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IN MEMORIAM

Dr. Antonio Francisco de Paula Souza






Tracheo-Bronchio-Phonese

Conferencia realisada, sob os auspicios do Centro-
Academico “*OSWALDO CRUZ", no salio nobre do
Hospital Central da Santa Casa de Misericordia, em
15 de RAgosto de 1916, pelo Prof. Dr. Etheocles Alcan-~
tara Gomes, Cathedratico de Physiologia da Faculdade
de Medicina e Cirurgia de 8. Paulo.

Historico

Em junho de 911’ apresentamos, 4 Sociedade de Medici-
na e Cirurgia do Rio de Janeiro, o trabalho intitulado — Tra-
cheo-bronchio-phonese — em que davamos conta dos resulta-
dos obtidos, quer no estado normal quer no estado patholo-
gico, com o emprego da utilisacdo da trachéa e dos bronchios
como receptores e transmissores phonicos do coracido, insis-
tindo, por essa occasido, sobre as vantagens do novo methodo.

A esta primeira communicacao, seguiu-se outra de maior
vulto, apresentada perante o Congresso Medico Brazileiro,
reunido em Bello Horizonte, no anno de 1912, na qual tivemos
‘como collaborador o Dr. Luciano Gualberto.

A “Revista medica de S. Paulo”, transcreveu, com ligei-
ras modificacoes, esta memoria.

Em 1914, o Dr. Paulo de Ulhéa Castro defendeu, perante
a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a sua these de
doutoramento, que versou sobre a “Semiologia phonica do
coracdo’”, insistindo, mais particularmente, sobre o metho-
do que féra, havia pouco tempo, por nés descripto sob a de-
nominacdo de Tracheo-bronchio-phonese.
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Esta these é para nés de grande importancia, dadas as
provas ‘necroscopicas em que é&lla é baseada e que vém
confirmar alguns pontos de doutrina por nés sustentados an-
teriormente. Ao trabalho do Dr. Paulo de Ulhoa Castro, se-
guiu-se outra these, defendida, d’esta vez, perante a ‘Facul-
dade de Medicina da Bahia, pelo Dr. Amynthas Araujo Brit-
to, que a intitulou “Semiologia da fossa tracheal”, na qual
o seu auctor ‘se occupa largamente da tracheo-bronchio-pho-
nese, baptisada com 0 nome de “Escuta tracheal de Etheocles
Gomes.”

Finalmente, por extrema gentileza do Sr. Prof. Prado
Valladares, da Faculdade de Medicina da Bahia, foi inclui-
da no programma do curso official da 4.2 Cadeira de Clinica
Medica — de que é titular — a tracheo-bronchio-phonese, sob
a denominacdo de Escuta tracheal do Dr. Etheocles Gomes.
Vé-se, pelo que fica exposto, quao singelo é o historico do as-
sumpto de que vamos tratar: ha, entretanto, um nome que
n’elle ndo figura — o do nosso distincto amigo e erudito col-
lega — Dr. Ayrosa Galvio — a quem somos immensamente
gratos pelo efficaz concurso que nos prestou, colhendo obser-
vacdes e fazendo pesquizas que viessem cimentar as nossas
idéas em elaboracao.

Nocoes Anatomicas

Para bem comprehender-se o processo da tracheo-bron-
chio-phonese, faz-se mister uma rapida recapitulacdo da ana-
tomia do tubo tracheo-bronchico, mormente no que respeita
as suas relacoes com o coracdo e 0S Zrossos vasos. _

A trachéa, como sabemos, é um tubo constituido por an-
neis cartilaginosos, que apresentam, em sua parte posterior,
uma solucdo de continuidade preenchida por tecido molle
que permitte movimentos de dilatacdo dos anneis tracheaes, os
quaes, POr sua vez, sdo separados uns. dos outros por tecido
conjunctivo, circumstancia esta que favorece movimentos de
alongamento do tubo tracheal. A trachea origina-se no laryn-
ge e continua-se até o inicio dos grossos bronchios, apresen-
tando portanto uma porcdo intra-thoraxica e outra extra-
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thoraxica, sendo acompanhada, em sua porcao anterior e du-
rante grande parte do seu percurso, por uma arteria denomi-
nada arteria thyroidiana de Neubauer, alids inconstante. A
trachéa apresenta, em sua porcao extrathoraxica, um ponto
importante para o nosso processo, que vem a ser a relacio
que mantem logo acima da furcula do esterno, com a fossa
chamada tracheal, ao nivel da qual se faz a applicacdo do es-
thetoscopio, na pratica da trcheo-bronchio-phonese.

Quanto 4 porcado intra-thoraxica, além de transmissora
de sons, ella mantem relacoes de alta importancia com a cros-
sa da aorta, que n’ella imprime uma depressdo em sua fa-
ce latero esquerda, denominada impressao aortica, e com
o tronco brachio-cephalico esquerdo e bifurcacio da arteria
pulmonar.

A trachéa intra-thoraxica bifurca-se fornecendo os bron-
chios direito e esquerdo, que se dirigem em busca dos respecti-
vos pulmées: o bronchio esquerdo entra em contacto, de dian-
te para traz, com a aorta e em certa parte do seu percurso
repousa sobre a auricula esquerda da qual é separada por
tecido conjunctivo, que permitte, pela sua densidade, propa-

" gacOes phonicas de origem auricular.

O bronchio direito relaciona-se ja com a veia cava e ja
com a grande veia azygos. ~

Os vasos afferentes e efferentes do pulmaio, isto é, a ar-
teria pulmonar, pelos seus ramos e as veias pulmonares,
mantém um contacto intimo com os bronchios e suas arbori-
sacoes.

Por estas ligeiras consideracoes de ordem anatomica, de-
duzimos, desde logo, que a trachéa e os bronchios se relacio-
nam estreitamente com a aorta, auricula esquerda e os ramos
da arteria pulmonar.

Se attentarmos, agora, para a forma da trachéa e dos
bronchios, veremos que elles formam um tubo de paredes ri-
gidas que circumscreve, em seu interior, uma columna de ar:
assim sendo, esses orgaos realisam, em virtude de sua disposi-
cdo, um esthetoscopio de dupla transmissdo, que, pelas suas
paredes, conduz o som como. os corpos solidos e que, pelo ar
contido em sua luz, opera a conduccio aerea.



262 REVISTA DE MEDICINA

Ainda mais, o tubo tracheo-bronchico, pela sua disposi-
cido e pela columna de ar contida em seu interior, realisa as
condicOes physicas de uma caixa de resonancia.

Sabendo-se que o bronchio esquerdo em seu percurso re-
pousa sobre a auricula homonyma, conclue-se, sem divorecio
do bom-senso e sem protesto dos anatomistas e infraccdo as
leis da physica, que os sons gerados intra-auricularmente ou
no apparelho valvular atrio ventricular esquerdo, possam ser
optimamente recebidos e transmittidos por este esthetosco-
pio resonante, qual é o tubo tracheo-bronchico.

O bronchio esquerdo mantendo, como vimos, intimas re-
lacbes com a aorta, desempenharia relativamente a esta o
mesmo papel que para a auricula esquerda. Os dois bronchios,
tanto o direito como o esquerdo, dado o seu intimo contacto
com os ramos da arteria pulmonar, aprehendem toda e qual-
quer manifestacdo phonica, que, nelles, por ventura se possa
gerar.

De todas estas relagbes anatomicas, advem o corollario
physico da captacdo, transmissdo e reforco dos phenomenos
acusticos do coracéo e grossos vasos, pela trachéa e bronchios,
nos pontos em que a contiguidade anatomica degenera em
continuidade physica do ponto de vista da transmissibilidade.

Provado assim o papel do conducto tracheo-bronchico,
resta-nos apenas ver se é possivel descobrir uma zona onde se
possam aprehender todos os sons recolhidos por este conducto.
O ponto de que, com vantagem, podemos lancar mio para es-
te fim estd situado na primeira porcao extrathoraxica da
trachea: para isto, é bastante escolhermos a fossa tracheal,
situada immediatamente acima da furcula do esterno, e ahi
applicarmos um esthetoscopio typo Laennec, para nos scien-
tificarmos da verdade do que vimos de dizer.

Nem se diga que a existencia da arteria thyroidiana de
Neubauer possa perturbar este processo de escuta, porque,
conforme temos verificado em nossas pesquizas, jamais ella
seria capaz de produzir um ruido de sopro.

Os resultados colhidos pela escuta tracheal
summariamente, porquanto temos que passar
toda a cardiopathologia, que, alids, se bene
bronchio-phonese.

serao dados
em revista quasi
ficia da tracheo-
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Iniciemos a nossa analyse, considerando as lesdes verifi-
cadas ao nivel do orificio aortico. Comecemos pela insuff:
ciencia aortica. ‘

Em quasi todos os casos de insufficiencia aortica obtem-
se, pela escuta tracheal, um sopro diastolico com caracteres
identicos aos da escuta precordial; entretanto, em alguns
casos ndo frequentes, nota-se o divorcio entre a escuta tra-
cheal e a precordial.

Esta anomalia acustica deve ser consequencia do desvio
anatomico’/que, deslocando a aorta do contacto tracheo-bron-
chico, augmenta a concavidade do seu arco pela pressao ener-
gica do myocardio que, agindo mecanicamente, isto é por
meio da onda sanguinea, arremette violentamente contra a
parte convexa da aorta, determinando assim o alongamento
e a dilatacao do arco aortico.

Em concluséo, esta mudez da fossa tracheal em casos de
insufficiencia aortica, sera explicada pelo alongamento he-
motraumatico da aorta que assim perde suas relacdes anato-
micas com o tracheo-bronchio, prejudicando a realisacdo das
leis physicas da transmissdo dos sons.

O sopro tracheal e o do 2.° egpaco intercostal direito, sao
sopros de diffusdo e ndo de propagaciao, porque a trajectoria
physica da corrente que gera o sopro da insufficiencia aor-
tica dirige-se para dentro do ventriculo esquerdo.

A estenose aortica é uma entidade anatomopatholo-
gica externando-se por um sopro systolico rude e forte no
f6co aortico, tendo estes mesmos caracteres no féco tracheal.
O Dr. Paulo de Ulhéa Castro nos da dois casos, com verifica-
cao necroscopica, os quaes, durante a vida eram portadores
de sopro rude e systolico quer no foco aortico quer no foco
tracheal. Estes dois casos se encontram em sua these de dou-
toramento.

A escuta tracheal da bulha aortica comporta varios ca-
SOS.

a) Bulha aortica no coracdo anatomica e topographica-
mente normal. A escuta tracheal nos da o som valvular aor-
tico tdo distincto ou mais ainda do que a escuta precordial.

b) Bulha aortica na endocardite e na ankylose valvular
aortica.
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Na endocardite aortica, tanto a escuta tracheal como a
precordial nos apresentam a bulha aortica velada,. devido ao
papel de abafador que exerce o exudato pathologico que re-
veste as valvulas aorticas.

" Na ankylose aortica, ha desapparecimento da bulha aor-
tica na regido precordial e na escuta tracheal, sendo o subs-
tractum physico da aphonia valvular, a immobilidade dos ni-
nhos de pombos. Nos casos acima, vé-se que &s modificacées
phonicas da bulha aortica na trachea correspondam liguaes
modificacdes na escuta precordial. ; ,

Entretanto, ndo raramente podemos obter uma discor-
dancia phonica entre a escuta tracheal e a precordial, dando-
se esta dissociacdo da seguinte maneira: bulha aortica surda
ou abolida no precordio e nitida na trachea.

Esta dissociacdo phonica tracheo-precordial tem, a nos-
so ver, um grande valor pois que ella constitue um elemento
seguro para diagnosticar o estado real das valvulas aorticas,
quando existem, de permeio entre o coracdo e caixa thoraxica,
elementos maos conductores do som. :

Num thorax mal formado podemos verificar esta disso-
ciagdo, pelo simples motivo de haver o coracido perdido suas
relagées com a caixa thoraxica, dado o afastamento do mesmo
da parede anterior do thorax.

D’este facto resulta ir-se insinuar uma certa porcio de
tecido pulmonar entre a parede thoraxica e o coracdo, diffi-
cultando a transmissido da bulha aortica.

Nada impede, porém, que um individuo thoraxicamente
mal formado, possa ter um processo de endocardite que lhe
abafe as bulhas.

Havendo abafamento phonico na regiso precordiél em
- virtude do tecido pulmonar insinuado entre o coracao
e a parede thoraxica, torna-se impossivel, pela escuta precor-
dial, avaliar das condicdes physicas das valvulas do coracao,
porquanto estdo completamente ou quasi completamente inter-

rompidas as communicacdes phonicas entre o coracao e a pa-
rede thoraxica. '

Faz-se necessaria, assim, uma outra via de transmissao
dos sons cardiacos para se aquilatarem os ruidos valvulares;
e o tracheo-bronchio, pelas suas relacdes com o coracao, per-
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mittindo ouvir o ruido do orgdo central da circulacdo, inde-
pendentemente do tecido pulmonar, satisfaz as condicoes
precisas para esclarecer a realidade do estado physico wval-
vular.

Além da ma formacao thoraxica ha o emphysema pulmo-
nar como elemento capaz de determinar a dissociacdo tra-
cheo-precordial.

No emphysema pulmonar, estando fortemente destendi-
do o pulméo pelo ar contido no seu interior, resulta que o vo-
lume pulmonar se torna muito maior, indo assim invadir o es-
paco thoraco-cardiaco anterior, isolando acusticamente o co-
racdo do escudo thoraxico precordial. N’este caso, como no
da ma formacdo thoraxica, sera a escuta tracheal o unico
meio de sondar os ruidos valvulares. ‘

Como exemplos do auxilio prestado pela escuta tracheal
para resolucdo do problema da hypophonese ou aphonese dos
tons cardiacos, no caso de interposicio do pulméo entre o co-
racdo e a parede thoraxica, temos os casos relatados pelog
Drs. Paulo de Ulh6a Castro e Amynthas de Araujo Britto,
que se encontram em suas theses de doutoramento.

Quanto as modificacées do timbre do tom aortico ou
mitral, sua apreciacao é facil tanto pela escuta precordial co-
mo pela tracheal; entretanto, quando houver modificacdo no
esqueleto thoraxico ou um pulmio emphysematoso, a escuta
tracheal serd de muito mais vantagens pois ella nos da as
bulhas nitidas, independentes de tecidos phonicamente iso-
lantes. O augmento volumetrico da aorta em sua porcio de
contacto com o tracheo-bronchio, da, pela escuta tracheal,

‘uma sensacio especial ao ouvido, isto é, — um phenomeno
tactil-acustico. — Este phenomeno que o ouvido sente e ouve,
denominamol-o — bulha de choque.—

A bulha de choque tracheal é, a nosso ver, o equivalente
do signal de Oliver Cardarelli; todavia podemos affirmar ser
aquella muito mais sensivel do que este.

Na ectasia cylindrica da aorta obtem-se, de uma manei-
ra constante, a bulha de chceque tracheal, sendo que o signal
de Oliver Cardarelli é em via de regra mudo.

Por este simples cotejo, concluimos o grande valor da
bulha de choque, como signal traductor do mais leve aug-
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mento do volume aortico. Este phenomeno tactil-acustico
tracheal, é o mais sensivel dos meios propedeuticos para evi-
denciar o calibre aortico: superior 4 palpacdo retro-sternal
superior, 4 apalpacdo das sub-claveas, levando mesmo vanta-
gens sobre a radiographia e a percussao da area aortica, mor-
mente quando se trata de verificar variacées volumetricas
discretas da aorta.

Consultando os livros, para o limite direito do arco aor-
tico, ve-se que os seus confins topographicos em relacido ao
esterno sédo 'dados pela borda direita d’este osso, ou mais 10
a 15 millimetros além d’este bordo, e por mais perfeita que
seja a percussao da area aortica ou por mais exacta que seja
a demarcacao orthoradiographica, nao serao ellas sufficientes
para affirmar variacoes discretas do calibre aortico, visto es-
tarem seus limites normaes sujeitos a variacoes.

Portanto, um augmento de 10 a 15 millimetros no dia-
metro aortico ndo poderi ser evidenciado pelos recursos de
semiotica. Presumimos que o contacto entre o tracheo-bron-
chio e aorta seja capaz de exteriorisar dilatacoes da aorta
mesmo discretas, porque, normalmente havendo grande pro-
ximidade entre a aorta e o tracheo-bronchio, sempre que 0
calibre aortico augmentar no trecho do tracheo-bronchio, te-
-remos como consequencia um abalo sonoro na trachea, abalo
este que pode evoluir para um repuxamento systolico do tubo
laryngo-tracheal, indo assim contituir o signal de Oliver-
Cardarelli, que traduz augmento muito mais amplo da aorta.
Se considerarmos a bulha de choque tracheal, como o estado

embryonario do signal — Oliver Cardarelli, nio andaremos
longe da verdade.

' Em conclusdo: a tracheo-broncio-phonese traz um auxi-
lio precioso para a semiologia volumetrica da aorta, quer
tratando de dilatacées cylindricas, quer sacciforme, combanto
que o augmento seja na zona de contacto com o tracheo-bron-
chio.

Ao lado d’esta bulha de choque tracheal que é permanen-
te-z, temos a considerar uma bulha de choque transitoria ori-
ginada no augmento discreto da aorta.

A’ transitoriedade do phenomeno tac

. til-acustico tracheal,
corresponde uma dilatacio ephemera

da aorta, explicada
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n'uma perturbacdo vaso-motora peripherica que prejudica
o escoamento sanguineo nas arterias, obrigando a estagnar,
por mais tempo, na aorta, o sangue vindo do ventriculo es-
querdo; € como o escoamento peripherico diminue, fica na
aorta um lastro maior de sangue, que sommado &s cargas
sanguineas das systoles ventriculares consequentes, dao em
resultado a dilatacdo da aorta, porque os liquidos sdo incon:-
pressiveis — € o que se verifica nos emotivos. —

Nos anemicos, por um pequeno exercicio, podemos veri-
ficar a bulha de choque tracheal, sendo que a explicacido para
estes doentes, é uma insufficiencia nutritiva da aorta que pde
esta em condi¢oes de debilidade, creando um estado de meio-
pragia tonica na sua tunica, que a impede de intervir effi-
cazmente na manutencdo do seu calibre na lucta contra a
onda sanguinea que a distende.

Por todas estas consideracoes, ve-se como é sensivel a
bulha de choque. \

Mas, para d’ella se tirar proveito é preciso andar muito
cauto, porquanto perturbacbées puramente funccionaes a ni-
velam a lesbes organicas da aorta.

Encontra-se a bulha de choque tambem nas cardioptoses,
porém o mecanismo de sua producciao nio reside no augmen-
to aortico, e sim n’um contacto intimo entre o tracheo-bron-
chio e aorta. — Este contacto intimo é consequencia da queda
do coracdo no sentido vertical, que por esta deslocacdo topo-
graphica actua fortemente sobre o seu pediculo vascular,
obrigando assim a aorta a cavalgar intimamente um trecho
do tracheo-bronchio. —

D’esta nova topographia se origina a bulha de choque
tracheal ¢ o desaparecimento da 1.2 bulha na trachea. — O
desaparecimento da 1.2 bulha se explica pelo espaco vasio que
existe entre a auricula esquerda e o bronchio. Bulha de cho-
que tracheal e desapparecimento da 1.2 bulha na trachea, sdo
consequencias forcadas da nova anatomia tqpographica do
coracéo. '

Visto summariamente o concurso que a tracheo-bron-
chio-phonese presta 4 semiologia do orificio.aortico e ao
seu apparelho valvular, assim como & semiotica do calibre
aortico, vamos fazer agora o estudo relativo & semiologia do
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orificio pulmonar e da arteria pulmonar por meio do.nosso
processo.

Pelas nocdes anatomicas, sabemos que os ramos da arte-
ria pulmonar se emaranham com os bronchios e n’esta conti-
guidade farta, abundante e intima, julgamos ter achado um
meio para explorar a arteria pulmonar.

Passaremos de largo quanto as lesoes orificiaes da arte-
ria pulmonar, pois que pela visinhanca do orificio pulmonar
com a parede thoraxica, ndo se faz necessario um foco sup-
plementar de escuta.

A escuta precordial é bastante para resolver, em via de
regra, os problemas propostos pelas lesoes orificiaes. As con-
sideracoes sobre a estenose e insufficiencia aorticas, sdo ca-
biveis na insufficiencia e estenose pulmonares, 4 parte certas
reservas.

Deter-nos-hemos apenas n’um ponto que vem a ser oS
sopros funccionaes passados na zona do foco pulmonar, isto
€, nos sopros anemicos, basedowianos e emotivos que sio sys-
tolicos.

O sopro systolico do foco pulmonar no decurso da anemia
é relativamente frequente. '

Tem-se aventado para o mecanismo do sSopro anemico
uma serie de explicacoes, taes como: angustia do orificio pul-
monar, dando origem a denominacido de sopro anhemo espas-
modico consoante a classificacio de Constatin Paul; outros
auctores o explicam como extracardiacos; outros justificam
0 seu mecanismo nas tremulacées do infundibulum como Sam-
son ; outros descobrem como causa de sua genesis as vibracoes
das arterias e este é o pensar de Bartels., — Emfim, muitas
outras explicacdes que seria longo enumerar.

Entretanto, pensamos e quasi podemos affirmar que o
SOpro systolico do foco pulmonar dos anemicos e emo-
tivos, tem como explicacdo a quebra brusca da cor-
rente sanguinea ao nivel da bifurcacio da arteria
pulmonar, regido optima para a genese das veias flui-
das sonoras — porque a onda sanguinea que percorre 0
tronco da arteria pulmonar, pelo impulso do ventriculo direi-
to, encontra subitamente, doig grossos ramos vasculares que
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se abrem, aproximadamente em angulo recto, para receber
a onda hematica que trafegava por um tronco unico.

E’ inegavel que n’'uma bifurcacdo se realisam physica-
mente as melhores condicoes para a formacdo de uma veia
fluida, ao inverso do que se da n’um tubo igualmente calibra-
do em todo o seu percurso.

Queremos com isto dizer que o sopro systolico d¢ foco
pulmonar idos anemicos é um sopro de bifurcacao.

No mecanismo d’um sopro entram varios elementos
concorrentes 4 sua produccdo: — a energia do myocardio ou
forca impulsora; o estado physico do liquido; a superficie
para o deslise‘do fluido € finalmente a tensao do tu.bo por onde
corre o liquido.

Se analysarmos os elementos que entram ma produccio
do sopro e os ajuntarmos as condicoes de um anemico, verifi-
caremos que os elementos para a produccdo do sopro sio mais
ou menos realisados nos hypohemicos: a) forca impulsora ou
energia do myocardio se modifica para mais ou para menos
— b) o estado physico do liquido pela diminuicdo do numero.
das hematias e por outros factores determina a baixa da den-
sidade sanguinea; ¢) a superficie ndo é modificada; d) ha
modificacoes no calibre vascular, pela insufficiencia nut-itiva
do sangue, perdendo as arterias parte do seu tonus.

Com estas condicdes e mais a bifurcacio do tronco da
arteria pulmonar, temos motivos mais que sufficientes para
explicar a formacao de uma veia fluida sonora na bifurcacao
da arteria pulmonar.

Aproveitando este accidente anatomico da bifurcacido da
arteria pulmonar, podemos justificar claramente porque os
ruidos anemicos se processam na arteria pulmonar em vez
de se. processarem na aorta.

S6 a raziao anatomica da bifurcacdo da arteria pulmonar
seria capaz de remover o apparente paradoxo: — de ser o mes
mo o sangue que circula na aorta e na arteria pulmonar dos
anemicos, € entretanto o turbilhdo hydremico ir se fcrmar
no tubo onde a forca motriz da columna sanguinea é mais
fraca. Por esta nossa doutrina pensamos poder conciliar os
dados fornecidos pela clinica com os conhecimentos que pos-
suimos de cardio-physiopathologia.
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Para demonstrar que o sopro anemico da arteria pulmo-
nar é um sopro de dichotomia, temos a dizer que elle se en-
contra nas bifurcacées das outras arterias, e usando de pro-
vas alheias lembraremos que o Dr. Paulo de Ulhda Castro,
em sua these inaugural 4 pagina 52, escreve : “Dos muitos ca-
sos que observamos, seleccionamos seis individuos anemicos,
encontrando m’estes 6 doentes um bellissimo sopro ambula-
torio, conforme classifico, presente em todos os encontros
e bifurcacées arteriaes: arteria pulmonar, carotida, illiaca
e poplitéa. Tivemos bastante cuidado para afastar as cau-
sas que pudessem influir a resultado duvidoso — como seja
a compressdo sobre o vaso, que burlaria o valor das observa-
. -¢c0es. Afastamos essas com meticulosos exames.” Ao lado d’es-
ta prova directa tirada da observacao clinica, temos a escuta
tracheal dos sopros anemicos do foco pulmonar, que nos da
0 sopro mais forte do que na parede thoraxica, no terceiro
intercosto esquerdo. Esta maior intensidade do sopro tracheal
justifica-se pela formacdo da veia fluida na bifurcacio da
arteria pulmonar e como esta bifurcacio é profundamente
intrathoraxica o sopro torna-se menos intenso no precordio.

A veia fluida forma-se na bifurcacio da arteria pulmo-
nar e segue seus ramos, que, por sua vez, estio em contacto
com 0s bronchios; estes aprehendem os ruidos intravasculares
€'0s conduzem a trachea; eis pois o motivo por que o sopro
anemico € mais forte na escuta tracheal.

E’ mais fraco no precordio porque ahi ha uma diffusio
€ nao propagacao do sopro, cuja séde de producc¢ao é profun-
damente intra-thoraxica.

Quanto aos sopros do foco pulmonar nos emotivos, con-
sideramol-os tambem como sopros de bifurcac¢io, cujo meca-
nismo é uma scisdo violenta da onda sanguinea, na bifurca-
cao da pulmonar, consequente 4 forte pressao endocardica

Analysado o valor da tracheo-bronchio-phonese na se-
'miotica e na semiogenese dos ruidos da base e dos gToSsos
vasos que d’ahi emergem, passaremos ao estudo dos ruidos
apexianos. Iniciaremos pelo tom mitral, que é determinado,

como sabemos, pela vibracdo contemporanea das lacinias e
sua cordoalha tendinosa.
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Quando o coracio mantem suas relacbes normaes no in-
terior da caixa thoraxica, ouve-se claramente a vibracdo do
aparelho mitral, pela escuta tracheal assim como as suas va-
riacées phonicas.

Quando existe um exsudato cobrindo as vavulas mitraes,
estas se ensurdecem tanto para a escuta tracheal como para a
precordial. ,

Nos casos em que as valvulas se mantém immoveis néo
podendo adaptar-se para obstruir o orificio mitral, nota-se
uma diminuicdo do som que pode ir até & mudez absoluta e
esta aphonese ou hypophonese da bicuspide se verifica quer
se trate da escuta tracheal ou precordial. Entretanto, pode-se
verificar o desaparecimento das vibracbes tendineos-valvu-
lares na escuta tracheal e sua permanencia nitida no precor-
dio.

Esta disssociacdo phonica precordio-tracheal, tem n’es-
te caso como explicacdo: um deslocamento topographico do
coracdo, isto €, o coracao desce na cavidade thoraxica, e desta
queda resulta um affastamento entre o bronchio e auricula
esquerda, realisando-se assim um espaco inter-bronchio-auri-
cular que impede a transmissdo do som gerado no apparelho
valvular da mitral.

O som valvular iria por via auricular transmittir-se ao
bronchio esquerdo e a existencia d’este espaco que medeia en-
tre o bronchio sinistro e a auricula esquerda, realisa physi-
camente uma condicdo negativa para a trangmi-sséo sonora.

D’onde se pode concluir que as cardioptoses tém no des-
apparecimento da 1.* bulha no foco tracheal e na sua conser-
vacdo no precordio, gim elemento para sua semiologia.

Nos casos de cardioptoses, ha -ainda, completamente,
uma bulha de choque tracheal, consequente ao mais intimo
contacto aorto-bronchio-tracheal.

Ainda uma nova dissociacdo precordio-tracheal pode-se
dar e vem a ser, relativamente ao emphysema pulmonar que
4 custa do pulméo fortemente distendido pelo ar, abafa os
ruidos do coracdo, impedindo ou perturbando a transmissio
dos ruidos valvulares, que, por este motivo, chegam mal ou
nao chegam 4 parede do thorax.
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N’estes casos, observa-se uma dissociacdo opposta 4 pre-
cedente : a presenca dos sons valvulares systolicos na trachéa
e sU1 ausencia no precbrdio.

Nas pericardites com derrame ha abafamento das bulhas
na regido precordial com sua conservacao para a escuta tra-
cheal. O Dr. Paulo Ulhda Castro nos d4 em sua these, 8 ca-
sos, com verificacio radioscopica, nos quaes se notava esta
dissociacfo tracheo-precordial. Estudada a semiologia do tom
mitral, vamos fazer o estudo relativo aos ruidos de sopro con-
sequentes 4 insufficiencia da bicuspide.

N’este capitulo precisamos separar os differentes typos
de insufficiencia mitral.

Isolaremos em primeiro lugar o typo de insufficiencia
determinada pela lesao*do aparelho tendineo-valvular; esta
pode ser consequencia de um processo inflamatorio do endo-
cardio que altera as valyulas e os tenddes, immobilisando o
aparelho mitral, ou por lesdes que actuem sobre as valvulas,
retrahindo-as, perfurando-as ou lacerando-as. Ha ainda a pos-
sibilidade da existencia de tenddes muito lengos que permit-
tem as valvulas bicuspides virarem para dentro da auricula
esquerda no momento da systole ventricular.

N’estes casos de insufficiencia em que ha um substrac-
tum anatomo pathologico, temos como elementos semioticos
constantes : hypertrophia do coracéo, accentuacio do som pul-
monar e um sopro holosystolico, acompanhado de modifica-
¢oes phonicas do tom mitral que pode ir da hypophonese &
aphonese valvular completa, segundo a estructura da valvula
€ o raio de sua mobilidade. O sopro da insufficiencia mitral
organica é um sopro systolico com timbre dependente do esta-
do physico do orificio insufficiente, com altura ¢orrellata 4
angustia orica, e sua intensidade é o corollario da velocidade

da corrente dependente da energia do myocardio. Estes ele-
mentos se amalgamam e ddo como final o sopro da insufficien-
cia mitral organica e o ruido de sopro resultante d’esta amal-
gama, nao péde ser facilmente dissecado pelo ouvido.

Sa'b.e-se que o sopro de insufficiencia mitral organica
tem varias sédes para sua escuta: encontra-se-o na ponta,
constituindo um foco de diffusio e nio de propagacdo.
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Este sopro da ponta é um sopro que nio acompanha a
veia fluida e a sua localisacido apexiana se explica pela diffu-
sdo do ruido gerado ao nivel da valvula insufficiente, fazendo-
se esta diffusdo sonora por meio do aparelho valvulo-tendino-
so. Ha ainda outras explicacoes, como sejam: a formacido de
turbilhdes na ponta a custa de correntes hematicas retro-
valvulares; o ruido se propaga em sentido inverso & corrente
quando esta sahe d’'um cone etc..

Além do sopro apexiano pode-se encontrar por vezes na
insufficiencia mitral um ruido de sopro no 3.° intercosto es-
querdo nas visinhancas do esterno, e este sopro vem a ser o
sopro de insufficiencia mitral, apanhado no ponto onde se
forma a veia fluida. O terceiro intercosto em sua visinhanga
com o esterno corresponde ao foco anatomico da valvula mi-
tral.

Existe ainda uma outra zona onde se pode encontrar o
sopro da insufficiencia mitral organica e esta zona se encon-
tra no espaco interescapulo vertebral esquerdo. Este sopro,
portanto dorsal, é conhecido pelo nome de signal do Duroziez.

O signal de Duroziez é o verdadeiro sopro de insuffi-
ciencia auriculo ventricular esquerda, porque é para a auri-
cula esquerda que se dirige a veia fluida formada na adapta-
cao imperfeita da valvula mitral. ’

E’ sabido que a physica, pela lei de Marey, estabelece que
08. sopros caminham nas correntes que os geraram, sendo
pois certo, que o sopro dorsal é um sopro que trafega com a
veia fluida.

Entretanto o sopro dorsal, tem uma grave falha: é a
sua inconstancia.

Esta inconstancia é a consequencia de seu determinismo,
porquanto para que se o possa ouvir na regiao interescapulo
vertebral, é necesario que a auricula esquerda se ponha acus-
ticamente em contacto com o dorso.

E, para alcancar este contacto physico é necessario um
amplo augmento da auricula esquerda, que lhe permitta pelo
volume, attingir directamente ou indirectamente, pelo esma-
gamento do tecido pulmonar, a parede thoraxica posterior—
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e estas condicbes nem sempre se realisam na insufficiencia
mitral.

O sopro auricular é o mais logico, o mais scientifico e o
mais conveniente de todos os signaes de insufficiencia mitra}
organica, — porque nelle estao codificadas todas as exigzn-
cias das leis da physica. Entretanto, infelizmente, o sopro
dorsal que satisfaz plenamente as condi¢Oes physicas, é de
uma inconstancia deploravel.

Além d’estas zonas para aprehender o sopro da mitral
insufficiente, existe mais um foco para sua audibilidade e
este é fornecido pela tracheo-bronchio-phonese, que assim
concorre com mais um signal para o diagnostico da insuffi-
ciencia bicuspide: — é o sopro holosystolico da fossa tra-
cheal.

O sopro tracheal da insufficiencia mitral é de constan-
cia absoluta, e a escuta tracheal accusa fielmente toda e qual-
quer formacao sonora passada no interior da auricula esquer-
da.

Como a séde para onde se, dirige a veia fluida da insuf-
ficiencia mitral é a auricula esquerda, ha pela chegada cons-
tante de sangue que se faz em cada systole ventricular, uma
onda refluente. — Esta onda refluente, além de determinar

a veia fluida sonora, age mecanicamente distendendo a auri-
cula esquerda.

Esta distensido vae permittir um contacto mais estreito
entre a auricula esquerda e o bronchio esquerdo que assim
melhora as condigbes physicas para que o bronchio possa
aprehender os ruidos intra-auriculares; e uma vez que ©
bronchio capta o ruido intra-auricular a sua transmissao pe- -
lo tracheo-bronchio é assegurada. )

Assim, o tubo tracheo-bronchico, realisando physicamen-
be um esthetoscopio de dupla transmissio e resomante leva
com uma clareza extraordinaria o sopro da insufficiencia
mitral 4 trachea.

Pelo estudo do tom mitral vimos que a escuta tracheal
davaa’o com muita nitidez. Se este ruido de fechamento da mi-
tral é bem audivel na trachéa, com mais forte razio devem
ser 0§ SOPros que se passam intra-auricularmente. O ruide
da r!nltral se forma no soalho auricular, portanto na porcéo
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.da auricula mais afastada do bronchio esquerdo, e, além d’is-

to, no coracdo normal nio ha a dilatacio hypertrophica que
se encontra na auricula esquerda, nos casos de insufficiencia
mitral.

Vé-se, pois, que a insufficiencia cria duas condi-
c0es para melhor transmissdo do sopro para a trachea: a sé-
de do phenomeno phonico é intra-auricular e o augmento de
volume da auricula permitte melhor contacto com o bronchio.

Podemos resumir estes factos dizendo que o sopro da
insufficiencia mitral se passa logo abaixo do bronchio es-
querdo. .

Em conclusio: a tracheo-bronchiophonese traz mais um
signal para insufficiencia mitral organica. Este signal é es-
tribado firmemente na anatomia, na physica e na observacgao
clinica. E’ um signal completo, pois satisfaz pelo rigor do
seu determinismo todas as exigencias scientificas, adapta-se
a4 mais rigorosa logica e pela facilidade de sua pesquiza pre-
enche as impertinencias da clinica.

Apobs o estudo da insufficiencia mitral organica, que
acabamos de fazer, iremos estudar um outro typo de insuffi-
ciencia mitral que vem a ser o da insufficiencia mitral car-
dio ectasica, isto €, uma insufficiencia consecutiva a dilatacao
do ventriculo esquerdo, que pelo augmento de sua cavidade,
obriga a um affastamento anormal, os bordos das lacinias
mitraes, impedindo que estas se aconcheguem intimamente no
momento da systole ventricular.

D’este aconchego imperfeito resulta uma frincha inter-
valvular, causadora de um refluxo auricular systolico — e
assim se processa a insufficiencia cardio-ectasica.

Na forma de insufficiencia mitral cardio-ectasica deter-
minada pelo afrouxamento contractil da fibra myocardica,
temos, ao lado do sopro systolico apexiano e tracheal, uma
onda sanguinea escassa no pulso, ao mesmo tempo que o tom
mitral, fraco, porém presente. Ha um divorcio entre o volu-
me do coracdo, que é grande, e o ictus cordis que é debil. Com
estes signaes pode-se fazer o diagnostico de insufficiencia mi-
tral cardio-ectasica asthenica.

No curso da arterio sclerose, e mesmo durante a evolucao
de uma insufficiencia aortica pode-se en¢ontrar um sopro
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sytolico apexiano e tracheal. Este sopro systolico apexie-,
no dos arterio sclerosos e insufficientes da aorta pode ser
considerado como sopro de insufficiencia cardioectasica, vis-
to que a cubagem do ventriculo esquerdo mn’estes individuos
é maior que nos individuos normaes.

Entretanto o diagnostico differencial ' sera feito pela
forte impulsdo do ictus cordis e pela presenca do tom mitral
bem ferido.

O sopro systolico dorsal pode ser encontrado na insuffi-
ciencia mitral cardioectasica, por asthenia da fibra cardiaca.
Tivemos occasido de verifical-o em anemicos com myocéardio
enfraquecido. Nestes individuos, uma vez reparada a anemia,
e feita a correccao da funccao inotropa do coracio, vimos des-
aparecer o0 sopro, quer na regiao apexiana, quer no dorsec. —
Este sopro dorsal traduzia 1ma dilatacio da auricula esquer-
da, assim como se dilataram os ventriculos.

O sopro tracheal mas insufficiencias cardioectasicas. é
mais nitido que na regido precordial, porquanto ha um con- -
tacto intimo entre o bronchio e auricula esquerda, consequen-
te 4 dilatacdo d’esta.

Finalmente, temos a considerar uma ultima modalidade
de adaptacdo imperfeita das valvulas auriculo ventriculares
esquerdas. — A insufficiencia nos casos de que nos vamos oec-
cppar, é puramente funccional e em via de regra transito-
ria.

Esta insufficiencia se exteriorisa pelos seguintes signaes:

Sopro systolico apexiano intermittente,; bulha mitral
bem ferida e mais nitida do que no normal; area cardiaca
normal.

O sopro d’esta insufficiencia mitral, é um sopro holo-
systolico, como o de todas as insufficiencias da mitral.

) Entretanto ha uma particularidade acustica quanto a du-
racéo do sopro, isto é, elle é merosystolico, occupando apenas
uma fraccdo chronica da systole ventricular, que correspon-
de & segunda parte d’esta.

Por ser merosystolico este sopro, foi classificado por al-
guns autores como extra-cardiaco.

) Entre_:tanto a mudez relativa 4 primeira parte da revolu-
cao systolica é apenas apparente.
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O sopro vem desde a primeira porcao da systole ventri-
cular, porém como covibram a veia fluida e a bulha mitral
na protosystole, ha, como consequencia da - predominancia
phonica do aparelho mitral, um abafamento do sopro, em
quanto vibram phonicamente os tendoes e valvulas mi-traes. '

Este offuscamento do sopro ro seu tempo protosystolico
é corroborado ainda pelo ruido mitral que é, como sabemos, 0
forte n’esta especie de insufficiencia.

Assim se justifica porque o sopro é acusticamente mero-
gystolico e physicamente holosystolico.

Quanto aos focos para audibilidade d’este sopro, sdo ape-
nas audiveis na regiao apexiana e no foco tracheal, ndo sen-
do audiveis no dorso nem no foco anatomico da mitral.

A escuta tracheal nos da o sopro d’esta insufficiencia
com os caracteres muito mais nitidos do que a escuta precor-
dial.

E’ frequente a existencia d’este phenomeno phonico nos
individuos fracamente anemiados e nos emotivos.

Para e-xplioa'r 0 seu mecanismo tem-se aventado muitas
hypotheses; entre ellas, a que tomou mais vulto foi que o
considerou como extracardiaco. ,

Nés nos filiamos, sem rebucos, & hypothese de ser este
sopro o traductor de uma insufficiencia mitral funccional.

Sabemos que nos arguirdo dizendo que os elementos se-
mioticos fornecidos pelo exame do coracdo n’esta especie que
vamos estudando, ndo dao bases para consideral-o como de
insufficiencia mitral. No entanto diremos que este sopro que
representa um escapamento de poucos centimetros cubicos,
como se pode deduzir de sua tonalidade alta, deixa prever um
crificio angustiado, por onde passa a onda refluente.

As informacoes negativas fornecidas pela cardiometria,
constituem ainda prova de uma insufficiencia minima.

O sopro em questao, é forcosamente de insufficiencia mi-
tral, porque se transmitte a trachea, isto é, processa-se ao ni-
vel das valvulas mitraes, propaga-se para a auricula esquer-
da e é aprehendido pelo bronchio que o conduz 4 trachea onde
o podemos perceber. :
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Niao apresenta os caracteres dos sopros extracardiacos,
porque estes morrem onde nascem, e o sopro em debate, se
propaga a trachea.

E’ impossivel moldar a logica, fazendo-a acceitar este
phenomeno acustico como cardio-pulmonar.

A lamina pulmonar que sopra, ndo tendo area de diffu-
séo, seria illogico admittir que o sopro extracardiaco se pu-
desse diffundir para o coracao, transpondo toda esta viscers
€ a0 mesmo tempo se propagando a trachea.

Ao mais elementar bom senso repugna acceitar como car-
dio-pulmonar um sopro que se diffunde tanto.

Nao sendo cardio-pulmonar, é um sopro de insufficien-
cia mitral.

Este sopro, quando audivel na penta, é fatalmente ou-
vido na trachea.

Ha individuos nos quaes o exercicio faz apparecer o so-
pro na trachéa e no apex; n’elles, uma vez desapparecido o
sopro apexiano, desapparece tambem o tracheal.

Este facto reproduz-se com uma constancia absoluta,
podendo constituir uma lei.

Estes sopros podem ser mais ou menos persistentes;, to-
davia sdo commumente transitorios. O mecanismo que se pre-
cessa na mitral, para explicar este sopro, é difficil dizer ac
certo qual seja, entretanto podemos affirmar que elle é con-
sequente a uma adaptacdo imperfeita do aparelho valvular.
A causa d’esta obliteracéo incompleta, deve ser uma dilata-
¢éo do ventriculo ou hypertonia dos musculos papillares.

A dilatacéo ventricular ndo se nos afigura a causa des-
ta insufficiencia, porquanto a area cardiaca nido augmenta
€ além disso o tom mitral é forte.

Inclinamo-nos a aceitar o mecanismo da hypertonicidade
dos musculos papillares.

Esta hypothese tem 2 seu favor a area normal do cora-
¢80 e o tom mitral forte.

Os musculos papillares servem para insercdo dos ten-
ddes das valvulas mitraes.

Comprehende-se que, quando a contraccio d’esses mus-
culos for maior que a normal, deve haver um abaixamento
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valvular anormal, impedindo sua coaptacdo perfeita — d’ahi
psopro systolico. ‘ )

Estes sopros figuram na proporcéo de 98 0|0 dos sopros
apexianos funccionaes, ficando apenas reservados 2 0|0 para
os sopros cardio-pulmonares. -

Os ruidos que se processam féra das cavidades cardiacas
ou dos grossos vasos néo sio perceptiveis pela escuta tracheal.

Entre estes ruidos temos a considerar o de attricto peri-
cardico e o sopro extra-cardiaco.

O attricto pericardico, é produzido pela friccido do peri-
cardio visceral contra o pericardio do sacco.

Este ruido pela sua genese, ndo apresenta trajectoria de
propagacao e a sua expansao que é fraca, se faz como os
raios de uma circunferencia, indo pouco além do ponto onde
se gerou. — S6 tem vida local. Assim sendo, é natural que
s6 a escuta precordial revele sua presenca. .

A escuta tracheal é silenciosa todas as vezes que se trata
de ruido de attricto.

A tracheo-bronchio-phcnese serve pois para elucidar o
diagnostico de um attricto, porque a presenca de um ruido
na escuta tracheal faz regeitar a hypothese de uma friccao
pericardica.

Um outro phenomeno acustico que se processa féra do
coracdo, porém afirado no seu rhythmo motor, vem a ser o so-
pro extra-cardiaco.

Este tem como mecanismo um movimento da lamina
‘pulm-o'nar peri-cardiaca, determinado pelo enchimento e es-
vasiamento do coracao.

A sua séde é nos pontos onde o coracao age mais dire.ta
e mais intensamente pelos movimentos perpetuos, e por isso
elle é encontrado quasi sempre na ponta ou nas visinhancas.

O sopro extracardiaco corresponde, em via de regra, a
phase de descarga -da systolecardiaca, entretanto alguns au-
tores suppdem que elle se produz na phase de tensdo. — E’
portanto um sopro merosystolico. Estes sopros, a exemplo
dos attritos pericardiacos morrem onde nascem, isto é, nac
tem linha de propagacdo, nem area de diffusio.
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Discordamos dos autores que consideram este ruido co-
mo frequente, e muito ao contrario d’elles, consideramol-o co-
mo raro. .

Podemos asseverar que a sua frequencia nao vae além
de 2 0|0 dos ruidos funccionaes que se encontram na ponta
ou na sua proximidade, porgeanto 98 0|0 dos ruidos funccio-
naes da ponta vao 4 trachéa. A propagacido para a trachéa
é a nosso ver, um meio incisivo de liquidar esta questdo de
doutrina relativa 4 frequenc’a dos sopros extracardiacos.

Uma vez estudado o processo, chegamos 4s seguintes
conclusdes. '

"Conclusées

a) A tracheo-bronchio-phonese tem suas bases scien-
tificas na physica e na anatomia;

b) O tubo tracheo-bronchico é um esthetoscopio de du-
pla transmisséo ao mesmo tempo que é uma caixa de resonan-
cia;

¢) O tracheo bronchio é um esthetoscopio mediastinal
que repousa sobre a auricula esquerda e ladeia os grossos va-
sos arteriaes que emergem do coracio. — Funcciona physica-
mente, como transmissor phonica dos Orgaos com oS quaes
mantem contacto;

d) A escuta tracheal enfeixa n’um ponto unico — foco
tracheal — todos os ruidos intracardiacos e dos vasos que
emergem do coracdo;

¢) No coracdo anatomica e topographicamente normal,
as bulhas pela escuta tracheal s80 mais nitidas que pela escu-
ta precordial;

f) A dissociacio tracheo-precordial, com desappareci-
mento da 1.2 bulha na trachéa, traduz em via de regra, uma
cardioptose;

g) A dissociacio tracheo-precordial, com desappareci-
Ir}ento das b.ulha,s no precordio e conservacdo na trachea é
Slg{lal de existencia anormal de tecido pulmonar entre o co-
ragao e a parede thoraxica anterior;

h)  Qualquer typo de insuffi

. ciencia mitral d4 um SOpi'O
systolico tracheal;
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i) Estenose aortica e pulmonar dido sopro systolico na
trachéa; .

j) Na insufficiencia aortica ha um ‘sopro diastolico
tracheal ;

k) Os sopros dos anemicos e emotivos que sio audiveis
no foco pulmonar — sio sopros de bifurcacio;

1) O sopro dos anemicos e emotivos que sdo audiveis
‘na ponta, s&o na proporcdo de 98 0|0 transmissiveis 4 trachéa.
— Sao, pois, sopros de insufficiencia mitral funcecional.

m) O attrito pericardiaco nido é audivel na trachéa;

n) Os sopros extracardiacos ndo sdo audiveis na tra-
chéa.

Sobre um processo rapido de differenciacio das
granulagées de Much no bacillo de Koch

Nota do quintannista de Medicina, }osé
de Toledo Mello.

As granulacoes chromaticas de Much, como elementos
- intra ou extra-somaticos, no caso particular do bacillo de
Koch, diversamente interpretadas physiologica e morphologi-
camente pelos autores, tém servido de base para um bom nu-
mero de publicagdes, 4s quaes, incontestavelmente, os nossos
illustres patricios Moreira da Fonseca e A. Fontes, este ul-
timo sobretudo, emprestaram o maior brilho, offerecendo ao
interessante estudo a melhor e a mais valiosa contribuicao.

Formas de desenvolvimento, de resistencia ou de degene-
racdo, considerados que sejam outros tantos centros de uni-
dade vital da colonia que seria o corpo bacillar, consoante a
opinido autorisada de A. Fontes, que nés adoptamos como
doutrina perfeitamente calcada na experimentacao cuidadosa
e na observacdo demorada, os corpusculos de Much, do ponto
de vista de sua importancia pathogenica, vio merecendo um
papel importante na interpretacdo dos aspectos proteifor-
mes da bacillose e no esclarecimento da heranca tuberculosa,

como elemento vivo infectante.” (Fontes).
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Niao é nossa intencdo, como estudante, sem tempo e sem
meios para pesquizas de tdo alta valia e real interesse pratico,
vir detalhando informacdes sobre os granulos vitaes de Much
cujo estudo mereceu um esquadrinhamento acurado nos tra-
balhos de A. Fontes estampados nas “Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz” e “para os quaes”, escreve Fonseca nas suas
interessantes e valiosas publicacdes sobre os Novos methodos
pare o diagnostico da tuberculose, “a.leitura dos estudiosos
deve ser obrigatoria, pela importancia e actualidade do as-
sumpto e pela excellencia do pesquizador”. .

Quando do estudo da morphologia do bacillo de Koch,
dos seus caracteres estructuraes e da evidenciacéo dos granu-
los de Much pelos processos granulares usuaes de coloracio,
no nosso curso de Microbiologia, proficientemente dirigido pe-
lo Professor Carini, tendo como assistente o Dr. Pires Fleu-
ry, tentdmos, despretenciosamente, a adopc¢do de um processo
proprio de caracterisacdo dos referidos elementos, numa
technica mais simples e rapida que as utilizadas correntemen-
te. Iniciadas no laboratorio de Micrebiologia, em momentos
roubados as aulas praticas. as nossas pesquizas poderam
proseguir-se quando no servico da 3.* enfermaria de Medici- .
na Santa Casa, como interno do Prof. Dr. Ovidio Pires de
Campos. »
Sem terem outra ambicéio acima da de que ellas possam
ser havidas pelos estudiosos como aproveitaveis, ‘'as nossas
pesquizas consubstanciam um trabalho rapido e insufficien-
te, n@o tendo ido além do simples exame de escarros apresen-
tados para o diagnostico microscopio da phymatose nos doen-
tes do servico a que prestamos o nosso modesto concurso.

Os processos granulares classicos tendentes 4 caracteri-
sagdo morphologica dos corpusculos vitaes de Much, sdo bas-
tante numerosos, tendo merecido, entre todos, preferencia, a
coloracéo pelo Ziehl-Gram de Fontes.

Passemos em revista, rapidamente, estes diversos pro-
€essos :

I) PROCESSOS DE MUCH

‘ 1.° proc. — a) Corar pela violeta anilinada durante 5
minutos, a quente.
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b) Tratar pelo Lugol.
¢) Descorar pelo alcool absoluto ou essencia de

cravo. _
2.° proc. — a) corar pela solucao de violeta de methy-
la:
solucdo saturada de violeta de methyla em alcool absolu-
L0 10cc.
agua phenicada a2 0{0 .................... 100cc.
b) Tratar pelo Lugol (1 a 5 minutos) :
c) Tratar pelo acido nitrico a 5 0|0 (1 minuto).
, d) Tratar pelo acido chlorhydrico a 3 0|0 (10 se-
gundos). h

e) Tratar pelo alcool acetona
3.° proc. — a) Corar pela solucao de vmletaS de methy-
la, como no 2.° proc.
b) Tratar, durante 2 minutos pela solugdo:
agua oxygenada a 20[0 ................... 100ce.
iodureto de potassio ............ ... .. ..., 5 grs.
¢) Descorar pelo alcool absoluto.

II) PROCESSO DE FONTES

a) — Corar a quente pela fuchsina de Ziehl.

b) — Lavar nagua corrente.: ‘

¢) — Corar durante 2’ pela violeta de genciana phe-
nicada.

d) Tratar pelo Lugol.

e) Descorar pelo alcool—acetoma

f) Lavar n’agua.

g) Contracorar pela solugdo aquosa de azul de me-
thylenio ou pela crisoidina a 2:300.

h) Lavar n’agua.

i) Seccar e examinar.

1) PROCESSO DE FONSECA

a) Corar\pela fuchsina de Ziehl durante 2’.
b) Lavar n’agua corrente.
c) Corar durante 2’ a 3’ pela cyanina:
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alcool absoluto ... ... . .. ... ..... 100 c.c.
eyanina ... ... ... e et e . lgr.
acido phenico ... ... ... ... ... oL 4 c.c,
OUCYanina ... ... «.. o v ven oo lgr.
alcool absoluto . . . . . .............. 100 c.c, .
formol ... ... i e 5 c.c.

d) Descorar pelo acido nitrico ao terco.
e) Tratar durante 2’ a 3’ ou mais pela solucio sa-

turada de acido picrico em alcool absoluto.

f) Lavar n’agua corrente.
g) Seccar e examinar.

IV) PROCESSO DE TRUNEK

a) Corar pela mistura recente de tres partes de
fuchsina de Ziehl e uma parte da solucio de violeta de me-

thylenio (lec.c. de solucdo 2lcoolica em 100c.c. de agua phe-

nicada a 2 0/0).

b) Tratar pelo Lugol.

¢) Descorar pelo acido nitrico a 5 0!0 (1 minut)}
d) Fazer agir o alcool acetona. |

e) Lavar n’agua.

f) Corar o fundo pela solucdo de vesuvina ou 5i .

franina.

V) PROCESSO DE WEISS

a) Corar durante 24 horas, a frio ou a quente (2 a
3 passagens na chamma), por uma das 3 misturas:

Solug%to de violeta de methyla phenicada . . . 1 parte
Solucdo de fuchsina de Ziehl ............ 1 parte
S\olu(;%o de violeta de methyla phenicada .. 8 partes
S\ollug?‘o de fuchsina de Ziehl ...... . .. . 1 parte
S\olugafo de violeta de methyla phenicada .. 1 parte
Solu¢éo de fuchsina de Ziehl ....... ... ... 3 partes

b)  Tratar pelo Lugol durante 5 minutos, a frio
ou a quente. .

¢ . )
. Olz) Descorar durante um minuto no acido nitrico
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d) Descorar durante 10 segundos no acido chlo-
rhydico a 3 0|0.
e) Fazer agir o alcool acetona (partes = iguaes) até
o desapparecimento da coloracio.

f) Seccar em papel de filtro.

g) Recolorir o fundo pela safranina.a 1 0]0 duran-
te 5 a 10 segundos ou pela vesuvina, durante um minuto.

VI) PROCESSO DE WOEHRLI E KNOLL

a) Corar, a quente, pela mistura em partes iguaes
de fuchsina de Ziehl com violeta de methyla phenicada.

b) Tratar pela solucdo a 5 0|0 de iodureto de po-
tassio em agua oxygenada a 2 0|0, durante 5’ ou pelo
Lugol durante 10°.

¢) Descorar pela solugdo a 1 0|0 de acido chlorhy-
drico em alcool a 70 0|0.

d) Tratar pelo alcool abosluto.

e) Corar o fundo com uma solucido corante de con-
-traste.

VII) PROCESSO DE PROESCHER

a) Corar a quente por uma mistura de fuchsina de
Ziehl (4 partes) e violeta de genciana phenicada (1 par-
te). ‘
b) Seccar e tratar pelo Lugol durante 2’.
¢) Descorar por uma mistura de acido nitrico, al-
cool e acetona.

d) Lavar n’agua.

e) Corar o fundo com uma solucdo de azul de me-
thylenio a 1 ou 2 0/0.

VIII) PROCESSO DE KIRCHENSTEIN

a) Lavar a quente pela fuchsina de Ziehl.

b) Descorar durante 2 a 8 minutos pela solucéo
hydro-alcoolica de acido pierico:

solucdo aquosa saturada de acido picrico 60 c.c.

alcool absoluto ................ ... .... 40 c.c.
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¢) Fazer agir, por algum tempo, alcool a 60 0)0.

d) Descorar pelo acido nitrico ao 1|6 ou 15 0]0.
até uma coloracdo amarellada.

e) Tratar, novamente, pelo alcool a 6 0|0 até des-
coramento completo.

f) Fazer actuar mais uma vez a solucdo hydro-al-
coolica de acido picrico.

g) Tratar durante 20 a 30 segundos pela solucao:

Iodureto de potassio .............. 1,25 grs.
Iodo ... ... i 2,5 grs.
Alcool a 80° ... . ..... ... .. ...... 100 c.c.

h) Sem lavar, deixar actuar, por 10 a 15 seguhdos,
0s vapores de uma solucéo aquosa a 1|2 ou 1 0|0 de acido os-
mico.

IX) PROCESSO DE KIRCHENSTEIN MODIFICA-
DO POR FONSECA

a) Lavar a quente pela fuchsina de Ziehl.
b) Descorar pelo acido nitrico ao0'l|3 e lavar n’agua
corrente.
¢) Tratar pela agua bromada ou pelos seus vapo-
res, durante 30 a 40 segundos.
d) Fazer actuar uma soluciio aquosa envelhecida
a 1|2 ou 1 0|0 de acido osmico ou os seus vapores, durante 10
a 15 segundes.
e) Lavar.

f) Corar o fundo pelo alcool picrico durante 15 a
20 segundos.

X) PROCESSO DE HERMANN :

a) lavar. a quente por uma mistura recentemente
preparada e filtrada de uma solucdo de 1 0|0 de carbo-
nato de ammonio (3 partes) com uma $olucio a 3 0|0 de
crystal violeta em alcoo] a 96 0|0.

\

—

De todos estes processos mais ou menos evidentemente
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complicados, a maioria ndo entrou nos dominios da applica-
¢ao pratica. )

, A nossa technica basea-se na coloragio do bacillo de Koch
pela fuchsina de Ziehl e na impregnacio das granulacdes de
Much pelo iodo tomado em solucdo alcoolica diluida, dispen-
sando-se, no caso de uma preparacio destinada apenas a uma
demonstracdo immediata, a coloracdo de fundo.

Damos, a seguir, os detalhes deste processo por nés adop-
tado e que apresentamos & critica, confiante em que (salvo
erro pessoal) possa prestar-se vantajosamente ao fim pratico
e didactico, de preferencia, confessamol-o lealmente, tendo-se
em vista a analyse immediata do preparado que, pela precipi-
tagéo do iodo, altera-se sensivelmente.

a) — Fazer, com o material, uma esfregadura dan-
do um esfregado homogeneo e delgado.

b) — Seccar e fixar pela chamma.

¢) — Corar pela fuchsina phenicada de Ziehl a quen-
te, lentamente, com varios desprendimentos de vapores, du-
rante 3 a 5 minutos.

d) Enxugar ligeiramente a lamina pelo papel de

filtro. , .

f) Tratar até completa desaggregacao da fuchsina
e corar até a4 obtencdo de uma cor amarella uniforme,
pela solucdo seguinte, preparada no momento:
Tintura de iodo & 1000 ........ 10 a 12 sottas
Alecool 2 90> . ... ... ... ..., 10 c.c.
g) Seccar, sem lavar, pelo papel de filtro.
h) Observar com a objectiva de immersio.

O exame immediato da preparacdo mostra um campo
microscopio minucioso no detalhe dos elementos. Os bacillos
apresentam-se corados em vermelho pela fuchsina. As granu-
lacoes destacam-se em negro. com a cOr metalloidica propria
do iodo, no corpo bacillar. Em s2 querendo obter um fundo
permanentemente uniforme, em preparacdo definitiva, con-
tracora-se pelas solucoes aquosas de azul de methylenio ou de
pardo de Bismark (vesuvina), nfdo sem prejuizo palpavel
entretanto, para a mitidez das granulacgdes e para o conjuncto
da preparacdo. Tal é o nosso processo que, repetimos, offere-
cemos, despretenciosamente, 4 critica dos competerttes. So-
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mos na esperanca de que elle possa ser aproveitado, ja na pra-
tica dos estudiosos, como por exemplo mna dosagem das
condi¢oes de defeza do organismo pela indagacio urgente dos
caracteres estructuraes do bacillo de Koch ou seja pela ava-
liacdo numerica das granulacées de Much, segundo o methodo
biologico de Bossan, ji4 na sua applicacio com fim didactico
onde, principalmente, podera ter, talvez, acolhida, como um
processo simples e facil, rapido e elegante.

NOTA -- Intrava para o prelo o presente. numero desta revista, quando
tivemos conhecimento, folheando os “Annaes da Polyclinica Geral do Rio de Ja-
neiro”, do excellente processo Ziehl-iodo-ammonea, publicado pelo Dr. Dionisio
Cerqueira e que nos escapou 4 larga consulta que fizemos sobre o assumpfto.
Pondo de parte a questdo da prioridade, publicamos, confiante na nossa propria
honestidade, o nosso trabalho, sem maior pretencdo que a de que o nosso pro-
cesso ndo se adopte sinfdo como uma simplificacdo do processo Ziehl-iodo-am-
monea.

Tem se dito, repetidamente, que o caminho da verdade € um s6, podendo-se
chegar a elle juntamente, como, aliis, tanta vez se ha registado na historia das
cogitacles scientificas.

[se origini umane

Conferencia realisada pelo Prof. Dr. Alfonso
Bovero, lente de Anatomia descriptiva e His-
tologia na Faculdade de Medicina e Ciryrgia
de 830 Paulo, a convite do Gentro Academico
Oswaldo @ruz, no salSo nobre do Instituto
Historico e Geographico do Estado de Sio
Paulo, a 3 de Maio de 1917.

Signore e Signori,

Ho esitato parecchio, e non per la prima volta, ad accoglie-
re 'invito cortese e. lusinghiero dei miei Allievi per. unire la mia
a_lla loro parola nell’intento dj ricordare la data della fonda-
zlone della nostra Facolty dj Medicina: sono stato dubbioso
anzitutto perche, ad esprimere con la minore oscuritd che mi ¢
possibile il mio pensiero, non oso ancora abbordare le dolcezze
e le .be.lle.azze del vostro idioma ; ma per questo motivo non mi
tu difficile la vittoria su di me stesso, avendo presente e gra-
d;t.a Sempre la vostra continua ininterrotta premura nel se
guire lo sforzo di chi non ha altro desiderio che essere ritenuto

(om.e il vostro compagno nello studio della meravigliosa com-
pagine del corpo umano,

Altra difficoltd, la scel

ta di un particol: i
. . colare argomento di
trattazione. Nellg angoscia >

Senza rilascio, nella esaltazione
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parossistica di. ogni sofferenza morale e di tutti i dolori fisici,
; ﬁ:ella esasperata tendenza — che va diventando universale —
ad-arrecare quanto & imaginabile di male a quelli che il df ‘in-
Jla,nZI pur si invocavano fratelli e sodali, caratterizzanti nella
loro immane trag1c1rta Pattuale momento .nella storia del gene-
re umano, sorge spesso nel pensatore una domanda di cui si
paventa la risposta: dove andiamo? ed accanto a questa un’al-
ira, che potrebbe contenere pure una implicita risposta: donde
~ wéniamo? B’ forse nelle nostre origini ancestrali la causale
*ur1nc1pale, se mon unica, che ha scatenato, per un terrifico ri-
. torno, Vanima belluina dell’umanita? o la autoclassificazione
sistematica — molto presuntuosa — dell’Uomo, generalmente
~ seguita, & maculata di una nuova specie di peccato originale,
‘per una particolare alterazione del significato etimologico delle
parole, per 1a quale Homo sapiens voglia anche od invece ricor-
" dare Homo ferus? '

Ho annuito tuttavia al desiderio espressomi con tanta fer-
vorosa simpatia dai miei giovani amici di essere, questa volta,
16 il portavoce del loro desiderio innato di apprendere, di espri-
mere con la mia parola il loro fermo proposito — materiato di
tanta potenzialitd — di contribuire al progresso della colletivita,
di rispondere il pitt degnamente possibile agli sforzi e ai sacrifi-
zi che essa fa 1n pro della giovane Facoltd di Medicina. E, in qua-
litd di loro araldo, voglio figurarmi di essere meno indegno, vo-
glio imaginare per un momento le mie forze non impari all’as-
sunto.

E’ noto assai, ed in particolar modo € opportuno ricordar-
lo oggi, I’epicodio illustrato con singolare compiacenza da quel
grande ammonitore che'fu Emilio Zola, nella Débacle, I’episodio,
" ciog, del contadino che in un campo solitario séguita tranquillo
2 sereno ad arare la‘s\ua terra, mentre intorno a lui infuria sca-’
tenata la tragica e sanguinosa battaglia. Anche noi, qui, allievi e
docenti, studiosi e curiosi dei fenomeni della vita degli indivi-
dui e della specie, dissodiamo il terreno per future germina-
zioni, con la cosciente speranza che tutte le cause invocate a
spiegare l’evoluzione si sommino per creare realmente 1’Gomo
mpritevole della aggettivazione prima incriminata come orgo-
gliosa, aggiunta all’indicazione particolare della specie nostra.
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L’argomento, che forma oggetto di questa mia cqnferenza,
«i riconnette strettamente alla dottrina dell’evoluzione, che
forma oramai definitivamente parte viva e solida delle diseipli
ne biologiche. Non ostante le infinite critiche e le numerose
derivazioni e deviazioni, tutti consentono nel concetto che le
forme viventi pit complesse deriving da forme viventi piu sem-
plici, e queste da altre semplicissime. | .

L’accordo si manifesta invece ancora solo un desiderio, di
realizzazione probabilmente molto lontana, quando noi, in obbe-
dienza al bisogno sempre urgente di sapere e di sapere di piu,
vorremino chiarire, per la nostra mente, le modalita con le
guali tale evoluzione pote avverarsi- Le dottrine, variamente
combattute e modificate e talvolta riprese e rammodernate a di-
stanza di tempo, che prendono nome da Lamarck, Darwin, Hae-
ckel, Nigeli, Hertwig, Weismann, Mendel, De Vries, Rosa ed al-
tri, furono precisamente indirizzate alla 'delucidazio‘ne del metodo
della evoluzione: ciascuna, presa in sé, contiene senza dubbio
molto o poco di vero, ed in ciascuna, d’altra parte, occorrono
contraddizioni ed inconciliabilitd con la realtd dei fatti di-
mostrati.

Gli autori stessi che hanno enunciato le differenti teorie
ilanno assai spesso, con Darwin alla testa, visto ed espfeS@
con la pin perfetta onestd scientifica le lacune o le obbiezioni
possibili alle medesime: le obbiezioni sono anzi di frequente le-
gate appunto alla non ancora completa nostra conoscenza dei
fatti, conoscenza che pud estendersi. come in fatto avviene,
ogni giorno di piwn, lentamente ma progressivamente. Nessuno
: oggi puo ardire di segrare certamente i limiti estremi ai quali
St potra giungere, con lo sforzo concordé dei ricercatori, nelle
nostre conoscenze in proposito. Ma non & troppo strano am-
mettere fin d’ora che, in relazione ai processi dell’evoluzione e a
determinate modalitd degli stessi, ’avida curiositd nostra deb-
ba, anche in avvenire, e per molte particolarita piccole o grandi,
e per molte cause, concludere per Vignorabimus deﬁnitivvo'a;n;
:cnch:é per ignoramus attuale. Molte lacune sono state colmate
dall’epoca dell’enunciazione del formidabile corpo di dottri_tlél,
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che prende nome da Carlo Darwin, molte ancora ne saranno
colmate, ma non ha che valore di augurio V'impressione che
tutte debbano esserlo in avvenire.

Non ¢ mio compito discutere e neppure enunciare tutte od
anche semplicemente le principali teorie, che tendono a spie-
gare lorigine evolutiva dei viventi: farebbero a me difetto per
tale assunto e il tempe e piu specialmente le forze. E’ special-
mente mio desiderio far conoscere ai miei ottimi Allievi i risul-
tati principali ai quali, particolarmente in relazione alla filo-
genesi umana, e cioé all’argomento che piu e sempre incombe
alla nostra mente, é giunta una elettissima tempra di studioso
italiano, il Prof. Giuseppe Sergi, dello Studio di Roma; del
quale si festeggia il giubileo scientifico in questo anno, fram-
mezzo agli immani orrori di una guerra quasi universale, da
Iui deprecata con tutte le energie del suo spirito e del suo
cuore. ‘

A Giuseppe Sergi, antropologo e filosofo, psicologo e paleonto-
logo, in ogni caso studioso profondo dei problemi molteplici
della vita individuale o della vita collettiva, ed in quasiasi sua
manifestazione esempio luminoso della piu rigogliosa genialitd
latina, i? penso di fare ’omaggio piu alto e piu desiderato espo-
nendo a Voi, questa sera, nella sola forma purtroppo arida che
a me & possibile dare, usando il piu spesso le sue medesime pa-,
role, le risultanze principali degli studi sulle origini umane,
resi di pubblica ragione nell’ultimo decennio, ma aventi un ben
pit lungo periodo di preparazione.

*
* ok

Secondo la teoria di Darwin, pilt poderosamente sostenuta
di poi e allargata e, ad un tempo, resa piu dogmatica da Hae-
ckel, tutte le forme animali procedono ininterrottamente dallo
stato piu semplice al pit complesso sopra una continua linea
ascendente: le forme laterali di detta linea provengono da va-
riazioni dell’unico stipite per quelle cause che sono invocate
a spiegazione dell’evoluzione. Da viventi unicellulari, o Proto-
zoi, derivarono forme metazoiche senza differenziazione di or-
gani, poi M=2tazoi con organi e tessuti ben distinti, come nei



REVISTA DE MEDICINA'

W
Nl
]

Vertebrati fino ai Mammiferi, dei quali ’'Uomo rappresenterebbe-
il gradino piu elevato: P'Uomo quindi ha la serie dei suoi
antenati dagli Invertebrati ai Vertebrati. |

Secondo questa concezione delle modalita dell’evoluzione, la
derivazione dell’Uome, come degli altri Mammiferi, sarebbe mo-
nofiletica : e cioe tutti i Mammiteri, Uomo compreso, obbediente,
come gli altri viventi, alle leggi della vita, procedono da un solo
stipite primitivo di Mammifero, e cosi le altre classi e forme..
Un unico stipite deve essere esistito per tutti i Vertebrati nel
passaggio evolutivo di classe e per tutti i Vertebrati che si tro-
vano nella scala ascendente dell’evoluzione: un’unica forma di
Invertebrato avrebbe dato luogo alla prima forma di Vertebra-
to ed un’unica forma protozoica a quella dei Metazoi inferiori.

Si e creato in tal modo, particolarmente per opera di Hae-
ckel un nuovo libro della Genesi, concretato ancora recentemente
in forma un po modificata (1908), dal Protozoo all’Como. L’ipo-
tesi monofiletica trovo sostenitori principalmente per i Verte-
brati e, fra questi, in modo particolare per i Mammiferi.

La dottrina dell’evoluzione cerco finora-le sue basi di so-
stegno specialmente in studi-e ricerche di morfologia ed em-
briologia comparate, e da questi non sempre vennero conferme
a1 presupposti teorici dei sostenitori di un eccessivo dogmatismo
genealogico: la cosi detta legge biogenetica fondamentale nel-
le sue diverse espressioni non ha potuto, nel puro ambito mor-
fologico od embriologico, ottenere sempre, per qualsiasi siste-
ma organico o per ogni organo, la dimostrazione di una cor-
rispondente continuitd di fatti: lacune e contraddizioni hanno
perm:() valore da contrapporre alle conferme; onde dal puro
studio lllorf(?lqgico od embriologico non & possibile, finora, trar-
re 1.1na convinzione realmente assoluta e definitiva in appoggio
all’ipotesi monofiletiea.

_ Del res-tf\., per le illazioni, che si possono trarre e per le

riserve ch.e si .devono fare, sui risultati delle ricordate ricerche
o o m clrs oo e riacnt
Primati, m ;iace ri{,OP’tarL 11'1 ,Jltcc())r LTllmente dell’Uomo cor‘x altx:;
veva fin dal 912: «pn g 1nv.ebr¢1.mefnte quanto Sergi SCI‘I:\
S qualsiasi tipo é«on.olios(g-z};e‘ ;ven(tl .d1 qualunflue gradf) e di
- vita in quanto che qﬁeste 010 Sebuu'.e le leggl generah‘ de!la

© comuni ad ogni vivente e quin-
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di- necessariamente possono trovarsi omologie ed analogie ed
anche divergenze nei vari gruppi animali, secondo le condizioni
particolari in cui gli esseri vivono e si sviluppano. Vi sa-
rebbe, quindi, gradazione fra le forme viventi, la quale non
~ implica necessariamente genealogia ¢ discendenza.” E pil
rardi: “ogni vivente, dagli invertebrati ai vertebrati, per vivere
' e nutrirsi deve aver organi che si riferiscono alle varie fun-
' zioni, 1 quali debbono avere i caratteri generali.comuni in
* viventi di ogni gradazione, indipendentemente dal fatto del-
*“ la discendenza e dell’evoluzione: la stessa cosa si potrebbe
' affermare per 1 fenomeni di riproduzione. Soltanto un fatto
* puo stabilirsi, ed & che tali fenomeni vitali sono in correlazio-
ne con lo sviluppo evolutivo dei viventi.”

Ma obbiezioni ben piu gravi di quelle che si possono trarre
Jagli studi morfologici od embriologici, sono venute alle varie
teorie, con le quali si & finora cercato di spiegare le modalita
della evoluzione, dalle ricerche paleontologiche.

La paleontologia, scienza embrionale ancora quando Darwin,
wopo una lunga preparazione, pubblico la sua Origine delle spe-
cie, antivedendo molto chiaramente la possibilita che dai dati
acquisibili da detta scienza potessero ricavarsi obbiezioni alla
teoria della evoluzione per mezzo della selezione naturale, fece
da allora in poi progressi realmente straordinari. Persistono na-
turalmente ancora una quantita di lacune, ma queste lacune in
relazione alla dottrina dell’evoluzione sarebbero altrimenti piu
numerose senza l’ausilio dei dati paleontologici.

Ora,.appunto dai reperti paleontologici & dimostrato, ora-
mai in modo sicuro, che le forme animali, classificate di abitu-
dine secondo il sistema linneano come specie, nelle loro primis-
sime comparse nel paleozoico non hanno relazioni di discenden-
za 0 di derivazione I’'una dall’altra, non sono cioeé forme che deri-
vano da variazioni di altre. che si possono considerare come pro-
genitori: invece un tipo animale apparisce subitamente in varie
forme e sincronamente: e queste sono le specie della classifi-
cazione linneana.

La vita animale si manifesta improvvisamente nel periodo
zambriano, ricca nelle varie forme di Invertebrati e con caratte-
ri definiti e perfetti: tutte le forme, che compajono per prime,
sono di animali marini e vi troviamo Artropodi, Molluschi, Mol-
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fuschoidi, Vermi, Echinodermi, Celenterati e Poriferi. E delle va-
rie forme comparvero subito molti generi e specie, cosi comples-
se che non possono aver avuto origine da Protozoi: supponendo
che si siano trovate anche Radiolari e Foraminiferi, noi non pos-
siamo ammettere che esse siano gli antenati dei Crostacei e dei
Molluschi: esse sono pure forme definite e determinate, bench
unicellulari, ‘e, come tali, le possiamo seguire nel tempo e nello
spazio fino ad oggi vivere come di origine ed invariabilmente.
Solo se fossero anteriori di origine a quelle forme di Crostacei o
di Celenterati potrebbero indicare che le fasi, cronologicamente
prime della vita, fossero semplici, ma non per questo che fossero
progenitori dei multicellulari.

La ricchezza primitiva di certe forme, come ad esempio di
certi caratteristici Crostacei arcaici, i Trilobiti, che durarono
per molti periodi geologici, e di Molluschi, come i Gastropodi ed
i Cefalopodi, fa pensare che essi fossero un prodotto di molti
rami simultanei e paralleli, suddividentisi in periodi successivi
in nuove altre forme e variazioni, formando nuovi generi e nuo-
ve specie secondo i caratteri acquisiti. Dice giustamente Sergi,
che ammettere che, ad esempio, i Trilobiti abbiano avuto origine
da un solo individuo e per una sola volta e assurdo perché incon-
cepibile ed ammettere che siano apparsi in un solo luogo, in un
solo mare, e non in pit mari simultaneamente, & anche irraziona- -
le, poiché in un medesimo tempo le prime forme apparvero in
differenti regioni con le loro variazioni o rami.

Dalla acuta e penetrante analisi dei reperti paleontologici
per cio che si riferisce all’origine degli Invertebrati, come dei
Vertebrati e cioé¢ per tutte le forme viventi, Sergi & condotto ad
ammettere che le forme degli animali abbiano avuto origine a
stirpe, composta di rami paralleli con caratteri particolari per
ciascun ramo. Ciascun ramo pud, a sua volta, dividersi in bran-

che secondarie, secondo la vitalitd propria e secondo Phabitat
particolare.

L’ipotesi di Sergi ¢ polifiletica e, come tale, si appalesa in
tuttg'la sua estensione per l'origine delle forme animali nel pa-
1eoz01c0;.e, perche tale, spiega la sincrona comparsa delle stesse -
f?rme nei pit differenti mari, non essendo concepibile la migra
zlone della medesima forma per tutti i mari paleozoici, quale’si
dovrebbe ammettere secondo I'ipotesi monofiletica: e percié &
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anche poligenetica. Né & possibile ammettere che i singoli rami
di ciascuna stirpe presentino relazioni i discendenza uno ‘dal
laltro, poiche all’origine non & documentabile filiazione di for-
me, ma solo collateralita e simultaneitd di forme riferentisi ad
un dato tipo. Solo piu tardi, in periodi geologici piu recenti,
rominciano a manifestarsi le variazioni, perfezionamento, evo-
luzione dei tipi e delle varietd, decadenza ed anche estinzione,
come si puo dimostrare per certe stirpi caratteristiche o per loro
rami.

I1 concetto della stirpe assume naturalmente un’eccezionale
inportanza per ’aggruppamento sistematico. La stirpe & in ori
gine molto limitata relativamente ai suoi rami, & primigenia e
non derivata da altre forme simili; se in un aggruppamento st
-trovano molte stirpi, si deve pensare alla loro origine indipen-
dente e poligenetica: ciascuna stirpe e composta di vari rami
parimenti indipendenti. quindi e polifiletica.

Le prime forme, che costituiscono stirpi, si moltiplicano per
la variazione con la discendenza e possiamo quindi considerarle
con la teoria dell’evoluzione; ma persiste la poligenesi con la po-
lifiletia, poiche i singoli rami possono dare nuovi svolgimenti e
nuove forme parallele simultanee od in differenti tempi. Se una
stirpe (genere o specie) é composta di rami vari e se questi si
svolgono in nuove forme o si trasformano, ¢ naturale che essi
siano come i loro progenitori e quindi prodotti per polifiletia
anteriore, che puod considerarsi come poligenetica.

Le considerazioni precedenti servono, gia l'abbiamo «detto,
per tutte le forme animali, viventi o fossili, per gli Invertebrati
come per i Vertebrati. Fra questi ultimi, i Pesci, i Rettili e gli
Anfibi presentano, parimenti come le diverse classi di Inverte-
l)rat.i, molto chiaramente la comparsa multipla, sinc¢rona, polifi-
letica, nei differenti periodi geologici, di forme: la loro origine
poligenetica ¢ altrettanto indubbia, non ostante le difficolta o
le oscuritd numerose, che si riconnettono alle origini prime ei
Vertebrati in genere o delle singole classi.
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Anche per i Mammiferi, per i quali parimenti non si pud con
rutta sicurezza affernare ancora la origine prima, se da Anfibi
o da Rettili od invece la origine comune con questi ultimi, si
pud atfermare che compajono subitaneamente in stirpi. p

I primi Mammiferi compajono nel triasico, nel giurasico e
1i poi nel cretaceo; ma sono aplacentari, che ci lasciarono docu-
menti tuttavia assai scarsi. A cominciare dalla base dell’eocene
compajono, e numerosi, in Nordamerica ed in Eurasia, i Mam-
miferi placentari e vi compajono subitamente, secondo le for-
me, in ordini, in generi e specie, rappresentanti i tipi principali
della fauna mammale, che vanno evolvendosi e diffondendosi
per le varie regioni. Nella apparizione relativamente rapida di
questi Mammiferi non si veilde la connessione con le forme di
Mammiferi aplacentari, né con quelle dei Rettili o degli Anfibi,
se non per alcuni caratteri; i quali non depongono sulla origine
¢ sulla discendenza, se non in modo affatto teorico ed ipotetico.

Ma e importante ancora rilevare, che anche nei Mammiferi,
come negli altri Vertebrati e negli Invertebrati, non apparisce un
individuo, come principio e continuitd di una data forma defini-
ta, ma bensi un gruppo o stirpe, composta di individui e forme
variate. da cui deriva la discendenza multipla e polifiletica,
- quando le condizioni dell’habitat possano permetterlo. Anche
per 1 Mammiferi possono nascere stirpi parallele in abitati
differenti, che allora possono dare origine alla pin estesa poli
genesi, insieme con quel polifiletismo locale, nel quale si possono
scoprire fenomeni cosi detti di convergenza con quelli di diver-
genza, che danno origine a forme sempre differenti e in periodi
geologici vari.

Non ¢ possibile, nei ristretti limiti i tempo concessi per
una conferenza, segnare, neppure a larghi tratti, tutti i problemi
inerenti alla distribuzione geografica di dette prime forme di
Mammiferi - od enumerar le asserzioni e le supposizioni molte-
plici, frequentemente discordanti, mutevoli e mutate, in tempi
differenti, da un medesimo ricercatore, per spiegare certe sup-
poste migrazioni di Mammiferi terrestri da regione a 1‘eg'i0ne,
vell’oscurita incalcolabilmente remoty dei tempi.

Come il materiale ste
mero enorme di lacune, qu
sariamente anche nell’inte

SS0 presenta al nostro esame un nu-
este occorrono naturalmente e neces-
rpretazione del materiale — talvolts
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scarso e frammentario — e quindi nella ammissibilita :lelle cosi
dette migrazioni e nella applicazione dei dati paleontologici alla
conoscenza della filogenesi.

Comungque sia, Papparizione simultanea i forme si verifica
chiaramente gia a eominciare dai Mammiferi cosi detti arcaici;
nei Condilartri, progenitori, secondo alcuni, dei Perissodattili
essa € per lo meno probabile; e sicura nei Creodonti, pitt nume-
rosi in Nordamerica che in Europa, e differenti; negli Insetti-
vori, differenti,e quindi aventi origine separata, nelle due re-
gioni Americane ed in Europa; negli Amblipbdi, pariment: se-
parati nelle dlue Americhe: in tutti, quindi, sicuramente polige-
iesi e polifiletia.

E fra i Mammiferi cosi detti recenti, nei Tapiridi e Rinoce-
rotidi, in IEquidi e Proboscidei, vi ha sempre ancora almeno
un’origine duale o poligenetica, con rami o phyle multipli.

Sono specialmente impressionanti e convincenti a que-
-sto riguardo i dati che Sergi ricava dall’esame critico dei
Mammiferi del Fayum egiziano (1914 e 1915): fra essi ad
esempio il tino Hyracoidea apparve subito con forme cosi va-
rie da essere considerate specie! ma queste sono suddivise in
ire forme subordinate come sottotipi, che qui costituiscono
generi; quindi le stirpi sono tre, ciascuno con rami, i quali non
mostrano minimamente nessuna relazione di discendenza o di
gualsiasi derivazione; sono cio¢ indipendenti, comme sono ap-
parsi simultaneamente e improvvisamente, vale a dire, in modo
polifiletico. Tali fatti sono legati all’accertamento assoluto del-
le formazioni geologiche ed al ritrovamento dei fossili nei me-
desimi luoghi, senza traccia di mescolanze o i alterazione degli
strati terrestri.

3%

La legge, che risulta da quanto abbiamo esposto, intorno
alla origine poligenetica e polifiletica degli Invertebrati & dei
Vertebrati, ¢ fondata su un numero grandissimo di prove rife-
rentisi alle (ifferenti categorie: tali prove, emergenti dagli stu-
ai paleontologici piu recenti, sono passate da Sergi al vaglio di
ana critica rigorosa ed accuratissima e pajono risolvere defini-
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tivamente la lotta, oramai antica, fra monisti e poligenisti, a fa-
vore i questi ultimi. Ma se anche — ed i fatti sorpassano .
assai 1 limiti di questa ipotesi — un poligenismo etfettwo,_m-
{lubbio, fosse. per il momento, dimostrato per una categoria '
sola di animali, difficilmente la nostra mente potrebbe, a rigor
di logica, aduttarsi a pensare che leggi fondamentalmente diffe-
renti abbiano invece regolata la comparsa di altre categorie di
animali.

La paleontologia invece, che Sergi definisce giustamente
come la storia antica degli esscri viventi, pur lasciando tuttora
an numero grande di lacune, va dimostrando ogni giorno piu
ampiamente, come tutti i viventi siano stati, dai tempi piu
remoti, soggetti alla medesima legge e come lo svolgimento
evolutivo avvenga in modo ben differente da un’ascesa continua
e graduale, come un perfezionamento delle prime forme iniziali.

Pin specialmente dibattuta, pit intensamente premente &
stata sempre la questione della evoluzione dell’Uomo dagli altri
Primati e delle relazioni di discendenza o di parentela fra le va-
vie forme. E’ stata costruita anche per i Primati una genealogia
ipotetica, fondata solo su caratteri- morfologici, per la quale,
i1 primo anello della catena di detti Primati sarebbe rappre
sentato dai Lellnuroidi e 'ultimo della specie Homo.

Anzitutto i dati paleontologici, in conferma ai risultati di
studi embriologici e morfologici, tendono ad escluder definiti-
vamente dai Primati le cosi dette Proscimmie, fossili o viventi
i Lemuroidi, fossili,sono da considerarsi come Mammiferi di tipo
arcaico, in relazioni morfologiche con i Condilartri, Creodonti
ed Insettivori. Per i Lemuroili vi ha pure polifiletismo e po-
ligenismo ben manifesto; essi apparvero nelleocene in Nord-
america ed in Europa sincronamente; in Nordamerica si
estinsero nelio stesso periodo, eocene superiore; in Europa du-
rarono tino «1loligocene inferiore: ma neé in America, né in Eu-
ropa i Lemuroidi ebbero discendenza : gli uni ebbero origine in-

dipendente dagli altri e cid per la differente struttura e per la
impossibilita di migrazione.

I Lemurcidi non formano stirpe con i Primati, e con cid
si spiega, oltre al fatto di non aver lasciato discendenza, an-

che quello che in Nordamerica nessuna forma del tipo di Pri-

1ate )
mate vi ha avuto giammai origine, come nessuna vi & immigrata
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dal cosi detto vecchio continente; la qual cosa avrebbe potuto
avvenire se fossero esistite le relazioni terrestri supposte da
alcuni.

Devesi quindi rigettare V’ipotesi avanzata ancora recente-
mente, in una dizione nuova, da Schlosser (1911), che i Primati
derivino dai Lemuroidi nordamericani (Anaptomorfidi) emi-
grati in Europa ed in Africa, ove si sarebbero sviluppati in Ca-
tarrine ed in Sudamerica a crearvi i progenitori di Platirrine
(Prima, nel 1906, Schlosser faceva derivare Catarrine da Pla-
tirrine emigrate in Africa dal Sudamerica).

Neppure i Lemuri e Tarsidi esistenti e viventi in Mada-
gascar, Celebes e Filippine hanno relazioni con Catarrine e Si-
miidi, come non hanno rapporti di discendenza con i Lemuroi-
(ii, estinti gid da tre lunghi periodi geologici, dall’oligocene in-
feriore al plistocene ed all’epoca presente.

Non é quindi ammissibile 1a' continuita morfologica evolu-
tiva stabilita, come affatto sicura, da Haeckel per dimostrare 1’e-
voluzione dei Primati dai Lemuroidi, poiche, ancora una volta,
i caratteri morfologici non depongono necessariamente per la
parentela e discendenza: al concetto di predecessori dei veri Pri-

‘mati attribuito ai Lemuroidi si oppone la loro posizione di tem-
po e di spazio, cioé una distribuzione geografica limitata alle
due regioni del nord, e la comparsa con la scomparsa nel ter-
ziario antico.

*

L’ordine dei Primati quindi deve essere soltanto quello de-
gli Antropoidi, che comprende Catarrine propriamente dette e
Simiidi o Antropomorfi per il mondo antico e Platirrine per
il Sudamerica; in questo ordine vi ha pure I’'Uomo o, meglio, gli
Comini.

Noi dobbiamo quindi affermare, con Sergi, che l’origine
dei Primati & oscura e che essi non sono un’evoluzione, e percio
uana discendenza, dei Lenvuroidi, che si debbono separare da
quelli come stirpe, allo stesso modo che sono separati gli uni
dagli altri da lunghi periodi geologici.



300 REVISTA DE MEDICINA

Poiche Voligocene egiziano del Fayum ha messo in luce i
fossili dei Primati pit antichi che fino ad oggi si conoscano,
mentre gli altri Primati fossili in Europa ed in Asia sono dal
miocene superiore al pliocene, e cio¢ assai piu recenti, Africa }
¢i deve quindi ritenere, secondo Sergi e fino a prova con- [
traria, che potrebbe venire da ulteriori scoperte, come la cul-
la di questa stirpe caratteristica. Dall’Africa si hanno migra-f'f
zioni in Eurcpa ed in Asia con sviluppi posteriori e locali di
nuove forme, mentre nello stesso continente assunsero parti ™
colari caratteri e suddivisioni; da nessuna altra parte venmnero
Catarrine e Simiidi, come da nessuna altra parte procedono i
Proboscidei, dei quali si conosce I'immensa distribuzione geo-
grafica nei due mondi.

Le Catarrine non giunsero mai nell’America : quindi le Pla-
tirrine devono avere avuto un’origine perfettamente distinta, lo-
cale, per il Sudamerica: del resto le une e le altre posseggono ca-
ratteri profondamente differenti da essere nettamente separa-
bili e separate fra loro: 1a loro origine & differente ed indipen-
dente. £ cosi pure, molto probabilmente. poiché esistevano gia
nel quaternario (Ameghino), sono distinte le due famiglie dei
Cebidi ed Hapalidi: né le une, né le altre discendono dai Lemu- -
roidi fossili del Nord—. o da quelli. tuttora discussi, del Sudame-
rica. Oebidi ed Hapalidi sono due stirpi con rami numerosi. se-
parate una Jfall’altra, dimostranti quindi. ancora una volta,
una reale origine poligenetica e politiletica.

Le due serie di Catarrine, Cereopithecidae e Simiidae o An-
Tropomorti, non ostante che morfologicamente. egaminati in
complesso 1 loro caratteri. presentino apparenze wmolteplici

ai evoluzione di forme, non sone fia loro legate da relazioni di

discendenza; ma probabilmente i «due gruppi rappresentano

due serie divergenti di un'unien serie primordiale, e cioé =ono
due stirpi secondarie, branche di una stirpe primaria, i cui

progenitori comuni bisogna rvicercare in un gruppo animale fi-
nora tuttavia ignoto a noi:

; 10 oeni caso per ¢li uni, come per
a m'origine polifiletiea.

¢ 1_(.0\1 ancora, nello stesso  ambito dei Simiidi viventi,
cer et s C L. .
(;( ifferenti dai Simiidj estinti, ma aventi un’origine pari-
mentl oscura. vi a1 e f e . s s 3%

dorten 11 vi ha semplice parallelismo, non relazioni di
‘1vazione, ['rq le 'Or° oyl : “hi ¢

¢ due forme africane, Gorilla e Chimpanze,

eli altri, & manifest
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e le due forive asiatiche insulari o peninsulari, Orang e Gib-
bone, vi possono essere bensi pochi o molti caratteri aventi
un andamento piu o meno evidentemente evolutivo — per al-
cuni ricordo le bellissime ricerche del mio grande Maestro, il
prof. C. Giacomini —, nulla invece che ci provi una reale gra-
dazione gerarchica, li quale implichi realmente discendenza.

Poicheé é stata, specialmente da anatomici e da antropolo-
gi, colla comparazione dei piu differenti sistemi organici, ten-
tata piu particolarmente la parentela fra Simiidae ed Homi-
nidae, dobbiamo riconfermare che tutte le ricerche, sistemati-
che od occasionali, servirono solo a dimostrare che I’Uomo con-
~erva pitt o meno modificati, con il perfezionamento o con la
riduzione, certi caratteri di animali inferiori a lui, che lo sche-
ma del suo scheletro non diverge da quello della maggiore par-
te dei Mammiferi che oggi hanno assunta una forma che sem-
bra lontanissima dalla wmmana; ma non si poté acquistare nulla
di piu del concetto generico.

Ai dati anatomici ed antropologici si aggiungono ora i re-
perti paleontologici che provano il sincronismo, la simultanei-
12 di Catarrini, Simiidi e di Hominidae nel vecchio continente,
di Platirrini e di Hominidae nel Sudamerica, insieme con la loro
origine polifiletica. .

Per quanto frammentaria ed incompleta la storia paleonto-
iogica degli animali, come giustamente afferma Sergi, ha basi
che sono come le colonne miliari della dottrina dell’evoluzione
elq‘uin‘di hanno piu valore di una pura teoria. Hominidue quindi
non derivano da Simiidae, né questi da Cercopithecidae: tutti
invece hanno uw’origine comune, come stirpi secondarie, che
non € a vedersi nei Lemuroidi, escludibili dal grande gruppo dei
Primati.

I’ interessantissimo notare che il polifiletismo, e cioe la
esistenza di rami differenti ed indipendenti senza relazione”
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di discendenza uno dall’altro, e dimostrato perentoriamente
anche dalla paleontologia umana.

Usando, ancora una volta, le denominazioni sistematiche
proposte da Sergi, noi troviamo che di Hominidae fossili in
Europa sono apparsi finora tre rami, determinati come spe-
cie della sistemazione: Palaeanthropus, forme di Neander-
thal, chiamato da molti Homo primigenius; Notanthropus,}
che comprende le forme fossili di tipo moderno e vivente;’
floanthropus od H. piltdownensis, scoperto ultimamente nel
Sussex.

I1 Palaeanthropus (cosi detto tipo Pitecoide) & rappre-
‘sentato da molti individui scoperti in Francia, in Germania, in
Austria ed anche in Spagna, a Gibilterra. In questo tipo occor-
rono le due forme caratteristiche, dolicomorfa e brachimorfa,
del cranio; piu numerosa la prima e pid estesa in distribuzione
geografica, la seconda apparsa solo a Krapina (Croazia); le
due forme, che occorrono parimenti in Notanthropus, sono pri-
mitive e non derivano una dall’altra, come erroneamente si so-
stiene da molti. In Palaeanthropus nessuna variazione seconda-
ria finora & apparsa melle due forme tipiche, meno quelle indi-
viduali e sessuali. Nel Notanthropus, invece, le variazioni di for-
ma cranica sono molte, secondo la classificazione craniologi-
¢a sistematica di Sergi.

Nell’Eoanthropys (H. piltowdnensis) si incontra, al con-
trario che in Palaeanthropus, cranio cerebrale di tipo moderno
come in Notanthropus, e mandibola pitecoide.

I tre rami umani sono considerati da Sergi come rami in-
dipendenti uno dall’altro, cioé come rami di una stirpe, senza
relazione reciproca di discendenza; (i essi due si sono estinti
senza lasciare ulteriore discendenza, almeno noi non ne cono-
sciamo ancora traccie evidenti. Solo Notanthropus ha conti-
vuato a viver finora con discendenza numerosa e varia.

Per Homo quindi si verifica identico procedimento come ne-
gli altri Mammiferi, relativamente all’origine ed evoluzione,
all’estinzione ed alla persistenza dei rami.

Anche il Sudamerica, ove é prdba.bilmente originato 1’Uo-
o americano, diffondendosi successivamente al nord, donde poi
¢ passato in Asia, offre a considerare due tipi fossili perfetta-
mnente distinti ed indipendenti: VArchaeanthropus (. pam-
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paeus e H. cuputinclinatus di Ameghino) estinto nel quaterna-
rio superiore e Hesperanthropus (H. sinemento di Ameghino),
che apparisce nel pliocene superiore, giunge in forma fossile
fino al quaternario e continua a vivere nelle forme recenti e vi-
venti americane. Anche qui due phyla distinti e separati, con-
temporanei negli stessi periodi gevologici e parimenti non in re-
lazione con fossili europei.

' Asla ha finora dato scarsissimi residui fossili (Heoan-
thro .w), quindi € molto difficile trarre conclusioni. Lo stesso
si potrebbe ripetere per 1’Australia e per I’Africa; quest’ulti-
ma es o stata la sede di origine di Catarrine e di Simiidi, e
di qui. cssendovi stata una migrazione in Europa ed in Asia,
dove forse si sono sviluppati i differenti rami di Cercopitecidi
e di Antropomorfi, & probabile che anche qui vi sia stata una
culla di Hominidae, e che alcuni rami siano successivamente
passati in Europa ed in ‘Asia.

Una quantitd formidabile di lacune esistono naturalmente
ancora nellp storia remota degli esseri viventi: é aecessario
molto spessb brancolare nel buio completo di cio che a noi & e
sard forse ignoto per sempre. Ma trammezzo alle oscurita vi han-
no pure spiragli di luce, che ci permettono di giudicare con qua-
si assoluta certezza di essere nel vero. E fra questi raggi di
luce hanno particolare importanza demolitrice di ipotesi assur-
te a teorie i dati che la paleontologia ci offre sulla comparsa
delle forme viventi in serie o in gruppi o, meglio, come Sergi di-
ce, in forma (i stirpe, concetto che € in opposizione o, per lo me-
no, una grave obbiezione a quello delle origini delle specie se-
condo Darwin.

Fernio restando il concetto generale della dottrina dell’e-
voluzione degli esseri viventi, Iinterpretazione delle modalita
dellevoluzione deve naturalmente venire cambiata.

\

Ho accennato non una sola volta agli innumeri problemi,
che aspettano ancora la loro risoluzione dall’opera concorde di
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investigazione e di studio: pensiamo solo a quelli che & possibi-
le risolvere, a quella parte della matassa che & possibile distri-
care. Per tutte le discipline, che possono concorrere alla co-
noscenza dei viventi, la dimostrazione di una veritd nuova, se
anche apparisce di lieve importanza, significa avvicinarci di
poco o i molto ad una pit ampia conoscenza del problema pid
grande che abbiamo tentato, questa sera, elucidare per qual-
che verso.

' So di aver parlato a giovani, avidi non solo di udire,
ma ardenti di desiderio di una personale contribuzione di ri-/
cerca.

Nelle immani distese dell’Argentina, uno scienziato italia-
no, oriundo cioé dalla mia patria, ’Ameghino, ha dissotterrato
un materiale colossale, la ¢ui importanza non € stata diminuita
dalle ulteriori ricerche, ne da eventuali correzioni di interpre-
tazioni primitive.

Questa vostra terra cosi meravigliosa, questa vostra patria
che palpita e vive nella vostra mente ¢ nel vostro cuore, come
racchiude nella sua fauna e nella sua flora tanto rigoglio tu-
multuoso ed infinitamente vario di vita, & ben possibile na-
sconda ancora nel suo seno ricchezze inesplorate e forse inim-
maginabili, 1a cui messa in luce possa potentemente contribuire
alla delucidazione definitiva di molti dei problemi della mor-
fologia e dell’embriologia, dell’anatomia e della antropologia,
della storia attuale come della storia remota delle manifesta-
zioni vitali.

In questa stessa cittd vostra, cuore pulsante dello Stato
che con tanto amore e con tanta larghezza intende provvedere
all’avvenire della nostra Facoltd, la ricchezza incomparabile e
la varieta delle raccolte zoologiche accumulate nel Museu Pau-
iista dall’acume e dall’entusiasmo, proprio del ricercatore di
razza, quale il Prof. H. v. Thering, deve servire di incitamento
e di guida e di persuasione a tentare.

La potenzialita del vostro ingegno deve corrispondere e
corrispondera certamente, ne ho la piu sicura fede, alla vergi-
ne e vigorosa potenzialita della vostra terra.
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NOTA — Non intendo riportare un elenco di pubblicazioni
di indole generale riferentisi all’argomento-trattato nella mia
Conferenza: mi limito a ricordare la serie delle memorie e delle
opere in cui G. Sergi, cui io ho voluto particolarmente portare
il mio omaggio, ha svolto progressivamente il suo pensiero.

Specie e varieta umane; Torino, Bocca 1900 — FEuropa,
Ibid. 1908 — Lacune nella Scienza antropologica; Rivista di
Sciencza “Scientia”, Anno 3.° 1909 — L’Uomo: Torino, Bocca
1911 — Tasmanier und Awustralier; Hesperanthropus tasma-
nianus. Archir f. Anthrop. Bd. XI. 1912 — L’uomo terziario in
Italia: Revisione degli avanzi di Castelnedolo: Rivista di An-
tropologia, Vol. XVII, 1912 — Sul Diprothomo Platensis, Ame-
ehino; Ibid. Vol. XVI. 1911. — Tatti ed ipotesi su lorigine
delPuomo: Atti Societa per il Progresso delle Scienze, 1912
(Congresso di Genova). — Le origini umane: ricerche paleon-
tologiche: Torino Bocca, 1913. — L’evoluzione organica e le
origini umane: induzioni paleontologiche; Ibid. 1914—La man-
dibola umana; Riviste di Antropologia, Vol. XIX. 1914. — In-
Zoologico italiano, 1915. — Su P'uomo fossile dell’Olmo; Rirv. di
Antropol. XXI, 1917.

Sobre dois casos de Blastomycose
Hepato-Spleno-Ganglionar

(Nota preliminar)

Pelo Dr. Pedro Dias da Silva
e Ernesto de Bouza Campos.
(5v annista de Medicina)

Dia a dia viio se tornando mais frequentes em nosso meio
os casos de blastomycose, e, ao grande numero de observacoes
que ja conta a literatura indigena, juntamos mais duas, refe-
ventes a dois casos ultimamente verificados no Hospital da
Santa Casa. desta cidade, cheios de interesse e que constitui-
rao o assunipto de um minucioso trabalho que opportunamente
serda publicado.
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O interesse destes dois casos salienta-se pela ausencia de
lesbes clinicamente apparentes nos tegumentos, que chamas-
sem a attenciio sobre a probabilidade de uma infeccdo blasto-
mycosica, o que ndo € commun, por isso que, na maioria dos
casos, ella. se exterioriza por lesdes iniciaes que se a%sestam
no tegumento externo e na mucosa bucco- -pharyngeana, mani:
festacdes bem evidentes ‘e com tendencia a augmento pro-
gressivo.

A feicdo clinica com que se apresentaram esses casos, €
muito -curiosa. pelo conjuncto de symptomas quasi 1dentlcos }
observados nos dois doentes: grande tumefacgdo dos g ganglios (
tymphaticos cervicaes, axillares e intracevitarios, grande va-
tume do bago, augmento do figudo, febre com typo intermit-/
tente, grande asthenia e crises de”suores abundantissimos.

E’ notavel a certa semelhanga que se verifica entre este
quadro -clinico e o que constitiie a symptomatologia da antlga
e obscura doenca de Hodgkin. Esta semelhan¢a ainda resaltal
tendo-se em vista a forma hematologica, que revelou nos dois
doentes a presenca de intensa eosinophilia, além de outras.per-
turbacgdes da crase sanguinea. '

Dada a semelhanca de symptomas da blastomycose de for-
ma hepato-spleno-ganglionar, com o quadro clinico geral da
svndrome conhecida pelo nome de doenca de Hodgkin, é mui-
10 razoavel suppor que muitos casos de blastomycose tenham
sido assim rotulados e, por isso, achamos justificavel e mesmo
imprescindivel que antes de se diagnosticar essa doenca, sejam
feitas pesquizas systematicas no sentido de se excluir a pro-
babilidade de uma blastomycose ou mesmo uma outra mycose.

ES .

* ok

As nossas observacdes referem-se aos seguintes doentes:

B. A, com 33 annos de idade, branco, syrio, natural de Je-
rusalen, casado trabalhador na Estrada de Ferro Paulista,
procedente de Barretos e admittido a 7 de marc¢o do corrente
auno, na 3.* enfermavia de clinica medica da Santa Casa de
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Misericordia, desta capital (servico clinico do Prof. Ovidio Pi-
res de Campos).

Antecedentes hereditarios: — Paes fallecidos; cinco ir-
méos e um unico fitho, sadios e residentes na Syria."

Antecedentes pessoaes:—Referiu que nunca teve molestia
alguma antes da actual

Historico da molestia — Dois mezes, approximadamente.
antes de entrar para o Hospital, comecou a sentir muita fra-
queza, cansando-se excessivamente durante o trabalho bragal
a que se entregava, motivo pelo qual veio para S. Paulo e in-
ternou-se no Hospital. Ao exame clinico, foi notada extensa
adenophatia comprehendendo os ganglios sub-maxillares, cer-
vicaes e axillares, ganglios esses que, pelo palpar, davam a sen-
sacdo de grande endurecimente e mobilildade,'com excepcio dos
sub-maxillares do lado esquerdo, que pareciam solidarios com
0 corpo do osso mandibular, tdo duros e adherentes estavam.
Notava-se ainda tumefaccio do bago, ligeiro augmento de vo-
ijume do figado, febre com typo intermittente, oscillando entre
26° e 39°. asthenia, inappetencia e-grandes crises sudoraes.

O apparelho circulatorio nada tinha de anormal; no ap-
parelho respiratorio, notava-se submacissez na base de ambos
os pulmdes, assim como respirac¢io Soprosa nos apices; no svs-
tema nervoso nada se verificava de anormal; orgams dos sen-
tidos, perfeitos.

Os exames de fezes, para pesquisa e ovos de parasitas
intestinaes, a séro reacciio de Wassermann, o exame de sangue,
para pesquisa de hematozoarios. deram resultados hegativos.
O exame de urina mada revelou de anormal.

A contagem especifica dos globulos brancos demonstrou

0 seguinte :

Neutrophilos =49 %
Lymphocytos = 30,5 %
Fosinophilos = 15 9%
Mononucleares = 4.5 %,
Basophilos = 1 9%

Na mesma occasiio encontrou-se um myelocyto eosinophilo.
Retirou-se, por punc¢io, um pouco de serosidade (e nmn gan-
glio, para exame microscopico e cultural, e depois extirpou-se



%10 REVISTA DE MEDICINA

um ganglio da regido axillar direita, que foi remettido ao Ins-
tituto de Anatomia Pathologica da Faculdade de Medicina,
para exame histo-pathologico. Em ambos os materiaes revelou-
se a presenca de numerosos blastomycetos. ¥oi tambem feito o
exanme laryngoscopico que nada de anormal demonstrou.

Com o tempo, a tumefaccdo dos ganglios foi gradativamen-
te augmentando, resultando a evidenciacdo de vastas pleiades
ganglionares em muitos territorios.

Os gahglios sub-maxillares do lado esquerdo, que eram bas-
tante resistentes, mais tarde tornaram-se molles e, por punc-
¢do, deram um liquido puriforme encerrando numerosissimos
blastomycetos

Este liquido puriforme, semeado em meio de Sabouraud,
deu bellas culturas, depois de um longo praso, superior a vinte
dias.

Tratamento: — Em primeiro lugar, foi empregado o tra-
tamento pelo azul de methyleno, por via endovenosa e per os,
sem resultado algum, apezar de ter sido a'dminisfradolduranrte
trinta dias consecutivos. Seguiu-se o tratamento radiotherapi-
co com nove applicagdes, e, logo depois, o emprego do iodureto
ie sodio endovenosamente e por via digestiva, com o mesmo re-
sultado. Por fim, fez-se a administracio, larga manu, do iodu-
reto de potassio, por via digestiva, com resultado nullo.

Foi tambem empregada uma vaccina que preparimos com
o liquido puriforme triturado, tratado pelo ether e filtrado em
velas de Chamberland. Essa vaccina, foi muito cautelosamente
administrada, observando-se as reacgcOes que pudesse produzir,

as quaes foram nullas, assim como foi nulla a sua efficacia.

N&o obstante os varios tratamentos empregados, cada vez mais
s¢ accentuava o estado de fraqueza do doente, até que veio a
fallecer subitamente no dia 17 de junho. -

O cadaver foi autopsiado na Faculdade de Medicina e o
relatorio respectivo, assim como os resultados de todas as pes-

((uizas experimentaes, constituirdo mais tarde o assumpto para

um trabalho.

11

. \ 3 ‘
C. L., com 50 annos de tdade, solteiro de nacionalidade ita

tlana, colono, internado a 22 de maio na 1.2 enfermaria de cli-

~
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nica medica do Hospital da Santa Casa de Misericordia, des-
ta capital.

Referiu, ao entrar, que havia apenas quinze dias que se
achava doente, sentindo uma grande fadiga, dores nos membros
inferiores, no dorso e na regiio epigastrica.

Examinado, constatou-se uma réde ganglionar, muito des-
envolvida, apresentando sobretudo grande augmento de volume
os ganglios cervicaes, axillares e intra-cavitarios.

O bugo e o figado estavam consideravelmente augmentados
de volume. .

No apparelho pulmonar, notou-se submacissez de ambas as
bases e respiracio mais ou menos silenciosa no apice direito.
Chamava attenciio o seu estado de anemia profunda, apresen-
tando-se a pelle e as mucosas muito descoradas. Extraordina-
riamente emmagrecido, tinha febre do typo intermittente, os-
¢illando entre 36°,2 e 39°,8, crises de suores muito abundantes e
grande asthenia.

O exame de urina foi negativo em relacio a presenca-de
albumina; o exame de fezes revelou a presenca de rarissimos
ovos de trichocephalos; a soro-reaccio de Wassermann deu
resultado fortemente positivo e a pesquisa de hematozoarios
no sangue foi negativa, assim como o exame de escarro, no que
se refere a existencia de bacillos de Koch.

O exame cytologico do sangue deu os seguintes resultados:

1) Contagem total de hematias = 1.171.974.

1
2) Contagem total de globulos brancos = 2.923.
3) TForma leucocytaria:

Neutrophilos = 70.5 9,
Lymphocytos = 16 %,
Ilosinophilos = 85 %
Mononucleares == 4.5 9,
Basophilos = 05 9%

Encontraram-se tambem um wmyelocyto, uma cellula de
Tirck, um megaloblasto e um normoblasto.

"Pretendia-se fazer a exérese de um ganglio, para exame his-
to-pathologico, porém o doente fallecen inesperadamente na
vespera do dia designado para o acto operatorio.
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O cadaver, transportado para o Instituto e Anatomia Pa-
thologica da Faculdade de Medicina, foi autopsiado, constatan-
do-se a existencia de lesdes caracteristicas em varios orgams,
produzidas por blastomnycetos, conforme se verificard pelo re-
latorio da necropsia, que em outra occasiiio ser publicado.

(Vide addenda  pagina 346 do presente numero).

Gomo se deve, racionalmente, preparar
o) caldo de culfura

Pelo Dr. Geraldo de Paula Souza. preparador de Chimica
Medica da Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo.

No primeiro numero desta Revista, iniciei um resumo
do trabalho do illustre prof. Dr. R. Hottinger, sobre caldo
de cultura e seu preparo racional”, publicado em alleméao, no
“Central blatt fur Bakteriologie”.

Por diversos motivos, s6 agora terminal-o-hei.

O que segue é principalmente a parte propriamente
bacteriologica, é uma receita pratica do preparo do caldo.

— O caldo pancreatico concentrado, conserva-se longo
tempo (annos) no laboratorio e, sobretudo bem, quando addi-
cionado de chloroformio. Essa substancia, impedindo o des-
envolvimento de microorganismos, deve portanto ser elimina-
da, por occasido da utilisacdo do meio de cultura. Para que
a sua eliminacdo se faca completa, mostram as experiencias,
deverem ser preenchidas certas condicoes. Sabe-se que o
chloroformio ferve a 60.°, portanto pela fervura do caldo,
este corpo volatilisar-se-ha. Porém, essa fervura devera ser
feita em vaso aberto (copo de bohemia, panella etc.) durante
10 minutos, ndo bastando o aquecimento, nem mesmo a 110°
em autoclave. O quadro que se segue, mostra perfeitamente
o que ficou dito e ainda mais, que a reaccdo que mais convem
4 pesquisa do chloroformio ¢é da isonitrila, superior 4 da
resorcina e muito melhor que a do naphtol, que por ser pouco
sensivel demais, ndo foi contemplada.

Na tabella abaixo. + + + significa reac¢do muito forte,
(+) --—-, apenas apreciavel; e , negativa. As reaccoes
foram feitas no caldo, distillado com alcool.
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Pesquiza: do chloroformio apés differentes formas de aquecimento

i
| R. isonilrila R. resorcina
i :
Caldo pancreatico, com CHCI: ! |
Emn baldo, no banho maria %20 . | ek
» copo, » » » B i -
s haldo, ferveudo , | - i
» copo,”  » ' T (com Ag NOj, opalescencia
» baldo na autoclave a 1100 N L
Caldo pancreatico, fervido 5 minutos !
Distillados 800 cc -+ o
" 200 » + . e
100 » i (—) — — —
Outra amostra, fervida 10 minutos ;

Distillados 100 - — _
200 = = S

Sensibllidade das reacgdes

Caldo pancreatica com 0,005 "ojo CHCl3 +4- - | - -
» ) » 0,003 » » 5 + 1 - = =
» o » » o 0,0025 » > . - —_ -
» » 0,002 - » = ; —_ —
» » 00,0015 » » = = —_ -

A reaccdo da isobenzonitrila, aprecia-se pelo olfacto, sen-
do de notar que em tubo de snsaio, a sua sensibilidade vaz até
1:5000 de .chloroformio; porém aquecendo-se a substancia
em um grande vaso (panella p. ex.) e introduzindo-se a face
nelle, pode-se apreciar ainda a presenca desse corpo ern di-
luicdo de 1:60000.

Pela fervura durante 5 minutos baixa o teor em chloro-
formio de 0,7 0/0 a 9,002 010 e pela fervura durante 10 mi-
nutos, n2o se encontra mais essa substancia em distillado de
200 cec.

QUALIDADE DO CALDO PANCREATICO

A qualidade desse caldo, nada tem a desejar do commu-
mente preparado, addicionado de peptona Witte, embora se-
ja grande a sua diluicéao.

Nao se deve esquecer, que a lei do minimo de alimento,
tem seu emprego tambem na bacteriologia, da mesma férma
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que séo applicaveis aos seres inferiores os phenomeons phy-
siologicos da nutricdo. O bom desenvolvimento de microorga-
nismos, depende muito mais da qualidade, que da quantidade
de materias nutritivas. Um excessivo conteudo de substancias
directamente assimilaveis, age desfavoravelmente sobre as
funccdes cellulares microbianas, da mesma férma que nos or-
ganismos pluricellulares, onde a vida é uma expressio de mul-
tiplas funccoes cellulares.

Em seguida, veremos como pode ser levada longe a dilui-
¢do do caldo pancreatico, sem prejuizo do desenvolvimento
microbiano. Nas experiencias, em comparacio com caldo com-
mum, procedeu-se como se segue. A carne primitiva, forne-
ceu pelo processo habitual, caldo commum. Com o residuo,
foi feito por processo digestivo, caldo pancreatico. Feitas as
diluicoes deste ultimo, semearam-se os caldos com igual
quantidade de germens, provenientes da mesma cultura (em
caldo) introduzindo, para tal fim, sempre da mesma forma,
a alca de platina. A apreciacao da quantidade de microorga-
nismos desenvolvidos, foi feita, seja pela turvacao, seja pela
fluorescencia, ou ainda pela semeadura em placas de gelose,
da mesma quantidade de caldo. Todas as amostras foram
igualmente alcalinisadas, até fraca reaccdo com o papel de
azolithmina. .

Ao caldo commum nada foi addicionado, a ndo ser sal de
cosinha.

BAC. COLI

Apbs turvacdo do caldo, foram feitas placas de gelose,
cuja riqueza em colonias se encontraram na seguinte ordem:

A mais rica, de caldo pancratico 12 ! (1 Rg. carne, 12 litros agua )
» » oo » » 20 »
Em seguida > » 6 »

» » » » 30 »

> » » » 4 »

> » » commum 2 »
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Apés 30 horas, o indol foi dosado colorimetricamente
dando com:

caldo commum 1 kg. carne 2! agua Em 10 culiura 6,3 mgs indol

» panceatico 1 » » 4 » » » » 17,5 » »
» » 1- » » 6 » » o o» » 17 ,5 » »
» » 1 » » 8 » » » » 1 6,5 » »
» » 1 » » 12 » » » » 12,5 » »
» » 1 » v 1D » » » » 8 ,8 » »
» » 1 » 20 » » » » 7 8 »
» » 1 » 30 » » » » 6 ,3 » »
¥ » 1 » v 60 » » » » 2,8 » »

Em. relacdo a formacdo do indol, o caldo “pancreatico”
na diluicao de 1:30 é comparavel ao “commum” sendo pelo
menos tdo bom quanto ao desenvolvimento de colonias.

BAC. PYOCYANEUS

Apbs 24 horas de estufa, as culturas foram examinadas
quanto a fluorescencia e a turvacao. A intensidade dessas duas
propriedades estd representada por cruzes e é proporcional
ao numero dellas.

Diluicao | Turvacio > 'Fluorescencia
1 Calde commnm 1:2 -+ - o4
2 ,, pancreatico 1:4 -+ +
3 » A 1:6 IS
4 9y y E 1:8 - — - . L - —
© S 1:12 e R
6 « ! 1:15 b e b 4 e 4l
T, ) B 1:20 e H A S S
8 . 4o1:80 | e 4 g4
v, » 1:60 | EEEEE N I T

BAC. PRODIGIOSUS

Comporta-se como o precedente. A materia corante ap-
parece no n.° 9 (1:60) e a medida que augmenta a concentra-
¢do, perde a sua formacio, notando-se que no caldo commum
a0 “tons” sdo menos limpos. N
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E’ importante lembrar, que com a dilui¢sio do caldo pan-
creatico, pode ser ultrapassado o minimo de certas substan-
cias nutritivas soluveis, que devem ser addicionadas. Porém
quando se quizer preparar um meio nutritivo chimicamente
definido, basta extrahir com agua a carne, até que ella se tor-
ne livre de saes, o que se consegue com cinco extraccdes. A
digestéo se fard entao, até se obter o maximo de reaccio do
“tryptophano”, que nos d4 a concentracio em materia azota-
da; addiciona-se entdo esta ou aquella substancia necessaria.
Como fonte de phosphoro, pode-se fazer digerir ‘“caseina se-
gundo Hammarsten” que fornece 0,85 0/0 de phosphoro. Ape-
zar de se extrahirem certas substancias, como acido phospho-
rico e saes, ainda apparecem culturas. Assim cresceram em
10 cc de caldo, onde s6 haviam 0;000025 gr. de acido phospho-
rico, mostrando que nao é a quantidade dos componentes o
mais importante no caso, porém as suas relacdes na mistura,
tanto para o crescimento, como para as funccdes vitaes de
formacao de materias coradas, fluorescencia etc..

No preparo dos caldos ndo se tem em vista somente o
bom crescimento de germens, mas tambem a formacdo de
certos corpos, toxinas, indol, escatol, materias coradas ete.,,
devendo-se para isso estudar as condicoes em que melhor
apparecem esses phenomenos.

As experiencias seguintes foram feitas com caldo de car-
ne fervida e 2 dias digerida a 38.°, cuja reaccao de typtopha-
no era forte, porem nio maxima.

BAC. ANTHRACIS
Apés 16 horas de estufa, foram feitas placas.
| ' Numero de colontas

- Dituicdes | Dot placa

Caldo commum. 1:2 . 950
»>  pancreatico . 1:3 1260

» » 1:5 850

» » 1:8 1840

» » 1 2() 108()

» » 1:30 ' 1010

» ' » 1:40 1800
1:80 2300

» »
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Como o germem com o qual se fez esta serie de experien-
cia, se achasse em caldo pancreatico, poder-se-ia objectar,
haver elle ja se adaptado s condi¢des do meio, ndo se poden-
do portantc conclair do seu maior desgnvolvimento nesse
mesmo caldo, como funccio de melhoria de condigées. Por
isso foi elle semeado em caldo commum e desse caldo retira-
do, para nova serie, que deu o seguinte. resultado, confirman-
do a primeira:

_ N.° de colonias
Diluicdes ——
1 Caldo commum 1:2 litros 33
2 »  pancreatico. 1:8 » , 7
3 D) 9 1:5 » 186
4 2 ] 1:8 » 1040
5 I} ¥ 1: 14 » 1070
6 » ” 1: 20 » ’ 980
7 2 ”» 1 :30 » 560
8 ’ 3 1:40 » 740
9 . 1:70 1040
100 ” » 1:80 » 850

O n.° 1 foi semeado com (8) alcas de platina, os seguin-
tes com uma (1) apenas.

BAC. COLI

Oito horas de estufa, até apparecimento de turvacao.
Feitas placas de gelose com diluicio até de 1.80. As placas de
caldo commum e de pancreatico 1:70 foram comparaveis,
quanto ao numero de colonias, apreciado por turvacdo, atra-
vez da placa vidro illuminada com luz diffusa.

A produccdo de indol deu o resultado seguinte:

A mais forte com caldo panc. 1:5

» » » » » » 1:8

» » » » » » 1:14

» » » » » » 1:3

» » » » » » 1:20

» oy » » » » 1:30 (1gua.1 a produzida com

caldo commum)

» » » » » .y 1:40

A mais fraca . . . . . . 1:80
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A mais forte, 1:5 teve uma concentracdo quatro vezes
maior que a de 1:30 igual ao caldo commum.

Experiencia com bac typhosus, paratyph. A, deram re-
sultados comparaveis, isto é, quanto ao desenvolvimento em
diluicdo de 1:30 — 1:40 tdo bem quanto o caldo comum a
1 0|0 de peptona.

"'CORINEBACT. DIPHTHERIA

Semeadura em placas 16 horas apés a do caldo.

Diluicao Turvacdo ’l Placas . Colonias

n." 1 caldo commum . 1:2 apenas visivel | menos quen.05 860
» ¢ » pancreatico 11 " mal i ‘
. 3 ! | 1.‘14 l | cultura \ | mais coloniasx

| 1:20 . apreciavel que n.o 1
’ ‘} ! ? 3 1:30 " mais que n."1 6700
L I L:5 . ‘

\ ?0 } apenas visivel 3PPTOX, 10 veres
» 6 | 1:80 | amenos que n. 1

BAC. PRODIGIOSUS

Desenvolvimento egual em todos os tubos das diluicoes
ne2 _—1:15; —n°3 —1:20; —n°4 — 1:30; — n.°5 —
1:40 e n.o T — 1:2 de caldo commum.

BAC. PYOCYANEUS

Materia corada observada mo arco voltaico, existente
ap6s 12 horas nos n.°s 2 a 5, negativa non. 1. 0 n.° 5 (1 :40)
mais corado. Ordem d» produccdo‘d) 4) 3) 2 — (1 néo deu
visivel. Coloracdo violeta e verde ap6s 24 horas, ao passo que
com o caldo commum, o verde apparece muito mais tarde.

BAC. COLI

Em relacdo 4 turvacéo todos os tubos deram a mesma,
nesta experiencia. A formacéo de indol apds 90 horas (2.2
cultura 1.* react. Erlich, 1 cc K2 S2 08 apés 1|2 hora, com
3ce chlorof.) N.° 1 ficou entre os n.°s 4 e 5, equivalendo a uma

diluicdo de 1:35.
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BAC. PARATYPHIA

A turvacdo appareceu nos tubos ao mesmo temp\) e igual-
mente. Nas placas o n.° 5 deu 1|3 a mais, de colonias que o

n. 1.
BAC. TYPHI

Como no paratypho a turvacdo e desenvolvimento foi
forte, porém apds alguns dias as grandes diluicdes deram
uma precipitacdo diminuindo o seu desenvolvimento, em re-
lacdo ao caldo peptonado commum.

Apparecem ainda confirmacdes dos resultados com bac.
anthracis. ,

Pode-se dizer que conforme o fim que se tem em.vista,
esta ou aquella diluicio é a mais conveniente. Assim para
producao de materias coradas, pode-se levar a diluicdo até
1:150, princlpaimente para a diagnose, esta diluicdo é favora-
vel.

Para os fins communs do laboratorio a diluicido de 1:30
é a que mais convem.

Querendo-se porém grande quantidade de bacterias nao
se deve levar a diluicio a mais de 1:10, pois com mais di-
luicdo o desenvolvimento pararia cedo de mais, o que nao tem
importancia no caso de simples diagnose, onde apenas se quer
um desenvolvimento rapido.

Concentragoes fortes, isto é, infusdes a 1:6, nao se de-
vem usar, sindo quando casos muito especiaes se apresen-
tarem. '

As substancias mineraes, ao contrario das organicas,
que sao fontes de azote, pela digestdo, ndo sio augmentadas,
pois nado soffrem o desdobramento destas, que virdo desta
forma a serem utilizadas, quando antes n&o o eram. Com
as diluicbes facilmente se attinge o minimo dessas substan-
cias. Nas experiencias precedentes sé6 se addicionou sal de
cosinha.

O Prof. Hottinger ainda aconselha o seguinte tratamen-
to do caldo, para supprir a falta de substancias mineraes: fa-
zer uma solucdo concentrada de sal de cosinha impuro (que
contem saes de magnesio). Filtrar essa solucdo e addicionar
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EFFEITOS DA G.U ERRA

A Guerra Europea tem trazido 4 luz, de um ‘modo po.
sitivo, o valor do oleo de figado de bacalhio como um ele- I
mento nutritivo productor de forcas e reswmenvia, Quamdo
na Allemanha escasseavam os alimentos e os medicamen- :
tos, esta’ potencia enviou a Noruega agentes para arreba-
nhar a produccio daquelle oleo. Convencida a Inglaarbel"ra
do valor deste elemento de substancm, que a sua inimiga
| tio cautelosamente. aproveitava, mandou seus agentes: :a
: Noruega ‘e contractou, a precos fabulosos, .todo o abasteci-
. Lmento. Isto é wm verdadeiro tributo ao grande valor da-
: quelle precioso oleo e motivo porque se teve que pagar pre-
l cos fantasticos pelo mesmo para continuar-se a pa-epam a
| EMULSAO DE SCOTT, de modd que nio-faltasse este me-
§ dicamento, tdo indispensavel nos paizes.onde dependem do-
' mesmo milhares de organismos énfraquecidos.

Devido 4 grande caa-estm do oleo puro, a.gor&mms do
1 que nunca, deve-se o maior cu:ndado para niEo se ancemar,
. por preco algum, emulsdes de mgredlentes desconhecidos.
So se tem ABSOLUTA CERTEZA quando se compra a
' EMULSAO DE SCOTT, e, portanto, a peior economia &
: acoeitar qualquer outra cousa.

B
‘, b
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A\7ISO

Queremos avisar aos vendedores e consumidores do
nosso producto . “EMUIBAO DE SCOTT”, e ao publico em .
geraﬂ que devido aos ‘novos grandes augmentos no preco °
‘ do PURO Oleo de Flgaﬂo de Bacalhau, Hypophoﬁphmos,
0 Glyocerina e delmans ingredientes que entram na- fabricacao
:da legitima “EMULSAO de .SCOTT”, vemo-nos na contin-
¢ gencia de elevar sensivelmente o preco aos droguistas.

Desejamos que o publico ﬁque sciente de que conti-
nuaremos a empregar o melhor OLEO DA NORUEGA, as-
_ xm~como de outras materias de primeira classe, garantin-
do ao consumidor a mesma qualidade que instituimos ha
mais de quarenta annos, pois queremos mamter a mesma,
inalteravel a todo o custo..

Sao Paulo, 11 de Maio de 1917.

SCOTT & BOWNE

.
............................................................Q...
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'para 100 cc, 5 grs. de diphosphato de potassio (K2 H P04.),
que se dissolve lentamente. Por nio conter a agua de S. Pau-
lo saes de calcio, sindo em tracos, aconselha ainda juntar
uma ponta de faca de phosphato tricalcico, filtrar em segui-
da. Esta solucdo contem approximadamente, no litro 7 grs.
de sal de cosinha e 1 grs. de phosphato de potassio.

— Na esterilisacdo do caldo nio se deve elevar a mais
de 105° ou 1|4 de At. Deve-se tomar a cautela de proteger os
frascos na autoclave, contra a queda de agua de condensacio
da tampa da mesma, que geralmente sendo de ligas de cobre,
dao tragos deste corpo. sufficiente, as vezes, para impedirem
o desenvolvimento posterior das culturas.

RECEITA PARA O PREPARO. DO CALDO
| PANCREATICO
AO ALCANCE DE SERVENTES DE LABORATORIO

Emquanto ferve 1 1|2 1. de agua, cortar carne em pedacos
da grossura de um dedo, pesar 1 kg. da mesma e collocal-a na
agua fervente. Uma vez que ferva de novo a agua, (que pela

-addicdo de carne se resfriou) retirar com um garfo os peda-
cos de carne e passal-os na machina de picar carne.

A agua apés algum resfriamento é ccllocada em vidro
de 2 litros e addicionada de uma ponta de faca (1 1|2 grs) de
carbonato de sodio, uma colher de cha de pancreatina (cerca
de 3 grs.) ; 15 a 20 cc ‘de chloroformio. Fechar o vidro com
rolha e agital-o. A carne picada e fervida é introduzida no
vidro e este de novo agitado. Collocar o vidro em lugar quente.
A digestdo na temperatura commum do laboratorio se fa:z
em 5 dias ou mais e a 37° em 2 dias. Nao se deve aquecer aci-
ma de 40°. _

A digestio sers interrompida, pela addicdo de acido chlp-
rhydico, até leve acidez. A mistura sera langa;fia em um fil-
tro. Uma vez filtrado o liquido, lanca-se o residuo em cerca
de 2 litros de agua e de novo filtra-se apbés mexer bastante
a mistura.

Os filtrados juntos, sdo fervidos em un—la pa.melila po-r
alguns minutos e segundo as necessidades, serao feitas as di-
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luicdes de 1:10, 1:30, 1:50 ete; ou si se quer conservar, me-
de-se a mistura ap6s havel-a acidificado, nota-se a quantidade
para futuras diluicdes.

O acido e o chloroformio impedem a pullulacio de ger-
mens até certo ponto. Assim guardando o caldo concentrado,
no momente de querer usal-o, basta diluir por ex: 100cc em
1 litro de agua, filtrar e ferver. Apéds leve alcalinisacdo esta
o caldo prompto.

— E’ conveniente lembrar: 1.° que quando se procede a
digestdo a 37.°, ficando a superficie da mistura pobre em chlo-
roformio, pode haver putrefaccao e como indicativo desse
facto, notar-se-ha a subida dos pedacos de carne, para a super-
ficie. Neste caso é conveniente addicionar mais chloroformio
e agitar de novo, assim como, continuar a digestdo em tem-
peratura mais baixa; 2.° notar a apparencia dos pé‘dagos de
carne no comeco de digestdo e no decorrer da mesma, afim
de ver si ella se modifica, pois se tal se nao der é signal do

poder digestivo do fermento, nesse caso deve-se juntar
mais pancreatina.

A Dbibliographia do trabalho resumido é a seguinte:

Abel Bakteriol. Taschenb.

Courmont. Précis 'de bacter.

Deycke e Voigtlander — Studién iib. Kult. Nahr béden
(C. F.B. 1. B. 29) . '

Duclaux. Traité de Microb. 1 105.
- Tischer — Vorlesungen ib. Bakt.
Fridberger, in Kolle — Wassermann 442.
Fuhrmann, in Abderhalden Hand. Arb. Bd3 — 1216.
Hottinger e G. de Paula Souza Rev. Soc. Scient. S. Pau-
lo v. 4.
Hueppe, Die Methoden etc. 243..
Koening — “Menschlich. Nahrungs-und Genussmittel I
— 43.
Kuhne e Chittenden. Z. f. Biol. 20 pg. 16.
Lafar — Hand. tech. Mykol. I 554.
Lehnnann — Neumam, — Bakter.
Macé — Traté de Bacto.
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—

Migula — System d. Bakf. I 249 — 307.
Neumeister Z. f. Biol. 26|83.
Oppenheimer — Fermente.

NOTA. — Na 1l.a parte deste resumo publicado no 1.0 numero
da Revista, a,l)gwns gquadros sahiram incorrectos.

1Assim subsntltua se ao da pag. 13 em cima pelo seguinte:

SERIE IV

Influencia do tempo e da temperatura na extraccao

Tempo A 20°C N A 5°C No
minutos Subst. secca 0 subst. secca /0
4 — '0,1008
8 0,98
12 1,08 0107
20 1,05 0,111 1,04 0,113
35 1,08 0,123
360 Baixou T. a 15° 1,15 0,119
e 0 da pag. 14 pelo seguinte:
SERIE V
1 hor: a 100° ' (Jerca de 2,5 horas a 100°
Amostras ————-——‘T S O r*‘ |—1;05—
- subst. seced N/, P, 0, | subst. secca | N/, | D0
' | |
1148 0151 | 0,0982
I% i;ié i 8122 t 1 1342 0188 | —
5 | | » \ 3 0
01 1,386 | 0,176 | 0,0997 L 1540 0,217 0,994
’ |
|
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O ancylostomo e sua penetragdo
pela via cutanea

Por Ernesto de Gampos, 5.9 annista
de Medicina.

'

E’ bem sabido que tres sio as principaes vias de penetracio
do aneyléstomo no nosso organismo; entretanto, si as vias bue-
cal e respiratoria sdo por todes admittidas sem dlscrepafncw. a
via cutanea nio o é do mesmo modo. ‘

Esta maneira de pensar, creio eu, basea-se na maior parte
das vezes, no desconhecimento de bellas e positivas experiencias
que tém demonstrado, de um modo cabal, ndo s6 a possibilidade,
como, ainda melhor, a realidade déssa via de penetragdo; com
effeito, ndo s6 existe a via cutanea, como ainda ella supera as
outras vias na etlologla da ancyloéstomiase.

Foram essas consideracdes que me levaram a escrever este
artigo, em que resumo as minhas ja resumidas leituras sobre o
assumpto ; esta simples declaracio deixa de ante-map patente
que nada de original vemho escrever, nada de novo.

O meu intento é o de apagar, do espirito de certos increda-
los, essa duvida que néc tem razdo de existir, sobretudo em -se
tratando de uma infeccao tao generalisada entre ndés e com a
qual temos que travar relacdcs, diariamente.

Foi em 1898 que Looss, ny Cairo, manejando liquidos conten-
do larvas de ancyléstomo, tomava todas as precaucbes para evi-
tar uma infeccido pela bocca, quando, casualmente, algumas gnt-
tas do liquidy cahiram-lhe sobre a pelle do espago interdigital
da mdo esquerda; nic dando importamcia a esse facto, continuou
os seus estudcs; eis sendo quando a sua attencdo é despertada
por uma vermelhidio e prurido localisados no ponto onde havia
tombado o liquido. A

Fazendo uma raspadura do ponto lesado, ainda poude cons-
tatar a presenca de larvas e cystos vasios.

Aventou, entdo, = hypothese de que o prurido era causado
por' larvas que haviam penetrade na pelle; a confirmacio surgiu
3 mezes mais tarde, quando verificou a presenca de ovulos de an-
cyléstomo em suas fézes.
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Ou_je-nta;do com essa observacio que o acaso lhe havia propor-
cionado, encetou uma serie de Cxperiencias, d’entre as quaes ci-
Laremos :

l.a) Tomou um tubo ¢ ecom agua contendo larvas de anecv-
lostomos ; deixou, pelo repousv, que éstas se depositassem 1o
fundo do tubo, de sorte que a parte superior do liquido, nin as
- continha mais. Lancando gottas d’esse liquido sobre a pelle, nada

se produziu. ~

Esta experienicia nos mostra que a parte superior das aguas
estagnadas é isenta de larvas e d’ahi a pouca probabilidade da
infecglio, quer pela pelle, quer pela boceca, quando o individuo
se poe em conctacto ou bebe aguas estagnadas cujo lodo do
‘fundo ndo é revolvido.

2-a) Tomou um tubo b em que, de mistura com a agua, exis-
tilam numerosas larvas nio depositadas; lancando gottas d’esse
liquido sobre a pelle, logo sentiu pruridos e vermelhidao; deixou
evaporar-se a malor parte do liquido existente sobre a pelle, 2o~
iheu a parte restante e, fazendo n’ella o exame microscopico,
- constatou a presenca de bainhas larvares vasias; as larvas as
tinham abandonado e penetrado na pelle.
| 3.a) Lancou gottas de um liquido contendo larvas, sobre
uma pelle morta; o resultado foi negativo. ,

4.a) Estando indicada a amputacdo da perna de um me-
nino de 13 annos, Loss aproveitou-se d’essa opportunidade e,
1 hora antes da operacio cirurgica, deitou um pouco de cul-
tura de ancyl6stomos sobre a referida perna; 10 minutos de-

pois o liquido se havia evaporado totalmente, sendo que ape-
nas uma vermelhidao indicava onde elle havia sido lancado.

Feita a amputacéo, a pelle infectada foi excisada e, com
0 conveniente preparo, examinada ao microscopio; eis o que
foi constatado: nos folliculos pilosos encontravam-se larvas
em rumeros diversos e em profundidades varias, desde as
que comecavam a invasdo do folliculo, até as que pgrfurando
6 seu bulbo, penetravam em pleno derma; ausencia de lar-
vas nas glandulas sebacceas e sudoriparas.

Provado assim, que as larvas penetram pela pelle, f?.]ta-
va provar que eram essas que chegavam ao intestino; ainda
foi o proprio Loss quem trabalhou n’esse sentido, fazendo as

seguintes experiencias:
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5.2) A 15 de Setembro elle deposita sobre o braco de um
enfermeiro, isempto de ancylostomiase, algumas gottas de
cultura de ancyléstomos; aos 25 de Novembro, ja o exame re-
velava a presenca de ovulos nas fezes.

6.a) Applicando culturas de ancylostomo caninum, na
pelle de um cdo, verificou a morte do animal, ao fimlde 10
dias, com innumeras larvas no intestino e nenhuma na pelle.

Em 1904, Goldmann, na Austria, comegou a observar
certas erupcdes da pelle, semelhantes 4 urticaria, em minei-
ros que se punham em contacto com o lodo do fundo das mi-
nas: nove semanas depois d’essas erupcoes, o exame das fezes
denotava a presenca de ovulos de ancyléstomos; o mesmo
facto se dava com macacos, cuja pelle era friccionada com fe-
zes contendo larvas.

Em 1905, Calmette e Breton, na Franca, confirmam, pe-
rante a Academia de Medicina, os trabalhos de Loss, que
ainda foram ratificados por Sandwith, Schaudinn, Hermann,
Schuffner, Smith, etc. Entre nés, si me ndo engano, o Institu-
to de Manguinhos collocou-se, experimentando, ao lado dos
que approvam esse modo de vér. "

Qual o trajecto seguido pela larva, para ir da pelle ao
intestino?

Para Loss, segundo a sua communicacao feita ao Con-
gresso internacional de zoologia de Berna, em 1904, as lar-
vas do ancyléstomo penetram nos vasos venenosos ou lym-
phaticos da pelle, sdo levadas a» coracdo direito; lancadas na
pequena circulacdo, -surgem nos alveolos pulmonares, d’onde
sdo expellidas em conjuncto eom ‘mucosidades, que vido. ao
nesophago, estomago, intestino. : |

Esta ultima parte, porém, nic faz parte do nosso escopo

que é o de provar a realidade da penetracio das larvas de an-
cyléstomo pela via cutanea. '

Como supplemento a esta simples recapitulacdo, (pois
que, como ja deixei patente, néo estou escrevendo novidades)
devo lembrar que, em penetrando pela pelle, as larvas de an-
cyléstomo ahi provocam uma dermatose, uma ancylostomiase
cutanea (conhecida por. uma infinidade de denominagcoes)
que, talvez pela sua benignidade, é pouco pesquisada nos doen-
tes que pullulam pelas nossas enfermarias; creio, entretanto,
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que essa pesquisa deveria ser feita com algum interesse, por-
que nenhum conhecimento devera ser considerado como super-
fluo, em uma- molestia tdo espalhada entre nés e que tantos
prejuizos nos causa.

Toxicodermias consecutivas ao
tratamento da syphilis

Pelo quarfo ennista Romeu da Silveire

4
Todos os medicamentos actualmente utilisados no trata

mento da syphilis, provém, em sua quasi que totalidade, de
tres corpos ehimicos, os quaes, como muito bem se sabe, sie
0 iodo, v mercurio e o arsenico. E’ sobre a accdo toxica que
qualquer um delles possa exercer sobre a pelle, que pretende-
mos fazer este ligeiro e despretencioso estudo o qual, affirma-
mos desde j4, sera por certo bastante incompleto. Esta questdo
de toxicodermiastem sido despresada por quasi todos e muitas
Vezés, para nao dizer quasi sempre, pensa-se que certas erup-
coes toxicas da pelle, em individuos submettidos & therapeuti-
ca anti-luetica, sejam apenas lesoes syphiliticas; e é bem tris-
te constatar-se, como ja tivemos occasido, o facto de terem si-
do receitadas as pilulas de Ricord a um individuo que apresen-
tava ACNE IODICA typica na fronte, como si tal exanthema
foéra syphilitico.
IGDO -

O iodo, descoberto em 1811 por BERNARDO COUR-
TOIS, foi por WALLACE de Dublin, preconisado pela pri-
meira vez no tratamento da syphilis, sob a férma de iodeto de
potassio, tratamento esse que, gracas ao grande RICORD, fgi
largamente vulgarisado em Franca sobretudo contra a syphi-
" lis terciaria, da qual é elle hoje o especifico. Porém, sobre
ser medicamento anti-luetico, péde, o metalloide de COUR-
TOIS, actuar tambem sobre o organismo, produzindo nao ra-

ramente graves envenenamentos.
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Antes de examinar- os accidentes de intoxicacdo iodica
da pelle, ndo é descabido dirigir a attencdo rapidamente so-
bre alguns symptomas de uma intoxicacdo geral. Um facto in-
teressante a relembrar. é que os phenomenos de intoxicacao

sejam elles graves ou benignos nao se acham nunca em relacdo -

4 dose do medicamento; nem tdo pouco esses accidentes refe-
rem-se ao poder toxico especifico dos compostos iodicos, mas
sim, como diz POUCHET, 4 intolerancia que certos organis-
mos tém para com taes compostos.

Em seguida a uma forte irritacio da mucosa digestiva
causada pelos iodetos, podem-se revelar como symptomas ty-
picos sabor metallico da saliva, anorexia e diarrhéa. Si o me-
dicamento é administrado “per os” podemos verificar uma
violenta irritacdo da mucosa gastrica dando origem a pheno-
menos dyspepticos e mais raramente a nauseas, vomitos re-
petidos algumas vezes sanguinolentos e dores epigastricas in-
tensas. '

Certas perturbacées secretorias sdo tambem manifestas:
taes sdo coryzas agudos produzidos pela hyper-secrecdo da
mucosa pituitaria; inflammacoes da mucosa laryngo-bronchi-
ca; a turgescencia e a hyper-secrecio da mucosa ocular se nos
traduzem por um lacrimejar continuo. Podemos tambem apre-
ciar affeccOes renaes e lesoes cardiacas, julgando hoje os
auctores serem estes factos devidos a um accumulo de iodo
por insufficiente eliminacido. Entre os accidéntes mais graves
que a litteratura nos cita, temos o edema da glotte e a hemor-
rhagia cerebral. O systema nervoso tambem mostra-nos dis-
turbios sensitivos e sensoriaes, delirio, ete., cujo conjuncto
constitue a chamada EMBRIAGUEZ IODICA, accidente
alids muito raro. A cephaléa quasi sempre acompanha estes
phenomenos. Acreditam alguns auctores que os iodetos pos-.
sam provocar hemoptyse nos tuberculosos. Querem tambem
que os iodetos possam determinar a molestia de BASEDOW
talvez por influirem sobre a secrecdo da thyroide.

Passemos agora a falar.sobre a questdo a que nos pro-
puzemos, isto é, sobre as intoxicacdes cutaneas.

ACNE IODICA — E’ esta a férma por que mais fre-
quentemente se apresenta a intoxicacdo iodica. Formam-se
sobre a pelle, pustulas mais ou menos desenvolvidas, que mui-
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. to se assemelham &s da ACNE VULGAR E ACNE BROMI-
CA; a base é fortemente infiltrada e circumdada por uma zo-
na hyperhemica muito maior que a da acne vulgar mas menor
que a da acne bromica. As pustulas sio muito numerosas e
mais ou menos grandes e sdo encontradas em geral nos pontos
predilectos de todas as acnes: no rosto, sobre a fronte e visi-
nhancas do nariz;.no peito e no dorso; ellas se podem mostrar
em outras regides do corpo assim como podem tambem se ge-
neralisar. Em certos casos as pustulas acneicas podem con-
fluir, tomando entdo o aspecto de uma pustula maligna (as-
pecto anthracoide). ,

O diagnostico differencial com a ACNE VULGAR faz-
se, tomando em consideracdo o facto de que na ACNE IODI-
CA ha o desenvolvimento agudo de muitas pustulas contem-
poraneamente; a acne vulgar principia em geral no estado
de cravos dos folliculos sebaceos passando depois ao estado
de papulas inflammatorias para chegar ao pustuloso; na acne
iodica ndo ha essa serie evolutiva. A anamnese e a presenca
de iodo nas urinas tambem sdo factores importantes de diag-
nostico differencial. Ha uma férma de syphilis que se mani-
. festa por um exanthema papulo-pustuloso acneiforme mas
distingue-se facilmente das outras acnes pelos caracteres in-
flammatorios e dolorosos destas.

PURPURA IODICA — Eis aqui outro accidente da in-
toxicacdo iodica produzido por hemorrhagias cutaneas e sub-
cutaneas grandes ou pequenas e geralmente sobre os mem-
bros inferiores. Como todas as purpuras da pelle caracteris?.-
se pelo facto de que sob a pressdo nao perde a cOr que varia
entre vermelho claro e violeta. O diagnostico differenc.ial en-
tre a purpura iodica e a peliosis rheumatica de Schc')‘?’zlem, que
apresenta as mesms efflorescencias e as mesmas sédes, fa%-
se pelo estado geral porque na peliosis rheumatica temos dq—
res articulares principalmente nos joelhos, augmento febril
de temperatura, e, outras hemorrhagias podeﬂm apparecer nos
bracos e nas coxas emquanto as primeiras vdo desapparecen-
do com as modificacdes chromaticas de todas as }}emorrha-
gias da pelle. O morbus maculosus de Werlhof algm de's‘ejsf
affeccio mais grave, distingue-se da purpura wdch porqu
as hemorrhagias apparecem €m toda a pelle e sem disposi¢ao
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determinada, attingindo tambem o revestimento mueoso dos
orgaos internos. )

PEMPHYGO IODICO — A’s vezes, em seguida ao uso
de iodetos. observamos um exanthema bolhoso pemphygoi-
de que péde ser.confundido com os pemphygos. Sao bolhas de
varios tamanhos contendo um liquido claro e-hyalino. Este
vemphygo iodico differencia-se do pemphygo agudo e dos
chronicos pelo estado geral do doente. E’ preciso ndo confun-
dil-o tambem com outras manifestacoes pemphygoides como o
p. neonatorum que, como diz LESSER, nada mais é sendo o
impetigo contagiosa; o pemphygo leproso, p. syphilitico, p.
da scabies, e os pemphygos devidos a substancias irritantes
como as cantharidas etc. Uma manifestacdo vesiculosa, ver-
dadeiro HERPES IODICO tivemos. occasiao de observar so-
bre a glande de um individuo em seguida 4 applicacio de io-
doformio. Ndo se tratava aqui de um HERPES SIMPLES
por irritacdo mecanica pois as vesiculas s6 recidivavam com a
applicacao de iodoformio.

IODODERMA TUBEROSO — Muitas vezes nés vemos
um accidente grave devido 4 proliferacao semelhante aos tu-
mores das mycoses (esporothricose, actinomycose, etc.) For-
mam-se verdadeiros tuberculos sobre a pelle, de cor que pode
variar desde vermelho pallido até vermelho azulado ou viola-
ceo; de dimensdes varias e de consistencia dura. E’ bom ndo
econfundir o tododerma tuberoso com as mycoses e as gommas
no estado eruptivo. A’s vezes em lugar de tuberculos podemos
ter apenas nodulos erythematosos que se nao devem confun-
dir com o erythema nodoso. Esses nodulos ainda se podem re-
duzir a simples manchas erythematosas.

ME'RCURIO

Desde a mais longinqua antiguidade que é o mercurio
utilisado no tratamento da syphilis, pois os chinezes ha mais
de dois mil annos empregavam-no para tal fim. Hoje deve-
mos considerar o mercurio como o medicamento anti-syphili-
tico por excellencia, porque elle cura de facto os accidentes
actuaes da syphilis. Entretanto a medicacio hydrargyrica
tem os seus inconvenientes que, embora sejam faceis de se evi-
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tar, ndo deixam de ser inconvenientes; assim é que uma into-
xicacdo chronica do organismo pode ser fatal si se nio cor-
tar o mal pela raiz supprimindo-se ou diminuindo as do-
ses medicamentosas. »

Diremos alguma cousa sobre a intoxicacdo geral do or-
ganismo antes de falarmos das toxicodermias mercuriaes. A
estomatite mercurial, primeiro symptoma do hydrargyrismo
pode provocar rapidamente a quéda dos dentes, ou revestir
férmas graves como a gangrena da bocca e o edema da glot-
te. Outros symptomas: salivacido abundante de sabor metalli-
co, anorexia, dyspepsia, e diarrhéa consecutiva a uma enteri-
te; edema com ou sem albuminuria dependendo isto de uma
nephrite mercurial; depois anemia, emagrecimento e diar-!
rhéas persistentes. Este estado de cachexia profunda vae ao
marasmo e depois & morte. O tremor mercurial manifesta-se
ligeiramente a principio nos labios, nas maos, na lingua, com
pequenas amplitudes que augmentam s6 com fadigas, emocoes
ou excessos alcoolicos. Depois o tremor generalisa-se e accen-
tua-se impedindo a. coordenacido de um s6 movimento.

Na pelle as friccées mercuriaes podem produzir uma der-
matite ou ECZEMA ARTIFICIAL o qual é devido 4 accdo
irritante do mercurio sobre os estratos epidermicos. Este
ECZEMA MERCURIAL é identico a todos os eczemas artifi-
ciaes produzidos por substancias chimicas; consequentemen-
te o diagnostico é facil pela anamnése.

FOLLICULITE MERCURIAL — O mercurio pode pe-
netrar nos folliculos dos pellos e dar origem, pela sua accao
irritante, a uma inflammacdo desses folliculos e dos tecidos
perifolliculares determinando um suppuracdo. Temos entao
pequenos nodulos isolados ou confluentes, pustulas, lesdes es-
tas perfuradas por pellos e quasi sempre recobertas por cros-
tas. O processo inflammatorio é identico ao da FOLLICULI-
TE ESTAPHYLLOGENA, affeccio esta mais commum que a

mercurial.

ERYTHEMA MERCURIAL — Esta affeccao pode al-
gumas vezes ser confundida com a escarlatina. Este exanthe-
ma erythematoso é observado ou depois de injeccOes mercu-
riaes ou mais frequentemente depois de fric¢coes com unguen-
tos mercuriaes. O erythema mercurial manifesta-se por mul-
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tos pontos e manchas roseas ou avermelhadas, tendendo a se
confluir e reunir. Este exanthema pode generalisar-se em cer-
tas zonas ou em todo o corpo, e o erytherha pode nestas con-
dicdes tornar-se vermelho mais carregado donde a sua con-
fusdo com a escarlatina.

Exanthema analogo a este erythema hydrargyrico, tive- '
mos ensejo de observar, em seguida a uma injec¢ido endo-ve-
nosa de tartaro emetico, em um doente de leishmaniose da
clinica dermatologica da nossa Faculdade. Este erythema tar-
tarico é muito raro e cremos mesmo nao ter sido ainda des-
cripto pelos auctores.

ARSENICO

O arsenico foi empregado ha ja bastante tempo no tra-
tamento -da syphilis; BROCQ ajuntava & accdo do mercurio,
o cacodylato de sédio. O atoxil descoberto por BE'CHAMP
em 1836 foi muito aconselhado nesse tratamento. Dahi
até os nossos dias o arsenico passou a ser objecto de accu-
rados estudos em syphiligraphia até as grandes descobertas
de EHRLICH que nos vieram trazer novas luzes e dar outra
orientagdo 4 therapeutica da syphilis. Infelizmente é o arse-
nico, de todos os medicamentos anti-lueticos, o mais perigosn
porque é elle que dentre todos, d4 origem a mais casos de in-
toxicacdo e a intoxicacbes mais graves. Vamos examinar
muito rapidamente e ndo entraremos em ‘particularidade al-
guma no assumpto que se refere a intoxicacao geral pelo ar-

senico porque é uma questido muito vasta e niao nos interessa
no momento.

Devemos mencionar sémente o seguinte: vomitos nume-
rosos, diarrhéa &s vezes sanguinolenta, catarrho laryngo-
bronchico, aphonia, coryza intenso, lacrimejar, cephaléa, do-
res intensas articulares, diminuicdo da sensibilidade podéndo
mesmo desapparecer totalmente, e podemos ter emfim phe-
nomenos de paralysia.

As manifestacdes cutaneas que o arsenico péde produzir
sao rarissimas no tratamento da syphilis. Dos accidentes que

vamos descrever, julgamos mesmo que alguns nunca foram
observados em tal caso.
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ERYTHEMAS ARSENICAES PASSAGEIROS — Fo-
ram annotados por CAIN e RAVAUT, em seguida a injec-
¢des de salvarsan, estes erythemas passageiros e fugazes. Ou-
tros erythemas mais tardios e duradouros foram tambem ob-
servados, os quaes, pelo seu aspecto, foram denominados
ERYTHEMAS ESCARLATINIFORMES; citam-se tambem
casos de manifestacées papulosas constituidas por pequenas
papulas vermelhas e rodeadas por uma zona vermelha ma:s
clara: este exanthema foi denominado MORBILLIFORME
devido 4 sua semelhanca com o morbillo.

HERPES ZOSTER ARSENICAL — Depois de um tra-
tamento pelo arsenico, nos diz JACOBI, assim como em segui-
da a um envenenamento pelo oxydo de carbono, pode-se ma-
nifestar esta affeccdo. Vesiculas agrupadas sobre uma base
inflammatoria, correspondendo as terminacdes cutaneas de
um nervo ou de um plexo nervoso.

KERATOSE ARSENICAL — Nesta affeccdo podemos
observar, por exemplo, toda a palma da mao inteiramente re-
coberta de massas corneas, espessas, hyalinas, cinzentas ou
pardacentas, de permeio com as quaes encontramos varias
eminencias corneas dispostas em torno aos conductos excre-
tores das glandulas sudoriparas.

CARCINOMA ARSENICAL — Esse estado de hyper-
keratose pode dar origem a carcinomas da pelle como nos di-
zem LESSER, JACOBI, etc.

PIGMENTACAO ARSENICAL — A’s vezes manifesta-
se sobre o tronco uma pigmentacdo escura da pelle que é tam-
bem devida ao arsenico. Finalmente é bom notar tambem cer-
tos casos de descamacdo da epiderme como consequencia ao

uso do arsenico.
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Sinusite maxillar

A anesthesia local no seu fratamento l;adical
Por Potyguar Medeiros, 3.° annista.

Frequentes tém sido os casos desta affecgao tratados
na clinica de oto-rhino-laryngologia da Santa ‘Casa.

O director da clinica, professor Henrique L1ndemberg,
chamou nossa attencao para o processo de’ ane*sthema adop-
tado quando se pratica o seu tratamento radleal.

A simplicidade do methodo foi inspiracdo para que es-
crevessemos este pequeno artigo, que, embora s6 a feitura
tenha de original, anima-se de dupla pretencdo: diffundir
¢ methodo e proporcionar aos’/nossos collegas algumas no-
tas sobre o que de mais importante haja no assumpto refe-
rente 4 sinusite maxillar.

No tratamento radical desta molestia, os anesthesicos

locaes tém dado resultados de tal forma satisfactorios, que
& chloroformisacdo ndo tem mais razées a seu favor: 4 sua
efficacia, igual 4 do chloroformio, junta-se, na anesthesia
iocal, um factor de grande valia — a s1mphcldade de ap-
plicacéo. .
Lancada a these que pretendemos defender tanto escu-
dados na benevolencia alheia como nas nossas proprias for-
cas, faremos a seguir algumas consideracbes sobre a mo-
lestia de que nos occupamos.

De todas as inflammaches das cavidades accessorias do
nariz, a do seio maxillar é a mais frequente.

Em primeira analyse consiste a sinusite em uma in-
flammacdo da mucosa sinusal, havendo na cavidade uma
colleccdo de pus; é esta a manifestacio rigorosa e constante
da sinusite.

Assim nos exprimimos porque nesta mesma cavidade,
péde haver em algum tempo, granulacées consequentes 4
destruicdo da mucosa,. por parte do pis; outras vezes, porque
a molestia retroceda logo no inicio, pé6de nao attingir este
grio avancado e a sinusite fica sendo apenas um processo
purulento-inflammatorio do seio.

Dahi a divisao das sinusites em agudas e chronicas.

\
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Uma sinusite é aguda, quando a mucosa sinusal se
apresenta sémente inflammada, quando no antro ha pus
sem haver ahi mesmo, nenhum polypo; a sinusite neste es-
tado tem o nome de empyema.

O empyema, trez, seis até doze mezes depois de sua ir-
rupcao, passa a ser sinusite chronica ou verdadeira. A es-
te tempo a mucosa perdeu de todo a integridade histologi-
ca: resolveu-se em granulacdes ou polypos que mergulham
no pus da cavidade.

O producto de secrecio da mucosa assim degradada, é
degenerado, apresenta-se alterado, com um caracter fran-
c¢am.cnte purulento.

Por isto é que Lermoyez dizia ser o seio, na sinusite
chronica uma fabrica de pus, emquanto que no empyema
nio era mais do que um entreposto, um deposito.

Este auctor considera além do empyema e da sinusite
chronica, a sinusite aguda; esta, seria a propagacido ao seio
maxillar, de uma rhinite aguda.

Consideremos entretanto, deixando de lado o empyema,
apenas as duas formas de sinusite: chronica e aguda.

Sob o ponto de vista etiologico, esta ultima pdde ter ou
uma origem infecciosa ou uma origem traumatica ou, o que
é mais commum, uma origem dentogena.

A sinusite chronica péde ser produzida, sem que haja
primariamente uma sinusite aguda, pela syphilis ou pela
tuberculose: quando ella seja secundaria, isto é, quando a
sinusite chronica seja uma phase adeantada da sinusite
aguda, tera, é claro, os mesmos pontos de partida desta —
ou molestia infectuosa ou traumatismo ou affeccao denta-
ria.

Examinemos estes pontos.
A fractura do maxillar ao nivel do seio, é algumas
vezes causa de uma sinusite, como tambem o é a penetragao

de um corpo extranho no antro.

Estas duas causas podem estar reunidas dando-se o
caso de haver uma fractura do maxillar e um fragmento
deste osso penetrar no seio. o

Mas, o corpo extranho causador da s1nus1te,. penetra
quasi sempre ou pelo orificio natural ou pelo ostio acces-
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sorio o que constitue caso raro, ou por um orificio que exis-
ta accidentalmente e que communique o antro a um alveolo
dentario. '

Aqui o corpo extranho é representado mais commu-
mente por uma particula alimentar: para se fugir a este pe-
rigo é que se abandonou o antigo processo de trepanacio
do seio maxillar pelo alveolo de um dente. - _ 4
' As molestias infectuosas sido mais vezes que os trau-
matismos, causas de sinusite. Nesta classe, occupa lugar
‘predominante, a grippe: ella fornece 80 0|0 das sinusites
‘produzidas por molestias preexistentes. )

Entre as outras molestias relacionadas - com a sinusi-
te maxillar, tém /destaque, a sinusite frontal, a wvariola, a
pneumonia, a escarlatina, ete.

A sinusite constatada no curso de um caryza asudo ou
durante uma rhinite tambem aguda, é banal, desapparece
com estas causas ou pouco tempo depois dellas. ‘

Parece que a causa mais frequente da sinusite maxil-
lar é representada pelas infeccOes dentarias, focalisadas ou
no proprio dente ou nos seus annexos. !

Com effeito, a sinusite maxillar p6éde ser producto de
uma carie dentaria acompanhada de uma infeccao: por ou-
tro lado, a pericimentite, inflammacdo do ligamento alveo-
lo-dentario, muito embora nao haja carie no dente em que
ella se manifesta, péde provocar uma sinusite, facto que se
explica pelas causas que determinam esta pericimentite e
pelos effeitos decorridos della. '

A pericimentite é consequencia de lesées da polpa e da
wmfeccio dos canaes radiculares dos dentes: tem como epi-
logo, seja ella aguda ou chronica, a formacido de um abces-
s0 que na maior, parte das vezes se vae abrir no seio ma-
xillar. '

Conclue-se pois, que ha relacdo de causa entre a sinu-
site maxillar e as infeccbées dentarias, podendo-se especiali-
sar esta relacao para os canaes radiculares, -dizendo-se-com
Lermoyez que a infeccio dentaria attinge o antro de High-
. more, tendo por via unica os canaes radiculares.

As infeccbes dentarias serdo causa tanto mais efficien-
te, quanto mais delgado for o plano osseo que isole da cavi-
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O VINHO RECONSTITUINTE

Recommendado e preferido por
imminentes clinicos braslieiros

“de preparados analogos, nenhum a
meu ver, lhe.é superior e poucos o

trangeiros; a todos, porém, o prefi-
ro sem hesitacio, pela efficacia e
pelo meticuloso cuidado.de seu pre-

paro, a.par do sabor agradavel ao ' quados.” |
..paladar de, todos os doentes e con- .

valescentes.”
Prof. ROCHA FARIA.
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“excellente preparado que € empre-
gado com a maxima confianca e

sempre com efficacia nos casos ade-

“ o. .excellente tomico nervino e he-
‘matogenico applicavel a todos os ca-
sos de debilidade geral e de qual-
quer molestia infectuosa.”

Prof. A, AUSTREGESILO.
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Instituto Sieroterapico Milanese .

reparados do “Instituto Sieroterapico Milanese”, para uso hypo-
derh?iScO? c(})ntém o “RIVELATORE GOSI0”, que demonstra a sua esterili-
saciio. Tratando-se, pois, de preparacdes orgamicas,_ facilmente alteraveis,
a esterilisaciio visivel destes preparados é da maxima importancia,

/. Todos os productos do mesmo “Instituto” que se¢ vendem no Brasil
tém uma preparaciio e confecciio especial para a.travessia do equg.dovr, e
de conformidade om as exigencias do clima, temperatura e condicoes es~
peciaes do. paiz. Cada frasco deve trazer o rotulo com as seguintes pala-
vras: “Preparacfio especial para o Brasil. Exclusivos conecessionarios pars
a introducc¢iio ¢ venda: — DE MATTIA & CO. — S. Paule. ,

O publico niio deve portanto, acceitar como legitimos, os prodlu;tou
que nfio tragam os dizeres supracitados, porque podem ter.soffrido algu-

may' alteracdes. ) .
‘ ; PREPARACOES OPOTHERAPICAS
Adrenalina — Principio vaso-constrictor  da glaudula sumra-zjh,e,nal-—

Adstringente, ischemizante, hemostatico potentissimo. . .
- Usa-se-nas hemorrhagias de qualquer especie Solugido 1:100 em vi-
“dro de'10.0 e caixa «de’ 8 ampdllas. . _ , o
Antitiroidina — Do serum dos animaes esthyroidados — Curia a doen-
ca de BASEDOW, diminué a glycosuria nos diabeticos. A antitiroidina ex-
trahida do serum é talvez mai sadtiva que a extrahida do ‘leite. Bm vi-

dro de 50pastilhas. . ‘ ’ .
 [Para tomar 6-10. pastilhas por dia, 2-4 de cada vez. . ; .
. Atussin — (Extracto dé glandula supra-rhenal) associado ‘a sub-

stancias sedatias segundo conselho do doutor VALSASSORI-PERONI.
Cura rapidamente a coqueluche, previne as complicagdes broneho-pulmo-
nares. .’ , .

* Em vidro de 30,0. Para tomar 5-10 gottas 3-4 vezes potr -dia.

_ Caseadi — (Fermento para a digestdo do leite). Peptoniza ‘o leite,
impedindo a coagulacdo, tornando-o perfeitamente digeriwvel. Basta uma
pa}}slti»llha. dissolvida num jpouco de leite antes de bebel-o. Vidro de 50 pas-
tilhas. C B
. Endobilina — Lipoide biliares em solucido oleosa, 'Applica-se na cura
da’ tuberculose, especialmente indicada na enterite tuberculosa, Em ca.lT
,xa de 8 ampbllas. \ . -

" Endocerebrina — Eifficaz nas fé6rmas de neurasthenia, epilepsia, ano-
malias p;syxc:hilc‘I;a,s e no alcoolismo chronico, insomnia, tremor. Vidro de

50 pastilhas. - .

_Endoipofisina — (Principio activo de glandula hypophyse im toto).

IndlcgJQO“ contra as anomalias do desenvolvimento e nos casog nos quaes
& deficiente a reacgfdo Wda nutrigdo do tecido osseo." Em 'solucdo pastilhas
e ampdllas. Para tomar 4-8 pastiThts ou 10-15 gottas por dia, em 3 vezes, °
antes das refeigdes. , .

Endopituitrina — Extracto do lobo-posterior da hypophyse. Determi-
na o -augmento da pressio sanguinea e & um poderoso tonico do ‘musculo "
utero, no qual provoca as contracgdes. Util, portanto, nas hemorrhagias,

produzidas pela inercia uterina, nas insufficiencias das contraccgoes du-
rante o parto. ! . !

Em cazixa.de 8 e de 3 ampdllas de. 1 ¢. c. .

Endovarina — (Succo ovarico) efficacissimo nos incommodos da me-
'gggfai.giséai.c,ca?'ntrz as 'Qoenlgtas do sovarios e os- soffrimentos devidos & in-
-sufficiencia, suspensido alteracdes dos org: itay B ; as-

ti'}lhra:,Ps o apollon, c orgams genitaes. Em solugdo, pas

Para tomar 3-4 pastilhas, 20~ - Y i )
refeicson. D 0 3'0 gottas, 3-4 vezes por dla,l, antes das

Endosplenina — Succo obtido do bago. Accelera e determina os mowvi-
' mentos peristalticos do intestino. Indicado em todos 0s casos de sim-

ples atonia, assim como nos de paralysia intestinal. Indicado na hyper-
trophia esplenica e na insufificiencia, : i A m: o
gott%s,dpastlhws.' u panareatica. Amp61}as, de 10 c. ¢,
,  Endospermina — (Succo testicular). Contra a impotencia, neurasthe-
n1a,.__adrmmulgao da memoria, fraquezas geraes... Em so‘lugﬁ.-o,'pa,sti'lhas e .
ampdllas, Para tomar 3-4 pastilhas; 20-30 gottas 3 vezes por dia antes das -
refeigoes. IAS_ injecgoes usam-se uma cada. dia. . ‘
anenﬂlii!al'ddoﬁmng — (Thymo de vitello im toto). Reconstituinte na cloro-
s :ss criangas, na chlorose da pubescencia, no rachitismo. Pastilhas

UNICOS CONCCESSIONARIOS . *

wmse: D€ Mattia & Co.
PHARMACIA ITALIANA -:: Rua do Thezouro, 9

N. B. — Para quaesquer informagdes ou explicales o surs. medicos ferdo a bondae de
dirigi-se @ DR. EMILIO DE MATTIA — (aixa Poslat 384 — SAO PAULO

.
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dadfe sinusal, as raizes dos dentes, sendo causa fatal de si-
nusite, quando estas raizes mergulharem completamente
livres no seio, ji pela dehiscencia do assoalho alveolar, ja
pela anterior destruicio deste mesmo assoalho.

Apontadas as principaes causas da sinusite, passemos
as referencias sobre o seu diagnostico. '

Seja aguda ou chronica, recente ou remota, a sinusite
maxillar tem como caracteristico, uma blenorrhéa das fos-
sSas nazaes. ,

O doente queixa-se menos da grande suppuracio que o
faz usar seis e mais lengos por dia, que do méo cheiro, do
odor verdadeiramente nauseante que SO’ ELLE SENTE.

Diz mais o doente que pela manhi, ao accordar, este
cheiro é mais intenso e nessa occasido sente na bocca e na
garganta, um gosto accentuadamente putrido.

A fetidez do pus é tdo pronunciada, pela razdo de se
desenvolver elle em uma cavidade fechada ou quasi fechada
como é o seio.

O gosto desagradabilissimo que o doente sente, é devi-
do 4 passagem do pius do antro para o nazo-pharynge, de-
pois de haver attingido as fossas nazaes, quando o indivi-
duo esta em decubito.

Faz-se entdo o exame rhinoscopico: observa-se na fos-
sa nazal incriminada pelo doente, ao nivel do meato medio,
uma quantidade variavel de pus.

Algumas vezes nota-se a cavidade em questao, occupa-
da por polypos: outras vezes a mucosa que a recobre, esta
apenas irritada, irritacdo que corre por conta do pus que
sobre ella passa ou mesmo estaciona.

Quando ndo constantemente, pelo menos de um modo
muito geral, nota-se o corneto inferior hyperemiado.

Péde o doente queixar-se de dores, que ora sdo locali-
sadas na regido do seio, ora estao generalisadas, abrangen-
do as zonas de innervacdo do infra-orbitario e mesmo de
ouiros ramos do trigemio. o

Estas sensacdes dolorosas variam ainda quanto a 1n-
tensidade; sdo mais intensas ao dia que durante a noite, o
que facilmente se deprehendz da situacao do ostio nazo-ma-

xillar.
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Situando-se este orificio, muito acima do assoalho si-
nusal, no comeco da suppuracido, s6 quando o individuo es-
14 deitado sobre o lado do seio illeso ou quando elle inclina
a cabeca para o lado deste seio, € que o e‘sooametnto do pus
se péde dar. .

Fora destes casos o pus fica retido e esta retensio é
que produz a dor. ' .

Qutrosim ha escoamento, o individuo estando senta-
do ou na estacdo bipede, quando no antro o pis attinja um
nivel superior ao nivel do ostio.

Este escoamento de pus atravez a fossa nazal, consti-
tue um excellente symptoma para o diagnostico da sinusite,
como veremos dentro em pouco.

O pus na fossa nazal pbéde ser attribuido 4 mucosa de
revestimento desta cavidade; se limparmos o mais rigoro-
samente possivel a fossa nazal que nos prende a attencio,
se retirarmos o pis e os polypos que nella possam existir
e depois de meia hora voltarmos & sua observacido, vere-
mos que a quantidade de pus ahi accumulada é tal, é rela-
tivamente tdo grande, que nao poderemos deixar de banir
a supposicao acima referida.

O pus é entdao de proveniencia extranha a4 fossa na-
zal; por uma observacio mais - attenta veremos que elle
ahi chega, na parte mediana do meato medio.

Deste pis no meato medio, ainda nido podemos garan-
tir a proveniencia exacta; seu féoco poéde ser o seio maxil-
lar como tambem o seio frontal ou as cellulas anteriores
do ethmoide.

A suppuracdo poderd ser dita do seio maxillar, ou
quando o pus seja visto irromper do pstio maxillo-nazal
ou quando a diaphanoscopia, que passamos a descrever,
demonstre estar o seio atacado.

A diaphanoscopia ou transilluminacdo é um podero-
80 meio para o diagnostico da sinusite maxillar.

Ao lado da elegancia de que se reveste, possue ella
um quast absoluto valor scientifico.

Porque quasi absoluto? Porque poderdo alguns ob-
jectar que as paredes osseas sejam naturalmente espes-
sas e o resultado obtido nido ser4d uma expressio verda-
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deira: que néo haja uma sinusite, mas um outro processo
pathologico no seio, impedindo ao observador a percepeio
da luminosidade. , _

De facto, isto acontecendo, seria errado o diagnostico
de sinugite que se fizesse.

Quem praticando a transilluminacdo diagnosticar
uma sinusite e errar por ser outro o mal de que o seio es-
teja atacado... nio serd por certo presa de um grande
remorso ao abrir o maxillar de um seu cliente. . .

Aproveitar-se-a do erro para combater a molestia que
ahi tenha séde... S

Quanto 4 primeira objeccdo, pdde-se dizer que a dia-
phanoscopia nao é por ella desvalorisada, visto como sdo
raros, muito raros mesmo, os casos em que as paredes an-
traes sejam tdo espessas que impecam a travessia da luz.
Ainda mais, no caso de duvida, uma punccio trans-meatica
esclareceria o caso.

Posto isto, vejamos como se pratica a diaphanoscopia
ou transilluminacdo, cuja descoberta se deve a Heryng.

Quando em uma camara escura, na bocca de um indi-
viduo colloca-se uma lampada electrica mandando-se que
elle cerre o mais possivel seus labios, &s bochechas per-
mitttem ao operador a observacao da luz; ao nivel dos bor-
dos orbitarios ou adherentes das palpebras inferiores, apre-
senta-se, de cada lado, uma nitida faixa luminosa; as
pupillas permanecem claras e o paciente fechando as pal-
pebras, tem sensacdo de luz em ambos os olhos. E’ o nor-
mal.

Quando haja pus em um dos antros, observa-se que a
bochecha correspondente ao antro suppurado nao delx:a
transparecer a luz; neste mesmo lado desappare_(.:e .a.fal-
xa luminosa da orbita, a pupilla fica obscura e o individuo
fechando as palpebras s6 tem sensacdo luminosa no lado
opposto ao da lesdo.

Em regra geral, de todos estes signaes, o q}le melhor
revela a existencia de uma sinusiie maxillar, é o enfra-
quecimento ou mesmo o desapparecimento da faixa de luz
do bordo adherente da palpebra.
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A differenca de transparencia entre as duas boche-
chas péde ser muito pequena, a pupilla do lado sdo péde
&er pouca cousa mais clara que sua opposta, mas, as duas
faixas infra-orbitarias differem muito em 1ntens_,1daade
quando nisto ndo confrastam em absoluto. * |

Releva notar que a luz empregada deve ser intensifi-
cada progressivamente até um griao nao muito elevado
pois isto viria perturbar a observacao.

Embora colhidas provas positivas na rhinoscopia e
na transilluminacdo, ndo se deve s6 por isso garantir ser o
caso em presenca, uma sinusite maxillar.
Deve-se, antes de ser fi-rmado' o diagnostico, confir-
mal-o.
Esta confirmacdo nos é dada pela inspeccao directa
do seio, 0 que, na realidade, constitue uma -operacdo.
Sendo assim, s6 é licito o uso deste recurso quando ja
estiver regularmente bem fundamentada a presumpcao de
uma sinusite.
‘Inspecciona-se directamente o seio maxillar, por meio
da punc¢ao trans-meatica: como pratical-a?
" Por meio de uma agulha 6ca deve-se attingir o antro;
este é o principio basico da operacéio.
O ponto por onde deva penetrar a agulha nao é to-
davia .0 mesmo para todos os operadores.

Queremos dizer com isto que uns o escolhem no meato
medio allegando que estid neste nivel a regido mais delga-
da da parede nazal lateral ;-outros preferem o meato inferior,
objectando que, ao perfurar o meato medio, um operador
embora seja muito habil, ndo estid isento de lesar a parede
superior do antro, que é a mesma parede inferior da orbi-
ta e offender por esta maneira o globo ocular do operando.

Considerando além disto que a parede nazal lateral,
ao nivel do meato inferior, ndo é de espessura tal a diffi-
cultar sobremaneira a operacio, parece-nos que a punccio

ao nivel deste meato leva vantagens sobre a praticada mno
meato medio.

E’ atravessando-se o meato inferior com uma agulha
de Lichtwitz que se deve chegar ao seio maxillar: para is-
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to o meato foi previamente insensibilisado por uma solucao
de cocaina a 20 0|0 durante vinte minutos.

Realisada a anesthesia, firma-se a cabeca -do doente,
colloca-se a ponta da agulha de encontro ao meato inferior,
2 ou 2,6 centimetros para-atraz da abBertura da fossa nazal
e dahi, dirigindo-a paraatraz, para cima e para féra, faz-
e com que ella atravesse lentamente a parede ossea e al-
cance o seio.

Verificada tal penetracdo, porque, com movimentos
de bascula é notada a liberdade de sua extremidade ante-
rior no interior da cavidade, adapta-se a ella uma seringa
e faz-se a insufflacdo de ar. Ouve-se o pus gorgolejar dentro
do antro e logo apoz assiste-se ao seu escoamento atravez
o ostio natural.

Algumas vezes, quando o puUs sinusal é em pequena
quantidade e ndo pbde sahir pela insufflacdo emprega-se a
lavagem exploradora: injecta-se no seio agua esterelisada
ou na- falta desta, agua fervida que sahira pelo ostio nazo-
maxillar.

Havendo sinusite, havendo suppuracio, a agua sahi-
r4 do antro, acarretando o pus: dos dois processos, insuf-
flacdo e lavagem, este é mais expedito.

Ha sinusites em que o pus estid caseoso e nao pode sa-
hir pelo ostio; outros casos ainda se apresentam, onde o
antro é plurilocular.

Nestes dois casos, nem sempre a lavagem e a punccao
dario os resultados almejados; quando se nao possam em-
pregar os raios X ou outro meio efficaz, deve-se praticar
uma abertura na fosseta canina usando-se da mesma te-
chnica que na operacgio radical, como adeante exporemos.

Comprehende-se que este recurso deve ser o u.ltimo e
o diagnostico de sinusite s6 devera ser por elle conf1~rmado:
quando ja houver uma supposicao profundle, uma quasi
certeza de se estar deante de um caso de sinusite.

Felizmente estes casos extremos sdo raros: para a
quasi totalidade das sinusites, a l.avagem exploradora ¢
uma operacio confirmadora sufficiente.

A lavagem deve ser feita lentamente para poupar av



342 REVISTA DE MEDICINA
paciente provaveis doresj o liquido injectado, qualquer que
elle seja, deve estar tepido.

Uma vez confirmado o diagnostico, resta o tratamen-
to; varia elle com o grao em que se encontre a molestia.

Sabe-se que a sinusite ou é aguda ou chronica; parte
gdahi a duplicidade do tratamento.

Antes de ser este iniciado, compete ao operador defi-
nir a sinusite: realmente é difficil a distinecdo dos dois
graos e ainda aqui a diaphanoscopia parece ser o mais al-
to recurso, o meio mais seguro. Vejamos como.

Supponhamos uma sinusite ja perfeitamente diagnos-
ticada. _ | ‘

Se lavarmos o seio affectado, dois casos estardo laten-
tes: transilluminando o seio ou elle readquire a transparen-
cia, apresentando entiao os signaes que chamamos normaes,
a0 descrevermos a technica diaphanoscopica, ou entido o
seio continua opaco, persistindo todos os sighaes que ser-
viram para o diagnostico da sinusite quando se praticou a
_ primeira transilluminacéo.

Se apoz a lavagem post-diaphanoscopica, o seio read-
quirir a transparencia, estamos em face de uma sinusite
aguda; se nesta occasido o seio permanecer opaco, a sinu-
gite sera chronica.

Porque? Sabe-se que nos primeiros ‘tempos da moles-
tia, o seio contem apenas pls e sua mucosa apresenta-se
somente inflammada; uma vez que o processo pathologico
evolua livremente, a mucosa sinusal degenera em forma-
coes polyposas que mergulham no pus do antro. '

Desde que se submetta um seio affectado 4 uma lava-
gem mais ou menos rigorosa e elle continua a contrariar
a passagem da luz, é claro que seu conteudo nao mais se
constitue sé6 de pus; ha outros elementos — os polypos.
Neste caso, deante da existencia de granulagdes intra-si-
nusaes, s6 devemos concluir por uma sinusite chronica.

Agora, se depois da lavagem o seio readquire a trans-
lucidez, parece logico que 0 seu conteudo era sémente pus,
que pelo liquido de lavagem foi acarretado; a sinusite é
aguda.
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Consideremos agora o tratamento da sinusite aguda:
a cura pode ser expontanea quando a affeccio seja devida a
um coryza ou 4 uma rhinite.

Quando seja o caso de ser responsavel por ella, um
dente molar, este deve ser extrahido: cumpre ao operador,
cuidar do seio depois de haver eliminado o féco de infeccao.

Estes cuidados consistem em lavagens da cavidade, se-

guindo-se para isto a mesma technica indicada na lava-
gem exploradora para a confirmacao do diagnostico.
‘ A cocainisacdo do meato inferior cada vez que se pra-
tica a lavagem do seio, apresenta um duplice resultado;
anesthesia o local e pela descongestido que provoca nas im-
mediacées do ostio, facilita a drenagem.

Uma serie de 12 a 15 lavagens, podera com relativa
facilidade vencer a suppuracao, extinguir a sinusite no seu
inicio.

Se o pu’s que sae do antro, ndo se mistura ao liquido la-
vador que o acarreta e ndo é fetido, pode-se Presuppor que
a molestia cederd em breve: se, ao contrario o pus é fetido
¢ francamente miscivel com o liqguido que lavou o seio, po-
de-se esperar por uma lucta demorada’entre a .pathologia e
¢ therapeutica. i '

Quando depois de varias lavagens (8 a 12) o liquido
injectado, sae do antro trazendo pus em nao pequena quan-
tidade e dotado de fetidez, deve-se aconselhar ao doente a
operacdo radical, porque entio o mal nao podera ser con-
siderado agudo e sim, chronico; a lavagem sera impotente
para fazer cessar a suppuracdo, porque o antro ja nao 4
“«um entreposto, um deposito de pis — é uma fabrica”.

A operacdo radical, indicada como indispensavel e in-
substitutivel na sinusite chronica, é feita, como dissemos
nas nossas primeiras linhas, sob anesthesia local.

O emprego combinado de solucdes de cocaina e de no-
vocaina, alliadas & adrenalina, garante uma anesthesia
completa e prolongada.

Passemos & descripcdo da technica a seguir na “radi-
cal” da sinusite maxillar chronica, operacdo que tambem é
conhecida sob o nome de Luc-Caldwell.



244 ‘ REVISTA DE MEDICINA

Duas séo as phases constitutivas desta operacdo: a da

curetagem e a da drenagem.

A primeira das phases, a curetagem, compoe-se, de

. seis tempos. '

1. — Na parte superior do vestibulo da bocca, de en-
contro a4 parede anterolateral do maxillar supe-
rior, collocar uma tira de algodao embebida em
uma solucdo de chlorhydrato de cocaina a 20 0/0.

ESPERAR QUINZE MINUTOS.

2.° — Dissolver em 5 cc. de séro physiologico, dez com-
primidos de NOVOCAINA-ADRENALINA DE
BAUER: nao havendo taes comprimidos, prepa-
rar a seguinte solucao

Soro physiologico . ....:..... 100,0
Novoecaina . . . ............. ‘2,0
Adrenalina . . . ............. XXX gottas.

Injectar na fossa genal e seus arredores, principalmen-
. . -~ \ . . . -
te nas immediacbes do nervo infra-orbitario, 2 ou
3 cc. de uma destas solugoes.

ESPERAR CINCO MINUTOS.

3. — Seccionar- a mucosa gingival em uma extensao
,approximada de ‘3 centimetros, entre o rebordo
inferior da gengiva e o angulo gingivo-jugal;
a seccdo deve ser feita calculadamente, afim de que
nao sejam lesados o canal de Stenon e o nervo in-
fra-orbitario. Feita a seccao, descolar as partes mol-
les e o periosteo correspondentes 4 esta regido.
Remover a parte inferior da face anterior do an-
tro. ‘ : )

4. — Remover o mais possivel as granulacoes (poly-
pos) intra-sinusaes, remocdo que deve de prefe-
rencia, ser feita com a pinca de Brunning.

5. — Introduzir no antro uma gaze embebida em uma
solucdo a 5 0|0 de chlorhydrato de cocaina & qual
se tem accrescentado gottas de adrenalina; in-
troduzir no meato inferior um pequeno tampio
de algoddo impregnado desta mesma solucio.

ESPERAR CINCO MINUTOS, o paciente inclinando a cabecga pa-
ra a frente e para baixo.
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6.0 —Curetar meticulosa e cuidadosamente o antro,
tendo redobrada attencdo ao , curetar as pare-
des superior. e posterior da cavidade para evitar
que por lesbes nellas, sobrevenham respectiva-
mente ou um tumor retro-bulbar ou uma secciso
da arteria maxillar interna.

A 2.a phase da operacdo é tomada por dois tempos.

No primeiro, pratica-se uma contra-abertura na face
nazal lateral, estabelecendo-se assim, a continuidade do
antro com a cavidade nazal. ‘

No segundo tempo introduz-se no antro uma gaze io-
doformada cuja extremidade anterior, passando pelo ori-
ficio ultimamente praticado, fica na fossa nazal.

Occupado o antro pela gaze, suturam-se as partes mol-
les que foram descoladas, para evitar que ao se refundirem
penetrem na cavidade sinusal, difficultando quando nao
impedindo a reconstituicio do tecido osseo. '

Vinte e quatro ou quarenta e oito horas apoz a opera-
cdo, retira-se a gaze iodoformada, puxando-se a extremida-
de que ficou na cavidade nazal.

Para maior facilidade (isto fica para os principian-
tes) 4 medida que ella for puxada, deve ser torcida, para
que suas malhas se ndo prendam &s asperezas dos rebor-
dos da abertura nazo-maxillar.

Retirada a gaze, nesse dia ou no dia seguinte e assim
duas ou tres vezes por semana, faz-se uma lavagem no an-
tro, passando-se a sonda pelo orificio que deu antes pas-
sagem A4 gaze. ‘

Estas lavagens serdo feitas até que o liquido injecta-
dc, ao sahir do seio nao apresente vestigio algum de pus.

Nos dois primeiros dias post-operatorios, é de bom
aviso o operado tomar alimentos que nio dependam de
munita mastigacao.

Por este mesmo tempo péde elle recomegar o seu tra-
balho e no fim de 20 ou 30 dias seu estado de saude.esté
completamente restabelecido quasi sempre sem ulteriores

complicacoes.
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Sobre mais um caso de Blastomycose Hepato-
Spleno-Ganglionar

Addenda pelo Dr. Pedro Dias da Silva
¢ Ernesto de Souza Campos.

Quando ja paginado este numero da “Revista”, para corro-
borar a nossa affirmacio sobre a frequencia da blastomycose
em nosso meio, eis que se nos apresenta um outro caso de blasto-
mycose, quasi identico aos dois primeiros ji descriptos, dos
quaes se destaca: apenas pelos derrames ascitico e pericardico,
¢que o doente apresentava. Trata-se do japonez H. S., com 22
annos de idade, solteiro, trabalhador rural, procedente de Ba-

tataes e admittido a 17 de julho do corrente anno na 1.* enfer-
" maria de clinica medica- da Santa Casa de Misericordia, desta
capital.

O Dr. Aristides Guimardes, observando a grande tumefac-
cdo ganglionar que o doente apresentava e sabendo que nos in-
teressamos pelo estudo das adenopathias, chamou a nossa atten-
¢Ao para o caso. Poucas informacdes pudemos obter pelo facto
do ppaciente ndlo conhecer o portuguez, tendo apenas mencionado,
com difficuldade, que se achava doente ha quatro mezes. Exa-
minado, notava-se grande tumefaccdo dos ganglios cervicaes,
axillares, inguinaes e cruraes; massicez nas bases pulmonares,
com silencio respiratorio; submassicez com respiraciio soprosa
i0s apices; massicez cardiaca absoluta augmentada; bulhas car-
diacas abafadas; bago percutivel; figado augmentado de volu-
me e difficil de se delimitar, devido & ascite; edema nos mem-
bros inferiores; ascite muito pronunciada, pulso 108, dyspnéa
intensa; temperatura 36°8. Accusava dores na retro-bocca, pro-
duzidas por ulcera¢des nas amygdalas.

Suspeitando que se tratasse de um caso de blastomycose
hepato-splenc-ganglionar, propuzémos a exerese de um ganglio
para exame microscopico e mais o exame laryngoscopico que
ndo foram realisados, devido 4 morte subita do paciente.

Como exame hematologico, sé tivemos occasifio de proceder
i contagem especifica, que revelou o seguinte: '



SOBRE UM CASO DE BLASTOMYCOSE HE N

Polynucleares neutrophilos ........... 93.50 %,
Grandes lymphocytos ................ 2.00 %,
Medios Iymphocytos ................. 0,50 9,
Pequenos lymphoeytos ............... 2.25 9,
Monoeytos ........ ... ... 1.25 9,
Formas de transicdo ................ 0.50 9,

100.00 %,

A autopsia procedida no Instituto de Anatomia Patholo-
gica da Faculdade de Medicina, veiu confirmar as nossas sus-
peitas quante ao diagnostico, pois que foi verificado tratar-se
de um caso de blastomycose de féorma hepato-spleno-ganglionar
com derrames ascitico e pericardico. De facto, na autopsia. fo-
ram encontradas lesdes com nuimnerosos blastomycetos, no baco,
no figado, no intestino grosso, nos gangliox das regides acima
vitadas e nos ganglios intra-cavitarios, que se apresentavain
grandemente augmentados de volume. Quasi todos esses gan-
‘glio-s, achavam-se transformados numa substancia caseosa, cons-
tituida principalmente por parasitas. No deposito pulverulento
obtido pelo repouso do liquido ascitico, verificamos a existencia
de blastomycetos.
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' Delegacdo Medica Argentina

Siao Paulo hospedou nos dias
10, 11 e 12 do corrente a delega-
cio medica argentina que viera
a0 Brasil com o fim especial de
firmar a approximacio scientifi-
ca entre as duas republicas Sul
americanas.

A delegacdo esteve por espaco
de uma semana no Rio de Janei-
vo, onde recebeu dos collegas ca-
riocas as mais seguras provas de
sympathia e amizade.

Na nossa capital as demons-
tracdes ndo foram menos signi-
ficativas, tendo os distinctos
gcientistas e estudantes se mos-
trado muito sensibilisados.

Recebidos na estacdo da Luz
pelos drs. Arthur Neiva, director
do Servico Sanitario, Arnaldo
Vieira de Carvalho, director da
Faculdade de Medicina e por
quasi todos os professores e alum-
nos das nossas escolas, foram os
nossos illustres hospedes acom-
panhados, até ao hotel onde se
hospedaram, por commissdes de
professores e alumnos.

Apbs o almogo, a delegacdo ar-
gentina visitou a Faculdade de
Medicina e Cirurgia, gue se reu-
niu em Sessdo Solenne para re-
cebel-a.

Nessa occasido, depois das sau-
dacOes reciprocas, os illustres vi-
sitantes percorreram todas as de-
pendemnicias da rfaculdade, mos-
trando-se optimamente impres-
sionados com os trabalhos dos
professores e alumnos

Sempre acompanhados
drs. Arthur Neiva,
Servigo Sanitario, Arnaldo de
Carvalho, director da Escola e
commissoes de professores e
alumnos, os nossos distinctos hos-
pedes vigitaram a Escola Poly-
technica e, a seguir, o Instituto
de Butantan, onde foram recebi-
dos pelos drs. Vital Brazil, Flo-

pelos
director do

.do, resgpectivamente

rencio Gomes e Dorival Pentea-
director e.
assistentes desse estabelecimento.

O dr. Vital Brazil, depois de
fazer uma ligeira exposicio so-
bre os fins do Instituto, sobre
as cobras em geral e sobre o
s6bro anti venenoso, proporcionou
aos presentes 0 interessante ee-
pectaculo da lucta da mussurama
com uma jararaca. O Instituto foi
visitado em todas as suas depen-
dencias, tendo todos se retirado
agradavelmente impressionados.
* Os estudantes ,avr,g-e:ntirnos, apos
0 jantar, assistiram a um especta-
culo no theatro S. José, em com-
panhia de uma commissao de
estudantes das nossas escolas su-
periores. .

No dia 11, a delegacio visitou
demoradamente a Santa Casa de
Misericordia. Em seguida, a “So-
ciedade de Medicina e Cirurgia”
reuniu-se em Sessio Solemne pa-
ra receber os representantes da
medicing argentina.

A sessdo foi presidida pelo-
vilce-presidente em exercicio,
Prof. Dr. Ovidio de Campos que,.
em vibrante discurso, sauwdou a
illwstrada delegacio.

‘O presidente da sessdo foi ca-

‘ lorosamente applaudido.

. O sr. professor Ardoz Alfaro,
em seguida, tem a palavra para
fazer uma communicacip sobre
poliomyelite anterior aguda, mo-
lestia de Heine-Medin.

IAntes de abordar o assumpto,
o professor Alfaro agradeceu, em
nome da delegacdo, as palavras
do professor Pires de Campos,
salientando a sinceridade dessas
manifestacdes de symjpathia.

Ao terminar a sua communi-
cacdo, o professor Alfaro foi mui-
to applawdido e cumprimentado
pelos presentes. O sr. presidente
agradeceu a communicacio, en-
cerrando em seguida a sessdo.



N NOTICIARIO

!

O corpo clinico da Santa Casa
offerecu 4 delegacio argentina
uma lauta- mesa de doces.

— Realisou-se no mesmo dia
©11, 4s 12 1|2 horas no “Progre-
dior”, o almoco que.a classe me-
dica paulista offereceu aos “seus
collegas argemtinos, tendo corri-
do na maior cordialidade.

Fallou em nome dos paulistas
o dr. Arnaldo de Carvalho. Em
nome da delegacio, agradeceu o
professor, Ardoz Alfaro, que se
mostrou muito sensibilisado pe-
las manifestacdes que a delega-
cdo recebeu no Rio e em Sao
Paulo. Referiu-se em palavras
elogiosas 4 nossa Faculdade de
Medicina, dizendo faltar-lhe ape-
nas um predio proprio, pois os
laboratorios estavam perfeita-
mente apparelhados. :

A’ea 13 horas, os estudantes
paulistas offereceram aos wseus
collelgas argentinos um lauto al-
moc¢o, no “Trianon’.

A’ mesa artisticamente orma-
mentada, tomaram assento, além
dos representantes da imprensa,
as seguintes pessoas: .A. Olaran
Chans, presidente da delegacéo,
Otto Jurgen, secretario, Roberto
G. Cabred, presidente do “Cen-
tro dos Estudantes de Medicina”
e do “Circolo Medico Argentino”
Enrique Pueyrredon, Jorge Mul-
cahy, Raul Chapan, Otto Jurgen.
Manoel Vasques Ferro, Pedro
Lagleyze, Marcello Fitte, Ague-
tin Alvarez, Vicente Ramos, Fe-
lix Oemedo, Alberto Aguero, An-
tonio Torres, Juan Giordano, Car-
los Albino, Jayme Damianovit_ch,
Julio Medeiros, Glycerio Barrios
Pampa, Antonio Ferreira e Mel-
chisedeck A. da Silva, Andrés Pin-
to e José G. Ruiz, compondo a
delegacdo de estudantes argent}-
nos; Srs.: Pereira Lima, presl-
dente do Centro XI de Agosto;
Mario Cruz, Cid Prado, Raul Ma-
chado, Dagoberto de Padua Sal-
les e Rogeriq de Freitas, repre-
sentando os %'stu'dantes de direi-
to;. Srs.: Ernesto de Souza Cam-
pos, presidente do “Centro Os-
waldo Cruz”; Antonio de Almei-
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da Junior, Jorge Tibiricd Filho,
Toledo Piza, Potyguar Medeiros,
Benjamin Reis, Horacio de Fi-
gueiredo, Gumercindo Godoy, To-
ledo Mello, Ledo Novaes, S. Ca-
lazans, José Guimariaes e Sebas-

‘tido Comparato, representando os

estudantes de medicina; Srs.: Ar-
chimedes Guimaraes, presiden-
te do Gremio Pclytechnico, Manoel
A. de Castilho, Henrique Lefévre,
José Amadeu, Paulo de Moraes
Filho, Geraldo Sampaio e José
Toledo Moraes, representand - os,
estudantes de engenharia.

Pelo “Trianon”, foi servido de-
licado “mend”.

O almoco correu em
camaradagem. |

Ao champagne, levantou-se o0
sr. Almeida Junior, academico de
Medicina, que pronunciou o se-
guinte discurso:

“Prezados collegas argentinos.
— Nesta orchestra de sympathia
e de fraternidade com que a ju-
ventude brasileira tem festejado
a vossa passagem entre nés, 08
estudantes de S. Paulo querem
tambem modular o seu accorde.
O tempo n&o nos foi propicio. A
nossa Capital, esquecendo-se dos
principios comesinhos da polidez,
recebeu-os incivilmente, fantasia-
da de Londres chuvosa e escura.
Mas a contrastar com o frio 14
de fora, a desmentir o nevoeiro
triste ‘das ruas, nés vos offerta-
mos a mais calorosa e a mais sin-
cera amizade.

Emquanto a bemquerenca das
nacgdes se baseia unicamente nos
tratados-interpretes de interes-
ses mais ou menos obscuros, cuja
comprehensdo a grande maioria
ndo alcanca, emquanto a amiza-
de se faz nas chancellarias e nio
nas reunides populares, emquan-
to ella vive nos papeis officiaes e
nio no coracio de cada um —
p6de dizer-se que é uma amizade
fragil. Falta-lhe o bafejo quente
do sentir da multiddo que resiste
ao tempo, que passa cada vez
mais forte através das geracodes.

As poucas horas que ¢omvosco
convivemos — em camaradagem

franca
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estreita, longe das formalidades
do protocollo, serviram para: ain-
da mais firmar os nossos senti-
mentos.

E se existe gloria em trabalhar
pela concordia dos povos, vos a
tivestes com a vossa gentileza
incomiparavel, com a distinccdo e

a franqueza da vossa alegria si.

Indo-vos embora, deixaes amigos
e portanto deixaes saudades.
Queremos, porém, que a VvOSsa
embaixada juvenil seja portadora
das nossas saudacdes cordeaes a
todos os estudantes de vossa pa-
tria, os -quaes nds desejamos con-
siderar como nossos camaradas
e nozsos amigos. g
Bebamos 4 saude dos estudan-
tes «da Republica Argemtina’.

O seu discurso foi muito ap-
plaudido.
Agradeceu em palavras -bri-

lhantes o sr. Roberto G. Cabred,
presidente do “Circolo’ .. Medico
Argentino” e do “Centro de Es-
tudantes de Medicina”.
Aproveitando a opportunidade,
o distincto delegado argentino leu
os seguintes officios, trazidos rde
Buenos Aires: '

g

San Pablo.

La commisgion Diretiva del
“Circulo Medico Argentino y Cen-

tro Estudiantes de Medicina” que:

me honro en presidir, en su se-
sion extraordinaria del 22 de
Mayo del corriente afio, ha re-
suelto enviar um menasage de
saludo a los estudiantes de la Fa-
cultad .de Ciencias Medicas de
San Pablo.
Sefiores estudiantes: 1la hora
tragica por que atraviesa el
mundo, exige més que gestos
convencionales y més que for-
zados tratados diplomaticos.
Exige ese.fator imponderable
no legislado, no tenido en cuen-
to en el equilibrio delos calecu-
los y que es, sin embargo, el
que decide en wultimo termino
el porvenir de las naciones.' Y
ese fator es el sentimiento de
confraternidad; es el carifio, ese
enorme puente espiritual que
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tramontando las fronteras, une
en la hermandad de un ideal a
los pueblos que viven la misma
cancion de vida y de esperanza,
que niguem en la loveda infini-
ta del tiempo, la parabola de la
misma estrella en viage hacia
los mismos horizontes, en Dbus-
ca de las mismas auroras.

Recebid en este momento de
pura y sincera fraternidad, es-
te sencillo pergamino. El pro-
longard en vuestro seno, el re-
cuerdo de esta otora juventud,
desde lejos mira con orgulho
vuestro asceno prodigioso hacia
la perfeccion. Que el perdure
por los tiempos de los tiempos.
Y que en su simbolismo al en-
lazar en sua misma grinalda wvu-
estro escudo y nuestro escudo,
enlace en um mismo abrazo, en
el presente y en al manana el
alma de la juventud angentin_a
y el alma de la juventud brasl-
lena”.

“Buenos Aires,
1'917.

A los estudiantes de las Es-
cuelas Superiores de San Pablo.

La “Federaciwon TUnivesitaria.’
de Buenos Alres que reune en
su eeno a todos los estudiantes
universitarios de la capital quie-
re que en esta hora en que los
representantes de la juventud
de las 'dos patrias, se confunden
en mutuo desborde de fraternas
efusiones, llegue un especial sa-
ludo lheno del afecto que satura
los corazones juveniles, expre-
sion sincera de los sentimientos
que los ectudiantes argentinos
de ideal, los estudiantes brasile-
fios hacendo fervientes votos por-
que esa vision de confraternidad
argentino-brasilefia, se convier-
ta en un hecho para grandeza de
ambas patrias cuyos escudos es-
tan unidos en el instante pre-
sente.

Gabriel del Maso, Presidente
— Alfredo B. Ucoman, Secreta-

rio”.
Encerrada a série de brindes,
. . . .
o sr. Josino Vianna, da Faculda-
de de Direito, exprimio ainda

Junio 26- de

1
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uma vez os sentimentos de cor-
dialidade que aos nossos hospe-
des unem os estudantes bragi-
leiros.

O almoco terminou depois das
15 horas.

Acompanhados de seus collegas
brasileiros, os argentinos visita-
ram o theatro Municipal, receben-
do” agradawvel impressdo, e, em
seguida, percorreram  diversos
bairros da Capital.

No dia 13, as 10 horas da ma-
nhan, os distinctos rapazes argen-
tinos embarcaram para Santos,
onde os aguardava o “Leon
XIIT” que c¢s levou para Buenos
Aires.

No seu embarque que foi mui-
to comcorrido, notouise a mais
sincera emocio nas despedidas.

Os estudantes argentinos fo-
ram acompanhados até Santos por
alguns estudantes desta Capital.

Os srs. Roberto Cabred e Ola-
ran Chans, em nome de seus col-
legas de delegacdo, offereceram
aos estwdantes paulistas um almo-
¢o de despedidas, no “Parque Bal-
neario”,

Depois de fazerem um passeio
até 4 Praia Grande, dirigiram-se
todos ,para bordo do “Leon
XIII”, mas como este vapor esti-
vesse com atrazo de algumas ho-
rais, o5 argentinos acompanha-
ram até & estacdo os represen-
tantes dals escolas de S. Paulo
que deviam regressar a esta Ca-
pital.

Na estacio,
muitos vivas a
Brasil e aos estudamtes
tinos e brasileiros.

— A delegacdao medica, a ex-
cepcido do Prof. Alfaro que acom-
panhou os estudantes, seguiu por
terra, no dia 12, 4 noite.

A’ delegacdo argentina, a “Re-
vista de Medicina” faz sinceros
votos de bda viagem, desejando
que, de uma vez para sempre, fi-
que firmada a tdo almejada al-
lianga da Argentina como O
Brasil.

foram levantados
Argentina, ao
argen-

CONFERENCIA

‘ Com grande brilhantismo rea-
Mizou-se mais uma conferencia
da série que a directoria do
“Centro” -vem promovendo des-
de os annos passados. A conferen-
cia, proferida pelo illustrado pro-
fessor da nossa Faculdade, o dr.
Alfonso Bowero, teve como the-
ma “As origens humanas’’ e rea-
lisou-se no saldo nobre do Ins-
tituto  Historico e Geographico
em a gessdo solenne com que o
Centro commemorou a data na-
cional «de 3 de Maio e o anniver-
sario «da abertura das aulas da
Faculdade de Medicina.

Por essa occasido, o prof. Bo-
vero foi homenageado por todos
0os seus alumnos brasileiros gue
lhe offereceram uwma pasta, ten-
do a seguinte dedicatoria sobre
uma placa: de ouro — ao dr. Al-
fonso Bovero, homenagem dos
slews alummiois brasileiros.

A exma. sra. do dr. Bovero
recebeu um ramalhete de flores
naturaes. :

A’ conferencia compareceda
avultado numero de medicos,
professores, alumnos das escolas
guperiores, representantes do
mundo official e muitazs outras
pessoas.

0O “Centro” reitera aqui os

seus agradecimentos a dinectoria
do Instituto Historico e Geogra-
phico pela gentileza com que se
houve, cedendo o saldo onde ee
realisou a confereacia.

COMMISSOES

Para as diversas commissées
do “Centro” foram indicados 3s-
te anno os seguintes consocios:
Commissao de Redaccao da Re-
vista: srs. José de Toledo Mel
1o, Joao Procopio, Alberto Nu-
pieri, Luiz .Amendola, Arnaldo
de Godoy e A. Carvalho Franco;
Commissao do Estandarte: sns.
Flaminio Favero, Benjamin Reis,
Francisco Dell’Ape, Ulysses de
Souza e Silva e Joaquim Quei-
roz; Commissao de conferencias:
srs. Sebastido Calazans, José de
Toledo Piza., Bemnjamin Reis e
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Brazil’ Ramos Caiado; Commis-
sio de Visitas: srs. José Ferrei-
ra ‘Santos, Passos Cunha, Cid
Cordeiro Prestes, Bento Theo-
babdo Ferraz e Leoncio da Cos-
ta Galvdo; Commissio do Servi-
co Militar: srs. Paulo Sohn, Pas-
s0o8 Junior . Jorge Tibiracd Fi-
Iho; Commissiao de Revisao dos
Estatutos: srs. Jodo  Procopio
Jo&o Alfriedo Varella e Messiag
Fonseca; Director do Patrimo-
nio: gr. Sebastido Amntunes; Bi-
bliothecario: sr. Anthero Galvao;
Medico: ar. dr. Celestino Bour-
roul.

N

ENFERM()

Aicha-se enfermo e em trata-
mento no ‘interior do Estado, o
nosso presado collega, Jodo Cer-
veira Gomes. -

0O “Centro’”” enviou ao estima-
do céomipanheiro uwma carta expri-
mindo os votos ardentes que, pe-
las suwas promptas melhoras, fa-
‘zem:. todiow oS seus collegas ©
amigos da Faculdade de Medici-
na.

RESURGIMENTO NACIONAL

Por proposta do sr. Antomio
Ferreira de Almeida Junior, o
“Centro’”’ resolveu promover uma
especie de “enquéte’’ entre os
homenss mais illustres do nosso
paiz com o fim de conhecer-lhes
a opinido sobre o meio mais pra-
tico de o® estudantes concorre-
rem para a obra do resurgimento
nacional. As respostas recebidas
serdo reunidas e publicadas e
desipertario certamente grande
interesse por parte da mocidade,
pois ee trata de um assumpto pal-
pitante mno momento actual.

Foi ainda apresentada e ap-
provada pela directoria do “Cen-
tro’’ a seguinte proposta do er.
Almeida Junior:

“Considerando que a fragmen-
tacio do Brasil em pequenas pa-
trias, quer essa fragmentacido se
vienha a dar politicamente, quer
apenas se dé <ob o ponto de vis-
ta gocial, serd uma calamidade
para o paiz;”
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- “comsiderando que o espirito
de regionalismo, alimentado por
vajdades bairristas, é o caminhe

seguro para agquelle desmenbra-

mento;’’ . ,

“considerando que o melhor
meio de combater esse espirito
pernicioso é o estreitamento das
relagGes entre os brasileiros de
todos os pontos do'paiz, e muito
especialmente entre os estwdantes
das escolas superiores, 08 quaes:
presumivelmente virdo meis tar-
-de a constituir a “elite” nacio--
nal;”’

“comsiderando que a campanha
de - resurgimento patrio olfferece
uma opportunidade excepcional
para a campanha de unificacio
bragileira;”’

“Propomos que s€ nomeie uma
commissdo de tres socios para es-
tudar minuwciosamente a mameira
de entrarmos em relacido. com as
demais escolas superiores da Re-
publica, visando a formacio de
wmg  “entente’”’ academica, cujo
objectivo -essencial serd:

a) combater por quaesiguer
meios o espirito de regionalismo;

b) collaborar na iniciativa do
resurgimento nacional;.

¢) esforcar-se para a effectiva
congolidacido da unidade brasi-
leira. .

“A commissdo terd o prazo de
3 mezes, a contar do dia em que
for motificada, pama  apresentar
o seu trabalho. Hste serd sub-

mettido 4 directoria do “Cen-
tro”’ e, si approvado, posto im-
mediatamente em execucio.
Sao Paulo, 24 de marco de
1917. - ,
(a) A. Almeida Junior.
REPRESENTACOGES
0O “Centro’” fez-ee _represen-

tar: na sessdo com gque o Gremio
Polytechmico commemorou o an-
niversario da fundacido da Hsco-
la Polytechnica; na sesdo solen-
ne que a Sociedade de Medicina
e Cirurgia de Sio Paulo realisou
em homenagem & memoria de
Oscaldo Cruz; no enterro do sau-
doso director da Escola Polyte-
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chnica dr. Antonio Francisco de
Paula Souza e no enterro do es-
timado medico dr. Sergio de Pai-
va. . Meira.
VOTOS DE PEZAR

A directoria de “Centro offi-
ciou ao presidente do Gremio Po-
lytechnico e Congregacio da Es-
cola Polytechnica commumicandio
a resolucdo de assembléa geral
realisada a 11 de maio, de con-
signar na acta da sessdo um vo-
to de profundo pezar pela mor-
te do dr. Antonio Francisco de
Paula Souza. Igual procedimento
teve a assembléa para com o dr.
Sergio de Paiva Meira, tendo-se
enviado officio ao dr. Sergio Pai-
va Meira Filho communicando
eswa resolucao.

RETRATO

Em homenagem &4 memoria do
dr. Léo Lopes de Oliveira, sau-
doso Preparador de Parasitolo-
gia da nossa Faculdade. ha an-
nos fallecido, foi inaugurado o
geu retrato na séde social do
Centro.

BUSTO DE HIPPOCRATES

O Centro~ja se acha de posse
do busto em bronze de Hippo-
crates, trabalho que o habil ar-
tista sr. Julio Starace, num acto
que muito mnos sensibilisa, se
prestou a executar gratuitamen-
te no Lyceu de Artes e Officios.

Por essa prova de alta distime-
cio 4 nossa sociedade, nos € mui-
to grato reiterar agqui 0S nOSSOS
agradecimentos ao sr. Starace e
a0 Lyceu.

Encontra-se ja restabelecido
da pertinaz enfermidade que ©
acommetteu, o nosso presado col-
lega e amigo Jodo Baptista Bra-
ziliano. Por esse facto, que Te-
gistamos com - prazer, cumprl-
mentamos o distineto compamhei-
r'o.

SOCIOS*

E’ animador o interesse que
vem despertando ultimamente a
nossa socledade entre 08 alum-
nos da Faculdade. B’ assim <que,

353

com a maxima satisfacio, pode-
mos salientar a existencia actual-
mente de 164 socios quites com as
suais mensalidades.

Numero de socios do “Centro’’,
comparativamente ao total dos’
alummnos da Faculdade, em 31 de
maio de 1917:

Anno Preliminar 50 45
l.0 anno gemal 34 29
2.0 anmno_ geral 48 40
3.0 anno geral - 38 25
4.0 anno geral + 28 25
198 | 164

“O ESTUDANTE BRASILETRO"
Recebemos o0 primeiro numero
do “0. IEstudante Brasileiro” or-

gam offici do “Brazilian Stu-
dents Assoclation” que se publica
nos Estados Unidos da America
do Norte. Essa revista, que tem &
sua frente um grupo de distinctos

brasileiros -estudantes naquella
circumseripcio da America, foi
fundada com o fim de, servindo

aos interesses da Associaglio de
que é orgam, estreitar as relac¢des
das diversas colonias brasileiras
14 estabelecidas.

Agradecendo o recebimento, de-
sejamos todas as prosperidades ao
“0O Estudante Brasileiro” que,
animado de taes intuitos patrio-
ticos, estamios certos, muito pode
rd servir ao Brasil.

FALLECIMENTO

Falleceu num dos quartos par-
ticulares da Santa Casa de Mise-
ricordia, onde se achava em tra-
tamento, .0 inditoso  clinico dr.
Lauro Cavalcanti. Aos seus fune-
raes, a que esteve presente gran-
de numero de medicos, o Centro
fez-se representar nas pessoas de
muitos dos seus socios Por esse
motivo, a directoria do Centro re-
cebeu do sr. Demosthenes de
Carvalho, o seguinte attencioso
telegramma: “Nome familia dr.
Lauro Cavalcanti agradeg¢o com-
movido vossa gentileza fidalga fa-
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zendio-vo® representar enterramen-
to aquelle inditose clinico’” a) De-
mosthenes Carvalho.

CORRESPONDENCIA

Durante os mezes de Mar-
¢o, Abril ¢ Maio foram expedidios
officios aow ers. drs. Arnaldo Viei-
ra de Carvalho, Oscar Rodrigues
Alves, Carlos Chagas, Aloysio de
Castro, Celestino Bourroul, Enjol-
ras Vamipré, Presidente do Gre-
miio Polytechnico, Presidente da
Sociedade de Medicina, Pregi-
dente do Gremio Normalista 2 de
Agosto, Presidente da Unido Phar-
ceutica, Presidente da Associacdo
Brasileira de Estudantes. Presi-
dente do Centro Academico Omn-
ze de Agosto, Director Geremte da
Ciomipanhia Antarctica Paulista,
Proprietario do Bosque da
Saude, ‘Sebastido Afftunes, An-
thero Galviao, José de To-
ledo Piza, Sebastido Calazans e
a todios os srs. alumnos mem-
bros das diversas commissfes no-
meadas este anno para o Cen-
tro, como consta de outra noti-
cia.

k %k %

— Foram enviados ainda of-
ficios de -comdolencias ds Directo-
riass do Gymnasio do Estado e
Instituto Historico e Geographi-
co pela morte respectivamente

REVISTA DE MEDICINA

dos srs. drs. Augusto Freire da
Silva e Alfredo de Toledo.

HEm. resumo foram expedidos
pela wsecrietaria do “Centro” du-

rante esse periodo, 46 officios.

Dos officios e cartas recebidos
podemos acsignalar os dos srs.
drs. Arnaldo Vieira de Carvalho,
Oscar Rodrigues Alves, Carlos
Chagas, Aloysio de Castro, Pre-
gidente da Unido Pharmaceutica,
Director do Gymnasio do Esta-
do, Director da Reparticio de
Estatistica e Archico do Estado,
Presidente da Sociedade de Medi-
cina e Cirurgia, José Ferreira
Samtos, Ulysses de Souza e Silva
e dr. Sergio Meira Filho.

Por motivo da apresentacio
de seu nome 4 Presidencia da
Republica, foi enderecado ao sr.
conselheiro dr. Francisco de Pau-
la Rodrigues Alves, pelos alum-
nos da Faculdade de Medicina o
seguinte telegramma:

Estudantes Faculdade Medici-
na, fundador V. Exa., felicitam
patria resultado convencédo, esco-
lThendo presidencia gl‘o-rip,so no-
me V. Exa..

Escolha V. Exa. corresponden-
do aspiracdo paiz inteiro, consti-
tue ma's segura garantia morali-
dade ensino superior, periclitan-
te ap6s reforma Rivadavia.

IZe Y=L
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