; da adynamia, constituindo o paludismo adynamico; da
hemoglobinuria; de hemorrhagias, etc.: si nos lembrarmos de

e gl

8 que elle se combina e proporciona com o typo exanthematico,
com o escorbuto, com o cholera, com a febre amarella, com a
. dysenteria, com a febre typhoide, com a grippe, com as febres
cirurgicas, ete.: si levarmos em conta toda a immensa variedade 4
dos accessos perniciosos e das fehres larvadas : teremos deixado
entrever como o diagnostico se pdde tornar difficil e sujeito a
- erros de toda a sorte. Vé-se, a mais, com que grande numero
: de molestias se pdde apresentar occasifio de fazer o diagnostico
differencial do paludismo.

Acudindo a taes vicissitudes do diagnostico da malaria, apre-
senta-se o exame microscopico do sangue, demonstrando a exis-
tencia do hematobio de Laveran. Dada a especificidade do para-
. sita e o valor pathognomonico da sua existencia, ¢ intuitiva a Al
r;ﬁ urgencia da sua  procura para fornecer 4 diagnose o unico
;
|

Thia 1
r

elemento de certeza possivel. Mas nisto, como em tudo, entra
infelizmente a fallibilidade natural em cousas humanas; e algumas
vezes acontece que, apezar de muito trabalho e nfio obstante
" todas as probabilidades serem em favor da malaria, nfio se con-
segue encontrar o parasita. A presenca dos elementos parasita-
rios no sangue, diz Laveran, pdde ser no momento presente
N considerada como a melhor prova do diagnostico da malaria, mas ¢
¢ sabido o quanto, s vezes, ¢ delicada e difficil esta pesquiza.
Como se sabe, o parasita da malaria ¢ polymorpho, e seus
typos principaes se podem reduzir a quatro : corpos esphericos;
corpos com flagellos ; corpos em crescente; e corpos em roseta,

B segmentados, ou em margarida.
Em vista da variedade de férmas por que péde se apresentar
A o paludismo, algung autores, nomeadamente os italianos, foram

'
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levados a considerar muitas especies de parasitas, e, além disso, a }
estabelecer uma relacio constante entre cada especie e férmas -
e i . : .
clinicas determinadas da malaria.
Golgi e Canalis admittemn tres especies de parasitas : 1% o =
da febre ter¢i; 22 o da quartd (com a quotidiana como variedade); -8
3% o das febres irregulares, entendendo-se por febres irregulares as :
gub-continuas, continuas e sub-infrantes, as febres da cachexia e
a8 perniciosas. :
Grassi e Feletti admittem hoje cinco especies de hemato- 3
ZOATIO ;
1? Hewmamocha malariee — febre quartd, simples, dupla ou ,‘.
tripla.
2% Hwiameeba vivar — febre tergi.

3% Hwmameaeba precor — febres perniciosas, quotidianas, con-
tinuas e sub-continuas.

42 Hwmameeba immaculate — variedade sem pigmento, pro-
duzindo accidentes semelhantes aos que provém daemamaba precox.

5? Laverania malariee — produzindo em geral febres irregu-
laves, podendo, porém, dar logar a febres por muito tempo quo-

J . .J'll: .ﬂl. d I'IJ'-!- .I..l.ﬂ.:ll Hh‘;h rl."_.l_‘-.:l_l F .. " - T
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tidianas. 4
Os fundamentos, porém, em cue assentam as opinides como i
estas carecem ainda de solidez, e argumentos de ordem clinica e ;.
experiencias, adduzidos por outros autores, provam a unidade do :
paludismo do ponto de vista clinico, sendo as diversas férmas do
parvasita malarico, estados differentes de um mesmo organismo. :
Como quer que seja, a verificagio de qualquer das férmas do
parasita no sangue de um individuo ¢ signal evidente de que elle i
padece de malaria, i
Ji em 1893, o Dr. F. Fajardo, que com tanta intelligencia |
se tem dedicado ao estudo da parasitologia malarica entre nos, L

se manifestara em favor da necessidade do exame microscopico do
sangue para o diagnostico do paludismo. « Ndo ¢ demais, diz elle,
chamar ainda uma vez a attenciio para a importancia que reveste

}
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0 exame bacteriologico do sangue, quando se trdta de um dia-
enostico incerto, no qual possa figurar o impaludismo, isolado ou
associadamente, em wn paiz tio palustre como o Brazil ». (1) E,
entre outras observacoes, refere uma ( Obs. VI, em que « foi o
exame do sangue que vesolveu o diagnostico, duvidoso entre ma-
laria e febre amarella ».

Aqui transerevemos a observagio de um doente da enfermaria
a cargo do Dr. Francisco de Castro. e no ¢qual o diagnostico gue
a principio se impoz [oi o de beri-beri, verificando-se depois, pela
observacgio do parasita no sangue, que se tratava de paludismo.
Esta observacio nos foi communicada pelo Dr. P. de Almeida
Magalhfies, assistente de clinica, tendo sido o exame microscopico
feito pelo Dr. I'. Fajardo.

« José Bento, pardo, 14 annos. entrado a 15 de
Junho de 1895, procedente do eruzador Nytheroy. Exame
a 16, — A ponta do coraciio bate sob a quinta costella,
a 10 centimetros da linha meso-sternal ; sopro nitidamente
mesosystolico, algo rude, com o maximo de intensidade
pouco acimn da ponta. No féco pulmonar, sopro e des-
dobramento da segunda bulha, com accentuacio do tom
pulmonar e precedencia do tom aortico, desdobramento
quasi que s6 ouvido no fim da inspiragio e comeco da
expiragio. O sopro mesosystolico diminue muito de in-
tensidade na posigio vertical do tronco. Figado, 14 cen-
timetros. Reflexos tendinosos diminuidos. Nio ha myalgia
nem formigamentos. Edema duro, elastico, limitado &
regidio inferior das pernas ¢ aos pés. A molestia comegou
ha dois dias, diz o doente. Junho, 18. — Lingua pa-
lustre. Bago, 15 centimetros. Figado, 14 centimetros.
Ventre proeminente. Grande anemia. Niio ha sopro nas veias
do pescogo. Continuam os phenomenos precedentes. Medi-
cagio: vinho de Troussean, pilulas dos tres sulfatos.—Junho

(1) Dr. F. FAJARDO — Ensaios de bacieriologia e clinica. — Rio, 1893, pag. 10,
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21.— Continiam os mesmos phenomenos cardiacos.—Ju-
nho, 26.—A bulha desdobrada da base desappareceu,
persistindo apenas a bulha pulmonar accentuada.—Alta,
—0 exame microscopico do sangue, feito a 17 de Junho,
demonstrou a existencia de corpos esphericos pigmen-
tados ».

Outra questiio interessante ¢ a influencia reciproca innegavel
existente entre a malaria e os traumatismos cirurgicos ou acci-
dentaes. A infecciio paludica, ecom effeito, pdde impedir ou retardar
A reparacio dos tecidos, favorecer as associagoes microbianas, dando
4s vezes aos accidentes traumaticos uma physionomia toda es-
pecial, o que hem se comprehende pela decadencia nutritiva com
que a malaria grava o organismo.

Transcrevemos de um trabalho do Dr. Aubeau (1) dous
exemplos bem demonstrativos :

12 « Uma mulher de 26 annos, portadora de uma
fistula vesico-vaginal, vem nos consultar, depois de ter
sido operada quatro vezes, sem resultado, por habil ci-
ruregiio.—0 exame do sangune, feito antes da quinta ope-
raciio, tendo demonstrado que oz globulos vermelhos estiio
litteralmente abarrotados de plasmodios e que o plasma
contem tal quantidade de pigmento que os lagos plas-
maticos nfio existemm mais, prescrevemos o sulfato de
quinino e o arseniato de sodio em alta dose.—Exame do
sangue de oito em oito dias. — Ao cabo de sels semanas,
o sangue apresenta-se sensivelmente normal.—Aconse-
lhamos entdio a operaciio, que ¢ coroada de pleno suc-
CESS0 »,

2% « Mulher de 20 annos. Operada de um fibroma
uterino por hysterectomia vaginal, nunca tendo tido antes

1) AvBEAU.— Des applications de la bacteriologic et de la micrographie & la précision
du diagnostic ehirurgical,—Puris, 1894, pag. 87,
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accessos francos de febre intermittente. No dia seguinte
a0 da operacfio, sem que fosse possivel descobrir a menor
complicaciio, foi a doente atacada ao meio-dia de um ac-
cesso febril que durou tres horas. A’ tarde a temperatura
nio exceden de 38°.—A evolugio dos phenomenos febris
que nada explicava, e que revestiam aspecto tio sin-
gular, fez-nos pensar, pela propria origem da doente, nas
formas frustas da malaria. No dia seguinte, as 11 horas,
examinamos o sangue. Enconfrimos corpos em ecrescente
e corpos esphericos pigmentados, apresentando as gra-
nulacdes movimentos rapidos.— Globulos vermelhos pal-
lidos.—O diagnostico de malaria fica assim confirmado.
— A doente restabeleceu-se com a administracio do sul-
fato de quinino e do arseniato de sodio».

Bem farta de ensinamentos é tambem a seguinte obsgervagiio
de Catrin e da qual se conclue : 1% o perigo de responsabilisar
o paludismo por todos os aceidentes febris sobrevindos em um
forido, porque este se acha em paiz paludoso ou porque teve an-
teriormente accessos palustres ; 29 a fragilidade diagnostica dos
saes de quinino; 3% a inconveniencia de nfo se fazer o exame do
sangue em casos semelhantes. Diz o referido autor (1):

« Uma questdo, porém, ha de resoluciio delicada, & saber si
08 symptomas que sobrevém em um ferido paludado chronico, ou
tendo tido anteriormente accessos mais ou menos [requentes, sio
devidos & malaria ou a uma complicaciio do traumatismo.

No inicio de minha carreiva profissional, encontrei-me na Al-
geria, em face de um destes casos, e desde entiio sempre fui
muito cireanmspecto o vespeito do diagnostico destes aceidentes.

Um official HLI]}E:]*iuI‘_, residindo ha muito tﬂmpl} [IH! Algnriﬂ,
tendo estado no Senegal e suojeito a accessos palustres, soflren
n'uma quéda a luxacio do astragalo com ferida communicando
com a articulagio. A amputaciio immediata foi repellida, mas,

(1) L. Carrin.—Le paludisme ehronigue.—Bibl. Charcot Debove, pug. 252,
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apezar de um curativo com algodiio e das precaucdes antisepticas
em uso nessa época (1875), sobrevieram logo calafrios repetidos ;
a temperatura elevou-se, a ferida tomou mdo aspecto, houve até
alguns escarros sanguineos, e a idéa da amputacio, de novo lem-
brada, foi ainda repellida, porque attribuiram todos os symptomas
assignalados, 4 reviviscencia do paludismo devida ao trauma. O
bago estava pouco augmentado, o sulfato de quinino parecen acalmar
os accessos ou fazel-os recuar. o que confirmava o dignostico ; de
facto, todos estes accidentes duraram pouco tempo. Lentamente, e
apés uma erysipela ambulante, a ferida cicatrisou, o doente co-
megoun a caminhar e sahio afinal curado do traumatismo, mas com
a saude abalada ; comegou a soffrer desde essa época de méo-estar,
de suffocagdes, de dyspnéa, de accessos frustos de febre, ete.

Pensou-se que o paludismo continuava a evoluir, invocou-se
nma degeneragiio cardiaca, ete.

Por acaso, fui nomeado oilo ou dez mezes mais tarde para o
posto em que se achava esse official e tive que tratal-o, mas
pouco depois da minha chegada elle foi accommettido de vomica e
morren dentro de 36 horas. A familia desejando levar o corpo para
a Franca, fui encarregado de embalsamal-o, 0o que me permittio
verificar a existencia de um abeesso do pulmio do volume de uma
maci.

Evidentemente se tinha tomado por accessos palustres os
symptomas da infeccfio purulenta... »

el
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Angina diptherica

A descoberta do bacillo especifico da diphteria (Klebs, Lifl-
ler, Roux, Yersin), sobre assentar em fundamento solido e inata-
cavel a etiologia dessa molestia, influin ainda decisivamente sobre
todas as partes do seu estudo ; do conhecimento do bacillo, das
suas propriedades e funcgdes, decorreram, claras e evidentes, as
nocoes de pathogenia, contagio, reincidencia, prophylaxia. Foram
ainda mais longe os estudos bacteriologicos no terreno da diphte-
ria, pois separou-lhe as férmas clinicas, demonstron o mecanismo
¢ natureza das suas complicagdes, explicou os accidentes post-
diphtericos, deu ao diagnostico o elemento de certeza que até
entiio ndio tinha, fornecen as deducgdes prognosticas e, para re-
mate da obra, proporcionou o tratamento heroico (a serotherapia
de Behring-Roux.  Que mais se podia exigir ?

Em relacio no diagnostico, o conhecimento do  baeillo de
Klebs presta os mesmos  servicos que o do bacillo de  Koch,
na tuberculose. A verificagio do bacillo especifico tornou-se o
eriterio differencial no diagnostico das anginas de falsas mem-
branas.

Por si mesma, a angina diphterica longe estd de permittir
em todos og easos um diagnostico preciso pelos processos clinicos.
(Quando a molestia j4 se acha em plena evolugio, ¢ possivel o
diagnostico tendo em consideraciio o aspecto das lesdes, o engor-
gitamento ganglionar e os dados anammnesticos. Si a molestin se
acha em seu periodo inicial, entdo os dados clinicos nada fornecem
de positivo, e o medico terdt quasi sempre que esperar o appare-

Turse: J. P. B. s, 4
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cimento de symptomas mais tardios, para poder pronunciar-se por

um diagnostico mais on menos provavel.

E' sabido, com efleito, que as anginas agudas communs, as
anginas brancas, podem apresentar em seu quadro morbido sym- &
ptomas e signaes (ue autorisem o diagnostico de diphteria ; que &
a angina diphterica verdadeira apresenta-se 4s vezes de tal modo
que simula as anginas brancas ; e, especialmente, que as anginas
pseudo-diphtericas, devidas a outros microbios que nfio o bacillo
ile Klebs, apresentam em regra o conjuncto symptomatico da an-
agina diphterica verdadeira, e desta s6 se distinguem pela ausencia
o bacillo especifico. ;

« Todos os autores, diz A. Ruault, se impdem a tarefa de |
deserever tio exactamente quanto possivel os caracteres differen- .
cianes das anginas diphtericas simulando o catarrho simples ou o i
herpes, mas omittem de bom grado a mencio importante de que
jodos esses caracteres podem faltar...» (1) 7

As anginas agudas nfio especificas podem apresentar signues
da angina diphterica. E' o que se dd, por exemplo, com a amy-
gdalite catarvhal ou follicular. Esta variedade de angina, pela |
evidencia do seu quadro morbido, nio pode ser confundida com a :,
angina diphterica, ¢ esta a regra; entretanto, segundo alguns au-
tores, podem apparecer [falsas membranas no decurso de uma
amyedalite eatarrhal 3 a falsa membrana  seria  produzida pelo
mesmo processo que o exswdado epithelial on sebaceo das eryptas
da mucosa (Boulloche), ¢ clinicamente ¢ impossivel distingnir a
angina assim tornada pgeudo-membranosa da angina diphtericea.

A angina diphterica pdde simular as anginas nfio especificas.

- -

I’ assim que ella se apresenta 4s vezes como uma angina catar- , :
rhal mais ou menos diffusa, uma amygdalite leve, e isto niio s6
no comeco como nos primeiros dias de sua evolucio.

Existem casos de diphteria abortiva, nos quaes uma angina
absolutamente identica & amygdalite catarrhal é depois seguida

de croup ou di logar por confagio a anginas diphtericas: em

' (1) A. Roavnr—Art., Diphterie, in Traite de Médéeine, t. 111, pag. 213, ‘
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outros a angina diphterica passa completamente despercebida e
80 se denuncia apds a cura pelo apparecimento de uma paralysia
diphteriea ou pelo contagio a outras pessoas de angina diphteriea
typiea (A. Ruault).

E ainda mais : a diphteria pdde existir sem falsas membranas
(Boulloche, Hoffinann, Koplick). P. Boulloche vefere gue teve
occasifio de observar dous casos de anginas sem falsas memhranas.
com exsudado epithelial, em que 2 cultura sobre sernm deu logar
a0 desenvolvimento de colonias numerosas de bacillos de Klebs
virulentos. (1)

As anginas pseudo-diphtericas sfio primitivas ou secundarias ;
devidas em regra ao streptoceco pyogenico, menos vezes ao pneu-
mococco, ravamente ao staphylococeo, approximam-se muito, como
Ja dissemos, da angina diphterica, pelo quadro clinico. Vejamos
em resumo os cavacteres clinicos dessas  [Ormas, comecando pela
angina herpetica,

A angina herpetica (angina codeosa commum, herpes do pha-
rynge) ¢ uma inflammaciio vesiculosa da garganta, dando mais
tarde origem a pequenos discos psendo-membranoses, confluentes
ou diseretos.  Em seu comecgo, de ordinario, nio pdde ser con-
fundida com a angina diphterica, nflo assim ulteriormente, e em
certos casos até mesmo no sen periodo inicial. O comeco & hrusco,
harulhento : calafrio ds vezes infenso, como o da pnenmonia ;
temperatura acima de 397 ; abatimento geral, degluticiio dolorosa ;
algumas vezes, porém, o molestia se annuncin apenas por um
movimento febril leve e pouco abatimento. A erupciio vesiculosa
sobre as amygidalas ou véo do paladar serian bastante instructiva,
si tal estadio, pela sua curteza e pela sua precocidade, nio se
furtasse, em quasi todos os casos, & observacio, e de tal modo,
que se torna quasi inufil procurar as vesiculas para antorisar o
dingnostico,  Dentro em pouco as erosdes resultantes da  ruptuors
das vesiculas se cobrem os exsudados, que se reunem formando

(1Y P. Bovruoene — Les angines d  fouses membranes — Bibl. Chareot — Deboye

— pag. 158.
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uma placa branca, larga, de bordas irregulares, adherente, pouco
espessa ; esta falsa membrana é consistente, elastica, niio se dis-
socia na agua, ao microscopio tem todos os caracteres da falsa
membrana diphterica. A adenopathia sob-maxillar ndo existe
muitas vezes, outras vezes existe, bem ¢ue pouco pronunciada.
O .apparecimento de uma erupcio herpetica no labio fallaria em
favor da angina codeosa, mas niio ¢ signal de valor absoluto e
anginas diphtericas typicas podem ser acompanhadas de erupgio
de herpes labial (Cadet de Gassicourt, 2 ecasos), Como fazer o
diagnostico ?

Nas outras formas de angina psendo-membranosa primitiva
nio diphterica, as cousas ainda siio mais caracteristicas. e s6 o
exame bacteriologico ¢ que as distingue. O comeco pdhde ser
brusco, com calafrio e rapida elevacio de temperatura; mas pdde
ser lento, insidioso, com pouea febre e pouea dysphagia, como na
angina diphterica. Falsas membranas a principio n'uma s6 amy-
gdala, estendendo-se depois 4 amygdala do lado opposto e aos
pilares. As falsas membranas invadem d4s vezes a uvnla e o
fundo do pharynge, de modo que estas localisagdes, que se con-
siderava peculiares 4 angina diphterica, pertencem tambem das
falsas membranas que nito sfo devidas ao bacillo de Klebs-
Liiftler.

Nio ha caracter algum que distinga as falsas membranas
destas anginas da produegio membranosa  diphterica; pretender
que a falsa membrana nfio diphterica é menos elastica, mais
adherente 4 mucosa, mais friavel e mais branca do que na an-
gina diphterica, ¢ hasear-se em differengas por tal maneira subtis
que nfio devem constituir elemento de diagnostico. As falsas
membranas destas anginas se rveproduzem como na diphteria. A
mucosa apresenta-se rubra e parecendo inflammada: o rubor vae
além dos pontos occupados pela [alsa membrana. Engorgitamento
ganglionar variavel. Tal se mostra a forma benigna, a mais fre-
quente e pelo quadro clinico se vé como se approxima da angina
diphterica média.

Nas férmas graves, pouco communs, das anginas pseudo-di-




phtericas,

63

outros signaes apparecem : exsudado sanioso, coryza,

edema da face e do pescogo, cOr plumbea, halito fetido, prostracio
accentuada, albuminuria,

A morte pdde sobrevir ao cabo de quatro ou cinco dias, em
meio de symptomas geraes e locaes que simulam  a  intoxicagio
das diphterias mais graves.

Em beneficio do que temos exposto, fallam muitas observa-
¢oes, enfre as (uaes citaremos algnmas.

C... medico (observaciio VI de Veillon (1), pag. 31).
Comego brusco em seguida a visita n'um  hospital de
diphtericos. Phenomenos geraes febris; localmente, pro-
ducgiio de pontos brancos pseudo-membranosos, rapida-
mente confluentes. A falsa membrana forra as amy-
gdalas e uma parte do pharynge ; ndo invade o véo do
paladar; ¢ muito adherente & mucosa subjacente, que
sangra [acilmente.

A falsa membrana, bem que pouca espessa, nio se
dissocia na agua. Duraciio 7 a 8 dias ; convalescenca
lenta. Observacio bacteriologica : streptococco pyogenico;
pneumococco attenuado.

N... 4 annos (Veillon, ibid. pag. 31). Angina pseudo-
membranosa. Febre, calafrios. Falsa membrana seme-
lhante & da diphteria. Obs. bacteriologica : streptococeo
da erysipela.

Menina de seis annos (observ. 22% de L. Martin (2),
pag. 349) Estado geral mao, prostracio, enducto sobre
os dentes, gengivas fuliginosas. Toda a mucosa do is-
thmo da garganta acha-se coberta de uma falsa mem-
brana branca pardacenta. Um ganglio volumoso e sen-
sivel de cada lado do pescogo. Observ. bacteriologica :
streptococco pyogenico. Lavagens antisepticas frequentes.
Cura no 15° dia.

(1) A

non diphteriqu

. VEILLoX — Recherches sur Udtiologie el la pathogenie des angines aigues

es — Paris, 18494,

(2) Annales de UInstitut Pasteur, 1892,
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Esta confusdio possivel e inevitavel clinicamente das anginas
ndo diphtericas pseudo-membranosas e a angina diphterica typo ¢
cousa frequente ; todos os autores concordam nisso, assim como
sio todos unanimes em allivmar que o processos  bacteriologicos
somente ¢ que podem vencer a difficuldade.

Sakharof (1) em 19 casos de diphteria, diagnosticada esta
por medicos muito habeis, sémente em 13 casos poude verificar
a existencia do bacillo diphterico, provando a virulencia deste por
inoculaciio em animaes. Nos oulros seis casos ndo  encontron o
bacillo especifico, ¢ estes justamente fiveram wma mavcha rvapida
¢ benigna — ndo havia diphteria.

Mais interessantes ainda sfio os resultados obtidos por L.
Martin, tendo versado as suas pesquizas sobre um  total e
200 doentes. Foi depois de se ter convencido da insufliciencia
relativa. dos recursos clinicos para o diagnostico da  diphteria, e
Justamente impressionado com isso, que o autor se resolveu a
fazer a prova do valor dos recursos bacteriologicos. Suas aspiracies
nio foram desmentidas, pois os 200 doentes examinados pelos
processos da bacteriologia deram (2) :

Angings dIphtericas.. covimisavimsvoiiis GY
» nio diphtericas.....oovvviveirinn vereennn. 43
Cl.uul'}ﬁ @R m e e F R E B R R EE @R R R R R B AR E R EE RS s BB R 35

Dos 43 doentes de angina ndo diphterica, quatro estavam
com sarampdo, tres outros tinham angina pultacea, sendo que
estes vieram a fallecer de angina diphterica, que nfo tinham, e
que contrahivam por terem sido levados com errado diagnostico,
para a enfermaria dos diphtericos. Restam, pois, 36 casos de an-
gina em que se verificon a presenca de falsas membranas, em
que medicos abalisados tinham feito o diagnostico de diphteria e
em que o exame bacteriologico demonstrou a ausencia do bacillo
de Klebs. Trinta e seis erros de diagnostico, clinicamente ine-
vitaveis.

1) Annales de UInstitut Pasteur, 1802, p. 451
2) L. MawriN.—Annales de 'Institut Puasteur, 1892,

(
(
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E assim resume o autor a sua opinido: « Como ji fiz sentir,
en pedia & baeteriologia um diagnostico e nada mais ; no fim de
24 horas, 4 parte excepgoes raras, foi-nos possivel formulal-o
claro e preciso. Nenhum outro processo, creio, pide dar ensina-
mentos de tanta certeza em tio curto espago de tempo. (1)

As anginag pseudo-diphtericas secundarias, as do sarampio,
as da escarlatina nomeadamente, sfio tambem susceptiveis de con-
fusiio com a angina diphterica. Nas formas benigna e grave da
escarlatina, na maioria dos casgos ainda predominam mno quadro
morbido os symptomas independentes da angina ; o mesmo nio
acontece com a forma septica, forma anginosa da escarlatina, em
que a angina parece constituir por si &6 a molestin, e em que o
conjuncto symptomatico reproduz fielmente o da angina diphterica
hypertoxica.

As falsas membranas da syphilis, ainda que raramente, podem
dar logar a erros de diagnostico com as da diphteria, e os signaes
clinicos que permittem distinguir as syphilides pseudo-membranosas
da diphteria nfio sfio constantes.

Em face de uma angina apresentando um enducto eshran-
quicado, a conducta do clinico deve ser : 19 verificar si a angina
¢ ou nio psendo-membranosa ; 2°, examinar si ¢ ou ndo diph-
terica.

Para solugiio do segundo quesito nio ha que fiar nos dados
clinicos, como temos dito; a regra ¢ recorrer logo ao exame ba-
cteriologico, o unico a dar resultados certos no tempo mais curto.

O diagnostico bacteriologico da diphferia comprehende tres
partes :

exame bacteriologico da membrana ;
cultura do bacillo ;
inoculagio em animaes da cultura em estado de pureza.

O exame bacteriologico ¢é rapido, extemporaneo, expedito, e
péde ser feito por qualquer medico. Si, repetido, did constante-
mente resultados negativos, péde-se concluir pela nfio existencia

(1) L. Mawrvix.—Ihid., p. 336,
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da diphteria—ja aqui o facto tem valor notorio; si, ao contrario,
dd vesultados positivos, a simples verificacio dos bacillos, mér-
mente si estes se acham em abundancia, permitte desde logo
considerar como exlremumente provavel a diphteria. Entretanto, por
maior que sejio seu valor, este exame nio basta. Para estabelecer
com certeza o diagnostico da diphteria ¢ necessario mais isolar o
bacillo e obter uma cultura em estado de purezi, mesmo porque
na prova microscopica simples pdde acontecer que se nio en-
contrem os bacillos, ou que se os encontre em tio pequena quan-
tidade ou tiio pouco caracteriscos que a duvida persista.

A cultura fornece wm  elemento de conviegiio mais sério e é
um complemento indispensavel do primeiro ensaio. Exige, no ma-
ximo, 24 horas.

Com ecstes dous elemenfos — o exame em laminas, e a cul-
tura; sem mais apetrechos do que um microscopio, tubos e uma
estufa, pode o medico fazer o diagnostico bacteriologico de quasi
todos os casos de diphteria, sem risco de errar.

A inoculagio em animaes tem por fim verificar a virulencia
do bacillo encontrado. Digamos, entretanto, levando ao extremo o
rigor e o eserupulo, que a inoculacio em animaes tem por fim
tambem em raros casos comprovar os resultados obtidos pela
cultura, porque as colonias podem nio ser caracteristicas. Aqui
surgiria. uma ohjecgio contra o diagnostico bacteriologico appli-
cado & clinica, pois a inocula¢io demanda alguns dias para se
poder verificar os seus resultados, mas ainda assim nfio conseguem
ganho de causa os processos clinicos, visto estar verificado que
nestes casos de maiores difficuldades para o diagnostico bacte-
riologico nilo sito ellas menores para o diagnostico clinico,
acontecendo quasi sempre que, durante todo o tempo necessario
4 verificaciio inoculatoria, o diagnostico fica suspenso ou é sim-
plesmente provavel, pela insufficiencia demonstrativa do quadro
morbido.

Vé-se, portanto, que a prova bacteriologica, apezar de tudo,
¢ infinitamente superior 4s outras, no diagnostico da diphteria; &
a que fornece meios mais seguros e mais rapidos.




Lepra

Nio é sempre facil o diagnostico da lepra, ainda em phases
adeanfadas de sua evolugiio; e esta difficuldade eresee sobremodo
quando se trata dos periodos iniciaes da molestia. De certo que
a lepra tuberculosa no seu periodo estacionario, quando o doente
apresenta um typo caracteristico, ¢ de facil diagnose ; mas assim
mesmo casos duvidosos podem apparecer, ou porque nio acode ao
espirito a hypothese da lepra, diante de lesdes pouco earacteris-
ticas, ou porque estas lesfes se prestam & confusiio com outras
de molestias diversas (lupus, syphilides, sarcoma cutaneo, lym-
phadenia ete.). Do mesmo modo para a lepra nervosa, em que
as perturbacdes trophicas podem ser ligadas a outras affeccoes
(molestia de Raynaud, atrophias musculares de origem peripherica
ou central, sclerodactylia ete.). Mas justamente no periodo da
molestia em que seria de toda a vantagem um diagnostico exacto
e prematuro ¢ que as impossibilidades se accumulam. O diagnos.
tico precoce da lepra, com effeito, ¢ dos mais difficeis e dos mais
delicados.

As lesdes iniciaes da lepra, as manchas, qualquer que seja
a forma que ao depois tenha de tomar definitivamente a molestia,
nada tém de caracteristico, podendo ser confundidas com o
erythema solar, com as sardas e outras maculas congeneres, com
a pﬁrpura., 0 acne, os eczemas, o ptyriasis, o psoriasis, a roseola
syphilitica, as syphilides, o lichen, o lupus, os sarcomas mela-
nicos, as verrugas até.

A propria anesthesia, symptoma sem duvida pathognomonico,
nfio caracterisa em absoluto a molestia, pois que se tém observado
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asos em que ha hyperesthesia e outros em que zonas anesthe-
sicas recobram a sensibilidade. K este win facto que todos os
autores reconhecem. No tratado da lepra de Leloir encontram-se
exemplos destes casos, entre elles um, relatado pelo Dr. Thaon,
de Nice, de um doente de lepra tuberculosa em que nflo havia
anesthesia no nivel dos tuberculos, tendo sido considerado syphi.
litico por muito tempo.

Com a descoberta da natureza parasitaria da lepra e do seu
respectivo microbio — o bacillo de Hansen, entrou na clinica um
elemento de diagnostico verdadeivamente pathognomonico, de valor
incomparavel.  « Le Dbacille de IHansen, — dizem Mareano e
Wurtz — que T'on retronve dans tous les produits Iépreux, a
une valeur specifique incontestée.  Grace & sa présence, le dia-
gnostic de la lépre, dont les varietés cliniques sont tellement
grandes que les maladies les plus diverses peuvent étre con-
fondues avee elle, acquiert une précision rémarquable, & condition

toutefois que pour sa recherche on s'entoure des plus grandes

précautions. » (1)

Eig como se pronuncia Leloir, no seu excellente tratado, a
respeito do bacillo de Hansen: « Bientdt cette découverte est
confirmée par tous les histologistes. Aussitét (quand il s'agit de
cas difficiles, bien entendu, ear d'ordinaire, nous lavonsg wvu, le
leonin présente un faciés caracteristique) aussitdt, dis-je, tous ces
caractéres differentiels que l'on essayait de trouver dans les phé-
nomeénes objectifs, évolutifs, ete,, du  léprome tégumentaire,
rentrent dans larriere plan ». (2)

E mais adiante, depois de se veferir aos caracteres fodo
especiaes do bacillo e & constancia com que elle se apresenta nas
lesdes leprosas: « L'ablation d'une parcelle minime du néoplasme
dévant lequel il (le médecin) hesite et son examen histologique

lui dounent un moyen de diagnostic d'une préeision mathéma-
tique ». (3)

1) G. Marcaxo e B. Wurrz — Du diagnostic bacteriologique précoce de la lépre,
in Arch. de Med. Exp. et d'Anat. Pathol., 1895, p. 13.

(2) H. Levotk — Traité pratique et théorique de la lipre, Paris, 1886, p. 260.

(8) H. Lerote — Lge. cif. p. 200,
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O bacillo de Hansen ¢ encontrado com extraordinaria abun-
dancia, o gue ji o distingue do bacillo tuberculigeno, em todos
os tecidos e productos leprosos. As suas principaes localisagdes,
¢, pols, os diversos melos em que deve ser procurado siio:

17 Os liquidos do organismo: lympha — ¢ assim que a
serosidade do vesicatorio pdde contel-o; lagrymas ; mucosidades
nasaes ; saliva; materias fecaes; e os proprios exsudatos patho-

logicos dos lepromas,

27 Nos tecidos: no tegumento, onde existe em grande
copia s nas mueosas, ocular, nasal, pharyngéa, do laryvnge, do
recto. |

De muito maior monta, porém, ¢ o diagnostico precoce da
lepra, pelo simples exame parasitoscopico das lesdes inteiramente
iniciaes que, de regra, apresenta esta infeccio.

Qualquer que seja a férma por que devi se exteriorisar a
infecgiio leprosa, as manchas em geral sfo o accidente primitivo,
tal como na syphilis,

Taes manchas ndo se privilegiam com caracter algum que as
individualise para o clinico e, como ji dissemos, sio passiveis de
confusio com as lesdes mais diversas. Pois bem, de factos
observados, entre elles um, bastante demonstrativo, relatado por
Marcano ¢ Wurtz, se conclue que pelo exame bacteriologico de
uma macula, ainda tdo msignificante que possa passar desperce-
bida ao clinico menos attento, se consegue firmar de modo posi-
tivo o diagnostico da lepra.

E" esta, em resumo, a observacio a que nos referimos: (1)

R. E., natural da Columbia, onde ¢ endemica a
lepra, nunca esteve doente a nio ser de accessos palus-
tres. — A mancha comegou na regifio parietal direita
por um ponto vermelho, do tamanho de uma cabeca de
alfinete, indolente, ao qual se nido ligou malor impor-
tancia, e que foi augmentando lentamente, ficando depois

(1) G. Marcaxo ¢ R, Wurrz — Loe, oif.
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durante certo tempo estacionario. Foi examinada a lesfo
por muitos dermatologistas estrangeiros. que [fizeram
diagnosticos varios : tuberculose, svphilis ete.

Apresenta-se, quando examinada, com 07,008 de
diametro, rosea, circular, sem saliencia, sem descamagdo,
sem pigmentac@o, completamente insensivel, menos 4
sensibilidade de contacto. — O exame bacteriologico do
sangue da resultados negativos; mas wm pequeno fra-
gmento do derma contém, no producto da raspagem e
em cortes os bacillos da lepra, com os seus caracteres
e reaccoes corantes particulares, — Faz-se extirpaciio do
leproma, sem accidente — Passados mais de dous annos,
nenhuma lesiio nova se manifeston ainda.

Outro caso analogo ¢ veferido pelos mesmos autores, o de
uma moga leprosa que pdde precisar, com exactiddo, o comego
do seu mal. « Notou ella a principio na perna esquerda, uma
mancha rosea, unica, que desejava supprimir a todo prego. O
medico consultado para este effeito limitou-se a um exame de »isu
e assegurou que a pequena macula desappareceria por si mesma.
Dous annos mais tarde, declarou-se wma erupciio em muitas
partes do corpo, e niio houve mais duvida sobre o diagnostico de
elephantiasis, que se tinha generalisado quando a doente foi
vista » (Marcano e Wurtz).

Pondo de parte mesmo a indicacio operatoria, supprimindo
talvez, retardando com certeza a manifestacio infectuosa, nfo
decorre destes factos « a possibilidade de um diagnostico exacto
da molestia em periodo no qual nio se tem o habito de fazel-o»?

ogrE
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Cadeira de physica medica
Energias

1

Distinguem-se quatro formas de energia: 1.° a energia meca-
nica, ou trabalho; 2.° a energia thermica, ou calor; 3.% a energia
chimica, ou affinidade chimica; 4.°, a energia electrica.

1

A electricidade é a férma mais perfeita de energia, porque
contém em si as outras férmas, e estas podem todas se transformar
em eleetricidade.

JLL

Os efleitos physiologicos ¢ therapeuticos da energia electrica
dependem da modalidade physica =ob a qual é dada.

Cadeira de chimica inorganica medica

Acidez do succo gastrico

I

O chloro, no estado de chloruretos fixos e de combinagdes
organicas, ¢ o elemento preponderante e o factor prineipal da
acidez, no succo gastrico,
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11

0 acido chlorhydrico livre parece ser um producto accessorio,
accidental, do acto digestivo e, formado, esse acido deve entrar
logo em combinaciio,

111

0 acido ehlorhydrico livre pode ser verificado pela reaegio
colorida do violete de methyla.

Cadeira de botanica e zoologia medicas

O homem na escala zoologica

O pythecomorphismo do homem e o anthropomorphismo dos
grandes macacos sfo factos que nio podem ser negados.

11

0 logar do homem na escala zoologica deve ser: I. Mam-
malia.—A. Monadelplia (Blainv.)—1." ordem : Primates (Linn.) —
1.* familia : Primaril—1.2* sub-familia: Lreeti (homo sapiens) —
2" sub-familia . Anthropomorpha, ete. (Hartmann).

111

O homem descende de uma férma menos perfeitamente orga-
nisada do que elle (Darwin), mas niio pdde descender de nenhum
dos macacos fosseis até hoje descobertos. nem tampouco dos
macacos actuaes,

VE.

it
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Cadeira de Anatomia descriptiva
Medulla
- |
A medulla espinhal, em conjuncto, se compde de uma co-
lumna perfurada de substancia, cinzenta, contida em um estojo
espesso de substancia branca.
I1
As partes em que se divide a substancia cinzenta facilmente
se distinguem no estado normal; nfio assim as divisdes da sub-
stancia branca,
IIT1
Nos corddes antero-lateraes da substancia branca, as partes
mais importantes a considerar sfio os feixes pyramidaes; nos
corddes posteriores, os feixes de Burdach.
>
Cadeira de Histologia theorica e pratica
Exame do sangue
I
0 estado histologico do sangue se verifica por tres modos :
preparacio do sangue secco, preparacio do sangue fresco, e nume-
racio dos elementos figurados.
11
As preparagbes seccas prestam-se perfeitamente ao emprego
dos reactivos corantes,
?' Tamx: J. P, B §, 5
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IT1

As preparagies frescas permittem estudar oz movimentos
ameboides dos globulos hrancos e sfo particularmente proprias
para a pesquiza dos elementos anormaes, oriundos do proprio or-

ganismo ou parasitarios, que o sangue possa conter em estados
pathologicos.

Cadeira de chimica organica e biologica
Glycose

I

A glycose ¢ um hydrato de carbono soluvel na agua e no
alcool.

I1

Possue tres propriedades importantes : desvia para a direita
o plano de polarisacio da luz; em presenca dos alecalis causticos

reduz certos saes metallicos; e fermenta com a levadura de
cerveja.

111

A estas tres propriedades correspondem tres processos 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-
tema nervoso, por intermedio dos nervos vaso-motores.

J 0027y
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I1

Dosg nervos vaso-motores, uns sio  vaso-constrictores, outros
raso-hlatadores.

[T1

Os vaso-dilatadores actuam por uma acgfio suspensiva, inhibitoria
(interferencia nervosa de Cl. Bernard), exercida sobre os vaso-
constrictores.

Cadeira de Pathologia geral
Etiologia parasitaria

|

() microbio ¢ a causa necessaria da molestia infectuosa. mas
nem sempre ¢ causa sufliciente.

L1

A influencia do terreno sobre que vive o parasita ¢ incon-
testavel e deve ser levada em conta.

IT1

Em geral, a infecciio s6 se d4 n'um terreno enfraquecido,
perturbado em suas defezas.

Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas
Insufficiencia do filtro renal na arterio-sclerose

I

Na arterio-sclerose a insufficiencia renal ¢ um factor pre-
dominante.

v.20/3
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IT

A impermeabilidade do filtro renal se liga a maior parte dos
symptomas da arterio-sclerose,

11T

Esta impermeabilidade relativa dos rins ¢ mais funccional do
(ue organica, a0 menos no comeco, e se explica pelo espasmo das
arterias ; mais tarde é que v@m as lesdes perpetuadoras da deca-
dencia funceional do orgdo.

Cadeira de chimica analytica e toxicologia

Pesquiza do phosphoro

I
O processo de Mitscherlich para pesquiza do phosphoro baséa-3e

na phosphorencia deste metalloide em presenga do ar atmospherico
e no seu isolamento por distillacio.

II

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

ITIT

No liquido condensado do apparelho de Mitscherlich, pdde-se
procurar o phosphoro pelas reacgdes chimicas, entre as quaes
a do nitrato de prata,

sl et ¥
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Cadeira de clinica propedeutica

Pulso

I

Mal andard o medico que, fiado na sphygmographia, deixar
de estudar o exame manual do pulso segundo a tradi¢iio clinica.

L

A educagio do tacto no que respeita ao pulso sempre terd
grande valor para o diagnostico.

111

A sphygmographia illustra essa  educagiio do tacto, mas nfo
a contradiz, nem a substitue.

Cedeira de clinica dermatologica e syphiligraphica
Cancro duro

1

Nem a dureza, nem a unicidade siio caracteres sobre que se
possa apoiar exclusivamente e em absolulo para o diagnostico do
cancro syphilitico.

11

Ter como certo que o cancro duro e o canero syphilitico
siio denominacgdes synonymas ¢ arriscar-se a erros deploraveis de
diagnostico.

111

Em rigor a expressiio cancro duro devia desapparecer da lin-
guagem medica.
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e Cadeira de pathologia medica

i Etiologia da malaria

i

.; 2 ‘

o L -

) A natureza parasitavia do paludismo ndo pdde mais hoje ser :

- contestada. .
11

O seu micro-organismo especifico ¢ o hematobio de Laveran,
cujas formas se pddem reduzir a quatro typos: corpos esphericos, >
corpos em crescente, corpos com flagellog e corpos segmentados
ou em roseta.

111 )

Até hoje ainda se nio poude provar que exista uma relagio
constante entre os quatro typos do hematobio de Laveran e {drmmas
clinicas determinadas da malaria.

Cadeira de pathologia cirurgica
Etiologia das cystites

1

Toda a eystite é devida a microbios (excepto os casos raros
provenientes da acgiio de substancias chimicas).

1T

SG o micerobio nfio produz a cystite; conhece-se entretanto
uma bacteria, o profeus de Huauser, que apenas por sua introducciio |
na bexiga é capaz de produzir a cystite, gracas ao seu energico -
poder decomponente da wréa. :
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111

O wicrobio cansa a cystite sdmente quando a bexiga ji se
tornou vulneravel & infecgio, em virtude de factores predispo-
uentes, nomeadamente a retencdo ¢ o traumatismo.

Cadeira de materia medica, pharmacologia e arte de formular

Prescripgdo medica

|

A preseripgio medica comprehende os conselhos hygienicos,
o enunciado e o modo de empregar os medicamentos necessarios
a0 tratamento de uma molestia.

11

A férmula ¢ considerada a parte maisimportante da prescri-
peiio; mas, de fucto, nem sempre o €.

IT1

Os cuidados hygienicos, as precaucdes quanto ao modo de
viver e alimentar-se o doente, fazem, vezes sem conta, o que
nenhum remedio seria capaz de fazer, d'onde a importancia desses
conselhos nas prescripgdes do medico.

Clinica cirurgica (2." cadeira)
Feridas por armas de fogo
1

Por feridas por armas de fogo deve-se entender o conjuncto
das lesdes produzidas pela acgio de corpos vulnerantes propel-
lidos por materias explosivas.
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11

Essas lesdes devem ser divididas em dous grupos : 19, des-
ordens directas ; 29, desordens irradiadas, 4 distancia.

111

As lesdes nrradiadas  constituem o caracteristico das feridas
por armas de fogo e o seu principal elemento de gravidade.

Cadeira de clinica ophtalmologica
Irite
I

A irite é uma affeccio commum e que pdde comprometter
seriamente a funcciio visual. |

11

Os signaes pathognomonicos da irvite sfio fornecidos pelo
estado da pupilla, que se apresenta immovel e deformada.

111

A férma aguda da irite, quasi sempre de origem rheumatica,
¢ rara ; no geral a irite toma a férma chronica e neste caso é
quasi sempre de origem syphilitica.

Cadeira de operagoes e apparelhos
Operaciio de Estlander

1
A operacio de Estlander tem por fim mobilisar a parede
thoracica, permittindo-lhe ir ao encontro do pulmio, quando este,
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em virtude de molestia, é recalcado para o hilo e ahi fixado por

adherencias ou modificagdes de estructura, abolindo sua rectrati-
lidade.

II

I’ uma operagio perfeitamente racional, mas de indicages
difficeis de se precisar, mallogrando-se por isso muitas vezes.

I11

Nio se deve fazer a operaciio de Estlander, sinfo depois de
esgotados todox os outros recursos mais inoffensivos,

Cadeira de anatomia medico-cirurgica e comparada

Arteria femural

I

A arteria femural. do ponto de vista cirurgico, deve ser di-
vidida em fres partes : superior, média e inferior.

II

A esta divisfio correspondem os tres logares de eleicio para a
hgadura da arteria: a raiz da coxa, o vertice do triangulo de Scarpa
e 0 canal do terceiro adductor. '

[T

Os ramos collateraes da arteria femural nascem guasi todos
na base do triangulo de Scarpa, por isso a ligadura neste ponto é
arriscada a hemorrhagias secundarias.
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Cadeira de therapeutica

Medicamentos

A’ parte rarvas excepgdes, sfio bem dispensaveis os mediea-
mentos novos introduzidos modernamente na therapeutica.

: 11

O clinico niio tarda muito em se convencer de que com nm
pequeno numero e medicamentos se eura tudo o que é curavel
¢ com riscos menores para o doente.

L1

0 ideal da medicacio ¢ nn =6 medicamento ; o do regimen, a
mais larga copia possivel de cuidados.

Clinica cirurgica (1." cadeira)

Asepsia

A asepsia deve constituir a base da prophylaxia das infeegdes
a temer nos actos operatorios.

11
A asepsia perfeita dispensa a antisepsia.
11T

Todavia, na clinica se pratica a antisepsia tambem.
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Clinica medica ( 2." cadeira )

Palpitagdes
1

As palpitagbes cardiacas s83o «battimentos do coragiio sen-
siveis e incommodos para o doente (Laennec).

11
A tachycardia ndo constitue o caracter semiotico essencial

das palpitagdes; na realidade ha independencia entre os dous phe-
nomenos,

I

Péde-se dizer que a predominancia das palpitacdes sobre os
outrog symptomas de que se queixa um doente ¢ signal provavel
de que o coragio esta illeso.

Cadeira de clinica pediatrica

Diarrheas verdes das creangas

[

As diarrhéas verdes das creancas se mostram sob duas vavie-
dades distinctas : a diarrhéa verde biliosa e a diarrhéa verde ba-
cillar.

11

A primeira ¢ uma diarchéa por polycholia, deve sua ¢dr aos
pigmentos biliares ; a segunda ¢ devida a um bacillo especial chro-
mMogenico.

111

O acido lactico é o medicamento por excellencia da diarrhéa
verde bacillar.

...-r_l; 4
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Cadeira de hygiene e mesologia

Quarentenas
2 I
e Quarentena ¢ a serie de medidas de prophylaxia de defesa
empregadas no intuito de impediv a importagio de molestias exo-
i ticas.
- 1T

Ha tres especies de quarentena: tervestre, fluvial ¢ ma-
ritima,

111

-~ Os tres systemas quarentenarios nio tém o mesmo valor ab-
gy, - soluto nem relativo; a predominancia recahe sobre as quarentenas
maritimas.

Cadeira de medicina legal

Envenenamento pelo oxydo de carbono

I

r _ - 0 oxydo de carbono é um veneno violento do sangue.
e IT
E.. No envenenamento pelo oxydo de carbono o sangue, além
R da sua apparencia physica particular, apresenta uma reaccio ca-
-2 ~ racteristica — a reacciio spectroscopica.

Ir

i L1

E O spectro do sangue carregado de oxydo de carbono ¢ fixo
= e ndo se modifica pela acciio dos agentes reductores.
L:' ™

‘.- )
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Cadeira de obstetricia
Contracgdes durante o parto
I
: As contracgdes uterinas durante o parto apresentam tres
caracteres essenciaes : sfio dolorosas, intermittentes e involunta-
rias.
. 11
As contraccies da parede abdominal estio sujeitas 4 vontade,
podendo a parturiente, por seu proprio querer, apressar ou retardar
0 parto em muitos casos.
171
O phenomeno dominante na contracciio uterina é a dor.
Clinica medica (1." cadeira)
'.__ Sopros cardio-pulmonares

1

Na regiio precordial pdédem ser ouvidos ruides de sopro
muito semelhantes aos produzidos pelas molestias do coragiio, sem
que no emtanto exista lesio d'esta viscera: sfio os sopros anor-
ganicos,

11

A theoria que melhor interpreta taes sopros é a theoria pul-
monar (Potain).

111

A significacdo dos sopros organicos sendo toda differente da
dos anorganicos, importa muito ao medico fazer o diagnostico dif
ferencial entre uns e outros.
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Cadeira de clivica obstetrica e gynecologica
Speculo de Sims

I

O speculo univalvo de Sims nfio ¢ mais do que um affas-
tador ou depressor da parede vaginal, com nma superficie interna

reflectora.
11

Os effeitos a tirar do speculo de Sims dependem da posi¢iio

dada 4 mulher,
NN

O mecanismo do speculo de Sims vepousa sobre a entrada
do ar na vagina e acciio da pressiio atmospheriea.

Cadeira de clinica psychiatrica e de molestias nervosas

Degeneracio mental

I

Os degenerados sfio individuos originaria e habitualmente em
estado de inferioridade cerebral ou mental.

IT

A degeneracio mental coincide commummente com disformi-
dades physicas, mas estas anomalias physicas nfio provam, apenas
fazem presumir a degeneracfio mental.

111

O factor etiologico da degeneraciio mental é a heranca, to-.
mando este vocabulo ma sua accepcfio mais lata,
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\ APHORISMOS

—

Y 1
AN

Rhetor non semper suadebit, nec medicina semper sanabit.

i ¢ Hippoerates )
1 Py

Perind.g est periti medici, quandoque nihil agere, atque alio
tempore e issima adhibere remedia.

¢ Sydenham )
IT1

Nihil temere a}%rmandum, nihil contemnendum.

;.

( Hippoerates )
v

Peregrinis trahimur et esoficis, indigena vero despicimus.

\\ ( Baglivi)

'ET
Medicus naturse minister et interpres.
s
( Hippocrates)
VI
. " - ,.-\‘-* .
Nec ab antiquis sum, nec a novis: utresque, ubi veritatem
colunt, se.  .r. R
» ( Baglivi ™"

Fisto.—Secretaria da Faculdade de Medicina e de Pharmacia
do Rio de Janeiro. em 13 de Novembro de 1895.

Dr. EvgeEnio pE MENEZES.

B




	TM-0210-0001.JPG
	TM-0210-0002.JPG
	TM-0210-0003.JPG
	TM-0210-0004.JPG
	TM-0210-0005.JPG
	TM-0210-0006.JPG
	TM-0210-0007.JPG
	TM-0210-0008.JPG
	TM-0210-0009.JPG
	TM-0210-0010.JPG
	TM-0210-0011.JPG
	TM-0210-0012.JPG
	TM-0210-0013.JPG
	TM-0210-0014.JPG
	TM-0210-0015.JPG
	TM-0210-0016.JPG
	TM-0210-0017.JPG
	TM-0210-0018.JPG
	TM-0210-0019.JPG
	TM-0210-0020.JPG
	TM-0210-0021.JPG
	TM-0210-0022.JPG
	TM-0210-0023.JPG
	TM-0210-0024.JPG
	TM-0210-0025.JPG
	TM-0210-0026.JPG
	TM-0210-0027.JPG
	TM-0210-0028.JPG
	TM-0210-0029.JPG
	TM-0210-0030.JPG
	TM-0210-0031.JPG
	TM-0210-0032.JPG
	TM-0210-0033.JPG
	TM-0210-0034.JPG
	TM-0210-0035.JPG
	TM-0210-0036.JPG
	TM-0210-0037.JPG
	TM-0210-0038.JPG
	TM-0210-0039.JPG
	TM-0210-0040.JPG
	TM-0210-0041.JPG
	TM-0210-0042.JPG
	TM-0210-0043.JPG
	TM-0210-0044.JPG
	TM-0210-0045.JPG
	TM-0210-0046.JPG
	TM-0210-0047.JPG
	TM-0210-0048.JPG
	TM-0210-0049.JPG
	TM-0210-0050.JPG
	TM-0210-0051.JPG
	TM-0210-0052.JPG
	TM-0210-0053.JPG
	TM-0210-0054.JPG
	TM-0210-0055.JPG
	TM-0210-0056.JPG
	TM-0210-0057.JPG
	TM-0210-0058.JPG
	TM-0210-0059.JPG
	TM-0210-0060.JPG
	TM-0210-0061.JPG
	TM-0210-0062.JPG
	TM-0210-0063.JPG
	TM-0210-0064.JPG
	TM-0210-0065.JPG
	TM-0210-0066.JPG
	TM-0210-0067.JPG
	TM-0210-0068.JPG
	TM-0210-0069.JPG
	TM-0210-0070.JPG
	TM-0210-0071.JPG
	TM-0210-0072.JPG
	TM-0210-0073.JPG
	TM-0210-0074.JPG
	TM-0210-0075.JPG
	TM-0210-0076.JPG
	TM-0210-0077.JPG
	TM-0210-0078.JPG

