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O presenfe numero de nossa Rewsfa

Damosz hoje publicacdo a um mEmero
exclusivaments consagrado d Tuberewlose,

A collaboragdo nelle presente,  detza
transparecer algo do resullade colhido, em
foce de nossos constontes appellos.

Recentemente, em plenarin da Socieda-
de de Medicinag, a proposilo do vaceind
B.OG., o professor Thomaz Mariante, em
excellents trabalho esceriplo, jd  apreciado
pelos leitores dos Avchivos Rio Grandenses
de Medicina, provocow a diseusado do as-
sumpto enfre os medicos onbido presenfes,

Dois valiosos trabalhios, respectivamente,
da autorie do Dy, M. Failleee do laborato-
rio de Hygiene do nosso Estade e do Prof.
Pereira Filho, eathedratico de microbiologia
da nosse Foouldade de Medicing, oecuppa-
ram, entdo, a atfencdo da douta assembléa.

Do valor do primeiro trabalho, ferdo
a dmagen ecocta oz leftores da nossa Ke-
vista. Como o segundo, de identico valor
scientifico, foi ldo e discutido no re-
cente Congresso Medico realizade na Cepi-
fal da Republica em commemorapgdo do 1.°
Centenario do Acadeniio Nucional de Me-
dicina. Ambos os trabathos em aprego des-
pertaram as mats lsongeiras referencias,

Lamenfomnos sinceramente wdo publi-
cor fudo gquanio se passou na sessio do
Sociednde de Medicina e Porto Alegre @
consagradae d vaccing B.OG,

A falta de alguns oviginaes de tal nos in-
capacilon, sendo porem possivel gue, mais tar-
de, trancrevamos ainda aigo o respeilo dos
assumplos enfido discutidos neveferida sesado.

Emprestando oaliosn Concurss oo nos-
a0 esforpo, dwmos ainda hoje publicidade

aos trabalhos dos Dvs. Renato Barboza,
Pedro Maeciel ¢ Perefra Fitho, respectiva-
menle sobre o Estwdo Clind-o do Pneunto-
thorax Artificial, Estudo Radiologico da
Tuberculose Milliar e Soro-floculapdo da
Resorcina,

Oz dois primefros trabathos, ao lade do
valor scienlifico gue ecprimem, permitten
aazignalar algo de importante.

O Dy, Renalo Boarboza, no desejo de
prestigiar @ imprensa medica Rio Gran-
dense, guardou-nos em primetra  mdao
o sett valioso trobalho, o qual por efrewns-
tancias fmprecistas nem siguer poude ser
lido na integra no cerlame scientifico aci-
ma alludido. € Dr. Pedro Maociel, tambem
num gesto de alle fidelguin, animado de
identico desefo, em especial elaborow puora
v Archivos Rio Grondenses de Medicing
s suas ercellentes Notas Radivlogicas.

Asgim, eom o valingoe concurso de Fail-
lace, Renato Borboze, Maciel ¢ Peveivg Fi-
tha, cujo trabalho embora jd publicado no
Jornal dos Clindeos, todavic, como fodog os
trabathos do iflustrado professor, swmente
howras poderd assignolar para a nosse He-
visto, MArcdmos coll 0 presents numere o
fndeio do 4.0 anno de publicidade dos Areiii-
vos Itio Grandenses de Medicina, nesta pre-
gente phase sobh nossd  divecpdo,

Trabalhvs originaes, plenos de valor
acientifico, attestam fodos elles a elevado
cullura de nosso meln medico & poem em
evidencia o zelo ¢ alto interesse do Hygiens
do nosso Fstedo, dando exeducdo ds mais
polpitantes e indispensavels realizapies de
prophylaxia d frente a do tuberculose.

A. G.
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0 methndo de Calmette-Guérin

Communicagio apresentada pelo
Dr. MAYA FAILLACE 4 Sociedads de
Medieina de Porto Alegre. nas sessfins
dedicadas ao estudo do BCG, em Jn-
nho da 1924,

Em [ace da amplitude dos malelicios universalmente eausados
pela tuberenlose e das difficuldades praticas da luta social contra
esta molestia, bem se explicam os exhaustivos esforgos por  foda

a parte envidados eom o fim de encontrar; dentro da medicina

especifica, wma soluglo efficaz para esle angustioso problema de
saude publica.

Desde os primitivos e grosseiros ensaios de Cavagnis, lentando
em 1886 a immunizacio de animaes por meio de dises crescentes
de escarro tuberculoso, até os modernos e conhecidos trabalhos de
J. Ferran sobre a bacteria ,,Alpha®, succederam-se, e multiplicam-se
ainda, as mais diversas tentativas em busca desse elevado ohjectivo,

Fracassadas quasi todas desde o seu inicio, olvidadas outras
apds fugaz successo, ou com utilizaclo limitada a reduzido numero
de adeptos, nenhuma dellas, na verdade, teve a lunda e duradonra
repercussdo do recente methodo preventivo de Calmette-Guérin, que
representa, talvez, o primeiro passo firme no terreno, até agora in-
fecundo, da prophylaxia especifica da mais mortifera das moleslias
humanas.

I’ geralmente sabido que para a obtencio do sen processo im-
munizante, orientou-se Calmette pela nogio de que, no tocante 4
tuberculose, a immunidade, exleriorisada pela resistencia s reinfec-
¢ies, 80 se manifesta (como na syphilis e nas piroplasmoses bovinas)
einquanto no organismo persistem alpuns elementos vivos do res-
pective germe especifico — em pequeno nnmero e pouco virulentos,
fle maneira a ndo determinar lesties praves ou perturbagies funceio-
naes incompativeis com a saude,

Lisse experimentador encaminhou assim as snas pesquisas no
senlido de conseguir .uma raca fixa e attenuada de bucilllu de Koch,
com a qual fosse possivel provocar a impregnagio inoffensiva e vae-
cinante do systems ]j’IIlpEaE-iﬂﬂ dos recem-nazcidos e, mesmo, dos
adultos ainda nio contaminados. Taes sio os fundamentos do seu
methodo prevenlivo e as propriedades essenciaes do BCG, ou bacillo
de Calmette e Guérin, germe tuberculoso virulento, do typo hovino,
attennado por esses dois scientistas, durante 13 annos, alravéz de 230
passagens successivas em batata impregnada de bile glycerinada a 5o/,

Apds numerosas expericneias em roedores, bovideos e macacos
anthropoides, muitas das quaes, pelo seu feitio modelar & convincen-
te, lembram as classicas e memoraveis demonslracies sobre a vae-
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cina contra o carbunenlo, feitas por Pasteur nos primordios da bae-
teriologia, foi cantelosamente ensaiada a primeira applicagio no or-
panismo humano.

~ Praticou-a o Dr. B, Weill-Hallé, director da Dscola de Puoeri-
cultura da Faenldade de Medicina de Paris, o qual, em Julho de
1921, administron ,per os* & millgrs. de BCG a um recemnascido
directamente ameagado pela infecgdo tuberculosa, obrigado como
seria a conviver com pesson atacada dessa molestia (avd phiysica).
Hsse primeiro vaceinado, ou mais precisamente premunido, suppor-
tou bem a ingestio do BCG e se desenvolveu sem aceldente,

Em seguida, foi o methodo de Calmette-Guérin praticado em
varias cidades da Franga, irradiando-se progressivamente l{am diver-
sns paizes, sendo objectu de accurados estudos de grande numero
de experimentadores, que se esforgam para precisar o justo valor
deste Tecurso prophylactico de tao alto interesse pratico e social,

Sio hem eonhecidos, certamente, os numeronsos trabalhos ja
publicados sobre o methodo em aprego; seria superflluo, pois, repe-
til-ns aqgui, on insistir sobre as suas solidas bases scientificas, alids
largaments explanadas por Calmette e seus collaboradores do Insti-
tuto Pasteur. de Paris(!). Nem esse & o fim da presente comumuni-
CAGAD,

Desejamos apenas, atlendendo ao appello que nos foi dirigido,
irazer ao eonhecimento desta Sociedade os resultados dos estudos
clinicos e experimentaes que =obre o assumpto vimos realizando, ha
cerca de anno ¢ meio, no Laboratorio Baeteriologieo da D. de Iy-
siene do Hslado, em collaboragin com o prezado collega Dr. Tra-
vassos da Rosa, a cuja comprovada competencia fol particulamente
entregue a parte histopathologica dos nossos trabalhos.

Para facilidade de exposzigio abordaremos successivamenle os
secriintes capitnlos:

1) Propriedades geraes das nossas culluras de BCG.
2y Estudo experimental.

3) Vacecinagdes infantis.

4) Alcance pratico do methodo de Calmette-Guérin.
CONCLUSOES

I

PFropriedades geravs das nossas cnlimras de BOG.

As culturas de BCG que estamos empregando provém da que
nos foi attenciosamente enviada, em fins de 1927, pelo illustre bac-
lerinlogista [ir. Arlindo de Assis, do Institute Vital Brazil, que re-
cebera amostras do relerido perme, orinndas directamente do Insti-
tuto Pasteur, de Paris.

{*y W¥ide ,La vaccinulion préventive contre la tubereulose pour le BCG: —
A, Calmette, avee la collaboration de €. Guérin, A. Boquet ef T, Négre, Parls. 1927,
Mazzon & Cie, ed. e Liofection bacillaire et la tuberoulose chez Phomme & ches
les animaux®. Idem, Pacls, 1928, 3ome edition,
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Sobre suas culluras, cuja amostra nos remetiera, e concluindo
o exposigio de seus motaveis trabalhos experimentaes, assim se ex-
ressava aquelle eminente collega no boletim do alludido Tnstittuto
/ital Brazil n.” de Dezembro de 1927, pgs. 12 e 13: :

,,Us resultados acima signilicam que o BOG, nas condigies as-
signaladas, possue um grau' de virnleneia nolavelmente rednzido e
eslubilizado, por ser incapaz de provocar processos tuberculosos evo-
lutivos, directamente ou por meio de passagens em cobaio. Sob taes
reservas, nenhuma contraindicagio parece oppor-se ao sen nso nas
experiencias de prevengiio da tuberculose, no organizmo animal ou
no do homem,

Deixamos registados aqui os nossos agradecimentos ao Dr., Do-
rival de O, Penteado, que teve a amabilidade de proceder aos etrtes
e a0 exame histopathologico do material dos eobaios inoenlados, for-
necendo-nos os respectives diagnosticos microscopicos®,

E em outro trecho do mesmo trabalho (pg. 4). referindo-se
A08 S¢S Rr[meimr-_t ensaios de premunigio, eserevia ainda o Dr. Ar-
lindo de Assis:

»Tanto quanto nos foi possivel acompanhar com a observacho
dos vaccinados, sejam as ereancas, sejam os bovinos, nenhuma per-
turbagio de sande pide ser assignalada on interpretada licitamente
coma consequencia da vaceinagin pelo BCG.

Taes eram os titnles nacionaes da amostra gque nos fora remet-
tida. Repicamol-a euidadosa e largamente, obtendo em batata glyce-
rinada a 5°, culturas assds abundantes, com o aspecto eommum
das suas congeneres virulentas, quando bem desenvolvidas: massas
cerebroides pranulosas, mais ou menos humidas, de efir branco-ama-
rellada ou pardacenta.

Desde entio costumamos repical-as de 16 em 15 ou de 20 em
20 dias e, para parantir a estabilidade da raca, temos tido o cuidado
aconselbado por Calmette: apis 10 repicagens, fazer 2 vezes conse-
cutivas o plantio em batata biliada, meio originario do BBG. Neste
meio a8 culturas apresentam-se cremosas, luzidias, levemente esver-
deadas, desenvolvendo-se até o 25¢ dia, approximadamenle,

(nando desejamos obter maior numero de germes utilizamos o
meio liguido synthetico de Saulon, pll=17,2, euidadosamente ajus-
tado eom ammoniaco puro. Nelle, a enltura toma a [drma de um
veu eshranquicado, seceo o quebradigo, que se extende pela superfi-
cie liquida, aleanga as paredes do recipiente, deixando entio cahir
fldeos mals ou menos numernsos. 0 meio conserva-se limpido ¢ a
cultura attinge o sen maximo de crescimento apés 25 a 30 dias
(fgs. 1 & 2),

Culturas em pequenos frascos de [undo largo contendo 100 ec.
de liguido de Santon nos tém fornecido, eommumente, um rendi-
mento egoal sendo superior a 2 grs. de bacillos enzutos em papel
de filtro esteril. Uma eultura habitual, em batata glyeerinada, nio
fornece geralmente mais do que 50 cigs. de germes nas mesmas
condiges,
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Na gelose e no ealdo, ambos glycerinados, tambem temos con-
seguido culluras guasi sempre abundantes, r{ne hastante se asseme-
lham 4s do bacillo de Koch, quando cultivado nos mesmos meios,

Aligs o desenvolvimento do BCG é um fanlo irregular e, nio
raro, apezar de repieados com material da mesma origem, alguns
tubos contendo batata simples ou biliada ficam complelamente sem
vegetar, emqunanto que em outros o crescimento é exuberante. Nos
meios liguidos o mesmo [requentemente  acontece, nio obatante os
euidados tendentes o fazer sobrenadar o material semeado, condi¢io
pssencial para o seu ecregeimento.

Por wsse molive é indispensavel praticar repicagens abundan-
tes, empregando culturas novas, pois as anlipas vegelam com muita
difficaldade, :

Para evitar possiveis trocas, as nossas culturas de BOG sdo
manipuladas em sala especial e collocadas em uma estufa (a 38°)
exclusivamente reservada para ellas. :

Em Janeiro de 1928, logo apds obtermos sufficiente numero
de culturas bem desenvolvidas, a pedide do illustrado collega Dr.
Waldemar Castro, enviamos pura o seu laboralorio algumas amosiras
do BC(G:. E, posteriormente, tambem remettemos culturas para o Ins-
tituto de IHygiens, localisado em Pelotas, e Bnm na laboratorios dos
Drs. Carlos Kluwe ( Bagé) ¢ Paula Soares ( Curityba ).

— De um modo geral, a amostra de BCG em nosso poder
apresenta lodos os caracteristicos morphelogicos ¢ mierochimicos do
hucillo de Koch virulento, Micobacterium tuberculosis, B, Koch.

I
Exindo experimental

Utilizando as vias sub-cutanea, intra-peritonial, nenlar e diges-
tiva, inoculamos varias series de cobaios com doses de BOG que os-
cillaram de 5 a 25 millgrs. (bacillos enxutos, eulturas de 14 a 20
dias ).

Annexamos a esta exposicio as copiaz de alpuns dos nossos
protocollos, nos quaes detalhadamente se podem ver as doses inocu-
ladas, a observacio de cada animal e o resnltado dos exames ne-
eroscopicos dos que accidentalmente morreram, por molestias inter-
correntes, on foram sacrificados em prazos regulares, para o estudo
methodico da evolugho das leses determinadas pelas incculagdes
experimentaes.

Resumindo mossas ohservagies, podemos desde logo affirmar
que o BCG & sem duvida, um germe nolavelmenle altenuado em
sua virnleneia. As lesbes por elle provocadas correm a par com 4
dose inoculada, sio transilorias e fém nma aceentnada tendencia a
regredir.

As injeecdes sub-cutaneas de fracas doses determinam no ponlo

de inoculagin nm pequeno nodulo, que desapparcee inteiramente no
fim de 15 a 20 dias.

iy,
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Uuando a dose & mais elevada, forma-se um aheesso de dimen-
shes variaveis, que apds 1 a 2 semanas abre-se exleriormente, per-
sistindo a suppuragio durante cerca de 1 mez. Ila em seguida cica-
trizagdo espontanea, sem que o animal apresente perlurbacoes sen-
siveis em sen estado geral,

Bm nossos cobaios inoculados assistimos nma invasio ganglio-
nar um tanto intensa, chegando ao extremo da caseilicagio, Notam-
se follicnlos tuberculusos apresentando cellulas gigantes bem carac-
terizadas e, no inicio, as lesfies revelam a presenca de numerosos
bacillos acido-resistenles, que mais tarde desapparecem por completo.

No que concerne ds localizagies para os varios orpaocs, o pulmio |
¢ o mals attingido, apresenlando, sm um primeiro periodo, leses
limitadas que jdmais se caseificam, evolvendo durante um prazo mais i
ou menos longo. Posteriormente a regressio se nota, com permanen- !
cia por cerlo tempo de nodulas de infiltragfio na parede de alguns
bronchios, lesdes essas que tambem regridem inteiramente,
| F' este um facto de importancia capital: — regressio in-totum, :

cura completa das lesfes vizeeraes, pulmonares, hepalicas e esplani- :
cas. Uom effeito, nas visceras dos nossos animaes inoculados com i
10 & 20 millgrs. de BCG, correspondente As doses formidaveiz de 'i
400 e 800 milhfies de germes, as le=Ges nido chegam & caseificacio
e a cura histologica realiza-se no espago invariavel de 6 a 10 mezes,

Contrariamente ao que oceorre quando da regressio e cura das
lesties determinadas pelo bacillo de Koch virnlento, nada permitte, J
por exemplo, distinguir um edrte de pulméio de um cobaio sio do '
eorte identieo de um cobalo inoculado com doses massicas de BOG,
6 a 10 mezes antes. Nio ha esclernse, nem alteragies nolaveis do
tecido elastico — ausencia compleia de cicatrizes — verdadeira cura
com ,restitutio ad integrome.

Pacto que tambem caracteriza nilidaments a altenuacio do BCG,
¢ 0 de nio serem inoculaveis os productos de suas lesties primitivas.

Dos nossos animaes inoculados com piiz de abeesso caseoso
provoeado pelo BCG, um [foi sacrificado mezes apds e niio mostron '
0 menor vestigio de lesiio tuberculosa, e o3 outros se tém mantido
em optimn estado alé a presente dala,

Tambem foram negativos os ensaios de reinoeulagies praticados
com polpa de pulmio, figado e bago de animaes anteriormente in-
jectados com o mesmo germe, apezar dos esfregagos dos referidos
orgdos revelarem, na occasiao, prande numero de bacillos acido-re-
slatentes,

Possuimos ainda vivos alpuns animaes inoculados com doses
elevadas de BOG j4 ha 16 meges, emquanto que dos testemunhos
(inoculados com esearro tuberenloso), aquelle que mais vesistin mor-
ren apis T mezes e 16 dias, revelando a necropsia lesdes generali-
zadas e typicas.

Cumpre notar que alguns dos cobains inoculados suecumbiram
A eausas intercorrentes, victimados por molestias banaes, sobretudo .
nela pneumonia, muito frequente nesses pequenos roedores, princi- #
palmente no inverno. Cuidadosos exames necroscopicos e os resulta-
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dos negalivos das reinoculagdes, permiltiram scmpre afastar a sns-
peita de formas morlaes de tuberculose evolutiva e dingnosticar a
verdadeira cansa das referidas mortes, as gquaes muitas vezes eoin-
cidiram com morlandade identica dos cobaios nio ineenlados, per-
tencentes ao ctock do Laburalorio,

Bem longe, portanto, estio os nossos resultados experimentaes
darmelles obtidos por alguns scientistas, Ligniéres entre outros, que
concluiram pela relativa virulencia do BCG e, maximé, das celebres
e recentes affirmativas de Nobel, Chiari e Solé — de terem conse-
guido matar eobaios com a propria vaceina de Calmette, asseverando
mitrosim ser possivel angmentar a virulencia da mesma vaceina por
meio de inoenlagiies repetidas em animaes.(*)

Em sd consciencia, podemos declarar que as nossas exparien-
cias eoncordam com os resullados obtidos, ndo sé por Calmette e
geus collaboradores directos, como ainda com as conclusbes dos inu-
meros experimentadores de varios paizes, inclusive do nosso, onde
se destacam os trabalhos de Arlindo de Assis ¢ Carlos Chapgas, que
conelniram claramente pela avirnlencia do BCG por elles utilizado
1o sentido de incapacidade de determinar lesdes tuberculosas evo-
lutivas ¢ transmissiveis em seric).

A simples ennmeragdo dos irabalhos neste particular ja exis-
tentes, ocouparia varias paginas, jé attingindo a muitas centenas o
numero de nétas ¢ memorias apresentadas sobre o assumpto, cuja
resenha por ordem alphabetica de paizes estd admiravelmente feila
por Calmette no relatorio apresentado & Conferencia Internacional
do BCG, reunida em Paris em Outubro do anno findo.

(uanto & possibilidade do retorno do BOG 4 sua virulencia ini-
cinl, apezgar de possivel nfio nos parece provavel, pois foram negati-
vas as reinoculagies por nos tentadas, e ldenticos entre si os resul-
tados oblidos com as inoculagdes de cinco grupos de 6 cobaios cada
um, praticadas com eunlturas diversas e em differentes epocus.

Km verdade, esta & uma das mais delicadas questies suscitadas
pelo emprego da vaccina de Calmette-Guerin, porquanto & =abido que
germes, oxpontanea ou arlificialmente attenuados, podem Tecuperar
sua virulencia primitiva, atravéz de passagens em organismos sensl-
veis, por meio de artilicios de laboratorio e, nao raro, devido a causas
ue e2capam A nossn cxacta apraciacio. :

Até o presente, porem, foram negativos os ensaios tentadns pela
grande maioria dos experimentadores (Ascoli, W, Park. Tzeknowitzer,
Carlos Chagas, ele.), que tém procurado, por processos os mais
variados, restitnir a0 BOOG a sua virulencia ancestral. H o proprio
Kraus, cujos primeiros resultados estavam upparentemente em eol-
tradiceio com os de Calmetle, como succedera tambem com os de
Gerlach, affirma hoje que o BCG ¢ uma raga de bacillo de Koch
definitiva e hereditariamente attenmada, comeo as vaceinas carbuncuo-
losas de Pasteur.

(*) .Chiari, H, Kobel, B, 7 Holé: Zeitsche Toberk. 50: 24, 1033 {apnd Bo-
letin de la Olieine Senitaria Pan-Americana, Azosto, 18928, pg. H80)+
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Ainda nio nos foi possivel tentar as experiencias de Petrotf,
Branch, e Steenken, Jr. (%), — passagens successivas no testiculo de
cobaios —— eom as quaes esles scientistas teriam exaltado a viruleneia
da amostra de BOG, obtendo lesdes de luberculose evolutiva, conse-
guindo tambem dissociar, em uma mesma enltura, colonias B nfio
nosogenicas e colonias 8 nosogenicas, na proporcio de 1 para 50,000,
Entretanto, a critica desse resultado e 0s argumentos expendidos por
Calmette (1), fornecem-nos elementos para crér na contaminaciano das
culturas de Petroff por um bacillo virulento e humano, nellas acci-
dentalmente introdozidn, _

Alids, nao sd Calmette, mas ainda Bruno Lange, Cantacuzéne,
Kraus e outros pesquisadores, Jrepetiram as experiencias de Petroff

com resuliados absolutamente negativos.

_ il
Vuceinacdes Infantis

Sendo favoraveis os resullados experimentaes immediatos por
nis obtidos, inteiramente de acedrdo com as affirmativas de Calmetta,
¢ sendo tambem a amostra de BCO gque emprepamos griunda de
culturas ji estndadas em nosso paiz, jnlgamo-nos autorizados a pres-
cindir dos resultados finaes dos nossos ensaios para. cumprir com o
dever de, sem demdra, dar 4 collectividade ric-grandense oz pozsi-
veis beneficios desse moderno recurso prophylactico, unico alve de
noszos esflorges e espontanea iniciativa.

Cercamo-nos entdv de todas as garantias, scientificas e moraes,
Ernm evilar que um primeiro insuccesso ou nma coincidencia desas-

osa, indevidamenle fusse a eclle attribuida, eventualidade possivel
tratando-se de um processo recente, ainda nio applicado no BEstado,
# cujas indicagfies eram e continuam a ser discutidas.

Procuramos um recem-nascido para o qual havia a principal
indicagio do methodo de Calmette-Guerin: mie tuberculosa, bacillife-
ra, obrigada a conviver intimamente com a creangh. Tratava-se de
antiga cliente nossa, que j4 perdera uma filhinha de pPULCOS Meges
victimada pela meningite bacillar.

Ohtivermos antorizagio escripla do pae ¢ em meados de Feve-
reiro de 1928, na presenca de varios eollegas da Directoria de Hy-
glene, preparanios as primeiras vaccinas para uso humano, iniciando
a adwministragiio das doses immunizantes a 20 do mesmo mez.

A technica classica da preparagiio das vaceinas ja & por lodos
conhecida, bem como o modo de sua administracio: fazer a creanga
ingerir dentro dos 10 primeiros dias de vida, tres doses de BCG
(enlturas em plena vitalidade, de 14 a 20 dias), contendo cada uma
Letgr. de germes cuidadosamente suspensos em 2¢. e, do soluto gly-
cerinado e glycosado de Calmetie,

") . Proceld. Boc. Bxp. Biol and Med, 25, pg, 14. 1927+

{*) A Calmette. La vaceination préventive de la Tubereulose pour le BOG
{ Rupport prégents 4 la Conference Intarnationale du BOOG ). Annales de I'lnstitut Pas-
teur, supplement,. Daa, 1828
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" Cultura de BCG em liquido de Sauton

Cultura de 15 dias
Fig. 1.

»A cnltiira toma a forma de nm vén eshranguicado, sceco ¢ gnue-
bl-mllqu, gue se extende pela snperticie liguida, aleanga as paredes

i
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Cultura de BCG em liquido de Sauton

Cnltura de 30 dias
Fia. 2.

do recipicnle, deixando entdo cahiv fldcos mals on menos
Numerosess,
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Protocollos de alguns dos cobaios inoculados com BCGG
no Laboratorio Babteriologico da D. Hygiene do Estado

Cobuic 2B — Inoculado por via intra-peritcneal ecom 16 milligrs. de BCG, cal-
tura de 16 dias em batata glycerivada, em suspensfio homogenea n'agus pliysiolo-

gics ostoeril.

Data da inooulago: 26-1-928, Sacrificada 22 dins apds, Pdso inlelal: 475
gra, Peeo final: 433 gra.

NECROSCOPIA:

Leve gran da peritonite adhesiva. Ganglios mesentericos
alterados, alguna em franca transformacho cassosd, apre-
gentando haelllos acido-resistenles bom coraveis.
Ganglios inguinaes e axillares da apparencia normal. -
Ganglios tracheo-bronchicos augmentades de volume, no-
tando-ae ao edrte @ axame hlstopathologieo folliculos ta-
berenlosos bem constituidos, com pequenas zonas de de-
ERUEMACR0 CAIBOES,

Figado, bago, rins supra-ronaes ¢ pulmdes macroscopica-
menlo normags. Ao edrke ob2ervam-se nos pulmbes alguns
alvenlng infiltrados, especialments justa-bronchicos & infra-
pleurnes. Nio se ohzervam elementos epithelioides,
Ligeira infiltragio das paredes hronchicas.

Cobaio 4B — neoculado em 26-1-928, com 20 milligrs, de BCG, coltura de 15
dias em meio da Santon. Via de incculagio! sub-eutansa, face interna da coxe

direita. Peso: 640 gra.

Encootrado morto em 28 de Fevereiro de 1923 Péao; b8 gra.

NECROSCOPLA:

Ganglios inguinaes dircltos em franca degeneracio caseo-
pa, sondo encontrados no pus varios bacillos acido-resis-
tantez. Alguns genglios abdominass angmentados de vo-
lume, apresentande ao exame histopathologieo follleulos
tuberculosos bem caracterizados, sem zonas de caseilicagio.
Figado congesto. Bago, rios o supra-remaes apparente-
menbe normoaes, Pulm@o _fortemente congestionado, com
facos de hepatizagio. Ao edrte constatam-se lesfies de
ponemonia agnda.

J
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Cobalo 7B — Inoculado com 10 milligrs. de BCG em 19 de Junho de 1925,
1
Via da inocolagdo: sub-entansa, face interna da coxa esquerda.  Péso: 612 grs,
(Jhservagio em 4 de Julho da 1928 {15 apis a Inoculacio):
Pézn: dED gra.
Volumpss tumor na regidio Ingninal esguerda, Dois dias
apds, abertura espontanca o climioacic de grande quanti-
dade de pus casecso, contendo baclllos acldo-resistentes.
Esse pus, suspenso em agua physislogica, fol inoeulado |
nas cobatos XX a XX y
lirtadn garal relativamente hom,
(hservagio em 30 de Julho de TH2H:
Pé-n: 600 grs.
A solugio de continoidade da palla fechon inteiraments,
peraistindg um carto graw e lumefagio.
Este eabaio continua ﬁ. sor observade v estd viva até a presente data, 14 de
Junhe de 1920 {gquasi um annc apés a inoeulagio). Apresenta optimo estado goral
e natavel adiposidade,
g
Cobaio XXI - Inoculade por via sub-colanea com waterlal de ganglio casaifi-
cado do cobalo TH, eontends baclllos acldo-resistentes.  Paso: 580 gra. Data da
inoculagio: G de Julho de (B25,
Ohservacho em G 4o Agosta de 1828;
Paso: 610 ars, 4
Nfio. sa observam reacqles panglonares. Betado geral
muile bom. :
Sacrificado cm 6. de Sctemwbro de 1028, Piso: 630 grs,
; : : !
- KECROSCOFPLA: . : | {
Gapglios inguinass, mesentericos e fracheo - bronehicos i {
OOrmaes, micre ¢ masroacopicamente, i
Tumbem ndo se notam alterscdes para o lade dos pul- 7
mies, flgado, bago @ ring.  Accentoado gran de adiposi-
dade. ot i |
. {

-
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Fig. 1 — Cdrta de ganglio
mesenterico de eobain sarritica-
do 88 dins apds a inoenlagio de
10 milligrs., de BCG, Via enub-cu-
tanea.

Motam-aa:
Fallicules tubarcnlosey
com celinlas plrantoed
de cxtoplasma ligeira-
mente retrabide, zoeng
intermadiaria de cellu-
las claras epithelivides
a zona peripherica de
alamantoa ymphoeyla-
ring. :
Porgiies de inlilleagio
taoladas  contrasltando

i enm monas de parvelos

| cAn lymphoeytaria,

Fig. 2 — Corle de ganglio
inguinal de cobaie saeritieado 0
nlag apis d inoculagho com ma-
terial de ganglio cascilicado, con-
seontive 4 injeeeio sub-ocatanea
de BOG. Via sub-cutanea.
Motam-ge:

Yona - cortical formada
por follieulos lympha-
tieos com 08 respectl-
v0a centros merminaty
vos cercades pela oo-
rala lymphoeytaria
normal.

Capsnla & zona medul-
lar tambem normacs.

Trcipg GaNGLIONAR NORMAT




Fig. IIL — Cirle de pul-
mao de cobaio lneculade por via
sub-cutonea com 200 miiligrs, de
BCG e sporificado 4 mezes apos,
Notam-se: °

Alveclos pulmonares
angmentados dedimen-
E0AS,

Tecido conjunelivo-
vaseular aprescnlamlo
fieos de infiltragdo -m
phase regreassiva,

Fig. IV — Coarte de poul-
mio de cobaic inoculado por vla
aub-culanes com 20 milligrs. de
BOG ¢ sacrilicade 10 mezes apds.
Matam-zi:

Alveolos pulmonues
de aapeele e oilimensdes
NOrnes,

Tecido conjunclivoe-
vasculoar noroal,
Bronchinlos normacs,

TECIDG PULMUONAR NOHEMATL

L S
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesdes tuberculosas
provocadas pelo BGG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

Fig. ¥ — Carta da ganglio
traches-branchico de eobaio ino-
culada par via intra-peritomeal
com 15 milligra. da BCG & 8a-
crificadn 21 dias apas

Nalam-se Tollicolos tubere-
culosos  eom cellulas gigantes
fvpicns o zonns e nocross oo-
B0,

Fig. ¥I — Corte de lasio
tuberculosa provocada pale ba-
cilla de Koch virnlento [ matarial
fornecido pelo Dr. Waldemar Cas-
tro).
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesdes tuberculosas W
provocadas pelo BCG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

Fig. ¥l — {ellula gi-
gante determinada pele BCOG.

Oheerva-ee que as cellulas
gigantes provocadas pelo ROG
puEsuem paralmente menor nu-
mero de nucleos,

Fig. ¥1lI — {uatro trpo
de eellula gigante delerminada
i polo BOAG,

t
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesdes tuberculosas
provocadas pelo BCG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

Fig. IX

Nelloe typos de cellulas gl-
gantes provocadas pele bacillo
de Kpeh vienlente apressntando
numaresos nucleos dispostos em
RTHH

Fig., X

(Fy Afdra essas mieropho
Lograplilas originacs, cuja nitides
e cstampa de liveo racommenda
i teabalho technico do Dr, Tra-
vassos da Bosa ¢ do nosso an-
xiliar phot, Sr. Eduardo. Decker,
varias antras foram apressntgidas
4 Sociedade de Madicina, nas ses-
sons dedicadaz an G,

Ias mals Intereszantas ti-
vamos maamo A satisfacio de
maostrar direciamente o respecli-
va ¢irte ans collegas entlo pre-
TGN
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alnlogina.
Molam-se ;

hemnrrhagieas,

: I| cogeifieade consecutivo 4
3 I gho sub-culanes de BOG,
s, e Kio ge observam
r ‘ ‘ .|' de naturess luberculosa,

Carte do pulmaoe de cobaie
speontrado morto { processo pa-
thologien inleveorrente) 33 dias
apds a instillaghc oeular
gotta da suspencio de 1 eenlgr.
de TOG. em Zee. de agun phy-

Ohetrnecdio dos alveo-
lns pnlmeonares por ele- |
mentog inflamatorios ¢

MAn e ohsprva tenden
ria 4 formagio de fol
licules tuhereulosos.

Corke de pulmin da cobaio
: sacrilicalo 30 diag apizs a ino-
1 culagao com material de ganglio

de 1

njee-

les fes
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A vaceina, que deve ser de preparo recente (menos de 10 dias),
é furnecida em ampoulas de 2e.c.; cada dose no momento do uso
¢ misturada & uma pequena colher ae leite e administrada meia hora
anles da maminha.

As doses sio dadas com o intervallo de 48 horas uma da ou-
ira, em geral nos 3.9 5% e 7.' dias apis o nascimenlo.

Ultimamente temos empregado uma peguena modificagio da
maneira classica de administrar as doses vaccinantes: em vez de
leite, ulilizamo-nos de uma solugdo esteril de saccharose a 2%/, que
no momento do uso misturamos com a suspensio microbiana.

Hste systema & o empregado no ,, Dispensario Calmelte* do mo-
delar servico da Assistencia Publica Nacional da vizinha Republica do
Urngnay (no qual, alids, por lei ji sdo vaccinados todos os filhos de
tuberuuﬁmus nelle naseidos), e essa peguena modificagiio de techni-
en, que segundo carta a nos dirigida pelo notavel espeeialista Dr.
Alberlo Brignole, director do referido dispensario, é devida aos con-
selhos dos dirigentes do Laboratorio Dres, Morean e Marguia, ¢ muito
eommoda e sobremédo facilita a rapidez de administragio da vaccina.

A ausencia de accidenies immediatos nesse primeiro vaccinado,
fez eom qne extendessemos a premunicio a oulros recem-nascidos,
o que determinou a installagio official do servigo da Directoria de
Hygiene, facto communicado ao Governo do Hslado, qne em Feve-
reiro mesmo o approvon, Na mesma epoca, dirigimo-nos aos collegas
du capital e do interior, pondo & sua dizposicao o nosso servigo, tendo
apis a opportunidade de fornecer a varios delles nio s6 doses de vac-
cina como, tambem, esclarecimentos para a boa pratica do methodo.

Juntamos a esta resenha algumas copias das nossas fichas,
afim de mostear a orientacio geral que seguimos na observacio cli-
nica dos vaceinados, _

CONSEQUENCIAS IMMEDIATAS DAS VACCINAGOES Jamais obser-
vamos accidentes gerses immedialos ou perturbagies digestivas, at-
tribuiveis @ ingestao das suspensdes de IEGG

Algumas das ‘creangas premunidas, eomn ¢ natural, apresenta-
ram durante as applicaghes Sas dioses vaccinantes, on nos diag™se-
guintes, perlurbagoss varias, ]Eﬂrﬁ.m sempre dependentas de causas
ontras o particularmente de infracgdes a regras elementares de pue-
ricultura. Tratando-se de um methodo recente, e ainda em conlro-
versig, ¢ tendencia matural da familia do vaceinando attribuir ao
procesan immunizante gquaesquer disturbios porventura sobrevindos
durante ou logo apés a sua effectivagio. :

Alids, ¢ facto ecste para o qual Calmette chama a attengio,
aeonzelhandoe nio vaceinar os recem-nascidos ictericos e 08 excessi-
vamente debeis, afim de gue os aecidentes mortass sobrevindos nas
primeiras semanas de vida, tdo frequentes em creancgas nas condi-
¢hes acima, nio sejam -erroneamente atlribnidos 4 vaceina, prejndi-
cando o methodo no conceito publico. g -

Preoccupando-nos com a exaclidio das nossas estatisticas e ob-
gervagies, nio nos cingimos estrictamente a esse crilerio e, quandn

golicitados a. premunir recem-nascidos, nio fizemos nenhuma selecgin

S
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entre fortes e fracos. E isso por sabermos que, do alludide modo de
proceder de Calmetle, tém os seus adversarios tirado elementos para
invalidar parcialmente o valor dos optimos coelficientes de mortali-
dade apresentados por esse experimentador, Argumentam elles, e ndo
sem alguma razdo, que assim procedendn Calmette retira de S48
estatisticas um certo numero de recem-nascidos debeis, s quaes, se
vaceinados, iriam contribuir para. aupgmentar os referidos eoefficien-
tes de mortalidade, approximando-os dos relativos g creangas nio
vaecinadas,

DESENVOLVIMENTO E MORDILIDADE — Aféra, & claro, os casos
de perturbagies alimentares, estados morbidos constitucionaes on
molestins intercorrentes, o desenvolvimento dos nossos vaccinados
tem sido normal. As creancas dobraram de [eso aos 6 meres ‘w, sob
esse ponto de vista, nenhuma anomalia nellas conseguimos notar.

Procuramos sempre pesal-as, examinando-as minuciosamente ao
completar 1, 8, 6 e 12 mezes de idade, de accordo com as exigen-
cias do modelo de ficha individual por nés adoptada.

A observacio elinica de alguns premunides, mérmente de filhos
de tuberculosos, foi completada com o exame radiologico do appare-
lho respiratorio, que em nenhum dos casos examinados revelou le-
sles suspeitas,

A relativa brevidade do aclual periodo de observacio nio nos
permitte deduozir, de modo seguro, a influencia da vaccinacio sobre
A resistencia s inleccdes em peral, facto que se di nas creancas
vaceinadas, segundo affirma Calmette, devido ao estimnlo reaccional
de todo o organismo, determinado pela Presenca nos seus orgios
lymphaticos :.%_1 BCG, que estimularia tambem as defezas nio espe-
cificas,

A sensivel reduccdo da mortalidade geral dos nossos premuni-
dos, gue adeante estudaremos detalhadamente, encontraria nessa as-
severagio de Calmetle uma explicacio razoavel. Holretanto, dentro
do rigorismo scientifico, o faclor-tempo é sem duvida indispensavel
para affirmativas categoricas em problema de tio delicada apreciagio.

Releva notar comtudo que tres dos premunidos tiveram saram.
PO, € coqueluche dois ontres, inclusive o primeiro vaceinado, todos
sem maior accidente, merecendo registo a resistencia desta ultima
creanca, a qnal conviveu com pessoa bacillifera (sua propria mie)
durante loda a evolugio da molestia acima referida, e que & como
se sabe, extremamente favoravel 4 eclosio da infeccgio tuberculosa,

REvaccvaghEs — Todos og nossos premunidos filhos de tuber-
culosos, ou que vivem em ambiente direclamente contaminado, fo-
ram revaccinados por via digestiva ao completar um anno de idade.
Seguindo os conselhos do proprio autor do methodo, deixamos de
fazer o mesmo nos que vivem em meio familiar indemne,

Por ainda offerecer alguns inconvenientes pralicos, nio empre-
Bamos para essas revaccinagdes a via sub-cutanea, ultimamente

aconselhada por Calmette, ¢ — mercs de condiglies na verdade

difficeis de obler entre nés — tambem ld ensaiada com resultados

\.,
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favoraveis por alguns cxperimentadores (*)na premunigio de adultos
# creancas em edade escolar,

MortaLwape. Estupo estanisTico. — H' sabido que as esia-
tisticas de mortalidade dos vaceinados pelo BCG constituem o eixo
fundamental dos argumentos de Calmette em pril da efficacia do
sen methodo.

Das suas ultimas estatisticas documentadas, englobando alguns
milhares de ereancas vivendo nas mesmas condicdes de assistencia
sanitaria, conclie aquells scienlista que a vaccinaglo pelo BCG nio
st baixa consideravelmente a mortalidade por molestias de origem
tuberenlosa, como tambem diminue de modo sensivel a mortalidade
geral das creangas premunidas, factn este que evidentemente de-
manatraria a inoenidade do processo immunizante. .

Effectivamente é o gue se pdde concluir dos dados por elle
eolhidos, destacando-se o resultado do recenle e rigoroso inquerito
realizado em grande numero de dispensarios anti-tuberculosos da
I'ranca:

Creangas ndo vace. Creancas vace.
Mortalidade geral 214%, - 13807,
Mortalidade tuberculosa 15,99/, 3.4,

Para o nosso estudo estatiztico, do numero (otal dos nossos
premunidos separamos um primeiro grupo de 113 creancas, varias
das quaes ja tém mais de 1 anno de idade e fodas j4 completaram,
on Leriam completado se vivas [ossem, 6 mezes de idade.

Assim procedemos por nio ser possivel, devido ao seu reduzido
numero, tirar coefficientes de morlalidade dos vaccinados que ja fi-
szeram 1 anno, afim de comparal-os com os cocfficientes habituaes
em nosso meio da mortalidade infanlil de 0 a 1 anno, processo o
mais commumente usado para taes estudos comparativos.

No ultimo deeennio, em Porto Alegre, a mortalidade de 0 a 1
anno tem oscillado enlre 260 a 300 obitos por mil nasecimentos, o
gque corresponde ao elevado coefficiente de 25 a 30 %, Desses obilos
cerca de ¥, dio-se em creancas de menos de 6 mezes de idade, re-
sultando dahi para a nossa cidade um coefficiente approximado de
16 a 20 %, relativo A morlalidade de 0 a 6 mezes,

E' com este coefficiente que devemos comparar o obtido com
a mortalidade dos nossos vaceinados, que jA L8m ou teriam comple-
tado a idade de 6 meges, isto é, dos componentes do grupo de 113
creancas acima referido.

Delle preliminarmente excluimos 22 crean¢as das quaes niio
mais obtivemos notieias, apegar dos esforgos feitos neste sentido.

(%) Weill - Halld & Turpin em Paris, Parisof cm Naney, Heimbech em Oslo,
Scheel em districtos rurass da Noruegs, ete.

Utimaments (trabalho apresentado ao 1T Congresso Pan- Americano de Tu-
barculoge), tambem Arlindo de Assis refere alguns ensaios de vaccinacho por via
sub-cutanea por elle realizados sem aceldantes em creancas de mais de 5 annos,
recolhidas ao Sanatorio [N Amella, da Liga DBrasileira contra a Tuberculose, em
Mannetd, Iio de Janeiro.

\2
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Dos 91 vaeeinados restantes, falleceram 6 até a presente data,
o que nos dd um coefficiente de 6,599, para a mortalidade geral
dos nossos premunidos enire 0 a 6 mezes. Comparande-o com o
enefficiente ldentico habitual em nosso mefo, 16 a 209, vése ser
bem grande a differen¢a a favor das creancas premunidas, o (e
eoneorda eom as asseveragdos neste ponto feitaz por Calmette e
seus collaboradores.

Convem veferir que os nossos premunidos pertencem 4s mais
diversas classes sociaes, das mais elevadasz d4s menos cultas, inelusi-
vemente creangas filhas de inlernadas pauperrimas da Maternidade
da Santa Casa, onde fizemos varias applica¢des immunizanies, com
a autorizachio ¢ o apoio do rezpeclive director, o eminente collepa
prof. Mario Tolla. i

Estd assim a nossa estatistica um tanto av abrige da causa de
erro neste senfido aponlada por alguns obscrvadores, qual seja o
facto de ji se revelarem pessoas hygienicamenle educadas aquellas
gue levam os filhos & vaccinacio preventiva, o que explicaria, em
parte pelo menos, as optimas estatisticas de Calmelte, pois ¢ bem
conhecida a influencia decisiva dos cuidados de puerienltura na di-
minnigio das cifras de mortalidade infantil.

Quanto & comparacgio da letalidade dos [lhos de tnbereulosos
por nos vaceinados com a letalidade de creancas filhas de tuber.
chlosos, mas nio vaccinadas, ¢ ella praticamente impossivel no pre-
sente. Relativamente perqueno @ ainda o numero das nossas observa-
¢iies e nio existem, entre nds, cstatisticas especiaes de mortalidade
infantil das crcangas descendentes de tuberculosos on das que vivem
com pessoas que soflram desta molestin.

{'a,nms nos limitar, portanto, s expor de um modo summario
as eausas de morte das creancas premunidas que falleceram até a
presents data,

Tivemos até agora 9 obitos, em um total de 170 creancas vae-
cinadas em nosso servico, Nesta estatistiea estio incluidas exclusi-
vamente as ereangas vaceinadas e observadas por nos, porguanto as
muitas outras que foram premunidas com as nossaz vaccinas por
collegas desta capital ¢ de warias cidades do interior do Estado nin
podem ser utilizadas para as nossas conelustes, visto nio nos ser
possivel observal-as devidamente. Nenhum accidente, porém, ehegon
a0 nosso conhecimento e de algumas dellas temos resebido, dos
respectivos medicos, informagdies muito favoraveis, :

Dos nove vaccinados que falleceram, 6 eram filhos de pessoas
apparentemente sadias, 2 o eram de tubereulosos e 1 nio era filho
de bacilloso, porém convivera durante as primeiras semanas de vida
com um parente portador de lestes de tubereulose pulmonar aberta.

Dos & primeiros, quér os atiestados de obito dos mediens as-
sistentes, quér as informagoes que nos foram prestadas pelas respec-
tivas ’r'zam:ﬁias, nie accusaram molestias oo symptomas suspeitos
relativamente 4 tuberculose. Alids um delles era um prematuro e
dois outros eram gemeos, nascidos na Maternidade da Santa Casa,
visivelmente debeis, pesando cada um apenas dois kilos.

9,
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A ereanca que viveu em meio bacillifero foi aitendida pelo il-
lustrado professor Ygartua e ,sua causa mortis* nfio pode ser ligada
4 infecciio bacillar, conforme bem esclarecen o proprio prof. Ygartua
em sessdo anterior deslta Sociedade.

1os dois filhos de tuberculosos, um falleeen aos 4 meses, com
perturbagies digeslivag bem caracterizadas, segundo nos informou o
senn medieo assistente, Dr, Oddene Marsiaj. Finalmente o ultimo, o
outro obite de vaecinado filho de tuberculose, refere-se ao menor
Pedro, filho de B, A, e fallecido com pouco mais de 3 mezes de
idade. Nao vimos a creanca quando enferma, nem conseguimos fal-
ar com seu medico assistente, porém pelos dados que colhemos par-
geen-nos tratar-se de uma meningile tuberenlosa, com convulsdes,
paresia, coma e morle em alguns dias. ¢l

' possivel que neste caso a vaceina tenha sido impotente para
determinar uma sufficiente resigtencia s conlaminagies massigas ¢
repetidas a que essa creanga esteve exposta. I o mais provavel ainda,
& que a contaminagin se tenha dado anles do praso necessario ao
estalecimento da immunidade (1 mez), pois ndo foi possivel isolar a
creanca do pae (que era bacillilero), o qual recuson-se a separar-se
della, dormindo ambos no mesmo leito, desde os primeiros dins apds
O poscimento.

[V
Aleance pratico do methodo de Calmette-Guérin

O caso acima & bastante illustrative e bem demonstra que, em
nosso meio, 0 methodo de Calmelte-tnérin ainda nio poderd fornecer
inteiramente o0z beneficios de que & capag, porquanlo raramente se
consegue applical-o de maneira integral.

Faltam-nos installagibes nFrnpriadas para isolar os recem-nas-
cidos filhos de tuberculosos pobres durante o tempo indispensavel 4
effectivagiio do processo immunizante; muitas Tamilias, cujas condi-
gdes materiaes permittiriam attingir este objectivo, nio se sub-
mettem ao isolamento preseripto: e outras fazem-no de maneira in-
correeta, pela ausencia entre nds de educagio sanitaria, sem a qual

_de pouco valeriio as mais perfeitas organizagdes de saude publica e

se inutiligariio os mais beneficog recnrsos prophylacticos. Todavia, a
nova orientacio da Dircctoria de llygiene nos dard, em breve, a
possibilidade de iniciarmos, com relativo vigor, 0 combate progressivo
e racional aos multiformes maleficios da tuberculose.

Ja no proximo mez de Julho, nesta capilal, deverio ser orga-
nizados, nos cineo Centros de Sande do nosso departamento sanita-
{ario, servigos directos de prophylaxia da relerida molestin. Em todos
elles haveri, em hora aproprinda, consultas gratuitas para os Luber-
etilosns, com o fim de assistic, educar e vigiar os doentes, bem como
as respeclivas familias.

Desta maneira cada Centro de Saude exercerd, denlro do sen
districto sanitario, as funegfes de nm pequeno dispensario anti-tu-
berculoso, instituigiio ainda inexistente em nosso meio, e que é in-

)
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contestavelmente o orgio ceniral de todas as medidas tendentes &
luta directa contra a peste branca. :

Bem sabemos que, em verdade, o dispensario isolado é de res-
tricta valia, e que para a efficiencia dessa luta siio indispensaveis
sanatorios para os easos precoces, hospitaes especializados para os
adeantados, preventorios e todas as demais Organiza¢ios connexas
que constituem o moderno apparelhamento anti-tuberculoso,

E isto sem esquecer a lnta indirecta visando robustecer o or-
ganismo ¢ tornal-o capaz de resistir an contapgio tuberculoso, enlmi-
nando nos cuidados extremados com os servigos de protecciio a in-
fancia (que alids ji se viio eshogando de modo promettedor nos nossos
Centros de Saunde), luta esta em certos paizes um tanto menospre-
zada, mas em outros, como os Estados Unidos, considerada primacial
para o combale & luberculose — com os admiraveis resultados pra-
ticos por todos nés conheeidos,

No tocante ds vantagens immediatas advindas dessa nova or-
anizaclio, para o ecasgo particular do methodo de Calmette-Guérin,
s‘-aade logo avulta a possibilidade de imprimir maior extensio 4
pratica vaccinante. De oulre lado, por intermedio das visitas domi-
ciliarias que serdo leitas pelos seus medicos e enfermeiras visitado-
rag, 05 Centros de Saude exercerio uma verdadeira wlepistage” de
familias de tubercnlosos, permittindo assim a applicacio mais precisa
e racional do methodo, isto &, procurando generalizal-o, sobretudo,
aps filhos de tnberculosos e d4s demais creangas vivendo em meio
familiar contaminado.
Sem mais nos extendermos sobre o assumpto, que é avassalante
e verdadeiramente inexgottavel, finalizaremos esta nota, formulando
as seguintes eonclusdes sobre o resultado das nossas pesquisas, EX -
rimentaes e clinicas, sobre o methodo preventivo de Calmetle-Guérin:

CONCLUSOES
LD'

Em nossos cobaios, 0 BCG, inoculado em altas doses e por diversas
vias, mostrou-se incapaz de provocar lesbes permanentes e reinocu-
laveis em serie.

qa

]

As lesbes visceraes determinadas pelo BCG regridem inteira-
mente, havendo depois de um certo tempo ,restitutio ad inteprum®,
funccional e histologica.

3.

Alé 0 momento actual, a amostra de BCG com que trabalha-
mos, repassada sempre em batata biliada apds 10 semeaduras em
meio simples, lem se mostrado heredifariamente fiza e attenuada.

1.!

Nio podemos affirmar a estabilidade definitiva da raga. O retorno &
virulencia originaria ndo nos parece provavel, mas nio é impoasivel,

v
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Faz-se mister, portanto, @ verificagdo experimental continua das cul-
turas a empregar na preparagio das vaccinas.

h.a

Até a presente data, ndo observamos perturbagies immediatas ou
accidentes afastados imputaveis 4 vaccinagies de creancas pelo RCG.

6.*

A ohservagio prolongada de varias creangas por nés premuni-
das e convivendo intimamente com tuberculosos, leva-nos a crér
ter o BOG nellas determinado um augmento de resistencia especifica
f infeccdo pelo bacillo de Koch virnlento.

At

Para maior probabilidade de exito, & indispensavel a applicagdo
integral do methodo immunizante, com separagio do tuberculoso du-
rante o primeiro mez e, posteriormente, Tigorosa hypiene individual
para evitar conlaminagies massicas da creanga premunida.

= E

As creangas que vaccinamos apresentaram um coelficiente de
mortalidade geral, no periodo de 0 a 6 mezes, muito inferior 4 mé-
dia do eoefficiente identico relalivo As ereancas da cidade de Porto
Alegre nio vaccinadas com o BCG, Cuelliciente destas: 16 a 20%,;
das vaccinadas: 6,599,

Em resumo, nossos resultados bastante se approximaram das
resolugdes emittidas pela commissio de 18 peritos da Conferencia
Internacional do DCG, reunida na cidade de Paris em Oububro ulti-
mo, na qual apenas echoou, isolada e sem docnmentagio convincente,
a opiniio desfavoravel de Nobel, em 0pposi¢io a0s nomes consagra-
dos de Léon Bernard, Schlossmann, Bordet, Neufeld, Ascoli e de
todns 0s demais membros desse memoravel conclave scientifico.

i —

Notan — A resenha dos trabalhos descriptos na presente communicagdo fod
posteriormente enviada ao 1l Congresse Pan-Americano da Tubar-
lose, reunida no Blo de Janeire, em Julho de 1929, sendo as suax
eonclusies ldas em sessfo plenaria pelo Dr. Antonio Fontes.

)
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{*) Recenlements tivamos & opportunidade de conhecer os ultimos dados
estalisticos dar vaccinactes polo BOG [eitas por intermedio da LIGA BHASILETRA
CONTIRA A TUBERCULOSE, publicados no ,Boletim do Instituto Vital Bragil,” n.o
10, Agosto de 1929 (« A, de Assis. Sobre » vaceinacio anti-tuberculosa do homem
pel BOG, « Trabalho apresentade ao 11 Congresso Pan-Americano de Tubereuloso )

Tratam-se de ensaivs realizados por modelar jnstituigo de assistencia social,
com vaccinas fornaeldas por Arlindo de Assis, enjos notavels (rabalhos sobre o
ECG, repetidas vezes cilados pelo proprin Calmette, sio hueje universalments, conhe
cldos, Hescs factores constituem, por cerlo, seguro panhor de gue 04 resultados
obiidos pela Tiga Brosileira representam a media, senfio o maximo dos henaficios
que actnalmente podem ser conseguidos em nosso meio com um servico regular
de vaceinago pelo mathodo de Calmette-Guerin, abrangendo indistinctamenta recem-
nagcldos debels ou furtes, vivendo em boas on mas condlyfes de hygiene,

Por tacs razies julgamos interessante consignar agui os referidos resullados,
dos quaes alias eensivelmente se approximam 08 noesos o, tambem, oz da Calmetts
# da maforin dos esperimentadores que sem animo preconcebido tém procuradi
verificar ¢ juste valdr da premunigio pelo BOG. B clare que, aqui como alhures,
deverfo ser resalvadas as differengas resultanles da designaldade dos respeelivos
coefficlonles habitnass de mortalidade infantil, slevadissimn cm Porto Alegre, factor
que naturalments nfe poderd delxar de influir nas cifras de letalidade das crean-
88 promunidas.

As vaccinagies da Liga Brasileira contra a Tuberculose, ipiciadas em Agosto
de 1929, 4 se extendiam em 15 da Abel) de 1020 a clevado numern de CrRANCHEY,
fquasi todas pertencentes ao Distrieto Federal. (s resnltados obtidos, em TERIT,
sie o8 segaintes, textuslmente reproduzidos do trabalho scima citado do D, Ar-
Indo de Assis (pge. 6 8 T):

=Dentre estes vaceinados, 302 puderam sor acompanhados de maneira majg
ou menos regular palos medicos e visitadoras da [dgs, sem que s¢ registasse ne-
nhum effeito prejudieial ou alarmante, sm consequencia da vaceinagin, A ingestio
do BCG niio se acompanha de disturbios digestives, nem se faz sentic de modo a
chamar immadiatamente a aliengie aobre 08 sens effeitos,

A mortalidade geral apurada nesle grupo fol da 21 Creangas, o que nos d4
uma percentagem de 6,96, ou sejam praticamento 7. Os obitos se deram de tro
do L aono de vida; a disteibuieho dos diagnosticos fornecidos pelos clinjcos as-
gigtentes fol a seguinte:

4 Diysenteria baeillar . ... ... .... 1
Dysenteria nao especilicada. .. 2
Gastro-enterite agnda. ... .. .. 1
Infecelo umbelical . ........... 1
Bronchite capillar, /... ... 1
Broncho-poenmonia grippal. .. 2
Digbilidade comgenita ... ..... 1
Wy TR D AT S e 1
MeblngitsesT o i i
Jachaxia tuberenlosa,........ 2
Sem causa conhecida. ... T

TEOLATL

i)
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Servico de Prophylaxia da Tuberculose

Ficha individual das creangas vaccinadas pelo methodo de Calmetta-Guérin

AOmMa 08B, coa i b e ey
Filigede Filho legitimo de José B..... P R R SRR L T AR R T ST

Residencie Do mesmo predio ... .

Diidn et 4 1.4 doga 2 de Féverciro de THIE. Madicn que vecoinou:
) S ditge 22 4 1 e

ingestdo di | go goee wa , | gl T8 T R AR

B 7 M e il il B :

Fagar o wescimente - mma Avaly, e R R IR S R L Erpnt iy G

| A veceineedo foi indicad pelo D::.".'rI-a_v‘a: Falllace i’j&m.m}.-.(-if:r:'ra.w::dﬁaé?.ir“‘-ﬁesl '3 de Feyerciro
| that o wmotive determinante do pedido de waccinaedo?  Tohercnlese pulmonar aberla dn miie

0 pecem-naacidy apresenton algumi perturbaedo o dive om que ingeriu as doses di vecein

Ohgerpaefies: A H.Iil!.]]ri.;JiS:t:l':ﬁ.l:"M da segunda déee ol aumhailapelﬂ . |’|.3:jﬂ:‘|:lﬂ:i::-l.;l.-'cl:l-2[';|'é'.&-. o

N

ANTHCHDENTES FAMILIARES, S0BRETUDO HELATIVOS A' TUBERCULODSE

mezes vielimado pela meningile tubereulosa, diagnosticads pela e, Faillace ¢ eonfirmada pelo Dr
Raul Morcirn. Uma prima ¢ um toe materno do ecem-naseido tambem falleceram de tuberealase

CONVIVENCIA C0M TUBERCULOSOS

Chiem & ella? A mae do racem-nagcide, ... .. .

da immunidader (1 wesd  Incomplelamente isolada ...

Mie soffre de tnberenlose pulmonar aherta, tendo perdido em Junho de 1627 um filhioho de &

O recem-nascide corgive g dnd coORTiver com pessod tuberctlosg ? BIm.......... aind i E R

Praquiza do bociflo de Koel Positiva no Gscu.rf(:r-iihah. Guwa o Lab. Hact. da D H do rli:-:t.udu]
A ereanpe esteve isolade desda o nuscimento atd o flm do prase Necessario o estabelenimento

desnatado com agua de arroz, Continia am convivencia intima eom a bacillifera. ...............

R S il b T e SBRETEL et s Bir. FEllasa . it we s capi v

Comn foi esse isolwmenth effectundo? No mesma quarle, ﬁ&fc’*ml am cama alastada. e
Pego do rerem-nuscide go fagerir o 1.0 dose 50 grs. .. Comprimento 49 em.,......
FEstado gerad Bum. ... ...... 0 poyto foi natwrel?  Sim..
B ‘prematurod Mio, ... ..., e e e b
il o processo de elimendecdo Wil Amamentachn MErcenarif ., ., ...ociecaaicasaacasan
&0 alimentopdo [or notural, guem estd amamenfadne. .o cias e
Condicias de hggiene da fekitagds Regulards sl o s iiiiiie i A el b ey it
Outras informaedes oo e ;e e
EESULTADNOS DOS EXAMES PRATICADOE NA IDADIE DE
1 MET.  Pego  BEED BIE. .0 coiua s nar b Comprimenty 90 I, .iaiaiaeiaanns
App. respiratorio Nada de anormal oo A i e e e
Frgme geral  Helativamente bom. ... R SR S o oA ich
Regime alimentar  Leite de ama, pordm muite Irreglarmente, .. .ooun i e
Tem fovido perfurbaedes digesteas? SIM.o.oocoiciiieeas R S B R R e N
Cuedroes molesfios NEU. ..oovieiniiarrraasaaaaraai s e e ians
A creamea continue corivendo com pessom Hberewload F OB oo
Estip convivencia £ iniimaed Relatlvamente. . .... Residencia acteal  No mesmo predio, .
R e e R S b e bt e g L
{Se a creanpd ndo for levade oo Centro, ir eraminal-a em doemiciiio }
Medico que examinow: Dy, Faillace, . ..................
i} MEZES. (naste e nos erumes sequintes orienlor-se pelo modelo aclma)  Peso 4100, ...
Ceieeensesvo Apparalno resplratoriot DAL Lo e oo Comprimente: 53 em . ......
............. Estado geral: Regular. "ol abandunada a alimentagio nataral, por motivo de diffienl-
dade cm consegnir-ge ama, Alimentacio desde o fim do segundo mez feita com leile de vacea,
dudo alide em quantidade insufficiente. Conviveneia intlma com & bacillifera.. .. ooooenee i iiae-
................................. Madlen que examinous De Faillaes o000 cocaeiiies
B MERES. - Pegod s BB ErR: G o v hEre s v it e vl s e sl o Rt S el RN S
.............. Apparelho respiratorio;  Nada da 1 [T 1| -1 [ et S S . e T
.......... Estado geral:  Bom  Tem apresentado algumas perturhagdes digestivas; duraote o

qﬁhrhn mes fol alimentado com leite Dryeo, Actualmenle o alimantagio consiste em lelte de vacea
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LA el OO0 . ™. i 5 ui B rw e o e

v oo (Beta ereanca fol
levada & presenga da Soeicdade
de Medicina na sessfio da 14 de
cHalha e TAE il

R e L S R e T
Foi novamenta revaceineda com
gt B RN g T R A

B ANNOB., Peso . .... . L.

ADVERTENCIA: Se a creanga fal-
lacer, explicar detalhadamente a
maleetia que a victimon, hem eo-

mo & data em que se den o ohito, Pegueno José F.
Informar-s¢ com o medico assis- : .
tents e, sa possivel, praticar a ne 0} nosso primeire vaceinado com BOG pholographadoe
cropeia o estudar as lesfes por- com 1 anno & 1 mezes de idade,
ventura encontradas, Estado goral: Muilo bhom
2 .

......... . Estado geral: Maito bom. Actualmente nio a réscnta perlurbagdes para o lado d
.......... uppnm]hudlgﬁntivn...,.......,,....,...,,,..........,...,,
..... « ¢+ oo Apparetho respiratorio: Bem. Tave coqueluche sem accidentes . ... ........
L e e TR Contimia convivendo Intimamente com a el B R T R e S e e
.......... Resldencia: rua Republica, A e e R
Foi revaccingdu com o B.C. 6.7 Sim, em 18, 20 ¢ 22 da Feverciro de 1929 (via oral), 8 doses |
da 1 cenlgr. lir. Faillace
Sy RN e RPN s B L e R T e © e
.......... Radioscopia praticada ew 26 de Abeil de 1999 . . . . . O R e e e
....... v IONOUDIRCRRIN: & o L o
s + o+« - Apices bem elaros o illominados. Campos pulmeonares permeavels. Nio existem
.......... adenvpathias, Movimentos dlaphragmaticos normaes, . . , . . . .. . .. BN,
.......... Conelusfes: pulmdcs MAETVRAE, AL e i R L MR R v B R e e ey,
....................................... a) Dr. Nestor Burboesa . ... ..
T ANHOR ~Pagprrr o "

J
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Servico de Prophylaxia da Tuberculose

Ficha individua! das creancas vaccinadas pelo methodo da Calmette-Guérin

o T T e R e R ST Nascide em 16 de Margo de 1028, ...,
Filiards Fitho legitimo de Carlos G.. ... ooviieninenadinnarnaisssnannarsasarnarenauscs e
Fugar do noscimento  Av. Redempoan, 320, 0000 e T R el T e
A vaccinagio foi indieade pelo  De Aty Vianna Data da Heenga dos Pues 21 de Margo

Ouel o motive deferminante do pedido de puccinaedo?  Tnbarenlose pulmuonar do pag........

Date da | 19 dise 71 de Margo da 1928 Medico que paccinom.
- H i 20 ddge 88 = L ¢
ingestio dw | 30 fise 25 . o Dv. Faillace

0 recem-nageldn apresentow alguema perturbacdo nos dins e gue ingerin ag doses dio vaceiie
BB NERG G e e s skra st e s it R e e ey e
Ohaervacies: A administragio da primeira dies Tol as=istida pelo D, Ary

IR L

ANTECRORNTES FAMILIARES SOBRETTIIND RELATIVOS A" TUBERCULOSE
) pae soffre ha varios annes de tnhercnlose pulmonar aberta. AvO paternd ji fallecido prova-
velments tuberculoso (hemoptyse). Tio paterno — idem Avé tambem paterua, que vae caidar do
10" o primeiro filho do casal.

recem-nascilo, apresenta uma laryngite chronica (tuberenlosa?y.

CONVIVENOIA COM "I’UBERCL‘LGSDS

O recem-naseida conpive ow ird conviver com pessoq fnberculosn®  Sim. .

Quemn ¢ ellaf O pae, ...

Pesquiza do bacillo de Koch Posiliva Do esCarm. .. ......oooioiiioioneiiiiiiiiieaiit s
A creanpa esteve isolada desde o nosctmento ald o fhn do praso necessario ao estabelecimento

dit dmanamddadea? (1 mez) Nao foi possivel obter isplamento convenients, .

fomo foi esse isolumento effectuads? 0 recem-nascide continta a dormir no mesmo quarto que
O.pAe, POTAM Um CHINS EBIRSUIMAR .. L.y ihn i sk e

Peso do recem-nascide oo ingeriv o 1.2 ddse 2400 gra.. ..
Estado geral. Soffrivel, ... . canaiasiiaiiain i,

Comprdmentn 47 em......
O parte foi paturaly Sim

B wremabute O s e L el i v e AR e e e e
gemi o procesan de alimentapdo wsade? Amamentagio i S o A e e

o g alimentaeds for nabwral, guem estd amoamentondor  Maternd, oo e
Condipdes de liggien: di habitopde Pessimas (& am porE0 Y. .o oo i
T LAk e T S e :

RESULTADDS DOS EXAMES PRATICADOS NA IDADE DE

1 MEZ o L R e e R e omprimente 48 om
A respiratorio “BUIl . ..ou. i i e e e g s e
Fuame geral  Sensivelmente melhor, Bath mais nubeido..oonnon oo
Regime alimeéntar Amamentagho WALEINa .. oo iiiiiiiiniiiii e
Tem havido perturbepTes digestivas? NBO .. ..ooociiiiiiiniaaee i L [ LT
Chetrels SHOTERBIES . IR . L o e iy b v rr e o b e b e R e e

A creanpa continna convivendo cote pessoq liberoulosad  Sim

Fater convivencin € dndirmef Slm, . .. .0 ... Fesidenela actiial

e Ll T o - g e S e o e s R e DR R

{Se o creatiga ndo far leveda ae Cendro, v apandnel-n em

......... o

ilondeilio )

................................... Medicn que evaminow; Dr. Falllacs

Mo mesma predio., ..

8 METES. (neste & nos ecomes saguinfes orientar-se pelo modelo acting ).

........... Alimentagio; Mixta, laite materno e leite de vacea,
oo Convivenela com o tuberenlogo: Continds intima a

............ Comprimente 56 em.

PArMANENLE. ...t vannranrins

[ir. F‘nﬂiame

Peso 4450 gra. ..

el Appurclho respiratorio sem perturbagices sensiveds..
B MBTES . Pean Bl grB T e s s s
______________ Allmentacio: Leile do vacca

............. NAn apresenta perturbagoes digestivas nem para o

............. Hstade meral: Muito bom, ... ...

... Continda convivendo intimamente om0 tuberealose ., .o
' Mesldencia: rua Andrade Neves, 63 {casa de commodos ). oo

ludu dy apparelho respiratorio. ..

Dir. Failluce
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1 ANNO. . Peao.- 8:700 fve, 200 . 400

.......... Bstado goral; Z':lu]l:n hnm - . i T
.......... No apresenia perturhacdies d.gaﬁtnaa. e ST
.......... .-".pparwl]m LTt e bRl T R et i et
.......... Centinga em convivencla Intima com o lubereuloso

[r. Fallinea

Foi revaceinade com o B0, 6.7 Sih, por vie digestiva, 3 dosés de | e A R

\I\NI} FPeut

....... . (Hata m‘curu,u lol levada 4 p u:»-acmru. da Socledade de Mm]u ind ma Hvsﬂn ria lri lie

Junho de 14 “LJ]

Pequens Gelavio (5.

Photographade com 1 anno de idade,
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Servico de Prophylaxia da Tuberculose

Ficha Individual das creangas vaccinadas pelo meathodo de Calmette-Guérin

Nomie JAYME .. ... e et ek Noascide em 10 de Abeil de 1928, ...
Filinpdo  Jeronymo ©. . ETE S S B e P D T R e
Ly do mascimend o av Pm.ﬁ I e R LT D T e e 0
Residenciu  No predio acima, it e e e e AR e b e o e
A vaccinagdo for indicada.a '[wulnirm da familia do recam-nasrido Date da ficenco dos Paes ~14-4-28
Chaid o muiwn detepminante do pedidt de vacelhoedn s Tuberenlosn pulmonar paterna ...,
Data da 14 {qu.s'e. 14 de Ahell de 1928, Medico gue poecino;

R II,?.u-rfme [ M v i L

MGestao Al | on gesa 1R L L L frr. Failacs @ acad. Henéd Floves

0 racati-fiacido rj;.rrt"ib:t!.h,ri'f algiani grﬂrmrh-u,uu nos dins am gue tngerin os doses do vaeci-
ni B.0.G.F Nio, T e o o R Mo o R o S A B o RPN

DiberBip RS & i vl S e i e e e R ) et i S e e bl

ANTECEDENTES FAMILIARRES BUBRETUDO RELA ATIVOS A TUBERET[HHE
0 puo apresenta manifestagfes de toberenlose ha corca di 1 anno. O recem-nascido & o RRZUD-

da e do casal; o primeiro tem 2 annos e dado ¢ u apparentemrete SAEO e
CONVIVENRCIA COM 'I'LBE.RCT_TLL‘IE:;':.‘J&

1 revem-nascide conviva ou ird conviver com pessoa tiberculoses Simooooooooooee i
Quem ¢ alla? D PNE R R EREAS TR | e SRR e R e oy e
Pesguize do baeille de Koch ® Posiliva no escarra. .. .. g T A S B gt R TR it e
A creanea esteva dsoladu desde o noaschmento ofe o jhn de prase necessirin wo estabelecimento
die tmmunddada? ¢ 1 omez)  Tsolpmento relarive : SR ot
Comoe fod esse isolemento effechuado?  No masmi pullu:n ‘om outra qum-i.n ........... s e ey
Pexo do recem-nascide wo twgerir o 14 ddse 2450 grs. .. Comprimmento 48 cma., ...
Fetado el BN e v i i e d i ; 0 parie foi naetuwral? Sim
B promaturod MEG LU UL e e s s e
Chil 0 prrocesso de afimeniueie daada?  AMAMENTAGLO ..o R R R
He o alimentapdo (Or nulural, quem estd amomentordo? Maternd oo
Condicdes da hypiene do .F.!.um"aw:.o Em bosas condigies de hygisne BTkt el
Ot ae Snformielee oo L S L e e TR s e e ¢
RESULTADOS DS HXAMES PRATICADDS NA IDADE DE
1 MEX. o =it el A . R e s e R Comtpririenio o v b §

App. respirelorin  Nada de spormal. oo BRI .

Ergmma geral Bam. 0. 0l e e i e e e i B T
Hegrime climantor  Allmentagio mizla., . Tl e e e AR L
Tere freide perturbapfes digestivas? Nan,. i LR R e ST e T
Oufries molestlas NAn, ... ...,
A vreaned copfinde convivends com pﬂssﬂa EeroRlann . S o NN 1 i e i
Eala convivensin & intimed Sim,, ... Fesideneio o tual  Noomeamo predio. ..o
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Desenvolvimento physico de creangas vaccinadas
com BCG na Directoria de Hygiene do Estado

Therezinha de Jesus
Filha de 1, A., residente & rua Bardo n. 275, Parthenon. Mesta Capital.

Vaccinada em Margo de 1928
Photographada em Abril de 1829,
Peso: 11.700 grs.
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Desenvolvimento physico de creangas vaccinadas
com BCG na Directoria de Hygiene do Estado
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’ Eunice Leonor
Filha de M, P. €, residenfs 3 Nyenida Venezra ne 2680, Mesta Capital,
Vacoinada o Selembro da 109K,
Photographada em Mafo de 1929, Peso: 8800 gre,
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- Contribui¢io ao estudo clinico
do pneumothorax artificial.

Em todo o liveo o trabalho sobre o
puenmothorax  therapeatico  encontramos
este capitulo & a elle se déve em grande
parte a attitude de especlativa, de reserva
¢ mesmo de desconfianga, por parle de
muitos elinicos, como tambem a hostilidade
de alpuns, emanante do temor dos acei-
dentes gue este melhodo registra. Por en-
tre todos elles um avulta sobremddo, nio
g6 pela [acilidade eom gue se pode proce-
der, eomo tambem pela sua alta gravidade.

Difficuldades de téchnica, felizments
hoje removidas, o desconhecimento do sen
mechanismn, o insufficiente experimenta-
¢io o observacio, coOperaTam francamente
para que se formasse uma linha intrans-
ponivel, demarcadora de opinides antago-
nicas, ficando de nm lado os gue aceitavam,
praticavam e defendiam o methodo, do on-
tra 05 que o condemuavam e hostilizavam.

(s sens partidariog, tocados pelo en-
thusiasmo de #lguns easos, pretenderam
aleancar do methodo agquillo gue elle Thes
niio podia dar, imprecisas gue éran as
snag indicaghes, dahi o conlingente pouco
animador das estatisticas, eujos t'asuhal_lcm
fieavam mesmo aguem daquelles que éram
furnecidos pelos phtisiologos que se soc-
corriam dos mwethodos classicos. Nio 50 se
nio fazia a necessaria seleccio, coma tam-
bem, praticado de comego nos doentes hos-
pitalisados, havia o errado criterio prefe-
rencial dos casos mdang, de Testo, sempre
em proporgfies maiores, por entre os inter-
nados nestes servicos de assistencia publica.

Niio ¢ frequente o tuberenloso pobre
aceilar a hospitalizacio. no comeco do sen
mal. A afleccio faz a sua primeira etape
insidiosamente, deizando apparencias de
safide, Ora, bem se eomprehende dahi que
esta situacfio creava para o methodo a peor
das condictes, sabide como é hoje rque,
quanto mais precoce é a interferencia de
uma accio therapeutica, fanto maiores sio
as probabilidades de successo ¢ em se tra-
tando de tuberculose pulmonar, & de irre-
torguivel veracidade eate eriterio. Conclue-
se, em parte, dests orientacan, uma das

Dr. Henato Barbosa.

raztes primacines do precariedade dos bons
resnliados, o que cerlamente cooperon para
o nosso desentendimento,

0 que se passou comnosco, que fomos
conheeel-o e aprendel-o em 1914, nos ser-
vicos de Rist, Kinberg ¢ Leon Bernard e
que praticamol-u desde essa épocha, cons-
titue, de ecerto modo, uma conlribuigio
clneidadora do que dissemos.

Traziamos a convicgdo de que nada
se pudia comparar a este methodo, levados
pelo enthusiasmo com gue delle nos falla-
wva Leon Bernard, de ineontestavel aulo-
ridade.

A prineipio ninguem se queria sujeitar
a0 tratamento, Bra-lhe completamente ad-
veran o meio que eseolheramos para prati-
cal-o. Um anno antes passira por F’urm
Alegre um medico italiano, que, na pri-
meira tentativa de nma demonstragio, li-
vera a infelicidade de vér morrer-lhe o
primeiro doente, ainda sobre a mesa de
cirurgia, A classe medica tornou-se indil-
ferente ou hostil, emguanto gque, a dival-
gacho do irremediavel accidente, creou no
mein social ¢ para nds, a peor das pers-
pectivas. Precisavamos desfazer aquelle er-
to & fizemol-o dentro do proprio hospital.
[niciaramns assim 08 NOSS0S primeiros pas-
g0s no sentido da rehabilitagio do metho-
dn. Passaram-se quatro annos de experiente
ohservacio, cujos mans resultados exlin-
puiram quasi por complelo o nosso enthu-
siasmio, 902 dos gue se submetliam ao
trotamento éram cascs graves, pois 08 que
podiam tirar resultados efficazes, negavam-
se a aceital-o, sob o pretexto dos grandes
peripos que offerecia. Muila gente esperon
o resultado alecancado nos primeiros doen-
tes, chegando 4 conclusio de que, o me-
thodo, alem de perigoso, éra ine}fiuaz, pois
maorria-se do mesmo modo, Haviamos mes-
mo pensado em abandonal-o, tao diffieil
éro a sitnacdo creada, embora conservis-
semos ent memoria o gque nos dizia Leon
Bernard: no minimo attenua o soffrimento
humana. -

Apids uma Inta prolongada atravée de
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muitis annos, conseguimos rehabilital-n,
firmandyo tambem sobre elle o nosso cri-
terio.

Accidentes

Por entre os accidentes que a historia
clinica do pneumothorax artificial registra,
um avulta sobremodo, pela sua alta gra-
vidade, e & o que foi por muito lempo
impropriamente denominado reflexo plen-
ral, epilepsia ou eclampsia pleural. Em to-
da a litteratura medica sobre este assump-
to, sio conbecidos apenas dezesseis casos.
{Bezancon),

Croisier, que tdo magistralmente es-
tudou este phenomeno, chama a aliengio
para a sua rarvidade, pois em 12,000 insu-
flagies, nunca verificon aceidente desta
natureza. Acreditamos como verdadeira a
explicagio dada pelo medico dos hospitaes
de Saint-Etienne. A eclampsia pleural na
pratica do pneumothorax nfio existe pois

L") Insuflagfio 350 ecme ( azolo )

Diye . 500, .
3.0) 5 C0a0 : :
i.‘u} n 2 ”

Feita a puncedo ne nono espago in-
tercostal direito, linha axillar anterior, fo-
mos trahidos pelas fracas oscillacdes, o que
se observa com certa frequencia, embdra
#e tenha attinﬂ:!n & cavidade pleural. Por
mnitas veges baviamos observado, mesmo
em doentes portadores de presstes [ranca-
mente negativas, esta irregularidade ma-
nometrics, consequencia, ora da insulfi-
ciente expansdio repiratoria, nos vagotoni-
c0s e limidos, ora por um pouco de sangue
vu agua existentes no lrocard de Kuss. A
solicitagio de amplas inspiragies éra o bas-
lante para que tivessemos a confirmacio
de que nos achavamos na cavidade plenral,
ou entdo, 5 ou 10 eme de azoto, sob léve
pressiio, removiam de vez o pequeno obs-
taculo, detalhe de téchniea condemnavel,
pois sémente nelle encontramos a genese
do que se passou.

Férte dor de eabeca, syncope, convul-
sies do brago esquerdo, frequentes e que
se estenderam 4 perna do mesmo lado.
Desvio completo da cabeca e dos olhos,
para o lado opposto, profundas modifica-
¢hes do rythmo respiratorio, que se retar-
da na sua frequencia, até a immaobilidade,
Contractura dos musculos do ventre, De-
saparecimento do pulso. Hemiplegia total
esquerda. Coma.

» Fracas

¢ hem outra a pathogenia deste accidente.
E raro e estd subordinado a uma imper-
feigiio de technica. A nogfio até bem pouco
unica e explicativa deste accidente, o sen
imprevisto, a dramatizagio com que se ex-
terioriza e a sua indisentivel gravidade, se-
riam o bastante para lazermos do pneumo-
thorax artificial um methodo de excepeio,
ficando dest’arte, justificada a orientacio
daquelles que o condemnavam. Tenderia-
mos para esta orientacio, si desconheces-
semos 08 estudos de Croisier, quando de-
paramos pela primeira ver eom este acci-
dente.

Tralava-se de uma Senhora de trinta
@ cinco annos, portadora de um processo
eongestivo intercisural, que se estendia pa-
ro 05 lobos superior e medio, interessando
a corticalidade, com formacio de adhe-
rencia,

Haviamos praticado tres pnenmothorax.

. Pressfior — 20. — 8 (2, 1ll, 1928),
- — 20. — 2 (4,1,
— 15. — 0 (8, 11,

" "
oscillaghes manometricas. Accidente,

Praticamos injecgdes de ether, oleo e
cafeina, porque éra preciso algnma cousa
fazer. A siluagdo ndo se modificon durante
dez minutos. Haviamos perdido toda e
qunlqimr esperanga. Tratava-se de uma
embolia gazoza do emispherio direito, zo-
na motora. Lembravamo-nos do gque havia-
mos lido ndo ha muito tempo. ,,Hste acci-
dente & da mais alta pravidade, o doente
geralmente succumbe em alguns minu‘os,
sem sahir do seu estado de coma.“-

No nosso caso, decorrido este tempo, a
siluagio melhora. Reaparecem os movimen-
tos respiratorios, percebe-se de novo o pul-
80, & paciente desperta, queixando-se ape-
nas de dir de cabeca. Dentro de meia hora
levanta-ze e pide caminhar, um pouco ton-
ta, pelo que prefere sentar-se e esperar
mais algom tempo. Tres dias depois son
chamado & sua casa, encontrando-a em
excellentes condigfies, Era de meu propo-
sito néo continuar o pneumothorax, no en-
tretanto, pela sua insistencia, fui levado
mais tarde a fuzer-lhe doze insuflacies, sem
que se verificasse o mais léve accidente.

Esta observagio teve para nos dois en-
sinamentos, um de ordem scientifica, pois
quer nos parecer’ que é bem a integral con-
firmagdo do criterio de Croisier. Niio po-
demos acreditar que se trate de um sim-
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ples phenomeno inhibitorio ou rellexo, con-
dicciopado por dysnenrotonia on por um
estado. vagotonico. rica por demais a
symthomalogia encephalica, para que nos
contentemos com o simples 1]1hnnmnnn0
reflexn, Parece-nos indiseutivel o quadro
clinico da embolia gasoza,

{} outro ensinamente que dahi nos fi-
cou prende-se a uma questiio de ordem
pratica. B o rigor de téchnica que o pnei-
mothorax exige, sem o qual caminharemos
ao eneontro de ndvoes accidentes desta na-
tureza e gravidade.

Contamos ainda com uma observacio,
na qual se chegou, embdra em prao mais
attenuado, 4 exieriorizagao de phenomenos
desta natnreza. Um engenheiro, 22 annos,
portador de uma tuberenlose pulmonar di-
reita, forma congestiva, hemoptoiea. O
pueumothorax se fazia com soffrimentos e
difficuldades. Pleura adherents ¢ muito sen-
zival. Praticado a principio como hemos-
tatico, recurso unico e efficiente neste caso,
el caracter sub-intrante das hemoptysis.
hﬂﬁia uma impossibilidade de ordem phy-
sica, ereada pela evolugio anatomo-patho-
logica do precésso, o que tornava o methodo
impraticavel, como systhema de cura. A
compressin éra insufficiente para deter a
marcha evoluliva da molestia, porem bas-
tante para dominar os phenomenos hemop-
toicos. Na oitava vez que praticamos, logo
de eomeco, fomos obrigados a suspendel-n,
pelo aparecimento de um estado lypothy-
mico, com paralysia do brago direito, gran-
de palidez, dphrmﬂmenos gue se dissiparam
dentro de dois minutos.

[Um ontro accidente pgeralmente de
consequencias mais tardias, ¢ constituido
pela ruptura das adherencias de pequena
implantagio. A litteratura medica apresenta
alguns casos em que pressies fortes ven-
ceram brusecamente a resistencia adheren-
cial, pelo dilaceramento da regiio pulmo-
nar eorrespondente a sua implantagio, Nio
se pGde contestar a gravidade deste phe-
nomeno.

Sabemos, pelos ensinamentos da ana-
tomia pathologiea, que os fieos secunda-
rios, subpleuraes, especialmente nos pro-
cessos caseificantes, interessam a pleura,
enja irritabilidade se exterioriza por uma
pleurite parcial, que se propaga por conti-
gnidade de uma pleura 4 outra pleura. Nas
parles onde se vai precipitando a [ibrina
ha uma neoformagio conjuntiva concomi-
fante. Nos procéssos antigos, em torno do

fiico onde se proceden a caseificagfiio, en-
contram-se vasos neoformados, lagos san-
gnineos, cujas paredes pouco Tesistentes
nio suportam a distengio feita pela eom-
pressio pulmonar, dahi as rupturas prova-
veis, que, qnando eompletas on totaes, de-
terminam derrames hemorragicos na cavi-
dade pleural, que nio raro se acompanham
de hemoplhysis. B esta uma das mais sérias
das complicagies e a obsarvacio que va-
mos relatar parece-nos enquadrar-se per-
feitamente dentro deste mechanismo.

I. M. 1% annos Tuberenlose em franca
evolucio, Lestes do ldbo ionferior direito,
férma broncho-pneumonica. Istado geral
mio, altas lemperaluras, sempre acima de
37% ecatarrhos hemoptoicos abundantes.
Diyspnéia, Koch positivo.

As duas primeiras insullagies [oram
perfeitamente toleradas, nma de trezentos,
putra de setecentos centimelros cubicos de
azoto, notandn-ze sensivel melhora, pelo
que sereditamos na poszsibilidade de nma
acgiio proficna, estabelecido o methodo co-
mo procésso systhematico de cura. A des-
peito de niio termos uma pleura comple-
tamente livre, pois ji na segunda insufla-
¢io notaramos que a pressio manometrica
ticara ligeiramente positiva, longe estava-
mos de supplr que teriamos neste caso o
imprevisto ci]n um nevo problema,

A lerceira insuflacio, pennosa para o
doente, permittin-nos irmos um pouco além
da segunda (900 cme de azoto). A tarde
desse mesmo dia, somos chamadps para
attendel-o, devido a uma nova hemopthy-
go. Ligeiro estado dyspneico, temperatura
87,6° dor de localizagio imprecisa no emi-
Lhorax direito.

Pelas informactes colhidas a quanti-
dade de sangue foi pequena, no entretanto
o estado geral éra mdao, ficando para mim
nenltas as razies daquella complicagdo,
mesmo porgue nio seria lopico pensarmos
nesta complicagio, gquando vinhamos de
praticar ¢ terceiro pneumothorax,

Acompanhamos este caso diariamente,
encontrando, no segundo dia, signaes ca-
racteristicos de um derrame, que puccio-
nado, mostron um liguido francamente he-
morrhagico. Estavamos em face do nosso
primeiro e¢ nnieo caso de hemo-pneumo-
thorax.

Diversas vezes fomos obrigados a [azer
a thoracentese, pelo augmento constante
do volume do liquido, que a medida que
angmentava, ia soffrendo uma completa
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transformacio no sen aspécto physico. A
gua cir rubra, caraclteristica, foi empalli-
decendo, ao mesmo tempo gue a sua den-
sidade aupmentava & em menos de mes,
approximadamente, o hemo-pneumothorax
evoluira para um pyo-pnenmothorax.

im todas as punccices deixavamos azo-
to ma proporeio de um lerco do volume do
liquido retirado. Lste, longe de se redugir,
aungmenlava, tornando-se agquella li;lnum
inexgotavel. 56 tinhamos um caminho: a
pleurolomia. Esta fol feita, iniciando-se
desde logo a cura solar. O processo de
pachypleurite foi de tal mddo intenso que
deformon aquelle emithorax, Sio decorri-
dos doze annos ¢ ha muito gue este mogo
exerce 4 medicing e com grande aelividade.

Ha uma objeccio immediata que esta
observacio inspira. Nio teriamos nds, ao
praticar a punceio, interessado um vaso do
parenchyma pulmonar?

Fira a terecira insnflaciio feita, de quasi
um litro de azolo, quarenla e oito horas
apenas depois da segunda, ixistia o pneu-
mothorax, Foi praticada no mesma GHEH.IC-I."!
intercostal em que baviamos feito as duas
primeirag. As oscillaghes manometricas nio
nos deixaram duvidas, Haviamos emprega-
do o troeard de Kuss. A hemopiyse se

rocedeu muitas horaz depoiz da applieacio.
lla foi tardia e por demais abundante,

Bi tinhamos presstes francamente ne-

ativas no comego das insullagbes, j4 no
inal da sepnuda e mais aceentuadamente
da terceira, attinpiramos 4 pressdes posi-
livas, o que eonstitue para nds, pela obser-
vacdo f:quh[da alravez de muitog annos, 1m
gignal seguro de adherencia.

A diir e a dyspnéia, sympthomas cons-
tantes no hemo-pneumothorax, embdéra lon-
e de aleancarem a intensidade com que
g¢ mostraram nos POHLCOS CHS0E (LS SIicoT-
lramos na litteratura medica, fazem parte
do guadro clinico da noss=a ohservagio.

A pathogenia ¢ diversa nos casos pu-
blicados por Leon Bernard, Baron e Val-
tis. O primeiro mostra-se como uma pleu-
resia classica dos tuberenlosos. Num pneu-
mothorax que evelue normalmenie, inslal-
la-ge de subito uma pleuresia francamente
hemorrhagica, .

0 segundo trata-se de nm hydro-pneu-
mothorax, cujo liguide mostra-se a prinei-
pin eitrino, depois turve e finalmente puru-
lento, Apds nma qunncﬁn em que fol retira-
da quantidade de liquido maior, surgem dir
e dyspnéia, tornando-se o lignido franca-

mente hemorrhagico, Hstes autores attri-
buem a hemorrhagia 4 distencio brusea do

- egouto pulmonar, por descompressio,

No terceiro caso, decorrido um anno
de tratamento pelo pneumothorax, apareee
abundante derrame. Fazem-se numerosas
puncedes, e o liguide, a principio citrino,
vai-ge tornando eada ver mais turve. O
methodo & praticado com regularidade a
despeito da persistencia da pleuresia. O
doente aupmenta de peso e refoma as suas
ocenpagies. Ista situagiio perdura pelo es-
pace de seis annos, alé que, apds violentos
esforcos physicos, surge uma dyspnéia pro-

ressiva, acompanhada de tosse periinaz.
"elo exame esteto-acustico percebe-se a
cavidade pleural eompletamente chein e
pela puncgdo um ligquido francamente he-
morrhagico. Du tubereulose miliar hema-
topenica, como bem esld a indicar a sua
denominacfio, deriva a pleuresia hemorrha-
mica, cuja penese se acha elueidada pela
anatomia pathologica.

A tuberculose miliar, pela sua disse-
minagio sobre a pleura pulmonar, nos di
uma demonstracio aceilavel e clara da na-
tureza hematica desses derrames. O carac-
ter [luxionario, congestivo das lesties Lo-
herenlosas constitue um argumento a mais
a secundar esta orientacino.

As observacdes que estudamos nio se
amoldam a este mechanizmo ¢ menos ainda
com 08 casos descriptos por Leon Bernard,
Baron & Valtis, 0 unico phenomeno gue os
agsocia & 0 derrame hematico, B{lrém ana-
lysando-as ¢ comparando-as, chegamos A
coneluzio de que ellas coastitnem, sob o
ponto de vista anatomo-clinico, typos es-
peciaes, inconfondiveis, pela singular indi-
vidualizacio de cada wm, que o confronte
dizssocia. O nosso caso mostra a especial
caracteristica da singularidade da hemop-
thyse ¢ do derrame, procedidos ambos apos
um pnemothorax,

Insistimos durante tres mezes nas tho-
racenteses, tendn, sempre que praticavamos
a retirada de liguido, insuflade azolo, cujo
volume correspondia a Y/, do liquido extra-
hido. Bste (ornava-se cada ver mais densn,
francamente purulento, determinando de-
sordens funecionaes e conperanda para uma
maior gravidade do estado geral. Em lace
desta sitnagao opinamos pela pleurotomia
g curg solar consecutiva,

Relacionando-se ainda com esta moda-
lidade de aceidenles contamoz com mais
uma observacgiio, que, ao que nos parece,




prende-gse claramente is hemopthyses pa-
radoxaes, assumpto que mereceu estudo
eoncludente de Dumarest. Estas hemopthy-
ges éram assim denominadas, porque a
eompressdo sendo o melhodo hemostatico
por exeellencia, longe de dominal-as ou
eombatel-as, favorecia o sen apparecimento.

. 8. barheiro, 32 annos, branco.

Emmagrecimento, tosse, fébre, expec-
toracio haecillar.

lLesdes cavitarias do pulmio direilo,
lubos =uperior e medio- Normal o pulmao
esquerdo.

0 pneumothorax nos demonstra, pelo
indiee manomelrico, fracas presades nega-
tivas, no entretanto, ji ao terceiro pnewro-
thorax, 150 cme de azoto =io o bastante
para tornal-as francamente positivas. Doen-
te ha algpuns mezes, nunea verificara ca-
tharrho hemoptoico ou sanpue na sua ex-
pectoragin, no entretanto, com grande sur-
preza, fomos chamados, no dia em prati-
camoz a quarta insuflaglo, para assistil-o,
por uma pequena  hemopthyse. Attribui-
mos este facto a uma insufliciente com-
pressio, 0 que nos levol A nos S0CCOTTEr-
maos novamente do methodo, Momentos
apis o termos praticado, surge ndva he-
mopthyse & bem mais abundante que a
primeira. Longe estavamos de supplr gue
neste cas=o, entre o pneumothorax e a he-
mopthyse havia uma relacgio de causa e
e[leitn. Pazsados alguns diag, duas #semanas
aproximadamente, insistimos no methodo,
reproduzinde-se 0 mesmo accidente e com
maior intensidade.

Embira nio (‘-G!T‘I]{E‘Hhﬂ]‘ldﬁ&ﬂﬂnlﬂﬁ por-
que o pneumothorax, longe de determinar
# hemoslasia, vinha se constituindo em
cansa determinante e immediata, tudo in-
dicava que, como medida de prudencia,
abandonassemoz o melhodo, cuja pratica
vinha aggravando a situacio do nosso doen-
te. B verdade que a molestia niio se dete-
ve na sua marcha progressiva e destrui-
dora, que se prolongon por espage de qua-
forze megzes, relevando lambem nolar qoe
durante todo esse perioda, niio se verificou
uma 56 hemopthyse. Perece-nos nio ser
fiira. de proposito reconhecermos neste caso
4 hemopthyse paradoxal, dado o sen Tegi-
lar aparecimento a cada compressio leita.
Nio se verificaram na primeira phase que
preceden o methodo e desapareceram quan-
do reanlvemos abandonal-o, além do que
succediam as applicagies.
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Si eompararmos este caso ao que des-
crevemos anteriormente, reconheceremos
uma parcial analogia na genese dos seus
accidenies, No primeiro honve uma des-
truicid total de nma adherencia, pela sua
base de implanta¢io, o que explica a si-
multaniedade da hemoplhyse e do derrame
hemateo. No segundo o phenomeno ficou
circunseripto & hemapthyse, pela falta de
communicacio enire os vasos destruidos e

a cavidade pleural.

Nas velhas adherencias a ruptura se
dd a custa da sua porgio media, o que nio
acontece nos procéssos novos, pela falta de
uma formacio fibrosa resiztente na sua base
de implantagdio. Foi o que verilicou Wall-
gren nas suas antopgias.

Perfuragio pulmonar no decurso de
uma ponegmobhorax,

L. P. moga de dezenove annos, ¢ ata-
cada de uma tuberculose, férma congestiva
hemoptoica, interessando os ldbos superior
e médio do pulmio direito.

E sen medico assistente, um profissio-
nal habil e culto, propbe o pneumotho-
rax, iniciando desde ldgo a suaapplicagdo.
Apos seis insuflagOes, a paciente retira-se
com sua familia para a campanha, em ex-
cellentes condiches, liherta da sua fébre, da
sua tosse, ¢ augmentando sensivelmentle de
peso. Passado quasi nm mez vem 4 cidade,
gujeitando-se 4 nova insuflacio. Verifica-se
nessa oeeasiao nm pequeno derrame. A nio
ser pequenas alteraches Lhermicas, que fo-
ram relacionadas 4 phase inicialda pleure-
sin, nada se verifica de importante.

(0 pneumothorax éra total, com uma
compressio tdo complets quanlo possivel,
o que hem demonstravam a radioscopia e
a radiograpia.

Retira-se de novo para féra e passados
algnns dias, pelas 11 horas da noite, a doen-
te & tomada de uma subita dor, violenta,
angustiosa, de localizacdo vaga sobre o
emithorax direito, a qual sneeede forte dys.
pnéia, que perdura até ds primeiras horas
do dia. Passon rapido o accidente e com
elle as maiores preoccupacies, No entre-
tanto a temperatura comecava a subir to-
das as tardes, ao mesmo tempo que se
iniciavam frequentes desordens para o ap-
parelho digestivo. Volta 4 cidade em con-
sulta ao seu medico e este julga desneces-
sario o pnenmothorax, pois a compressio
ainda éra total, muito embira ji houvesse
decorrido mais de num meg, apds a primeira,
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Passam-se cinco mezes & a situagio phy-
sica, guanto ao pneumothorax é a mesma.
i exactamente nessa oceasiio que somos
procurados, sendo encontrade ao exame,
um pneamothorax tolal, com desvio ac-
centuado do mediastino. Pequeno derrame
pleural.

Investigamos sobre a data da ultima
insuflagio, sem gue se consiga alcancar
a uma explicagio que nos satisfaga, pois
meio anno havia passado, persistindo por
tdo longo fempo agquelle pneumothoraz, I
bem maior fol a nossa sorpreza, quando
soubemos que as insuflagies se ql’az.iam
eom ar atmospherico,

Limpregamos, o8 que praticam o pneu-
mothorax, oxigenio, ar ou azoto, sendo que
0 gegundo, ¢ mais eapecialmente o primei-
ro, aprezeniam como inconveniente, a sua
rapida absorpcio.

Ji haviamos observado que nos pneu-
mothorax com derrames, existe nma per-
sistencia mais longa do azolo, phenomeno
que altribuimos ao estado inflamatorio da
pleura, chegando tambem a concluir que
quanto mais inlegra é uma pleura, tanto
mais rapida ¢ a absorpgin do gaz.

O methodo por nés praticado permiite-
nos aleancarmos a um volume de 2 litros
@ melo, aproximadamente, dentro de nma
gemani.

H' excepcional que em 26 a 28 dias
este azoto nio csteju redozido a propor-
¢ies minimas, havendo tambem casos de
completa absorpgfio dentro deste perindo.

0 grin de absorpeio do azoto nestes
vasos & variavel de individoo a individuo,
pareeendo-nos que quanto mais integra é
uma pleura tanty mais rapido se dd o desap-
parcecimento do azoto.

HEmbdra eslsjamos em face de um
pnenumothorax com derranie, seis mezes
¢ tempo dilatado de mais para guese nio
verifique uma notavel redugio no volume
deste gaz, em que pésem as mis condi-
¢oes de absorpgiio da sna pleura.

Nio nos parece logico que se ponha
de parte aquelle aceidente, inesperado,
violento, com dir e dyspneia angustiosas e
que nos trazem a suggestio de um acei-
dente pulmonar, perfuragio ou ruptura,
numa zona de pequenas lezdes superficines
ou de emphysema pulmonar, em que um
leve esforgo foi o bastante para determi-
nal-o, agindo eomo elemento occasional.

A perfuracdo pulmonar independe em
muitos casons da aegio de agenles (rau-

matizantes. Quando as lezdes sio alveo-
lares o phenomeno de Koch, quetaniaim-
portancia vem assumindo hoje na physio-
pathologia da tuberculnse, ¢ o bastante
para justifical-a. A interprelacio de Cha-
baud nesles casos esclarece perfeitamente
4 nossa orientagio. Comprehende-se que
as leshes progressivas attinjum 4 pleura
parietal, num caso de pneumothorax e an-
tes da habifnal reaceio de um processo
adherencial, determinem a perfuragio.

I'or entre os factores thraumaticos,
capazes de determinarem a perfuragio, &
de interesse focarmos agquelle que se nos
apresenta como consequencia de wma téch-
nica deleituosa, Jd vimos como ella se
pide proceder nos casos de adbherencias,
chepando-se mesmo, pelo sen mechanismo,
a esclarecer a gencse das hemothyszes pa-
radoxaes, assim como, em ohservagio que
relatamos, concomitancia dos derrames
hematicos & das hemopihyses, caso este
por nds desconhecido na licteratura médica.

Por isso mesmo que a relizagio de
um pnenmothorax & uma operagio faecil,
relegamos para um plano secundario pre-
ciosas exigencias de bia téchnica, que, pela
sua importancia, parece-nos nunca ser de-
mais termos sobre isto voltada a nossa
attencio,

Ha muito que, falando sobre este as-
sumpto com alguns dos nnssos collepas,
mesmo o2 mais auborizados, temos conhe-
cimento de que, na pratica do pneamo-
thorax, valemo-nos de agulbas communs,
alé para a primeira insuflagfio. Dem se
comprehende como  esta condemmnavel
léchnica pide realizar a condiglo optima
do aparecimento de graves accidentes.

aom frequencia percebamos, ou me-
lhor sentimos, ao praticar a primeira in-
suflagio, nos dpis tempos, inspiratorio e
expiratorio, mais naguelle gue neste, o
attrito ou resistencia da sufnrfiﬂin pulma-
nar, conlra a extremidade livre do trocard
de Kuss. I’ um phenomeno banal verifi-
cado  frequentemente por nds, Ora, as
agulhas communs cujo bizel é longo e cor-
tante, eriam por isto mesmo, condigies
gspeciaes, que tornam possiveis a abertu-
ra de vasos ¢ perfuragies alveolares, e, si
a regiiio pulmonar interessada lor a séde
de lesdes miliares da corticalidade, arisca-
mas, pela falta de rigor imposta pela hia
téchnica, super. ajuntarmos ao grande mal
a complicagio de nma pleuresia tuberenlo-
sa, além do que vamos 4o encontro da pos-




sibilidade da peor de todas as complicagies,
que ¢ hem a embolia pazoza.

De um lado a relativa fixidez da agu-
Iha, com a sua extremidade livre e aguga-
da e cortante, de ontro, a franca mobili-
dade da corticalidade pulmonmar, sem gue
pxista enlre uma ¢ OULTA Uma SePATAGAO,
pois ¢ virtual a cavidade pleural, forgosa-
mente o pulmio terd que soffrer no mi-
nimo escoriagies o isto quando nos soccor-
rermos do trocard de Kuss, enja extremi-
dade & romba, nin sendo illogico admiltir-
maa que o emprego da agnlha commum
determinard pequenas inecizies na superti-
cie pulmonar, Torna-se desnecessario li-
gurar-mos aqui o qne poderd aconlecer 1es-
tas circunslancias.

Ainda se niao deu uma explicagio con-
vineente da golta diafragmatica, encontrada
frequentemente pelos radiologistas, que a
tornam apparente por uma espeeial inei-
deneia, na exploragio -do  sein  coszto-dia
frapmalico. -

A drritagio pleural a gque é atiribnida
PATECE-TIOS WINE #XPressio um tanto vaga.

E a alla constancia dos derrames, cujus
patatisticas chegam a encontral-o na pro-
porcin de The/,? Certamente ndo lemos
elementos para chegarmnos anma affirmati-
va de que estd nesta imperfeigio de léchnica
a causa principal das pleurcsias, na inter-
currencin  do tratamento da tuberenlose
pulmonar pelo pnenmothorax artificial, no
entretanto acreditamos que muitas dellas
nio tenham ontra causa. O proprio ar
atmospherico, muitas vezes impregnado de
impurezas e que passa atravez do lrocard,
no tempo expiralorio, quando substituimos
um mandarim por outro, pide ser a causa
de um derrame,

As pleuresias que tio frequentemente
complicam o pneumothorax artificial, estio
comprehendidas, de um mddo geral, em
dias especies: as que derivam da pleura
B A% (Ue 38 Apresentamm comd nma conse-
quencia da forma de evoluglo anatomo-
patholdgica das lesdes, ou melhor as de
origem pulmaonar,

As primeiras constituem a expressio
de um estado anormal da serosa, 0U Por-
que ella se tenha comprometiido, diréeta
ou indiréctamente, por propagacio da pro-
pria molestia, ficando esla a mais fre-
quente das causas: ou porque se lenha
sensibilizado ou irvilado por nma téchnica
imperfeita, Sobre este ponto parece-nos
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tambem nio ser indifferente a natureza do
pag (ue empregamos. :

Sio res os gazes de que nos 8OCEOT-
remns na pratica deste procésso: como ja
o dis=emos, oxygenio, ar almosphérico e
azoto. A variabilidade do tempo de absorp-
cio destes gages cria para os dois primeires
a mi condicgio das punegdes aproximadas,
repetidas e frequentes, o que constitne aug-
mentarmos as probalidades dos aceidentes
a gque se sujeitam os nossos doentes com
este méthodo, ao qual se submefttem com
justificado temor, além do que a pleura nio
pide ficar impassivel a Lraumatismos quasi
que semanaes. K bem verdade que o azoto
gendo o mais resistente 4 absorpgio, offe-
rece o incoveniente da gravidade das em-
bolins por elle delerminadas, por esta mes-
ma condiegiio. Tndo se restringird an malor
ol menor rigor da nossa téehnica, K oa
nocio de gue ndo é impunente que se
puneciona a plenra tivemol-a quando fa-
giamos 08 nossos primeiros estiudos sobre
ezte ~assumpto, no servigo do professor
Rist, em Paris. O seu assistente, Kindberg
tentava pela segunda vez allingir 4 cavi-
dade pleural, sem tel-o conseguido, O ins-
tante de indecisio desfez-ge com este en-
sinamento de Rist, qne nunca mais esque-
cemos: m doit punccioner cette plévre,
mads le moins possible.

0 azoto, pela sna lenta absorpgio di-
lata o perindo das insuflagiies, o gque nos
paréce de indiscutivel vantagem. Parece-
noa féra de duvidas exerca csle goz uma
acgdo irriladora sobre a serosa e comstitua
um dos elementos que collaboram por en-
lre afuelles que determinam a frequencia
dos derrames. Temos observado alguns
casos que reforcam a justezn deste erite-
rio. Individuos eom pleura completamen-
te livres, pressdes [rancamente negativas
e altas differenciacs, accusam regressio
daquellas e nolavel modificagio deslas,
quando interrompem o methodn on voltam
para as reinsullagoes, passado tempo de-
masiadamente longo. :

Por via de régra nestes cazod 0 prne-
mothorax nido maiz existe, e si a irregn-
laridade na pratica do methodo persistir,
crear-se-4 uma situagio que val eooperar
para a formagio de adberencias, tornan-
do-o impralicavel.

Quante aos derrames de origem pnl-
monar quer nos parecer que o forma de
evolucio anatomo-pathologica da molestia
tenha sobre elles a sua aceio determinan-
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te, on pelo menos coopere diréeta ou in-
diréctamente na sua genese, Nas pnen-
monias e broncho-pnenmonias de naturezs
tnberculosa, na regido ou séde {que oom-
prehenda o procésso morbido active, ha
uma reacedo fluxionaria congestiva inten-
Bd, com extase circulatoria dos vasos lym-
phaticos perilobulares, phenomeno este
constatado em lodos os procdssos pnenme-
nicos e broncho-pnenmounicos por- Pierret

e Renaut, o que explica a frequencia dos

derrames pleuraes nestas [6rmas. Nin 6
Hlogico admittirmos que elles se procedam
por um analogo mechanismo, representan-
do uma causa a mais desta complicagio,

A observagiio experiente de muitos
annos leva-nos a formular algumas consi-
deragiies méramente clinicas U8 86 nos
alligaram de razoavel interesse sobre as
Preszies manometricas,

Quando se pratica a primeira insufla-
vdo, uma das maiores prencoupacies é o
conhecimento das pressoes intrapleuraes,
0 seu estudo analytico vem se fazendo
nestes ullimos t-cmrnse. udo g0 sob o pon-
to de vista physiologico, enmo tamhbem
quanto aoe seu aspécto elinico, constitnindo
inegavelmente um dos assumpns mais in-
teressantes do poneumothorax,

Ellas comprehendem as pressies ne-
galivas, positivas e a differencial.

Os dados que nos fornecem, quando
realizamos o primeiro pnewmothoras, orfen-
tam-nos, com relativa seguranca, sobre as
probabilidades de uma ecompressin mais
efficaz, D sen estudo ou da sna analyse
vai decorrer diréctamente nio s6 modifi-
caghies singulares apresentadas pelo caso
i pratica do plrr_n:ﬂ.ssu, como tambem, pelo
estudo dos valores, gque representam. fir-
mamos o nosso critério sobre o grio de
compressibilidade pulmonar, Pérde mnito
eM seguranca ¢ valor a apreciacin isolada
de cada uma dellas e tanto 6 inexpressi-
vel e instavel o sen singular significado,
quanto se mostra otil ¢ precioso o resnl-
tado do seu estudo em conjunte.

Sl nao ¢ méo o verificarmos de ini-
cio uma pressio francamente negativa, a
abservagio de muilas centenas de CHE0E,
nos tem demonstrado frequentemente a
rapida inversio deste dado manometrico,
que se torna, positivo aos primeiros 100 on
160 eme de azoto. Sendo um dado bom,
elle perde mnito no valor (}ne se lhe pos-
sa attribuir 4 primeira insuflacao, pela sua
inconstaneia on instabilidade.

Mas esta inversio pide nio ser deli-
nitiva e aleancarmos, na mesma insufla-
¢fio, uma terceira phase onde a columna
mancmetrics retomou 0 mesmo  aspécto
negativo de comego. Hste phenomenn &
de prande importancia e observamol-o por
mais de nma vez, Por isso gue tinhamos
A pressao positiva, forcamos um pouco a
insuflagéio, soccorrendo-nos da pressio ar-
tificial, & com sorpreza, vimos de novo
restabelecida a situagdo primeira. Na in-
terpretagio destes casos, que sdo muito
poucos, st podemos comprehendel-os pela
existencia de iniciaes ou rescentes estadns
de adherencias.

A pressio differencial tem para nos
um significado a parle, tdo importanie se
nos affigura ella. % 4 mais clara e signi-
ficativa expressio dynamica da funceio
pulmonar, cuja maior ou menor integri-
dade & condicgiio que se subordina 4 evo-
lugio do proeésso anatomo-pathologico,

Por ella nés vamos conhecer eomi Te-
laliva seguranga o grio de espangio e re-
tracgio do parnchyma pulmonar, Quanto
mator ou mais alla a differencial, tanto
mais vasta serd a zona livee ou integra
do campo pulmonar.

Nas broncho-pnenmonias tuberculosas,
quando se universaliza por todo um eam-
po pulmonar a lormacio de ilhotas on
nodolos e gue attestam um procésan de
evoluglo aguda do mal, constituindo ge-
ralmente accidentes superagudos broneho-
pnenmonicos, poristo mesmo que nio existe
permeabilidaide ao ar, fieam comprometti-
das on annuladas as propriedades funda-
wmentaes de expansio e retraceio pulmona-
res. Nesles casos as pressies que 08 nossos
apparelhos registram sfio nullas indepen-
dem das condicgdes pleuraes, attestam nma
Propagagio ampla do procésse morbido e
constitinem a assignatura do peor dos prog-
noalicos,

Conelusio do nosso estudo.

L") Na pratiea do pneumothorax ve-
rifica-se em determinados easos uma re-
lagio de causa e effeito entre o preimao-
thorax e a hemopthyse,

2.9 0 pneumothorax péde determi-
nar o derrame hematico e a hemopthyse
concomitanies.

3.") Os aceidentes, graves ou benignos,
sdo condicionados, especialmente aquelles,
por imperfei¢lies de téchnicy,
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4 0 estudo das pressoes nos infor-
ma sohre a maior ou menor integridade
do paremchyma pulmaonar.

57 Em determinados casos as pres-

sties constituem um elemento a mais para
o prognostieo.

Dr. Renato Barbosa.
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Os medicos da torma formada pela Facoldade de Medicina do Rio de Janeire e 1019,
resolveram convecar para o din 6 de Novembro proxima, ds 21°, horas, 4 Bua do Mereado,
ns 22 . 2,0 andar, numa rennifio aflm de estabeleeer-se o programma de feslas com gue pro-
tondem commemorar o 107 gnniversario de sua formatura, nes dins 28 o 20 de Dezembro.

Desde j4 e encontram listas de adhesio ¢ informagies 4 Roa Gengalyes DHas, no 7,
sobrado, escriptorio do Laboratorio Nulretherapice, com o Dr. Florlanoe de Azevedo, o 4
Rua 1.0 da Mareo no 15, com os Sors. Carlos da Silva Arvanjo & Cia.

Em Sio Pauolo os adhesdes poderde ser levadas 4 filial dos Bnes. Carlos da Silva S
Avanjo & Ca., 4 Rua 11 de Agosto, n,o 20, onde tambem se pode colber informaciies.

Para correspondenciaz Dr. Florviano de Azevedo, Rua Gonealres IMas, 78 ou Dr, Car-
los da Silva Aranjo, Caiza Postal 165 - Rio de Janeiro.
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Osteomyelites

Pt chie
210 by Yy'h
pag, 142

Hedos primeiramente e depois Zeller,
Flick e Traum estudaram o apparecimento
de pordura na urina em casos de osteomye-
lite aguda. O A ecom seu collaborador
Matsubayashi verificou, no sangue de ho-
mens e animaes com osleomyelite, a pre-
senca de alta percentagem de gotticulas de
ﬁurdum no sangue, Segundo Matsubayas-

i, 86 raramente apparecem na urina, ateé
nos casos em gue grande quantidade pode
ser verificada no sangue. Si o exame da
urina tem valor prognostico ¢ assumpto a
resolver.

- Methodo: 0,5 ou 1ee. de sangue veno-
s0 ¢ immediatamente misturado com ignoal
porcio de solugio aleonlica de Sudan III e
bem misturado em uma placa de Petri. De-
poiz de alguns minutos examina-se ao mi-
croscopio com {raco augmento on com nma
lente.

0 resultado foi positivo em: 87%, das
osteomyelites agudas, 2099, das osteomye-
lites chromicas, 100%), depois de sequestro-
tomiag om euretagens da medulla ossea, e

-

Zur Frage der Osteomyolites

, (M. Nakata)
Chir. Cniv. K1, Niigata (Japan) prol. M. Nakels

quasi sem excepcan nas osteomyelites ex-
perimentaes. :

Como experiencias de controle foi sem
gxcepean negativa nas inflamagiies dos te-
cidos molles (furnnenlos, antrases, phlei-
miies, abeessos quentes ou frios): nas ar-
thrites agudas: na tuberculose ossea ou
artienlar.

Com relativa [requencia encontram-se
pollas de sangue nas mulberes que ama-
mentam. Theoricamente deve-sa pensar
que a verificagio de gorduras no lactente
ou na infancia & negativa em casos de o=-
teomyelite, pois nelles a medulla ossea tem
muito poueo on nenhum tecido gorduroso.
Em 1 caso em laclente foi negativa. A os-
(eomyelite experimental era feila determi-
nando primeiro uma lesio da medulla os-
sea com electricidade e depois injeciando
bacterias na veia da orelba do uua{hu. Cli-
nica e anatomo-pathologicamente tem a os-
teomyelile assim determinada grande se-
melhanga com & humana.

L. F.
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Soro-floculacdo da resorcina (¥)

Pelo Dr. PEREIRA FILHO

Professor cathadratico da Faculdade de Medicina de Porlo Alogre

Descripta em Maio de 1926, a soro-flo-
enlagio de Vernes com a resorcina, para
o diagnostico da tuberenlose, tem mereci-
do valiosa contribuigdo experimental.

Trata-se da opacificacin do =0ro san-
guineo por um =oluto aguoso de resoreina.

Em pequenos tubos de enzaio de
13X60 millimetros, 0 ce., 6 de sGro limpido
e niao anquecide, isclado do sangne proce-
dente de individuo em jejum, =io addicio-
nados de Oce, 6 de resoreina pura n'agua
bi-distillada a 1 gr, 269/

Homogeinizada pela agitagio, essa mis-
lura & vertida na cubs do photometro de
Vernes, Brieq e Yvon, onde se determina
immedialamente a sua densidade oplica.

Novamente no tubo, fechado com ro-
lha de borracha, a mistura sdro-resorcina
é mantida durante quatro horas i tempe-
ratura de 18-20°, No fim desse tempo, de-
pois da desaggregacio dos fldcos formados
e repartimento nniforme das particulas em
suspensio, pratica-se a segunda leitnra no
photometro.

A differenca enfre a primeira e a se-
gunda leitura ¢ o gran photometrico ou
indiee de floenlacio,

Reacedes duplas, feitas na mesma oc-
casidio, permittem approximagies inferiores
a 3 centezimos,

Para Vernes, os resultados de 0-15°
siio proprios dos séros normaes, salve muito
raras excepcles; de 16-30°, probabilidades
creacentes de tuberbulose; de 25-30° em
particolar, constitue signal de alerta, que
exige exames sorologicos repetidos.

De modo geral, admitte-se que o indice
de floculagio ¢ mais eievado quando a in-
feegio tuberculosa 6 acompanhada de sig,
naes de toxemia (suores, emmagrecimento,
asthenia).

Conlrariamente, resultados negativos
ou duvidosos foram encontrados no sangne
de doentes bacilliferos, com estado peral
em boas condigtes, assim como nas infee-
¢ies especificas inlluenciadas favoravelrmen-
te pela collapsotherapia. K portanto uma
prova reveladora da impregnaciio toxiea do

organizmo, ndo sendo, todavia, absoluta-
mente especifica.

Os nossos resultados baseados em 620
soro-floculagdes praticadas nos sdros san-
guineos de individuos sios, tuberculosos
ou atacados de oulras molestias, recolhidos
A Sanla Casa de Misericordia e 4 Sociedade
Portngueza de Beneficiencia de Porto Ale-
gre, permiltem-nos tirar eonclusies diag-
nosticas e prognosticas:

Dispol-as-emos de acciirdo com esses
dois itens, sem sacrificio da brevidade.

VALOR DIAGNDSTICO Dra REACCAD

[} Tndividuos sdlos — As pesquizas
preliminares que visaram verilicar a den-
sidade optica de 184 siros sanguineos de
individuos normaes, no duplo ponte de vis-
ta clinico e radiologico, deu-nos esta s¥n-
these: de O0-56° photometricos, 84 casos: e
6-10°, 40 easns; de 11-15", 37 casos; de
16-199, 15 casos; de 20-24°, 8 casns. Vinse
assim que nos s0rns normaes examinados
as reacedes Toram negativas, isto &, inferio-
res 4 30" de densidade oplica, E' [acil
comprehender que nesses resultados nio
exlao incluidos soros lactescentes, nem en-
velhecidos. As reaccoes [oram praticadas
10 a 24 horas depois da colheita do sangue
em venulas de Bhering.

Iy Infeccdes tubercilosas.

1) Twuberenlose com tendencia evolutiva,
come bacilloseopin positiva. — Praliquei 122
reacilies em siros de tuberculosos pulmo-
nares aclivos, obtendo sempre resultados
superiores a 35° photometricos, Nove reac-
¢hes foram positivas entre 36-500; vinte, de
51-60"; vinte, de 61-70"; vinte, de 71-800;
quatorze, de 81-000; treze, de 91-1i0; tre-
7e, e 100-1100; sete, de 111-120"; dois ca-
sog com 140°; dois eom 143°; um com 157°
& ontre com 1640,

Os numercs superiores a 90 foram en-
contrados unicamente nos tuberculosos ca-
vitarios febris, com estado geral sériamen-
le compromettido,

(*) Conferencia realicada na Scoefedade de Modicing e Cirorgla do Rio de Janelro, em 238, VI 94-
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by Laryngites luberculosas. — Em 6
doentes, os indices photometricos foram
elevados: 57, 85, 39, 86, T0 e 1149

¢) Tuberculosos com lesdes estabilizadas
et tia de eleatrizapio ow cwrades, com ba-
eitloscopin indirecta negativa em série —
Dos 70 sdros submellidos a siro floeulagio
de Vernes, 38 accusaram a densidade op-
tica inferior a 30" e ontros 32 apresentaram
o indice-resorcina variavel enlre 31 a 48°
Um caso de esclerodermia da clinica do
hospitalar do prof, Octavio de Souza, com
lesiies evalutivas de tuberculose nos apices-
pulmonares, deu reaccin positiva (HY°.

d} Tuberculoses extra-pulmonares —
Tres casos de tuberenlose ganglionar em
actividade tiveram resultados de 35, 58 e
100e, Hm dois potticos com estado geral
um hdas condighes, a reacgio foi de 2 e
1007, Na tubereulose ossea, os graus pho-
tometricos acompanham a actividade das
lesiies:

1) Tuberculose ossea do ealeanco es-
querdo: GY°.

2) Taberculose ossea do primeiro me-
tatarsiano esquerdo (base); 7o'

3) Tuberenlose ossea do 1° metacar-
peano da mao diréita (em via de cicatri-
EAcAn): 2%

4) Tumor brancn do joetho esquerdo,
com estado geral satisfactorio: 26°

FEm ecineo tuberenlosos genito-urina-
riog, 05 indices de [loculagao atlingiram a
anormalidade de Vernes:

a) Tubercnlozes vaginaes: D0 e Hdo,

b) Tuberculoses remaes: 67, 37 e 109°,

Iy Séro-floculacdo em doenles aloen-
idos de infeccdes ndo tuberenlosas.

1) Febre typhoide — O estudo siro-
floculante de 50 typhicos, diagnosticados
pela hemo-cullura e reaccio de Widal, sem
lestes tuberculosas em actividade, autoriza
a affirmacdo que o indice photometrico &
muito elevado nos periodos de ascencio,
estadio e declinio, para deereseer durante
a convalescenga.

Foi de 11 a 35° em doze convalescen-
tes; 43 a 45" no periodo de defervescenga,
em cineo doentes; de 47 a 99° em 21 Ly-
phicos; de 107 a 188* em 12 pacientes febris.

2y Dysenterias bacillares — Nas dy-
senterias bacillares pelo germe de Shiga a
reaccdo de Vernes f?:ni constantementle po-
sitiva, attingindo grans photometricos lﬁw
vados: 47, o0, 53, Bl e 135"

3) Outras molestias infecciosas agudas
— Num caso de rheumatismo artieular

agudo, duranle a convaleseenga, o indice
photometrico baixou a 24%

Sao dignas de registo as verificagies
seguintes: 18° num amarellento, que falle-
cou em Porto Alegre; 340 e J6 na poeumo-
coceia: 24, 56, 98 e 118° na blenorrhagia
aguda; 20 ¢ 13° em dous blenorrhagicos
chromicos, De 12 grippados, somente tres
aprescntaram resultados positivos no perlo-
do agudo das eongestdes pulmonares (33,
35 e 39°). ;

4) Lepra — Em dous leprosos de fir-
ma anesthesica, a prova floculante accusou
numeros baixos: 1 e 24%

5) Localizagdes infecciosas agudas —
Na ausencia de infeeglio. bacillar, a reaccio
de Vernes foi positiva num individuo ata-
cado de arthrite blenorrhagica (59°), qua-
tro vezes nas annexiles r-.uppumdaa (49, 43,
67 e 8A®), uma na prostalite blenorrhagica
(68°), em tres appendicites agudas (96, 45
e 1209, na pharyngile estaphyloeoeccica
(54*), e dous casos de osthu-myelite es-
taphylococcica (109 e 869), na cystite co-
li-bacillar aguda (36 e 67°), nas adenites
inguinaes provocadas pelo coccobacillo de
Ducrey — Unna (35 e 41°) & nas nlceras
suppuradas das pernas (35, 34, 38 e T0o).
Em cineo anthrases, os resnltados obtidos
gubiram a 92, 85, 163, 41 e 62% Na [urun-
etilose, ¢ constante o decrescer progressi-
vo da densidade optica a medida que se
processa 4 cura das lesoes locaes. Nos fe-
rimentos infectados, observel os indices op-
ticos de 22, 28 e 64°; numa mastoidite 86
e numa suppuracio posl-operatoria da pa-
reds abdominal 1280

6) Doengas poresitarias — Num caso
de impaludiamo, o indice photometrico foi
de 26°; na ancylostomiase permaneceu nor-
mar: 7% em dous infestados, e 1% 69 129,
Num caso de esporotrichose nasal a reac-
cio fol negativa (16°), assim como num
gutro de escabiose (6*). Num filariotico foi
de 2° ¢ na dysenteria amebica 28"

Hxaminel ainda 47 syphiliticos. Em B
delles a reaccdo foi positiva: syphilis ce-
rebral (38 e 41°), rheumalismo syphilitico
(39 e 37"), cancro duro, gomma syphililica
¢ rheumatismo syphilitico (42°), gomma
gyphilitica de perna (45°). Em todos os
doentes o indice resorcina oscillon entre
0 a 29°

Stros sanguineos com reacgio de Hor-
det-Wassermann inlensamente positiva evi-
denciaram indice optico diminuido (3, 6,
4, 8, 19, 9 e 20°),
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Tres casos de aneurysma da aorla de-
ram soro-floculagiies negalivas (1, 3 e 28°).
Num syphilitico pulmonar, a densida-
de foi de 20°; em dous tabeticos, de (1 e 39;
num com estenose especifica do recto, 9,

T) Molestias do systema nervoso — Em
fres epileplicos, a reacclo resulton negati-
va (10, 11 e 140). Nas ohservacies de he-
morrhagia cerebral, ao contrario, os resul-
tados foram altos (34, 60 ¢ 72%) e tambem
assim na choréa 5H6°,

8} Adrterio-esclerose- Senilidade — Foi
nepativa 4 prova floculante nos nossos ob-
gservados com edade inferior a 70 annos
12, 8, 7 e 13"). Seis individuos de mais de
80 annos tinham indiee photometrico de
9, 11, 18, 45, 27 e 79°.

9) Cardiopathies — Na insulliciencia
avrtica descompensada, os resultados obti-
dos foram de 156, 31, 17, 40 e 42v,

10) Tumores malignos — Hm cinco
pacientez o prau photometrico chegou a
anormalidade:

Osteo-sarcoma do femur: 64

Epithelioma do duodena: 5&e

Carcinoma dn ntero; 9%

Osteo-sarcoma do humers; 38°

Carcinoma do seio: 437

Num individuo 'com sarcoma do pul-
mao o indice foi negativo (18),

Estudei ainda a slro-resoreina em ou-
tros doentes nio tuberculosos,

Manleye-se constantemente nos limites
das reacehes negativas na nephrite chronica
(8, 3, 21 e 24%), colica hepalica (15"}, dia-
betes (0%, trachoma (10%), fibroma uterino
{1%), lencorehéa (13%), chlorose (2, 6, 19 e
24"), rheumatismo gottoso (0°), fractura
dn eoxa eonsolidada (11%), hydrocele vagi-
nal dupla (L0"), aleoolismo chronico (1°)
e colecystite caleulosa (18%).

Ao contrario, elevou-se na peri-luods-
nite (42", na ictericia infecciosa (40, 38,
at e 1067, na colite muet-membrancsa
{42 8 460), na ulcera do estomago (30 e
A1%) e durante o tratamento antirabico (389,

LR
¥

VALOR PROGNOSTICO TrA REACGAC

As infecgdes mais graves coincidiram
¢om os indices photometricos mais eleva-
dos, & a curva praphica’ das reaccles de
Vernes apresenton oscillagies concordantes
com a marcha da infeccio! descendenle nas

tuberculoses estabilisadas on euradas, as-
cendente no decurso desfavoravel em pa-
rallelismo com a gravidade do processo
infecciosn. A enrva floculante de oito tu-
herculosos recolhidos ao servico medico da
Soe. Pertugneza de Beneficiencia de Porto
Alegre & a demonstragio do que acabo de
allirmar,

Em tres delles, a agpravacio das le-
shes cavilarias bilateraes concordou com a
subida rapida da eurva do indice resorcina;
noutros cinco doentes atacados de tuber-
culose fibrosa unilateral em via de cicatri-
Zacio n curva chegou a numeros inferio-
res a 300,

g2

CONCLUSOES

1) Nos individoos savs, a reacgio de
Vernes é habitualmente negativa. Nas nos-
sas observagies o8 resullados negativos
cheparam a percentagem de 1009,

2y Nas tuberenloses com lendencias
evolutivas, com bacilloscopias positivas, as
conclusdes sdrologicas concordaram em ab-
soluto com a observacgio clinica. Em 122
casos de pacientes nestas condigoes a reac-
ciio fol positiva. em 1009, dos casos.

3) Counlrariamente, nas tnberculoses
com lesdes cstabilisadas on em via de cica-
trisagio ou curadas, encontrei 54,29, de
resultados negativos.

4) Na largngite Luberculosa a percen-
tagem ol de 1009, de conclusdes stirolo-
gicas concordanfes com oz symptomas cli
nicos e baclerioscopicos.

3) Nuas tuberculoses gangliomares v
actividade, os indices photometricos foram
tambem anormaes em 100%, das reaceies
praticadas.

i) Nas tuberculoses vsseas e genito-
urinarias, a alteraciio da densidade oplica
coineidin  sempre com lesdes especificas
aetivas (1009}

7) Em dous potticos com estado paral
em bias econdigies, a séro-lloculacio de
Vernes foi negaliva,

8) Nas molestias infeceiosas hacleria-
nas, a prova sirologica de resorcina é com-
mumenie positiva, independente de um
processo tuberculoso. Na felire (yphoide
mantem-se alia durante o periodo febril.
para desapparecer na convalescenca,

9) Indico unicamente a actividade de
um processo infeccioso, Nio ¢ especiflea da
dnfecedo boeillayr, -
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10) Na ausencia de infec¢io tubercn-
losa, permitle apreciar o evolver de um
processo suppurative inferno, ao lado da
leucoeytomelria ¢ da eurva leucocytaria.

11) Nas molestias parasilarias ¢ geral-
mente negativa (ancylostomiase, esporoiri-
chose, filariose).

12) Baixo na febre amarella, alto nas
inleccies do grupo coli-typhien,” o indice
photometrico ¢ um dado laboralorial wvalio-

g0 para o diagnostico differencial dessas

infecodics.

13) Na tuberculose pulmonar a ascen-
¢io da curva da sOro-rescreina e prineipal-
mente @ sid permanencia em numeros ele-
vados sio signaes de mau prognostico.

14) B' positive no cancer ¢ no periodo
inicial da syphilis. No periodo =ecundario
luetico, com reaceio de Bordet-Wassermaun
[rancamente positiva, os resultados sio
frequentements negativos.

15) B’ positiva na dysenteria bacillar
& na blenorragia aguda.

16) Nas inleceoes grippacs di unica-
mente resultados positivos no periodo agu-
do das congestfes pulmonaves. Nesses ca-

sog, reacches constantemente posilivas sio
signaes de presumpedo, que exigem veri-
ficaches ulleriores,

17) Embora niio seja especifica, a séro-
floculacio de Vernes, praticada em série,
fornece indicaghes uteis para o diagnostico
¢ prognostico das infeegies bacillares,

18) E' a unica reacgio sirologica que
permitte apreciar a aclividade ¢ o evolver
das infecpedes tuberculosas.

19) A eurva da sOro-floenlagio deve
figrurar, pois, ao lado das [olhas de tempe-
ratura & de peso corporal.

20) Ha parallelismo enire o indice op-
tieo e a sedimenlacio globular, Nas tuber-
culoses latentes os indices photometricos
abaixo de 300 coincidem com as sedimen-
tacoes globulares inferiores a 15 mm. Nas
tuberculozes svolutivas, notam-se augmen-
to simultaneo do indice-resoreina e da se-
dimentacin globular.

21y Nio ha, no entanlo, rela¢io entre
0s indices photometrico e relractometrico
nos soros dos tuherenlosos.

. Pereira Filho

|_"' —_—

A CLASSE MEDICA

0 Syndicate Madien Hrasileiro acaba de publicar no nomero 8 do sen DBolatim®, a tra-

dnregdn do Codigo de Deontologia Vedira approvado pelo VI Congresso Medics Latina Amériea-
no, reunido em 1926 pm Havana, afim do recober enggesties das sociedades medicas ¢ toda
clagse e poder ovganisar, disentiv 8 approvar delipitivamente, o Oodigo Brasiléive de Deontolo- |
pia Mediea. A secretaria do Syndicato Medico forneeerd aos medicos que solielfarem. um exem |
plar desse Boletim, bem assim guagsquer esclarecimentos necessarics, dinrigmente das 14 dz 18 I
haras, na luna Hodeigo Silvay 80 10 andar. Tel. C. 2703,

[#]  Tor-involomeari o dHquaeimaile; Seoenes nnje, damues publiongfio i preeente neta.

— Casa Bayer — v
Ampollas gque se abrem sem serrinha.
? A casp Baver-Meister Luelus®, sempre sclicita em facllitar aos medicos o manejo dos
g oeus medleamentos injeclaveis (basta lambrar as praticas ampollas lso® do G14% ) acoba de
ig introduzir ampollas intereseantes que se abrem sem delxar o menur estilhaco, passando-as Ji-
gelramente por cima de wma pedrinha goe acom penha cada caixs,
§ Este nove typo de ampollas chama-se: ‘ ¥
: wilajolen* 2
Por emguanto & stmenle o conhecido praparado de iode injeelayel JJodisan® gna aa vends
\ em forma de Majolen. Forém, em hreve fudos os productos injectaveis ,Bayer® serfio apreeen-
tados assim, eama por exemplo: Novasirdl, Optarson, Tunolosfan, ote.
i :

IS R IR I I I R R R R R T = o S S e



mons soupgonnés ou convaineues de tu-
berculose est en train de modifier 4 son

a8 ARCIIIVOS RIND GRANTIEYEES DE MEDICINA

N otas IRadioclogicas
do Inmstituto de Radiclogia Clinica
Pelo Dr. PEDRO MACIEL

Toberculocse riliar

Forma aguda generalizada, de pequenos elementos.

»L'exploration radiologique des pou- I'apparcil respiratoire de homme® —

- D= aperfeigoamentos da technica
diologica vieram confirmar plenamente

ra-
£5-

Ficha N.- 4802 — 1. A, 24 annos — Cligles do Prof. Octavio de Souza.

Deente ha um mez com temperatura baisa pela manhi e alta & tarde. Vomitos da quan-
do em ves. Ancrexia. Fraqneza geral e anemin muito accenluada. Dores nas costas @ no pelto,
A’ susculls notam-se estartores catarraes em ambos o9 pulmies. 130 pulzagies por minnto,

Exame radivlogico do apparelhn respiratorio: Rndili;-scapln: Conlormagio normal da calza
thoraciea. Apices largos. Ligelra diminuigio de transparoneia de ambos os pulmies. Cinematica
phrenica normal. Tachycardia. Kadiographia: Os dois compos pulmonares apparecem chelos da
pequenas sombras de tum sub-costal & costal, nfo confluentes, distribuidas symetricaments am
cada hemi-thorax, Nolu-se perfeltamenta o desanho pulmonar normal. Conclusdes: Aspecto ra-
diographico earacterislico da toberculoss miliar aguda goeneralizada de pequencs elementos.

* o

3
.4

tour et profondement-les idées que nons
nons étions faites sur le développement et
la marche des lesions tuberculeuses de

tas palavras escriptas por II. Rist em 1921.
A anatomo pathologia domina o es-
tudo elinico da fuberculose pulmonar. Ba-
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woncos nas verificagdes de ordem anatomo-
pathologica foram se caracterisando as dif-
fercites modalidades elinicas, dellas de-
pendendo a seguranga do prognostico e a
orientaclio scientifica da therapeutica.

A radiologia faz o estudo anatomo-
pathologico do pulmio no individue vive,
constituindo um dos seus mais suggesti-
vos capitulos a anatome-radiologia pulmo-
nar, eujas bases, gracaz a estudos metho-
dicos e pacientes de Griiff e Kiipflerle, Bauer,
Assmann, Ziegler e Kranse, estao difiniti-
vamente estabelecidas,

Conhece-se, actnalmente, a representa-
¢iio graphica do tecido libroso com ns sens

dro anatomopathologico, deprehende-se fa-
cilmente o valor do methodo que consegue
a representacio graphiea dessas alteragles
durante todos os periodos de sna evolugin.
Radiologicamente, a tuberculose miliar
se caracterisa pela presen¢a em parte ou
lotalidade das zonas pulmonares de pegue-
nog elementos uniformemente espalhados.
Sae manchas de alguns millimetros,
mais ou menos densas. que nio confluem.
Respeitam o desenho pulmonar que con-
tinua visivel. Nas formas agudas genera-
lizadas apresentam-se symetricamente na
sua disposicin em relagio ao eixo mediano
¢ longitudinal do thorax.
Hata ¢ a descripeiio

no campo pulmonar,

Fragments am tamanho natural, da mesma radiographia.
i Notum-se, perfeitamente, os pequenos elementos distribuidos

do aspecto radiologico
feita por Stephani, que
reune em um mesmo
t quadro as tuberculoses
miliares e granulias en-
mo formas dissemina-
das de peguenos elemen-
tos, em geral primitivi-
mente emalogenos, sem
attender 4 distinegio
clinica de alguns aug-
Lores que as eonsideram
essencialmente difle-
rentes.

Ante as numerosas
classilicaghes da tuber-
eulose pulmonar, algu-
mas abedecendo uo
ponto de vista clinico,
ontras anatomo-patho-
logico, todas mais om
menos imperfeitas, al-
puns auctores tenfaram
t apresentar classifica-

3

b coes puramente radio-

elementoz fundamentaes, do fdco pneumo-
nico, da degeneracio caseosa ele.

Cada aspecto macroscopico de anato-
mia pathologica lem o sen er%]im!nntc
n'uma imagem radiographica. Todas as
phases da evolugio tuberenlosa sfio sur-
prehendidas e detalhadas desde os seus
primordios.

A radiographia moslra-nos o ,,Canero
de inoculagin ou tuberculo intra-pulmo-
nar primitivo, quando a bacilloseopia ¢
sempre negativa e 0s signaes clinicos sio
de simples presumpgio.

Affecclio que se caracterisa pelo poly-
morphismo e grande mobilidade do qua-

logicas, tambem imper-
feitas por se apoiarem, como as baseadas
na anatomia pathologica, exclusivamente
sobre o aspecto morphologico das leses,
como as de Frinkel, Manfred, RBiitfner-
Waobst, Gerhartz. Sem querer entrar em
detalhes a esse respeito por nio exhorbitar
do objectivo destas notas, dizemos com
Stephani que o mais simples e seguro, sob
o ponto de vista radiologico, é fazger um es-
tudo sobretudo morphologico, analysando
detalbadamente os dois campos pulmona-
res para, com o auxilio dos dados clinicos,
proceder a uma synihese do conjuncto,
classificando o caso em questio em uma
das cathegorias mais frequentemente ecn-
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contradas na pratica, e para isso tomando
em consideracin:

1.* a tendencia peral (dados anam-
anhrnq}

20 a qualidade das diversas lesdes
rnprnsenmdm no quadre (dados graphicos
e estheloscopicos)

3.» a lesio predominante e que orien-
tard o prognostico e o tratamento.

Quanto 4 tuberculose miliar, v aspecto
gm?him das lestes ¢ ecaracteristico o in-
conlundivel, A wverificagao radiclopica per-
mitte, actualmente, encarar o estndo da
tubereulose miliar de nm modo differente.

Antes, a tuberculose miliar significava
nma. forma aguda, rapidamente evolntiva
e sempre generalizada,

No entretanto os ,clichés® radiegra-
phicos mosleam as Loberculose: miliares

em todos os grios de evolugio, localisadas.
i1 generalizadas,

Biirnand descreve nma forma de ~ETa-
nulia fria® de marcha chronica, Middleten
pullicou alguns casos de luberculose a{'L[-
da miliar cicatrizada,

Alpuns auclores, como Blaine, pensam
gque os ,grios de chumbo* encontrados
nas radiographias de individoos eom pas-
sado tuberenloso ponco accentuado, siw
inbereulos miliares eicatrizados, ol antes,
conlorme y expressio de Stephanpi sio ,con-
glomerados de tuberculos miliares cicatri-
zados®. () caso que apresentamos, da cli-
nica do prof. Octavio de Souza, & caracte-
ristico e nio se presta a confosdes. &7
wnier forme pure de tuberendose smilior agu-
da generalisada, de pequencs elementos.

A tuberculose laryngea e seu tratamento

A taberculose primitiva da larynpe. @
pouco provavel; as mais das vezes, trata-
ge duma lecalisacin concomitante duma
tuberculose pulmonar chronica do 3.2 gruu.
A loealisacian laryngea resulta duma infee-
cio por contacto, podendo, pore, ser Lan-
bem consecutiva a uma metastase por via
ganguines, Descripein das diversas formas
‘¢ localisactes, dos symploma e da technica
de exame. Fnumeragiio de todos 0z metho-
dos theraupeuticos conhecidos, Com o tra-
tamento por irradiagio solar, directa, ou
pelos raios ullra-viclela, =0 se observaram
effeitos felizes no lapus da larynge, que é
bastante raro, ao pazso que nas formas de
tnberculose propriamente dicta nio se ob-
lem resuliado apreciavel.  Deseripgio da
technica radiotherapica cuja scgio é julga-
da favoravel. A tubereulose laryngea reage
melhor 4 awrctherapia do que a tabereu-
lose pulmonar. 0 Triphal e o Lopion, um
novo =al do CHLLT foram o= e se mosElra-
ram mais efficazes.

0 auetor conclue com optimismo; A
tuberenlose da larynge & nma complicagino
absolutamente curavel da tubierculose pul-
monar; se csta nltima tem bom progaos-
tico, nenhum doente deve succumbir a ama,
tuberenlose laryngea®.

D Unverzagl.
(Fd*rtodm it dar Thar }

Da HRtevista Theranpeticas

Sociedade para o estudo da tuberculose:
~ Pneumothorax artificial

[igengszao sobre o tratamento da to-
bercultsa pulimonar pelo poneumothorax ae-
tificinl. O tratamento deveria entrar mais
no dominio da pratica 8 nao ser encarado
como um methodo exclusivamente chirue-
picn. Se o elinieo fivesse mais opportuni-
dade de praticar este methodo, as difficul-
dades das insoflaghes ulteriores desappa-
receriant para o doenle.. Na seleceio dos
cisos, na opinifo- de differentes oradores
que lomaram parte na diseussin, nioé =6
a radiographia mas tambem o quadro cli-
nico e a evoluedn dos casos que deve guiar-
nos, O dominio das indicacies do pneumo-
thorax artificial cstd geralmente bem csta-
belecido & tem-se Ll||||1]ilu1ch vislo que nns
ensos em gue a doenga attinge os dois pul-
mogs ¢ pode recorrer a essa intervencio.
A tuberculese laryngea ndo é uma contri-
indicacin.  No que reapeita a asthma, ns
opinides dividem-se. Em peral, » duragio
da collapsotherapia ¢ mals longa actuil-
mente do que oulr'ora: a duragio media
¢ de 3 annos. Os medicos canadienses
que lomaram parte na disenssio salientn-
ram o valor da phrenicectomia como in-
tervencdo auxiliar e a utilidade nas erean-
gas do collapso pulmonar de curtas duraggdn,
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