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A Radiologia na BGuberculose pulmonar infantil

por

aaginl @astous

-

{) anzeio pela posse do disgnostien positive eontinna sendo em
modgn tempo A cogilagin precipus da medicing cientilien.
Rem pensarmos na pretensio de aludir mesmo por alto § marcha
verliginosa ¢ empolgante da medicina contemporanes, a1 cads passn
mais sedutora no esplendor gquasi inacessivel de sua grandeza, diria-
s fque A nossa dpoea &6 tem assinalade pele progresso surpreenden-
de dos métodos de Investigacio direeta, tendentes & conseeuncdos  de
diagnosticos fundamentados em elementos de valor real e inconteste,
E esta tendenvia manilesta para o conerelo no lerreno da disg.
nose eliniea tem imprimide profunda transformacio, sinfo radical re.
novagio, & quasi lodos oz capitoles da patelogis humana, gquer no ter.
- reno do diagnostico, eomo no eampe doutrindrio em que se disentem
s prohlemas etio-patogenicos e as tendenciag da lesiio anatomica para
pegreasio curadora ou para a disseminaedo ¢ agravacio Fatais.
(s atuais metodos e tecnieas de perguiricdo diagnostiea armam o
elinieo de meios o possibilidades pars o aeesso mals rapido, mais se-
gurn & mais positive ao eonbeciments da lesdo eausal da doenca, eamao
di sua Balureza & evolucie.
Ii a Radiologia eonstitue, sem duvida, uma das versdas de mais
facil esealads que o elinieo tem A sua disposicio para alingir em
grande numero de edsos o ebjeetivo supremo de snas cogitacdes.
Quem ousaria, sem proclamarose réu de lgnoraneias, disculir oo
momento atual o influencia decisiva ¢ insubstituivel da Radiologia
na solugiio dos mais complexos problemas de diagnostice ¢ prognos-
tieo da tuberenlose pulinonar,
Entretanta, mentalidades e conviecdes ha gue, por ignorancia an
rofing, se obstinam na  repeiicio incongruente de falsos eoneeitos.
~ lintre estes, ¢ o de maior resonanecia, & o pregio do eonfrontn e da
diserepancia entre o diagnostico clinico ¢ o diagnostico radiolegico da
tubereulose pulmonar em suas variadas férmas e em sens diversos pe-
rindos de evolucin,
~ ~— Surpreende ¢ contrista que ainda se faga mistéy chamar
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atenglio pare o verdadeiro senlido da palavea “disesnostien” e do
eaneeito clinien que ela exprime e que ela tradus,

Aqueles gque deblalersin sapienlemenle sobre as prerogati-
vis do diagnostieo elinieo e do diagnostien radiologieo, csgueeem ou
ignoram gue o diagnostico 86 pédde ser um, muito embdra varios e di-
VETS0E Sejam 08 meins e recursos gque conduzem a ele,

—— Admitir multiplicidades de férmas ou naturezas de diag-
nostien & estabelecer s eonfusiio entre verifieagio de sinais, de sinto.
mas, de lesdes e o acto supremo de analise ¢ deduciio elaborade pelo
sensn da razan, sob as inspiraeies de profundo o completo enmheci.
mente da materia em questio.

Thagnostien elinico, em contraposicdo a diagnostieo radiologico,
de tuberculose ou de outra qualquer eolidade morbidas, quereria s5i-
gnifisar diagnostieo feito sem o auxilio da radiclogia, e por sua ves
diagnostico radiolewieo seria aguele gue resaliasse directa oo excelu-
pivamente do exame pelos raios de Hintgen, na transpareneia lu-
minosa do feran Fluoroseopien ou no contrasle de sombras do filme
radiografico,

—— (O seja pelo emperramente obtuse de ainda confundir ra-
dielogia eorm “atelier” fotografico, om saja pelo deseomheeimento das
lTinalidades e atribuicoes da especialidade radielogica, ja nde ¢ sem
terapo que uns e ontros dos gue assim ereem e as<im falam, hajam por
bem saber gue a radiologia ¢ wn dos lanlos factores de gue o clinieo
oportunamente se socorre para eselarecer duvidas, para desfazer in-
verlezas ¢ para surpreender fenomenos silencioses @ inacessivels a oo
tree meios de investigacfio, incficlentes aqui, mas decisivos ¢ unieos
aeold,

- Niio ¢ nosso proposito, neste lugar, debater a questio se-
eundaria de com guem estd a supremacia entre os diferentes proees.
aos de exame no diagnesticoe da tubereulose pulmonar. E, isto, =so-
bretudo, porque entendemos que o ideal na pratiea seria reeorrer,
quando possivel, a todos eles, ow, caso contrarie, exigir do elinies o
bom senso & a elarividencia de langar mio daguele on dos gne sejam,
entre lilos, os mais efliclentes e sepuros.

Por vérmos que em compendios recentes, eaeritos especial.
mente sobre o problema elinico-social da toberenlose pulmonar, ainda
e renfivam pontos de vista ¢ interprefagies desloanies das verdadei.
ras aequisicoes dao moderna radiologia, ¢ um tanto com o fim de di-
fundirmos verdades proclamadaz: por auloridades de  renome consa-
prado, intercalaremos nossos comentarios eom algumas  eitagies in.
teressantes.

Simon ¢ Redeker Manual Practieo de Tuberculose Infantil,
1432 afirmam que “eunando se ha adguiride una experiencia pran-
de sobre lax particularidades del guadro roentgenclogico infantil, se
sabe interpretar fielmente los hallazgos de la radinseopia =ohre tmlo
v =& gonoeen las modifieaciones en las diferentes ctapas de la tuber.
eulosis del nifio, se llega a considerar la investigaciin radiclogicn co-
me el eje, la coluns vertebral del diagnostico de la tuberenlosis.  Es
indudable que para una buena valoraciém de log procederes roentgenao.
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Ingivos es precisa nna gran experiencia, buena leenics e una exacta
eritien. Mo ecreemos que la investimacién radiologica aislada sin oeasion
de exames elinicos preste todos los conocimicnios precisos v resnelva
tndas las dudas. Se debe por une misme examinar elinica ¥ radinlogi-
camente, "

——— Niio temos regateado enscjos para insistir sobre a exasta
significagiio da radiclogia clinica. Sens resnltados tém que sér inter-
pretades elinicamente, pelo radiclogo sioele dispie de elementos, ou,
entéo, ao elinico cumprem o direito ¢ o dever de submeter os achados
da radiclogia & analise eliniea, completando-lhe a  inlerpratacio,
confirmando.a  integralments, on, pelo eontrarvie, dela discordando
por partes ol “in totum”.

Verdade & qoe, infelizmente, gquando o complemento dessa dupla
tarefa se comete isoladamente pelo radiologe ¢ pelo elinico, muitas,
eoinevitaveis, sio as eansas de ervo supervenientes gue motivam fal-
sas interpretacdes,

i A tubereulose pulmonar, e maxime a tubereunlose infantil, consti-
] tuem vasto e ingrato campo de incerlezas e intranguilidades de ordem
, : S : . : i o

-! diagnostiea, prognostica e terapeutiea, para enjas solucdes o espirito

elinieo possue, hoje em dia, o valiose snbsidin do exame radiologico,

Bao de Ribadean-Dumas -~ La Tubereulose Pulmonaive du Nourri-
son — edlas palaveas:

“Os progressos da téenicn rvadiclogien permitiram  um  estodo
muila mais aprofundado da toberenlose do lactente do que o que po-
dia ser feito pela verificacio 36 dos sintomas Tuncionais & dns sinais
eatetarnstiens, O exame pelos raios X nos aparece agdéra como deven-
do necessariamente fager parie do melode clinico, gue permitird es.
tabheleper o diagnostico da taberenloze e seguir & evolucio das lesies,
fuer tomem ecias uma marcha exiensiva, ou, ao  contrario, tendam
para a cara’.

Ainda nie esgolaram o requintado sabor de problemas de atua-
lidade as digeussdes em torno da magna questio do meeanisme  se-
cundo o qual se operam a invasio e a evolugio da “primo.infeecio’
tubereulosa no organismo infaptil.

Antes oo éra radiclogica a toberculose pulmonar do lacten-
fe passava muitas vezes despereechids, exeepiuados o8 egsos exirema-
mente graves ¢ fatals. Comme trop seuvent Dexamen  restalt muoet
pendant la wie et que senles les grosses lésions fraient aecessibles &
l'exploration stéthoscopique, le diagnostic  &tait rarcment fixé. La
tabereulose du premier age passait ainsi pour étre toujonrs fatale,
(Ribadean-Duomas) .

A radislogia veiu precisamente abrir o possibilidade ao eli-
nico de perserutar a inieipello, silenciosa muitas vézes, da lesdo pul-
monar em sun faze anatomies (Araoz Alfare). “A volparizacio da
pratica da eutireaeciio de von Pirguet, ¢ do exame radiologico siste-
watiea dos laetentes emhbira em condicies  aparenlemente  normais,
vein modificar radiealmente o eoncepedio antiga eriando uma nova e
sgrnra orientacio no problems das formss indeiais e do prognostics
da tuberenlose infantil”. (Pedro Maeiel),
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_ Tiastaria lembrar os trabplbos elassicos de Assmann, lede-
ker, Ranke, Simon, Léon Bernard, Sergent, Ribadean-Dumas, Alfarn
¢ ontros, sobre o problema anatemo-eliniea das infiltracdes precoces,
pura realgar o preciosa colahoracio dda radiologia na atual GO I
da frequencia, da séde, das vias de acesso, da evolugio, dos farmas
anatomo.elinieas, do  prognosiien, do  diagnostico difevencial, du
orientacio terapeutics, ila prolilaxia soeial nos easos de tnbereunlose
pilmenar infantil, :

Nfio 46 no eampo 4o diagnostico da tnberenlose pulmonar infan.
ril & a radiologia util ao clinico, max, sebretudo, na formagao do Juian
proguostien peia possibilidade de precisar o tipo das lesoes. o sun ex-
tensiio, as suas complicacies, a sua aetividade oun virulencia, a sua
tendencia regressiva on, pelo eontrario, a manifestacio de earacter
difusivo, grave e [atal.

_ Hob esta modalidade subsidisria da eliniea, & inestimavel o
eolaboracio da radiologin, permitinde ao pediatra  sorpreender pre.
soesmente a1 cxtrema pravidade da lesfio ineipiente, ¢, em easod, ou-
tros, restabelacer no espirito angustiado da familia a serena confian.
ca em nm porvir seguro de cnra cliniea.

Para eolimar eom o maximo de eficiencia esle objective de téo
grande siguilicaciio preconizam os autores o thenica das radiograliss
instantaneas sériadas.

S50 ainda de Ribadeau.Dumas as segunintes afirmagies:
“Niio ha meio mais preeizo nem mais fiel para segair a evolugio da
tubereulose gue os exames radiologicos, radioseopias e vadiogralias,
am strie. Hste metodo permile, eom efeito, sepuir passo a passo a
evoluedo da lesio verifieada directamente pelos raios X ..., ... Kl
suma, o prognostieo radielogico nio repousa sindo no exame eompi-
rativo das radiorralins tomadas em afries sueessivas, que si elas pers
milem sewruir a regressio anatomica das lesdes”

Ainda em relagiio 4 interpretacio da loealizacio e da na.
tureza das sembras hilares, imporlantes sio as dedncoes pralicas ati-
nentes ae prognoaties du luberenlose infantil.

Rist @ Levesgue estudande a diferenciacio prognosticn das qom-
bras justa-hilares @ juxia.ivaqueais, assim coneluem: As primeiras
diic a significaciio de sombras pulmonares e traduzem localizaghes
juxta. hilares da lesiio pulmoenar inieial. Fatas imagens, quando exis.
lem isoladas, sem ountras imagens palologieas, euram mnitas Ve,
(n assiste, dans les mois qui suivent lenr découverte, i la disparition
desw ombres hilaires anormales,, le senl spuvenir qui en reste “tunl une
ou plusieurs taches ealeifiées.” “Ao contrario, # verilicogho da som.
bra juxta-tragueal direita & na eriangs tuberenlosn de um prognoesti-
co @evern.”

Fwbira a significacio desta imagem, que corresponde # easeilien.
ciio ganglionar, nio sejan absolnta, pouvém entretanto reter o sentido
de extrema gravidade dus sombrasg juxta-traqueais em  relagio a0
progunostien vital do peqgueno paviente.

_‘}K.
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Juberculose da Drimeira Jnfancia
&slado olergico - Bocalizacdes pulmonares primitivas

por

Decio IMartins Cosla
Do Fospital S&c Franclsco

Ia der anos se vem modifieande toda a teoria da Tuberculose.

Hoje esti estabeleeido ter a Pesle Branca sua oripem us infan-
eig, para conlerie ao organismo que a enlrentou, nio ab o alergia,
eomo tombem relativa imunidade.

Que pode ser quebrada essa imunidade por sobrecargas baeila-
res, o que, gradativamente, se atente, aeompanhando os estados de
desnutricio de um organismno combalide, sfie nogdes adguiridas, gra-
gas aos trabalhos de uma pleinde de eientistus da estatura de Behring,
Calmette, Sergent, Pirquet, Hamburger, para niio eilar sinie os no.
mes de mais destacadn signifieagio.

Mas, si assim & si ua erianea se deve invesligar o primeiro eon.
tita do organismo humano com a Tubereulose, impie-se a ahservacio
cuidadosa dessa lila; torna-se necessaria, de um lado, a investigagino
dos weios de eontagin, das vins de penetragio do germe, sua primeira
logalizacis analbmica, dos SN PTOCEARES de ataque, e, do ountro lads,
das resistencias que lhe sio opostas, das Teagbes locais e gerais, do
gstade de alergia, emfim, indies da lita do organismn contra o bacilo
que o sensibiliseu,

Niio seria possivel gue me propisesse a fazer comenlarios em tor-
no de eads um desses problemas. Limilar-me-ci a tratar tho sdmente
dn Tuberculose da primeira infaneia, de sen estadoe de alergia, de snas
loealizacies anatomicas primitivas, de seus processos de reEressio on
Progressin.

Fregquencia Ilg vinte anos ainda se supunha rarissima a
tubereulose na infaneia; Leabalhos de Aviragnet e Pirquet vieram, aos
poueos, eontestar essa ravidade.  Fieou a nocdo de qua A1 DHO era
exeepeional no lactenle a tubereulnse, funesta deveria ser sempre sua
marcha, dada a tendencia 4 generalizasio de todos os proeessos infe.
eiosos da primeira infaneia e mais particularmente dos lactentss.

Gravidade da infeccio — Ouve.se ainda hoje, e eom mais fre-
gquencia do que fora licito supdr em vista dox modernos egtudos, ser
fatal & tubersulose no lactenie, sempre caracterizada pelo adiantado
pgtadn de desuutrieio do organismo, pelos surtos febris, os suores, a
anemia, a inapetencia e o tetrico desfechn da tuberculose miliar, As
veses 4 se esteriorizar ma firma meningéa.

Vae tdo longe essa nocho da letalidade da infeccdio tuberenlosa
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na infansia, que até mesmo muitas instituiedes de higiene, como a de
vacinaeio pelo 1 C. G, a proelamar a efieacia dos processox de lils
gontra # bacilose, contentam-se em verificar a baixa de mortalidade,
sem maiores preacupaudes pelo problema eapital, isto & si diminoi,
ide [alo, o numern de criancas enja fuberculose, embora sem manifes.
{factes clinieas, punlesse ser vevelada pelas provas da tuberculing e
exames radiologiens,

ESTADO ALERGICO

Problema diagnostico Muito, pois, deve inleressar o diagnos.
tice da tnbereunlose na infanecia,

Mal andarid quem pretender esperar pela eloguencia dos guadros
clinieos para firmar o diagnostivco da taberenlose. Muirn menos dao
que para o diagnostico, vale o aspéro elinien do doente como orienta-
cho prognostiea,  Assim. a classien deserigio da erianea de facies si-
mieseo, semelhante ao da decomposicio alimentar, eom temperaturas
vegperais, com suores i noite, com tesse, com ddispnéa, com sinals obje-
livos @i pereussido, apalpagin e auseulta, sfio muito menos a B P REELo
de nm caso de luberculose, do que a earaclerizagho de seu guadro fi-
nal — a tisiea — =empre worlal.

CURVA DE ALLERGLA

VI {.——)

o |
B e

1I ,__.-"“"_

Complexo primarin eurade sem consequencias, confurme Bimon — Redeker,

Bem ao eontrario, pide a tubereulose evolver na erianca sob apa.
gada sintomatologia.  Tmpde-se, por isso, a necessidade de surpreende.
ln mal tenha ela assaltado o oreanismo.

Assim, a mais leve irregularidade na nutrigio de wm lactente, o
peso que estacione, embdra propria a alimentagdo; nma femperafurs
cque oseile, sem eausa gque se verifigue: nm somno inquieto e, prinel-
palmente, a possibilidade de contagio, sio motivos sulicientes parn
gue se levante o problema diagnostice ¢ se faca, imediatamente,
reaeio de Pirguét.
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Reacgio de Pirquet — Desde que Nocard, depois do fracasso da
tuberculinoterapin de Kaoch, enmecon a se valer da tuberculing para
diagnostien du tuberculose dos bovideos, nie eesson nos meing pedia.
tricos a atividade nno sentide de poder aplica.la ao homem.,

Faulharmn no entonto inumeras lentativas, pols com a injecio de
tuberculing coincidiam as peioras do doente, nin 0 yuanto ao estado
goral (temperalura, sensorio, efo.}, como tambem pela intensa reagio
peri-foeal,

86 em 18907 von DPivguet, de Viena, vein a descobrir a vuli-reacio,
proeesso dinguostico gue tanta luz ivia frazer i guestio da tubercnlose.

Vejamos como desereve Marfan a experiencia:

“Levado, principalmente, pelos caracterss da vaelna jeneriana
nos homens ji vocinados, teve Pirquel a idéa de pdr uma gota de lu-
bereulina sobre a parle snperficial do derma desnudade por uma es.
garificaciio do epiderme o de observar em seguida o que se passava
nos individuos luberculosos e nos nio tuberenlosos.”

Para mais segurn interpretagio das reagdes observadas, aconse-
lha 8 maioria dos autores a pratiea de duas escarilicagiest uma con-
lendo a tuberewling e a outra apenas para testemunha,

Nos individuos niio toberculosos nio se observa nembuma modi-
Fleagio enlre as dnas esearificaghes; apenas ha, ds vezes, sobve a que
receban a tubereuling wna vermelhiddo leve, limitada e transitoris,
mas eicatrizando tio depressa, quiao a que serve de testemunha,

Nog individues tubsrenloeses, iste &, gquando a reagio ¥ posiliva,
depois de wnas 12— 24 horas, 4s veses 48, aparece wma mancha verme-
lha, nio mnito extensa & saliente; depois de 24 horas, toroa-se esta
mancha uma papula vermelha, durs, edematosa; no fim de 6 horas
4 resgdo alinge o maximo, ¢ a papula anmenta de diametro em todos
og sentidos,  Assim &g eonservando mals on menos 24 horas, comecs
a papula a envelver, empalidecenda e ponen a pouco desapareeendo
até o 6.°—7." dia. Algumas veres, porém, & retardada a reagas, con
vindo por isso fazer a leitura depois de 3 ¢ mesmo 4 dias,

Positiva a reagio de Pirquet, impiese uma deduedo: o individuo
é portador de bacilos tuberculosos vivos, tem em si um féco tubercu-
logn, Thde estar esse foeo luberculose em plena evolueho, on perma.
pecer em latenein: um fate & indisewlivel {Czerny, Finkelstein, Mar-
fan, Nobieourt, Lereboullet, Hamiburger) nm baeilo, no minimo, ha
de estar vive nos pulmaes, nos ranglios linfatieos, ou onde guar gue
e,

Marfan, & com &le a maloria dos autores vae ainda maia longe e
com muita razho acentia nio haver abaixe de um ano, infecedo baei.
lar em repousn, devendo ser pols a euti reacho positiva indice seguro
de uma tuberculose em evolocio,

A téeniva de Pirquet tem sofride varias modifieacdes, entre clos
destacando.-se as spouinles:

1} Reaco sub-cutanen de Hamburger: Injérase por via hi
dermica 0,1 mmgr. de tuberenling antiga (0,1 ee. de uma soligio de
1% em siro lisiologico eom 0,55 de acido fenieo). Bi a reagiio & ne-
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gativa pide-se fazer nma sepnnda injecdo de um mmgrde 0,1 ce de
uma solucio a 1%.

2¢) A intradermo reaciio de Mantoux: Clom dilniciies que se pib.
dem diminuir e 1 por 1000 & 1 por 800, 1 por 100 ¢ at® 1 por 10,
Injéta-se a tobercoling wo tecido intradermico da regiio deltoidiana.
A intradermo reacdo ¢ wn proeesse muito sensivel, lalves a mais
sensivel das provas de tuberenlina. B, porém, de téoniea mais com.
plicada. :
Finkelstein nio a emprega sindo guande negativa a reacio de
Pirguet.

4", A prova per-cutanes de Moro Com a pomada Ektebin
(5 ee. de tuberenling e & ee. de lanolina anhidra). B bastante fazer
Iriegio enm nma pequena quantidada de pomada (tamanho de uma er.
vilha) na pele do peito, até qgue essa figue séea e lazer 3 leiturs nas
2d—48 horas depoiz,

A repedo positiva se caracteriza pela lormacido d¢ peguenas pa.
pulas  disseminadas na zona da fricgin,  As vemes & wmals intensa a
reagio @ nio raro se manifesta por nm exantema fugaz de tipo sa-
i poso,

Por sun grande simplicidade a pearmitiv facil emprego na eliniea
privada, tenho dado decidida preferencia a esse methodo,

Ele & sensivel sm extremo, hastando considerar ser o preferide
nos dispensarios de Tubereulose em Berlim.

No Hospital 8 Francisen, ji observei doentfs eom reagies nega-
tivas pelo Pirquet, reagivem positivamente no proecesso de Moro,

Acredito, porém, na insuflicienie elicacia da tubercoling 14 usada.

(ne me seja permitido abrir nm parentesis, para estranhar o pou-
eo emprego entre nos, das provas da lubercoling.  Com excecio dos
medipos pediatras, muitn poncos resorrem a tio valioso meio diagnos.
tico para tnberculose no infaneia. E guantoe naoe seria de desejar gue
a0 alender o wma erisngy pensassem o= elinicos gerais serem bem dis
versas das do aduite as reacdez biologieas da infancia. ..

Justifica-se, pois, a insistencia em torno de um mélodo gque, de
tndos conheeids, vae aos ponoos caindo em desuso, pela simples fito
de ser incxpreasive na eclinica de adultos.

Reacdo de Pirquet ¢ marcha de alergin — Mas nio 86 vomo mein
de diaguostico val® a prova de Pirguet. Fla fol mais longe e tem sido
servido guagi que para mediv 4 marcha reaeional do organismo eon-
tra o tuberculose.

E' assim gne pequenocs féeos tubereulosns padem despertar in-
tensa reacfio alergica ¢, ao eontrario, darem proeessos Jde reneraliza.
gio bacilar apenas nm eshoeo de veacio positiva e muitas vezes mes.
mo, reacdo franeamente negativa.

E' que # reagin positiva § tubereulina indiea o estado de alergia:
de Iuta de organismo infectado eonira o germe inlfectante, ao passo
que a reagdo negativa pdde indiear ou a inexistencia dao infeecio on,
bem ao contrario, a viloria dela wobre as defezas organieas: a alerpia
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negativa, ou anergia. Cresee, pois, de significacio a marcha da aler.
wig, uma ver oblida wnma primeira réagio posiliva.

i g coineidir eom o bom estado geral do pasiente, dimintie de in.
tonsidade a reacio de Pirquet, é possivel supdr que o organismoe man-
tem o alergia, ao mesmas tempo gque adguire relativa  imunidade.
Hi, ao eontrario, com o evelver do mal, peiora o estado geral do orga.
wismo, iri a reagdo de Pirquet indiear a intensidade da luta e as pos.
sihilidades de defeza do doente, Vemos assim se lornar intensamente
positiva a reagio, para, a pouco ¢ poueo, ir enfraguecendo, alé per-
manecer negativa, na desalentadora expressiie de anergia, auseneia
de defeza e portanle de hnunidade®,

() mesmo fenomeno, mas sem obedecer is mesmas causas, & veri-
{ieavel guando o organismo vm alergia tubereulosa, eoutrae molestia
iufeceiosa, como gripe, sarampa, escarlatina ete.  or fenomenas b
logiens nie ainda fora de duvida, entrs o organismo cm estado de
anergia, Acredita Marlun ser'm os anticorpns do organizme mobili-
sados em massa contra a infeccin aguda, dande tregunas assim & lita
comtra a tubereulose, e portanto fazendo cessar a alerpia, '

() estude da alergia de tal mantira tem impressionado, que mui-
tos antares se propuzeram deserever a evolngio da lubereulose em pe.
riodos, e relacionar os provessos anatomo-patologicos dessa evolugio
ds alternativas de anergia e alergia.

Dentre esspe aulores sobresac Banke gue, sfm cessar, proeuron
relacionar o diversidade das loealizagies anatomo-patologicas da to-
hereulnse, 12 suas reacies peri-foeais & gerais, para por fim chegar a
conelusio de que a marcha da alergia, i, & "o modo de responder ao
gstimuly do corpo atacado pela virns tubereuloso, & deeisive para a
marcha das lesoes paloonorfologicas, assim ecomn para sucessiio dos
periodos anatomices e dos quadros morbidos eorrespondentes ™

Divide Rauke em tres periodos a evolugiio da tubereunlose:

121 Periada de incubagho ¢ prodromos

L - de acme, de partivipagioe de todo o organismo
¢ de anafilaxin

ey g final, de terminacio, on de eircunserigdo da en-
formidade em focos localizados com imunidade
absolula on relativa,

Simon e Bedeler depois de somentarem a leoria de Ranke acham,
pelo eontrarie, se prduzirem as modifieacdes alergieas apenas entre
2 phlos: A sensibilidade 4= toxinas, um, e a resisteneia & imumida.
de, outrs.

I, pois, a imunidade na luberculose, mais fanedo do proprio es.
lado alergien do organismo, do que resultado de um verdadeiro pro-
aegsn de oura de lesio luberculosa,  Bem diversa, portante, da noeio
de imunidade das molestias apudas, si consegnida depois da cura da
doenga (sarminpo, variela, diteteria ete.),

Aschoff refere.se n um periodo de primo.infeegiio @ nm periodo
de re.infeecdio, liibsehmann eonsidera como re-infeeciio todo féeo que
aparece depois da primo.infeeciio, principalmente as metastases por
via hematogenica, j& ohservaveis nas criancas entre 2 ¢ ¥ méses,
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Simon ¢ Redeker acham impossivel a demareacio dinamica e ero.
nologica entre a primo ¢ re-infecgio e coneluem: “com o aumento dos
conhecimentos sobre a evolugdo do fico tuberculoso, a époea das divi
sies em periodes vae decaindo. Em lugar dos periodos apareee um
goneeito empirice da evolugio: o desenvolvimento dos Foeos tuberen-
loane diversos ¢ como unidade on manifestaeio fundamental o cancro
tuberculeso & a analise de suas diversas fases.”

O estwdo das reacoes alergicas deve deixar bem nitida ama no.
eio: a de que nio se poderio conlundir em manifeatagies biologieas
p olinieas a tuberenlose da primeira infansia com a do adoltp,

A tubereunlose da infaneia & primaria, instalase — tal seja a carga
bacilar — on avassalande por completo o pequeno organismo sem de.
fezas: on, insidiosamente, sensibilizando.o primeire, para =6 depois
arrancar diéle os provessos  reaeionais, tirando-a da anergia para a
alergia.

WNao & de estranhar, pols, sejam mais atennadas as manifestacdes
cliniess da doenca, de ver que as reaches binlogieas s6 se manifestam
um més em média depois do atagoe boeilar, espocgo de fempo gue c¢ons.
litue a chamada fase pré.alergica.

Ao eomtrario a tubercolose do adulle, sendo seeundaria, ¥ sempre
4 expressio da quebra da imunidade adguirida; deve se revelar, como
de fito se revels, por uma sintomatologin clinica mais viva, mais ex.
pressivi.

LOCATIZACDER ANATOMICAS

8i demonstrs # euli reacdio a cxistencia da infeccfio bacilar e si
Falhno, por vezes, a investigacio clinica para o diagnostice da loeeali-
gagin anatomica, cresee de importancia a radiologia meste partienlar,

Pade-se mesmo afivmar estar caleado gquasi que exelugivamentes
em estudes radiolewicos Lwdo o capitule das localizacdes anatomiens
da Tubereulose,

Sem digsentivr a eontrovertids guesldn das vias de penetracio do
germe, procurarei estudar, fazendo rapida sintese das discussdes que
este assuntn tem proveeado, a loealizncdo anatomiea inieial da tuber.
culose toraciea e seus processos de pxlensin ¢ regressio.

Duas fases caracterizam o esludos lendentes o pir em evidencia
4 primeirs loealizaciio tuberenlosa: a faze anatomien & a radiologica

Fase anatomion — Diversos foram os investigadores, denlre eles
go destacando Parrot ¢ Kise na Franea; Conheim, Albrechr, Hedren,
Ascholl e Gohn no Alemanha,

Dos estudos feitos em cadaveres de criancas no maxime eom 4
anog de idade, resulton a convieglio de que & em sua grande maioria,
respiratorin a tubereulose infantil p tem lesiic anatomiea iniclal no
pulmio, dai se propagandoe, por via linfatiea, ans panglios hilaves e
tragqueo-hronguicos.

Tal ¢ & lei de Parrot, eonfirmada por Kuss, Albreeht, Hedren,
ftohn, Ribadean Dumas e ounlros.
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Contraria a esse modo de vir, estatie a lei de Cohnheim, haver
gempre nma lesio tubereulosa, no ponto pelo qual o bacilo penetron
no organismo,

R
Progresgie da tubereulose durante o primeive estaplo, segundo
RANEKLE. (Fdco [:u'j_mur"_ll cum  metsstasia nos espaces  linfati-

ens, viae linfaticss cenkripetas o g:l:lg]".ll-ﬂ regionaia).
T livra de SHimon—Redeker.

Calmetie, por sen lado, partidario da tuberculose de origem bo-
ving, reconhece a via i]l;.[“.‘-'HIIHI vomo portadera do bhasile que, englo-
bado por um leneocito polinnelear, ¢ arrasiade para a cireulagio lin.
fatiea e dai para a sanguinea até que v parar, num pulmio ou outro
srgho, onde os processns perifocais o englobam, determinando a la-
tengia do mal; ou, hipotese mais feliz, & aliminado com o leucocito
que o domina pelo figado ¢ inlestine antes mesmo de determinar lesio.

Fase radiologiea — Aos esindos de dissecacio sneeden a inces
sinte e promissora dtividade radiologica a descobrir nio ji o achado
de autopsia, maz a lesio em seu estado inieial, na sua comim lﬂr. aliza-
efio anatomica e, mais do que isso, per mitindo acompanhar a evolngio
do foea tuberculose aner em sua tendeneia 4 extensfio, guer 4 re-
gressin,

Sobresairam nestes estudos, Ranke, Ribadean Dumas, Debré, Le.
goux, Engel, Meuland ¢ Eliasberg, Aschoff, Klare, Simon ¢ Redeker.

Confirmam todos esses cientistas a lei de Parrot, segundoe a qual
é o pulmiic a séde da lesio inieial da tuberemlose infantil. Como di-
yergem apenas em detalhes e nomenclatura as interpretagées dos acha-
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dos radiologicos, parcce-me mais pratico sintetizar a nogio adgoivida
ie todos esses trabalhos.

Levade As vias respiratorias o baeiln lubercolose, vai éle determi-
nar no pulmio o foco inieial, o eancro de inoenlagio, o “primaer
affelt” dos autores alemdes, a inliliragio precoce de Ranlke, "primo
infection'” dos francéses,

Maja om nio reagiao geral do organismo, on mesmo sintomas res.
piratorios do doente, pide o sancre de inoculagio, a maior parte das
vezes, ser revelado pelos raios X, ;

Muito diverso é o asp@to da sombra determinada pela infiltracio
tubereulosa. Ela pode ser s vezes uma pequena mancha de eonlor.
nos irregulares, ontras veses de [drma triangular, ou mesmo uma ex.
tensa sombra lobar podendo oonpar nwm pulmio inteiro,

A lopalizaeiio do Idco primario, emhbéra nio seja fixa, apresenfa
vertas preferencias, =endo eertn, sepunde as estatistieas, ser muite
mais eonuun 4 D, e no ldbo inferior, mais raras no pulman K, ainda no
labo inferior e mo medio, exeepeionais nes 1dbos superiores,  Sio fre.
quentes as localizacbes marginais, juxtahilares, de tian difiell inter.
pretacio, assim enmo nidn menos observaveis as da regifio cisural,

Heja gqual fér a evolugin da primoe-infeccio, ndo Talha a lei de
Parrat, isto & o eancro de inoeulagdo, por via linfatiea, faz eom que
reajam os ganglios de hilo e os do mediastine o todo determinande
n “primeire complexo” a lesdo “pneumo-ganglionar”,

Nao serd demais que se insisla ser possivel niio apresentar o pa.
eiente ginfio leves sintomas funcionais, sem sinais de auseulla ou per.
enssin que possam revelar a atinencip pulmonar.

E' neeessaria a prova da tubereulina para orientacio ctiologien
# o exame ao raio X, para o diagnostieo da séde do mal, sua extensio,
sua marcha & As vezes, abé prognostico.

Muite tem interessade aos anatomo-radicloristas a inlerprelagio
das opacidades gneonlradas ao “écran®.

Ribadean Dumas estuda com muita clareza a gquestdo o distingue
a sombra dos tnbereulos propriamente ditos, das das reacdes perifo.
vais, onde tomam parte os processos de arlercite, [lebite, linfangite @
hronguite.

Nio pide, por conseguinte, a extensin de uma smmbra ser o indis
ee das proporcies de uma lesfio propriamente dita. A lesiio por vezes
minima, pode provoear extensa reagio perifoeal. Tem sido por esse
motive empregada pela maioria dos autores o termo de infiltracio to.
berculosa,, que, com mais fidelidade, exprime o estade do parenqui-
ma pulmonar,

Segundo o modo de invasio e intensidade da carga bacilar, podes
se eonstituir wma acinite, nma lobulite, uma polilobulite, on prneumn.
nia lobar on psendo-lohar.

A mesma sombra observada repetidas veges, pela radiografia em
sirie, phde sofrer modificaciio conforme a marcha do mal

Formas regresgivag — Caracterizado o fdeo primario pelas som.
[ P

bras deseritas, pidem ainda os raios X acompanhar.lhe a involuedo,

Ribadean Dumas acentiia corresponderem as férmas curaveis, se.




TRABALIOR ORIGINAIS : gkt

ja 4s sombras limitadas, seja ds sombras difusas de quasi um 16ho, de
umn lobo inteirn, an mesmo de todo o palmin,

A" medida que vio eedendo as manilestagbes infiltrativas, dimi-
nie o homogensidade da sombra pulmonar e acs pouces se Vo ed.
rarterizando os dois péles da inflamaciio: o féeo primaria (pole pal-
monar) e foen wanglionar (polo ganglionar) (Fig, 1), Sio as infiltra.
ies bi.polares primarias de Redeker.

Podem tambem se dizsoeiar da sombra difusa, muitas veses de
férma trianpular (fig. 2), manchas menores gue, aos POUCOE, Ba vin
destaeando até formar sembras arredondadas negro nanguin.

Y60 or nodulee de caleificaedo, e & a eleatriz do tubereulo inieial,
o verdadeire tubercule de vacinagdo (R, Dumas). Tig. 8

Conforme a extensin da sombra da infiltragioe primaria e da
maior on menor rapidez de sua regressio, mnito se vae modificando
a imagem radinsropica. Sio observaveis assim o nodule de caleifiea.
piio unien ou multiple (fig. 3}, as [drmas juxta-hilares em ampulhela
{fig. 1), em alteres (fiz. 43, em S (fig. 5} ete.

Varinvels pois em forma ¢ extensio, guardam, como ae Vi, a5 &0Mm-
hras dox processos de eura ns vestirios da localizacio anatomica ini-
eial, i. & do féco primario-pulmonar e da nroparaciae pelos vasos line
faticos aos ganglios hilares e (ragqueo-bronguices,

Entre os processos de infiltracio primaria de tendencia regressiva
Hveram maior vulto as grandes sombras lobares, semelhantes i da
Pneumonia lohar. Rio a “infiltragio epi-tnbereulosa” (fig. 6] de
Tliaghery e Neuland ou “Espleno-pnenmonia”, eomo a descreve Ar.
mand Dellile, eapazes de involver a ponto de nfe deixarcm eomo “re-
liguatl” sinfio o nodulo de eura ([ig, 3).

Eliasberg considera.n como sendn a expressin de intensa reaciio
puenmoencica em torno de um féeo tuberenloso iniclal.

Simon e Redeker nin se inclinam a aecitar a hipotese de Tlias.
berg, ¢ assim come Ribadean Dumas, julzam estar toda a infiltracdo
eondicionada & toxina tuberculosa, cmbdéra mais arrastada seja sua
involnein, Observaedes dessas enlecionou, entre nés, o Dr. Pedro Ma.-
olel em wem exoelente lrabalho sobre infiltracies preeoces, poablieado
na Revista de Radiclogia Cliniea ne ano passado.

Guanto ao tempo necessario para que se verifique ao “gvran” a
exigtencia dos nodulos de cura, & muilo variavel a estatistica de di.
veTRNE Antores.

Algumas sombras evnlvem em poucas semanas, outras em méses
& até em mais de ano.

MNe. Odier aecentia nio depender o propoostico da morosidade
do processa de repressin,

Clomforme muitos aulores, nio sdo eneontrados em lactentes os
nodules de ealeificacdn.  Wiks, citado por Ribadean Dumas, relaton
nm eagn em erianca de 11 méses. CGripel em um laclente de 6 méses

No dispensarin de tuberenlose de Faerber em Berlim, maie de nm

vasn ohservei em lactentes, cuja racio de Tirguet fora, pela primeira
veg, positiva, um més antes,
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Depois de dons anos sio comuns oz nodulos de ealeificavio o as
demais sombras expressivas e processos de eura,

AT
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Fig. 9

Formas extensivas —
lax ou por improprias
extender e

Condicionada pela earga viruleneia baci-
eondigies de terrens, pode o [Hen primario se
generalizar o processe tubereuloso.

Assim, a lesiio inicial pdde:
e shegar & fusio da caverna (fig
eoteo nma mancha de oleo (f

1"} sofrer a evolugido do tuberculo,
CTis 29 aumentar progressivamente

F._ ¥ ¥
. B, tomar o8 territorios visinhos e eon.

Fig. 1

ilazir & nleeragio; 3.°) provoear intensa reacio linfatica ifig,

B das
termingndn a casaificacho do ganglie e sna

abertura para um hron.
iquio com tuberenlose pulmenar de retorno on disseminaio miline con-
sequente (fig. 10, 4 pide, por via linfatics, chegar 4 eorrenle san-
wuinga @ originar a tuberculose miliar (fig. 8), a menineite. emfim
processos de generalizacin sempre mortais; 5.%) pdde, por fim, deler-
minar a tubereulose ganglionar viseeral semeralizada, que transceorre
sob o aspiéio weral Jde atrofia (Finkelstein).

Ainda agqui ird a radiografin em série acompanhar o processo e
verificar, como acentiia R, Dumas, se ale & extenso “d’emblée” ou &
tende & extensioe, fusfin, on generalizacio,

(Oferceem maiores difienldades de interpretaciio as lovalizacies
Juxia.hilares, enja sombra nem scmpre pide informar onde terming

a infiltracio pulmonsr, onde comeea a adenite.
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REACOES GANGLIONARES

Como tomam parte na formacio do gquadro radiologicoe do eom-
plexo primario, ¢ necessario sejam ditas algwmas palaveas sobre os
ganglios traqueo-bronguices, ja que nio seria possivel tratar anqui par-
tienlarmente da tuberenlose fraguec.bronguica.

Hara.
trazheass

mediss Gangling dn

randnetn
DBatalii

Gamglin
hrameh. pali.
direitn infsrior

Granglin
brooeh, d
=rlin su
perioi

Ii, spibron.
chilal rs.

: 13, bifur: yuerde

Lb, bifurga- cagha s

cio direlras querdy

(Vizte do plans ANTERIORE)
Ritnacin dos gangllos brouchins, segunde’ ENGEL
(e livee Simen-Redeker)

Torna-se neeessarvio avenfusr pertencer muito mais s adenites
mediastinais do gque s lesies pnlmonares a responsabilidade dos sin-
tomas elinieos observados. Basta eomsiderar estarem os ganglios me-
diastinais ligados entre si por anastomoses linfaticas e em relagio com
a traguéa {(grupo de Barety); com os bronguios, com a vein eava 8-
perior, erosss da aoria, com prenmogotrico ¢ o resurrente 4

Dai o aparecimento, algumss vezes, de sintomas goe tradozem

compressio on irritacdes nervosas. SHo observados assim: eslases to-
racicas, cervicais, exoflalmia, disfagia, dedos em férma de “baguetta®
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de lambor, midriasis por irritaeio do simpalico; tdsse rouca, sem for.

ga, lembrande uma pericardite, dependendo de uma paresia dos ner
Yos5 rccurrentes,

Ganglios do
conduata
Fotnlli

|

4. epi-
Bromehiaes

i hronch, ]jul;mr...
nar direita gu.
pericr

i hilureagis

SN
3
k-

Bronch, pulto-
nar esguerds

(Vigin do plans POSTERIGH)
Blrnacio doz gabglios broachios, segupdo ENGEL
b liveo SEimon-Bedokord

Engel & FPinkelstein, embéra enumerando esses sintomas, afirmam
eopgtitmirem ravidade, em face do enorme numero de adenites tragueo-

bronquicas gque deeorrem sem sintomas clinieos e =36 aos eaios X siio
diggnostivadas,

RATMOTAOWGIA B CLINICA

Sitenho insistide exelosivamente na interpretacio radiologica, no
jue de aeeessival tem ela ao elinieo geral, ¢ exatamente porque, sem
eontestacdo, i radiologian cabe o merito de ter conseenide modificar
nogies j& Lde arraigadas e prejudieiais,
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Vein a radiologia provar gque, ao contrario do atd enitdo proclams-
do, & frequente a tubereulose da primeiea infaneia @ niio 86 frequents,
eomo euravel grande numero de vezes.  Veiu facilitar o diagnostico e, i
em parte, oricntar a terapeutica ¢ a prognose. i

NAo se poderd, certamente, desprezar os sintomas que a elinica ]
por venlurs fornecer.  Pele vonleario, por mais apagados gque #apa-
recam urge tirar déles o valor maximo, fazendo a prova da tuberculi-
na £ 08 exames radiclogieos,

Nohéeourt, em sen tratado de Tuberenlose, 1ﬂ1c~mlu se de pramnde
copia de observacocs propriss ¢ de oulrox aulores, desereve a bronen-
prnenmonia easeosa sem fébre dos lactentes, como gem fébre o tubereu-
lose eavitarin ¢ n meningite tuberenlosa.

Nan ha eonta de casos de tubereunlose, diagnosticados bislowics
¢ radiolegicamente, sem que sintomas clinieos se fizessem sentir,

Tntencionalmente nio diseuti outres o valiosos processos de dia-
gnostieo, pesquizas de Isboralorio, exames de urina e rveasies serolo-
eicas,  Pretencdi acentuar apenas a importancia do que ¢ iofpreseindi.
vel: A prova da lubercaling, — indiee da existencia da Tuberculose
¢ do poder reacional do organismo — ¢ o exame radielogico lovalizz.
do e delimitando a exlensio de processo anatomico,

Completam-se admiravelmente esse dois meios de investigacio e
permitem acompanhar guer a marcha da {uberculose para o desfeche
funesto, guer a resislencia de organisme & earacterizar, paradoxal-
mente, pela alergia, o estado de imunidade relativa.
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Tiolas sobre Premunicdes Jnfanlis e &nsaios &xperimen-
tais realizados durante 4'/, anos

Bor

HMaya “aillace
Diretar do Bab, Paclerivlogico da Soude Fublica do Estodeo

MNos ultimos anos livemos oportunidade de realizar, no Laboratorio
Barterinlogicn, frequentes ensaios experimentais eom o baeilo de Calo
mette-Gaérin, bem como praticimos regular numero de premunicdes
anti-tuberenlosas de recem-nascidos, segundo o método desses wxperi.
mentadores,

Os resultados favoravels das nossas pesquizas inieiais  ji foram
minueigswumente deseritos em traballios anteriores, apresentades 4 So-
eiedade de Medicing de Porte Alegre @, em volaboragio com J. Tra.
vassos da Roza, ao 1T Clongresse Man-Amerieano de Tubereulose, reuni-
do no Rio de Janciro em Jullho de 19289, B aditamento a esses tra-
halhos, pretendemaos com a presente nota resumir os resultados poe nds
obtidos até a data atual, no tocanle ao comportamento experimental
do B C O ¢ i observagin mais prolongada dos primeires vacinadoes.
Comprimos assim com o dever de coniribuir, embira modestamente,
para o estodo e apreciagio do exato valor deste moderne recurss pre-
ventive, de tio elevado interésse medico-soeial .

CULTURA E CONTROLE EXPERIMENTAL DO BCOG

Continnamos a empregar, no preparo das nossas vacinas, eulturas
originarias da amostra de BOG gque mos foi enviada em fins de 1927
pla Dr. Arlindo de Assis, entio assistente do Instituto Vital Draszil,
e que lhe Idra remetida de Paris pele Dr. Julio . Morcan, de Mon.
tevidém,

Periodieamente costumamos repassi-las (3 repieagens sucessi-
vas) em batata biliada: dal ¢ o germe semeado em batata glicerinada
simples e, em seguida, no liguide sinterico de Sauton, meio eomumente
smpregaido para as culturns destinadas ao preparo das suspensdes va-
einais, O desenvolvimento & gqnasi sempre exuberante, utilizando ma-
terial de enlturas novas, liquido de Sauwion eom pH ajustado a 72 —
Y4 ¢ mantido cm estula repnlada a 38", Bsta & fechada a eadeado e
destinada exelusivamente is enlturas do BOG.

Nesse particular, seguimos “in.totom” as recomendacdes do pro.
prio Calmette, para evitar a possibilidade, mesmo remota, de gnalquar
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contaminacao acidental. Ainda bem recentemnte, a negligencia desses
enidados rigorosos motiven a Tntunsa catastrofe de Taheck., a  qual,
sabeose hoje de modo inegavel, teve como eausa a poluciic ow lroea dp
BCO por culfuras virolentas de bacilo de Koch do tipo humano {amos-
tre “Kiel”, segundo Drune Lange).

Inoenlagdes experimentais metodiens continuam a ser leilas em
cobaios, sobretwde pelas vias suboentanea o intra-peritoneal

As dises inoculadas, que variaram entre 3 e 25 miligrs. em nossos
primeirns en=aios, foram depoisz por diversas vezes anmentadas até 4k
miligrs., para melhor verilicacio da estabilidade das eulturas utiliza-
das nas premunieies infantis.

Tltimamente empregimos tambem o via testicular, atendendo s
vrificacdes ji publicadas em 1927 por Petrofl. Branch ¢ Steenken (e
mais tarde repetidas no T Congresse Internacional de Microbiologia,
rennido em Daris), conecrnentes a Lidos de exallacio do BCG por con.
seculivias passagens no testienls de eobaios, eom  obtensio de for.
mas generalizadas de tuberculose. Heleva notar gue Elbert, Celberr
¢ ZAoukerman e, em segnida, Arlindo de Assis, referivam tambemn certe
gran de sensibilidade do mesmo dreae a5 inocalacdes de altas  déses
{30 e 20 miligrs., respetivamente) de BOG feitas por via peritoneal.
Verdade ¢, tambem, que em todas as nwmerosss e variadas pesgui.
gas destes nltimos experimentadores, o TG mostrou.se incapaz de
reeuperar sua virnlemeia ancestral, jamais  determinando  processos
evolutives on transmissiveis em série,

Para as inoenlagdes intra-testienlares unsamos a dése fixa de 2
miligrs. de BOG, suspenses oo soluto glicosado de Calmetite {colluras
de 12 dias, sempre garmes enxutos em papel de filiro esteril),

MNossos ensaios nesse sentide indeiaram-se em Setembro de 1520,
guanda injetdimos wna primeira série de 4 enhaios, gque foram sacrifi.
ecados sueessivamente 1, 2, 4 ¢ 6 meses apis. A" neeropsia, os dods pri-
meiros revalaram  apenas grande anmento de volume do  testiculo
moculado, gue v ambos se mostirava congesio e endurecido ;s os dois
nutros apresentavam franea easeificacio do mesmo drodo, eom a pra.
senga de bacilos acide resistentes. Em nenhwm déles consewuines -
tar alteraeies no testicnlo nio inoeulado, no sistema ganglionar e nas
visgeras Loraco-abdominais.

Taram negativas diversas tentativas de recinoeulacoes, feitas com
o plE caseoso des dois allimes animals sacrifiesdos, Ooleas eobaios
foram em seguida periadicamente inoeunlados por esta via, com resul-
tados que se equiparam aos precedentes, sem gque ald a presenle dala
tenhimos observade Tatos eomprobatories das afirmativas de DPetroff
e sens colaboradores, \

Alifis, como J4 acentudramos em nosso primeiro traballo, Calmet.
te ¢ numerosis ootros experimentadores, entre o2 quais Kirehoer &
Lange na Alemanha, W, Krans e Gerlach na Austria, Zeviand na Polo-
pin, William . Park nos Estados Unidos, repeliram as experienciss
de dissocinedo referidas por Detroff, nio eneontrande pordém nenhnma
diferenca de virnlenela entre a= coloniaz dos dois tipos morfologices,
I (rough) ¢ & {(smooth), wsoladas das enlturas de BOG. Mais ainda:
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Neufeld e Bruno Lange, gue estudaram demoradamente as  eolonias
tigsocindas pelo proprio Petroff, chegaram 4 conelusin, huseados em
valiosos elemenios de drdem experimental, de gue as enlturas usadas
por esse pesquisador tambem estavam contaminadas por um bacilo vie
rulento do tipe humano.

il

VACINACGOES INFANTIS

Via e ddses empregadas — As vacinas BOG forneeidas pelo Lia.
haratorio DBaeteriologico =fio sistemativamenie preparadas com germes
provenientes de eulturas cm meio de Sauton, com o idade méxima de
20 dias.

At Janeiro de 19831 usdvamos as dises elassicas de Calmette: o3
eentigrs, de germe distribuides em trés aplicagbes. Dessa dala em
dignte resolvemos aumenta-las e, atnalmente, as nossas vacinas sao Tor-
neeidas em amponlas de 2 co. conlendo eada uma 1 14 centigrs. de,
ile perme, suspensos no liguido de Sauton diluido ao quarto. Devendo
o recem-ongseido ingerir o conteidno de trés ampoulas, serda, portanto,
de 4 14 centlgrs. a désc total administrada.

Neste pontn aproximamae-nos da orienlagho segulda a parctie (de
124 por Arlindo de Assis, uo wodelor servieo da Liga Drasileira Con.
ira a Tuherenlose, onde a vacinagio pelo BOG & prativada desde anuela

epoea eom a ddse lotal de 6 centigrs., o dobro da empregada por (al-
mette,

Dada s grande inccuidade do referido germe, desde logo ressal-
lam ax vantagens desra praties, que visa facilitar a absercds de maior
numero de elementos premunidores. Alids, a permeabilidade das pa-
redes intestinais do recem-onaseido, permitindo a passagem  do BOG
quande administrado por via digestiva, considerada aleatoria ¢ mes-
mo nagada por certos antorss {Wallgren, Liydtin, Nohel & Sold), e
refutaram assim a possibilidade das vacinacdes “per os”, & presente-
mente questio resolvida e hem documentada pelas verifieasoes de Cal.
mette ¢ de diversos pesguisadores.

De um lado, P. Nelizx ¢ T.. Van Boeckel experimentalmente  da.
monstraram a fixaeio rapida do DBOG nos drgdos linfatiess e pulmies
de eoelhos @ cobaios muito novos, horss apds a ingestio desse  germe
misturade 8 alimentos cetereis. Em outra drdem de observagbes,
Debarge ¢ B, Girod, Zevland ¢ Mme. Piazeeka Zeyland foram dos pri.
meiros o evideneiar a presenea do BOG no organismao de eriancas pee.
munidas por via oral e, méses apis, vitimadas por moelestias ndo  tu-
berculosas. M. e Mme. Xeyland conseguiram mesmo, pela semeadura
ile material verivado de manglios mesentericos de feés criancas nas eone
digies acima, obter culturas de BOG perfeitamente identifieadas por
multiplas provas de inoeulagoes em cobaios,

Em proporeies naturalmente variaveis eom os individuos ¢ as dd-
ges empregadas, o vermeabilidacde das vias digestivas do recem-nazeidno

e BOO niio & pois, nma simples nocho ledriea, pordm, Fite j& de so-
il
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hejo enmprovado., B a elevada pereentogem de alergian fubereuliniea
e erianeas assim vacinadas ¢ seguramente indenes quanto i tuheren.
Jose (RA.G % nas ultimas constatagies de Debré e Cofing, realizadas na
#pyre de DPlacement familial des Tout-Petils™}, traduzinde sinio um
satado de imunidade espeeifica, pelo menos a presenga do BCG no or.
ganismo premunido, constitne valiosa prova indiréta da sna absoreho,
guanide administrade “per 05" nos primeiros dins da vida extra-ute-
rina.

Becentements, no Rio de Janeira, Alvimar de Carvalho, da Ta. e
eontra s Tuberenlose, praticando provas tuberenlinicas por via intra.
Jérmica (método muite mais sensivel do qne a euti-reacdo de Von Pir-
gquet] em eriangas premunidas e nio vivendo em main bacilifero, tanm.
bem obteve resghes positivas em mais de 80 T dos easns no lim do pri-
meiro ano, consacmindo por vezes resultades nilidos ja no 40 dia Hpis
a inmestin da ultima dése de vavina. Como argnmentno [avoravel em
pril das dises elevadas de BCG atnalmente 14 em uszo, releva ainds

acenluar que o mesno experimentador verilicon mator numers de pro.
vas positivax {(mais 5 %) nas eriancas aasim premunidas.

Todos esses Titos confirmam inleiramente as asseveracdes Teitas
por Calmette e sens eolaboradores: legitimase assim de maode ineon-
testavel u possibilidade das premunigbes de recem-taseidos por via di-
gestiva, sepunido o processo classico, de use corrente e mais fieil aeei
taLHD .

Nio mos ol possivel ainda praticar vaeinagoes subocutancas, Wni.
eas viavels em adnltos e erianeas apds dez dias de vida, e J& emprega-
dag com resultadoes prometedorss na Franca e ontros priizes, inelusive
o Brasil: Clements Ferreira em 3. Paulo, Arlindo de Assis no Pre=
ventorie Dona Amelia”, na ilha do Paguetd. :

Tais aplicacies exigem, préviamente, repelidas provas tuberculini-
cas. nio rarn delerminam pequenos abeessos locais, sem maior gravi-
dade, mas reclamandn assislencia imediata junto aos vacinandos. Sie
pondiedes que se ndo podem dispensar, moximé em ensaios inieinis, @
s quais estariamos impossibilitados de atender convenientamente, nio
s pela ausencia entre nds de adegquado a parclhamento anti-luberenlo-
g0, como pela natureza diversa dos servigos diarios do Laboratori
sacteriologien, o gue difienlla a nossa diréla acho pesaoal, vom o soli-
citnde gque a delicadeza do assunile requer.

Pritica e resultacs das vacinagoes — [Ultimados favoravelmente
os ensaios preliminares sobre o método praventivo de Calmette-Guirin,
fpitns no Lnboratorio Baeleriologico, ¢ na [alta de um servigo especia-
lizadn contra a lubereulose, foi a aplicacdo das respelivas vacinas ens
trogne dirétamente (Agosto de 1929) aos “Cenlros de Satide” da Dire-
torin de Higiene, instalados nos diverses digtritos  sanitarios da Ca.
pital

Continnande durante algum fempo a orientar a pratica das pre-
municies infantis, que pessoalmente iniciimes em Fevareiro de 1925,
tracamos as segnintes normas tendentes i sna Tesular efetivacio e ao
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eontrole welodico dos resnltades onhridos, na medida das possibilidades
ilo nos=o incipiente aparvelhamento sanitario

13

Az vacinas de Ualmette-Guérin deverfio ser aplicadas em do-
micilio, alfim de poupsr ae eecem-nsseide oz ineenvenientes
da sna conduedo ao “Centro”.

As Arés ddses serie administeadas dentro dos dez  primeiros
dias de vida, com o intervalo de 45 horas entre cada nma de-
las. O contetde de eada ampouls, préviamente gritada, &
misturado a nma colherinha de leite on sgus pssucarada, de-
vendoe ser ingeride pela crisnea longe das mamadas,

Ao ser administrada a primeira ddse, serd feito o exame el
nivo de recem-onaseide, sua pespgem e anotadas tedas as in.
formagies necessarias ao preenchimento da fieha de vaeina-
eio pele BOG.

Az erianeas premunidas deverio ser visitadas pelos medieos on
pelas enlermeiras-visitaderss nasg épocas estabelecidas nessa
fieha individual, on levadas ao *Centro” para a indispensa
vel abaervacin, que ficard registada em livro apropriado.

Os diretores dos “Centros de Safide”, com o devida anteec-
deneia, requisilario as Laboralorie Bacteriologico as ddses
de BCG gque necessitarem, empregando-as  cxelusivamente
dentro do prazo da soa atividade (dez diag),

Nog impressos e folhetos publieados pelo Laboratorio Bacte-
riologies vonslam eulros pormenores o ser observados, no to-
eante 4 pratica do método de Calmette-Guérin, enja propa-
wanda racional deve ser nlensilicads pelos “Centros de Sai-
de”, especialmente a da sna aplicacio em recem-naseidos fi-
lhos de tuberculosos ouw que irdo viver s meio familiar con.
taminado.

Até a presente data (Agosto de 19320 foram premunidos com as
vacinas BCG do Laboratorio Bacteriologico maizs de mil recom-npsei-
dos, dos quais 221 por nds pessoalmente, com o auxilio de nma enfer:
meira-visitadora, Nos Testantes as vacinacdes foram praticadas por
intermedio dos *Ceniros de Satde”, por medicos nio pertencentes #
Divetaria de Higiens e, em alguns casos, por parteiras & pessoas da fa-
milia do vaeinando.

Soficitadas pelo respetive scrvico de pucricualtura, enviamos va.
rias diwes de BOG 4 Maternidade da Santa Clasa, para premunieio de
erigneas com antecedentes Tamilinres suspeiios em relacio #& tubereon.
toge, A pedida de elinieos do interior tambem remetemos séries de va-
gine para diversas localidades do Estado.

Nenhum acidente ou perturbacfio morbida atribuivel ao proeessne
Imunizante chegon ao nosso eonhecimento, Ao eontrarvie, de mnitos

ot interessados, inclusivemente de varios colegas que premuniram  os
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proprios filhos, reerhemos informagies franeamente animadoras. (uan,
to a0 desenvolvimento e & resistencia dos vacinados av contagio b i
lur. Identicas observavies favoraveis nox tém sido  formeeidas pelus
diretores dos “Centros de Saide”, aos quais atualmente estio entre.
rues s vaeimagoes nestan Capital,

No entaulo, para melhor ajuizar da inaenidade o eficacia do mé.
tode de Calmette-Ciuérin, eingimonng exclusivamente  aos rean b deos
ohtidos no primeiro grupo de 321 erianeas que pessoalmente vacina.
mos nos anos de 1928, 20 ¢ 30, Tara tal esludo, eivado de dificuldades
praticas, mais vele sem duvida jogar eom mm  reduzido numero de
casos bem documentados. do gue fentar voneluir baseado em waior
guantidade de observagies inenmpletos.

Na impossibilidade de precisar com seguranga o eausa de morls
de alpuns dos premunides, @ tambem na anseneia de dades gue permi,
tam estudi-los em relaciio a igual grope de erinneas eoloeadas exaln-
ments nas mesmas condigpes de higiene, comparamos mortalidads
weral dos nossos vaeinados eom o coeficients ilentico relativo & puipi.
lacio local. E' este, alifs, nm does processos mais  eomnmente usadog
pelos numerosod observalores que tém procurado verificar os TRl b
dos das premunicies pelo BCG .

No referido prupo de 321 erianeas, conseguimos aeompanhar 14
com recularidade. Dentre elas 12 faleceram antes de eompletar nm
ano de idade, o que nos di o eoeficienta de 11,5 % para a maortalidadg
seral de (a1 ano nos nossoes premuanidos,

Compulsando as cstatistieas demogralfosanitarins da IMratoria de
Himiene, verificamos que em Porte Alegre na mesma fpprin, Isto &, no08
anog de 1928, 29 e 30, foi de 226 % a mélia do eocficiente identico,
Mas eriangas que vacinamas houve, portante, uma diminuieio de quasi
50 %% na mortalidade geral entre a1 ano.

Mesmo mna hipotese de possivels imperfeigies de  metodo-
logia estatistiea, Ldo grande diferenca enlre os dois coaficientes  re.
presenta, inegavelmnte, silide argumnto em pril da completa inoeai-
dade e relativa elicacia do métodn de premuniedo anti-tnberculosa se-
eunido Calmette

' de notar, tambem, que denlre os vacinados faleetilos nas pri
meiros mises de vida, um era prematuro e dnis oulros gemcos, hasel-
dos em 1928 na Maternidade, ambos sensivelmente debeis. K que cer-
en e um tereo das eriangas premunidas vivem em meie familiar sos8.
peito on declaradamente hacilifers, Tator euja infludneia sobre a ele-
vaeio da letalidade infantil ¢ bem conhecida. Mais um clemento, por
cponeegninte, o considerar na apreciagio das nossas estatisticas, subre.
tude em se sabendn que, na pratica, 0 raras vezes se collscgue o i80.
lamento do vacinando durante o primeire més, como logicaments acon-
selha Calmette, afim de evilar contagios virnlentos antes do prazo mi.
nimo indispensavel ao desenvalviments da imunidacde.

Devemos referir ainda que diversas das eriangas vaeinadas, algu.
was das quais ji estio eom trés ¢ gquaire anos de idade, foram aceme.



THABALHOE ORLGINALE 23%

tidas de molestins anergicas, tais comwo o sarampoe ¢ oo cogueluche,
sem aelilente digno de nota. Fol o que sonesden, por exemplo, som o
nosso mals antigo premunide, que ji estd eom 4 14 anos, o cuje resis
tenein tem sido devéess apreciavel, pois vive sm meio infensamente
eontaminado desde o sen nascimento {vide fiche anexa),

Em resumo, do ponte de visia experimental, quer o elevacis
ilas ddses inoenladas, guer o emprero da wvia testieular, em nada mo-
difiearam os resuliados assinalados em nossos primeiros frabalbos, poe
blicados em 1929, Antes os reforcam, justapondo-se concordes uns ans
vulros e uma pratien diavis que i se exlende por guasi cineo anos.
A nossp amostra de BOG, periodicamente vepassada em batata biliada,
nin w0 tem revelado inalteravel epstabilidade em sens  earvacteristicos
ealturals, ecomo tambem nuanea originou lesdes progressivas o trans-
miggiveis em série, quando inoculada pelas mais diversas vias sm co-
hidos .

Do meswn modo, a administeagio do BOG “per o8” a mais de mil
reccm-naseidos, wltimamente una doése total de 434 centigrs., jamais
determinan disturbios divestivos ou perturbacies morbidas que se lhe
pudesse imputar. No zreuapo de premunidoes gue cm Porto Alegre coo.
spnimos  aeompanhar com regularidade, vivendo cerea de nm terge
em ambiente familinr bacilifere, o ecoeficiente de mortalidade seral O
{1 a1 ano foi guasi 50 % inferior 4 média do coeficionts identico ob.
servado em igual época e relative ao total da populacis infantil da
maesma eidade. i

Em faee desses resultados, coneordantes em suas linhas Tonds
mentais com o da maioria dos experimentadores gque estudaram o as.
sunto, julgamo-nos autorizados a afirmar que o BCG & um germe he.
reditariamente fixo e atennado, inofensive gquando administrado nas
eondicdes acima aos recem-nascidos, determinande uss criancas pre
munidaz sensivel aumento da vesistencia espeeifica 4 infeccio virnlen-

tn natural.

E' evidente que da  praticabilidade e  eficacia  do _ atual mé-
todo de Calmette-Guérin, alias susectivel de futuros aperfeicoamen-
ios, nio se podera mmferir a solugdo integral do eomplexo problema pro.
filatico da tubereunlose. Mas os resultados animadores da sus aplics.
gdo a eerca de um milhio de eriancas, segundo as ultimas estatisticas
divulgados por Calmette, asscguram.lhe desde ja posicdao bem definida
& proeminente, a par dos demais recursos preventivos classicamente
nsades na lute contra esse temeroso Plagelo.
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Modele de ficha individuoal dss crigncas vacinadas pele metodo de Oalmette-Guérin
el

Noame: Joad

Fillagho: IFilho legitime de Jore TV

Bata e luger do nascimento: Tina Awvahy, 633 Noseido om 16—Fevaroiro—024

Besidenein: Mo meso |:'l|'|.'||il..l

A vacinaeiio foi indieada pelo Dro Maya Faillace

Qual o motive determinante do pedido de vacinaciio? Tubwereoluse pulmonar alerta

Data da licenga dos Paie: 20 de Teverciro dn progenitora

i 1 déea: 20 e Fevereiro de 1428 Medico que vacipmi
Data da ingestio da ( 2" doss: 22 i ! Dy, Mava Feillace
{5 dbga: 24 N i o
O recem-nascido sprescntou slgmma perturbacde nos dias em gue ingeriu as ddsas
da wacina B. C. G7 MNiu
Oheervagdes: A administragio da 20 dése foi anxilinda pelo Dy, Pinguacu Coreda

Antecedentes familinres, sobretudo relatives 4 tuberculose
M3 sofre de Tobereulose Palmaonar aberta, tende perdido em Junho de 1027 um
filhinhe vitimndo pela meningite tobervenloss, disgnustiends pelo Dr. Fail-
laee ¢ eonfirmada pelo Dr. Ttaul Moreirs, Umu primn e am tin materng do
reeem - naseidn tamhem falegeram de tubereulose.

Convivencia com tubercmloros

O recem-nascido convive ou ird conviver com pessoa tuberowloga?  Eim

Guem € ela? A mil do reeem Nzl

Pesguiza do bacilo de Koch: Tusitiva ne esearre [Lab, Geyer ¢ Lab. Bact. Ja
Iigiene do Matado)

A criangs esteve isoladn desds o nascimento até o fim do prase necersario ao es-
tabelecimento da imunidade? (4 semanas) Ineompletwmente dsolada,

Como fol esse isolomento efatnade? o mesmo quarte, porém em eama afastada

Pégn do recem-nascido ao ingerir a 1.° dase:  2.500 pra. Comprimente: &% ems,
Estado geral: Bom. MNio & premasture

Qual o processo de alimentagio usado? Amamentugiy merepnaria
e @ alimentacfio fér matnral, guem estd amamentando?
Outres informacdes: O parte fol natural

Tesultados dos exames proticados na idade de
I MeR, Péro: 5850 pra. Comprimentoe: O ems.
Ap, rvaspiratorio: Nada de anormal
BExame garal: Relativamente bom
Bpgime alimentar: Teire de ama, perdm muito irregnlarmente
Tam havido pertnrbagies digeativas? Him
Qatras malertiak:  Nio
A ecrennga continua convivendo com pessoa tnberenlosa? Sim
Esta convivencia 4 intima? Relativamente
©utras notas:  Habitagio em regulares condigies de higiens
Medico qua axaminem: Dr. Faillace
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4 M1SER (neste @ nos exames seguintes orientar-se pelo modelo acima) Péeo: 4104
gra.  Comprimento: 53 cme.  Ap, reapiestoriv: Bem, Baetodo geeal: Hegu-
lur, Fai abhandonada a alimentagie natural, por motive de difieablade cm
eonseguir-se ama.  Alimentado com leite de waes desde o fim do segumibs
mis; 0 leite estd sendo. dadse em guentidede ineofieicnte,

Conviveneia intima eom & baeilifera.
Medien gque exuminou: Dre, Faillnee,

i MEsES, Péso: L5000 gra. Aparvelhe rvespiratorio: Nada de anormel. Estade ge-
rul: Bom,  Tem apeesentado algumas - perturbacocs digestivas: ducsnte s
quurte més Toi alimentado eom lelte Dryeo, Atualmente o slimeoloeioe
consiste em Teite de vaed desnatade com sgus de areds.

Cuplivun cm eonvivensia intima com g baeilifera,

Medien que examinon: Dr, Taillace.

1 AN, Paso: D080 pre,  Hstado gerul: muoita hom. Atualments nfip apresenta
porturhagies para o lado do aporceiho digestive.  Aparelho  reaspiratoried
Bom. Teve coqueluche aem neidentes, ; +
Comtinuna eonvivendo intimamente com o haeilifers, 3
Teaidencia atual: Hua Hepoblien, 203, ’

Foi revasinadae eom o B, Q. G7 Sim, cm 18, 20 o 22 de Pevereire de 1920 (via
oraly, & déses de 1 centgr.  Dr. Faillnec. ;

14 ANG. Péac: 11800 gre.  ¥ai e descnvolvendo muite hem. Denticino normal
Aparelho rveapiratorio: nfic se nolam losies on peartnrhagions  foncionais,
Radioscopla praticada em 28 de Abril de 1929 — Tnterpretacin: :
Apiees hem elares ¢ iluminades,  Compos pulmoenares permenveis, Nio axis
tem mdennpating,  Movimentos. disfrogmalicos normais,

Clonclugdes:  Pulmbes normads, !

Ay T, XNestor Rarhnds.

2L ANDE,  Tiso: 11800 gre. Val ze desenvolvendo muito bem.  Dentigho normal.
Aparelho reapivatorin: Nada se netn de wsormnl
Falmls geval muito bowm, Continua convivemdo eom g baeilifera. t

Dir. Faillace.

213 ANOS. 'dso: A eripuen vail muite bem e econtinua convivendo com b
baeilifera, que esti melhor ]
T 16-de Julho de 1930 saseen: nma ivmi degte vaeinadeo, a qual tambein
foi premunida com B C & sem aeidents. {(Pieha 57 AG,

Dr. Faillace.

4 ANOH,  Déeo: 14200 gra.  Descnwolvimentn novmal.  Tem gido muito sadio
Ap. respivatorio: bem.
1 Dir, Faillace.

il

4 ANOH, Plao: 15450 gra. Estade geval hom, Ha dias teve uma leve colite,
emagrecendo wm tanto,  Mao apresentn perturbacdes parsn o lado du o
relho respiratorvic. Conlinun convivends eom 8 bacilifera e, nos ullimos
AngE, fom am tio maberoo gon falocen em Janelre do corrente ano, 1i1_-|-
mado pela tuhereulose  pulmonar, i
Progentemente, Agosto de 1082, estih o vaeinade eom 4% anos e auluele,
apregentande  desenvolvimoenio normal. Tews sarampe no mes  de Jullo
I ]1:’15_4;1.:1@__ aatandn g-.|,||:|_||||4_;|||||':-||i:: raetahalecido. Ttegidencia  atuaul: J{U\_“
Tremetrio Ribeirg n® S8,

e, Faillace, i
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Caringitles congestioas
pelo

Sraf. Jdoo Corréa IMeyer

Cotedratico dao clinica oftalmologica

Cabe a J. Garel o estude, feite sob o titulo de laringites crdnicas,
do eapitulo das laringites discrasicas conjestivas ou hiperemia larin-
gﬂ-]aringﬁ.:i._ de duracio mais on menos efemera (eomo as que sargem
ua gravidez ¢ na menopansa) on persistente, de longa evolugio, cn-
sontradicas, como sinal revelador patognomenieo de albuminuria ou
de diabete, si bem gue verifiedra tambem a sua presengs em determi-
nados estados hepatives & em algpuns doentes de bronguite crdnica ‘en-
fisematosa. Descrevia entiio este estado de hiperemia faringo-laringia
atingindo nio simenta de modo intenso ae faringe ¢ ao larvinge como
o viu de paladar, nfio dando os doentes acometidos sindo medioere 1m-
portancia a esta sindrome.

Queixam-se, diz, Qarel, estes docntes simplesmente de  diminuts
perturbacao para o lado da garganta que atrthuem o pranulacies fao
ringas,

O gue chama atengio quands s examinamos ¢ wma vermelhidde
viva em manio ou sob forma de pontilhade avermelhado que toma
toda a parte mole do vén e se detem na uniio deste com o da regifo
assen da moesss palating. Os pilares anteriores on posteriores, sio
ignalmente de nm vermelho vivo, mais U menos intense, 4s vezes, mes.
ma, vielacen,

Em certos casos, a vermelhidio lembra o eritema da esearlating.
A parede do laringe estd por sua ver manifestamente robra e 41 exa.
minamos com o espelho o larinpe vemos a: cordas voeais fortemente
enngrestionadas,

BExiste, ao mesmo tempn, uma especie de empastamento da mueo.
s, eom seerecoes viseosas oderentes, difiesis de serem eliminadas.

A rouguidio ¢ a consequencia disso. Mas o quadreo sintomatics
nfo se apresenta sempre sob a férma mais complexa; ds vezes, quande
a alecelio estd no inicio, a hiperemia lovalizase exclusivamente sobrs
o vén, Contudo guande o cxame local nos revela um estado mais ou
menos extenso de coneestdo, o aspeto & muile caraeteristico, ecm nosss
opinido, para orientar o idiaguostieo por caminho mais certa e mpor
tante.” :

Fsta & a desericio, que julgamos felieissima, dada por Garel deste
estado patologico eongestivo das vias altas [aringo-laringéas ¢ para
dle sempre revelador de wma perturba¢fio diserasiea.

Orientado neste sentide, hi muites anes, lemes scmpre nos cises
de laringite vongestiva procurado niio sémente verifiear as  obaprva.
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eoes de Garel eomo tambem esclavecer o estudar formas de larvingites
eongestivas, euja cansa originaria se afostave das formuladas por este
gutor franeés e chegamos & eonclusio de gue, além dos estados patolo-
gicos Ja deseritos, havia nma outra eousa gue tambem, de modo fre-
guente, concorria para expliear decisivamente a laringite congestiva:
ers a tuberculose pulmonsr. Bm eerta forma da tubereulose na oo
ma florida foi onde mais comuments verificamns a existencia da
laringite eongestiva, que 2o apresenta, come wma hiperemin faringo-
laringén, mais on menos intensa, mais on menos localizada.

Ewm peral, como sabewmos, na inberenlose pulmonar. encontramos
palidez acentuada da mucosa bueal, faringéa, epiglotica, contrastando
eom a hiperemiax das cordas voeals; ao contriario, nestes doentes de tu-
berenlose e ogue verificamos a sindrome de Garal, a mucosa foda era
imtensamente vermelha, aparecendo, em alguns easos, maior predomi-
naiicis nas cordas voeals on nas aritenoides, mas sem haver, contuda,
palider da mueosa.

Dieante de um enso de lagringite eoneestiva temos [T DOTDH 0ED
simente de pesqnigar osf elementos wrinarios ¢ sanguineos espazes de
pox elucidar, de acdrdo com os ensinamnios de Garel, a causa por els
denominada diserasica, mas, de maneivs espeeial, lesdes pulmonares e
og fheos seplicos, sobretude amigdalianos, capazes de determinar fir.
mas congestivas gue s assemelham & deserita acima,

Fete modn de proceder nos lem dado resultados tdo surpreenden-
{es que muitas veozes temes tide oeasifo de diagnesticar lesdes palmo-
naves em plena svolugfie sem gue no entretanto tenha dela o doente
grtlo apervebido,

Duas ohservacoes melhor ilusiram o gque acima refiro,

Fiecha — 4614 E. I, 27 anos, gorda, aparentemente bem dis-
posta, eomsubtanes em 17/10{31, gqueixandose de frequentes inflama-
eies e wurganta ¢ 4s vezes, com ronguidio, Fazemos o exame ¢ verifi
camos amizdalas penqnenas, em periode de involuedo ¢ hiperemia farin-
godaringin (laringite congestiva), Mandando proceder aos exames com-
plementares de urina, sangue e pulmbes neeessarios, verifiea-se, s
gxame radiologien, feito ple Dr. Saint.Pastenrs, que, sobretudo  no
lobo inferior direito, a radiogralis deixa perecher fécog de sombra
densa com caracleres de infiltracio recente. O exame clinieo feito pelo
Dr. Gaspar Faria confirma este resaliade, demonstrando processo tu.
berenloso om evoeluciio,

Teatamente idicado . diatermin lavingia em sévies de vinte aph-
eaedes, eom intervalos de uma semana.,

Puenmotorax, repouse. resime alimentar e medicamentosn pres.
erito pelo . G. Faria.

Tm 91231, Verificamos auseneia da laringite econgesiiva gue
voineide com maior pesa obtide pela doenle, melhor aspeto geral & mo.
difieaciio do esiado pulmonar.

Q'IH"'I'I"'II'I':PF frizar, nesla Uk}:—;;-['k"agﬁ,(h o valor fiE!HL‘!{iﬂgH&Ii".'ﬂ ila diater-
miin simples e tambem o sen valor como elemento preeioso de prognos-
tiga, por izso fue, baseade em inumeras observagies, podemos alirmar
gue @ sua oeio se faz sentir mais rapida e prolongadamente desde gue
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o processo tuberenloss pulmonar ceda. Sieste persiste, a laringite eote
grestiva se atenua sob a aciio da diatermia, alguinas vezes mesmo desie
parecendo, para ponens dias surgir com a mesma intensidade. E' paca
nos win wmeio de prova semsivel que neos orienta o cespeito da evolueie
da tuberenlose & sohre a elicacia do tratamento metitmido. Comes
pxemplo frisanie deste melo de prova, sitamos, denlrs putras, a seguinte
observacio, que nos ilustra a este respeito, eorveborando o que Anins
ufirm ATNE. !
M., 25 anos, procura-nos para nos consultar a respeito de Tres
r|‘ﬂ+‘~n’rr' rnul]uulups E' uma pessoa de aspeto saudavel, gordo, bem
digposto, exereendo ativamente o =eu calgo na Diretoria do Porta.

O exame nos revels wma laringite congestiva. O exame de escarzo
¢ positive. O exame elinieo feito pele Dr. R, Barbosa verifiea lesips
evolutivas nnilaterais., Foi instituide tratamento  pelo  pnewmoborss
artilicial, regime alimentar e terapeufics medicamentosa a  base de
Gadnsan, ete. e loealmente diatermia. IT4 mais de nm ane vem esle
docente fazendo séries loneas de diatermia simples, continuando gempre
de modo regular, vom o sen tratamento geral. Poiz hem, a larinwite
eongestiva ¢ somente abrandada com o emprege da diatermia, por 1sso
que até este momenlo o4 exames repetidos de esearro vevelam a pre.
spnea de bacilo de Koch. -

Fmquantn este persistic persistird a laringite congestiva. Coniir
ma esta observacio a assercho de Garel, de que a laringite congestiva
& resistente a lum!qml medieacio [oeal.

Pois bom, mesmo a diatermia, cnja acho & o decisiva nos Proces.
Fog congestivos eronicos da laringe, a laringite congestiva nio eede, in.
dieando eom isso que o proeesao etinlogics gue a delerming conling
e atividade. \

A ohservacio da ficha 5. 110 =& superpis o esta sob esle ponto de
vieta, revelando a persistenein da hiperemia-faringo laringéa e do ba.
vilo no espute, a despeito do trataments diatermico,

A aegunda observacio acima alodida, gue nos fala do valor diag
nostico etiologien da laringite conmestiva & a segointe: 5. A, consul
ta-nos em 2011 30, queisando-se de antiga ronguidio e de que ha pou-
pox digs tivera escarros sanguinens. -

Diasnoslice — laringite congestiva. Awmigdalas palatinas sep-
finas.

Exame de eatarro — mapative (R, de Wogh) Trina: albuming,
vestizins. Sangue (B, de Wassermann, Kahn e outras, negativas).
Exame clinieo — nada revela para o aparelho pulmonar (De, T, 3Ma.
riante) .

Tratamento atermia Liemocdo das amigdalas.

Apesar dessa medicacdo, o estado local do lavinge persiste ¢ ha de
ver pm oguando, esearros de sangne.

()= exomes sfio sempre negativos gquanto ae bacilo de Koel.

Continnamos a insistir no tratamento loeal pala diatermia e, so.
bretudoe, a observacdo do doente pelo sen medico assistente com o pes.
guiza reiterada do bacilo de Koch.

Founeo tempo depois os exames quanto an baecilo de Koch Foram o

et S ek, R ot
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sitivos, ao mesmo passo que o exame geral revelava lesies tubereulosas
ualmonares.

Apis tratamento longo, instituide pelo Dr. T. Mariante que fi-
zira melhorar o estado geral do doente e silenciar as lesdes pulmona.
red, o esludn Tocal laringeo fol eedendo pouen a poneo § aciio da dig-
fermia.

Concluzoes

Em resumo, além das férmas diserasicas deserilas por Garel, ha
formaun de laringite congestiva, identivas no sen aspeto ao daquela v
gue tdm por causa perém a tobereulosa pulmonar.

O diagnostico etiologice da laringite congestiva sémente ¢ possi.
vel fager-se apds exame de urina, de sangue ¢ de pulmies, — elimina-
idog qque foram os féeos septicos 4 distaneia.

A laringile congestiva muitas veses ¢ mal aparente que nes el
i alencao para lesdes oeullas de tuberenlose pulmoenar.

Toda laringite congestiva persistente que resiste & agdo da dinter.
mia simples faz suspeilar processo tuberculose pulmonar.

A diatermia simples & seguro meio de prova disgnostica e tera.
Penlin.

Toda a 1. e. que sémenle se abranda, ou mesmo nio ceds a A0AD
do diatermin, [as suspeitar processo patologien pmlmonar.

A diatermia & o melhor tratamenlo para todas as Formas EoiErEEL.
vas erfnieas da laringiie. A sna ineficacia supde persistemcia de le-
stes em alividade do aparelho pulmonar.

Todo o easo de | e. que persiste indica frequente o reiterada pes-
iguiza visando o disgnostien de tuberculose pulmonar,

A L. e, erénica se encontra com muita frequencia nas férmas flo-
fidas de tubereulose pulmonar.
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Contribuicdio ao esludo das cavernas pulmonares
Por

Hicalino Rocco

Snr. Presidente.

Prezados colegas,

Para o trabalho que vamos lér, solicitamos a vossa eostumeira
benevolencia, porquanto nio pretendemos apresentar wm sssunto fue
nio conheceis, mas que deve ser lembrado porque sempre estd cm or.
dem do dia entre os tisiologos e radiologistas,

Apresentamos um estudo que engloba dados interessantes o que
estiio wempre em diseussfo, principalmente desde fue surgiram’ oy pri.
meiros estudes radiolosiens,

Atualmente tem despertade wm coarto interesse o oatudo das ea.
vernas na tuberculose pulmonar, pelo molive de ter aparecido uma
série de traballivs eom tendencia a demonstrar que o estado eavitario
¢ muile maix frequente do que se tem pensado até hoje,

Algune autores, eomo Tazare o Mauld, chegaram a afirmar fjue
existem nos tuberculosos, 839 (e cusos com eavornas que aio muodas,
por sujo motive passaram despercebidas noutros tempos,

HOBLL Padls panunules Bi
[T T s ENEERE 8 Rirninigoe
- - T ¢

Fig 1. \\‘\

FPartearrnyo diz que a fuberenlose cavitaria é frequentissima e
cita ohservagdes suas, em numero de 267 enfermos de sanalorio. tendn
encontrade 97 cavitarios. Diz o mesmo autor (qUue precisamos nod eon.
vencer que as cavidades aparecem rapidamente o que niio sio o final
dos elassicos periodos da tubereulose admitida por Grancher

Ribadean Dumas diz gue a uleeracio das lesiies tubercnlosas do
pulméo na primeira infaneia, nio © pxeepeional ¢ as grandes caver.
nas niio possuem caraeteres proprios a esta idade. A

Comegaremos descrevendo as duas leorias que foram propostas
para a formacie das eavernas., Tlna, mais antiga e classica diz que o
tubercule se desenvolve no tecido intersticial, ao redor do bronguin
ou em contito com éle; & o nedulo peri-bromguico de Chareot e Rind.
flaseh (fig. 1 — a).
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As paredes bronguicas sio poeoco a pouce alteradas ¢ o bronguio
eedendn aob o processo inflamatorio, que destrée sua armadara, se di-
lata e depols se rompe ¢ assim se forma a exeavagdo.

A principio acinoss, se extende poueo a poneo por destruicio dos
septos inter.acinosos, a todo o lobolo: depois pele mesmo processo de
destruiciio extensiva a varios lobulos ¢ enfim o um 1dbo,

Clonforma o proeesso oleernso continie ou nio a progrediv, a ca-
verng poderd ser muito pequena ou tornar-se muito grande, A ea-
verna pode, pois, numa palavrea, ser: acinosa, lobular, multi-lobular
on lohar, ;

Die datp mais recente & a segunda teoria, que vem nos demonstrar
que d luberculose ndo ¢ lnicialmenile intersticial mas alveolar, rece.
bendo a denominacio de alveolite tuberculosa, verdadeira hepatizagin
tnbereulosas ([lg. 1 — b).

veseL1e Tusknayiges

Nesla teoria o processo de origem, em lugar de ser extra-lobular
¢ intra-lobular, mas n terminacio & a mesma. A extensio do processe
we fag por progressio exeentries, o acino ao lobulo; do lobulo aos lo-
ralos visinhos e, finalmente, o todo lébo.

0O numero de eavernas & variavel; podese achar nma 36 ou mui-
tas: agrupadas nom so 16ho ¢ muite visinhas amas das onrras; on em
l5hos diferentes,

0 weu volume varia desde o tamanho de uma ervilha ao de nma
lavanja, A sua férma phde ser regular, arredondada, de conlornoes
nitidaments circalares, eliptiea oo irregular. (fig, 2 al

Huas paredes podem ser conatitnidas, gquande muito antigas, por
uma camads fibrosa ou fibro-calearen que as enguista. Quando re.
eentes sio menos Hmitadas, mais ou menes mdles ¢ se distinguem me-
nos do parengquima visinho, Sua superficie interna & forrada por nma
espeaie de membrana piogenica, aderenle mais ou menos fortemente
ao regiduo que enehe a eavidade,

Serpent iz gque ¢ sobre esta superficic interna que ge destacam
trabeenlas mais on menns salientes, comparadaz: s colunas carnudas
do mioeardio. HEstas trabeculas sio constituidas pelos vestigios dos
geptos interstieiais; nes corpos destas trabeculas eaminham, ds vezes,
vasos arteriais, sobre o trajéto dos quais poidem se desenvolver dila-
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tacihes ectasieas, fontes de hemoptiscs abundantes {a:wuusrrm de Ras-
ILSEEN §.

Deserita masrosenpieamente a caverna, iremos agora passar rapi-
damente em revista o estrutura histelogica da mesma e do sen oon.
tefido,  Microscopieamente conslati-se que o revestimento epitelial
desaparesen e a superficie interna acha-se forrada por uma camada
de globulos de phis dispostos em cacho @ reeobrindo ama membrang
de tecido embrionario, snleado de numerosos vasos volumosos ¢ enns.
titnidos por uma s tuniea. Hob este tecido ricamente vasonlarizade
s¢ ncha nwma ecamada, um lanto espessa, de teeido fibrose, fortemente
infiltrado de antraense e contendo foliculos tuberenlosos mais on me.
nos numerosos, segunde o gran de alividade das lesdes,

(Fs

Finalmente, ao redor desta parede limitrofe, se extende uma zona
mais ow menos larga de pnenmonia intersticial. As bridas e as trabe.
eilas nio siio constituidas, como se acredilava, pelos ramos da arteria
pulmonar, mas pele religuat dos septos interlobares ou dos grandes
espagns intersticiais, sepundo sua importancia e serundn as dimensdes
da caverna.

O eomteiido das eavernas depende da sua .-1r|11gmdade phde ser
simples residuo purulentn ou materia dura, mais on menos caleiliva.
da. E' neste conteiido e sobre o superficie interna da eavidade que

s pode, segundo o antignidade o dtividade do proeesso, achar ou niio
bacilos de Koch,

A’ formagio das eavernas scpuem-se diversas eomplicaches fue
bem merecem ser mencionadas,  As hemoptises ou expectoracio he-
moptoics provém, em grande parte, das eavernas. Os processos infla.
matorios ou destritivos se extendem As paredes arteriais adelgacan-
do-as o ponto de serem vemeidas pela pressio arterial; oulras vezes a
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parede vaseular lesada se dilata em um =6 ponto até eonstituir nm
verdadeiro adco, um anedrisma, como dissemos mais acima.  Nesses
easts a hemorragia pode ser insignificante, grande ou mortal.

As hemorragias serinm muile mais frequentes si ndo obliterasse,
préviamente, a luz vasenlar, o tacide de proliferaciio tubereuloso que,
proveniente da visinhanea, penetra ne vaso, unido tal prosesso com
uma trombose em onuilos casos.  Tal fenomenn se observa, partienlar.
mente, nes vasos gque irrigam as trabeculos.

Frn gegundo plano temos a difusio da toberouloge, mais numa ves
intervindo as eavernas, por encher os bronguios de material ries em
baeiles, donde sfio aspirades pelos teeidos intitos, ne moemento da in-
spiracion.

A perluracin das eavernas na eavidade pleural & uwma das eom-
plicacies que faz penetrar o conteddo da caverna e sobretudo o ar,
determinando uma inllamacio oo pleariz purnlento.  Dai a origem do
piotorax i eiem massas purilentas na ecavidade pleural, on picpnen-
motorax ai penetra juntamente o ar (lig. 2 — h).

T T TP R TR PP

Covigasr Flaams: o dessmnnii,

Fig & &

A porfuragio da plenra pele processo ulecernso péde ser evitada
8l houver aderencia entre as folhas pleurais on adesies de ambas pela
fibrina (fip. 2 — h), %

LOUALIZACAD DAS CAVERNAS: As cavernas pidem locali-
sar-se e todas as partes do pulméo; sio encontradas sobretudo no
libo superior ou na base, sendo mais eomumente eneontradas no libo
superior, na visinhanga da cissura, partieularmente no sen tergo ex.
Lermn,

Backmeister dis que na toberculose cronica as cavernas sin hes.

tante frequentes e se loealizam, geralmente, nos apices do pulmio,
porgue all o processo costuma ser mais velho,
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Redeker acha gue as cavernas podem loealizar-se por cima, por
haixo & nos lades de hilo. O mals cemoam % s soa lealizacio lateral,
cm campo medio.  Hste autor, jontamente som Simon, diz que tam.
bem & particalar sua tendenein i eselerose, ineluso as de grande volume,

Grafl ¢ Kuplerlé formularam treg regras fundamentais para a lo.
calizaefio das cavernas:

1.7 A maioria das eavernas tuberculosas sfo perifericas com re.
lagfio oo pulmio, prinecipalmente sob a plenra.

24 As eavernas profundas, ehamadas internas eom relagio aos
campos pulmonares, sin ssmpre pequenas e s0 se obacrvam nos enfer.
mos gque ja apresentam grandes cavernas perifericas.

420 As eavernas que se encontram eom maior precocidade, sio
localizadas na parte dorsal dos apices; raramente na parte anlerior dos
libus superiores.

Fates mesmos aulores estwdawdo 40 casos, clinieamente ¢ com ne.
vrapsias, chegaram ao seguinte reanltado: :

Liébos superiores: 10 pequenas cavernaz multiplas apicais direitas.
15 pequenas cavernss apicais esquerdas. 1 grande eaverna da parte
media do Iobe superior direito, suh.plenral. 17 grandes eavernas da
parte média do 16bo superior csguerdo, sub-pleural. 17 pequenas ea.
vernas sub.plenvais, juxta-cissural, na sua extremidade externa, no 1o
o superior direito. 1 pequena caverna juxta-cissural, na sua exire
midade mediastinal no 1Gbo superior diveito. 3 cavernas medianas sub.
plenrais, juxta-cissural, na sua extremidade externa; no lobe superior,
1 paquena saverna na zons mediana do l0bo superior esquerdo, nas pro-
ximidades do mediastine. Tatal: 29 cavernaz do 10bo superior direi-
to: A6 esquerdas. Destas 63 eavernns temos: 44 pequenas, 3 medis.
nas ¢ 15 grandes,

Liiho medin: 4 cavernss medianas, sub-pleurals, juxta-eisgural
superior em sun extremidade externa. 1 caverna pequena subeplea.
ral, juxta.gissural inferior, na sua extremidade externa. Total: 5 ea.
vernad, sendo 4 medianas & 1 peguena.

Libos inferiores: Sempre se observaran na metade supervior do
lobo, tanto & direita quanto 4 eaguerda, sendo sub-plearais e subja-
ventes A lolha viseeral externa e & folha cissural, porém munea sub.
jacente 4 Folha mediastihal on diafragmatica,

Em tais condicbes foram cneontradas no lade direite 3 cavernss
peqguenas na parte mais elevads do 16boe, na altura da metade da eis.
sura; 4 eavernas medianas na unido da eissora inferior com a folha
viseeral externa ¢ 4 cavernas ne visinhanea da folha externa, na altu.
ra da poredo media do lobo,

No pulwiio esguerdo, § eavernas medianas na parte mais alta
do lébo inferior, na visinhanea da parte media da ciseura inferior; 7
cavernas medianas na parte média do mesmo lébo, na altura da folha
vigearal externa.

Total: 23 eavernas, das quais 8 pequenas ¢ 20 medianas.

Burnand tambem cm 4 casos examinados pela autopsin, encon.
trom eavernas dispostas do sepninte modo: {fig. J)
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A’ direita: 17 cavernas na marvgem supero-externa o lobo supe.
rior; 10 no extremo do apice; 4 na parte externa do 16bo medio: 3 no
apiee posterior do ldbe inferior; 4 na parte externa desse libo,

A’ esquerda: 17 vavernas na parle supero.externa do lého supe.
rior; 15 na extremidade do apice; 9 na parte inferior desse ldbo; 5 no
apice superior do 1obo inferior; 7 na parte externa e médin desse 1ibo.

Alfredo Viton, depnis de um estudo eriferioso sobre a localizacdo
das cavernas pulmonares, conclie do seguinte modo: Por twdo isto
eremos mais confliadamente na realidade eliniea em admitir que, s as
eavernas em geral sino superficiais ou localizadas nos lobos superiores,
medio on parte saperior dos lobos inferiores, nem por isso deixam de
verwse sem serem realidades elinieas cavernas profundazs on de 16bos
inferiores perto da base, tanto wmas como s outras de naturesa nili-
daments tuberculosa, desde o ponto de vista elinieo, baetericlogicn e

anato.patologico.
-N-._ o (.H.:‘
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Estudo radiologico das cavermas:

As eavernas pulmonares se tradugem no deran e radiografia, pela
presenga de um anel on cireulo on nma elipse, que encerra nma zona
mais elara que o teeido eireunvizinho. Geralmente este anel ¢ rodea-
do por uma sombra ewja obseuridade gradoalmente decreseants, tra.
diiz as lesies tubereulosas peri-cavitarias,

Classicamente uma imagem anular deve ler as fres sernintes con-
digies: 1°) Que esteja Tocalizada a uma  ecerta  distaneia  do
hila, 221 Gue tenha wm eerto volume. %% Que apresente um cone
lorng enmpleto,

Atnalmente sabe.ge fue existem nmmerosos casos de eavernas gue
nao se denuneinm aes Baivs X, pelo aspéto que citamos,  Gue existem
imagens qne, sem ser cavernas tuberenlosas, podem ser diagnosiivadas
radiograficamente como lais. Que exislem Imagens que néio g0 denun.
eiam pelos Rains X oo o fazem muito atipicamente.

Fazendo rapidamente uma desericiio deastes ires pontos, comees-
remeos citando: 1.°) a8 cavernas ineompletas on atipieas: 2.2 as fal-
s imagens cavitarias e 3.°) ag cavernas que nio se vém aos Raios X
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Cavernas ineompletas on atipieas: Dada s impossibilidade da
identificagio das ecavernas pelos processos classicos, torna-se necossi-
rin progurar-se outros sinais que possam ser utilizados e gque venham
cooperar para o diagnostieo de wma Imagem eavilaria oo nino.

0 sinal do bronguio de drenagem de Amenille apresentn-se numa
radiogratia como uma faixa elarva, limitada por duoas linhas irregula.
res @ pscuras, unindo uma parte do cireolo eavitario eom o hile do
pulmio (fig. 2 — a).

Este sinal ¢ de wvalor diagnostice exlraordinario, porgue pide dle
servir para &e fazer o diagnosiico retrospetivo de uma lesiio cavitaria
eicatrizada. i

CHrand estndando a imagem cavitaria coneentron toda a sua aten-
giio ao pole inferior da eaverna, observando dai dois sinais classifiea.
dos por éle de grande valor ¢ de grande utilidade para o elinieo: 1.%)
A abertura do eireulo cavitario que se conheee por ser o ponlo da ea.
vidade gue comunies eom o bronguio de drenapem, apresentanda.se
an rain X por uma interropefie da sombra cirenlar. Hste sinal de (4.
raud tem o sen intercsse porque pode ser observado em vertns nazos
em que nin existe o sinal de Amensille. 2 Ao fazer.se a radiografia
aparcee com cla, deformande a imagem da sembra anular da saverna
na &na hase, uma linha horizontal que & devida 4 presenca do lguide
eavitario, produsindo wm achatamento do pole  inferior da imagem
anular. Hsile ¢ o sepando sinal de Girand ([ig. 2 — a).

A imagem de Bouchard & conheeida dos antiges elinivoes coma a
mais caracteristica, consistinde numa zona clara rodeada por um
cireilo mais on menos regular, denso ¢ capesso gue se relriae e se dis
tende durante a fosse e oax inspiracgioes Torcados ¢ profundas,

Bezangon e Jacguelin deserevem um sinal interessante gque con-
sisle no estreitamento em massa da imagem eavilaria pelo  apareeic
mento de nma sombra eom lmites lineares que extendem o seun véo soo
bre toda on parte da zona clara, durante s (osse.

Ao lado da imagem de Bouchard devemos deserever as pegquenas
eavernas areolares, descritaz @ denominadas por Mantoux e Maingot,
eavernas em turlu.l de miolo de pio ou ninhoe de abelhas on uulmq{m—
{lavos) (fig. 2 — a).

1) sinal de Bernou consiste na diversidade do anpulo de inserciio
da cavidade na parede toracies, servindo como elemento diferencial
entre uma eaverna ¢ um pneumotorax pareial e enguistade (lig, 4],

Depois de recorrermos a bivdos os zinais ji descritos, muitas veses
temog de lancar mao das injecdies de substancias opacas, intra-ira-
quiais, gque eomo o lipiodol permitem Pazer conhecer certas imagens
vavitarias.  Neste sentide fém sido feitas interessantes investigaches
por Giraud e Hewnier, que vieram provar o fracasso do lipiodel em
numerosns easos, 4 ponto déles alirmarem o sepninte: “a experiencia
tem demonstrado gue, na maioria dos easos, as eavernas ndo sio in-
Jelaveis™.

No vaso da impossibidade de obtermos nma imagem eavitaria pelo
lipiodol, devemos seguir o econselho de Sergent, Bordet, Weil e Loise
leur, que consiste em fazer um poeumolorax artificial o depois o exa.
me radiclogico, pondo em evidencia a eavidade,
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Cavernas que nin =& vém ao role X: Depols do estudo gue esta.
mos fazendo, onde verifieamos que existem eavernas gue se vém niti-
damente aos raios X e, como tambem ji sabemos que existem lasbes
0N processos que se tomam por imapens cavitarias gquande niio o sdo,
nio podemos deixar de dedicar algumas palavras fis cavernas qoe nio
sin denunciadas o, si se denuneiam, se fazem t8o atipicamente que
o gen diagnostico nio & possivel.

Muitas wvezes tem 4 eaverna as suas paredes irregulares e anfra-
ctuosas, dando-nos ao éeran uma imagem atipies. Oulras veses a bol-
sa cavitaria possie paredes muito permeavels acs ralos X, eontribuin-
do para isso diversas eausas, como sejam: pleurais: derrame, capessa-
mento pleural; toracicas: sombras osseas; pulmonares: lesies fibro-
anf, lobitas massigas.

Passaremos agora ds falsas imagens cavilarias, DBurnand estu-
dou muile bem este assunto, vindoe esclareeelo de um modo formal,
pois gque, nestes ultimos tempos se vioha insistindo na presenca das
falsas imogens cavitarias,

Jaguerod dedicon tambem eapitulos espeeiais como contribuighio
a0 egtudo das falaas imagens eavitarias,

Hstas imagens podem ter a sua origem Justificada pelas seguinles
eausas:  1.°) a ossilieacio das eartilagens costais em certas ocasifes
phde simular a sombra de uma eaverna, 2% o8 espessamentos pleu-
rais localizadoes, podem dar lugar, radiagraficamente, & nma 1magem
semelhante a verdadeiras cavernas tobereulosas, trazendo ao radiolo-
gista uma certa eonfusio. 30 o entrecruzamento das sembras vasen-
lares. 421 o agrupamento de nodules tubereulosos on faixas de escle-
rose, tendno wma eerta disposigio gue se assemelha a uma sombra anu-
lar, radiograficamente. 5 as dilatagies hronguicas possuem  earae.
teres especiais gque permitem diferencia-las, pols apresentam-se na ra.
diografia soh o aspéte qne poderiam paracer-se com wma caverna,

Hergent eserevendo sobre as falsas cavernas diz que elaz pidem
ser devidas A disposicfio em cireulo das bridas pleurais, s grandes bo
lhag de emfisema, a pequencs pneumotoraces enquistados, deserilos
por Barlow ¢ Thompson.
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Ao lado dasx falsas cavernas convem fagzer menedo as cavidades
cheias no parenquima e que ndo sio cavernas tubereulosas, eomo se.
Jam: as dilatacies bronquicas nnpulares, os abeessos do pulmdn, o=
Iiens de gangrena, az gomas sifiliticas e os plo-pmenmotoraces anguis.
tados,

Deante de wma imagem eavilaria, depois de um exame minneingo,
radiologico e exeluidos todus os erros de diagnostico, podemos ainda,
com o anxilio dos raios de Roenigen determinar, até certo ponto, a
idade da caverna.

Darlare assim se refere a este assunio: Quando se forma uma es.
verna, habitnalmente se processa reunindo.se varios fisos em destrni.
Gio que, ao uleerar-se o eliming r-se, diio lagar 4 formaefio de eavernas,

A8 caraeteristicas destas eavernas estio na irregularidade das
suas paredes; nola.se um on varios centros elaros, de limites nino mui.
to nitidos e complatamente irregulares. O pran de claridade da eca-
verna depende da profundidade & qual se encontra e dos tecidos pul.
monar ¢ pleural cireunvizinhos,

Quando as cavernas estio ji formadas, tém inleriormenté uma sn.
verfieie lisa pelo que os raios X nos dio: uma figura elara, de tama.
nho variavel, porfm de limites bem nitjdos a que ae percebe com Cani.
lidade na placa radiogratica. Estd rodeada habitualmenie p A0
bras eorrespondentes a fééos endurecidos, cirroticos, fibrosna,

CLASSIFICACAO DAS CAVERNAS: Jagquarod estuda primei.
ramente o modo de formacio das cavernas tuberenlosas 8, depois, =en
estadn evolutive, dividindo.ns em fres grans: A caverna do 1.9 oran,
varaeterizada radiograficamente por uma imagem de contorno eir.
cular, relativamente pouen mareado, cujo interior nin 6 complelamen.
te elaro e, clinicaments, pela ausencia de expectoracio. Ela Tepre-
senta a primeira fase do proeesso de alimentaciio dum féeo CASEDEN,
enjo eentrn nio parcee ainda destroido (fig. 5%

A eaverna do 2° grau, earacterizads PoT uma imagem anular de
conlornn bem desenhadn, circunscrevends nm espagos  uniformemente
claro, num doente portador de expectoragio  hacilifera, TTE0-PIr-
lenta. Anatomieamente, as paredes da eaverna aio constituidas por
teeide pulmonar mole, reeentemente infiltrado de tuberculos. Do
rante a vida, a perda de substaneia pode parseer muito maior do e
¢ em realidade, os tecidos eireundando a eavidade sendo submetidos
a uma tragio exeentrica da parte da elasticidade Pulmonar (fig, 5).

A caverna do 3.° gran, earacterizada Por wma imagem radiologi.
ca cirenlar, geralmente de grande dimensdo, ou por um ecirenlo elaro
ng meio dum eampo pulmonar BREGUFO, num doente eronico com X
etoracio bacilifera purulenta. Anatomicamente estn eaverng & eonsti-
tuida por uma camada fibrosa srganisada, que a mantem abertg o que
a isela dos tecides visinhos A e Tt

Viton iz que a caverna & uma lesin duravel, cronica, difieil de
desaparecer, i ehiega a certo volume nu si &e apresenta nas lesoes fibro.
easposas, um numero delas desaparece medianta proccsses de reabsor.
¢io, como nas tuberculoses abortivas, sem deixar o menor indicio.

Oe nossos antepassados cangideravain, em geral, as cavernas eome
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produzidas em sus ordem eronelogica: primeirn a eaverna vasia e,
lege em segmida, a cheia, sendo que esta se enchia por acumulo de se.
erecdo da membrans tuberenlosa eavitaria,

Atualmente, o estudo sobre a formagio e evolueio das eavernas,
nos di um eoneeito bem as eontrario dos antigos e que devemos re.
ter. A waverna chela, dagquéles, vorresponde 4 eaverna do 2.0 gran
de Jaguerod, ¢ a caverna vasia é igual & do 3.° grau, do mesmo autor.

A ecaverna do 3. grau on eaverna wvasia pode, em circunstaneias
especiais de acOrdo com as alternativas do proceso, eonfundir-se ra-
dilogicamente com as cavernas do 2. rran on eavernas cheias.

EL,WF'F:':-"- ] e EAoLINA A
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A explicacdo reside no acumule da seerscio baecilifera, na obstru.
cilo da comunicagio brongnial & no desaparecimento da eamada ma.
zaza, In &t

A ecurabilidade expontanes o rerapentica das eavernas esld em in.
tima relacdo com o gran evolutivo das lestes.

0 grau evolutive das cavernss do 1" gran on imagens pricavi.
tarias, pide dessparecer sem deixar um unieo sinal {Vilen).

A evolngio das eavernas do 2.° grau solre alpumas alternativas:
nunsg easos pode desaparecer sem deixar vestigios, como acontece nas
tubsrenloses abortivas, propriamente ditas; noulros easos slas se es.
clerosam e caleificam, desaparecendo como lesiio aberta, eroniva in.
fectanle pela secrecio bacilifera; enfim, podemos ainda ver enrar-se
uma eaverna do 2" gran, inielando-se pela cura da lesio parietal eom
4 capsula eavitaria, permanecendo simente uma eavidade, apis a ex.
tingao complets da seerpein,
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As eavernas do 3.° grau pidem apresenfar uma tendencia para o
eura, em eomum por uma fibross extensa, maior que a gona atingida,
até eonstituir, gquando se extende a tedo o hemi-torax, o fibro-hemi-
torax.

Muais raramente a eselerose ecsti limitada s um lobulo on a dois
lobulos e ai se observa a coincideneia da eselerose com um dos deter.
minados limites fracionades do pulmio.

Leroy 8. Gardner demonstron experimentalmente gue as lesies
tuberenlosas eicatrizam nfio s6 por fibrose, comn tambem por meio da
ahsorgdo dos depositos tuberculosns, ficando apenas o tecido eicalricial.

Jagquerod na sun elassificagiio em graus, diz que esta distinedo ¢
capital sob o ponlo de vista do modo de eura das eavernas; esta oura
parecendn muito mais frequente gue oulr’ora.

Diz que a cura das eavernas do 3.° grau =6 & possivel pelo seea.
mento das suas paredes, por enquistumentn, por ohstrugio por meio
de depositos caleareos (gue ¥ exespeional), on por transformacio fi-
brosa total de toda a regifio doente (lobile cicatricial fibro-torax)

An contrarin, numerssas cavernas do 2.° gran pddem eurar rapi-
damente e o mais das vezes sem deixar traco visivel,

As espeluneas do 1° gran pidem desaparecer por rasolucdo, sem
deixar traco; noutros easos, elas euram por transformacio [ibrosa,
persistinde indelinidamente a sua imagem radiogralica. eirenlar.

Lstas noedes sio essencisis para o tratamento das  luberenloses
eavilarias, eom o reenrso da higiene ¢ dos processos maturals sés ou
eom o auxilio da eolapsolerapin (pneumotorax, toracoplastia, freni.
ceptomia), Bi em geral, para o 1.° grou nio ¢ necessaria a eolapso-
lerapia, para o 2° depois de algumas semanas da observacio, convem
habitualmente recorrer an pneumotorax, que di resultados exeelentes
As eavernas eronicas do 3° grau resistemn muito mais 4 compressio do
pnenmotorax e ¢ ai que se impdem a toracoplastia e a frenieectomia,
aobretude nas cavernas da base, eujo prognestice ¢ partionlarments
grava (Jagquerod).

M. Gilbert diz que a germinacio das paredes das eavernas, soh o
efeitn do pneumotorax aprescutlado por M. Thoubrow nfo ¢ satisfilo.
rio, assim como o provesso de proliferacio obliterante & muito lanto
¢ difivil de se admitir que éle se prodnza em tio pouco tempo. Pensa
Hilhert gque a lesfio cavitaria, desds que ela tenha séde no tecide elas.
tico, se retrde coneentricamente sobre ela mesma, sob a influencia do
enlapsn,

As radiografias, tio sugestivas, que apresentamos aos prezados
enlegas, o pertencentes ao arquive do nosso Tnstituto Medico, demons.
tram eategoricamente o que GQraff, Kupferlé ¢ Burnand dizem sohre
& lovalizacio das cavernas,

Ag gravuras que acompanham este trabalho, sfo algumas das mais
caracleristicas da bela eolecfio gue aprescntimos i Sociedade de Me-
dieina, por ocasido da nossa econferencia.

Pena & gue nio fol possivel inserir todas, como era o nosso dese.
Jo, porgue, certamente encareecria nie sdments a confeeciio desta re.
vista no toeante 4 clicherie, enmo tambem 4 parte tipografica.
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Lamentamos bastaule, porfm, guerchios crer gue os belos elichis
estampados reproduzem fielmente as nossns palavras,

Os esguemas, feitos por nds ¢ lodod estampades, dieo wma elars
ilén sobre as diversas formas ce eaverna; sna loealizacin; sen mioda
de formacio; a diferenga enire eaverna ¢ punenmotorace enguistado ;
saa comumicacdo eom o bronguing as complicagies que podem advie
pela sua riturs e cavidade pleural, cte.

Pura linalizar, ircmos apresentar as nossas conclosdes, juntamen.
te eom as dos wrandes mesires e pesquizedores,  Sergent,  Palaclo ¥
Uplvo, Rend Burnand e Alfrado Viton.

Conclusoes:

17 — Aa numeresas radiografias de toberenloses ponlmonares, epn
imagens cavitarias, [vilas v nosso Instituto, estdo de pedrde eom a
opiniiio de Graff, Kupferlé # Bornand,

2% — Verificamos falsas imagens cavitarias na regifin perithilar,
v e B e noa aploes ponlmanares,

4] Eneontramaos eavernas de todas as formas, eom e =em hron-
guin de deenagern,

41 — Clomo eonclusio insistimes gque, quande se cneontram os
nais eavitarios, na parte inferna da fossa supra e infra-espinhosa on
elavienlar ou na viginhanes do hilo, nde ha on niie poidemos fozer
apressadamente o diagnostien de eaverna, pois pde tratare.se de om
desvig da traguéa, gque scmpre ¢ de melhor prognostico, sendo conve-
niente por este motive, em bwles os casts crenives de pulmds, inves
lighr a lossn supra-csternal e estudar radioscopica e radiograficamen.
to g posigio da traquéa, (Palacio ¥ Calvo),

3 — O radiodiagnaostica & indispensavel so elinico, gualyner gque
aejn # sus perleiefio ausenltatoria, pakrs a determinacio exita da sdde
das cavernas, eoma tambem para alirmar s suse exislencia.  (Rene
Burnand;.

1] Nio ¥ eaverna proprinmente dita, desde o momento gue ndo
pxista wma eavidade CAlfreede Vilon).
71 — Mo caso da impossibilidade de obterming nma imacem cavi-

faria earacleristice ¢ eom o auxilio do lipiodol, devemos fager 1w
pnenmaotorax artifieial o depoiz nm exame radiologics, pondoe sm evie
deneia a cavidade (Sergent?,

) — 0} Aisiologe sende radiologo, pdde, em melhores condiedes
do gue o radiolopo que ndno pratica o tisiologis, obseevar e oesbwdar o
gariater ¢ o ecvolucdo das lesses pulmonares tuberenlosas, pelo exame
an doran Feitn diarvinmenie nos seus elientes foberewdosos,
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Preagidenta: DProt. OTAVIO DE BOUAA
Seerelarios:  Prof., TOMAZ MARIANTE
Dr, NINGO MARSIAT

Comunicacoes

Conlribuic@o ao estudo da inversdo nuclear
Jndice de Uelez
Seu paolor diagnostico precoce na ‘Guberculose
ot prévio.

por

Helmuth LDeinmann e Fline YMarsiaj
Fss. da catedra de Anatamia Falo- M=k, das cotedros de Clinica Mediea
[ogica da Faculdode de IMedicing e e de TJerapeutico da Faculdade da
do Bab, Bact. da Diretoric de Fi- MMedicina.

giene & Soude Publica do Gsiado.

Na sessfo da Sociedade de Medicina de 17 de Julho do eorrente
ang, um de nds comunicon, a titule de nota prévia, os estudos sobre
0 indice leveocitemicn de Velez a que nos vimos dedicando. Agui nada
mais fazemos do gue deixar arguivada a referida nota.

Dentre ns flagelos temerosos para o individuo, para a eoletivida-
de ¢ para a degeneracio da raga & certamente a tuberculose o gua
aeupa o primeiro plano,

Tstamos eom Miguel Tzaaeson guando diz: “a lobercolose & um

aal tio devastador, que merece bem gualquer saerifieio que viee o sen
extarminio™,

E' do eonhecimento de todos gue precisamente no  diagnostieo
preesee do mal ¢ que se basela a possibilidade de cura. Ninguem igno.
ra ignalmente a difienldade que surge pars a alirmacdo da preeoei-
dade do disgnestico no momento em que & rompido o equilibrio
entre germe @ organismo @ por circunslaneias especials o germe venec
insidiosamente as deferas biologicas, s germes uma vezr ssnhores dno
terreno inieiam de entio por diante sua acéo morbigenea,

A verdade & oristalina: nm diagnostico precoce 8 o primeiro pas-
50 na enra da tubcrenlose,

A pxperimentacido ja acumula 03 melhores dados quante 4 preco-
eidade da inversio nuelear na toxi-infeegio baeilar,  Modestamente
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alismo-nos aos que trabalham neste sentido e de ludo que ji observi-
maos estamos econvilos do valor ineontestavel do indiece de Veles,

Releva notar gue se eneontra ignalmente a inversio nuelear na
lepra e nos tomores malignes.  Hste fato, porém, néo parece impanar
o valor da prova, pois que eslas entidades morbidas sfio suseetiveis de
diagnostico diferencial apoiado em dados cliniess e pesquizas labora.
torials.

Velez ¢ vategorico em suas afirmativas: a inversio nuclear & um
fiatn eomstante na infeeefio tuberculosa Ativai portanto, a ausencia de
inversfio permile alastar o diagnostico de tubereulose.  Fste  autor
vae além: a inversio nuelear ¢ ohservada sémente na tubereulose.
Bste ultimo conceito foi cientificamente destruido, porquantn, eomo
Ji dissemos acima, o mal de Hansen ¢ ox blastomas malignos acusam
o referido sinal. Quanlo & observacio constante da inversiio na tuber.
culose, a literatura medica, com cfeito, parece ndn referir nenhwma
exnecin,

I¥* pois ineountestavel o alto valér da prova ¢ bem merece entrar na
prativs corrente,

R. Pla ¥y Armengol e seus eolaboradores apresentaram ap VII
Congresso Medico Nacional de Tlabana minueioso ¢ doeumentado tra.
bulho experimental.  BEstes pesquizadores inoeularam algumas vente.
nas de cobaios com produtos toherculesos e observaram a inversio
nuclear ji nasz primeiras 24 horos,

Para nio fugirmos ae “sabor” de nota prévia, descreveremos em
rapidas consideracies em gue consiste o indice leucoeitemion de Veles,

As alteracdes que sofrem os polinneleares neutrofilos sio de fa.
cil evideneiagio pelos proeessos comumente usados na eoloraeho dos
elementos fipurades do sangue.

Em individuos insuspeites de toxi-infeecdo bacilar em evoluedn
os neutrolilos apresentam um nueleo, duas, lres, ynatro e eineo frag-
mentagoes nucleares, em numers aproximade respetivamente de 18,
26, 38, 19 ¢ 1: ou melhor:

i 11 111 iV v
16 26 35 19 1
ol seja wna prande predominaneia do gropo 11 sobre o 11

Suponhamos agora que se leale de um caso de tubereulose em evi.
lagio. Eocontra-se, por exemplo, o indiee seguinle

1 11 111 Iy v
25 a2 17 5 i

ol seja uma grande predominancia do grupo II sebre o TIT.

(} coneeito estabelecide como eerto & o gue segue: entre os neu-
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trafilos, o8 mais noves sio aquéles que nfo mostram nenhuma frapg.
mentagio e os maig velhos aguéles cujo noeleo estdé dividide de modo
que se possam eontar duas, tres, guatro, cinee @ mais fragmentagies.

Na tuberculose observa-se uma pereentagem mais elevada de nen-
trofilos novos, laneados portanto na torrente eireulatoria antes de
utiigir o estado adnalto: ¢ o sinal que Velez designa sob o nome de “in-
versiio nuclear,”

Aias

Ata da sessfio extraordinaria realizada a 1.7 de Julho de 1932 na
sala das sessies do Sindieato Medico do Rio Grande do Sul.

Presidente: Otavio de Souza. Secrelario: Nino Maraiaj.

Presentes os soeios sre. drs. (Mavio de Souza, Loforte Gonealves,
Uarlos Bento, Alvaro Ferreira, Conto Bareellos, Jaime Vignaoli, Huber-
in’ Wallan, Pedro Pareira ¢ Ninn Marsiaj, o sr. presidente «declaron
aberia o sessiio, A ata da sessfio anterior nfo fol lida por ndo ter sido
6 respetivo livro devolvido 4 seoretaria em tempn pels redacie dos
Arqnivos.

Em sepuida o dr. Otavie deelaron gque de acordo eom oz Hstatutos
tratando-se de 2* convosacio a sesain fnncionaria, visto haver mais de
T sorios presenles, j

Apresentado pela comissio, por intermedio de sen relator de, Wal-
lan, o projéto de Reforma dos Estatutos ol o mesmo aprovado com
as sernintes novas modificaedes .

No Cap. T art, 1" tratar da personalidade juridica do Sociedade,

Mo Cap. 11 art. 2° em vez de eleigio dos T e TT seeretaries, lezoo
reiro e arquivista, serem o8 mesmes nomeados pelo presidente,

Fstas emendas foram apresentadas pelo dr. Nino Marsiaj.

No Cap, 11l os socios enrrespendentes deveriio aprescntar titulos
an trabalhas que provem poder ingressar na Sociedade de acordo eom
n disposto no eapitulo que trata das admisshes.

No mesmna cap. novo artige gue confere diplomas aos soeios da
Hoeciedade.

Lstas smendas foram apresentacdas pelo dr. Carlos Bento.

No art.® 14 o joia ¢ o mensalidade seriio fixudas anualmente pela
divetoria, tanto para os #fetives como para os eorrespondentes.

Na art? 34 os alunos da 6 serie poderfic eomparecer iy zessies,
mas nio tomar parte mas diseussoes.

No art.® 41 a preatagio de contas serd feita semestralmente.

Estas emendas foram apresentados pele proprio relator dr, Wallan,

Nada mais havendo a lratar o sr. presidente eneerron A sessio,
marcamdo para ordem do dia da prexima reuniio wma conferencia
do dr. Decio Martine Costa sebre A tubereunlose no lactente”™,

Porto Alegre, 2 de Julho de 1932,

Dr. Nino Marsiaj — 1.° secratario,
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Ala da sessfio realizada a ¥ de Julho de 1932 na sala das sessoes
an Sindicatn Medien do Rin (rande do Sal

Presentes os socios ars. drs. Alvaro Ferreira, Hugo Wibeiro, Lirn.
na Marsiaj, Antero Sarmento, Corréa Meyer, Nogneira Flires, Butista
Holmeister, Oswaldo de Soosa, Anfonio Louzada, Pedro Maeiel, Helio
Medeiras, B, J, Kanan, Leonidas Escobar, Risaldone, Norman Sefton,
Manoel Gongalves, Valentim, Poli Marcelino Esapirite, Custodio Viei-
ra da Cunha, Carles Dento ¢ Huberto Wallan, o sr. presidents decla.
ran aberta a ses=ao, convidando pars seerelaria-la o de. Wallan, visto
catarent ausentes os seeretarios com o respetivo livro de atas,

Tomon a palavea apis o de. Anlenio Leuzada, que lew am traba-
o feito em eolaboracio eom o dr. Pedro Maeiel sobre um caso de
Cianose Congenita.

Depois de fazer wma minneiosn exposiefio ecliniea e rvadiologica
da doente, que tem 20 anos de idade, os autores disculem o case tanto
sob o ponto de vista ctio-patogenico ¢ radiologico como tambem: em
relaefio a4 ferapeutica a empregar,

Far somentarios s esta eomunicacio o dr. Nino Marsiaj.

Em seguida o dr, [ve C. Meyer somuniea, a titulo de nola previa,
ter feitn algninas relinopraling eom bong resultades.  Depois de ter
salientado o valér deste metodo diagnostien deelara prelender Tazer
dentro de algumas semanas uma cehfereneia nesta Boeciedade sobre o
mesme asgunlo, '

Comenton esta comunicaciae o dr. Otavie de Sonza.

Towon a palavra apds o de. Cavlos Bento que, se referindo & ataal
epidemia de gripe, frz diversas relerencias sobre o tipo termieo apre-
sentado pelos doentes e sobre a frequencia das  eilindrorias que
observou,

Discutiram o assunle os drs. Antonio Lonzada, Alvarn Perreiea,
Valentim, Otavio de Souza e Corréa Meyer,

Nada mais havendo a tratar, o sr. presidente encerron a sessio
mareando para Ordem do Dia da prexima reunifo nma confersneia
gobre “Contribuiciio ao estudo das cavernas pulmonares”, sendo rela.
tor o dr. MNicoline Rocen,

P. Alegre, 13 de Julho de 1932

Dr. Nino Marsiaj — 1.* secretario.

Ata da sessio realizada a 22 de Julho de 1932 na sala das sessdes
do Sindieato Medico do Hio Grande do Bol,

Tresentes o sociog srs, drea, Otavie de Souzs, Carlos Benlo, Nieo.
ling Roees, Huberto Wallaw, E. J. Kanan, Helio Medeiros, Brune Mare
giaj, Flovencio Ygartua, Antero Sarmento, Villeroy Behneider, Toforle
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Cionealves, Alvaro Ferreira, Pedro BMaecicl, Deeio Houza, Couto Bareel.
log ¢ Nino Mareiaj, o sr. presidents declaron a berta a sessfo,

Lida, pele 1.7 sceretorio, o ata da sessho anterior, foi a mesma
aprovada sem amendas,

Tomou a palavra cm segnida o dr. Nicolino Hoeco, inserito em Or
dem do ThHa, para lér ana confereneia intitulada “Coentribnigio ao es.
twle das cavernas pulmonares”,

Nepois de fazer oma exposigio de todo o que ha de moderno so-
bre o cstndo clinieo radiologico das cavernas o confereneista apresenta
um grande numern de radiografias liradas noe Instituto Medico em
eolaboracio com o dr. Carvlos Bento,

Posto o assunto em disenssie lomaram a palavrea o dre, Pedro Ma-
cigl & o dr. Olavio de Seuza, este ultimo para felicitar o de. Nieolino
em nome da Hociedade.

Passandoose ds eomunicaedes verbais, o dr. Wallan len dois lraba-
thos do dr. Barros Coelho, um sebre o Grito do Douglas ¢ o outro so-
bre um casp de hiernia ambelical eujo saco continha o cego com o
apendice.

Fagzem eomeniarios sobre estas observaches os dre. Wallan e Bra-
no Marsing.

Apis o de. Carlos Bento salienta a coincidencia da elevacio a
temperatura inieial nas pinrias se dar i -laede e pergunta a opinao s
colegas a respeito,

Faz consideraedes sohre sste assunto o dr. Florencio Ygartua,

Estando adeanlada a hora o sr. presidents declara encerrada a
sessho, marcande para Ordem do Dia da proxima reunido uma confe.
rencia do dr. Decio Martins Cesta sobre “A tuberculose oo lactente™.

P. Alegre, 24 de Julho de 1932,

Dr, Nino Margiaj — 1.7 secretarin.

Ala da sessio realizada a .‘29 de Julho de 1982 na sala das sessoes
do Sindieato Medieo de Rio Grande do Sul.

Pregentes o8 eocios ere, dra, Ortavio de Souzsa, Antero Sarmento,
Anes Diss, Bruno Marsiaj, Carles Hofmeister, Nogueira Flires, Iva
Mever, Alvaro Ferreira, Ranl TH Primio, Cassio Annes Dias, Poli Ea.
pirita, Helio Medeiros, Decio Martins Costa, Riealdone, Carlos Dento,
Nino Marsinj, H. J. Kanan, Yegartna, Villerny Schneider, Tnpi Dharts,
Norman Sefton, Lniz Fayel, Deeio de Houza, Huberto Wallau, Walde-
mar Job ¢ Couto Barveellos, o e, presidente declaron aberta a sessio,

Lida pelo 1. sperelario a ata de reunifio anterior, fol a mesma
aprovadn sem emendas,

Tomou a palavea apés o dr. Decio Marting Costa, inserito cm Or-
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demm o Dia, para 1ér uma conferencia sobre: “Tuberculose da primei.

pn infancia,  Fstado alergico e localizocies anatomicas primarias”,

Depois de acentoar o eontraste cntre as doutrinas da tuberenlose
ha vinle anos o atualmente, passa a estudar o chamade estade de aler.
gin condicionande a ele todas as manifestacdes clinleas ¢ anatomo-pa-
tolngieas da lnberculose infantil

Enearece o valor do reacio de Pirgquet enmo mein seguroe da dia.
grnostieo ¢ mais ainda para acompanhar a mareha da alergia,

Frisa a diversidade das reacbes biologicns dos laetentes e adunltos
p pstuda detidamente todas as localizaghes pnenmo_panglionares pri-
witivas, pondo sempre em destagque o grande valér da radiclogia.

“onclie o orader afirmando ser commn a tubereunlose na primeira
infaneia e evoluir muitas veges para a enra,

As palavras do eonferencista foram sandadas eom uma salva de
palmas,

Tosto o assunto e discussio, comentaram o trobalho do dr, Da.
pin, os des. Tve Mever, Corlos Bento e Ygartua,

Passanido_se fis comunicacdes verbais falon o dr. Ranl Di Primio,
que & trechos de nm trahalhe gue publicard em breve, em gue relata
tor encantrade no nordeste do BEstado, pela primeira vez, 0 Flebotomuos
diptero hematofagn transmissor da Telee de papataci ¢ da leishma-
nioge,

- FEm gegnida o dr. Ricaldone cita um easo de infiltraciio preeoes
tuberculoss ¢ em vias de eura pela eolapsolerapia com o oxigenio o
eom o ar filtradn.

Comentam  ests  comunicaefo os drs, Otavio de Sonza e Carlos
Benla.

Estamlo adeantada a hora o sr. presidente declara encerrada @
seasiio, mareando para Ordem do Dia da proxima reuniio nma confe.
reneia do dr. Ive Corréa Mever sobre “Laringites congeslivas”.

I' Alepre, 3 de Agostn de 1932

Dr, Nino Marsiaj — 14 secrelario.

Ata da sessio da Soeiadade de Mediciua, realizada na sala do Sin.
diecato Medice do Rio Grande do Sul, em 12 de Agosta de 1932,

Presentes os soeios drs, Otavie de Sonza, Tomaz Mariante, Manoel
Loforte (oncalves, Anterno Harmentn, Tvo Corréa Meyer, Floreneio
Veartna, Nogneira Flares, Decio Sonza, Helio Medeiros, Toli M, s
pirite, Custodio Vieira, Alvaro Bareelos, Carlox Bento, Decio M. Cos-
ta e 0, J. Kanan, foi pelo sor. presidente, prof, Otavio de Sonza, aberta
a4 Ressio. d

Lida a ata da sessfio anterior, foi a mesma aprovads ooanime-
mente,
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Em segpuida, o sor. presidente deu a palavra ao prof, Tve Corréa
Mever, que len um interessante trabalhn sebre “Laringiles congesti-
vaz'", baseade em observacoes de sua cliniea,  Desereven o quadro sin.
tomatologico apresentado por esta entidade morbida, ne gue coneerne
i Tiaringites cronivas de origem diserasica, muito bem estudado por
J. Garel,  Fez salientar o interferencia da hiperemia faringolarineéa
e do véo palatine na tuberculose pulmonar florida, ao mesme fempo
que apresentava as obscrvacdes de sua elinica que eorroboravam as
suas palavras, Tracon a neesssidade de se pesquizarem, além dos ele.
mentos urinarios ¢ sangnineos para achar as caunsas disorasicas, os fi-
eos septicos eomo os amigdalianos, & as lesdes pulimonares, Como te-
rapentica empregon & dislermia simples gue age, ao mesmo tampo,
como valor prognostico.  IMinalizandn, chemon ds sepointes conelustes:

“Toda laringite congestiva persistente, gque rosiste & aglo da dia-
rermia simples, faz suspeitar processo tubereuloso pulmonar.

A diatermia simples ¢ seguro meio de prova diagnostien e lera-
pentica.

Toda a laringite congestiva gque stmente se abrands, ou mesmo
nio eede & acdo da diatermia, [ax suspeitar processo patologico pul.
MONAr.

A diatermin ¢ o melhor tratomento para todas as formas conges-
Livas da laringite. A sua inefivacia supbe persistenela das lesbes em
dtividade do aparelhe pulmonar.

Todo o caso de laringile congestiva que persiste, indiea frequen-
tp e reiterada pesquisa visando o diagnostivo da tuberenlose palmonar.

A laringite eongestiva cronica se encontra com muita frequencia
nas formas floridas da tuherculose pulmonar.”

Ao terminar a leitura de seuw interessante trabalho, o prof, Tvo C.
Mever foi sandado eom uma salva de palmas. Em seguida o assunto
fnl posto e disenssio. '

0 prof. Otavio de Sounza felicita ¢ orader em chamar a atengdo da
casa, no easo das laringiles eongestivas como sinal preeoce da fuber-
eulose pulmonar. az, depois, algnmas consideracdes sobre o assunto.

(+ dr. Carlos Bento diz gque len um artigo de dous tisiologos que
patudaram 653 easos -de laringiles luberenlosas ligadas 4 tubercunloses
pulmonares, com lestes da parte superior de wm ou dos dous pulindes,

0 prof, Tvo (0 Meyer responde dizendo gue as lesdes laringéas sio
seupre sceundarigs - ds lestes pulmonares.  Nio ha lesbes laringdas
primitivas, Tembra gue, nos casos referides por éle, nio havia lesio
@, #im, wm sintoma: a congestio.

Nada mais havendo a iratar, o sor. presidente marea uma eonfe.
rengia para a proxima 6.°_feira, sobre “O Liguido Cefalo-Raguiana”
feita pelos drs. Decio Souza & Telemace Pires, ¢ loge apds dd por en-
cerrada a sessdo,

Dr. E. J. Kanan — Secrelario ad-hoe,
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Assuntos de atualidade

Qs sais de ouro na Yuberculose Qulmonar
por

Carlos Benlo

Fiz um assunlo gue estd em ordem do dia em tisiclogia, dissemi-
nado em todo o mundo 8, nn entanle, espera-se ainda o “veredictum”
idos experimentadores consagrados neste ramo da mediving .

Surgem de um lado, numerosas observacies completadas pela cara
vliniea; de outro lade dedicam.se estndos especinis referentes & agao
dos sais de ouro no organismo, principalmente sobre determinados
Orrins.

Literatura vastissima e trabalbos numerosos ji vém eontribuindo
para eselarecer esfe assunto.

VMuitns anos sio passados desde que se inieion o tratamento da
iuberenlose pulmonar pelos sais de oure, sofrendo este processo feri.
peutien, romn todos os outros, eritieas severas, mas gue serviraom 8-
mente para diminuir o entusidsmo do tisicloge, mas nunca apagi-lo
por completo.

Acatando até eerto ponto a indieagho dos sals de ouro, feita por
win numero regular de especialislas, vamos tratar, ndo da acin ourd.
tiva por assim dizer, mas da aedo dagueles wais sobre determinadas
VIECETHS

Vamos proeurar descrever este assunto para eselarecer esla parte
terapentica. para melhor orientagio de todos agucles gue se interessam
¢ mesmo tenham entusiazmo pela auroterapia,

(onheemos diversos preparados de oure gue sio aplicados pelos
tisiolngos e que, a nosso vér, devem ser euglobados para podermos des.
vrever o osua agin terapeutica.

I'rocuraremos, ainds mais, eonsultar o malor numero possivel de
autores estrangeiros 8 nacionais, para que possamos eliminar, quanto
possivel, a tendencia qgue muitos apresenftam, em tirar o valor das ex.:
perimentacoes que nio estio ligadas ao pais que lhes servin de bergo.

Agindo desta maneira, repetimos titos semelhantes, verifieados
na histéria du medicina, que sofreram lulas lendzes e, hoje, sio acata-
dos vom carinhe por todos nds.

Devemos estimular lodos aguéles qne iniciam ou dedieam a sua
existencia an estudo, ou melhor, na luta contra a peste branea.
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Bi assim nAo fosse feito nio tornariamos a vér, entre o arsenal te-
rapentice anti-tnbereuloso, os sais de ouro,

A prisolerapin nestes ultimos anos tem aido eseolhida por muitos
tisiologos, os gquais fazem Gtimas refereneias i sua aclo terapeutiea.

No momenio inleressa-nos conhecer, mals on menos hem, o estido
de funcionamento de certas visesras de organizmos (aberculoses on
nao, debaixoe da agio daguéles produtos.

Como &les siio empregados por via endevenosa, comegaremos pelo
estado do aparelho eireulalorio. f

Pie diz gque as lesdes do eoracdio, de origem primitiva tubereulosa,
formam, ao lado das lesdes do coracioe, secundarias 4 fuberenlose, ¢
das lesies arteriais e venosas de origem tubereulosa, um capitule de
alla importancia em cardiopatologia.

Diante desta opiniao valioss e conhecedores de que foda viseera
doente Lorna-se cspeeialmente sensivel 4 agieo dos medicamenlos lexi-
ens, o que o coracdn dos tubreulosos, principalmente dguéles que pos.
snem uma (uberealose avaneada com  fenomenos toxemicos nitidos,
onde o eoraciio apresenta os primeires sinlomas de desfaleeimento, nos
devemos ser prodentes quande desejamos fazer nso de nm medizamen.
to gque posste aclo tOXIeA, WMEsMD £ [ e TS

{)s experimentadores verilicaram alteragbes degenerativas acen-
tuadas do miocardio, coracdes volumnosos e sinfomas de defiell ausenl
tatorio em doentes que se submeleram  ao tratamento pelos sais de
Orr

0 oura atia determinando transtornes vascalares, lesande vasos o
lesando a fibra cardiaea [(Lambea).

Niumerosas sio s citacdes gque nos revelam easps de morle pelo
chogue produzido pela sanoerising.

Lambea diz tratar-se de wm siodrome grave que indica, algumas
veges, agoed violentas do medicamento sebre o sislema nervoso e nou.
trae vezes, um complexo loxico de maior on menor intensidade,

O chogue, pensam os autores, ser de origem metalica, tornandoose
mals frequente conforme a ddése gue foi empregada ¢ o estado em que
ge sneonlrava o organismo por alteraches viseerais deste, on porgue se
produgiram, com faeilidade, translornes do sistema nervoso.,

Og sais de oure produzem praves alteracdes renais, sem que estas
el jam ligades & um processo tubereunloso (T.ambea)

Exte [dto foi observado em  animaig & homens nin tuberculosos
tratados pela sanoerisina, =endo  mais comum encontrar-se aguéles
transtornos renais nos tuberculosos, especialmente guando o estado de
intoxienciio & bastants acentuade, porgque nesla allura ¢ rare cncon-
trar-sa nm rin integro.

Crgerni ¢ Opitz cneontraram nos ring de eriangas tuberculosas, tra.
tadas pela sanocrisina, processos depeneralivos.

Titom Bernavd cita nm case de oma vielenta nefrite produzida por
uma injecdo de sanocerisina, de 0,15,
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As pesquizas feitas por Tagliabue nos envenenamentos dos ani.
mais ¢ nos ecadaveres de tuberculosos que foram tratados com prepa-
rados de oure, demonstearam gue a maxima quantidade de onra ara
Fixada no figado e nos rins, principais depuradoeres do organisno, e
gh e minima quantidade no pulmfo.

Oritros auteres citam diversos casos onde puderam observar albu.
minuria intensa, eilindruria, edema facial, olipuria, clevacio da taxa
de nréa sanguines e pinria.

(+ professor Vacarezza diz gque a sanoerisina ¢ wn produte gue
ataca com preferencia o rim e pode provoear a reativagio das lesies
tubereulosas da mesma férma que a tuberculina.

() professor Gustav Spiess diz gque o apareeimento da albwming ni
arina mhg ¢ wma conlra-indieagio para o vemedio, antes ao contririo,
o pure além da sua acfo corvativa pide ser olilizado como nm meio util
para o diagnostice. Si apresenta-se albumina sem outros elemeantos,
como cilindros, ete., podemns eonsideri-la como sintoma da expulsio
de toxinas do organismo (pédem ser corpos albuminoides provénientes
does foeos tuberenlosos’ . Mas, &1 aparecem elemenios no sedimento, éles
indicam eom sepnranes uma luberculose dos rins e entdo & mais neees.
garin a1 continuacio do tratamento com o ouro.

0 tisiologo, quandn pratica o exame clinieo do sen cliente, procurs
mais do que qualguer outro medico, fazer nm exame minucioso ¢ eom.
pleto, para chegar ao diagnostice de tuberculose e 4 classificacio da
firma oliniea.

De posse de todos os dadoes estuda, &le ainda, o Tunelonsments de
outras viseeras mesmno ainda nie atingidas pela bacilose, para eseolher
o medicamento  que  possa produzir resnltados satisfalorios, sem gue
surja nma nova eomplicacio provoeada por cste.

O estudo da funeio hepatica nos tubereulosos, lem  passado por
diversas fises ¢ modificaram a opiniio de Brunon, chegando o Dr.
Antenor Tey a coneluir em um trabalho sen, em 1020, da sepuinte ma-
neira :

“Tm geral o estado do [uncionamento hepatico parece guardar
werta relacho com a gravidade da lesio, porém nunea eneontronse um
resultado que revele nma grave alleracido hepatiea ¢ muito menos ob-
servon.se guadro elinico de grave insuficiencia do drgio eitadno.

Felo gue foi dito, resulta elaramente gque nio foi dado eonsta-
tar a insuliciencia hepatiea ne eurso da tubereulose pulmonar deserila
por virios autores e hoje em dia aceita quasi sem discussio.”

Valdes Twmbéa afirma gque ¢ exeepeional nio encontrar altera.
cocs hepaticas de indele degemerativa nus tuberculeses adianfades e
por outro ladse, verificon que em alguns casos existiam sintomas de in.
sulieieneia hepatiea.

Qualquer que seja a conelusiio pratica, nds sabemos que os sais de
ourn produzem um efeito nosive para o figade, manifestando-se eom
pefaléa intensa, sincope, folefobia, tremor, icterieia, dbr na regiio he-
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patica, insonia ¢, pelo exame de urina, verificaram os autores, albumi.
anria & pirmentos hiliares,

Azoulay, Berangon, Braum, citam wm case ecom letericia feberil,
sads biliares na urina, com peora do processo tuberenloso.

Lambéa diz gque eertos tuberculosos, tratadog eom a sanoorisina,
tiveram ieterieia e, na urina, foram encontrados pigmenios e sais bi-
linres.

Perturbagies digestivas: Os sais de ouro sfio o4 responsaveis pela
simtomatolosia digestiva qué surge eom maior on mener inlensidade
apis a sua aplicacio em alguns casos., :

Vomitos, diarréas, ele., sobrevém e o cspeeialista véose obrigado a
suspender o tratamento para atender os ultimos sintomaz, ne sentido
de evitar que Bles se arravemn.

THzem os diversos antores que os sinfomas digestivos de  origem
sanocrisiniea, sfio semelhantes aos de origem mereurial

Enud-Seeher diz que a existencia de sintomas de nma tubereulose
intestinal & contra-indieacin formal ao emprego da sanoerisina, A in-
toxieaeio habilual ¢ a reagio em faeo pode provoear vielemtas diar-
s,

Clavein Otero diz: “Todos eonhecemoes os diversos tipos de reagio
fque se tem estudacdo no curss do tratamento sanocrisinien: reagies ler
mieas e forma variavel {(elevacdes bruseas seguidas de hipotermias
intensas; clevacies progressivas sepuidas de guéda em lsis; elevagies
tardiag; elevagies progressivamnte ercsecntes até a morte); reacdes
vulaneas | exantemas, enantemas papulosas, vesienlosas, ete., albumi.
nurias, orizes diarréieas, ielericias, ele.

Ao eserevermos este arlireo, vimoes em uma nossa cliente, apés a
lerecira injoedo, 2.° dose, clevacio termiea até 42° de temperatura.

Ainda Enud-Secher desercve nma série de tipos de reacdo termi.
e que aparece de um modo eonstante.

As manifstacoes cutaneas o mucosas Ji estdo basianle estudadas,
porque sio muito Trequentes, desde o simples pruride até os gravissi-
maok sindrames sutanesces nhservadns, ndo =20 nes tubercoloses, mas tam-
bem nos individuos sfios. {(Lamhbéa) .

As toxicoderming auricas produzidas pela sanocerisina e eloreto da
sirn, se¢ apresentam quando menos se as esperam, atingindo todos os
tuberpulosos sem distincide de férmas clinieas ¢ cm épocas diferentes.

Com a mucosa bueal dos pacientes tratados com a sanocrigina, de-
vemos ter os mesmos enidados eomo os sifiliticos tratadoes pelo meren.
rio & hismuta.

Udaondn ¢ Vadone relalam uma observacio de um enfermo com
pstomatite violemta e dermite generalizada papulosa com deseamagio,
pruvide intensn, sdemas palpebrais, conjunliviles e lissuras nos la-
bios.

Algumas vezes essas dermites pddem supurar e formar crostas,
trazendo eomn eonsequencia da falta de higiene corporal, uma septice
mia com foeos metastosicos, mais ou menos DUMErcsos.
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A suseetibilidade de cada enfermo e de cada Grgio para o mesmo
enfermo, varia nolavelmenle em lace da sanocrisiong,

Wurtzen relate um caso no gual aparcecram estomalites depoeis de
trinta dias apds a ultima inje¢in do sal de ouro. Para este autor as
cetomatites sio relativamente frequentes. Trata-se de wna cstomaliis
metalica exatamente igual 4 produzida pelo mercurio.

) ouro atha produzindo lesdes toxicas nas celulas da mueosa bn-
eal e nos vasos, pelo gue =se indeis o [lepmasiag mas depois se juntam
as acoes bacterianas, se produzem fenomencs de supuracio e o proees.
80, segundo lemos visio, pide chegar s ser verdadeiramenle grave. 8i
decidimos eontinuar eom o iratamento sanoerisinieo temos de reeo-
wendar ao doeate gue cuide muoile bem da sua boes, Cazendo extirpar
o4 dentes em méaw estado.

Depois destas linhas onde proeuramos deserever os inconvenien
tes, maléficos mesmo, que podem acarretar o erisoterapia ans dosntes
tuberculosos, nio tivemos s intensdo de prejudicar este meio ferapen.
tivo, mas bem ao contrario, elueidar e orientar os eolegas, no =2entida
de se precaverem dos  geidentes que podem advie, naguéles doenfes,
quanda nae foi feito um exame funeional dos diversos Orgios,

tuande fizerdes o tratamento dos tuberenlosos, pelos =sais de ourn,
sidle prudentes ¢ aplical ddses pegquenas cm espagos longos e scmpre
soh 0 vosso oontrile. :
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Ylotas

Fate ¢ um numero especial sobre Tuberenlose,

Os artigos recehides dos Thres. Valdemar Castro e Kavier da Ro-
glia, gque deverigm ser publieades neste numero, fiearam para o -
vimo., Pedimos deseulpas por esta demora involuntaria,

Satislizeram a importancia de snas assinaturas: Dr. lmeians
Cezar  (25$), doutorando Salvador  Gonzales (20§), Dr. Oetavio
Magalhiies, de Belo Horizonte (208}, doutorande Norberte Pe.
gas (208), Dr. Alvaro Pereira (de Cachoeira 258} Tir. Henrique Bar-
rog {de Cachoeira 258), Dr. 34 Carneiro (de Caxias 15§ por 6 méses),
dountorando Amadeu Ferreira Weimann (208}, douterando Celio Ra-
mos (208), doutorando José €. Passos (20%), Dr. Antonie Jaeob {de
Urngnaiana 25§).
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Flantas medicinais

Tinturas
Extratos fluidos
Artigos de dieta

A. CASTRO & Cia. — Rua 15 de Novembro n. 94
Fone 5630 —  Caixa Postal 922 — Porto Alegre

N il

O “ 't
&= osses

bronchites
restriados?

CREO-CALCIO
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