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1. memoria
1} Bazes do diggnostico.
2} Inicio da doenga e diagnostico precoee.
a)  Consideractes perais:
1 Inieio apical ;
&) Infiltrado precoee;
d)  Tnicio agudo e insidiosn:
o} A parte da radiclogia.

Bases do disgnostiea

Para que haja toberculose pulmonar doenga & indispensavel a pre-
senga de lesdes espeeilicas, dotadas de um certo grau de atividade mor-
bida, ns seio do tecido dos pulmies. Tais lesies, resultantes de nm pr-
cesso invasor do bacilo de Koch, determinam alteragies da textura do
orgin, evidenciaveis pelos meivs fisicos de exploracio.

O diagnostien fisieo da tuberculose pulmonar tem por fim eviden-
viar tais modificacdes texturais operadas no seio dum vrodio de estroetu-
ri especial. O processo  inflamatorio  pulmonar agudo da lugar «
uma alveolite exsudativa bem conhecida, que & a unidade do Processe
tuberenloso prnenmonico. Fm weral, tal processo ¢ extenso, s tuheroulo
st pnenmeniva tendo tendeneis a invadir erandes zonas pulmonares, -
hog inteiros, a ponte de ter eomo expressdo frequenie a tubereulose lobar
ou lohite tnbereular,

Hsses lipus se apresentam clinieamenie sob a aparencia eclassica da
sindrome de condensagdo. Entretanto, a lesio preunmonica tem nma ten
dencia rapida a se excavar. Observada avs raios X uma pneumonis. tu-
hereulosa, vé-se que, uma vez econstituida, rapidaments no sen centro
dparece uma fona mais clara, Jde contornos indeeisos, eorrespondendo a
uma perda de substancia, por eliminacio de material mortitieads. R°
a cavidade que se forma, constituindo-se assim uma sindrome de vrare-
foepdo, on sindrome eavitaria,

Por fim, as lesbes tubercnlosas apresentam uma tendencia expecial
i librose. O tecido eonjuntive invade as zonas doentes, substitne-ze a
clas, preenche os claros resultantes das perdas celulares e, no fim de cer-
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to tempo, observa-se que nma antiza zona de tecido pulmonar elastico foi
substitnida por areas de tecido fibroso, cicatricial e reteaetil.  Tsto da
Ingar 4 sindrome de retragdo,

Na exploraciin fisiea do pulmice tuberenlosn, nio devemos nunea
perder de vistn as tres sindromes classicas, que se podemn enconlrar em
estado puro ou se associar, frequentemente, som predominio de um ou
oulen Lipo.

A exploraeiio fisiea do aparelho respiratorio, tal como hoje a faze-
mos, resultante da conjugacio de tedos oz meios de indapacio fisica de
gue dispomoes, vein evidenelar a parte que cabe a cada uma dessas sin-
dromes, no complexo da tuberouloze pulmonar do adulto.

A atividade morbida dos locos Lobercoloses di lugar o oma serie
de disturbios, loeais on & distaneia, que se traduzem, clinicamente, por
um eonjunto de sivlonas dog mais variados, ooja metodizacio foi, sobre-
tudo, trabalho dos antigos clinieos, estwdicsos da tuberculese.  Vao da
- tosse, expectoracgio e hemoptises, acs sueres noturncs ¢ anorexia.  SHio
o4 gque chamam a ateongio do doente & Tazem com gue ele proeors o me-
dico, sendo, em ultima analise, nma tradueio de atividade lesiomal. Sio
oa dades que o doente nos proporeiona,

A atividade bacilar produz alteractes ¢ desequilibrio nas mais va-
riadas funedes do organismo, o estudo metodizado de tais desequilibrios
Tornece nm conjunto de “lests™ gque peemitem Julgar da atividade ba-
eilar, sendo mesmo possivel dar ao elinico, até certo ponto, a sua medida.
Dentre eles, destacam-ge pela sna universalidade oz “tests” hematolo-
gieos que passaram para a rotine Jda especialidade.

Bste econjunto de sintomas e provas nos (4 elementos gque permi-
lem Fazer um diegnestico de alividade.

Afinal, para gque se possa afirmar o diagnostico de tuberculose ¢ pre-
eizo a identificacio do sen agente cansador, o hacilo de Koeh, fazendo-ze
pssim o diggnestice chiologico, E' o assinatura da lesio, sem a gual niao
g poderd afirmar o diagnostico de tubereulose, que & muito facil, na
pratica corrente, mas em algnng easos dificil, exivindo o empreso de fec-
nicas especiais, de manejo delicado,

Fi= as grandes linhas do disgnosties de tuberenlose pulmonar: dia-
gnoslieo fisieo, diagnostieo de atividade, diagnostico eliologico.

INTCTO DA DOENCA E DTAGNOSTICO PRECOCE
Consideragaes erais

Nossas ideias sobre o disgnostice de tuberculose pulmonar foram
sempre influeneiadas pelos conheeimentos gerais a respeito do mecanis-
mo espeeial da infeccan bacilar.

Na historia da peste branca, o wn periode de conlnsie e cios segain-
s uma faze mais clentifica, quandoe se pode eirennscrever, nas suas li-
nhas gerais, o limites do problema. Isto Tol possivel pracas, sobretudo,
a dois meios anxiliares, de inestimavel valor, a identificacio do baeils de
Koch ¢ o emprego dos raios de Roentgen,

I'm primeiro trabalho foi dar & tuberculose a parte gue e cabia,
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afastando do sen gquadre as alteraebes morbidas de ontra natureza. Mas,
o 4gne logo os clinieos compreenderam foi que o identificaedio da deenca
declarada de pouca valia, pois, em tal caso, tal diagnostien era igual a
uma sentenca de morte, Nesse periode o lubercalose ja tinha semeado
o eontagie #m torno de 81 e até a sua morte, que se aguardava como uma
fatalidade, nossa uniea alvagao era a profilatiesizolando o tnherenloso,
Intande eontra o contagio.

O gque todes os medicos comegaram a compreender foi gue, sob o
ponto de vista profilatico. ¢ quem sabe tambem do ponte de vista tera-
pentico, o problema da tuberculose era igual ao da sua “depistagem” e,
sobretude, do disgoostice precoce.  Fol isso, aliis, gqne agneon a curio-
sidade dos clinicos e, tanto mais, quando comecou a surgir a terapenlica
baseada no tratamento da dosnca em inieio

Assim, a gquestio de diagnostico precoce nos aparece intimaniente -
rada eom o do inicio da tuberculose pulmonar.

INTCTIO APTCAT.

Dheranle moite tempo, o comeen da toberenlose se eonfundia com a
predisposigde morbide e o candidato 4 tisiea se reconliecia por certas oa-
racteristicas constitueionais, Os longos eilios, a alvara da péle, a finura
do cabelo, o habite astenico, por lsso mesno chamade “habitus phtisi-
cus”, eis os esticmas dos tubereulosos futuros,

Tais idéas foram revogadas quandoe se estabelecen que a tuberen
loge se contrain na infaneia, s doenca do adulio n&o sewde outra coisa
iue uma reviveeeneia da infeccfio infantil. Da infaneia 4 idade adulta,
duas allernalivas: on & crisngs sucombia & primo-infeceio, on adguiria
aguele estado especial de alegria, ficando em equilibrie instavel em face
da doenga.  Em tal periodo, a infeceio se localizava nos ganglios tra
gueo-brongnicos ¢ assim permanceia até o inicio da idade adolta.

Boh a influencia de cansas as mais variadas a tuberculose podia ex-
plodie, mas ela o fazia de wm modo especial. A tobercolose pulmonar do
adulto comeeava de maneira insidiosa pelo apice (como apiee enlende-
mos #@ porgio sopra-clavienlar do polmée) s progreadia por contignidade,
de eima para baixo, no sentide apico-candal.

{0 apice, pig o logpar onde devemos ir busear as ledses ineipientes e
traiddras da toberculose. Nao & de admirar, pols, gque a ofensive dos
propedentas se dirigisse contra essa parte do pulmio,

Data dessa epoea o complicade sistema diagnostico de  Granchet.
fracas o cle, era possivel ao medico surpreender os pequencs lubercnlos
em formagdo, no apice do pulmic e, assim, fazer o diagnostico doprimei-
ro perinde da tuberenlose gque se denominava de periods de germinagdo,
Dai era facil acompanhar a marcha invasira das lesdes, o conglomeracio
a depoig, finalmente, a fuzdo dos tubercoles,  Hoeje, muoito poueos levam
a serio as subtilezas propedenticas de Grancher, nilo sends necessario in-
gigtiv sobre o gque Rist chamon de “estetacistica transcendental’,

Nesta mesma ordem de idéas, em 1908, um discipnle de Serment,
Stéphan Chanvet descrevia uma zoma correspondente 4 projecio na pa-
reda posterior do torax, do apice do pulmin. Ao sen nivel, deviam ser
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ouvidas as lesbes iniciais da tuberenlose o, por isso, tal territorio fieon
eomhecido como zene de olarme, de Chanvet.

Fig n* 1
Zomn de Chauvel: € corresponde exstamente ao apiee do pudmiig
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Eequema ilustrandn 08 quatra modos de desenvolvimentu possiveis da infiltracie
precoes eseolhidos entre um grande numer [ Lifler).

A zona de Chauvet tem o sen centro no meio duma linha réta gue
parte do espaco compreendido enive as apolises esspinhosas da 72 verte-
bra vervical e da 12 dorsal ao tubereulo do trapezio de Poirier. Tal o~
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na eorresponderia exatamente ao apice do pulmdo, (1) O mais eurioso &
que os raios X foram postos ao servieo dessas idfas e, como era preciso
encontrar  adenopatiag  traguec-bronguicas na infaneia, batizaram com
psge nome o8 vasos normais do hilo.  Quanto ao diagnostico preeoce so-
mos obrigados a eoncluir gque a radiologia ndo tinha side empregada em
tal sentide, vma vez que sua aplicacio estava subordinada is conespodes
dontrinarias reinantes. O gue se imaginava ser disgnostics precoce i
era diagnostico da dosnga constitnida,

Eram esses os dogmas da elencia oficial, presidida pela Anatomia
Patoloziea da tuberenlose.

Nio & possivel delerminar-se, com eerieza, como nascen & reaglo
eontra tals ideias. Mas fol nm movimento gue, sureindo pareeladamen-
te em varios paizes ¢ e particolar na Franca e Alemanha, aeabon por
pxplodir memoravelmente, em 1925 impriminde uwma orientagio eom-
pletamente diferente ds concepedes existentes sobre o problema da Li-
SIOPBIERE,

Em l'ranea, era notada ha muito wma reagdo contra a ideis do ini-
clo insidicso da tobsrenlose pulmonar do adollo. E° dificil saber de
gquands data tal reaefio, pois cla pontilha as desericdes dos velhos clini-
eos Prancezes, que opunham, dquele modo. o inicie agndo, raidoso, eoem
o# eardeteres tipieos dwna poeamopatia agoda febril, por eles chamado
“inicio pneumonico’,

Clitam-se entre ox antigos clinicos Loeain, que declaron ser a tuber-
enlose “uma sueessio de pneumonias”, fraze genial que resnme a pro-
pria tuberculoge.

s modernes, Besancon ¢ Risl, em artigos memoraveis, vinham, aliis,
maostrando de ha muito a importancia, frequencia e caracteristicas dessa
forma inicial da doenca. O artizo fundamental de Rist ¢ Amenille, em
1922, cristalizon essa tendencia da medicina francesza.

O INFILTRAD PRECOCE

Desde 1925, comeeon a se avolumar na Alemanha uma forte corren-
18 de opinidoe, contrariando as dontrinas relnantes, comsagrada na cele-
bre publicagio de Assman, de 1927 ¢ no Congresso de Wildbad no ano
seruinte Assman examinando aos raios X alonos e assistentes da eliniea
donde era radiclogista, que aprescntovam apenas discretos sinais subje-
tivos de tuberenlose noton meles a frequencia de um quadro radiologico
pepecial, que constava de wma “oepacidade uniferme, areedondada, dde
eonfornos indeeisos, tamanho varviavel, sob a elavienla ¢ parte lateval do
topax, o reston do pulmio e, especialments, o8 apices livees”. Como si-

(1) A sons de Chauvet paysou o ser um logar comum em Propedeatica, en-
tretanto, em 1824, na sua tése de doutoramento no Rio de Janeire, inapirada pelo
Irr, ¥elhe da Silva, o Dr. Mozart Purtade Nunes ae insurgin contra essa eoncep-
gio, Em estudos clinieos @ radiologicns muito bem conduzidos esas eolegn ons-
tran quoe a correapondencia entre o apiee do pulmfio ¢ a zona de Chanvet ad
nheerva nos individuns de habito astenico (Jongilinens), a separnein ga fasendo
enda wee maig, 4 medidy gque eamivhamos para o tipo aolitélice (hiperestenico-
brevilineo ),
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naig clinicos, quasi nada; apenas, num on noutro edaso, uma hemoptise
em pleno estade de satde. O exame do escarro de taes pacientes mostra-
va uma expectoracio ripamente bacilifera, mesmo quando ndo era abun-
dante a quantidade de seersciio emitida.

Esta achado radiologico provoeon greande sensacio na Alemanha,
nao terdande a repercutir intensamente em outros paizes. Em 1925, a
Bociedacde alemd de Tubereulose, do Congresso realizado em Wildbad,
disentin o problema gque enlfo s apresentava, lendo lomade parle no
debate os maiores tisiologos alemfes, Dentre todos, sobresain um medi-
oo de Thspensario, Redeker, gue eetomando as verificagies de Assman,
erigiu sobre elas uma nova fHstegenese, O infiltrade preeoce, pols assim
foi denominada aguela forma da tuberenlnse, teve aseim lipada 4 sna his-
toria. o binomia Assman-Redeker.

Redeker, que logo foi seguide por gramles especialisias, revollou-se
decididamente contra o inieio apieal da tuberculose. Para ele, a tuber
enlose pulmonar do adulto iniciava-se, abaixo do apice, na rerifio infrs
elavienlar, ¢ segula uma marcha variavel, de acorde com o tipo elinieo
da infeegio. Contra as ideias revolucionarias, insurgiram-se os gran
des nomes da anatomia patologica que reivindicaram. para o Foeos api-
eais, o inielo da doenea, tal como era elassicamente admitido,

Na dountrina do infiltrato precoce entram conhecimentos varios, @
maioria dos quais j4 eonsagrados, porem artienlados de maneira dife-
rente,

Redeker adwmite o cancro de inoculagio como lesfio primaria, repree-
sentado pelo complexo sanglio-pulmonayr.  Os resquicios do acidente im
cial s encontram, ds vezes, como descoberts eadiologica, fato universal-
mente conheeido, sob o denominaciio ja consagrada de eomplexo prima-
rio durn (radiegrafia n? 1),

A tnberculose pide aparecer soh a forma de féeos, em torna dos po-
los do complexo primario extinbe, € o que Redeler chama infillracioe se-
cundaria. b gue se erigin em torno da infiltracio seenndaria, nio nos
val prescupar no momento, por isse gue @ talvez a parte mais disentival
da dontrina. A infiltracfio secundarin explicaria certas formas de to-
herenlose inﬂlrn"i]l. comeiliando alpuns pontos de vista caros acs espepia-
listas alemidcs.

Na grande maioria dos cases, o nedo da lubercalese do adolie re-
presenta a fixacio de bacilos de Koch, em parenguima pulmonar sfio, po
rem #m individoo aleegico.  Gragas a esse estado slersico, o individuo
regge a tal foeo bacilar pela manecira inflamatoria agwda. Temos assim
comstituido o infiltrado ou infiltragic precoce, que, em ultima analise, &
um foéeo de broneo-pnenmonia especifica e euja significacao inlima ¢ &
reacio dum oreanismo sensivel & fixaedo de germens, em parenguima
pulmonar sio.  Como via de entrads, s reinfeceiio exdeena era consa-
grada, pois tais estudos se fagiam em individues vivendoe e ambiente
tuberculose e, por isso, submetidos a contagio massico,

) infiltrado precoce representa, pois, o inicio habitnal da tuberen
lose pulmonar de adollo, a8 sua séde nao sends obrigatoriamente infra-
elavienlar,
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' esta a sua distribuicfo, secundo Hedeker

FEm 117 casos

[ufra-clavicular T
Campos medios M
Camps inferiores — 14
Hub-clavienlar .-
Apieal —

EVOLUCAD DO INFILTRADO PRECOCE: A evolugio do infik
trado precoce & variavel, de aeords eom o conjunto de fatores que in
flueneiam a marcha da doenen,

Eiz como Liiflar a desereve (fig, 29

L® Hipotese: Heabsorefo e cura expontanes;

A Hipolese: Tvoluco para a fibrose ¢ aparccimento dum campo
de indurapde, representade por traves @ nodolos de fibrose (transtforma
eHn ponjuntival ;

o J e BT e : i 5

A5 Hipatese:  Kxcavaciio rapida, [ormagie doma ecavidade redon
da, de bordes irregnlares, eagverna précoce.  Estn ainda é passivel de
transformacio fibrosa, podendo, gracax ans meeanismos de retraciio, so-
. x : = = : :
frer nma aseenciio on migracho para as porgbes mais superiores  do
pulmio,

RATITO 1

Cemplaxe pri

ario duro,  As setes indiesm respectivamente o polo polmonae o
coberke pela sombra do seio ¢ o polo ganglionar. Dessoherta radiologics
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As veres, a eavidade ¢ o tecido fibroso se eomhbinam de tal forma
gue, no seio da zona de fibrose. a eavidade permanece, porem modifiea-
da na forma (eavidade alongada),

RATITCY 2

Infiltrads precoce, J& exeavado,

Tal foeo pode semear o pulmio homo ou eontra-lateral, dando lngar
A chamada infiltracda filhe, Bsta semeadura se faz por aspiracio hron-
(e ;

4.4 Hipatese:  Txtensio do infilbrado precoce o aparicho duma
poenmaonia lobuala-lebar,

RADTIO A4 b

O mesma deente em 12-3-84,  Cura cliniew, spos tres anos de Leatamento; forma-
ein de um campo de induraco,
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Ui nove surto virla repetic gqualgner destas probahilidades,

As vezes podemos encontrar uma reativacio em forno dum anligo
campo e induracio: tal féen vealiza um tipo de infiltraeio secundaria,
mas Redeker o denoming, em parviicalar, de dafillracie foerdie,

RADIO 3 ¢

fio em torme de um campoe de induracdo:
infiltracio tardia.

U omesmo doente om 16-7-34,

RALDLO & 4

M. L, Inieig zeb a forma de infiltrado preeoee gue se mostron de tendencin avo-
lativa grave. Radio de 21.-7-31.
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RADIO 4

Infiltracin precoce, ji com o .:;|||.|:||_Lr|||.r|.|.'1i|.|||'||||.; de gquasi fudo o Bbo - superiorn

RATTO 5

Evolugio altamente malignn duo infiltrode precoes, A lesio indeisl aparecs, de
tonalidsde densa, limitada infe
redonda de grandes dimensdes.  Infiltracdes filhas homo ¢ contro-laterais

riormente pela  peguenn eisura; acima, cavidade
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fil

lnfiltrado precoe

RATITO 6

¢oem via de reabsorpako.

RADIO 7

Caverng precoce em tamanho natural

Foi feita wma leve O,

A,

B
evideneiar o enmpo pulmonar, Pode-se verifiear bem a sun séde infrae

e nivel liguido e & permeabilidade normal de apioe,

pera melhor
lavieular,
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Al esth, em suas linhas gerais, o edificio deutrinario gues via a to
bereulose polmonar do adulte partiv do infliteado precose. Como se vé,
o5 fundamentos da doulrina da tubercnlese tinham sofrido uma profun
da transformacio e nossas ideias sobre diagnostios leriam gque aeempa-
nhar essa renovacio que se operdra, (%)

Os antores francezes nio lardaram a fazer uma eritica severa ao in-

RADIO A

Imiclo agude. J. B. M., 23 anos, bom wmweio soeinl & famillar. Nie se apuroun hig-

toria de g'urlLu_;_;ill_ Hu wm meE, e I'l.'[:ll.':II:-E!I COmEgon o &e gpntir 1||;||I com Jdores de

cubogn, febre slta, tonteiras, dores toracicas, fraqueza nas pernas e visgks egcura.

Eate epiaodio agudo duren 10 ddias, apea oz quais cederam os feoomenos alarman

fl."'.-i_. tendo o ]'.Iéll'-jt"l'lh" retomady suas atividades Motavan calretunto uma afentus-

da indispaeiciio para o trabalho, permanccendn omas deres toracicas difueas, dores
de eabecs, smhora sem tosse ¢ munito e expeetoragio,

Quands o paciente nesg procurow chamas atengice zua palidez ¢ um facies intosi
cade. Ausencin e ginals estetacusticos. Expeetorasino ricamente haeilifern (D,
I, ¥I). Caverna precoes i direita.

filtrado precocs, sobretude no reivindiear, para a Franea, a primazia da
descoberia do fato (o neme pouneo importa), De wn lade, uma serie de
estudos realizados em Franga sobre o inicie agudo, pneamonico da fu-

(#) A tuheremlose propriamente do apiee, em olguns ensos, representa a fi-
wagio do fieo primitivo no apiee, mas, ono moiorin des veses, results da migragie
dog foeos infrooapienis que, por filirdse oo alelestasin (Boedeker) parn o apies s
transportam,

A tuberenloae apieal aparess-nos, Sesim, nan mais eomo uma  manifestogao
iniein] da docnia &, sim, eoma a doeenen eonstituida,
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berculose pulmonar; de outro, um fale an qual os alemfes naoc deram a
atenglio devida, a sua localizagio lobar o limitaciio cisural.

OUs franceses descreviam eomo inieio da luberenlose uma lesio eape-
cial, pari ou juxta-cisurile, fieo pnenumonico localizads num 16bo, deli-
mitado pela cisura inter-lobar. As veses, era o 16bo inteiro aletado, fs
vezes sbmente wma porgio, e Léon Bernard creava para sste tipo de lesio
o termo de lalite, que vem a ser, em ultima analise, o equivalente fran-
cez do infillrado precocs.

Healmente, niio =e pode negar & Franga a gloria da ideia do inieio

BADIO 9

Inicio insldieso. M. B, 24 anod, empregado de boteguim, contagio familiar mae-

sige. Imielo elinien da doengn ha 4 meses, quando o paciente comegou a ge quels

zar de astenia, emagrecimento, suores noturnos, mal cslor ¢ incapacidade para o
trahalho,  Apesroeeram depols, tosse, expectoracio e temperatura sub-fehril.

Rom catudo geral, o axame olinico tenod evidenciado estertoras sah-orepitantes

fings & medics, algnne de timbre eonsonante, exagerados pela tosse @ audiveis no

concavo da axila, Expeetorngio ricamente baeilifera (D, P. V) Campo de indu-
ragio, com ecavidade alongada, & esquerda,

puneumonico da tuberculose. Mas a parte mais importante do novo capi-
tulo da Tisiologia e a8 discussies travadas em torno da questfio, pelos
especialistas alemies, constantes das atas do Congresso de Wildbad, nos
dio um testemunho eloquenta do qne foram, de um lado, as eontrover-
sias sobra a tisiogenese do adulte, e de outro, o edificiode doutrina eri-
gido sobre a base do infiltrade precoec por Redeker. Este, combinando
o8 novos achades radiologicos com a velha e um pouco esquemalica clas-
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sificagho de Ranke, langou os [undamentos da mais completa visho de
eonjunto sobre a tubereulose pulmonar do adulto. alé eniio conhecida.

Certamente as coneepeies (e Redeker ndo sfo completas, & possivel
apontar-lhes fallias e nosso maior argumento contra elas & ainda aguele
papirito de sistema em que tanto se comprazem os alemies. Mas & ecerto

BADIO 10

Inieie agode, G, C., branes, brasileirs, 10 anos, solleird.  Inieio elinico ha 8 me-
sea com febre, tosse, expectoragio, suores nuoturnos, eofraquesimento cxbremo, An
exame clinige, deents muito palida, emagrecida, tossindo e extremumente fracs
Anorexia, amenorréa « desanime.
Diminuigio de (\u.]:_t.lllfgu.::l do tereo asuperior do hemitorax direito, sub-massicezs di-
fusn nestn FLHJ_LH'_I- com mogsieer anberior na rng‘nn infraclavicular. Aumenio das
vibragies voeais ¢ estorbores cropibanles, exacerbados pela toses na regiio infra-
clavicular direita. Bueilogeopis positive (T P, 111),
Arpeto radiologles da infiliragio precoce, realizando o Llllu deserite por Rist sob
o nome da juxta-cisurite; a dellmitacfo cisural é das mais nilidas. Ahaixo infil
trasina filha homo-lateral.

que representon a mais seria tentativa para combinar os fatos elinicos,
radiologicos, anatomo-patologieos e humorais, num =6 eorpo doutrinario.

Bi todas essas noeches j& eram conhecidas, pelo menos, um grande
merito a nova doutrina possnia. Fra a de trazer para o explicaglio do
iniein da tubereulose pulmonar do adulte um eonceito vivo de alargia, 4
gemelhanca do que Ranke fizera, de um modo geral, para tode s tober-
cnlose. Hm vez de wm conegito imunoe-biologieo vago, a alergia tinha.

adguiride um significado real, oxplmandn o snhstratum dum tipe elinico
definide.
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O conceite alergico explicavanos wums forma clinica, como iria nos
explicar, mais tarde, a propria fenomenologia da doenca, Por fim, deu
a0 pralico uma orientagiio segura quanto 4 patogenia da tubereulose, »
Redeker, na sua qualidade de mediso de Dispensario, mostron as diretri-
zes solidas para a “depistagem” da tubereulose, psbocando, assim, uma
profilaxia segura e um tratamento precoce.

RADID 11

Iniclo agndo, F. A, M. Bom meis soeial e familiar, Nega hstoria de contagio
Hua dovnga data de 3 me3ts, tendo se iniciade bruseamente apée um dia intefra de
trabalbe violento, Pussou o domingu inteire em easa, trabalhando 4 enxada todo
¢ temps, exereielo de que j4 tinha perdido o hahito, Com o eair da noite, sentindo
ge caneado, tomeuw um hanho frio de imersia. Np gis srguinte, amunheeia gripade,
com 380 de febre, dores no corpy & dores de cabegs, mal estar e anorexia Foueo
depois, surgia tosse, seguida de expectoracio, O fenomenos sgudes dAnraram geis
dins, findos oa guais, levantou-se, tendo retomado suss alividades. Passnda uma
semana, fol eorrer parn apanhar um frem e teve uma Yemoptize, tazio pelas gual
vein consnltar ne dis seguinte. Paclente emagrecide, palide, tossindo e com as-
carrod de sangue, Auvaencla de ainais etetacusticos, Expectoracio ricamente ha-
cilifera (I P, V) Caverna precoce, & esquerda.

Tais fatos nio podiam deixar de repereutir fundamente sobre o pro-
blema do diagnostico precoce da tuberculose pulmonar, mudando total-
mente & face da questio.

Os fécos da tubereulose pulmonar inieiais nio devem ser mais pro-
curados no apice e, sim, alhures; por outro lado, nfio se tornava mais
preciso pir em jogo um sistema propedentico complicado, s acessivel
aos eleitos, O problema do diagnostico precoce =p subordina ao conheei-
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menty do verdadeiro iniein elinico da deoenca, exigindo o concurse indis
pensavel de dois meios anxiliares. o laboratorio & oz ralos X.

RADIO 18

Inieio ineldioss, H, M. 23 ancs, militar, Nega contugio. Ha 5 meses, comeqou

& BA prencupar eom ana indisposigino para o trabalho e resfriadoas freaguentes de

que era acometide. Temperatura sub-febril (37°3), astenis, emagrecimento. Es-

tedo geral mau, faeics intoxicsdo, ausencis de sinals cstetacusticos, Campo de
induracioe A4 eequerda com nma pequena cavidade alongada.

INTCTO AGTDGO E INSIDIOSOD

- As diseussdes travadas em torno da questdo do infiltrado precoce
vigram despertar em todo o mundo cientifico uma serie de trabalhos
visando:

1} Béde inielal da tuberenlose pulmonar do adulto, apical on ex-
tra-apieal ;

2% Modo de exteriorizacio habitual, inieio agndo e insidioso,

(}s antores franceres 8 gquem deviamos, ha mnito, oz mais =serios es-
tudos sobre o inieio agudo da tnberenlose pulmonar do adulto tinham j&
estabelecido tal proporcéo,

Foi assim gue o Dr. Dudan, aluno de Rist, em 1925 (antes por con-

gseguinte do infiltrado preecee) publicava a seguinte estatistica: Em 100
doentas (50 homens a 50 mulherss) :
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Tnicio insidigss 34

“  por hemoptise 6 o
“  episodio agudo precedide de prodromos [oves 12 %
epis. agude sem prodromos 48 o

=

4

LT ik

EADIO 13
Infele ineldioso, It . 0, 17 iios, empregado no eommereio. Coptogie familiar,
epileptice. Um méa antes de vir g exame, tave uma forte arise epdleptica, tendo

passade uma semans sem ge alimentor, Spg familin impressionowse com seu ema-
gregiments, aohretudo yuande emvgiram uma fosse secs 8, mais tards, com alguma
uxpectoragin. Auwsencis de sinais cstetacusticos; o paciente de nadn se queixava,
4 mRo ser um poucs de tesse o alguma expeetoragio. Tsto mostrou-se ricamente
baellifera (T, P, V1. & radivgratia mostron infiltrado procoee ji exeavado no
terge superior do pulmio direito. \

Em 1927 do servigo do Dr. Rist saia wma fése de Marcel Blanche,
side 88 evidenciava ;

Em 200 doentes.

Inicie progressivo 37 %
“  por hemoptise 13 7%
' bruseo a0 9

Os estudos italianos, feitos por Constantin e Hoglia no Sanatorio
Villa Azurra em Bologna (1931}, mostrarain em 1204 doentes ;

Inieio lentn insidioso 607 casos ou 46.50 ¢
“  agudo bruseo GHT casos ou 53.60 %
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Como inicio agudo, eram consideracdos o8 casos gue passavam brus-
camente do estado de saide ao de doenga.

Hm 1929 os anlores americanos, Douglas, Pinner & Wolepor, se pre-
oenparam com a questio, mas mnite influenciados pelas discussiies a res-
peito de infiltrado presocs, que entfo, agitavam o mundo eientifico. Num
trabalho, alifs mmite bem [eito, procuraram opfir, as inicio asude sub-

RADTO 14 n

Inleio agnde. A O, parde, 256 anos, barbeiro. Ila wm méba, subitamente eain eom
febre, dores no corpo, mal eatar. Domeo depoia apareceram fosse, cxpeetoragio o
sugres noturnod.  Hmbora eentindo-se mal, o pacients retomou o trabalho, gquande
teve uma hemoptise, qne o fex proeurar no din scgointe o Dispensarie, Individue
muite emagreeido, man eatado gernl, cmbors apiretico, no momento. Estertores
gnb-erepitantes finos o medios, alguns consonantes, na parte inferior do eapaco
inter-eseapulo-vertebral esquerde,  Expectoragio rieamente baellifers (D, P, VI).
A rodio mostrs duss cavidadeas precoces mo campe medle esquerde, juxta-hilares

apical, o inicio eroniece apical., Foi assim gue mostraram gue o tnber-
culose estrictamente localizada aos apices & de evolunefio muito lenta, be
nigna, a progressio se fazendno atravez largos periodos de reponso s de
larga duracfo, sem grandes alteracdes do estade geral e loeal. A este
tipo #e opde a tubsrculose sub-apical, de inicio agudo, tendo ecomo sab-
stratum uma infiltragio aguda bronco-pnenmonica, eom rapida tenden-
cia 4 extensio, dando precocemente lugar & cavidade; de carater malig-
no, evoluindo rapidaments, com grandes pertnrhacgies do estade geral
do paciente.

Guanto 4 ineideneia dos deis lipoa de doenga, a esiatistica apresen-
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tada aproxima-se sensivelmente das anteriores. T fasil de vér gque toda
essa serie de trabalhos vinha mostrar a neeessidade de rever todas a4
nossas ideias a respeito do diagnostico da tubarenlose, em particnlar do
diagnostico precoce. Sendo o forma apieal benigna. ¢ para as formas
agudas, extra-apieais, que devemos dar n melhor de nossa atengio. Os
estuilos nlteriores vieram demonstrar que tais formas, apezar do quades

RATO 14 L

¥ paciente inieion tralamento pelo pnenmaolorax, tendo obtide stimos regultadaos
inieiaie. Apds dois meses de tratamento, seduzido pelas vantagens de um elima
de Interior, abandenon o tratamento, MNio tendo nbtide o Teaultados esparados,
sentindo-se mesme pior, com toase o vapectoraghe, voltou 4 conaulta, quatrd [meens
apds ter abandemado o tratamento. O exame olinies ndg nos den impressioe de
agravagio evidente, o nio ser dos sinaiz funeionals, & radls nos mogkry uma es-
tabilidade das leefes esquordas, gqme tinham side influencindas pelo pneumoterax
¢ o aparecimento de uma infiltragho precoce f direita, delimitada pels peguena
cigurs @ sem Rinals catetacuaticos.

alarmanie com que, 4s vezes, se apresentam, sfio suceptiveis de regres-
sin, 8ob um tratamento adegquado, O problema do diagnostico precoce
tinha, pois, a emearece-lo um fator da mais alta importanecia,

A PARTE DA RADIOLOGLA

O que os trabalhos de Assman evidenciaram, de modo indiscutivel,
foi & absoluta falencia dos nossos meivs clinicos habituais de exploracio,
em face de certas formas iniciais da tuberculvse. Mstas eram frequen-
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RADIO 15 a

R, . Empiemas tuberenloso & esquerda; foi feitn a drenapem eirurgics, tendo

dado em resulinde um emploma eronics, A radis nns mostis wm emema dranado

i vsquerds, eom o pulmio em via de re-expansdo e uma disareta weentpacio Aa
trama bronco-vascular & direita fem 1 1-383.

RADIO 15 b

Radio feta em 31-10-88. Mostra a repressio do proccsse esguerdo, an mesmo tempo

que # instalagho de nma infillragic precoce exeavadn fi direits.  Ausencia de
sinais estelacusticos,
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RADIO 15 o

Radio em 3-1-14. Caverna precoce hem eonstitnida

36 eom sinais vatetacustieos
evidentea

RATIO 14 a

A, & TFmpiema tubercoloso § esguerda, tratade clinisamente, om vis de eura, A

paciente ¢m bom estado geral, esearro negativo, apireticn. Entretante, a radio

feita em 7-4-34, mostrava a instalagio inaidiosn de um infiltrade precoce & direita

que nada fazia prever, elinicamente, Apds o radiografin, a paciente foi re-sxa-

minada clinicamenta com todo o enidado, sem gue pudessemos surpreender nenhu
mp -alterncio, Exames de escarro reptidos, negativos,
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temente wma . descoberta radiologiea, pois taes doentes. apresentavam nm
minimo de sinais elinicos que, por si 808, nfn antorizavam a snspeigfo
o doenea.

RADIO 16 b

A pagiente foi seguidn gum fodo o cwidodoe ¢ uma feite em 15-7-14 mosten uma in
filtraglo precoes hem constituida, jA exeavada, Fxnme de esearrs poaitivo e al-
nada estetacusticor evidentes.

A importancia do emprege sistematicn da radiologia, a servigo do
diagnostico, recebia logo uma confirmaefo ruidess e, hoje, podemos alir-
mar que as boses fundamenials do dingnostico do twberewlose pulmonar

repousam sobra o8 estudos comparativos, tendo todos, como aliverce, a
radiologia pulmonar,

Vin-se o que dontinha de verdade a [raze: "a radiologia é a autop-
sia no vive". FEnguanto que, na mega de neeropsia, 86 podemos ver le-
soes inertes, na sua maloria, em periodo terminal, a radinlogia nos mos-
tra lesfies vivas, nos sens mais diferentes periodos de evolugio.

A radiclogia deu-nos um eriterio solide para apurarmos o8 nossos
meios clinieos de exame, permitindo uma completa revisio da velha Be-
miologia pulmonar.

0 estudo de pessbas que vivem em ambiente tubereuloso, sem apa-
rencias de doenea, revelando lesdes evidentes mos raios X, veiu estabele-
ger eomo o radiologia pode, muitas vezes, antecipar o diagnostico clinieo,
Ap exame radiologico precoce devemos atribuir os grandes progressos
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que se vém observando, ultimamente, nos dominios da tubereulose, per-
mitindo surpreender a doenga numa faze verdadeiramente pre-clinica.

E’ lamentavel que nem todos os medicos estejam convencidos da
verdade de tais noghes. () exame radiclogieo nfio é mais wm meio de
exama de luxo, eomo infelizmente muitos elinicos ainds tem tendencia a
supir. E’ um meio de exploragio de rotina, como o sio o dedo que per

RBADIO 17 a

A. A, P. 256 anos, braneo, brasileiro, solleiro, empregado no comerels. Em 2-7-33
teve uma hemoptiee de umas 160 gramas que ss repetiu tres vezes no mesmo dia.
Frocurou & Asgistencia, tendo-lhe gido feita a medicagle habitnal. Impressionado
com ¢ fato, 10 dias depois, vgm 4 consulta, embora nada sentisse, O exame elinieo
cuidadess nada revelow. Badiografia e radieseopia mormaie.  Foi arquivads o
radip feita na ocarifin, de que s8 vé, em tamanho natnral, o terso superior do pul
mio esquardo. O deenfe snbmetido a somtrole elinies e radiologico (radicscopias
quinrenaia),

eute ou o ouvido que aunseulta. Por conta do desconhecimento dests no-
gio correm os erros de diagnostieo, diariamente ohservados, e alguns,
irremediaveis.

Nos paizes civilizados, o exame radiologico & feite, sistematicaments,
nas grandes corporagdes, exercitos, polieias, universidades, escolas, ete.,
visande a “depistagem”, diagnostico precoce e tratamento da doenga.

Ainda recentemente, na Ttalin, na Socledade Ttaliana TFascista de
Estudos Cientificos contra a tuberculose (Secefic de Palermo) Toi apro-
vada por unanimidads uma proposta pela qual se instituia uma earfeira
radiologica individual do aparelho respiretorio para o eseolares, des-
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RATDIO 17 b

0 pacieate continuava a nfio apresentar sinnig evidentes de deenga. Bom apetite,

apirotico, sem toese nom vapectoragio, aponns muity palide, Eutrefanto comegun

& perner peeo, até que uma radle feitn em 285-12-33 moalrou o apareeimente de wma

sombra floconosn, de contornas esbalidos, abaixo o no tergg externe da elavienls,

Comparece-se com a anterler, normal, Baeciloacopin negativa, Auwsencia de pinpis
estefacuaticna

RADIO 17 «

Teita com cineo dias de intervalo, em 5-1-34, moatra maior densidades da sombra,

jf com ox ecaractores classicos do infilirade precoce. Todos estas radios foram

oxecutadae com p mesma tacnica. Baciloscopia poeitiva. Aupeneia de sinsis es-
tetucuaticns.
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portistas e todos os individuos expostos 4 infecglio ¢ doengas tubareulo-
sas.  Nesta mesma ordem de ideiss, nos Hstados Tnidos, ha muito se
praticam exames de saide periodicos, visando, entre outras doencas, a
tuberculose pulmonar, eom o indispensavel contréle radiologico.

81 os individuos sios devem ser submetidos a tais cuidados, com
muilny mais razdo os expirtos a0 contagio on os que apresentaram, no
passado, algums manifestagio suspeita de tuberculose,

De tudo isto, devemos conelnir que ns elinicos gque confiam gomente
nos seus meios naturais de exame arriscam-se a erros frequentes, DPor
outro lado, os exames radiologicos sistematicos nio st dio maior segu-
ranga aos exames clinicos como tambem permitem surpresnder a docnca
em suas primeiras manifestacdes.

(Transerite da Revists de Radinlogia o Cliniea).

.
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Rbsorp¢do Feritonio-Gpiploica
: : oor ;

PAmerico Dalerio
Docenle da Faculdade de Madicina da Universidade do Rio.

Desde a mais remita antiguidade » ahsorpedo do peritonio atribuia-
88 ao sangne. Ilunter fe-la depender dos linfaticos, Haller, Ruysch
Magendie voltaram-se aos vasos sangninecs.  Dupuytren eonfirma-us.
Bichal & Mascagni, em injegdes intra-peritoniais, dednziram que o eielo
absorvente linfatieo, de algada fisica, prossegue depois da mérie. Reck-
linghausen liga o pider de absorpeio no sentro frenies do diafragma, pe-
los condutos linfaticos ahertos.

Kollosow, Mae Callum e Museatello eorrobdram, em parte, esta di-
retriz.

Sweigger, Hertzler ¢ Dogisl salientaram as eomunicacies do perito-
nio ans teeidos snh-peritoniais. Imdfliz ¢ Schweigger-Seidel afirmaram
que, faita a evisceravdio, o azul de Prussia pidese absorver pelo dia-
fragma.

Sappey, Kuttner e Teichmann realeam o8 liames do plexo subseroso
pleural a peritonio e plenra diafragmaticas. Os corantes passam do pe-
ritonio aos linfaticos do mediastino. Tuttner friza as perfuracies peri-
tonio-plenrais.

Hertzlar (Et Poritonio, 1921), corrobora-o & mostra a simbidsa peri-
tomio (Starling, Tubby, Heindenheim o Hamburger), J. Dutrev teve
vportunidade de reviver estes trabalhos. A ligadura do eanal toraxieo
em cachorros rednz a absorpeiio do peritonic & fennlsulfoftaleina ¢BreH
de 40%, Como justificar este fito?

Niio se trata da saida em parte pelos linfaticos, mas dos Ghiees ao
eielo absorptive dos capillares sangmineos, e amplexes 4 esthse linfativs
dn ventre (J. Dutrey, Rev. Ass. Medica Argentina, 1920, pag. 659, La
Prensa Medica Argentina, 1921, pag. 297 & Memoires de la Soc. de Bio-
logie, 1921, pag. 172),

V. Pueeineli, em cfrtes da scrosa, nos easos de peritonite hiliosa,
verificon pigmento biliar na tuniea abaixo do peritonio livre ¢ amags s
fagocitos, sobretudo em volta dos vasos e nas eelulas de endotelio que os
ravestem,

Em casos de hemoperitonio vin sangue nos #apagos basais e linfati-
cos subserosos do peritonio e ao redér dos vasos existiam pigmento he-
matico 8 maeréfagos.

Deduzio que o peritonio parietal tambem absorve substansias que se
projétam na grande cavidade serosa (V. Puecinelli, Perifoniti Acute,
1924). i

Segundo a diretriz de Hertzler os vasos sanguineos do peritonio
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abrangem: 1 — Vasos de eirenlacfio eonstante (“service vessels”); 2
vagos que, sem  iransporte do sangue, podem ter papeis circulatorios
(“potencial vessels"). Hstes vasos aparecem nos sectfres aparentemoen-
te avasculares do mesenterio ¢ servem para transito do sorn, despojade
de globulos vermelhos. Destinam-se 4 nutricio das tunicas do peritonio.
Os vasos linfaticos do peritonio apresenlam-se em reticulos sob a mem-
brana basal, & mesma altura, on, mais profundos, como alirma Von Reck-
limghansen, :

Desds 1908 Mae Callum, completando as vistas de Recklinghausen,
PrOvou que o8 eorpos Exf!‘%nhm] intra-peritoniais rodeam-se logo de fa-
rocitos, que os apreendem mos gangline linfaticos (Mae Callum, Johns
Hopking, Hosp. Bull, 1903, pag. 1005).

Launoy realgn varias localizacdes: epiplos gastro-hepaticos, s gas-
tro-esplenico ¢ lignmento suspensir do figado (Lamnoy, Comptes-rendus
Soe. Biologie de I'aris, 1908, pag. 605). Dandy & Rowntree {Annals of
surg., 1914, pag. 537), eom fenolsulfoftaleina injétam pleuras e perito-
nio de eachorros. Bm 1.* série de experiencias, sob fistula do canal to-
racinn 8 eateterismo da bexiga, levam oo peritonio 0,08 deste cristaloide
e 19 ec. de solugio salina a 08%,

Coneluiram: Aparecimento ho sangue — 2 a4 4 minutos: na urino,
et 60 minutos — 40 a 80% ; & na linfa, no mesmo prazo, menos de 0,1% ;
na 2% série de experiencias injétaram fenolsulfoftaleina no peritonio e
solucdo de indigo carmim a 4% e 19 ce. de soluto de cloreto de sodio a
0,8%. O vorinte surgin na urina acs 9 minutos ¢ em uwma hora pide
recolher 500 2% do erislaloide. Na linfa surpreenden-a em 39 minutos,
mag, depais de 60 minutos, houve apenas vestigivs. O indign carmim
apareeen na uring aos 10 minutos e na Linfa acs 47, E' a prove que a
absorpedio da imensa parfe dos Ilnides exerce-se pelo =angne. O papel
dla linfa nestes femomenos absorptives ¢ pequeno. Dednzem,  afinal,
Dandy e Hownlree: 1 — Existe absorpefio ativa do peritonio, ecerea (e
40 a 60% . em nma hora; 2 A absorpeiio em Trendelembere & a mesma
gue de venire om dorso. Taltam correntes ao diafrigma; 3 — A absorp-
¢io nos animais sentados (Fowler) & menor, cerca de 15%, do que nas
outraz atitndes, fato de grande valin na terapeulica das peritonites sm
inicio; 4 — O peritonio viseeral dendta excessiva influenecia nesta ab-
sorpedo; o A gravidade, embora lardia, intervem na localizacdo dos
lignidos am o peritonio, influindo a massa enterica em divigi-los.

C. Bolton {Journal Amer. Med. Assoe, 1921, N 20, pag. 1.604},
compréva que o maior dréno da cavidade perilonial & o conjunto dos lin-
Taticos diafragmaticos (linfdticos do mediastine). Delos ganglios Hnfé-
ticos do esterno e mediasting anterior chegam ao condunte linfatico di
reitn. Os linfaticos retro-peritoniais, gragas fi cisterna de Paoguet, tam-
bem influem nesta drénagem. Certas partisnlas passam, com facilidads,
entre as celulas do endotelio até & linfa. Assim a absorpefio sanguinea
de substaneinzs de exiguo eomplexo molecular, & clara.

Os linfaticos destinam-se as particulas de moleculas mais dificeis.
Devo recordar que, histologicamente, o perilonio abrange: Estrato con-
tinue de celulas quadrilateras de endotelic, membrans hasal e sstrito
conetive, . onde se arrumam vasos sanguineos s linfaticos.
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Os estudos de Murphy, esparsos nos trabalhos que lenho e terei de
citar, tornam-se concludentes. Nas peritonites em cansa pelas solughes
de continuidade, os fenomenos absorptivos mostram-ss intensos ¢ rapidos,
Depois o8 leneoeitos obliteram os espacop linlalicos e estes fenomenos
exibem-se menos Atives. Desdes que se instalam ciclo proliferante eelu-
lar e edemas Tortes a absorpedo ¢ nula,  Achard (Troubles des dehanges
nutritifs, 1926), corrohiva estes lales,

Tracy Jackson Putmann (Amer. Journal of Physiology, n.° 3, 1923,
pag. 5481, leveu ao peritonio de gatos liguidos dializantes hipertonicos
pela cannla introduzida em trocarte. Destes liquidos alguns gradual-
mente diminuem de volume a seguir ds injeedes. Km outros, di-se o
pontrario.  Conforme as pesquizas de Orlow a linha divisoria destes so-
lutos equivale 4 concentracdo de 1.7%. Deduzin Potmann que o tran-
sudato do peritonio chega a 1/10 do peso do eorpo dos matos.

Em alguns de meus trabalhos elinicos, a proposito da apendicite,
peritonio e epiplos, entre os quais saliento 08 tres livros, (Amerien Va-
lerio, Canceita atual da apendicite eroniee, 1920, Sindromes onormols de
apendicile eronica, 1924 ¢ Megacolo, Contribuigdo ao sen estudo ¢ zin-
tese atual da questdo, 1929}, deduzi o seguinte: A absorpgiio do perito
nio & epiplos representa as maximas defezas acs disturbios meeandeos,
quimicos ¢ bacterieos. Desde (ue as resistencias pevais e locais organicas
nio fracassaram de todo até abeessos podem se reabsorver, sem reliquats,
am prazgns mais on menos longos,  Agqui tratam-se de foeos septicos. Mas
a renhsorpeio de foeos asepticos, como o do hage féra do dinamismo cir-
eulatorio, tem sido verifieada cowo o moslram Renzi e Boerl (X11 Con-
gressn Ialiane de Medicina Interna, Riforma Medica, 1932).

As Tungies dos epiples, sobretudo o epiplo gastro-colico, preparam-
s no ciclo aglutinante das particulas inertes pela “mueina” (Gengou).
Nega-n, emtretantn, Roussiel, gque tanto estndon o grande epiplo, como o
Tez Aimes, de Mentpellier. Boussiel julga que as particulas presas no
grande epiplo ahsorvem-se no proprie epiplo, mas algomas dirigem-se
ana panglios piloricos e supra-pancreaticos.

F. Heger provou gue algumas destas particulas localizadas no gran
de epiplo chegam ao epiplo gastro-hepatico e figado atravéz as paredes
gastricas,

Lippens admite que muitos dos fragmentos absorvides chegam, di-
rétod, an canal toraxieo e cireolagio sanguinea. Koger realea as barrei-
ras do grande epiplo aos germes. Silva Santos divalga o expressio © vas-
soura do ventra”. “Policeman”. querem os norle-omervicanos.  Renzi e
Boeri salientam o esendo aog toxicos. Preso o pedicule esplenico em des
terro abdominal, o bago, o epiplo gastro-colico enovela-o & o ahsorve, ()
eiglo reabsorvente linfatico dos produtos degeoerados loxi-infeciosos 1em
sido pisto em destaque pelos trabalhos de David e Hparks (Surg. Gynee
and Obst. 1927, pag. 289, Annals of Surgery, 1928, pag. 672) o Buch-
hinder (Burg. Gynee. and Obsl. 1981, pag. 302). Desde gue se anigui-
lam as funcies cspontaneas dos epiples (anti-misrebianas e anti-toxieas),
levando ao protoplasma carmim, por exemple, os animais suenmbem.

Quando lesados o peritonio e epiplor o0& espagos cellulares linfaticos
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se¢ obstruem s esmorecem estas barreiras.  Nas fortes peritonites fibrino-
545 a absorpedo do peritonio desaparece.

H. T.. Johnson salienta a este fito os motivos eompletos (Surgery,
Gynecol. and Obsletrices, 1917, pag. 612).

Alfredo Pierini {La Prensa Mediea Argentina, n® 15, 1934, pag.
691), em trabalho orientado nos servigos de Hoossay, conelinio sm resu-
mo: 1 — O peritonio dispie de duas vias de absorpefio: sanguinea ¢ lin-
Fativa, 2 — Os liquidoes e substancias logo soluveis passam 4 eirenlagio;
4 — Os produtes insoluvels em agua modilicam-se no aparelho linfatico.
Alifs, Danielsen afirmon que og eorpos grupados nos coloides (sangue,
leite, welatina, wrannlos de carmin, bactérias etel), absorvem-ze pelos lin-
faticos. Os eristaloides {acido salicilico, lactose, fenolftaleina, efe.) pas-
zam an sangue. 4 — Os= prodofos que sa absopvem nos linfaticos surgem
em poneoe tempo nos ganglios de mediastine e canal lorasico (Lodwig e
Sehweiger-Seidel). 5 — Nos processos de absorpefio tambem muito an
xiliam o diafragma,  grands epiplo. lgamentos gastro-hepatico,  mastro-
esplenico, mesenterio, ete, A malorin dos antdres salientn o grande epi-
plo e diafragma, pois na pegquena bacia a absorpefo é mais ligeira. 6 —
No comeeo das perifonites apudas quasi lodos o8 que estudaram experi-
mentalmente estes problemas frizam a restricio dos fenomenos absorpti-
vos,  Alids muitos destes fatos tornaram-se bem sabidos e decantam-se
dog trabalhos de Shiply e Conningham {American Journal of Physio-
logv, 1918, pag. 75), ITalban-Heitz, no capitula de Anatomia e Fisiologie
do peritonio, tomo X1, ¢ Harold Trusler, em Arvchives of Surgery, 1931,
pag. 1.931).

B nao fisse a “muralha chineza” gquoe asfixia nosse idioma, gquasi es-
tagnade, algumas destas idéas estariam citadas na longa blibliografia
extrangeira que enuméro, pois pertencem an men patrimonio cientifien,
tal o privo nos trabalhes que eitel, & que resumem direirizes de longos
14 anos.

Em outre trabalho men estudo a absorpefio dirdta pela injegiio intra-
peritonial gota a gola permanente { Americo Valerio, Journal dos Clini
eog, n.® 2 1933, pag. 30 & em separata) e reinsisto nessas idéas, Reser-
vo-me agora para divilgar as minhas experiencias clinieas com o anti-
weno metilico, que nido ¢ o solute aleoolico de antigeno tuberculose para
pesquiza de anti-corpos tuberculsosns no desvio do complemento.

U antigeno gue empreguel preparava-se assim: He-se em contfito
bacilos tubereulosos esterelizados pelo calér @ sem gorduras e céras ba-
cilares, expulsas pela acetona, e aleool metilico absoluto na estufa a 47°
no prazo de dez dias. No vacuo evapora-se o aleool e junta-se soro fisio-
logieo. Bm emulsiin coloidal tem-se, dest’arle, lipoides de bacilos. Em
12 casos de peritonites aseiticas tubereulogas injetel na ecavidade perito-
nial, em qualquer trecho, salve, & claro, as contra-indipagies da anatomia
elinica, este antigeno. Iniciei o tratamento pela dise de 1/10 de ce. da
soluedo dilnida, de 4 em 4 dias. Pratiquei o esvasiamento da ascite,
apenas uma ves, no comego da antigenoterapia.  Repeti esta primeira
dése 5 vezes. Anmentel sempre 1/10 de ce, e mais cineo vezes, sempre
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de 4 em 4 dias, injetei no peritonio 2710 de ee.  Assim pratiquei até 1 e
Em eada grupo de 20 mjegies obriguel vs enfermos o deseanso de 1 mes.
De seis mezes o um ano desty lerapentica os resultados foram magnificos,
As melhoras locais ¢ gerais vio se prouuneiando apis nm e dois mezes da
antigenoterapia.

& reaclio termica nio ultrapasson 38%5. Quando houve surtos fo
hris reiniciei as déses fracas de L e % e de antigeno diluido,

Em um dos casos a radiogralia ateston tambem diseretas losties pul-
monares do dpice esquerdn, que tambem roderam # antigencterapia (hre-
vilinen de 26 anos).

Deste 12 casos evam normolinios 6, hrevilinios 3 e longilinios 3, Ho-
mens 8. Mulherss 4. A idade nscilava e 94 a 40 afbs. Tm deles (bre-
vilinio de 32 anos) sujeitara-se & celitomia abdominal, sem resultados,
Todos tinham feito longo iratamento. sol, mar, iodetos, fortifieantes, ste,
Nove cnras sfo patentes. No resto, tres grande melhoras loeais e gerais.

O melhor Tonico é a

Phospho-Calcina-lodada

PRESCRIPTA DIARIAMENTH PELOS MATIS
NOTAVEIS MEDICOS

0 8EU VALOR THERAPEUTICO 8E IMPGE PELD BEGUINTE:

1* -— Nfo eontém flunretos {disealeificantea’.

27 — Nho contém phoaphates acidos rasglmilacio nulla’;

4.7 —+ Nino eontém phoaphato monocaleice s pPhosphato hicaleico (fra.
f4  aesimilagio);

4." — Nio contém Elyeerophosphatos {asaimilugie 1864,

5.0 — Wa sun confecciip cotrsm eomao elementos prineipaes on Y-
FOPHOBPHATOS de calelo @ de sodic 8 o TODD combinado
em forma organics, componanics estes poarmidores de um po-
der abasloto de assimilasio (R0

8.7 — Nio eontém alcool, mdn produr indiemn, augmenta o numern
de globulos sangninens o restitus as foress, tormando-se um
grande agente de estimulogio nutritiva e de rennvagio san
gminen, o

7.0 == B' o tonico que possue maior numers de vallosns altestadea de

3 iMustrados clinicos (vide doenmentos annexor ao vidro),

3 Para obter amostra gueira dirigir-ss ao:

Lahoratorio da PHOSPHOCALCINA - Rua Senador Feljé 22

3 UAIXA POSBTAL 15728 —§, PAULOD
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LEITE EM
PO, MEIO
GORDO,
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ferentes, Indi-
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tam o leite homogeneiza-
gordo. do, uma ver
diluido, ¢ o
COMPOSICAD ¢ leite cuio
Gordura 120 % composicaoo
Proteinas 200 =% mais  se op-
o oy proxima . da
Dealring 150 % do leite ma-
Sacch, 15.0 % terno.
Cinza AT e
Aguao 33 % COMPOSICAD

Gordura 25.0 %
Proteinas 14,2 9%
Lactase 533 %

Cinaose 1.5 %%
Companhio MESTLE' Agua 0%
— Rio de Janeirc —
Fabrica em ARARAS
[Sao Poulol, — Escriptarios em: Paorg,
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TERAPEUTICA DA SIFILIS

LIPOCARBISAN

(ELERECE)
Fai a primeira associagdo
— carbonalo de bismuto -~ lipoides cerebrais
em suspensdo
em agua bi-distilada
licenciada pelo D. M. 5. P, em 30-—12—-1927

FDRMULH:\ i Serie A
: Carbanato de Bismuto. . . . 0,08
! Lipoides do Cerebro : . U, 0080
! Agna hi-distilada.. qs. . . . 1 ee
Serie B
I Carbonate de Bismmto. . . . 0,08
]l. Lipoddes do Cerebro . - . . 00085
Agua bi-distilada., gs. . . . 1ee
Serie C
Carbonato de Bismuto. . . . 010
Lipoides do Cerebro . . . . 0006
Agon bi-distilada... qu. . . . ¥ e
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Qorrespondencia dos &stados Unidos

PEQUENAN NOTAX DE INTERESSE

(Uorrespondeneia especisl para “ Arguives
Rie Grandenses de Medicina™, par Agnei)

A Tniversidade de John Hopking, em Baltimore, eonstitne nm dos
maiores centros medicos ndo sdmente dos Metados Unidos mas talves mes-
mo do munde.  Algumas das maiores somidades medicas do pais esta-
beleeem ali a sua clinica, afim de se poderem prevalecer das facilidades
incomparaveis que os laboratorios e hoapitais da escola oferecem para os
genls estudos o pesguizas. :

Em troca dessas vanlagens a '[.'ni'.;l'r'a-ail'l.'nh'1 eetabelees tamhbem ocar-
tas regras rigorosas eom respeito & forma pela gqual o8 medicos e eirer-
gibes que se acolbem 4 sna sombra deverfio prestar os seus servigos ao
publico,  Assim, por exemplo, nenhum ciruegiiao por eelebree gque seja, o
yue faga parte do corpo docente da eseola, pode exigir mais de 1,000
dolars por uma operagio, seja ela gqual fir, :

O “New-York Times” noticia win incidenle smocionants gque se de-
senrolon ha dise atraz no hoepital da eseola, quando o Dr, J, Maconachy,
uma celebridade em molestias eardiacas, operava nma senhora, TUm ver-
dadeiro cazo de resnseitacfo.

Tinha-se aplicade o anestesico e a operacio decorria normalmente,
quando smbitamente nma das “morses” exelamoun: “Dontor, o pulso dei-
xom de hater!™ O girurgiio imediatamente sxaminon a paeiente e veri-
figom que de Falo o coracio cessara de funciomar.  Sem um momento de
hesitacio ele mergulhou imedintamente a mio debaixo do diaphragma e
aperton o eoragin entre od dedos. Depois largou-o. 1 assim sueessiva
mente, calmo, eontando alto *Um, dois, um, dois, wm, dois” ele apertava
s goltava o coracdo num ritmo uniforme, proeurando restabelecer a eir-
eulagdo do sangue. Ao fim de um minuto o orglo recomegon a despertar
e 4 palpitar imperceptivelmente. O eirurgifio enifio, aos poueos, foi re-
tirando os dedns, e deixando que os musenlos do coracdo retomassem o
Ben pulsar automatico. Deniro de alguns minotes ele reassamin o ssu
funcionamento normal e a operacio proseguin scm maior novidade,

O Dr. Mawmachy explicon mais tarde aos seus assistentes que assa
suspensdo do pulsar do eoragio no meio de nma operagio nem sempre
resnlta de wm mero eolapso eardiaco eomo ge acredita geralmente. Coms-
litne um phensmeno algo mysteriose, pars o qual ainds ndo se anoontron
explicaciio satisfoctorin. E, em facs casos, diz ele, a uniea cousa gue
pode salvar o pacienta & uma agfo rapida e energica do eiturgifio, antes
que o cerebro ¢ o sistema nervoso se paralisem com a suspensfo da eir-
enlagio do sangue.
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Dois presidiarios da penitenciaria de Tienver, Colorado, condenados
a prisio perpetua, acabam de ser postos em liberdade por orvdem do (Go-
vernador do Estade, em virtude de um acorda em que clles entraram com
o Dr. J. I Corper, conhecido especialista em tuberenlose,  Acordo esse
sancionado pelas. autoridades do Bstado, e que, na linguagem pitoresea
dos jornais americanos, consistia simplesments em que eles ¥ represen-
tassem o papel de cobayas de laboratorio™,

O Dr. Corper esti procedendn a pesquizas sobre um sernm preven
tivo da tuberculose. Tornava-se necessario proeeder ds experiencias [i-
naes sobre proprias erialuras humanas, Dezoito presidiarios, todos cles
condenados a prisio perpetun, prestaram-se a isso, em troca, caso nio
morressem, de gue Thes sevia concedida a liberdade. No intercsse da
ciéncia @ da humanidade o Governador do Estado aceden em dar o seu
endosso a esse acordo,

Dos dois primeiros detentos aos quaes se inoculou o sefam, um eaiu
logo doente, mas restabeleccu-se prontaments. O outro nada sofren. O
periodo de observacin terminou esta semana, e, muitn emhbora ainde nio
se lenha chegado a resultades coneludentes, o medico da prisio confir-
mou que os homens estavam de perfeita sande. Toram, pois, postos em
liberdade, :

Vem a proposito lembrar que, foi de forma identica qua =8 teve g
eonfirmacio, em 1898, de gue a febre amarela era transmitida pela es-
tegomya.  Uns poucos soldados amerieanos em Cuba prestaram-se abne-
gadamente i experiencia. Um deles ainda vive, numa fazenda do sul
dos Estados Unidos, mas ficou inutilizade e nunca mais TECUPOron A
sande.

Estd-se movendo uma ativa campanha em certos cireulos medicos
inglezes e americanos para parmitiv-se em certos casos s enthanasia, s
medicos inglezes estio preparando um projéto de lei nesse genlido, para
ser submetido muito em breve ao Parlamento. O grande campedo dessa
medida & o celebre eirurgific Sir Georpe Buckston, Presidente da “Tri
tish Medical Association”. Ble sugere que as decisdes sobre os casos em
que & enthanasia seja on nio reslizada sejam baixadas por uma junta de
medicos e de juriscomanltos,

Os defensores do “direito de matar” invocam, em favor do sen potito
de vista, o fato que a euthanasia ji esti adotada olicialmente na Prus.
sia, onde constilue um ato legal, desde que o enfermo dé o seu consenti-
mento e que 3 medieos passem um atestado nesse sentido,

De fato, quando o autor destas linhas se lembra de wm horrivel aci-
dente de que foi testemunha ha semanas atraz, quando wm trem subier-
rango do “metro” decepon amhas 88 coxas de uma pobre crianea, e dos
ingentes esforgos — felizmente improfienos — que se fizeram para con-
servar essa vida que seria wm rosario de amarguras, é que chegamos o
conelusiio de gque ainda vivemos verdadsiramente numa epuea de precon-
ceitos barbaros.
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Noticiam os jornaes que, no Congresse Clinieo do * American Col-
lege of Burpeons™, fol anoneiado gque os Dre. H. Johnson e T, Young,
ambos de Doston, descobrirom mma vaeina contra a peritonite, gque re-
iuz da 80% a apenas 2% a mortalidade das operagies acompanhadas
dessa infecciio.

Comuniem eles que o emprego dessa vaeina ne future poderd evitar
ignalments uma grande proporeio das mortes de 16,000 mulheres que
sucumbem anualmente nos Estados Unideos vitimas de febre puerperal.

Im instituto clinico particular na Plorida j& vinha, alide, desde ha
1-{'!1’.1]3{!3, I.ll'ﬂ[}ﬂ!'}llldl.l [INITEY "'.-'El!fi].l!'l. Ly Eeners, Imas m’: BT predjlIneTa Hl".'l'#:l.]!‘l.,
para uso proprio do estabelecimento.  Quando, reeentemente, o Hor.
Fierre, fundador do famozo Hotel Pierre de ™ew York, foi ataeado de
uma apendicite agnda acompanhada de peritonite, lizeram-se oz maiores
esforgos para salval-o, mandando vir a toda pressa da Florida, por am
hydro-aviio da marinha americana, uns tubos dessa vacina, Ji era tar-
de, porém. Quando o avifio agui chegon, ji 3. Pedro tinha aberto as
portas do céo para o sen xard.

New York, 27 de Dezembro, 1934
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Analises de Repistas

AS PERTURBAUOES FUNCIONATS DO INTESTINO QUE BB
HEGUEM AS OPERACOES ABDOMINALS (The funetional derange-
ment of the intestine Thal follows abdominal operations) Viclor Bonney
— The Lanecet, vol. COXXVII, n.% 5807, 156 de Dezembro 1934, pg. 1323

As operagies que abrem a eavidade peritoneal on as que ndo a abrem
mas alingem os tecidos em juxtaposicio a éla, causam um disturbio in-
testinal earacterisado por nwma cessagio geral ou pareial dos movimen-
tos intestinais e wma perturbagio especifica da cirenlagin mesenterica.
Como resultado disso ha um rompimento no equilibrio da balanga dos
waxes inlestinais o se segue uma distensio gazosa,

Bi estas perturbacdes motoras o vase-moloras sio acenfuadas e pro-
longadas ¢ & distensio atings a wm allo gean, o retorno venoss da cireu-
lacho intestinal sofre wn retardamento devido 4 compressio do mesen-
terio o ao aumento da pressio intra-peritoneal. A parede dos intastinm
distendidos fiea paralisada e vomo que se enovela em varios pontos, pro-
duginde uma serie de obstruedes mecanicas.

Iista perturbagio da circolaciio venoss mesenlerice provoca  uma
pxsudacio na luz do intestino, mais aeentuada onde a congestio VenaLh
atinge av maximo ¢ o fluido exsndadoe se altera, tornando-se mui loxieo.

Os fatos acima relacionados nio estio em relagho com a axtensio da
- intervencio nem com a exposigio do intestine, pois eles poden ogorrer
v operacoes que nao abrem a cavidade peritoneal.  lsto, junto som o
fato da area operada estar muitas vezes 4 distonela da .zona na qual Lém
logar os acontecimentos, pode sGmente ser explicadn pela hipotese de que
as perturbagies moloras ¢ vaso-motoras do inlestino, gque constituem o
fundamento destes fenomenos, sejam cansadas por wn agente gerado
em alguwm outro logar, nos tecidos que a operagio traumatison. Natu-
ralmente & sua produgio tem alguma relagho com as modifieagdes eircn-
latorias parciais,

O A. termina confirmando que estes problemas gue ele tem tentado
snordenar sio muito intrincades ¢ ninguem mais do que ele estd conseien-
e de serem ainda ineompletos os resnltados obtidus.  Eseolheu entretan-
to estes témas na esperanga de ineitar wm maior numero de trabalhado-
res a entrar no campo das pesquizas experimentais de e jos resultacdoes
wuite se espera para minorar o riseo & o aofrimento que até agora ainda
existem mas intervengdes abdominais.

O TRATAMENTO DAS RETENCOES DE URINAS POST-OPERA-
TORIAS (The treatment of post-operative retention of urin) N. R. Bur-
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ratt — The Laneet, vol. CCXEVIL, n® 5802, 10 de Novembro de 1934,
pe. 1046,

As retencoes posl-operatorias de urinas eonstituem sem duvida uma
das complicaghes mais incomodas com yne se pode ver um rcirurgiio.

0 cateterismo vesieal que rvesolve com lacilidade a retencio tem o
deleitn de correr n risco de infecciio e de ter que ser repetido.

Em 414 deenles operados o A eneontron a retengdo de urina em

e dor homens & 7% das mulheres,

Depois da se extender em minuciosas consgideracdes chega a concelu-
sio gque a retencde posb-operatoria nde pode ser completa e definitiva
mente resolvida pelo uso do eatéler, mas si o instrumento ¢ passado antes
da haxiga estay anormalmente distendida, quando o paciente sente as
primeivas dilieoldades, dois fercos dos cases zeréo aliviados definitiva
mente sem inconveniente algum ¢ o terco restante pode ser tralado pelos
processes comuns. A passarem do eatdéter como medida profilaties nio
tem valor algum. U eatéter nio devera ser usado em doentes gque tenham
uma infecedio das vias urinarias.

cu dcformo{
cllicir: deos br




Ylolas terapeuticas

SRS

O BACTERIOFAGO ANTI-ESTAFILOCOCTCO NA FURUNCULOSE
D. B — 4 anos.

Boswmo do histerico de deenpa — Sujeita a furuneulos desde os 3
anos de idade: informa sua mie que periodicamente lhe saem 6 a 7 fu-
runculos pelo corpo, acompanhados de febre alta e supuram.
com papas de linhaca mas tornam a voltar.

Atualmente tem 4 furunculos bem rrandes nas coxas, nadega e pé
esguerdo.

Diagnostico — Furunenlose.

Trataments — 2 meias ampolas de ESTAFILOFAGINA por dia.

A doente s6 tomou 6 ampolas inteiras e fieou completamente curada.
Consegnin engordar muito e 3 meses apds, cpoea em que costumava sair
novos furunculos, nio vieram desta ves.

Ciram-se

A) Dr. José de Paunle Chaves,
Rio, 10—12—34—VR.
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ARQUIVOE RID GRANDENHEE DE

MPUREZAS

SOLICITEM AMOSTRA e LITERATURA (ELIXIR: AMPOLAS)
CAIXAPDSTAL,2147-RI0



ARQUIVOR RIO GRANDENSER DR MEDICINA

Inatituto 8’@_ éﬁaa*ioffogria Clinica
doto Alegre
Sraga Semador Florewcio, 21 - Edificio Wilson - 10 anda:
Selefons 5424
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DROGARIA GAVIOLI & CIA.

QRua Uruguay, 303 e 307

Sspecialidades farmaceuticas
Ylacionaes e &strangeiras.

Productos chimicos dos melhores
fabricantes.

‘Herpas medicinaes.
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