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1 racheo-Bronchio-Pbonese 

Conferência pealisada, sob os ausjaicios do Centro 
Acadêmico "OSWftL/DO CRUZ", no salão nobre do 
jiospifal Central da Santa Casa de Misericórdia, em 
15 de Agosto de 1916, pelo Prof. f)r. Efheocles Alcân­
tara Gomes, Cathedratico de Physiologia da Faculdade 
de Medicina e Cirurgia de S. *Paulo. 

Histórico 

Em junho de 911/ apresentámos, á Sociedade de Medici­
na e Cirurgia do Rio de Janeiro, o trabalho intitulado — Tra-
cheo-bronchio-qDhonese — em que dávamos conta dos resulta­
dos obtidos, quer no estado normal quer no estado patholo-
gico, com o emprego da utilisagão da trachéa e dos bronchios 
como receptores e transmissores phonicos do coragão, insis­
tindo, por essa oiccasião, sobre as vantagens do novo methodo. 

A esta primeira communicagão, seguiu-se outra de maior 
vulto, apresentada perante o Congresso Medico Bnazileiro, 
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 modificagões, esta memória. 

E m 1914, o Dr. Paulo de Ulhôa Castro defendeu, perante 
a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a sua these de 
doutoramento, que versou sobre a "Semiologia phonica do 
coragão", insistindo, mais particularmente, sobre o metho­

do que fora, havia pouco tempo, por'nós descripto sob a de-
nominâgão de Tracheo-bronchio-phonese. 
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Esta theise é para nós de grande importância, dadas ^ 
provais necroscopicas em que ella é baseada e que vem 
confirmar alguns pontos de doutrina por nós sustentados an­
teriormente. Ao trabalho do D*. Paulo de Ulhoa Castro, se­
guiu-se outra these, defendida, d'esta vez, perante a Facul­
dade de Medicina da Bahia, pelo Dr. Amynthas Araújo Bnt-
to que a intitulou -Semiologia da fossa tracheal", na qual 
o seu auctorse occupa largamente da tracheo^bronchio-pho-

nese, baptisada com o nome de -Escuta tracheal de Etheodes 

Gomes." 
Finalmente, por extrema gentileza do Sr. Prof. Prado 

Yalladares, da Faculdade de Medicina da Bahia, foi incluí­
da no programma do curso official da 4.a Cadeira de Clinica 
Medica — de que é titular — a tracheo-bronchio-phonese, sob 
a denominagão de Escuta tracheal do Dr. Etheocles Gomes. 
Vê-se, pejo que fica exposto, quão singelo é o histórico do as-
sumpto de que vamos tratar: ha, entretanto, um nome que 
n'elle não figura — o do nosso distincto amigo e erudito col-
lega Dr. Ayrosa Galvão — a quem somos immensamente 
gratos pelo efficaz concurso que nos prestou, colhendo obser-
vagões e fazendo pesquizas que viessefn cimentar as nossas 

idéas em elaboragão. 

Noções Anatômicas 
» 

Para bem comprehender-se o processo da tracheo-bron­
chio-phonese, faz-se mister uma rápida recapitulagão da ana­
tomia do tubo tracheo-bronchico, mormente no que respeita 
as suas relagões com o coragão e os grossos vasos. 

A trachéa, como sabemos, é um tubo constituído por an-
neis çartilaginosos, que apresentam, em sua parte posterior, 
uma solugão de continuidade preenchida por tecido molle 
que permitte movimentos de dilatagão dos anneis tracheaes, os 
quaes, por sua vez, são separados uns. dos outros por tecido 
conjunctivo, circumstancia esta que favorece movimentos de 
alongamento do tubo tracheal. A traohea origina-se no laryn-
ge e continua-se até o inicio dos grossos bronchios, apresen­
tando portanto uma porgão intra-thoraxica e outra extra-



TRAÍCHEO-BRONCHIO-PHONEISE 261 

thoraxica, sendo acompanhada, em sua porgão anterior e du­
rante grande parte do seu percurso, por uma artéria denomi­
nada artéria thyroidiana de Neubauer, aliás inconstante. A 
trachéa apresenta, em sua porgão extrathoraxica, um ponto 
importante para o nosso processo, que vem a ser a relagão 
que mantém logo acima da furcula do esterno, com a fossa 
chamada tracheal, ao nível da qual se faz a applicagão do es-
thetoseopio, na pratica da trcheo-bronchio-phonese. 

Quanto á porgão intra-thoraxica, além de transmissora 
de sons, ella mantém relagões de alta importância com a cros-
sa da aorta, que n'ella imprime uma depressão em sua fa­
ce latero esquerda, denominada impressão aortica, e com 
o tronco brachio-cephalico esquerdo e bifurcagão da artéria 
pulmonar. 

A trachéa intra-thoraxica bifurca-se fornecendo os bron­
chios direito e esquerdo, que se dirigem em busca dos respecti­
vos pulmões: 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-
gagões phonicas de origem auricular. 

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

Os vasos afferentes e efferentes do pulmão, isto é, a ar­
téria pulmonar, pelos seus ramos e as veias pulmonares, 
mantêm um contacto intimo com os bronchios e suas arbori-
sagões. 

Por estas ligeiras consideragões de ordem anatômica, de­
duzimos, desde logo, que a trachéa e os bronchios se relacio­
nam estreitamente com a aorta, auricula esquerda e os ramos 
da artéria pulmonar. 

Se attentarmos, agora, para a forma da trachéa e dos 
bronchios, veremos que elles formam um tubo de paredes rí­
gidas que circumscreve, em seu interior, uma columna de ar: 
assim sendo, esses or£ãos realisam, em virtude de sua disposi-
gão, um esthetoscopio de dupla transmissão, que, pelas suas 
paredes, conduz o som como os corpos sólidos e que, pelo ar 
contido em sua luz, opera a conducgão aérea. 
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Ainda mais, o tubo tracheo-bronchico, pela sua disposi-
gão e pela columna de ar contida em seu interior, realisa as 
condigões physicas de uma caixa de resonancia. 

Sabendo-se que o bronchio esquerdo em seu percurso re­
pousa sobre a auricula homonyma, conclue-se, sem divorcio 
do bom-senso e sem protesto dos anatomistas e infracgão ás 
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
lagões com a aorta, desempenhará 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 
côm os ramos da artéria pulmonar, aprehendem toda e qual­
quer manifestagão phonica, que, nelles, por ventura se possa 
gerar. 

De todas estas relagões anatômicas, advem o corollario 
physico da captagão, transmissão e reforgo dos phenomenos 
acústicos do coragão e grossos vasos, pela trachéa e bronchios, 
nos pontos em que a contiguidade anatômica degenera e m 
continuidade physica do ponto de vista da transmissibilidade. 

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

N e m se diga que a existência da artéria thyroidiana de 
Neubauer possa perturbar este processo de escuta, porque, 
conforme temos verificado em nossas pesquizas, jamais ella 
seria capaz de produzir u m ruido de sopro. 

Os resultados colhidos pela escuta tracheal serão dados 
summanamente, porquanto temos que passar em revista quasi 
toda a cardiopathologia, que, aliás, se beneficia da tracheo-
bronchio-phonese. 
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Iniciemos a nossa analyse, considerando as lesões verifi­
cadas ao nível do orifício aortico. Comecemos pela insuffi 
ciência aortica. 

E m quasi todos os casos de insuficiência aortica obtem-
se, pela escuta tracheal, u m sopro diastolico com caracteres 
idênticos aos da escuta precordial; entretanto, em alguns 
casos não freqüentes, nota-se o divorcio entre a escuta tra­
cheal e a precordial. 

Esta anomalia acústica deve ser conseqüência do desvio 
anatômico'que, deslocando a aorta do contacto tracheo-bron­
chico, augmenta a concavidade do seu arco pela pressão enér­
gica do myocardio que, agindo mecanicamente, isto é, por 
meio da onda sangüínea, arremette violentamente contra a 
parte convexa da aorta, determinando assim o alongamento 
e a dilatagão do arco aortico. 

E m conclusão, esta mudez da fossa tracheal em casos de 
insufficiencia aqrtica, será explicada pelo alongamento he-
motraumatico da aorta que assim perde suas relagões anatô­
micas com o tracheo-bronchio, prejudicando a realisagão das 
leis physicas da transmissão dos sons. 

O sopro tracheal e o do 2.° espago intercostal direito, são 
sopros de diffusão e não de propagagão, 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 externam d o-se por u m sopro systolico rude e forte no 
foco aortico, tendo estes mesmos caracteres no foco tracheal. 
O Dr. Paulo de Ulhôa Castro nos dá dois casos, com verifica-
gão necroscopica, os quaes, durante a vida eram portadores 
de sopro rude e systolico quer no foco aortico quer no foco 
tracheaJl. Estes dois casos se encontram em sua these de dou­
toramento. 

A escuta tracheal da bulha aortica comporta vários ca­
sos. 

a) Bulha aortica no coração anatômica e topographica-
mente normal. A escuta tracheal nos dá o som valvular aor­
tico tão distineto ou mais ainda do que a escuta precordial. 

b) Bulha aortica na éndocardite 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 válvulas aorticas. 
N a ankylose aortica, ha desapparecimento da bulha aor­

tica na região precordial e na escuta tracheal, sendo o subs-
tractum physico da aphonia valvular, a immobilidade dos ni­
nhos de pombos. Nos casos acima, vê-se que ás modificações 
phonicas da bulha aortica na trachéa correspondam iguaes 

modificagões na escuta precordial. 
Entretanto, não raramente podemos obter u m a discor­

dância phonica entre a escuta tracheal e a precordial, dando-
se esta dissociagão da seguinte maneira: bulha aortica surda 
ou abolida no precordio e nitida na trachéa. 

Esta dissociagão phonica tracheo-precordial tem, a nos­
so ver, u m grande valor pois que ella constitue^um elemento 
seguro para diagnosticar o estado real das válvulas aorticas, 
quando existem, de permeio entre o coragão e caixa thoraxica, 
elementos mãos conductores do som. 

N u m thorax mal formado podemos verificar esta disso­
ciagão, pelo simples motivo de haver o coragão perdido suas 
relagões com a caixa thoraxica, dado o afastamento do mesmo 
da parede anterior do thorax. 

D'este facto resulta ir-se insinuar uma certa porgão de 
tecido pulmonar entre a parede thoraxica e o coragão, diffi-
cultando a transmissão da bulha aortica. 

Nada impede, porém, que u m indivíduo thoraxicamente 
mal formado, possa ter u m processo de endocardite que lhe 
abafe as bulhas. 

Havendo abafamento phonico na região precordial em 
virtude do tecido pulmonar insinuado entre o coração 
e a parede thoraxica, torna-se impossível, pela escuta precor­
dial, avaliar das condições physicas das válvulas do coração, 
porquanto estão completamente ou quasi completamente inter­
rompidas as communicagões phonicas entre o coragão e a pa­
rede thoraxica. 

Faz-se necessária, assim, uma outra via de transmissão 
dos sons cardíacos para se aquilatarem os ruidos valvulares; 
e o tracheo-toomichio, pelas suas relagões com o coragão, per-
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mittindo ouvir o ruido do órgão central da circulagão, inde­
pendentemente do tecido pulmonar, satisfaz as condigões 
precisas para esclarecer a realidade do estado physico val­
vular. 

Além da má formação thoraxica ha o emphysema pulmo­
nar como elemento capaz de determinar a dissociagão tra-
cheo-precordial. 

No emphysema pulmonar, estando fortemente destendi-
do o pulmão pelo ar contido no seu interior, resulta que o vo­
lume pulmonar se torna muito maior, indo assim invadir o es-
pago thoraco-cardiaco anterior, isolando acusticamente o co­
ragão do escudo thoraxico precordial. N'este caso, como no 
da má formagão thoraxica, será a escuta tracheal o único 
meio de sondar os ruidos valvulares. 

Como exemplos do auxilio prestado pela escuta tracheal 
para resolugão do problema da hypophonese ou aphonese dos 
tons cardíacos, no caso de interposigão do pulmão entre o co­
ragão e a parede thoraxica, temos os casos relatados pelos4 

Drs. Paulo de Ulhôa Castro e Amynthas de Araújo Britto, 
que se encontram em suas theses de doutoramento. 

Quanto ás modificagões do timbre do tom aortico ou 
mitral, sua apreciagão é fácil tanto pela escuta precordial co­
mo pela tracheal; entretanto, quando houver modificagão no 
esqueleto thoraxico ou um pulmão emphysematoso, a escuta 
tracheal será de muito mais vantagens pois ella nos dá as 
bulhas nítidas, independentes de tecidos phonicamente iso-
lantes. O augmento volumetrico da aorta em sua porgão de 
contacto com o tracheo-bronchio, dá, pela escuta tracheal, 
uma sensagão especial ao ouvido, isto é, — um phenomeno 
tactil-acustico. — Este phenomeno que p ouvido sente e ouve, 
denominamol-o — bulha de choque.— 

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

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

Por este simples cotejo, concluamos 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 sensível dos meios propedêuticos para evi­
denciar o calibre aortico: superior á palpagão retro-sternal 
superior, á apalpagão das sub-claveas, levando mesmo vanta­
gens sobre a radiographia e a percussão da área aortica, mor­
mente quando se trata de verificar variações volumetricas 

discretas da aorta. 

Consultando os livros, para o limite direito do arco aor­
tico, ve-se que os seus confins topographicos e m relação ao 
esterno são dados pela borda direita d'este osso, ou mais 10 
a 15 millimetros além d'este bordo, e por mais perfeita que 
seja a percussão da área aortica ou por mais exacta que seja 
a demarcação orthoradiographica, não serão ellas sufficientes 
para affirmar variagões discretas do calibre aortico, visto es­
tarem seus limites normaes sujeitos a variagões. 

Portanto, u m augmento de 10 a 15 millimetros no diâ­
metro aortico não poderá ser evidenciado pelos recursos de 
semiótica. Presumimos que o contacto entre o tracheo-bron-
chio e aorta seja capaz de exteriorisar dilatagões da aorta 
mesmo discretas, porque, normalmente havendo grande pro­
ximidade entre a aorta e o tracheo-bronchio, sempre que o 
calibre aortico augmentar no trecho do tracheo-bronchio, te-
,remos como conseqüência u m abalo sonoro na trachéa, abalo 
este que pode evoluir para u m 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, não andaremos 
longe da verdade. 

E m conclusão: a tracheo-broncio-phonese traz u m auxi­
lio precioso para a semiologia volumetrica da aorta, quer 
tratando de dilatagões cylindricas, quer sacciforme, comtanto 
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, temos a considerar uma bulha de choque transitória ori­
ginada no augmento discreto da aorta. 

A' transitoriedade do phenomeno tactil-acustico tracheal, 
corresponde uma dilatação ephemera da aorta, explicada 
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n'uma perturbagão vaso-motora peripherica que prejudica 
o escoamento sangüíneo nas artérias, obrigando a estagnar, 
por mais tempo, na aorta, o sangue vindo do ventriculo es­
querdo; e como o escoamento peripherico diminue, fica na 
aorta u m lastro maior de sangue, que sommado ás cargas 
sanguineas das systoles ventriculares conseqüentes, dão em 
resultado a dilatagão da aorta, porque os líquidos são incom-
pressiveis — é o que se verifica nos emotivos. — 

Nos anêmicos, por u m pequeno exercício, podemos veri­
ficar a bulha de choque tracheal, sendo que a explicagão para 
estes doentes, é uma insufficiencia nutritiva da aorta que põe 
esta em condigões de debilidade, creando u m estado de meio-
pragia tônica na sua túnica, que a impede de intervir effi-
cazmente na manutengão do seu calibre na lucta contra a 
onda sangüínea que a distende. 

Por todas estas consideragões, ve-se como é sensível a 
bulha de choque. 

Mas, para d'ella se tirar proveito é preciso andar muito 
cauto, porquanto perturbagões puramente funccionaes a ni­
velam a lesões orgânicas da aorta. 

Encontra-se a bulha de choque também nas cardioptoses, 
porém o mecanismo de sua producgão não reside no augmen­
to aortico, e sim n'um contacto intimo entre o tracheo-bron­
chio e aorta. — Este contacto intimo é conseqüência da queda 
do coragão no sentido vertical, que por esta deslocagão topo-
graphica actua fortemente sobre o seu pediculo vascular, 
obrigando assim a aorta a cavalgar intimamente u m trecho 
do tracheo-bronchio. — 

D'esta nova topographia se origina a bulha de choque 
tracheal e o desaparecimento da l.a bulha na trachéa. — O 
desaparecimento da l.a bulha se explica pelo espago vasio que 
existe entre a auricula esquerda e o bronchio. Bulha de cho­
que tracheal e desapparecimento da l.a bulha na trachéa, são 
conseqüências forgadas da nova anatomia topographica do 

coragão. 

Visto summariamente o concurso que a tracheo-bron-
chio-phonese presta á semiologia do orifício. aortico e ao 
seu apparelho valvular, assim como á semiótica do calibre 
aortico, vamos fazer agora o estudo relativo á semiologia do 
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orifício pulmonar e da artéria pulmonar por meio do. nosso. 

processo. 

Pelas nogões anatômicas, sabemos que os ramos da arté­
ria pulmonar se emaranham com os bronchios e n'esta conti-
guidade farta, abundante e intima, julgamos ter achado um 
meio para explorar a artéria pulmonar. 

Passaremos de largo quanto ás lesões orificiiaes da arté­
ria pulmonar, pois que pela visinhanga do orifício pulmonar 
com a parede thoraxica, não se faz necessário u m foco sup-
plemienitar de escuta. 

A escuta precordial é bastante para resolver, e m via de 
regra, os problemas propostos pelas lesões orificiaes. As con-
sideragões sobre a estenose e insufficiencia aorticas, são ca­
bíveis na insufficiencia e estenose pulmonares, á parte certas 
reservas. 

Deter-nos-hemos apenas n'um ponto que vem a ser os 
sopros funccionaes passados na zona do foco pulmonar, isto 
é, nos sopros anêmicos, basedowianos e emotivos que são sys-
tolicos. 

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

Tem-se aventado para o mecanismo do sopro anêmico 
uma serie de explicagões, taes como: angustia do orifício pul­
monar, dando origem a denominagão de sopro anhemo espas-
modico consoante a classificagão de Constatin Paul; outros 
auctores o explicam como extracardiacos; outros justificam 
o seu mecanismo nas tremulagões do inf undibulum como Sam-
son; outros descobrem como causa de sua gênesis as vibragões 
das artérias e este é o pensar de Bartels. — Emfim, muitas 
outras explicagões que seria longo enumerar. 

Entretanto, pensamos e quasi podemos affirmar que o 
sopro systolico do foco pulmonar dos anêmicos e emo­
tivos, tem como explicagão a quebra brusca da cor­
rente sangüínea ao nivel da bifurcagão da artéria 
pulmonar, região optima para a gênese das veia. flui­
das«sonoras- porque a onda sangüínea que percorre o 

tronco da artéria pulmonar, pelo impulso do ventriculo direi­
to, encontra subitamente, dois grossos ramos vasculares que 
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se abrem, aproximadamente em angulo recto, para receber 
a onda hematica que trafegava por u m tronco único. 

E' inegável que n'uma bifurcagão se realisam physica-
mente as melhores condigões para a formação de uma veia 
fluida, ao inverso do que se dá n'um tubo igualmente calibra­
do em todo o seu percurso. 

Queremos com isto dizer que o sopro systolico do foco 
pulmonar dos anêmicos é u m sopro de bifurcagão. 

No mecanismo d'um sopro entram vários elementos 
concorrentes á sua producgão: — a energia do myocardio ou 
forga impulsora; o estado physico do liquido; a superfície 
para o desllise'do fluido e finalmente a tensão do tubo por onde 
corre o liquido. 

Se analysarmos os elementos que entram na producgão 
do sopro e os ajuntarmos ás condigões de u m anêmico, verifi­
caremos que os elementos para a producgão do sopro são mais 
ou menos realisados nos hypohemicos: a) forga impulsora ou 
energia do myocardio se modifica para mais ou para menos 
— b) o estado physico do liquido pela diminuigão do numero 
das hematias e por outros f actores determina a baixa da den­
sidade sangüínea; c) a superfície não é modificada; d) ha 
modificagões no calibre vascular, pela insufficiencia nutvitiva 
do sangue, perdendo as artérias parte do seu tonus. 

Com estas condigões e mais a bifurcagão do tronco ÚL 
artéria pulmonar, temos motivos mais que sufficientes para 
explicar a formagão de uma veia fluida sonora na bifurcagão 
da artéria pulmonar. 

Aproveitando este accidente anatômico da bifurcagão da 
artéria pulmonar, podemos justificar claramente porque os 
ruídos anêmicos se processam na artéria pulmonar em vez 
de se. processarem na aorta. 

Só a razão anatômica da bifurcagão da artéria pulmonar 
seria capaz de remover o apparente paradoxo: — de ser o mes 
m o o sangue que circula na aorta e na artéria pulmonar dos 
anêmicos, e entretanto o turbilhão hydremico ir se formar 
no tubo onde a forga motriz da columna sangüínea é mais 
fraca. Por esta nossa doutrina pensamos poder conciliar os 
dados fornecidos pela clinica com os conhecimentos que pos­
suímos de cardio-physiopathologia. 



270 REVISTA DE MEDICINA 

Para demonstrar que o sopro anêmico da artéria pulmo­
nar é u m sopro de dichotomia, temos a dizer que elle se en­
contra nas bifurcagões das outras artérias, e usando de pro­
vas alheias lembraremos que o Dr. Paulo de Ulhôa Castro, 
em sua these inaugural á pagina 52, escreve: "Dos muitos ca­
sos que observamos, seleccionamos seis indivíduos anêmicos, 
encontrando nestes 6 doentes u m bellissimo sopro ambula­
tório, conforme classifico, presente e m todos os encontros 
e bifurcagões arteriaes: artéria pulmonar, carótida, illiaca 

e poplitéa. Tivemos bastante cuidado para afastar as cau­
sas que pudessem influir a resultado duvidoso — como seja 
a compressão sobre o vaso, que burlaria o valor das observa-

gões. Afastamos essas com meticulosos exames." A o lado d'es-
ta prova directa tirada da observagão clinica, temos a escuta 
tracheal dos sopros anêmicos do foco pulmonar, que nos dá 

o sopro mais torte do que na parede thoraxica, no terceiro 
intercosto esquerdo. Esta maior intensidade do sopro tracheal 
justifica-se pela formagão da veia fluida na bifurcagão da 
artéria pulmonar e como esta bifurcagão é profundamente 
intrathoraxica o sopro torna-se menos intenso no precordio. 

A veia fluida forma-se na bifurcagão da artéria pulmo­
nar e segue seus ramos, que, por sua vez, estão em contacto 
com os bronchios; estes aprehendem os ruídos intravasculares 
e os conduzem á trachéa; eis pois o motivo por que o sopro 
anêmico é mais forte na escuta tracheal. 

E' mais fraco no precordio porque ahi ha uma diffusão 
e não propagagão do sopro, cuja sede de producgão é profun­
damente intra-thoraxica. 

Quanto aos sopros do foco pulmonar nos emotivos, con-
sideramol-os também como sopros de bifurcagão, cujo meca­
nismo é uma scisão violenta da onda sangüínea, na bifurca­
gão da pulmonar, conseqüente á forte pressão endocardica 

Analysado o valor da tracheo-bronchio^phonese na se­
miótica e na semiogenese dos ruídos da base e dos grossos 
vasos que d'ahi emergem, passaremos ao estudo dos ruidos 
apexianos. Iniciaremos pelo tom mitral, que é determinado, 
como sabemos, pela vibragão contemporânea das lacinias e 
sua cordoalha tendinosa. 
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Quando o coragão mantém suas relagões normaes no in­
terior da caixa thoraxica, ouve-se claramente a vibragão do 
aparelho mitral, pela escuta tracheal assim como as suas va­
riagões phonicas. 

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

Nos casos em que as válvulas se mantêm immoveis não 
podendo adaptar-se para obstruir o orifício mitral, nota-se 
uma diminuigão do som que pode ir até á 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 vibragões tendineos-valvu-
lares na escuta tracheal e sua permanência nítida no precor­
dio. 

Esta disssociagão phonica precordio-tracheal, tem n'es-
te caso como explicagão: u m deslocamento topographico do 
coragão, isto é, o coragão desce na cavidade thoraxica, e desta 
queda resulta u m affastamento entre o bronchio e auricula 
esquerda, realisando-se assim u m espago inter-bronchio-auri-
cular que impede a transmissão do som gerado no apparelho 
valvular da mitral. 

O som valvular iria por via auricular transmittir-se ao 
bronchio esquerdo e a existência d'este espago que medeia en­
tre o bronchio sinistro e a auricula esquerda, realisa physi-
camente uma oondigão negativa para a transmissão sonora. 

D'onde se pode concluir que as cardioptoses têm no des-
apparecimento da l.a builha no foco tracheal e na sua conser-
vagão no precordio, 4im elemento para sua semiologia. 

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

Ainda uma nova dissociagão precordio-tracheal pode-se 
dar e vem a ser, relativamente ao emphysema pulmonar que 
á custa do pulmão fortemente distendido pelo ar, abafa os 
ruídos do coragão, impedindo ou perturbando a transmissão 
dos ruídos valvulares, que, por este motivo, chegam mal ou 
não chegam á parede do thorax. 
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Nestes casos, observa-se u m a dissociagão opposta á pre­
cedente : à presenga dos sons valvulares systolicos na trachéa 

e sua ausência no precordio. 

Nas pericardites com derrame ha abafamento das bulhas 
na região precordial com sua conservação para a escuta tra­
cheal. O Dr. Paulo Ulhôa Castro nos dá e m sua these, 8 ca­
sos, com verificagão radioscopica, nos quaes se notava esta 
dissociagão tmcheo-preeordial. Estudada a semiologia do tom 
mitral, vamos fazer o estudo relativo aos ruidos de sopro con­
seqüentes á insufficiencia da bicuspide. 

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

Isolaremos em primeiro lugar o typo de insufficiencia 
determinada pela lesão" do aparelho tendineo-valvular; esta 
pode ser conseqüência de u m processo inflamatorio do endo-
cardio que altera as válvulas e os tendões, immobilisando o 
aparelho mitral, ou por lesões que actuem sobre as válvulas, 
retrahindo-as, perfurando-as ou lacerando-as. H a ainda a pos­
sibilidade da existência de tendões muito longos que permit-
tem ás válvulas bicuspides virarem para dentro da auricula 
esquerda no momento da systole yentricular. 

N'estes casos de insufficiencia e m que ha u m substrac-
tum anatomo pathologico, temos como- elementos semioticos 
constantes: hypertrophia do coragão, accentuação do som pul­
monar e u m sopro holosystolico, acompanhado de modifica­
ções phonicas do tom mitral que pode ir da hypophonese á 
aphonese valvular completa, segundo a estructura da válvula 
e o raio de sua mobilidade. O sopro da insufficiencia mitral 
orgânica é u m sopro systolico com timbre dependente do esta­
do physico do orifício insufficiente, com altura correllata á 
angustia orica, e sua intensidade é o corollario da velocidade 

da corrente dependente da energia do myocardio. Estes ele­
mentos se amalgamam e dão como final o sopro da insufficien­
cia mitral orgânica e o ruído de sopro resultante d'esta amál­
gama, não pode ser facilmente dissecado pelo ouvido. 

Sabe-se que o sopro de insufficiencia mitral orgânica 
tem varias sedes para sua escuta: encontra-se-o na ponta, 
constituindo u m foco de diffusão e não de propagação. 
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Este sopro da ponta é um sopro que não acompanha a 
veia fluida e a sua localisagão apexiana se explica pela diffu-
são do ruído gerado ao nível da válvula insufficiente, fazendo-
se esta diffusão sonora por meio do aparelho valvulo-tendino-
so. Ha ainda outras explicagões, como sejam: a formagão de 
turbilhões na ponta a custa de correntes hematicas retro-
valvulares; o ruído se propaga em sentido inverso á 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 visinhangas 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 visinhança 
com o esterno corresponde ao foco anatômico da válvula mi­
tral. 

Existe ainda uma outra zona onde se pode encontrar o 
sopro da insufficiencia mitral orgânica e esta zona se encon­
tra no espago 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-
gãõ imperfeita da válvula mitral. 

E' sabido que a physica, pela lei de Marey, estabelece que 
os, 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 inconstância. 

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

E, para alcançar este contacto physico é necessário 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 condigões nem sempre se realizam na insufficieíncia 

mitral. 
0 sopro auricular é o mais lógico, o mais scientifico e o 

mais conveniente de todos os signaes de insufficiencia mitral 
orgânica, — porque nelle estão codificadas todas as exigan-
cias das leis da physica. Entretanto, infelizmente, o sopro 
dorsal que satisfaz plenamente as condigões physicas, é de 
uma inconstância deplorável. 

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

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

Como a sede 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-
cuia esquerda. 

Esta distensão vae permittir u m contacto mais estreito 
entre a auricula esquerda e o bronchio esquerdo que assim 
melhora as condigões physicas para que o bronchio possa 
aprehender os ruídos intra-auriculares; e u m a vez que o 
bronchio capta o ruido intra-auricular a sua transmissão pe- • 
Io tracheo-bronchio é assegurada. 

Assim, o tubo tracheoHbronchico, realisando physicamen-
te u m esthetoscopio de dupla transmissão e resonante leva 
com uma clareza extraordinária o sopro dia insufficiencm 
mitral á trachéa. 

Pelo estudo do tom mitral vimos que a escuta tracheal 
dava:o com muita nitidez. Se este ruído de fechamento da mi­
tral e bem audível na trachéa, com mais forte razão devem 

ser os sopros que se passam intra-auricularmente. O ruidc 
da mitral se forma no soalho auricular, portanto na porção 
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. da auricula mais afastada do bronchio esquerdo, e, além d'is-
to, no coragão normal não ha a dilatação hypertrophica que 
se encontra na auricula esquerda, nos casos de insufficiencia 
mitral. 

Vê-se, pois, que a insufficiencia cria duas condi­
ções para melhor transmissão do sopro para a trachéa: a se­
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 
insufficieinciia mitral se passa logo abaixo do bronchio es­
querdo, j. 

E m conclusão: a tracheo-bronchiophonese traz mais u m 
signal para insufficiencia mitral orgânica. Este signal é es-
tribado firmemente na anatomia, na physica e na observação 
clinica. E' u m signal completo, pois satisfaz pelo rigor do 
seu determinismo todas as exigências scientificas, adapta-se 
á mais rigorosa lógica e pela facilidade de sua pesquiza pre­
enche as iimpertinencias da clinica. 

Após o estudo da insufficiencia mitral orgânica, que 
acabamos de faizer, iremos estudar u m outro typo de insuffi­
ciencia mitral que vem a ser o da insufficiencia mitral car-
dio ectasica, isto é, uma insufficiencia consecutiva á dilatação 
do ventriculo esquerdo, que pelo augmento de sua cavidade, 
obriga a u m 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 u m refluxo auricular systolico — e 
assim se processa a insufficiencia cardio-ectasica. 

N a forma de insufficiencia mitral cardio-ectasica deter­
minada pelo afrouxamento contractifl. da fibra myocardica, 
temos, ao lado do sopro systolico apexiano e tracheal, u m a 
onda sangüínea escassa no pulso, ao mesmo tempo que o tom 
mitral, fraco, porém presente. H a u m divorcio entre o volu­
m e do coração, que é grande, e o ictus cordis que é débil. C o m 
estes signaes pode-se fazer o diagnostico de insufficiencia mi­
tral cardio-ectasica asthenica. 

N o curso da arterio sclerose, e mesmo durante a evolução 
de u m a insufficiencia aortica pode-se encontrar u m sopro 
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sytolico apexiano e tracheal. Este sopro systolico apexia-. 
no dos arterio sclerosos e insufficientes da aorta pode ser 
considerado como sopro de insufficiencia cardioectasica, Vis­
to que a cubagem do ventriculo esquerdo n'estes indivíduo» 
é maior que nos individuos normaes. 

Entretanto o diagnostico differencial i será feito pela 
forte impulsão do ictus cordis e pela presença do tom mitral 
bem ferido. 

O sopro systolico dorsal pode ser encontrado na insuffi­
ciencia mitral cardioectasica, por asthenia da fibra cardíaca. 
Tivemos occasião de verifical-o em anêmicos com myocardio 
enfraquecido. Nestes individuos, u m a vez reparada a anemia, 
e feita a correcgão da funcgão inotropa do coragão, vimos des­
aparecer o sopro, quer na região apexiana, quer no dorso. — -
Este sopro dorsal traduzia u m a dilatagão da auricula esquer­
da, assim como se dilataram os ventriculos. 

O sopro tracheal nas insufficiencias cardioectasicas, é 
mais nitido que na região precordial, porquanto ha u m con­
tacto intimo entre o bronchio e auricula esquerda, conseqüen­
te á dilatagão d'esta. 

Finalmente, temos a considerar u m a ultima modalidade 
de adaptagão imperfeita das válvulas auriculo ventriculares 
esquerdas. — A insufficiencia nos casos de que nos vamos oc-
cupar, é puramente funccional e e m via de regra transitó­
ria. 

Esta insufficiencia se exteriorisa pelos seguintes signaes: 
Sopro systolico apexiano intermittente,; bulha mitral 

bem ferida e mais nítida do que no normal; área cardíaca 
normal. 

O sopro d'esta insufficiencia mitral, é u m sopro holo-
systolico, como o de todas as insufficiencias da mitral. 

Entretanto ha uma particularidade acústica quanto á du-
ragão do sopro, isto é, elle é merosystolico, oecupando apenas 
uma fraegão chronica da systole ventricular, que correspon­
de á segunda parte d'e»ta. 

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

Entretanto a mudez relativa á primeira parte da revolu-
gão systolica é apenas apparente. 
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O sopro vem desde a primeira porgão da systole ventri-
cular, porém como covibram a veia fluida e a bulha mitral 
na protosystole, ha, como conseqüência da predominância 
phonica do aparelho mitral, u m abafamento do sopro, e m 
quanto vibram phonicamente os tendões e válvulas mitraes. 

Este offuscamento do sopro no seu tempo protosystolico 
é corroborado ainda pelo ruído mitral que é, como sabemos, o 
forte n'esta espécie de insufficiencia. 

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

Quanto aos focos para audibilidade d'este sopro, são ape­
nas audíveis na região apexiana e no foco tracheal, não sen­
do audiveis no dorso nem no foco anatômico da mitral. 

A escuta tracheal nos dá o sopro d'esta insufficiencia 
com os caracteres muito mais nítidos do que a escuta precor­
dial. 

E' freqüente a existência d'este phenomeno phonico nos 
individuos fracamente anemiados e nos emotivos. 

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

Nós nos filiamos, sem rebugos, á hypothese de ser este 
sopro o traductor de uma insufficiencia mitral funccional. 

Sabemos que nos arguirão dizendo que os elementos se-
mioticos fornecidos pelo exame do coragão n'esta espécie que 
vamos estudando, não dão bases para consideral-o como de 
insufficiencia mitral. No entanto diremos que este sopro que 
representa u m escapamento de poucos centímetros cúbicos, 
como se pode deduzir de sua tonalidade alta, deixa prever u m 
crificio angustiado, por onde passa a onda refluente. 

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

O sopro em questão, é forgosamente de insufficiencia mi­
tral, porque se transmitte á trachéa, isto é, processa-se ao ní­
vel das válvulas mitraes, propaga-se para a auricula esquer­
da e é aprehendido pelo bronchio que o conduz á trachéa onde 
o podemos perceber. 
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Não apresenta os caracteres dos sopros extracardiacos, 

porque estes morrem onde nascem, e o sopro em debate, se 

propaga á trachéa. 
E' impossível moldar a lógica,' fazendo-a acceitar este 

phenomeno acústico como cardio-pulmonar. 
A lamina pulmonar que sopra, não tendo área de diffu-

são, seria illogico admittir que o sopro extracardiaco se pu­
desse diffundir para o coragão, transpondo toda esta víscera 
e ao mesmo tempo se propagando á trachéa. 

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

Não sendo cardio-pulmonar, é um sopro de insufficien­

cia mitral. 
Este sopro, quando audível na ponta, é fatalmente ou­

vido na trachéa. 

Ha individuos nos quaes o exercício faz apparecer o so­
pro na trachéa e no apex; n'elles, uma vez desapparecido o 
sopro apexiano, desapparece também o tracheal. 

Este facto reproduz^se com uma constância absoluta, 
podendo constituir uma lei. 

Estes sopros podem ser mais ou menos persistentes,- to­
davia são commumente transitórios. O mecanismo que se pro­
cessa na mitral, para explicar este sopro, é difficil dizer ao 
certo qual seja, entretanto podemos affirmar que elle é con­
seqüente a uma adaptagão imperfeita do aparelho valvular. 
A causa d'esta obliteragão incompleta, deve ser uma dilata-
ção do ventriculo ou hypertonia dos músculos papillares. 

A dilatagão ventricular não se nos afigura a causa des­
ta insufficiencia, porquanto a área cardíaca não augmenta 
e além disso o tom mitral é forte. 

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

Esta hypothese tem a seu favor a área normal do cora­
gão e o tom mitral forte. 

Os músculos papillares servem para insergão dos ten­
dões das válvulas mitraes. 

Comprehende-se que, quando a contracgão d'esses mús­
culos for maior que a normal, deve haver um abaixamento 
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valvular anormal, impedindo sua coaptagão perfeita — d'ahi 
o sopro systolico. 

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

Os ruidos que se processam fora das cavidades cardíacas 
ou dos grossos vasos não são perceptíveis 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 fricção do peri-
cardio visceral contra o pericardio do sacco. 

Este ruído pela sua gênese, não apresenta trajectoria de 
propagação e a sua expansão que é fraca, se faz como os 
raios de uma circunferência, indo pouco além do ponto onde 
se gerou. — Só tem vida local. Assim sendo, é natural que 
só a escuta precordial revele sua presença. 

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

A tracheo-bronchio-phonese serve pois para elucidar o 
diagnostico de u m attricto, porque a presença de u m ruído 
na escuta tracheal faz regeitar a hypothese de uma fricção 
pericardica. 

U m outro phenomeno acústico que se processa fora do 
coração, porém afinado no seu rhythmo motor, vem a ser o so­
pro extra-cardiaco. 

Este tem como mecanismo u m movimento da lamina 
pulmonar peri-cardiaca, determinado pelo enchimento e es-
vasiamento do coração. 

A sua sede é nos pontos onde o coração age mais direita 
e mais intensamente pelos movimentos perpétuos, e por isso 
elle é encontrado quasi sempre na ponta ou nas visinhanças. 

O sopro extracardiaco corresponde, em via de regra, á 
phase de descarga ̂ da systolecardiaca, entretanto alguns au­
tores suppõem que elle se produz na phase de tensão. — E' 
portanto u m sopro merosystolico. Estes sopros, a exemplo 
dos attritos pericardiacos morrem onde nascem, isto é, não 
tem linha de propagagão, nem área de diffusão. 
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Discordamos dos autores que consideram este ruído co­

m o freqüente, e muito, ao contrario d'elles, consideramol-o co­

m o raro. 
Podemos asseverar que a sua freqüência não vae além 

de 2 OjO dos ruidos funccionaes que se encontram na ponta 
ou na sua proximidade, porqaanto 98 0|0 dos ruidos funccio­
naes da ponta vão á trachéa. A propagação para a trachéa 
é a nosso ver, u m meio incisivo de liquidar esta questão de 
doutrina relativa á frequenc'.a dos sopros extracardiacos. 

U m a vez estudado o processo, chegamos ás seguintes 

conclusões. 

Conclusões 

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

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

c) O tracheo bronchio é u m esthetoscopio mediastinal 
que repousa sobre a auricula esquerda e ladeia os grossos va­
sos arteriaes que emergem do coragão. — Funcciona physica-
mente, como transmissor phonica dos órgãos com os quaes 
mantém contacto; 

d) A escuta tracheal enfeixa n'um ponto único — foco 
tracheal — todos os ruidos intracardiacos e dos vasos que 
emergem do coragão; 

c) No coragão anatômica e topographicamente normal, 
as bulhas pela escuta tracheal são mais nítidas que pela escu­
ta precordial; 

f) A dissociagão tracheo-precordial, com desappareci-
mento da l.a bulha na trachéa, traduz em via de regra, uma 
cardioptose; 

g) A dissociagão tracheo-precordial, com desappareci-
mento das bulhas no precordio e conservagão na trachéa é 
signal de existência anormal de tecido pulmonar entre o co­
ragão e a parede thoraxica anterior; 

h) Qualquer typo de insufficiencia mitral dá u m sopro 
systolico tracheal; 
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i) Estenose aortica e pulmonar dão sopro systolico na 
trachéa; 

j) N a insufficiencia aortica ha u m sopro diastolico 
tracheal; 

k) Os sopros dos anêmicos e emotivos que são audíveis 
no foco pulmonar — são sopros de bifurcagão; 

1) O sopro dos anêmicos e emotivos que são audíveis 
na ponta, são na proporgão dte 98 0|0 transmissíveis á trachéa. 
— São, pois, sopros de insufficiencia mitral funccional. 

m ) O attrito pericardiaco não é audível na trachéa; 
n) Os sopros extracardiacos não são audíveis na tra­

chéa. 

Sobre um processo rápido de diferenciação das 
granulações de Much no bacillo de K°ch 

J^íofa do quinfannisfd de Medicina, José 
de Toledo Mello. 

As granulagões chromaticas de Much, como elementos 
intra ou extra-somaticos, no caso particular do bacillo de 
Koch, diversamente interpretadas physiologica e morphologi-
camente pelos autores, têm servido de base para u m bom nu­
mero de publicagões, ás quaes, incontestavelmente, os nossos 
illustres patrícios Moreira da Fonseca e A. Fontes, este ul­
timo sobretudo, emprestaram o maior brilho, offerecendo ao 
interessante estudo a melhor e a mais valiosa contribuigão. 

Formas de desenvolvimento, de resistência ou de degene-
ragão, considerados que sejam outros tantos centros de uni­
dade vital da colônia que seria o corpo bacillar, consoante a 
opinião autorisada de A. Fontes, que nós adoptamos como 
doutrina perfeitamente calcada na experimentagão cuidadosa 
e na observagão demorada, os corpusculos de Much, do ponto 
de vista de sua importância pathogenica, vão merecendo u m 
papel importante na interpretagão dos aspectos proteifor-
mes da bacillose e no esclarecimento da heranga tuberculosa, 
como elemento vivo infectante.,> (Fontes). 



:282 REVISTA DE MEDICINA 

Não é nossa intengão, como estudante, sem tempo e sem 

meios para pesquizas de tão alta valia e real interesse pratico, 
vir detalhando informagões sobre os granulos vitaes de Much 
cujo estudo mereceu u m esquadrinhamento acurado nos tra­
balhos de A. Fontes estampados nas " Memórias do Instituto 
Oswaldo Cruz" e "para os quaes", escreve Fonseca nas suas 
interessantes e valiosas publicagões sobre os Novos methoãos 
para o diagnostico da tuberculose, "a leitura dos estudiosos 
deve ser obrigatória, pela importância 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 evidenciagão dos granu­
los de Much pelos processos granulares usuaes de coloração, 
no nosso curso de Microbiologia, proficientemente dirigido pe­
lo Professor Carini, tendo como assistente o Dr. Pires Fleu-
ry, tentámos, despretenciosamente, a adopção de u m processo 
próprio de caracterisagão dos referidos elementos, numa 
technica mais simples e rápida que as utilizadas correntemen­
te. Iniciadas no laboratório de Microbiologia, em momentos 
roubados ás aulas praticas, as nossas pesquizas poderam 
proseguir^se quando no servigo da 3.a enfermaria de Medici­
na Santa Casa, como interno do Prof. Dr. Ovidio Pires de 
Campos. 

Sem terem outra ambigão acima da de que cilas possam 
ser havidas pelos estudiosos como aproveitáveis, as nossas 
pesquizas consubstanciam u m trabalho rápido e insufficien-
te, não tendo ido além do simples exame de escarros apresen­
tados para o diagnostico microscópio da phymatose nos doen­
tes do servigo a que prestamos o nosso modesto concurso. 

Os processos granulares clássicos tendentes á caracteri­
sagão morphologica dos corpusculos vitaes de Much, são bas­
tante numerosos, tendo merecido, entre todos, preferencia, a 
coloragão pelo Ziehl-Gram de Fontes. 

Passemos em revista, rapidamente, estes diversos pro­
cessos : 

I) PROCESSOS DE MUCH 

L° Proc' ~ a) Corar pela violeta anilinada durante 5 
minutos, a quente. 
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b) Tratar pelo Lugol. 
c) Descorar pelo álcool absoluto ou essência de 

cravo/ 
2.° proc. — a) corar pela solugão de violeta de methy-

la: 
solugão saturada de violeta de methyla em álcool absolu­

to lOec. 
água phenicada a 2 0|0 lOOcc. 

b) Tratar pelo Lugol (1 a 5 minutos) : 
c) Tratar pelo ácido nitrico a 5 0|0 (1 minuto). 
d) Tratar pelo ácido chlorhydrico a 3 0|0 (10 se­

gundos) . 
e) Tratar pelo álcool acetona. 

3.° proc. — a ) Corar pela solugão de violetas de methy­
la, como no 2.° proc. 

b) Tratar, durante 2 minutos pela solugão: 
água oxygenada a 2 0|0 lOOcc. 
iodureto de potássio 5 grs. 

c) Descorar pelo álcool absoluto. 

II) PROCESSO DE FONTES 

a) — Corar a quente pela fuchsina de Ziehl. 
b) — Lavar nagua corrente. 
c) — Corar durante 2* pela violeta de genciana phe­

nicada. 
d) Tratar pelo Lugol. 
e) Descorar pelo alcool-acetona. 
f) Lavar n'agua. 
g) Contracorar pela solugão aquosa de azul de me-

thylenio ou pela crisoidina a 2:300. 
h) Lavar n'agua. 
i) Seccar e examinar. 

VA) 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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álcool absoluto 100 c.c. 

cyanina l&r-
ácido phenico 4 c.c. 

ou cyanina l&r • 
álcool absoluto 100 c.c. 

formol 5 c.c. 
d) Descorar pelo ácido nitrico ao tergo. 
e) Tratar durante 2' a 3' ou mais pela solugão sa­

turada de ácido picrico em álcool absoluto. 
f) Lavar1 n'agua corrente. 
g) Seccar e examinar. 

IV) PROCESSO DE TRUNEK 

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

thylenio (lc\.e. de solugão alcoólica em 100c.c. de água phe­
nicada a 2 0|0). 

b) Tratar pelo Lugol. 
c) Descorar pelo ácido nitrico a 5 0|0 (1 minuto) 
d) Fazer agir o álcool acetona. 
e) Lavar n'agua. 
f) Corar o fundo pela solugão de vesuvina ou 3*-. 

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: 
Solugão de violeta de methyla phenicada ... 1 parte 
Solugão de fuchsina de Ziehl 1 parte 
Solução de violeta de methyla phenicada .. 3 partes 
Solugão de fuchsina de Ziehl 1 parte 
Solugão de violeta de methyla phenicada .. 1 parte 
Solugão de fuchsina de Ziehl 3 partes 

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

c) Descorar durante u m minuto no ácido nitrico 
a 5 010. 
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d) Descorar durante 10 segundos no ácido chlo-
rhydico a 3 0|0. 
e) Fazer agir o álcool acetona (partes iguaes) até 
o desapparecimento da coloração. 

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 u m 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 solução a 5 0|0 de iodureto de po­
tássio em água oxygenada a 2 0|0, durante 5' ou pelo 
Lugol durante 10\ 

c) Descorar pela solução a 1 0|0 de ácido chlorhy-
drico em álcool a 70 0|0. 

d) Tratar pelo álcool" abosluto. 
e) Corar o fundo com uma solução corante de con­

traste. 

VII) PROCESSO DE PROESCHER 

a) Corar a quente por uma mistura de fuchsina de 
Ziehl (4 partes) e violeta de gençiana phenicada (1 par­
te). 

b) Seccar e tratar pelo Lugol durante 2'. \ 
c) Descorar por uma mistura de ácido nitrico, ál­

cool e acetona. 
d) Lavar n'agua. 
e) Corar o fundo com uma solução 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 3 minutos pela solução 

hydro-alcoolica de ácido picrico: 
solução aquosa saturada de ácido picrico 60 c.c. 
álcool absoluto 40 c. c. 
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c) Fazer agir, por algum tempo, álcool a 60 0|0. 

d) Descorar pelo ácido nitrico ao 1|6 ou 15 0|0. 

até uma coloração amarellada. 
e) Tratar, novamente, pelo álcool a 6 0|0 até des-

coramento completo. 
f) Fazer actuar mais uma vez a solução hydro-al-

coolica de ácido picrico. 
g) Tratar durante 20 a 30 segundos pela solução: 
Iodureto de potássio 1,25 grs. 
Iodo 2,5 grs. 
Álcool a 80° 100 c.c. 
h) Sem lavar, deixar actuar, por 10 a 15 segundos, 

os vapores de uma solução aquosa a 1|2 ou 1 0|0 de ácido os-
mico. 

IX) PROCESSO DE KIRCHENSTEIN MODIFICA­
DO POR FONSECA 

a) Lavar a quente pela fuchsina de Ziehl. 
b) Descorar pelo ácido nitrico ao 1|3 e lavar n'agua 

corrente. 

c) Tratar pela água bromada ou pelos seus vapo­
res, durante 30 a 40 segundos. 

d) Fazer actuar uma solução aquosa envelhecida 
a 1|2 ou 1 0|0 de ácido osmico ou os seus vapores, durante 10 
a 15 segundos. 

e) Lavar. 

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

X) PROCESSO DE HERMANN: 

a) lavar a quente por uma mistura recentemente 
preparada e filtrada de uma solução de 1 0|0 de carbo­
nato de ammonio (3 partes) com uma solução a 3 010 de 
crystal violeta em álcool a 96 010. 

De todos estes processos mais ou menos evidentemente 
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complicados, a maioria não entrou nos domínios da applica-
ção pratica. 

A nossa technica basea-se na coloração do bacillo de Koch 
pela fuchsina de Ziehl e na impregnação das granulações de 
Much pelo iodo tomado em solução alcoólica diluída, dispen-
sando-se, no caso de uma preparação destinada apenas a uma 
demonstração immediata, a coloração de fundo. 

Damos, a seguir, os detalhes deste processo por nós adop-
tado e que apresentamos á 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
tação do iodo, altera-se sensivelmente. 

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

b) — Seccar e fixar pela chamma. 
c) — Corar pela fuchsina phenicada de Ziehl a quen­

te, lentamente, com vários desprendimentos de vapores, du­
rante 3 a 5 minutos. 

d) Enxugar ligeiramente a lamina pelo papel de 
filtro. 

f) Tratar até completa desaggregação da fuchsina 
e corar até á obtenção de uma cor amarella uniforme, 
pela solução seguinte, preparada no momento: 

Tintura de iodo a 10 0|0 10 a 12 sottas 
Álcool a 90^ 10 c.c. 
g) Seccar, sem lavar, pelo papel de filtro. 
h) Observar com a objectiva de immersão. 

O exame immediato da preparação mostra um campo 
microscópio minucioso no detalhe dos elementos. Os bacillos 
apresentam-se corados em vermelho pela fuchsina. As granu­
lações destacam-se em negro, com a cor metalloidica própria 
do iodo, no corpo bacillar. E m se querendo obter um fundo 
permanentemente uniforme, em preparação definitiva, con-
tracora-se pelas soluções aquosas de azul de methylenio ou de 
pardo de Bismark (vesuvina), não sem prejuízo palpável 
entretanto, para a nitidez das granulações e para o conjuncto 

da preparação. Tal é o nosso processo que, repetimos, offere-
cemos, despreteneiosamente, á critica dos competentes. So-



288 REVISTA DE MEDICINA 

mos na esperança de que elle possa ser aproveitado, já na pra­

tica dos estudiosos, como por exemplo na dosagem das 
condições de defeza do organismo pela indagação urgente dos 

caracteres estructuraes do bacillo de Koch ou seja pela ava­
liação numérica das granulações de Much, segundo o methodo 

biológico de Bossan, já na sua applicação com fim didactico 
onde, principalmente, poderá ter, talvez, acolhida, como um 
processo simples e fácil, rápido e elegante. 

NOTA — Entrava 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-ioão-ammonea, publicado pelo Dr. Dionisio 
Cerqueira e que nos escapou á larga consulta que fizemos sobre o assumpto. 
Pondo de parte a questão da prioridade, publicamos, confiante na nossa própria 
honestidade, o nosso trabalho, sem maior pretenção que a de que o nosso pro­
cesso não se adopte sinão como uma simplificação do processo Ziehl-iodo-am-
monea. 

Tem se dito, repetidamente, que o caminho da verdade é um sô, podendonse 
chegar a elle juntamente, como, aliás, tanta vez se ha registado na historia das 
cogitações scientificas. 

L>e origirai u m a n e 
Conferência realisada fcelo Prof. T)r. fllfonso 
Bovero, lente de Anatomia descriptiva e J-fis-
fologia na Faculdade de Medicina e Cirurgia 
de Sâo "Paulo, a convite do Centro Acadêmico 
Oswaldo Cruz, no salão nobre do Insfituto 
J-Tistorico e Geographico do Estado de Sâo 
Paulo, a 3 de Maio de 1917. 

Signore e Signori, 

H o esitato parecchio, e non per Ia prima volta, ad accoglie-
re 1'invito cortese e.lusinghiero dei miei Allievi per unire Ia mia 
alia loro parola nell'intento di ricordare Ia data deUa fonda-
aione delia nostra Facoltà di Medicina: sono stato dubbioso 
anzitutto perchè, ad esprimere con Ia ínüiore oscurità che mi è 
possibile il mio pensiero, non oso ancora abbordare le dolcezze 
e le bellezze dei vostro idioma; m a per questo motivo non mi 
tu difficüe Ia vittoria su di m e stesso, avendo presente e gra-
dita sempre Ia vostra continua ininterrotta premura nel se-
guire Io sforzo di chi non ha altro desiderio che essere ritenuto 
come il vostro compagno nello studio delia meravigliosa com-
pagme dei corpo umano. 

Altra difficoltà, Ia scelta di nn particolare argomento di 
trattazione. Nella angoscia senza rilaseio, nella esaltazione 
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pá^ossistica di ogni sofferenza morale e di tutti i dolori fisici. 
jíella esasperata tendenza — che va drventamdo universale — 
ad arrecare quanto è imagmabile di male a quelli che il dí *in-
nanzi pur si invocavano fratelli e sodali, caratterizzanti nella 
loro humane tragicità Tattuale momento nella storia dei gene-
re umaoio, sorge spesso nel pensatore uma domanda di cui si 
paventa Ia risposta: dove andiamof ed aceanto a questa un?al-

tra, che potrebbe contenere purê una implícita risposta: donde 
v&niamúf W forse nelle mostre origini ancestrali Ia causale 
principale, se non única, che ha scatemato, per un territfico ri-

ft torno, Tanima belluina delFumanità? o Ia autoclassificazione 

sistemática — molto presuntuosa — delFUomo, generalmente 
seguita, è maculata di una nuova specie di peccato originale, 

per una particolare alterazione dei significato etimologico delle 
pàrole, per ]a quale Homo sapiens voglia anche od invece ricor­
dare Homo ferus? 

H o annuito tuttavia ai desiderio espressomi con tanta fer­
vorosa simpatia dai miei giovani amici di essere, questa volta, 
10 il porta você dei loro desiderio immato di apprendere, di espri-
mére con Ia mia parola il loro fermo propósito — materiato di 
tanta potenzialità — di contribuire ai progresso delia colletività, 
di rispondere il piü degnamente possibile agli sforzi e ai sacrif i-
zi che essa f a m prò delia giovane Facoltà di Medicina. E, in qua-
lità di loro araldo, voglio figurarmi di essere meno indegno, vo-
glio imaginare per un momento le mie forze non imipari alPas-
sunto. 

E' noto assai, ed in particolar modo è opportuno ricordar-

lo oggi, Fepisodio illustrato con singolare compiacenza da quel 

grande ammonitore che fu Emílio Zola, nella Débacle, Pepisodio, 

cioè, dei comtadimo che in un campo solitário sèguita tranquillo 

e sereno ad arare Ia sua terra, mentre in torno a lui inf uria sca-

tenata Ia trágica e sanguinosa battaglia. Anche noi, qui, allievi e 

docenti, studiosi e curiosi dei fenomeni delia vita degli imdivi-

dui e delia specie, dissodiamo il terreno per future germina-

zioni,1 con Ia cosciente speranza che tutte le cause invocate a 

spiegare Fevoluziome si sommino per creare realmente 1'Uomo 

meritevole delia aggettivazione prima incriminata come orgo-
gliosa, aggiumta alPindicazione particolare delia specie nostra. 
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* 

* # 

L'a,rgomento, che forma oggetto di questa mia conferenza, 

•si riconnette strettamente alia dottrina delFevoluzione, che 

forma oramai definitivamente parte viva e solida delle discipli­

ne biologiche. Non ostante le infinite critiche e le numerose 

derivazioni e deviazioDi, tutti consentono nel concettp che le 

forme vivemti piü complesse derivino da forme viventi piü sem-

plici, e queste da altre semplicissime. , . * 

L'accoirdo si manifesta invece ancora solo un desiderio, di 

realizzazione probabilmente molto lontana, quando noi, in obbe-

clienza ai bisogno sempre urgente di saperè e di sapere di piü, 

vorremmo chiariré, per Ia nostra mente, le modalità con le 

quali tale evoluzione pote awerairsi. Le dottrine, variamente 

combattute e modificate e talvolta riprese e rammodernate a di-

stanza di tempo, che prendono nome da Lamarck, Darwiir, Hae-

ckel, Nàgeli, Hertwig, Weismann, Mendel, De Vries, Rosa ed al-

tri, f nrono precisamente in dirizzate alia delucidaziqme dei método 

delia evoluzione: ciascuna, presa in sé, contiene senza dubbio 

molto o poço di vero, ed in ciascuna, d'altra parte, occorrono 

contraddizioni ed inconciliabilità con Ia realtà dei fatti di-
mostrati. 

Gli autori stessi che hanno enunciato le differenti teofie 

Uanno assai spesso, con Darwin alia testa, visto ed espresso 

con Ia piú perfetta onestà scientifica le lacune o le obbiezioni 

possibili alie medesime: le obbiezioni sono anzi di freqüente le-

gate appunto alia non ancora completa nostra conoscenza dei 

fatti, conoscenza che può estendersi, come in fatto awíene, 

ogni giorno di piú, lentamente m a progressivamente. Nessuno 

oggi può ardire di segnare certamente i limiti estremi ai quali 

si potrà giungere, con Io sforzo concorde dei ricercatori, nelle 

nostre conoscenze in propósito. M a non è troppo strano am-

mettere fin d7ora che, in relazione ai processi delFevoluzione e a 

determinate modalità degli stessi, Pavida curiosità nostra deb-

ba, anche in avvenire, e per molte particolarità piccole o grandi, 

e per molte cause, concludere per- VignoraUmus definitivo an-

znchè per Yignoramus attuale. Molte lacune sono state colmate 

dalPepoca delPenunciazione dei formidabile corpo di dottrina, 
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ene prende nome da Cario Darwin, molte ancora ne saranno 
colmate, m a non ha che valore di augurio Pimpressione che 
tutte debbano esserlo in avvenire. 

Non è mio compito discutere e neppure enunciara tutte od 
anche semplicemente le principali teorie, che temdomo a spie 
gare Porigime evolutiva dei vivemti: farebbero a m e dif etto per 
tale assunto e il tempo e piü specialmente le forze. E' special-
mente mio desiderio far conoscere ai miei ottimi Allievi i risul-
tati principali ai quali, particularmente in relazione alia filo-
$emesi umama, e cioè alFargomemto che piú e sempre imcomíbe 
alia nostra mente, è giunta una elettissima tempra di studioso 
italiano, il Prof. Giuseppe Sergi, dello Studio di Roma; dei 
quale si festeggia il giubileo scientifico in questo anno, fram-
mezzo agli immani orrori di una guerra quasi universale, da 
lui deprecata con tutte le energie dei suo spirito e dei suo 
cuore. 

A Giuseppe Sergi, antropólogo e filosofo, psicólogo e paleontó­
logo, in ogni caso studioso profondo dei problemi molteplici 
delia vita individuale o delia vita collettiva, ed in quasiasi sua 
manifestazione esempio luminoso delia piü rigogliosa genialità 
latina, io penso di fare Pomaggio piü alto e piü desiderato espo-
«endo a Voi, questa será, nella sola forma purtroppo árida che 
a m e è possibile dare, usando il piü spesso le sue medesime pa-, 
role, le risultanze principali degli studi sulle origini umane, 
resi di pubblica ragione nelPultimo decennio, m a aventi un ben 
piü lungo período di preparaziome. 

* 

* * 

Secondo Ia teoria di Darwin, piú poderosamente sostenuta 
di poi e allargata e, ad un tempo, resa piü dogmática da Hae-
ckel, tutte le forme animali procedomo inimterrottamente dallo 
stato piú semplice ai piü complesso sopra una continua linea 
ascendente: le forme laterali di detta limea provengono da va-
riazioni delFunico stipite per quelle cause che sono invocate 
a spiegazione delFevoluzione. D a viventi unicellulari, o Proto-
zoi, derivarono forme metazoiche senza differenziazione di or-
gani, poi M3tazoi con organi e tessuti ben distinti, come nei 
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Vertebrati fino ai Mammiferi, dei quali Füomo rappresenterefobe 

il gradino piú elevato: F ü o m o quindi ha Ia serie dei suoi 

antenati dagli Invertebrati ai Vertebrati. 

Secondo questa concezione delle modalità delFevoluzione, Ia 

derivazione delPüomo, come degíi altri Mammiferi, sarebbe mo­

nofiletica : e cioè tutti i Mammiferi, JJomo compreso, obbedíente. 

come gli altri viventi, alie leggi delia vita, procedono da un solo 

stipite primitivo di Mammifero, e cosi le altre classi e forme. 

U n único 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 delFevoluzione: un'unica forma di 

Invertebrato avrebbe dato luogo alia prima forma di Vertebra-

to ed 1111'unica forma protozoica a quella dei Metazoi inferiori. 

Si è creato in tal modo, particolarmente per opera di Haé-

ckel un nuovo libro delia Genesi, concretato ancora recentemente 

in forma un pò modificata (1908), dal Protozoo alFUomo. L'ipo-

tesi monofiletica trovo sostenitori principalmente per i Verte­

brati e, fra questi, in modo particolare per i Mammiferi. 

La dottrina delFevoluzione cerco finora le sue basi di so-

stegno specialmente in studie ricerche di morfologia ed em-

briologia comparate, e da questi non sempre vennero conferme 

ai presupposti teorici dei sostenitori di un eccessivo dogmatismo 

genealogico: ]a cosi detta legge biogenetica fondamentaie nel-

le sue diverse espressioni non ha potuto, nel puro âmbito mor-

íologico od embriologico, ottenere semipre, per qualsiasi siste­

m a orgânico o per ogni organo, Ia dimostrazione di una cor-

rispondente continuità di fatti: lacune e contraddizioni hanno 

perciò valore da contrapporre alie conferme; onde dal puro 

stndio morfologico od embriologico non è possibile, finora, trar-

re una convi^izione realmente assoluta e definitiva in appoggio 
alFipotesi monofiletica. 

Del resto, per le illazioni, che si possono trarre e per le 

nserve che si devono fare, sui risultati delle ricoMate ricerche 

comparative, intese a procacciare nozioni sulle relazioni di 

parentesco degli animali, e particolarmente delFUomo con altri 

1 rimati, mi pia c e riportare integralmente quamto Sergi seri­

a v a fin dal 912: ^ e forme viventi di qualunque grado e di 

qualsiasi tipo sono costrette a seguire le leggi generali deUa 

vita m qu-anto che qneste sono 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-
bk rebbe, quindi, gradazione fra le forme viventi, Ia quale non 

•• implica necessariamente genealogia ,e discendenza." E piü 

rardi: "ogni vivente, dagli invertebrati ai vertebrati, per vivere 

*• e nutrirsi deve aver organi che si riferiscono alie varie fun-

" zioni, i quali debbono avere i caratteri generali, comuni in 

-4 viventi di ogni gradazione, indipendentemente dal fatto del-

-' Ia discendenza e delVevoluzione: Ia stessa cosa si potrebbe 
,k affermare per 1 fenomeni di riprodnzione. Soltanto un fatto 

" può stabilirsi, ed è che tali fenomeni vitali sono in correlazio-

"* ne con Io sviluppo evolutivo dei viventi." 

M a obbiezioni ben piú gravi di quelle che si possono trarre 

dagli studi morfologici od embriologici, sono venute alie varie 

teorie, con le quali si è finora cercato di spiegare le modalità 

delia evoluzione, dalle ricerche paleontologiche. 

La paleontologia, scienza embrionale ancora quando Darwin, 

ilopo una lunga preparazione, pubblicò Ia sua Origine delle spe-

(ie, antivedendo molto chiaramente Ia possibilita che dai dati 

acquisibili da detta scienza potessero ricavarsi obbiezioni alia 

teoria delia evoluzione per mezzo delia se]ezione naturale, fece 

da allora in poi progressi realmente straordinari. Persistono na­

turalmente ancora una quantità di lacune, m a queste lacune in 

relazione alia dottrina delFevoluzione sarebbero altrünenti piú 

numerose senza Pausilio dei dati paleontologici-

Ora, appunto dai reperti paleontologici è 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 paledzoico non hanno relazioni di discenden-

za. o di derivazione Puna dalPaltra, non sono cioè 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 delia classifi-

caziome linneana. 

La vita animale si manifesta improvvisamente nel período 

/•ambriano, ncca 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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luschoidi, Vermi, Echinodermi, Celenterati e Poriferi. E delle va­

rie forme comparvero súbito 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 sdno purê forme definite e determinate, benchè 

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 delia vita, fossero semplici, m a 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 um prodotto di molti 

rami simultanei e paralleli, suddividentisi in periodi successivi 

in nuove altre forme e variazioni, formando muovi 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 indivíduo e per una sola volta è assurdo perçhè incon-

cepibile ed ammettere che siano apparsi in un solo luogo, in un 

solo maré, e non in piü mari simultaneamente, è anche irraziona-

le, poichè 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 ciò che si riferisce alForigine degli Invertebrati, come dei 

Vertebrati e cioè per tutte le forme viventi, Sergi è condotto ad 

ammettere che le forme degli animali abbiano avuto origine a 

stirpe, composta di rami paralleli com caratteri particolari per 

ciascun ramo. Ciascun ramo può, a sua volta, dividersi in foran-

che secondarie, secondo Ia vitalità própria e secondo rhabitat 
particolare. 

L'ipotesi di Sergi è polifiletica e, come tale, si appalesa in 

tutta Ia sua estensione per Porigine delle forme animali mel pa-

leozoico; e, perchè tale, spiega Ia sincrona comparsa delle stesse 

forme nei piü differenti mari, non essendo concepibile Ia migra 

zione delia medesima forma per tutti i mari paleozoici, quále<si 

dovrebbe ammettere secondo Fipotesi monofiletica: e perciò è 
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anche poligenetica. Nè è possibile ammettere che i singoli rami 

di ciascuna stirpe presentino relazioni di discendenza uno 'dal 

Faltro, poichè alForigine non è documentabile filiazione di for­

me, m a solo eollateralità e simultaneità di forme riferentisi ad 

un dato tipo. Solo piú tardi, in periodi geologici piü recenti, 

cominciano a manifestàrsi le variazioni, perfezionamento, evo­

luzione dei tipi e delle varietà, decadenza ed anche estinzione, 

come si può dimostrare per certe stirpi caratterástiche o per loro 

rami. 

II concetto delia stirpe assume naturalmente uiPeceezionale 

inportanza per Paggruppamento sistemático. La stirpe è in ori 

gine molto ümitata relativamente ai suoi rami, è primigenia e 

non derivata da altre forme siniili; se in un aggruppamento si 

trovano molte stirpi, si deve pensare alia loro origine indipen-

dente e poligenetica : ciascuna stirpe è composta di vari rami 

parimenti indipendénti. quindi è polifiletica. 

Le prime forme, che costituiscono stirpi, si moltiplicano per 

Ia variazione con Ia discendenza e possiamo quindi considerarle 

con Ia teoria delFevoluzione; m a persiste Ia poldgenesi con Ia po-

lifiletia, poichè i singoli rami possono dare nuovi svolgiihenti e 

nuove forme parallele sinuiltanee od in differenti tempi. Se una 

stirpe (genere o specie) é composta di rami vari e se questi si 

svolaono in nuove forme o si trasformano, è naturale che es^i 

siano come i loro progenitori e quindi prodotti per polifiletia 

anteriore, che può considerarsi come poligenetica. 

* 

* * 

Le considerazioni precedeu ti servono, già Pabbiamo tletto, 

])er tutte le forme animali, viventi o fossili, per gli Invertebrati 

come per i Vertebrati. Fra questi ultimi, i Pesei, i Rettili e gli 

Vnfibi presentano, parimenti come le diverse classi di Inverte 

brati, molto chiaramente Ia comparsa múltipla, sincrona, polifi­

letica, nei differenti periodi geologici, di forme: Ia loro origine 

poligenetica c altrettanto indubbia, non ostante le difficoltà o 

le oscurità numerose, che si riconnettono alie origini prime dei 

Vertebrati in genere o delle singole classi-
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Anche per i Mammiferi, per i quali parimenti non si può con 

íutta sicurezza affermare ancora Ia origine prima, se da Anfibi 

o da Rettili od invece Ia origine comune con questi ultimi, si 

può affermare che compajono subitaneamente in stirpi. , 

I primi Mammiferi compajono nel triasico, nel giurasico e 

:Ji poi nel cretáceo; m a sono aplacentari, che ei lasciarono docu-

menti tuttavia assai searsi. A coininciare dallá base delPeocene 

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 

delia fauna mammale, che vanno evolvendosi e diffondendosi 

j>er le vario regioni. Nella apparizione relativamente rápida di 

questi Mammiferi non si vede ia connessione con le forme di 

Mammiferi aplacentari. nè con quelle dei Rettili o degli Anfibi, 

se non per alcuni caratteri; i quali non depongono sulla origine 

e sulla discendenza, se non in modo affatto teórico ed ipotetico. 

M a è importante ancora rilevare, che anche uei Mammiferi, 

come negli altri Vertebrati e negli Invertebrati, non apparisce un 

indivíduo, come principio e continuità di una data forma defini-

ta, m a bensí un gruppo o stirpe, composta di individui e forme 

variate, da cui deriva Ia discendenza múltipla e polifiletica, 

quando le condizioni ãeWhabitat possano permetterlo- Anche 

per i Mammiferi possono nascere stirpi parallele in abitati 

differenti, che allora possono dare origine alia piú estesa poli 

genesi, insieme con quel polifiletismo locale, nel quale si possono 

scoprire fenomeni cosi detti di convergenza con quelli di diver 

genza, che dànno origine a forme sempre differenti e in periodi 
geologici vari. 

Non è possibile, nei ristretti liniiti di temi>o concessi per 

una conferenza, segnare, neppure a larghi tratti, tutti i problemi 

merenti alia distribuzione geográfica di dette prime forme di 

Mammiferi • od enumerar le asserzioni e le supposizioni molte-

phci, freqüentemente discordanti, mutevoli e mutate, in tempi 

differenti, da un medesimo ricercatore, per spiegare certe sup-

poste migrazioni di Mammiferi terrestri da regione a iWione. 
nelloscurità incalcolabilmente remota dei tempi. 

Come il materiale stesso presenta ai nostro esame un nu­

mero enorme di lacune. queste oceorrono naturalmente e neces­

sariamente anche nelVinterpretazione dei materiale - talvolt. 
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scarso e frammentario — e quindi nella ammissibilità delle cosi 

dette migrazioni e nella applicazione dei dati paleontologici alia 
conoscenza delia íilogenesi. 

Comunque sia, Fapparizione simultânea di forme si verifica 

ehiaramente già a cominciare dai Mammiferi cosi detti arcaici; 

nei Condilartri, progenitori, secondo alcuni, dei Perissodattili 

essa è per Io meno probabile; è sicura nei Creodonti, piú nume-

rosi in Nordamerica che in Europa, e differeuti; negli Insetti-

vori, differenti, e quindi aventi origine separata, nelle due re-

gioni Americane ed in Europa; negli Amblipodi, parimenti se-

parati nelle due Americhe: in tutti, quindi, sicuramente polige-

nesi e polifiletia. 

E fra i Mammiferi cosi detti recenti, nei Tapiridi e Rinoce-

rotidi, in Equkli e Proboscidei, vi ha sempre ancora almeno 

un'origine duale o poligenetica, con rami o phyla multipli. 

Sono specialmente impressionanti e convincenti a que-

sto riguardo i dati che Sergi ricava dalFesame critico dei 

Mammiferi dei Fayum egiziano (1914 e 1915) : fra essi ad 

esempio il tipo Hyracoidea apparve súbito con forme cosi va­

rie da essere considerate specie'. m a queste sono suddivise in 

ire forme sribordinate 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 

qualsiasi derivazione; sono cioè indipendenti, come sono ap-

parsi simultaneamente e improvvisamente, vale a dire, in modo 

polifiletico. Tali fatti sono legati alPaccertamento assoluto del­

le forniazioni geologiche ed ai ritrovamento dei fossili nei me-

desimi luoghi, senza traccia di mescolanze o di alterazione degli 

strati terrestri. 

La legge, che risulta da quanto abbiamo esposto, intorno 

alia origine ijoligenetica e polifiletica degli Invertebrati è dei 

Vertebrati, è fondata su un numero grandíssimo di prove rife-

rentisi alie differenti categorie: tali prove, emergenti dagli stu-

di paleontologici piú recenti, sono passate da Sergi ai vaglio di 

•ma critica rigorosa ed accuratissima e pajono risolvere defini-
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tivamente Ia lotta, oramai antica, fra monisti e poligenisti, a fa-

vore di questi ultimi. M a se anche — ed i fatti sorpassano j 

assai i limití di questa ipotesi — un poligenismo effettivo, in-

dubbio, fosse, per il momento, dimostrato per una categoria * 

sola di animali, difficilmente Ia nostra mente potrebbe, a rigor 

di lógica, adattarsi a pensare che leggi fondamentalmentè diffe­

renti abbiano invece regolata Ia comparsa di altre categorie di 

animali. 

La paleontologia invece, che Sergi definisce giustamente 

come Ia storia antica degli esseri viventi^ pur lasciando tuttora 

un numero grande di lacune, va dimostrando ogni giorno piü 

ampiamente, come tutti i viventi siano stati, dai tempi piü 

renioti, soggetti alia medesima legge e come Io svolgimento 

evolutivo avvenga in modo ben differente da un'ascesa continua 

e graduale, come un perfezionamento delle prime forme iniziali. 

Piú specialmente dibattuta, piú intensamente premente è 

stata sempre Ia questione delia evoluzione delFUomo dagli altri 

Primati e delle relazioni di discendenza o di parentela fra le va­

rie forme. E' státa costruita anche per i Primati una genealogia 

ipotetica, fondata solo su caratteri morfologici, per Ia quale, 

il primo anel Io delia catena di detti Primati sarebbe rappre 

seutato dai Lemuroidi e Fultimo delia specie Homo. 

Anzituttc 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. 

í Lemuroidi,fossili,sono da considerarsi come Mammiferi ditipo 

arcaico, in relazioni morfologiche con i Condilartri, Creodonti 

ed Insettivori. Per i Lemuroidi vi ha purê polifiletismo e po­

ligenismo ben manifesto; essi apparvero nelFeocene in Nord­

america ed in Europa sincronamente; in Nordamerica si 

estinsero nelio stesso período, eocene superiore; in Europa du-

rarono fino alPoligocene inferiore: m a nè in America, nè in Eu­

ropa i Lemuroidi ebbero discendenza : gli uni ebbero origine in-

dipendente dagli altri e ciò per Ia differente struttura e per Ia 
impossibilita di migrazione. 

I Lemuroidi non formano stirpe con i Primati, e con ciò 

si spiega, oltre ai fatto di non aver lasciato discendenza, an­

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

mate M ha avuto giammai origine, come nessuna vi è immiírrata 
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dal cosi detto vecchio continente; Ia qual cosa avrebbe potuto 

avvenire se fossero esistite le relazioni terrestri supposte da 
alcuni. 

Devesi quindi rigettare Fipotesi 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 África, 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 África dal Sudamerica). 

Neppure i Lemuri e Tarsidi esistenti e viventi in Mada­

gascar, Celebes e Filippine hanno relazioni con Catarrine e Si-

miidi, come nom hanno rapporti di discendenza con i Lemuroi­

di, estinti già da tre lunghi periodi geologici, dalFoligocene in-

feriore ai plistocene ed alPepoca presente. 

Non è quindi ammissibile Ia continuità morfologica evolu­

tiva stabilita, come affatto sicura, da Haeckel per dimostrare Pe-

voluzione dei Primati dai Lemuroidi, poichè, ancora una volta, 

i caratteri morfologici non depongono necessariamente per Ia 

parentela e discendenza: ai concetto di predecessori dei veri Pri­

mati attribuito ai Lemuroidi si oppone Ia loro posizione di tem­

po e di spazio, cioè una distribuzione geográfica limitata alie 

due regioni dei nord, e Ia comparsa con Ia 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 

ü Sudamerica; in questo ordine vi ha purê Füomo o, meglio, gli 

Uomini. 

Noi dobbiamo quindi affermare, con Sergi, che Porigine 

dei Primati è oscura e che essi non sono mPevoluzione, e perciò 

una discendenza, dei Lemuroidi, che si debbono separare da 

quelli come stirpe, alio stesso modo che sono separati gli uni 

dagli altri da lunghi periodi geologici. 
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Poichè Foligocene egiziano dei Fayum ha messo in luce í 

fossili dei Primati piú antichi che fino ad oggi si conoscano, 

mentre gli altri Primati fossili in Europa ed in Ásia sono dal 

miocene superiore ai pliocene, e cioè assai piü recenti, PAfrica J 

si deve quindi ritenere, secondo Sergi e fino a prova con-I 

traria, che potrebbe venire da ulteriori scoperte, Come ia cul-

la di questa stirpe caratteristica. DalF África si hanno migra-/ 

zioni in Europa ed in Ásia con sviluppi posteriori e locali di 

nuove forme, mentre nel!o stesso continente assunsero parti^ 

colari caratteri e suddivisioni; da nessuna altra parte vennero 

Catarrine e Simiidi, come da nessuna altra parte procedono i 

Proboscidei, dei quali si conosce Fimmensa distribuzione geo-

grafica nei due mondi. 

Le Catarrine non giunsero mai nelFAmerica: quindi le Pla­

tirrine devono avere avuto uiForigine perfettamente distinta, lo-

cale, per il Sudamerica : dei resto le une e le altre posseggono ca­

ratteri profondamente differenti da essere nettamente separa-

bili e separate fra loro: Ia loro origine è differente ed indipen-

dente. E cosi purê, molto probabilmente. poichè esistevano già 

nel quaternário (Ameghino), sono distinte le due famiglie dei 

Cebidi ed Hapalidi: nè le une, nè le altre discendono dai Lemu- -

roidi fossili dei Nord—, o da quelli, tuttora discussi, dei Sudame­

rica- Cebidi ed Hapalidi sono due stirpi con rami numerosi, se­

parate una dalFaltra, dimostranti quindi, ancora una volta, 

una reale oi-igine poligenetica e polifiletica. 

Le due serie di Catarrine, Cereopithecidae e Simiidae o An-

tropomorfi, non ostante che niorfologicamente. esaminati in 

complesso i loro caratteri, presentino apparenze molteplici 

di evoluzione di forme, non sono fra loro legate da relazioni di 

discendenza; m a probabilmente i due gruppi rappresentano 

due serie divergenti di uiFunica serie primordiale, e cioè sono 

due stirpi secondarie, branche di una stirpe primaria, i cui 

progeniton comuni bisogna ricercare in un gruppo animale fi­

nora tuttavia ignoto a noi; in ogni raso per çli uni, come per 

gli altri, è manifesta uiForigine polifiletica. 

E cosi ancora, nello stesso âmbito dei Simiidi viventi, 

certo differenti dai Simiidi estinti, m a aventi mPorigine pari-

mienti oscura. vi ha semplice parallelismo, non relazioni di 

denvazione. Fra le due forme africane, Gorilla e Chinrpanzè, 
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e le due forme asiatiche insulari o peninsulari, Orang e Gib-

bone, vi possono essere bensí pochi o molti caratteri aventi 

un andamento piú o meno evidentemente evolutivo — per al-

e.uni ricordo le bellissime ricerche dei mio grande Maestro, il 

prof. C. Giacomini — , nulla invece che ei provi una reale gra­

dazione gerarchica, Ia quale implichi realmente discendenza. 

Poichè è stata, specialmente da anatomici e da antropolo-

gi, colla comparazione dei piú differenti sistemi organici, ten-

tata piú particolarmente Ia parentela fra Simiidae ed Homi-

nidae, dobbiamo riconfermare che tutte le ricerche, sistema ti-

che od oceasionali, servirono solo a dimostrare che Füomo con­

serva piü o meno modificati, con il perfezionaniento o con Ia 

riduzione, certi caratteri di animali inferiori a lui, che Io sche-

m a dei suo scheletro non diverge da quello delia maggiore par­

te dei Mammiferi che oggi hanno assunta una forma che sem-

bra lontanissima dalla uniana; m a non si pote acquistare nulla 

di piú dei conceito genérico. 

Ai dati anatomici ed antropologici si aggiungono ora i re-

perti paleontologici che provano il sinoronismo, Ia simultanei-

tà di Catarrini, Simiidi e di Hominidae nel vecchio continente, 

di Platirrini e di Hominidae nel Sudamerica, iusieme con Ia loro 

origine polifiletica. 

Per quanto frammentaria ecl incompleta Ia storia paleonto-

logica degli animali, come giustamente afferma Sergi, ha basi 

che sono come le colonne miliari delia dottrina delFevoluzione 

e quindi hanno piú valore di una pura teoria.. Hominidae quindi 

non derivano da Simiidae, nè questi da Gercopithecidae: tutti 

invece hanno un'origíne comune, come stirpi secondarie, che 

non è a vedersi nei Lemuroidi, escludibili dal grande gimppo dei 

Primati. 

E' interessantissimo notare che il polifiletismo, e cioè Ia 

esistenza di rami differenti ed indipendenti senza relazione* 
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di discendenza uno dalFaltro, è dimostrato perentoriamenté 

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 delia sistemazione: Palaeanthropus, forme di Neander-

ihal, chiamato da molti Homo primigenius; Notanthropus, 

che comprende le forme fossili di tipo moderno e vivente: 

Fjoanthropus od H. piltdownensis, scoperto ultimamente nél 

Sussex. 

II Palaeanthropus (cosi detto tipo Pitecoide) è rappre-

sentato da molti indívidui scoperti in Framcia, in Germania, in 

Áustria ed anche in Spagna, a Gibilterra. In questo tipo occor-

rono le due forme caratteristiche, dolicomorfa e brachimorfa, 

dei crânio; piü numerosa Ia prima e piü estesa in distribuzione 

geográfica, Ia seconda apparsa solo a Krapina (Croazia); le 

due forme, che occorrono parimenti in Notanthropus, sono pri­

mitive e non derivano una dalPaltra, come erroneamente si so-

stiene da molti. In Palaeanthropus nessuna variazione seconda-

ria finora è apparsa nelle due forme tipiche, meno quelle indi-

viduali e sessuali. Nel Notanthropus, invece, le variazioni di for­

ma cranica sono molte, secondo Ia classificazione craniologi-
ca sistemática di Sergi. 

'SelVEoanthropus {H. piltowdnensis) si incontra, ai con­

trario che in Palaeanthropus, crânio cerebrale di tipo moderno 

come in Notanthropus, e mandibola pitecoide. 

I tre rami umani sono considerati da Sergi come rami in-

dipenclenti uno dalFaltro, cioè come rami di una stirpe, senza 

relazione reciproca di discendenza; di essi due si sono estinti 

senza lasciare ulteriore discendenza, alme.no noi non ne cono-

sciamo ancora traccie evidenti. Solo Notanthropus ha conti-

nuato a viver finora con discendenza numerosa e varia. 

Per Homo quindi si verifica idêntico procedimento come ne­

gli altri Mammiferi, relativamente alForigine ed evoluzione, 
alPestinzione ed alia persistenza dei rami. 

Anche il Sudamerica, ove é probabilmente originato Füo­

mo americano, diffondendosi successivamente ai nord, donde poi 

ê è passato in Ásia, offre a considerare due tipi fossili perfeita­

mente distinti ed indipendenti: PArchaeanthropus (H. pam-

http://alme.no
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paeus e H. caputinclinatus di Ameghino) estinto nel quaterná­

rio superiore e Hesperanthropus (H. sinemento di Ameghino), 

che apparisce nel pliocene superiore, giunge in forma fossile 

fino ai quaternário e continua a vivere nelle forme recenti e vi­

venti americane. Anche qui due phyla distinti e separati, con-

temporanei negli stessi periodi geologici e parimenti non in re-
lazione con fossili europei. 

L*Asia ha finora dato scarsissimi residui fossili (Heoan-

throyii.';), quindi è molto difficile trarre conclusioni. Lo stesso 

si potrebbe ripetere per FAustralia e per PAfrica; quesfulti-

ma es -'do stata Ia sede di origine di Catarrine e di Simiidi, e 

di qu:\ cssendovi stata una migrazione in Europa ed in Ásia, 

dove forse si sono sviluppati i differenti rami di Cercopitecidi 

e di Antropomorfi, è probabile che anche qui vi Sia stata una 

vulla di Hominidae, e che alcuni rami siano successivamente 

passati in Europa ed in Ásia. 

* * 

Una vquantità formidabile di lacune esistono naturalmente 

ancora nella storia remota degli esseri viventi: é necessário 

molto spesso brancolare nel buio completo di ciò che a noi è e 

sara forse ignoto per sempre. M a frammezzo alie oscurità vi han­

no purê spiragli di luce, che ei 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-

ie a teorie i dati che Ia paleontologia ei offre sulla comparsa 

delle forme viventi in serie o in gruppi o, meglio, come Sergi di-

Ce, in forma di stirpe, concetto che è in opposizione o, per lo me­

no, uua grave obbiezione a quello delle origini delle specie se­

condo Darwin. 

Ferino restando il concetto generale delia dottrina delFe­

voluzione degli esseri viventi, Pinterpretazione delle modalità 

delFevoluzione deve naturalmente venire cambiara. 

* 

* * 

Ho accennato non una sola volta agli innumeri problemi, 

che aspettano ancora Ia loro risoluzione dalFopera concorde di 
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investigazione e di studio: pensiamo solo a quelli che è possibi-

le risolvere, a quella parte delia matassa che è possibile distri-

care. Per tutte le discipline, che possono concorrere alia co­

noscenza dei viventi, Ia dimostrazione di una verità nuova, se 

anche apparisce di lieve importanza, significa avvicinarci di 

poço o di molto ad una piú ampia conoscenza dei problema piü 

grande che abbiamo tentato, questa será, elucidare per qual-

che verso. 

So di aver parlato a giovani, avidi non solo di udire, 

m a ardenti di desiderio di una personale contribuzione di ri-/ 

cerca. • f 

v Nelle iminani distese delFArgentina, uno scienziato italia­

no, oriundo cioè dalla mia pátria, FAmeghino, ha dissotterrato 

un materiale colossale, Ia cui importanza non è stata diminuita 

dalle ulteriori ricerche, nè da eventuali correzioni di interpre­

ta zioni primitive-

Questa vostra terra cosi meravigliosa, questa vostra pátria 

che palpita e vive nella vostra mente e nel vostro cuore, come 

racchiude nella sua fauna e nella sua flora tanto rigogliio tu­

multuoso ed infinitamente vario di vita, è ben possibile na-

sconda ancora nel suo seno ricchezze inesplorate e forse inim-

maginabili, Ia cui messa in luce possa potentemente eontribuire 

alia delucidazione definitiva di molti ciei problemi delia mor-

fologia e delPembriologia, delFanatomia e delia antropologia, 

delia storia attuale come delia storia remota delle manifesta-
zioni vitali. 

In questa stessa città vostra, cuore pulsante dello Stato 

che con tanto amore e con tanta larghezza intende provvedere 

alFavvenire delia nostra Facoltà, Ia ricchezza incomparabile e 

Ia varietà delle raccolte zoologiche accumulate nel Museu Pau­

lista dalFacume e dalFentusiasmo, próprio dei ricercatore di 
razza, quale il Prof. H. v. Ihering, deve servire di incitamento 
e di guicla e di persuasione a tentare. 

La potenzialità dei vostro ingegno deve corrispondere e 

corrisponderà certamente, ne ho Ia piú sicura fede, alia vergi-
ne e vigorosa potenzialità delia vostra terra. 
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NOTA — Non intendo riportare un elenco di pubblicazioni 

di indole generale riferentisi aH'argomento trattato nella mia 

Conferenza: mi limito a ricordare Ia serie delle memorie e delle 

opere in cui G. Sergi, cui io lio voluto particolarmente portare 

il mio omaggio, ha svolto progressivamente il suo pensiero. 

Specie e varietà umane; Torino, Bocca 1900 — Europa, 

Ibid. 1908 — Lacune nella Scienza antropológica; Rivista di 

Scienza "Scientia", Anno ?>.° 1909 — L'Uomo: Torino, Bocca 

1911 — Tasmanier umd Australier; Hesperanthropus tasma-

nianus. Ârchir f. Anthrop. Bd. XI. 1912 — L'uomo terziario in 

Itália: Revisione degli avanzi di Castelnedolo: Rivista di An­

tropologia, Vol. XVII, 1912 — Sul Diprothomo Platensis, Ame­

ghino; Ibid. Vol. XVI. 1911. — Fatti ed ipotesi su 1'origine 

delFuomo: Atti Società per il Progresso delle Scienze, 1912 

{Congresso di Gênova). — LeNorigini umane: ricerche paleon-

tologiche: Torino Bocca, 1913. — L'evoluzione orgânica e le 

origini umane: induzioni paleontologiche; Ibid. 1914—La man-

dibola umana; Rivista di Antropologia, Vol. XIX. 1914. — In-

Zoologico italiano, 1915. — Su 1'uomo fossile deirOlmo; Rir. di 

Antropol. XXI, 1917. 

Sobre dois casos de Blasfomycose 
J4epato-3pleno-6angliorcar 

(J^ota preliminar) 

Pelo Dr. Pedro t)ias da Silva 
e Ernesto de Souza Campos. 

(5° annista de Medicina) 

Dia a dia vão se tornando mais freqüentes em nosso meio 

os casos de blastoniyeose, e, ao grande numero de observações 

que já conta a literatura indígena, juntamos mais duas, refe­

rentes a dois casos ultimamente verificados no Hospital da 

Santa Casa, desta cidade, cheios de interesse e que constitui­

rão o assumpto de um minucioso trabalho que opportunamente 

será publicado. 
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O interesse destes dois casos salienta-se pela ausência de 
lesões clinicamente apparentes nos teguinentos, que chamas­
sem a attenção sobre a probabilidade de uma infecção blasto-
mycosica, o que não é conmium, por isso que, na maioria dos 
casos, ella.se exterioriza por lesões iniciaes que se assestam 
no tegumento externo e na mucosa bucco-pharyngeana, maníf 
festações bem evidentes • e com tendência a augmento pro­
gressivo. 

A feição clinica com que se apresentaram esses casos, é 
muito curiosa, pelo conjuncto de symptomas quasi .idênticos, 
observados nos dois doentes: graude. tumefqcção dos gânglios 
íymphaticos cervicaes, axillares e intracavitarios, grande vo­
lume do baço, augmento do figado, febre com typo intermit-í 
tente, grande asthenia e crises de suores abundantíssimos. 

E' notável a certa semelhança que se verifica entre este 
quadro clinico e o que constitúe a symptomatologia da antiga 
e obscura doença de Hoclgkin. Esta semelhança ainda resalta, 
tendo-se em vista a forma hematologica, que revelou nos dois 
doentes a presença de intensa eosinophilia, além de outras .per­
turbações da crase sangüínea- . 

Dada a semelhança de symptomas da blastomycose de for­
m a hepato-spleno-ganglionar, com o quadro clinico geral da 
syndrome conhecida pelo nome de doença de Hodgkin, é mui-
to razoável suppor que muitos casos de blastomvcose tenham 
sido assim rotulados e, por isso, achamos justificável e mesmo 
imprescindível que antes de se diagnosticar essa doença, sejam 
feitas .pesquizas systematicas no sentido de se excluir a pro­
babilidade de uma blastomycose ou mesmo uma outra mycose. 

As nossas observações referem-se aos seguintes doentes: 

r n s a L / " V / T * C'6 klade' branco' s?rio> uatural de Je-
Zldente T n ^ ^ n a E*^da de Ferro Paulista, 
1 n V f e adlUÍtÜd0 3 7 de m a r S ° do corrente 

<nno, na 3. enfermam de clinica medica da Santa Casa de 

http://ella.se
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Misericórdia, desta capital (serviço clinico do Prof. Ovidio Pi­
res de Campos). 

Antecedentes hereditários: — Paes fallecidos; cinco ir­

mãos e um único filho, sadios e residentes na Svria. 

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

Histórico da moléstia — Dois mezes, approxiniadamente. 

antes de entrar para o Hospital, começou a sentir muita fra­

queza, cansando-se excessivamente durante o trabalho braçal 

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 gânglios sub-maxillares, cer-

vicaes e axillares, gânglios esses que, pelo palpar, davam a sen­

sação de grande endurecimento e mobilidade, com excepção dos 

sub-maxillares do lado esquerdo, que pareciam solidários com 

o corpo do osso mandibular, tão duros e adherentes estavam. 

Notava-se ainda tumefacção do baço, ligeiro augmento de vo-

jume do figado, febre com typo intermittente, oscillando entre 

86° e 39°, asthenia, inappetencia e grandes crises sudoraes-

O apparelho circulatório nada tinha de anormal; no ap-

parelho respiratório, notava-se submacissez na base de ambos 

os pulmões, assim como respiração soprosa nos ápices; no sys-

tema nervoso nada se verificava de anormal; orgams dos sen­

tidos, perfeitos. 
Os exames de fezes, para pesquisa de ovos de parasitas 

íntestinaes, a soro reacção de Wassermann. o exame de sangue, 

para pesquisa de hematozoarios, deram resultados negativos. 

O exame de urina uada revelou de anormal. 
A contagem especifica dos glóbulos brancos demonstrou 

o seguinte : 

Neutrophilos = 19 % 

Lymphocytos = 30,5 % 

Eosinophilos = 1 5 % 

Mononucleares = 4 . 5 % 

Basophilos = 1 % 

Na mesma occasião encontrou-se um myelocyto eosinophilo. 

Retirou-se, por puncção, um pouco de serosidade de um gân­

glio, para exame microscópico e cultural, e depois extirpou-se 

si<; 
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um gânglio da região axillar direita, que foi remettido ao Ins­

tituto de Anatomia Pathologica da Faculdade de Medicina, 

para exame histo-*pathologico. E m ambos os materiaes revelou-

se a presença de numerosos blastomycetos. Foi também feito o 

exame laiyngoscopico que nada de anormal demonstrou.' 

Com o tempo, a tumefacção dos gânglios foi gradativamen-

te augmentando, resultando a evidenciação de vastas pleiades 

ganglionares em muitos territórios. 

Os gânglios sub-maxillares do lado esquerdo, que eram bas­

tante resistentes, mais tarde tornaram-se molles e, por punc-

ção, deram um liquido puriforme encerrando numerosíssimos 

blastomycetos 

Este liquido puriforme, semeado em meio de Sabouraud, 

deu bellas culturas, depois de um longo praso, superior a vinte 

dias. 

Tratamento: — E m primeiro lugar, foi empregado o tra­

tamento pelo azul de methyleno, por via endovenosa e per os, 

sem resultado algum, apezar de ter sido administrado durante 

trinta dias consecutivos. Seguiu-se o tratamento radiotherapi-

co com nove applicações, e, logo depois, o emprego do iodureto 

de sódio endovenosamente e por via digestiva, com o mesmo re­

sultado. Por fim, fez-se a administração, larga manu, do iodu­

reto de potássio, por via digestiva, com resultado nullo. 

Foi também empregada uma vaccina que preparámos com 

o liquido puriforme triturado, tratado pelo ether e filtrado em 

Aelas de Chamberland. Essa vaccina, foi muito cautelosamente 

administrada, observando-se as reacções que pudesse produzir, 

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

Não obstante os vários tratamentos empregados, cada vez mais 

se accentuava o estado de fraqueza do doente, até que veio a 
fallecer subitamente no dia 17 de junho. * 

O cadáver foi autopsiado na Faculdade de Medicina e o 

relatório respectivo, assim como os resultados de todas as pes­

quizas experimentaes, constituirão mais tarde o assumpto para ' 
rim trabalho. 

II 

C. L., com 50 anmos de idade, solteiro de nacionalidade ita­

liana, colono, internado a 22 de maio na l.a enfermaria de cli-
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nica medica do Hospital da Santa Casa de Misericórdia, 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 região epigastrica. 

Examinado, constatou-se uma rede ganglionar, muito des­

envolvida, apresentando sobretudo grande augmento de volume 

os gânglios cervicaes, axillares e intra-cavitarios. 

O baço e o fígado estavam consideravelmente augmentados 

de volume. 
No apparelho. pulmonar, notou-se subinacissez de ambas as 

bases e respiração mais ou menos silenciosa no ápice direito. 

Chamava attenção 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-

cillando entre 36°,2 e 39°,8, crises de suores muito abundantes e 

grande asthenia. 

O exame de urina foi negativo em relação á presença- de 

albumina; o exame de fezes revelou a presença de rarissimos 

ovos de trichocephalos; a sôro-reacção de Wassermann deu 

resultado fortemente positivo e a pesquisa de hematozoarios 

no sangue foi negativa, assim como o exame de escarro, no que 

íe refere á existência de bacillos de Koch. 

O exame cytologico do sangue deu os seguintes resultados: 

1) Contagem total de hematias = 1.171.974. 

2) Contagem total de glóbulos brancos = 2.923. 

3) Forma leucocytaria: 

Neutrophilos 

Lymphocytos 

Eosinophilos 

Monoimcleares 

Basophilos 

= 70.5 % 

= 1« % 
= 8.5 % 
= 4.5 % 
= 0.5 % 

Encontraram-se também um myelocyto, uma cellula de 
Türek, um megaloblasto e um uormoblasto. 

"Pretendia-se fazer a exérese de um gânglio, para exame nis­

to pathologico, porém o doente falleceu inesperadamente na 

véspera do dia designado para o acto operatorio. 
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O cadáver, transportado para o Instituto de Anatomia Pa-
thologica da Faculdade de Medicina, foi autopsiado, constatan-
do-se a existência de lesões características em vários orgains, 
produzidas por blastomycetos, conforme se verificará pelo re­
latório da necropsia, que em outra occasião será publicado-

(Vide addenda á pagina 346 do presente numero). 

C o m o se deve, racionalmente, preparar 
o caldo de cultura 

Pelo T>r. Geraldo de Paula Souza, preparador de Chimica 
Medica da Faculdade de Mediana 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 allemão, no 
" Central blatt fur Bakteriologie". 

Por diversos motivos, só agora terminal-o-hei. 
O que segue é principalmente a parte propriamente 

bacteriológica, é u m a receita pratica do preparo do caldo. 
— O caldo pancreatico concentrado, conserva-se longo 

tempo (annos) no laboratório e, sobretudo bem, quando addi-
cionado de chloroformio. Essa substancia, impedindo o des­
envolvimento de microorganismos, deve portanto ser elimina­
da, por occasião da utilisação do meio de cultura. Para que 
a sua eliminação se faça completa, mostram as experiências, 
deverem ser preenchidas certas condições. Sabe-se que o 
chloroformio ferve' a 60.°, portanto pela fervura do caldo, 
este corpo volatilisar-se-ha. Porém, essa fervura deverá ser 
feita em vaso aberto (copo de bohemia, panella etc.) durante 
10 minutos, não bastando o aquecimento, nem mesmo a 110° 
em aultoclave. O quadro que se segue, mostra perfeitamente 
o que ficou dito e ainda mais, que a reacção que mais convém 
á pesquisa do chloroformio é da isonitrila, superior á da 
resorcina e muito melhor que a do naphtol, que por ser pouco 
sensível demais, não foi contemplada. 

N a tabeliã abaixo, + + + significa reacção muito forte, 
( + ) —, apenas apreciável; e , negativa. As reacções 

foram feitas no caldo, distillado com álcool. 
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Pesquiza do chloroformio após differentes fôrmas de aquecimento 

Caldo pancreatico, com CHCI:; 
E m balão, no banho maria 82o ... ... 

>» copo, » » » " .,,,. ,-. 

•> balão, fervendo . . 

» copo, » 

'> balão na antoclave a 110". 

Caldo pancreatico, fervido 5 minutos 

Distíllados 300 «• 

200 » . 

100 -

Outra amostra, fervida 10 minutos 

rJistillados 100 » 

» . 200 • 

R. isonilrila 

4-4-4-
4- + 
4- • 

i 

"T — 
4-4-4-

4- 4-
4- + 
4- — 

R. resorcioa 

(com A g N 0 3 , opalescencia 

, 
i 

/ 

(4-) — — — 

— — 
— — 

&G*TÊ.&± fc>lliciacle> < I Í I S r e a o ç õ e s 

Caldo p 

» 
» 
, '**» 

* 

ancre 

> 
» 
» 
» 

atica con 
» 
» 

-
» 

0,005 ' "/o 

0,003 » 

0,0020 » 

0,002 . 

0,0015 » 

CHCl» 
9 .!• 
v 

» 

* 

4- -r 4-
4- 4-

i 

4- — 

- 4- + 
4- — — 
— — 
— — 

A reacção da isobenzonitrila, aprecia-se pelo olf acto, sen­
do de notar que em tubo de ensaio, a sua sensibilidade vae até 
1:5000 de chloroformio; porém aquecendo-se a substancia 
em u m grande vaso (panella p. ex.) e introduzindo-se a face 
nelle, pode-se apreciar ainda a presença desse corpo em di­
luição de 1:60000, 

Pela fervura durante 5 minutos baixa o teor em chloro­
formio de 0,7 0|0 a 0,002 0'0 e pela fervura durante 10 mi­
nutos, não se encontra mais essa substancia em distillado de 
200 cc. 

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 diluição. 

Não se deve esquecer, que a lei do minimo de alimento, 
tem seu emprego também na bacteriologia, da mesma fôrma 
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que são applicaveis aos seres inferiores os phenomeons phy-
siologicos da nutrição. O bom desenvolvimento de microorga­
nismos, depende muito mais da qualidade, que da quantidade 
de matérias nutritivas. Ü m excessivo conteúdo de substancias 
directamente assimiláveis, age desfavoravelmente sobre as 
funcções cellulares microbianas, da mesma fôrma que nos or­
ganismos pluricellulares, onde a vida é uma expressão de múl­
tiplas funcções cellulares. 

E m seguida, veremos como pode ser levada longe a dilui­
ção do caldo pancreatico, sem prejuizo do desenvolvimento 
microbiano. Nas experiências, em comparação 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 
diluições 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 alça de platina. A apreciação da quantidade de microorga­
nismos desenvolvidos, foi feita, seja pela turvação, seja pela 
fluoreseencia, ou ainda pela semeadura em placas de gelose, 
da mesma quantidade de caldo. Todas as amostras foram 
igualmente alcalinisadas, até fraca reacção com o papel de 
azolithmina. 

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

BAC. C O L I 

Após turvação do caldo, foram feitas placas de gelose, 

cuja riqueza em colônias se encontraram na seguinte ordem: 

A mais rica, de caldo pancratico 12 1(1 kg. carne, 12 litros água) 

» » » » » » 2\) » 

E m seguida > » 6 » 

» » » » 30 » 

> » » » 4 » 

» > » c o m m u m 2 > 
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Após 30 horas, o indol foi dosado eolorimetricamente 
dando com: 

caldo commum 1 kg. carne 21 água E m 10a cui 

» panceatico 1 

» 1-

» 1 

» 1 

1 

» 1 

» 1 

1 

1 

C 

8 

12 

15 

20 

30 

GO 

ltura 6,3 

» 17,5 

v 17,5 

16,5 

12,5 

8,8 
7,8 
6,3 
2,8 

mgs 
3> 

» 

» 

:» 

» ' 

' » 

» ' 

» 

indol 
» 

» 

» 

»• 

» 

* » 

» • 

»-.. 

it Em. relação a formação do indol, o caldo "pancreatico 
na diluição de 1:30 é comparável ao "commum" sendo pelo 
menos tão bom quanto ao desenvolvimento de colônias. 

BAC. PYOCYANEUS 

Após 24 horas de estufa, as culturas foram examinadas 
quanto a fluoreseencia e a turvação. A intensidade dessas duas 
propriedades está representada por cruzes e é proporcional 
ao numero dellas. 

1 Caldc 

2 „ 

3 ., 

4 „ 
-
6 „ 
7 ,, 

8 ,, 
9 

commnm 
pancreatico 

>> 
., 
„ 
" 
V 

)' 
5Í 

Diluição 

1 :2 

1 :4 

1 : 6 

1 : 8 

1 : 12 

1 : 15 

1 : 20 

1 :30 

1 : 60 

Turvação 

4- 4- -1- J-
4-

•J—'-

4-4- 4- 4- 4-4-4- -1- 4-
-4 ~l- Jr J- '+'+ 4-
"4- 4- 4- 4-4-4-

4 ':- 4- -4 4- + + 4-
,.+ f 4-4-4-

4-4-4-

' Fluoreseencia 

i i i 

4-
J L 

4- 4- + 4. 
' 4- + 4- 4. 4-
+ + -L- + 4- 4-
4-4-4-4-4- + + 
-L + 4̂  + 4- + + + 
+ 4- 4- 4- + 4- + + + 

BAC. PRODIGIOSUS 

Comporta-se como o precedente. A matéria corante ap-
parece no n.° 9 (1:60) e a medida que augmenta a concentra­
ção, perde a sua formação, notando-se que no caldo commum 
ao "tons" são menos limpos. v 
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E' importante lembrar, que com a diluição do caldo pan­
creatico, pode ser ultrapassado o minimo de certas substan­
cias nutritivas solúveis, que devem ser addicionadas. Porém 
quando se quizer preparar u m meio nutritivo chimicamente 
definido, basta extrahir com água a carne, até que ella se tor­
ne livre de saes, o que se consegue com cinco extracções. A 
digestão se fará então, até se otbter o m á x i m o de reacção do 
"tryptophano", que nos dá a concentração e m matéria azota-
da; addiciona-se então esta ou aquella substancia necessária. 
C o m o fonte de phosphoro, pode-se fazer digerir "caseina se­
gundo H a m m a r s t e n " que fornece 0,85 0|0 de phosphoro. Ape-
zar de se extrahirém certas substancias, como ácido phospho-
rico e saes, ainda apparecem culturas. Assim cresceram e m 
10 cc de caldo, onde só haviam 0,000025 gr. de ácido phospho-
rico, mostrando que não é a quantidade dos componentes o 
mais importante no caso, porém as suas relações na mistura, 
tanto para o crescimento, como para as funcções vitaes de 
formação de matérias coradas, fluoreseencia etc. 

N o preparo dos caldos não se tem e m vista somente o 
b o m crescimento de germens, m a s t a m b é m a formação de 
certos corpos, toxinas, indol, escatol, matérias coradas etc, 
devendo-se para isso estudar as condições e m que melhor 
apparecem esses phenomenos. 

A s experiências seguintes foram feitas com caldo de car­
ne fervida e 2 dias digerida a 38.°, cuja reacção de typtopha-

no era forte, po r e m não máxima. 

BAC. ANTHRACIS 
Após 16 horas de estufa, foram feitas placas. 

Numero de colontas 
por placa 

Diluições 

Caldo commum. 

» pancreatico 
» » 

» » 

» » 

» i ,» 

» 

» » 

1:2 . 
1:8 , 
1:5 
1:8 
1:20 
1:30 
1:40 
1:80 

950 
1260 
850 
1840 
1080 
1010 
1800 
2300 
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Como o germem com o qual se fez esta serie de experiên­
cia, se achasse em caldo pancreatico, poder-se-ia objectar, 
haver elle já se adaptado ás condições do meio, não se poden­
do portanto conclair do seu maior desenvolvimento nesse 
mesmo caldo, como f uncção de melhoria de condições. 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: 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Caldo commum 

„ pancreatico 

55 , 55 

55 55 

55 55 

55 55 

55 55 

55 55 

55 55 

55 55 

Diluições 

1:2 
1:3 
1:5 
1:8 
1:14 

1:20 
1:30 
1:40 
1:70 
1:80 

litros 
» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

: 

» 

N.° de colônias 
nas placas 

33 
7 

186 
1040 
1070 
980 
560 
740 
1040 
850 

O n.° 1 foi semeado com (3) alças de platina, os seguin­
tes com uma (1) apenas. 

BAC. C O L I 

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

A producção de indol deu o resultado seguinte: 

A mais forte com caldo pane. 1:5 

» 1:8 

» 1:14„ 
» 1:3 
» 1:20 

» 1:30 (igual a produzida com 
caldo commum) 

» 1:40 
A mais fraca 1:80 
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A mais forte, 1:5 teve uma concentração quatro vezes 
maior que a de 1:30 igual ao caldo commum. 

Experiência com bac typhosus, paratyph. A, deram re­
sultados comparáveis, isto é, quanto ao desenvolvimento em 
diluição de 1:30 — 1:40 tão bem quanto o caldo comum a 
1 0|0 de peptona. 

. CORINEBACT. DIPHTHERI/E 

Semeadura em placas 16 horas após a do caldo. 

n.u 1 caldo commum 

.» 2 » pancreatico 

.» 3 » • » 

» 4 » »> 

» 5 » » 

» 6 » » 

Diluição 

1:2 
1:14 1 

1:20 !• 

1:30 ) 

1:50 l 

1:80 1 

Turvação 

apenas visível 

cultura \ 
apreciável í 

apenas visível 

Placas 

menos que n.o 5 

mais colônias 

Colônias 

8«>0 

que n.° 1 

mais que n." 1 (3700 

approx, 10 vezes 

menos que n." 1 

BAC. PRODIGI.OSUS 

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

BAC. PYOCYANEUS 

Matéria corada observada no arco voltaico, existente 
após 12 horas nos n.°s 2 a 5, negativa no n.° 1. O n.° 5 (1:40) 
mais corado. Ordem do producção"5) 4) 3) 2 — (1 não deu 
visivel. Coloração violeta e verde após 24 horas, ao passo que 
com o caldo commum, o verde apparece muito mais tarde. 

BAC. COLI 

Em relação á turvação todos os tubos deram a mesma, 
nesta experiência. A formação de indol após 20 horas (2.a 

cultura l.a react. Erlich, 1 cc K2 S2 08 após 1|2 hora, com 
3cc çhlorof.) N.° 1 ficou entre os n.°s 4 e 5, eqüivalendo a uma 

diluição de 1:35. 
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BAC. PARATYPHIA 

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

n.° 1. :&.: 

BAC. TYPHI 

Como no paratypho a turvação e desenvolvimento foi 
forte, porém após alguns dias as grandes diluições deram 
uma precipitação diminuindo o seu desenvolvimento, em re­
lação ao caldo peptonado commum. 

Apparecem ainda confirmações dos resultados com bac. 
anthracis. 

Pode-se dizer que conforme o fim que se tem em vista, 
esta ou aquella diluição é a mais conveniente. Assim para 
produção de matérias coradas, pode-se levar a diluição até 
1:150, principalmente para a diagnose, esta diluição é favorá­
vel. 

Para os fins communs do laboratório a diluição de 1:30 
é a que mais convém. 

Querendo-se porém grande quantidade de bactérias não 
se deve levar a diluição a mais de 1:10, pois com mais di­
luição o desenvolvimento pararia cedo de mais, o que não tem 
importância no caso de simples diagnose, onde apenas se quer 
um desenvolvimento rápido. 

Concentrações fortes, isto é, infusões a 1:6, não se de­
vem usar, sinão quando casos muito especiaes se apresen­
tarem. 

As substancias mineraes, ao contrario das orgânicas, 
que são fontes de azote, pela digestão, não são augmentadas, 
pois não soffrem o desdobramento destas, que virão desta 
forma a serem utilizadas, quando antes não o eram. Com 
as diluições facilmente se attinge o minimo dessas substan­
cias. Nas experiências precedentes só 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 solução concentrada de sal de cosinha impuro (que 
contem saes de magnesio). Filtrar essa solução e addicionar 
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EFFEITOS DA GUERRA 
• í 

A Guerra Européa tem trazido á luz, de u m modo po* j 
sitivo, o valor do óleo de figado de bacalháo como u m ele- l 
mento nutritivo productor de forças e resistência. Quando i 
í.a Allemanha escasseavam os alimentos e os medicanien- a 
tos, esta' potência enviou á Noruega agentes para arreba- j 
nhar a prodücção/ daquelle óleo. Convencida a Inglaterra J 
do valor deste elemento de substancia/ que a sua inimiga l 
tão cautelosamente, aproveitava, mandou seus agentes á i 
Noruega "e contractoú, a preços fabulosos, todo ò abasteci- , 

mento. Isto é um verdadeiro tributo ao grande valor da- j 
quelle precioso óleo e motivo porque se teve que pagar pre- J 
ços fantásticos pelo mesmo para continuar-se a preparar, a 1 
JflMULSÃO D E SOOTT, de modo que não faltasse este me- i 
dicamento, tão indispensável nos paizes onde dependem do j 
mesmo milhares de organismos enfraquecidos. j 

Devido á grande carestia* do óleo puro, agora mais do • 
ti • 

que nunca, deve-se o maior cuidado para não se acceitar, l 
por preço algum, emulsões de ingredientes desconhecidos. • 
Só se tem ABSOI/UTA CERTEZA quando se compra aj 
EMULiSÃO D E SCOTT, e, portanto, a peior economia é J 
acceitar qualquer outra cousa. . • 

AVISO 
Queremos avisar aos vendedores e consumidores do 

nosso producto "EMTJLSÃO D E SCOTT", e ao publico em 
geral, que devido aos novos grandes augmentos no preço 
do P U R O Óleo de Figado de Bacalhau, Hypophosjphitos, 
Glyoerina e demais ingredientes que entram na- fabricação 
da legitima "EMULSÃO de .SCOTT", vemo-nos na contin­
gência de elevar sensivelmente o preço aos droguistas. 

Desejamos que o publico fique sciente de que conti­

nuaremos a empregar o melhor ÓLEO D A NORUEGA, as­
sim como de outras matérias de primeira classe, garantin­
do ao consumidor a mesma qualidade que instituímos ha 
mais de quarenta a IIIKKS, pois queremos manter a mesma, 
inalterável a todo o custo.. 

São Paulo, 11 de Maio de 1917. 

SCOTT & BOWNE 
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para 100 cc, 5 grs. de diphosphato de potássio (K2 H P04.), 
que se dissolve lentamente. Por não conter a água de S. Pau­
lo saes de cálcio, sinão em traços, aconselha ainda juntar 
uma ponta de faca de phosphato tricalcico, filtrar em segui­
da. Esta solução contem approximadamente, no litro 7 grs. 
de sal de cosinha e 1 grs. de phosphato de potássio. 

— N a esterilisação do caldo não 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 água de condensação 
da tampa da mesma, que geralmente sendo de ligas de cobre, 
dão traços deste corpo, suf ficiente, ás vezes, para impedirem 
ò desenvolvimento posterior das culturas. 

RECEITA PARA O PREPARO DO CALDO 

PANCREATICO 

AO ALCANCE DE SERVENTES DE LABORATÓRIO 

Emquanto ferve 11|2 1. de água, cortar carne em pedaços 
da grossura de u m dedo, pesar 1 kg. da mesma e collocal-a na 
água fervente. U m a vez que ferva de novo a água, (que pela 
addição de carne se resfriou) retirar com u m garfo os peda­
ços de carne e passal-os na machina de picar carne. 

A água após algum resfriamento é collocada em vidro 
de 2 litros e addicionada de uma ponta de faca (1 1|2 grs) de 
carbonato de sódio, uma colher de chá 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.digestão na temperatura c o m m u m do laboratório se faz 
em 5 dias ou mais e a 37° em 2 dias. Não se deve aquecer aci­
ma de 40°. 

A digestão será interrompida, pela addição de ácido chlo-
rhydico, até leve acidez. A mistura será lançada em um fil­
tro. U m a vez filtrado o liquido, lança-se o residuo em cerca 
de 2 litros de água e de novo filtra-se após mexer bastante 

a mistura. 
Os filtrados juntos, são fervidos em uma panella por 

alguns minutos e segundo as necessidades, serão feitas as di-
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luições de 1:10, 1:30, 1:50 etc; ou si se quer conservar, me­
de-se a mistura após havel-a acidif içado, nota-̂ se a quantidade 
para futuras diluições. 

O ácido e o chloroformio impedem a pullulação de ger-
mens até certo ponto. Assim guardando o caldo concentrado, 
no momento de queríer usal-o, basta diluir por ex: lOOclc em 
1 litro de água, filtrar e ferver. Após leve alcalinisação está 
o caldo prompto. 

— E' conveniente lembrar: 1.° que quando se procede a 
digestão a 37.°, ficando a superfície da mistura pobre em chlo­
roformio, pode haver putrefaeção e como indicativo desse 
f acto, notar̂ se-ha a subida dos pedaços de carne, para a super­
fície. Neste caso é conveniente addicionar mais chloroformio 
e agitar de novo, assim como, continuar a digestão em tem­
peratura mais baixa; 2.° notar a appajrenicia dos pedaços de 
carne no começo de digestão e no decorrer da mesma, afim 
de ver si ella se modifica, pois se tal se não der é signal do 

poder digestivo do fermento, nesse caso devense juntar 
mais pancreatina. 

A bibliographia do trabalho resumido é a seguinte: 

Abel Bakteriol. Taschenb. 
Courmont. Précis de bacter. , 
Deycke e Voigtlander — Studién üb. Kult. Nahr bóden 

(C. F. B. I. B. 29) 

Duclaux. Traité de Microb. 1 105. 
Tischer — Vorlesungen üb. Bakt. 
Fridberser, in Kolle — Wassermann 442. 
Fuhrmann, in Abderhalden Hand. Arb. Bd3 — 1216. 
Hottimger e G. de Paula Souza Rev. Soe. 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. 
Mace — Trate de Bacto. 
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Migula — System d. Bakf. I 249 — 307. 
Neumeister Z. f. Biol. 26|83. 
Oppenheimer —Fermente. 

NOTA. — N a l.a parte deste ire&umo publicado no l.o numero 

da Revista, alguns quadros satoiram incorrectos. 

lAsisim subeititua-se ao da pag. 13 em cima pelo seguinte: 

SERIE IV 

Influencia do tempo e da temperatura na extraccào 

Tempo 
minutos 

4 
8 
12 
20 
35 
360 

-y t j • 

A 20ÓC 
Subst. secca 

—. 

0,98 

1,08 

1,05 

Baixou T. a 15° 

N % 

'0,1008 

0.107 v 

0,111 

A 5°C 
subst. secca 

1,04 

1,03 

1,15 

N °/ 

. 

0,113 

0,123 

0,119 

e o da pag. 14 pelo seguinte: 

SERIE V 

Amostras 

I 

II 

III 

1 horu a 100° 

subst. secca N % P2 °Ó 
1 

1,144 

1,210 

1,336 

0,146 

0,158 

0,176 0,0997 

Cerca de 2,5 horas a 100° 

subst. secca N % ' P205 

1,1J8 

1,342 

1,540 

0,151 

0,183 

0,217 

0,0982 

0,0994 
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O ancylostomo e sua penetração 
pela via cutânea 

Por Ernesto de Campos, 5.° annisfa 
de Medicina. 

W bem sabido que três são as prineipaes vias de penetração 

do ancylostomo no nosso organismo; entretanto, si as vias buc-

cal e respiratória são por todos admittidas sem discrepância, a 

via cutânea não o é do mesmo modo. 

Esta maneira de pensar, creio eu, basea-se na maior parte 

das vezes, no desconhecimento de bcllas e positivas experiências 

que têm demonstrado, de u m modo cabal, não só a possibilidade, 

como, ainda melhor, a realidade dessa via de penetração; com 

effeito, não só existe a via cutânea, como ainda ella supera as 

outras vias na etiologia da ancylóstomiase. 

Foram essas considerações que me levaram a escrever este 

artigo, em que resumo as minhas já resumidas leituras sobre o 

assumpto; esta simples declaração deixa de ante-ma^) patente 

que nada de original venho escrever, nada de novo. 

O meu intento é o de apagar, do espirito de certos incrédu­

los, essa duvida que não tem razão de existir, sobretudo em se 

tratando de uma infecção tão generalisada entre nós e com a 

qual +emos que travar relações, diariamente. 

Foi em 1898 que Looss, no Cairo, manejando líquidos conten­

do larvas de ancylostomo, tomava todas as precauções para evi­

tar uma infecção pela bocca, quando, casualmente, algumas got-

tas do liquido cahiram-lhe sobre a pelle do espaço interdigital 

da mão esqueida; não dando importância a esse facto, continuou 

os seus estudes; eis senão quando a sua attenção é despertada 

por uma vermelhidão e prurido localisados no ponto onde havia 
tombado o liquido. 

Fazendo uma raspadura do ponto lesado, ainda poude cons­

tatar a presença de larvas e cystos vasios. 

Aventou, então, « hypotthese de que o prurido era causado 

por larvas que haviam penetrado na pelle; a confirmação surgiu 

3 mezes mais tarde, quando verificou a presença de óvulos de an-

cyilóstomo em suas fezes. 
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• Orientado .com essa observação que o acaso lhe havia propor­
cionado, encetou uma serie de experiências, d'entre as quaes ci­
taremos : 

l.a) Tomou u m tubo a com água contendo larvas de ancy-
lóstomos; deixou, pelo repouso, que estas se depositassem no 
fundo do tubo, de sorte que a parte superior do liquido, não as 
continha mais. Lançando gottas d'esse liquido sobre a pelle, nada 
se produziu. 

Esta experiência nos mostra que a parte superior das águas 
estagnadas é isenta de larvas e d'ahi a pouca probabilidade da 
infecção, quer pela pelle, quer pela bocca, quando o indivíduo 
se põe e m conctacto ou bebe águas estagnadas cujo lodo do 
fundo não é revolvido. 

2-<a) Tomou u m tubo b em que, de mistura com a água, exis­
tiam numerosas larvas não depositadas; lançando gottas d'esse 
liquido sobre a pelle, logo sentiu pruridos e vermelhidão; deixou 
evaporar^se a maior parte do liquido existente sobre a pelle, co­
lheu a parte restante e, fazendo n'ella o exame microscópico, 
constatou a presença de bainhas larvares vasias; as larvas as 
tinham abandonado e penetrado na pelle. 

3.a) Lançou gottas de u m liquido contendo larvas, sobre 
uma pelle morta; o resultado foi negativo. 

4.a) Estando indicada a amputação da perna de u m me­
nino de 13 annos, Loss aproveitou-se d'essa opportunidade e, 
1 hora antes da operação cirúrgica, deitou u m pouco de cul­
tura de ancylóstomos sobre a referida perna; 10 minutos de­
pois o liquido se havia evaporado totalmente, sendo que ape­
nas u m a vermelhidão indicava onde elle havia sido lançado. 

Feita a amputação, a pelle infectada foi excisada e, com 
o conveniente preparo, examinada ao microscópio; eis o que 
foi constatado: nos folliculos pilosos encontravam-se larvas 
em números diversos e em profundidades varias, desde as 
que começavam a invasão do folliculo, até as que perfurando 
o seu bulbo, penetravam em pleno derma; ausência de lar­

vas nas glândulas sebacceas e sudoriparas. 

Provado assim, que as larvas penetram pela pelle, falta­
va provar que eram essas que chegavam ao intestino; ainda 
foi o próprio Loss quem trabalhou n'esse sentido, fazendo as 

seguintes experiências: 
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5.a) A 15 de Setembro elle deposita sobre o braço de um 
enfermeiro, isempto de ancylostomiase, algumas gottas de 
cultura de ancylóstomos; aos 25 de Novembro, já o exame re­
velava a presença de óvulos nas fezes. 

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

E m 1904, Goldmann, na Áustria, começou a observar 
certas erupções da pelle, semelhantes á urticaria, em minei­
ros que se punham em contacto com o lodo do fundo das mi­
nas : nove semanas depois d'essas erupções, o exame das fezes 
denotava a presença de óvulos de ancylóstomos; o mesmo 
facto se dava com macacos, cuja pelle era friccionada com fe­
zes contendo larvas. 

E m 1905, Calmette e Breton, na França, confirmam, pe­
rante a Academia de Medicina, os trabalhos de Loss, que 
ainda foram ratificados por Sandwith, Schaudinn, Hermann, 
Schuffner, Smith, etc. Entre nós, si me não engano, o Institu­
to de Manguinhos collocou-se, experimentando, ao lado dos 
que approvam esse modo de ver. 

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

Para Loss, segundo a sua communicação feita ao Con­
gresso internacional de zoologia de Berna, em 1904, as lar­
vas do ancylostomo penetram nos vasos venenosos ou lym-
phaticos da pelle, são levadas ao coração direito; lançadas na 
pequena circulação, surgem nos alveolós pulmonares, d'onde 
são expellidas em conjuncto com mucosidadeá, que vão ao 
oesophago, estômago, intestino. 

Esta ultima parte, porém, não faz parte do nosso escopo 
que é o de provar a realidade da penetração das larvas de an­
cylostomo pela via cutânea. 

Como supplemento a esta simples recapitulação, (pois 
que, como já deixei patente, não estou escrevendo novidades) 
devo lembrar que, em penetrando pela pelle, as larvas de an­
cylostomo ahi provocam uma dermatose, uma ancylostomiase 
cutânea (conhecida por uma infinidade de denominações) 
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 deverá ser considerado como supér­
fluo, em uona moléstia tão espalhada entre nós e que tantos 
prejuízos nos causa. 

1 opticodermiss consecutivas ao 
tratamento da syphilis 

Peío quarto õnnista 'Romeu da Silveire 

Todos os medicamentos actualmente utilisados no trata> 
mento da syphilis, provêm, em sua quasi que totalidade, de 
três corpos ehimicos, os quaes, como muito bem se sabe, são 
o iodo, o mercúrio e o arsênico. E' sobre a acção tóxica que 
qualquer um delles possa exercer sobre a pelle, que pretende­
mos fazer este ligeiro e despretencioso estudo o qual, affirma-
mos desde já, será por certo bastante incompleto. Esta questão 
de toxicodermias tem sido despresada por quasi todos e muitas 
vezes, para não dizer quasi sempre, pensa-se que certas erup­
ções tóxicas da pelle, em indivíduos submettidos á therapeuti-
ca anti-luetica, sejam apenas lesões syphiliticas; e e bem tris­
te constatar-se, como já tivemos occasião, o facto de terem si­
do receitadas as pílulas de Ricord a um indivíduo que apresen­
tava ACNE IODICA typica na fronte, como si tal exanthema 

fora syphilitico. 
IODO 

O iodo, descoberto em 1811 por BERNARDO COUR-
7W<7 foi uor WALLACE de Dublin, preconisado pela pri-

P.W», **«*. «•>™%rsXJZZT.™$-
largamente vulgansado em r rança SODreuu • 
lis terciaria, da qual é elle hoje o especifico<-J™™>*$£ 
ser medicamento anti-luetico, pôde, o metalloidde COUR 
TOIS, actuar também sobre o organismo, produzindo nao 
ramente graves envenenamentos. 
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Antes de examinar os accidentes de intoxicação iodica 
da pelle, não é descabido dirigir a attenção rapidamente so­
bre alguns symptomas de uma intoxicação geral. U m facto in­
teressante a relembrar, é que os phenomenos de intoxicação 
sejam elles graves ou benignos não se acham nunca em relação 
á dose do medicamento; nem tão pouco esses accidentes refe­
rem-se ao poder tóxico especifico dos compostos iodicos, mas 
sim, como diz POUCHET, á intolerância que certos organis­
mos têm para com taes compostos. 

E m seguida a uma forte irritação 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 irritação da mucosa gástrica dando origem a pheno­
menos dyspepticos e mais raramente a náuseas, vômitos re­
petidos algumas vezes sanguinolentos e dores epigastricas in­
tensas. 

Certas perturbações secretorias são também manifestas: 
taes são coryzas agudos produzidos pela hyper-secreção da 
mucosa pituitaria; inflammações da mucosa laryngo-bronchi-
ca; a turgescencia e a hyper-secreção da mucosa ocular se nos 
traduzem por u m lacrimejar continuo. Podemos também apre­
ciar affecções renaes e lesões cardíacas, julgando hoje os 
auctores serem estes factos devidos a u m accumulo de iodo 
por insufficiente eliminação. Entre os accidentes mais graves 
que a litteratura nos cita, temos o edema da glotte e a hemor-
rhagia cerebral. O systema nervoso também mostra-nos dis­
túrbios sensitivos e sensoriaes, delirio, etc, cujo conjuncto 
constitue a chamada E M B R I A G U E Z IODICA, accidente 
aliás muito raro. A cephaléa quasi sempre acompanha estes 
phenomenos. Acreditam alguns auctores que os iodetos pos­
sam provocar hemoptyse nos tuberculosos. Querem também 
que os iodetos possam determinar a moléstia de BASEDOW 
talvez por influírem sobre a secreção da thyroide. 

Passemos agora a falar, sobre a questão a que nos pro-
puzemos, isto é, sobre as intoxicações cutâneas. 

ACNE IODICA — E' esta a fôrma por que mais fre­
qüentemente se apresenta a intoxicação iodica. Formam-se 
sobre a pelle, pústulas mais ou menos desenvolvidas, que mui-
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. to se assemelham ás 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 pústulas são muito numerosas e 
ínais ou menos grandes e são encontradas em geral nos pontos 
predilectos de todas as acnes: no rosto, sobre a fronte e visi-
nhanças do nariz; .no peito e no dorso; ellias se podem mostrar 
em outras regiões do corpo assim como podem também se ge-
neralisar. E m certos casos as pústulas acneicas podem con-
fluir, tomando então o aspecto de uma pústula maligna (as­
pecto anthracoide). 

O diagnostico differencial com a A C N E V U L G A R faz-
se, tomando em consideração o facto de que na A C N E IODI­
CA ha o desenvolvimento agudo de muitas pústulas contem-
poraneamente; a acne vulgar principia em geral no estado 
de cravos dos follieulos sebaceos passando depois ao estado 
de papulas inflammatorias para chegar ao pustuloso; na acne 
iodica não ha essa serie evolutiva. A anamnese e a presença 
de iovdo nas urinas também são factores importantes de diag­
nostico differencial. H a uma fôrma de syphilis que se mani-

v festa por u m exanthema papulo-pustuloso acneiforme mas 
distingue-se facilmente das outras acnes pelos caracteres in-
flammatorios e dolorosos destas. 

PÜRPURA IODICA — Eis aqui outro accidente da in­
toxicação iodica produzido por hemorrhagias .cutâneas e sub-
cutaneas grandes ou pequenas e geralmente sobre os mem­
bros inferiores. Como todas as purpuras da pelle caracterisa-
se pelo facto dé que sob a pressão não perde a cor que varia 
entre vermelho claro e violeta. O diagnostico differencial en­
tre a purpura iodica e a peliosis rheumatica de Schõnlein, que 
apresenta as mesms efflorescencias e as mesmas sedes, faz-
se pelo estado geral porque na peliosis rheumatica temos do­
res articulares principalmente nos joelhos, augmento febril 
de temperatura, e, outras hemorrhagias podem apparecer nos 
braços e nas coxas emquanto as primeiras vão desapparecen-
do com as modificações chromaticas de todas as hemorrha­
gias da pelle. O morbus maculosus de Werlhof além de ser 
affecção mais grave, distingue-se da purpura iodica porqu-
as hemorrhagias apparecem em toda a pelle e sem disposição 
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determinada, attingindo também o revestimento mucoso dos 

órgãos internos. 

PEMPHYGO IODICO — A's vezes, em seguida ao uso 
de iodetos, observamos um exanthema boihoso pemphygoi-
de que pôde ser. confundido com os pemphygos. São bolhas de 
vários tamanhos contendo um liquido claro e hyalino. Este 
pemphygo iodico differencia-se do pemphygo agudo e dos 
chronicos pelo estado geral do doente. E' preciso não confun-
dil-o também com outras manifestações pemphygoides como o 
p. neonatorum que, como diz LESSER, nada mais é senão o 
impetigo contagiosa; o pemphygo leproso, p. syphilitico, p. 
da scabies, e os pemphygos devidos a substancias irritantes 
como as cantharidas etc. Uma manifestação vesiculosa, ver­
dadeiro HERPES IODICO tivemos, occasião de observar so­
bre a glande de um indivíduo em seguida á applicaçao de io-
doformio. Não se tratava aqui de um HERPES SIMPLES 
por irritação mecânica pois as vesiculas só recidivaVam com a 
applicaçao de iodoformio. 

IODODERMA TU BE ROSO — Muitas vezes nós vemos 
um accidente grave devido á proliferação semelhante aos tu­
mores das mycoses (esporothricose, actinomycose, etc.) For­
mam-se verdadeiros tuberculos sobre a pelle, de cor que pôde 
variar desde vermelho pallido até vermelho azulado ou viola-
ceo; de dimensões varias e de consistência dura. E' bom não 
confundir o iododerma tuberoso com as mycoses e as gommas 
no estado eruptivo. A's vezes em lugar de tuberculos podemos 
ter apenas nodulos erythematosos que se não* devem confun­
dir com o erythema nodoso. Esses nodulos ainda se podem re­
duzir a simples manchas erythematosos. 

» 

MERCÚRIO 

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

Diremos alguma cousa sobre a intoxicação geral do or­
ganismo antes de falarmos das toxicodermias mercuriaes. A 
estomatite mercurial, primeiro symptoma do hydrargyrismo 
pode provocar rapidamente a queda dos dentes, ou revestir 
fôrmas graves como a gangrena da bocca e o edema da glot-
te. Outros symptomas: salivação 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 á morte. O tremor mercurial manifesta-se 
ligeiramente a principio nos lábios, nas mãos, na lingua, com 
pequenas amplitudes que augmentam só com fadigas, emoções 
ou excessos alcoólicos. Depois o tremor generalisa-se e accen-
tua-se impedindo a, coordenação de um só movimento. 

Na pelle as fricções mercuriaes podem produzir uma der-
matite ou ECZEMA ARTIFICIAL o qual é devido á acção 
irritante do mercúrio sobre os estratos epidérmicos. Este 
ECZEMA MERCURIAL é idêntico a todos os eczemas artifi-
ciaes produzidos por substancias chimicas; consequentemen­

te o diagnostico é facü pela anamnése. 
FOLLICULITE MERCURIAL — O mercúrio pode pe­

netrar nos folliculos dos pellos e dar origem, pela sua acção 
irritante, a uma inflammação desses folliculos e dos tecidos 
perifolliculares determinando um suppuração. Temos então 
pequenos nodulos isolados ou conf luentes, pústulas, lesões es­
tas perfuradas por pellos e quasi sempre recobertas por cros-
tas. O processo inflammatorio é idêntico ao da FOLLICULI­
TE ESTAPHYLLOGENA, affecção esta mais commum que a 

mercurial. 

ERYTHEMA MERCURIAL — Esta affecção pode al­
gumas vezes ser confundida com a escarlatina. Este exanthe-
ma erythematoso é observado ou depois de injecções mercu­
riaes ou mais freqüentemente depois de fricções com unguen-
tos mercuriaes. O erythema mercurial manifesta-se por mui-
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tos pontos e manchas roseas ou avermelhadas, tendendo a se 
confluir e reunir. Este exanthema pode generalisar-se ern cer-
tas zonas ou em todo o corpo, e o erythema pode nestas con­
dições tornar-se vermelho mais carregado donde a sua con­
fusão com a escarlatina. 

Exanthema análogo a este erythema hydrargyrico, tive­
mos ensejo de observar, em seguida a uma injecção endo-ve-
nosa de tartaro emetico, em u m doente de leishmaniose da 
clinica dermatológica da nossa Faculdade. Este erythema tar-
tarico é muito raro e cremos mesmo não ter sido ainda des-
cripto* pelos auctores. 

ARSÊNICO 

O arsênico foi empregado ha já bastante tempo no tra­
tamento da syphilis; BROCQ a juntava á ãcção do mercúrio, 
o cacodylato de sódio. O atoxil descoberto por BEfCHAMP 
em 1836 foi muito aconselhado nesse tratamento. Dahi 
até os nossos dias o arsênico 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 
orientação á therapeutica da syphilis. Infelizmente é o arsê­
nico, de todos os medicamentos anti-lueticos, o mais perigoso 
porque é elle que dentre todos, dá origem a mais casos de in­
toxicação e a intoxicações mais graves. Vamos examinar 
muito rapidamente e não entraremos em particularidade al­
guma no assumpto que se refere á intoxicação geral pelo ar­
sênico porque é uma questão muito vasta e não nos interessa 
no momento. 

Devemos mencionar somente o seguinte: vômitos nume­
rosos, diarrhéa ás vezes sanguinolenta, catarrho laryngo-' 
bronchico, aphoniâ, coryza intenso, lacrimejar, oephaléa, do­
res intensas articulares, diminuição da sensibilidade podendo 
mesmo desapparecer totalmente, e podemos ter emfim phe­
nomenos de paralysia. 

As manifestações cutâneas que o arsênico pôde produzir 
são 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-
ções de salvarsan, estes erythemas passageiros e fugazes. Ou­
tros erythemas mais tardios e duradouros foram também ob­
servados, os quaes, pelo seu aspecto, foram denominados 
ERYTHEMAS ESCARLATINIFORMES; citam-se também 
casos de manifestações papulosas constituídas por pequenas 
papulas vermelhas e rodeadas por uma zona vermelha mais 
clara: este exanthema foi denominado MORBILLIFORME 
devido á sua semelhança com o morbillo. 

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

KERATOSE ARSENICAL — Nesta affecção podemos 
observar, por exemplo, toda a palma da mão inteiramente re­
coberta de massas corneas, espessas, hyalinas, cinzentas ou 
pardacentas, de permeio com as quaes encontramos varias 
eminências corneas dispostas em torno aos conductos excre-

tores das glândulas sudoriparas. 

CARCINOMA ARSENICAL — Esse estado de hyper-

keratose pode dar origem a carcinomas da pelle como nos di­

zem LESSER, JACOBI, etc. 

PIGMENTAÇÃO ARSENICAL — A's vezes manifesta-

se sobre o tronco uma pigmentação escura da pelle que é tam­
bém devida ao arsênico. Finalmente é bom notar também cer­
tos casos de descamação da epiderme como conseqüência ao 

uso do arsênico. 
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Sinusife macular 

A anesfhesia local no seu frafameofo radical 
Por "Pofyguar Medeiros, 3.° annista. 

Freqüentes têm sido os casos desta affecção tratados 
na clinica de oto-rhino-laryngologia da Santa Casa. 

O director da clinica, professor Henrique Lindemberg, 
chamou nossa attenção para o processo de' anesthesia adop-
tado quando se pratica o seu tratamento radical. 

A simplicidade do methodo foi inspiração para que es­
crevêssemos este pequeno artigo, que, embora só a feitura 
tenha de original, anima-se de dupla pretenção: diffundir 
o methodo e proporcionar aos'nossos collegas algumas no­
tas sobre o que de mais importante haja no assumpto refe­
rente á sinusite maxillar. 

No tratamento radical desta moléstia, os anesthesicos 
locaes têm dado resultados de tal forma satisfactorios, que 
a chloroformisação não tem mais razões a seu favor: á sua 
efficada, igual á do chloroformio, junta-se, na anesthesia 
local, u m factor de grande valia — a simplicidade de ap­
plicaçao. 

Lançada a these que pretendemos defender tanto escu­
dados na benevolência alheia como nas nossas próprias for­
ças, faremos a seguir algumas considerações sobre a mo­
léstia de que nos occupamos. 

De todas as inflammações das cavidades accessorias do 
nariz, a do seio maxillar é a mais freqüente. 

E m primeira analyse consiste a sinusite em uma in-
flammação da mucosa sinusal, havendo na cavidade uma 
collecção de pus; é esta a manifestação rigorosa e constante 
da sinusite. 

Assim nos exprimimos porque nesta mesma cavidade, 
pôde haver em algum tempo, granulações conseqüentes á 
destruição da mucosa. por parte do pus; outras vezes, porque 
a moléstia retroceda logo no inicio, pôde não attiingir este 
gráo avançado e a sinusite fica sendo apenas u m processo 
purulento-inflammatorio do seio. 

Dahi a divisão das sinusites em agudas e chronicas. 
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Uma sinusite é aguda, quando a mucosa sinusal se 
apresenta somente inflammada, quando no antro ha pús 
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
rupção, passa a ser sinusite chronica ou verdadeira. A es­
te temipo a mucosa perdeu de todo a integridade histologi-
ca: resolveu-se em granulações ou polypos que mergulham 
«no pús da cavidade. 

O producto de secreção da mucosa assim degradada, é 
degenerado, apresenta-se alterado, com um caracter fran­
camente purulento. 

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

Este auetor considera além do empyema e da sinusite 
chronica, a sinusite aguda; esta, seria a propagação 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 pôde ter ou 
uma origem infecciosa ou uma origem traumática ou, o que 

é mais commum, uma origem dentogena. 

A sinusite chronica pôde 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, terá, é claro, os mesmos pontos de partida desta — 
ou moléstia infectuosa ou traumatismo ou affecção denta­

ria. 
Examinemos estes pontos. 
A fractura do maxillar ao nivel do seio, é algumas 

vezes causa de uma sinusite, como também o é a penetração 

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. 
Mas, o corpo extranho causador da sinusite penetra 

quasi sempre ou pelo orifício natural ou pelo ostio acces-
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sprio o que constitue caso raro, ou por u m orifício que exis­
ta acidentalmente e que communique o antro a u m alveoío 
dentário. 

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 trepanação 
do seio maxillar pelo alveolo de u m dente. 

As moléstias infectuosas são 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 moléstias preexistentes. 

Entre as outras moléstias relacionadas com a sinusi­
te maxillar, têm J destaque, a sinusite frontal, a varíola, a 
pneumonia, a escarlatina, etc. 

A sinusite constatada no curso de u m coryza agudo ou 
durante uma rhinite também aguda, é banal, desapparece 
com estas causas ou pouco tempo depois dellas. 

Parece que a causa mais freqüente da sinusite maxil­
lar é representada pelas infecções dentárias, focalisadas ou 
no próprio dente ou nos seus annexos. 

Com effeito, a sinusite maxillar pôde ser producto de 
uma cárie dentaria acompanhada de uma infecção: por ou­
tro lado, a pericimentite, inflammação do ligamento alveo-
lo-dentario, muito embora não haja carie no dente em que 
ella se manifesta, pôde provocar u m a sinusite, facto que se 
explica pelas causas que determinam esta pericimentite e 
pelos effeitos decorridos delia. 

A pericimentite é conseqüência de lesões da polpa e da 
infecção dos canaes radiculares dos dentes: tem como epí­
logo, seja ella aguda ou chronica, a formação de u m abces-
so que na maior, parte das vezes se vae abrir no seio ma­
xillar. 

Conclue-se pois, que ha relação de causa entre a sinu­
site maxillar e as infecções dentárias, podendo-se especiali-
sar esta relação para os canaes radiculares, dizendo-se com 
Lermoyez que a infecção dentaria attinge o antro de High-
more, tendo por via única os canaes radiculares. 

As infecções dentárias serão causa tanto mais efficien-
te, quanto mais delgado for o plano ósseo que isole da cavi-
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dade sinusal, as raízes dos dentes, sendo causa fatal de si­
nusite, quando estas raizes mergulharem completamente 
livres no seio, já pela dehiscencia do assoalho alveolar, já 
pela anterior destruição deste mesmo assoalho. 

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

Seja aguda ou chronica, recente ou remota, a sinusite 
maxillar tem como característico, uma blenorrhéa das fos­
sas nazáes. 

O doente queixa-se menos da grande suppuração que o 
faz usar seis e mais lenços por dia, que do máq cheiro, do 
odor verdadeiramente nauseante que SO' E L L E S E N T E . 

Diz mais o doente que pela manhã, ao accordar, este 
cheiro é mais intenso e nessa occasião sente na bocca e na 
garganta, u m gosto accentuadamente pútrido. 

A fetidez do pús é tão pronunciada, pela razão 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 á passagem do pús do antro para o nazo-pharynge, de­
pois de haver attinsido as fossas nazaes, quando o indiví­
duo está em decubito. 

Faz-se então o exame rhinoscopico: observa-se na fos­
sa nazal incriminada pelo doente, ao nivel do meato médio, 

uma quantidade variável de pús. 

Algumas vezes nota-se a cavidade em questão, occupa-
da por polypos: outras vezes a mucosa que a recobre, está 
apenas irritada, irritação que corre por conta do pús que 

sobre ella passa ou mesmo estaciona. 

Quando não constantemente, pelo menos de u m modo 
muito geral, nota-se o cometo inferior hyperemiado. 

Pôde o doente queixar-se de dores, que ora são locali-
sadas na região do seio, ora estão generalisadas, abrangen­
do as zonas de innervação do infra-orbitario e mesmo de 

outros ramos do trigemio. 
Estas sensações dolorosas variam ainda quanto á in­

tensidade; são mais intensas ao dia que durante a noite, o 
que facilmente se deprehenda da situação do ostio nazo-ma-

xillar. 
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Situando-se este orifício, muito acima do assoalho si­
nusal, no começo da suppuração, só quando o individuo es­
tá deitado sobre o lado do seio illeso ou quando elle inclina 
a cabeça para o lado deste seio, é que o escoamento do pús 
se pôde dar. 

Fora destes casos o pús fica retido e esta retensão é 
que produz a dor. 

Outrosim ha escoamento, o individuo estando senta­
do ou na estação bipede, quando mo antro o pús attinja u m 
nível superior ao nivel do ostio. 

Este escoamento de pús atravez a fossa nazal, consti-
jtue u m excellente symptoma para o diagnostico da sinusite, 
como veremos' dentro em pouco. 

O pús na fossa nazal pôde ser attribuido á mucosa de 
revestimento desta cavidade; se limparmos o mais rigoro­
samente possível a fossa nazal que nos prende a attenção, 
se retirarmos o pús e os polypos que nella possam existir 
e depois de meia hora voltarmos á sua observação, vere­
mos que a quantidade de pús ahi accumulada é tal, é rela­
tivamente tão grande, que não poderemos deixar de banir 
a supposição acima referida. 

O pús é então de proveniencia extranha á fossa na­
zal ; por uma observação mais < áttenta veremos que elle 
ahi chega, na parte mediana do meato médio. 

Deste pús no meato médio, ainda não podemos garan­
tir a proveniencia exacta; seu foco pôde ser o seio maxil­
lar como também o seio frontal ou as cellulas anteriores 
do ethmoide. 

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

s 

A diaphanoscopia ou transilluminação é u m podero­
so meio para o diagnostico da sinusite maxillar. 

Ao lado da elegância de que se reveste, pòssue ella 
u m quasi absoluto valor scientifico. 

Porque quasi absoluto? Porque poderão alguns ob-
jectar que as paredes ósseas sejam naturalmente espes­
sas e o resultado obtido não será uma expressão verda-
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deira: que não haja uma sinusite, mas um outro processo 
pathologico no seio, impedindo ao observador a percepção 
da luminosidade. 

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

Quem praticando a transilluminação diagnosticar 
uma sinusite e errar por ser outro o mal de que o seio es­
teja atacado... não será por certo presa de u m grande 
remorso ao abrir o maxillar de u m seu cliente. .. 

Aproveitar-se-a do erro para combater a moléstia que 
ahi tenha sede... , 

Quanto á primeira objecção, póde-se dizer que a dia­
phanoscopia não é por ella desvalorisada, visto como são 
raros, muito raros mesmo, os casos em que as paredes an-
traes sejam tão espessas que impeçam a travessia da luz. 
Ainda mais, no caso de duvida, uma puncção trans-meatica 
esclareceria o caso. 

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

Quando em uma câmara escura, na bocca de um indi­
viduo colloca-se uma lâmpada electrica mandando-se que 
elle cerre o mais possível seus lábios, as bochechas per-
mitttem ao operador a observação da luz; ao nivel -dos bor­
dos orbitarios ou adherentes das palpebras inferiores, apre­
senta-se, de cada lado, uma nítida faixa luminosa; as 
pupillas permanecem claras e o paciente fechando as pal­
pebras, tem sensação de luz em ambos os olhos. E' o nor­

mal. 

Quando haja pús em u m dos antros, observa-se que a 
bochecha correspondente ao antro suppurado não deixa 
transparecer a luz; neste mesmo lado desappareçe a fai­
xa luminosa da orbita, a pupilla fica obscura e o individuo 
fechando as palpebras só tem sensação luminosa no lado 

opposto ao da lesão. 

E m regra geral, de todos estes signae?, o que melhor 
revela a existência de uma sinusite maxillar, é o enfra­
quecimento ou mesmo o de^apparecimento da faixa de luz 

do bordo adherente da palpebra. 
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A differençá de transparência entre as duas boche­
chas pôde ser muito pequena, a pupilla do lado são pode 
*ser pouca cousa mais clara que sua opposta, mas, as duas 
faixas infra-orbitarias differem muito em intensidade 
quando nisto não contrastam em absoluto. * 

Releva notar que a luz empregada deve ser intensifi­
cada progressivamente até u m gráo não muito elevado 
pois isto viria perturbar a observação. 

Embora colhidas provas positivas na rhinoscopia e 
na transilluminação, não se deve só por isso garantir ser o 
caso em presença, uma sinusite maxillar. 

Deve-se, antes de ser firmado o diagnostico, confir-
anal-o. 

Esta confirmação nos é dada pela inspecção directa 
do seio, o que, na realidade, constitue u m a -operação. 

Sendo assim, só é licito o uso deste recurso quando já 
estiver regularmente bem fundamentada a presumpção de 
.uma sinusite. 

Inspecciona-se directamente o seio maxillar, por meio 
da puncção trans-meatica: como pratical-a? 

Por meio de uma agulha oca deve-se attingir o antro; 
este é o principio básico da operação. 

O ponto por onde deva penetrar a agulha não é to­
davia o mesmo para todos os operadores. 

Queremos dizer com isto que uns o escolhem no meato 
médio allegando que está neste nível a região mais delga­
da da parede nazal (lateral; outros preferem o meato inferior, 
objectando que, ao perfurar o meato médio, u m operador 
embora seja muito hábil, não está isento de lesar a parede 
superior do antro, que é a mesma parede inferior da orbi­
ta e offender por esta maneira o globo ocuíar do operando. 

Considerando além disto que a parede nazal lateral, 
ao nível do meato inferior, não é de espessura tal a diffi-
cultar sobremaneira a operação, parece-nos que a puncção 
ao nivel deste meato leva vantagens sobre a praticada no 
meato médio. 

E' atravessando-se o meato inferior com uma agulha " 
de Lichtwitz que se deve chegar ao seio maxillar: para is- • 



SIXr-STTE MAXILLAR :;4i 

to o meato foi previamente iinsensibilisado por uma solução 
de cocaína a 20 0|0 durante vinte minutos. 

Realisada a anesthesia, firma-se a cabeça • do doente, 
colloca-se a ponta da agulha de encontro ao meato inferior, 
2 ou .2,5 centímetros para atraz da abertura da fossa nazal 
<e dahi, dirigindo-a para atraz, para cima e para fora, faz-
se com que ella atravesse lentamente a parede óssea e al­
cance o seio. 

Verificada tal penetração, 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 insuffiação de ar. Ouve-se o pús gorgolejar dentro 
do antro e logo apoz assiste-se ao seu escoamento atravez 
o ostio natural. 

Algumas vezes, quandp o pús sinusal é em pequena 
quantidade e não pôde sahir pela insufflação emprega-se a 
lavagem exploradora: injecta-se no seio água esterelisada 
ou na- falta desta, água fervida que sahirá pelo ostio nazo-

maxillar. 

Havendo sinusite, havendo suppuração, a água sahi­
rá do antro, acarretando o pús: dos dois processos, insuf­

flação e lavagem, este é mais expedito. 

H a siimusites em que o pús está caseoso e não pôde sa­
hir pelo ostio; outros casos ainda se apresentam, onde o 

antro é plurilocülar. 
Nestes dois casos, nem sempre a lavagem e a puncção 

darão os resultados almejados; quando se não possam em­
pregar os1 raios X ou outro meio efficaz, deve-se praticar 
u m a abertura na fosseta canina usando-se da mesma te-
chnica que na operação radical, como adeante exporemos. 

Comprehenide-se que este recurso deve ser o ultimo e 
o diagnostico de sinusite só deverá ser por elle confirmado, 
quando já houver uma supposição profunda, uma quasi 

certeza de se estar deante de u m caso de sinusite. 

Felizmente estes casos extremos são raros: para a 
quasi totalidade das sinusites, a lavagem exploradora e 

uma operação confirmadora sufficiente. 

A lavagem deve ser feita lentamente para poupar ao 
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paciente prováveis dores & o liquido injectado, qualquer que 
elle seja, deve estar tepido. 

U m a vez confirmado o diagnostico, resta o tratamen­
to; varia elle com o gráo em que se encontre a moléstia. 

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

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

Supponhamos uma sinusite já perfeitamente diagnos­
ticada. 

Se lavarmos o seio affectado, dois casos estarão laten­
tes; transilluminando o seio ou elle readquire a transparên­
cia, apresentando então os signaes que chamamos normaes, 
ao descrevermos a technica diaphanoscopica, ou então o 
seio continua opaco, persistindo todos os signaes que ser­
viram para o diagnostico da sinusite quando se praticou a 
primeira transilluminação. 

Se apoz a lavagem post-diaphanoscopica, o seio read­
quirir a transparência, estamos em face de uma sinusite 
aguda; se nesta occasião o seio permanecer opaco, a sinu­
site será chronica. 

Porque? Sabe-se que nos primeiros v tempos da molés­
tia, o seio contem apenas pús e sua mucosa apresenta-se 
somente inflaminada; u m a vez que o processo pathologico 
evolua livremente, a mucosa sinusal degenera em forma­
ções polyposas que mergulham no pús do antro. 

Desde que se submetta u m seio affectado á uma lava­
gem mais ou menos rigorosa e elle continua a contrariar 
a passagem da luz, é claro que seu conteúdo não mais se 
constituo só de pús; ha outros elementos — os polypos. 
Neste caso, deante da existência de granulações intra-si-
nusaes, só devemos concluir por uma sinusite chronica. 

Agora, se depois da lavagem o seio readquire a trans-
lucidez, parece lógico que o seu conteúdo era somente pús, 
que pelo liquido de lavagem foi acarretado; a sinusite é 
aguda. 
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Consideremos agora o tratamento da sinusite aguda; 
a cura pôde ser expontânea quando a affecção seja devida a 
u m coryza ou á uma rhinite. 

Quando seja o caso de ser responsável por ella, u m 
dente molar, este deve ser extrahido: cumpre ao operador, 
cuidar do seio depois de haver eliminado o foco de infecção. 

Estes cuidados consistem em lavagens da cavidade, se­
guindo-se paira isto a mesma technica indicada na lava­
gem exploradora para a confirmação do diagnostico. 

A cocainisação do meato inferior cada vez que se pra­
tica a lavagem do seio, apresenta u m duplice resultado; 
anesthesia o local e pela descongestão que provoca nas im-
mediações do ostio, facilita a drenagem. 

U m a serie de 12 a 15 lavagens, poderá com relativa 
facilidade vencer a suppuração, extinguir a sinusite no seu 
inicio. 

Se o pu's que sae do antro, não se mistura ao liquido la­
vador que o acarreta e não é fétido, póde-se presuppôr que 
a moléstia cederá em breve: se, ao contrario o pús é fétido 
e francamente miscivel com o liquido que lavou o seio, pó-
de-se esperar por uma lucta demorada'entre a pathologia e 

a therapeutica. 

Quando depois de varias lavagens (8 a 12) o liquido 
injectado, sae do antro trazendo pús em não pequena quan 
tidade e dotado de fetidez, deve-se aconselhar ao doente a 
operação radical, porque então o mal não poderá ser con­
siderado agudo e sim, chronico; a lavagem será impotente 
para fazer cessar a suppuração, porque o antro já não é 
"•um entreposto, u m deposito de pús — é uma fabrica". 

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

O emprego combinado de soluções de cocaina e de no-
vocaina, alliadas á adrenalina, garante uma anesthesia 

completa e prolongada. 
Passemos á descripção da technica a seguir na -radi­

cal" da sinusite maxillar chronica, operação que também é 

conhecida sob o nome de Luc-Caldwell. 
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Duas são as phases constitutivas desta operação: a da 
curetagem e a da drenagem. 

A primeira das phases, a curetagem, compõe-se/ de 
seis tempos. 

l.° — Na parte superior do vestibulo da bocca, de en­
contro á parede antero-lateral do maxillar supe­
rior, collocar uma tira de algodão embebida em 
uma solução de chlorhydrato de cocaína a 20 0|0. 

ESPBRAJR QUINZE MINUTOS. 
2.° — Dissolver em 5 cc. de soro physiologico, dez com­

primidos de NOVOCAINA-ADRENALINA D E 
BAUER: não havendo taes comprimidos, prepa­
rar a seguinte solução 
Soro physiologico : 100,0 
Novocaina ' 2,0 
Adrenalina X X X gottas. 

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

ESPERAR CINCO MINUTOS. 
3.° — Seccionar a mucosa gingival em uma extensão 

,approximada de 3 centímetros, entre o rebordo 
inferior da gengiva e o angulo gingivo-jugal; 
a secção deve ser feita calculadamente, afim de que 
não sejam lesados o canal de Stenon e o nervo in­
fra-orbitario. Feita a secção, descolar as partes mol-
les e o periosteo correspondentes á esta região. 
Remover a parte inferior da face anterior do an­
tro. 

4.° — Remover o mais possível as granulações (poly-
pos) intra-sinusaes, remoção que deve de prefe­
rencia, ser feita com a pinça de Brunning. 

5.° — Introduzir no antro uma gaze embebida em uma 
solução a 5 0|0 de chlorhydrato de cocaína á qual 
se tem accrescentado gottas de adrenalina; in­
troduzir no meato inferior um pequeno tampão 
de algodão impregnado desta mesma solução. 

E S P E R A R CINCO MINUTOS, o paciente inclinando a cabeça pa­
ra a frente e para baixo. 
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6.° —Curetar meticulosa e cuidadosamente o antro, 
tendo redobrada attenção ao f curetar as pare­
des superior e posterior da cavidade para evitar 
que por lesões nellas, sobrevenham respectiva­
mente ou u m tumor retro-bulbar ou uma secção 
da artéria maxillar interna. 

A 2.a phase da operação é tomada por dois tempos. 
N o primeiro, pratica-se uma contra-abertura na face 

nazal lateral, estabelecendo-se assim, a continuidade do 
antro com a cavidade nazal. 

N o segundo tempo intrôduz-se no antro uma gaze io-
doformada cuja extremidade anterior, passando pelo ori­
fício ultimamente praticado, fica na fossa nazal. 

Oceupado 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 não 
impedindo a reoonstituição do tecido ósseo. 

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

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

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

sagem á gaze. 
Estas lavagens serão feitas até que o liquido injecta­

do, ao sahir do seio não apresente vestígio algum de pús. 
Nos dois primeiros dias post-operatorios, é de bom 

aviso o operado tomar alimentos que não dependam de 

muita mastigação. 
Por este mesmo tempo pôde elle recomeçar o seu tra­

balho e no fim de 20 ou 30 dias seu estado de saúde está 
completamente restabelecido quasi sempre sem ulteriore. 

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

Addenda pelo Dr. Pedro Dias da Silva 

e Ernesto de Souza Campos. 

Quando já paginado este numero da "Revista", para corro­

borar a nossa affirmação sobre a freqüência da blastomycose 

em nosso meio, eis que se nos apresenta um outro caso de blasto­

mycose, quasi idêntico aos dois primeiros já descriptos, dos 

quaes se destacâ  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 l.a enfer­

maria de clinica medica* da Santa Casa de Misericórdia, desta 

capital. 

O Dr. Aristides Guimarães, observando a grande tumefac­

ção ganglionar que o doente apresentava e sabendo que nos in-' 

teressamos pelo estudo das adenopathias, chamou a nossa atten-

Ç.ão para o caso. Poucas informações pudemos obter pelo facto 

do paciente não conhecer o portuguez, tendo apenas mencionado, 

com difficulclade, que se achava doente ha quatro mezes. Exa­

minado, notava-se grande tumefacção dos gânglios cervicaes, 

axillares, inguinaes e cruraes; massicez nas bases pulmonares, 

com silencio respiratório; submassicez com respiração soprosa 

nos ápices; massicez cardíaca absoluta augmentadã; bulhas car­

díacas abafadas; baço percutivel; figado augmentado de volu­

me e difficil de se delimitar, devido á ascite; edema nos mem­

bros inferiores; ascite muito pronunciada, pulso 108, dyspnéa 

intensa; temperatura 36°8. Accusava dores na retro-boccâ  pro­

duzidas por ulcerações nas amygdalas. 

Suspeitando que se tratasse de um caso de blastomycose 

hepato-spleno ganglionar, propuzémos a exerese de um gânglio 

para* exame microscópico e mais o exame laryngoscopico que 

não foram realisados, devido á morte súbita do paciente. 

Como exame hematologico, só tivemos occasião de proceder 

a contagem especifica, que revelou o seguinte: 



SOBRE UM CASO DE BLASTOMYCOSE 34 

Polynucleares neutrophilos 93.50 % 
Grandes lymphoeytos 2.00 % 

Médios lymphoeytos 0,50 % 

Pequenos lymphoeytos 2.25 °, 

Monocytos 1.25 °/c 
Formas de transição 0,50 % 

100.00 % 

A autópsia procedida no Instituto de Anatomia Patholo-

gica da Faculdade de Medicina, veiu confirmar as nossas sus­

peitas quanto ao diagnostico, pois que foi verificado tratar-se 

de um caso de blastomycose de fôrma hepato-spleno-ganglionar 

com derrames ascitico e pericardico. De facto, na autópsia, fo­

ram encontradas lesões com numerosos blastomycetos, no baço, 

no figado, no intestino grosso, nos gânglios das regiões acima 

idtadas e nos gânglios intra-cavitarios, que se apresentavam 

grandemente augmentados de volume. Quasi todos esses gân­

glios, achavam-se transformados numa substancia caseosa, cons­

tituída principalmente por parasitas. No deposito pulverulento 

obtido pelo repouso do liquido ascitico, verificámos a existência 

de blastomvcetos. 



348 REVISTA DE MEDICINA 

n 
C®D NOTICIÁRIO |C®3 ' n Delegação Medica Argentina 

São Paulo hospedou nos dias 
10, 11 e 12 do corrente a delega­
ção medica argentina que viera 
ao Brasil com o fim espeeial de 
firmar a approximação scientiifi-
oa entre as duas republicas Sul 
americanas. 

A delegação esteve por espaço 
de uma .semana no Rio de Janei­
ro, onde recebeu dos collegas ca­
riocas as mais seguras provas de 
sympathiâ e amizade. 

Na nossa capital as demons­
trações não foram menos signi­
ficativas, tendo os distinotos 
scientistas e estudantes se mos­
trado muito sensibilisados. 

Recebidos na estação da Luz 
pelos drs. Arthur Neiva, director 
do Serviço Sanitário, 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 botei onde se 
hospedaram, por commissõeis de 
professores e alumnos. 

Após o almoço', a delegação ar­
gentina visitou a Faculdade de 
Medicina e Cirurgia, que se reu­
niu em Sessão Sollemnie para re-
cebel-a. 

Nessa oiacasião, depois das sau­
dações reciprocas, os illustres vi­
sitantes percorreram todas as de­
pendências da Faculdade, mos-
trando-se optimamente impres­
sionados com os trabalhos dos 
professores e alumnos 

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

rencio Gomes e Dorival Pentea-
. do, respectivamente director e. 
assistentes desse estabelecimento. 

O dr. Vital Brazil, depois de 
fazer uma ligeira exposição so­
bre ora fins do Instituto, sobre 
as cobras em geral e soíbre o 
soro anti venenoso, proporcionou 
aos presentes o interessante es-
pectáculo da lucta da mussurama 
com uma jararaca. O Instituto foi 
visitado em todas as suas depen­
dências, tendo todos se retirado 
agradavelmente impressionados. 
v Os estudantes argentinos, apõe 
o jantar, assistiram a u m especta-
culo no theatro S. José, em com­
panhia de uma com missão de 
estudantes das nossas escolas su­
periores. 

No dia 11, a delegação visitou 
demoradamente a Santa Casa de 
Misericórdia. E m seguida, a "So­
ciedade de Medicina e Cirurgia" 
reuniu-se em Sessão Solemne pa­
ra receber os representantes da 
medicina argentina. 

A sessão foi presidida pelo 
vilcenpiresidtente em exeircicifo, 
Prof. Dr. Ovifdio de Campos que, 
em vübrainte discurso, saudou a 
il 1 ustrad a d elegação. 

O presidente da sessão foi ca­
lorosamente applaudido. 

O sr. professor Aráoz Alfaro, 
em seguida, tem a palavra para 
fazer uma communicação sobre 
poliomyelite anterior aguda, mo­
léstia de Heine-Medin. 

lAnltels de abordar o assnmpfco, 
o professor Alfaro agradeceu, em 
nome da delegação, as palavras 
do professor Pires de Campos, 
salientando a sinceridade dessas 
manifestações de sympathiâ. 

Ao terminar a sua communi­
cação, o proifessor Alfaro foi mui­
to applaudido e cumprimentado 
pelos presentes. O sr. presidente 
agradeceu a communicação-, en­
cerrando em seguida a sessão. 
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O corpo clinico da Santa Casa 
ofiferecu á delegação argentina 
uma lauta mesa de doces. 
— Realisooi-se no mesmo dia 

11, ás 12 1|2 horas no "Progre-
dior", o almoço que .a classe me­
dica paulista offereceu aos 'seus 
collegas argentinos, tendo corri­
do na maior cordialidade. 

Fallou em nome dos paulistas 
o dr. Arnaldo de Carvalho. E m 
nome da delegação', agradeceu o 
professor/ Aráoz Alfaro, que se 
mostrou muito sensibillsado pe­
las manifestações que a delega­
ção rece<beu no Rio e em São 
Paulo. Referiu-se em palavras 
elogiosas á nossa Faculdade de 
Medicina, dizendo faltar-lhe ape­
nas um prédio próprio, pois os 
laiboratorios estavam perfeita­
mente apparelhados. 

A'e 13 horas, os estudantes 
paullistas offereiceram aos seus 
coilliegas argentinos um lauto al­
moço, no "Trianon". 
A' miesa artisticamente orna­

mentada, tomaram assento, além 
dos representantes da imprensa, 
as seguintes pessoas: .A. Olaran 
Chans, presidente da delegação, 
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 Ohapan, Otto Jurgen. 
Manoel Vasques Ferro, Pedro 
Lagleyze, Marcello Fitte, Agus-
tin Alvarez, Vicente Ramos, Fe-
lix Oemedo, Alberto Aguero, An­
tônio Torres, Juan Giordano, Car­
los Albino, Jayme Damianovitch, 
Júlio Medeiros, Glycerio Barrios 
Pampa, Antônio Ferreira e Mel-
chisedeick A. da Silva, Andrés Pin­
to e José G. Ruiz, compondo a 
delegação de estudantes argenti­
nos; iSrs.: Pereira Lima, presi­
dente do Centro XI de Agosto; 
Mario Cruz, Cid Prado, Raul Ma­
chado, Dagoberto de Padua Sal-
les e Rogério de Freitas, repre­
sentando os estudantes de direi­
to; Srs.: Ernesto de Souza Cam­
pos, presidente do "Centro Os-
waldo Cruz"; Antônio de Almei­

da Júnior, Jorge Tibiriçá Filho, 
Toledo Piza, Potyguar Medefros, 
Benjamin Reis, Horacio de Fi­
gueiredo, Gumercindo Godoy, To­
ledo Mello, Leão Novaes, S. Ca-
lazans, José Guimarães e Sebas­
tião Comparai o, representando 06 
estudantes de medicina; Srs.: Ar-
chimedes Guimarães, presiden­
te do Grêmio 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 "menu". 
O almoço correu em franca 

camaradagem. , 
Ao champagne, levantou-se o 

sr. Almeida Júnior, acadêmico de 
Medicina, que pronunciou o se­
guinte discurso: 

"Prezados collegas argentinos. 
— Nesta orchestra de sympathiâ 
e de fraternidade com que a ju­
ventude brasileira tem festejado 
a vossa passagem entre nós, os 
estudantes de S. Paulo querem 
também modular o 6eu accorde. 
O tempo não nos foi propicio. A 
nossa Capital, esquecendo-se dos 
princípios comesinhos da polidez, 
receibeu-os incivilmente, fantasia­
da de Londres chuvosa e escura. 
Mas a contrastar com o frio lá 
de fora, a desmentir o nevoeiro 
triste das ruas, nós vos offerta-
mos a mais calorosa e a mais sin­
cera amizade. 
Em/quanto a bemquerença das 

nações se baseia unicamente nos 
tratados-intsrpretes de interes­
ses mais ou menos obscuros, cuja 
comprehensão a grande maioria 
não alcança, emquantò a amiza­
de se faz nas chancellarias e não 
nas reuniões populares, emquan­
tò ella vive nos papeis officiaes e 
não no coração de cada um — 
pôde dizer-se que é uma amizade 
frágil. Falta-lhe o bafejo quente 
do sentir da multidão que resiste 
ao tempo, que passa cada vez 
mais forte através das gerações. 

As poucas horas que comvosco 
convivemos — em camaradagem 



350 REVISTA D E M E D I C I N A 

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

E se existe gloria em trabalhar 
pela concórdia dos povos, vós a 
tivestes com a vossa gentileza 
incomparayel, com a distincção e 
a franqueza da vossa alegria sã. 
Indo^vos -emibora, deixaies aimigos 
e portanto deixaes saudades. 

Queremos, porém, que a vossa 
embaixada juvenil seja portadora 
das nossas saudações oordeaes a 
todos os estudantes de vossa pá­
tria, os quaes nós desejamos con­
siderar como nossos camaradas 
e nossos amigos. 

Bebamos á saúde dos estudan­
tes da Republica Argentina". 

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 oppórtunidade, 
o distincto delegado argentino leu 
os seguintes officios, trazidos rde 
Buenos Aires: 

San Pablo. 

La commission Diretiva dei 
"Circulo Medico Argentino y Cen­
tro Estudiantes de Medicina" que 
me honro en presidir, en su se-
sion extraordinária dei 22 de 
Mayo dei corriente ano, ha re-
suelto enviar u m menasage de 
s aludo a los estudiantes de Ia Fa-
cultad -de Ciências Médicas de 
San Paiblo. 

©e flores estudiantes.: Ia hora 
trágica por que atraviesa ei 
mundo, exige más que gestos 
convencionales y más que for-
zados tratados diplomáticos. 

Exige ese - fator imponderable 
no legislado, no tenido en cuen-
to en ei equilíbrio delos cálcu­
los y que es, sin emíbargo, ei 
que decide en ultimo termino 
ei porvenir de Ias naciones. "'• Y 
ese fator es ei sentimiento de 
confraternidad; es ei carino, ese 
enorme puente espiritual que 

tramontando Ias fronteras, une 
en Ia hermandad de un ideal a 
los pueblos que viven Ia misma 
cancion de vida y de esperanza, 
que niguem en Ia loveda infini­
ta dei tiempo, Ia parábola de Ia 
misma estrella en viage hacia 
los mismos horizontes, en bus­
ca de Ias mismas auroras. 

Reoebid en este momento de 
pura y sincera fraternidad, es­
te sencillo pergamino. El pro­
longará en vuestro seno, ei re-
cuerdo de esta otora juventud, 
desde lejos mira con orgulho 
vuestro asceno prodigioso hacia 
Ia perfeccion. Que ei perdure 
por los tiempos de los tiempos. 
Y que en su simbolismo ai en-
lazar en sua misma grinalda vu­
estro escudo y nu estro escudo, 
enlace en u m mismo abrazo, en 
ei presente y en ai manana ei 
alma de Ia juventud argentina 
y ei alma de ia juventud brasi-
lena". 

"Buenos Aires, Junio 26 de 
1917. 

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

La "Federacton UnivesitariaJ' 
de Buenos Aires que reúne en 
su seno a todos los estudiantes 
universitários de Ia capital quie-
re que en esta hora en que los 
representantes de Ia juventud 
de Ias dos pátrias, se confunden 
en mutuo desborde de fraternas 
efusiones, llegue un especial sa­
indo lheno dei afecto que satura 
los corazones juveniles, expre-
sion sincera de los sentimientos 
que los estudiantes argentinos 
de ideal, los estudiantes br asile-
nos hacendo fervientes votos por­
que esa vision de confraternidad 
argentino-'brasrlena, se convier-
ta en un heicho para grandeza de 
ambas pátrias cuyos escudos es-
tan unidos en ei instante pre­
sente. 

Gabriel dei Maso, Presidente 
— t Alfredo B. Ueoman, Secreta­
rio". 

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



NOTICIÁRIO 3.11 

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

O almoço terminou depois das 
15 noras. 

Acompanhados de seus collegas 
brasileiros, os argentinos visita­
ram o theatro Municipal, receben­
do agradável impressão, e, em 
seguida, percorreram diversos 
bairros da Capital. 
No dia 13, ás 10 horas da ma-

nhan, os distinctos rapazes argen­
tinos embarcaram para Santos, 
onde os aguardava o "Leon 
XIII" que os levou para Buenos 
Aires. 
No seu embarque que foi mui­

to concorrido, notou-se a mais 
sincera emoção nas despedi d arai. 

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 delegação., offereceram 
aos estudantes paulistas um almo­
ço de despedidas, no "Parque Bal­
neário". 

Depois de fazerem um passeio 
até á Praia Grande, dirigiram-se 
toldos para bordo do "Leon 
XIXI", mas como este vapor esti­
vesse com atrazo de algumas ho­
ras, os argentinos acompanha­
ram até á estação os represen­
tantes dais escolas de S. Paulo 
que deviam regressar a esta Ca­
pital. 
Nia estação, foram levantados 

muitos vivas á Argentina, ao 
Brasil e aos estudiantes argen­
tinos e brasileiros. 
— A delegação medica, a ex-

cepção do Prof. Alfaro que acom­
panhou os estudantes, seguiu por 
terra, no dia 12, á noite. 
A' delegação argentina, a "Re­

vista de Medicina" faz sinceros 
votos de boa viagem, desejando 
que, de uma vez para sempre, fi­
que firmada a tão almejada al-
1 lança da Argentina como o 
Brasil. 

CONFERÊNCIA 
Co/m grande brilhantismo rea-

hson-sje mais uma conferência 
da série que a direetoria do 
iCentro" vem promovendo des­
de os annos passados. A conferên­
cia, proferida pelo illustrado pro­
fessor da nossa Faculdade, o dr. 
Alfonso Bovero, teve como the-
ma "As origens humanas" e rea-
lisou-sie no salão nobre do Ins­
tituto Histórico e Geographico 
em a cessão soLenne coim que o 
Centro comumeinorou a data na­
cional de 3 de Maio e o anniveT-
sario da abertura dos aulas da 
Faculdade de Medicina, 

Por essa occasião, o prof. Bo­
vero foi' honre na geado por todos 
os seusi alumnos brasileiros que 
lhe oiffereceram uma pasta, ten­
do a seguinte dedicatória sobre 
uma placa de Ouro — oo dr. Al­
fonso iBovero, homenagem dos 
sieus alummiois brasileiros. 

A exima. rara. do dr. Bovero 
recebeu um ramalhete de flores 
naturaesi. 
A' conferência compareceu 

avultado numero de médicos, 
professores, alumnora das escolas 
superiores, representantes do 
mjundo oifficial e muitas outras 
pessoas. 

O "Centro" reitera aqui os 
seus agradecimentos á directoria 
do Instituto Histórico e Geogra­
phico pela gentileza com que se 
houve, cedendo o salão onde se 
re-alisou a oonfenenicia. 

COMMISSÕES 
Para as diversas comuris^ões 

do "Centro" foram indicados! *3-
te anno os seguintes consocios: 
Commissão de Redacção da Re­
vista: srs. José de Toledo -Miei 
Ho, João Procopio, Alberto Nu-
pieri, Luiz Amendoila, Arnaldo 
de Godoy e A. Carvalho Franco; 
Commissão do Estandarte: srs. 
Flaminio Favero, Benjamiin Reis, 
Francisico Dell'Ape, Ulysses de 
Souza e Silva e Joaquim Quei­
roz; Commissão de conferências: 
srs. Sebastião Calazans, José de 
Toledo Piza, Benjamin Reis e 
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Brazil' Ramos Caiado; Commis­
são. de Visitas: srs. José Ferrei­
ra "Santas, Passios Cunha, CM 
Cordeiro Prestes, Bento Theo-
baldo Ferraz e Leoneio da Cos­
ta GalVãO'; Commissão do Servi­
ço Militar: srs. Paulo Sota, Paŝ -
sos Júnior e Jorge Tibiraçá Fi­
lho; Commissão de Revisão dos 
Estatutos: srs. João Priocopio 
João Alfredo Vareílla e Messias 
Fonseca; Director do Patrimô­
nio: sir. Sebastião Antunes; Bi-
bliothecario: sr. Anthero Galvão; 
Medico: sr. dr. Celestino Bour-
roíul. 

ENFÍ3RMP 
Acha-se enfermo e em trata­

mento no interior do Estado, o 
nosso presado oollega, João Cer-
veira Góimes. 
O "Centro" envleoi ao estima­

do companheiro uma carta expri­
mindo os votos ardentes que, pe­
las suas promptas melhorais, fa­
zem todios os seus collegas e 
amigos da Faculdade de Medici­
na. 
RESURGIMENTO NACIONAL 
Por proposta do sr. Antônio 

Ferreira de Almeida Júnior, o 
"Centro" resolveu promover uma 
espécie de "enquête" entre os 
homiensi mais illustres do nosso 
paiz coim o fim de conheoer-lhies 
a opinião sobre o meio miais pra­
tico de os estudantes concorre­
rem para a obra do resurgimento 
nacionaJl. As respostas recebidas 
serão reunidas e publicadas e 
despertarão certamente grande 
interesse por parte da moeidade, 
pois se trata de um assnmipto pal­
pitante no momento actual. Foi ainda apresentada e ap-
provada pela directoria do "Cen­
tro" a seguinte proposta do sr. 
Almeida Júnior: 

"Considerando que a fragmen­
tação do Braisil em peiquenas pá­
trias, quer essa fragmentação se 
vienha a dar politicamente, quer 
apenas se dê sob o ponto de vis­
ta social, será uma calamidade 
para o paiz;" 

• "considerando que o, espirito 
de regionalismo, alimentado, por 
vaidades baitriristas, é o caminho 
seguro para aqiuelle deiamenbra- • 
mento;". 

"considerando que o melhor 
meio de combater esse espirito 
pernicioso é ò estreitamento das 
r&laçoias entre os brasileiros, de 
todos os pontos do'paiz, e muito 
especialmente entre os estudantes . 
das escoilas superiores), os quaes* 
presumivelmente virão, mais tar­
de a constituir a "elite" nacio--
nal;" 

"considerando que a campanha 
de resurgimento pátrio olffereee 
uma opportuniidade excepcional 
para a campanha de unificação 
brasileira;" 
"Propomos que se nomeie uma 

comimissão de três soeios para es­
tudar minuciosamente a maneira 
de entrarmos em relação, com as 
demais escolas superiores da Re­
publica, visando a formação de 
•uma "emtente" acadeimiioa, cujo 
Objeotitvo 'essencial será: 

a) comíbater por tquaesiquer 
meios o espirito de regionalisimo; 
b) colilabotrar na iniciatitva do 

resurgimento nacionai; 
c) esforçar-se para a etffectiva 

consolidação da .unidade brasi­
leira. 

"A commissão terá o prazo de 
3 mezes, a contar do dia em; qne 
fôr notificada, para apresentar 
o sieu trabalho. Eiste será sub­
iu ettldo á directoria do "Cen­
tro" e, si approvado, posto im-
meidiataimente em execução. 
São Paulo, 24 de março de 

1947. 
(a) A. Almeida Júnior. 

REPRESENTAÇÕES 
O "Centro" feẑ &e .represen­

tar: na sessão com que o Grêmio 
Polytechnico commemorou o an-
niversario da fundação da Esco­
la Polytechmiica; na siesão solen-
ne que a Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de São Paulo realiston 
em homenagem á memória de 
Os caldo Gnuz; no enterro do sau­
doso director da Escola Polyte-
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chnica dr. Antônio Francisco -de 
Paula -Souza e no enterro ck> es-
fcimad.o medico d!r. Sérgio d»e Pai­
va ..Meüra. 

VOTOS DE PEZAR 
A ;dii:rectoira.a, die "Centro otflfi-

ciou ao presidente M o Grêmio Po-
lyfceohnico e Comgreigação. ida Es­
cola Polytecihnica coinmuauicando 
a ̂  residuçã-o da asoeirnibléa geral 
réalisada a 11 idie maio, de con­
signar na acta da sessão' uim vo­
to de proíundo pezar pela mor­
te do dr. Antônio Francisco de 
Paula Souza. IguaJl procedimento 
teve a assembléa para com o dr. 
Sérgio de Paiva M e ira, tendo-se 
enviado offioio ao dr. iS/ergio Pai­
va Meira Filho comniunicando 
essa resolução. 

RETRATO 
Em homenagem á memória do 

dr. Léo Lopes de Oliveira, sau­
doso Preparador de. Pairasitolo-
g!ia da nossa Faculdade, ha an-
nos fallecido, foi inaugurado o 
seu retrato na sede soiciaJl do 
Oentroi. 

B U S T O D E H I P P O O R A T E S 

O Oentro^\já se acha de posse 
do busto e m bronze de Hilppo-
crates1, trabalho que o habíl ar­
tista sr. Júlio Starace, num acto 
que muito nos sensibiiisa, se 
prestou a executar gratuitamen­
te no Lyceu de Artes e Oifílieio®. 

Por essa prova de aJlta distinc-
ção a nossa sociedade, nos é mui­
to grato reiterar aqui os nossos 
agradecimentos ao sr. Starace e 
ao Lyceu. 

Encontra-se jiá restabelecido 
da pertinaiz enfermidade que o 
aoommetteoi, o nosso presado col-
Lega .e amigo João Baiptisita Bra-
ziliano. Por esse facto, que re­
gista mios com prazer, cumpri­
mentamos o distincto compautied-
ro. 

sooros» 
E' animador o interesse que 

vem despertando ultimamente a 
nossa sociedade entre os alum-
nas da Faculdade. E' assim que, 

com a máxima satisfação, pode­
mos salientar a existência actual-
mente de 164 soe-los quites com as 
s-u ais mensalidades. 

Numero de soioiosi do "Centro", 
comparativamente ao total dos 
alumimos da Faculdade, em 31 de 
maio de 1917: 
Anuo Preliminar 
1 .o anuo geral 
2.o anno geral 
3.o anno geraíl • 
4.o anno geral 

50 
34 
48 
38 
28 

198 

45 
29 
40 
25 
25 

164 

"O ESTUDANTE BRASILEIRO" 
Recebemos o primeiro numero 

do "|0 Estudante Brasileiro" or-
gam officiâ  do "Brazilian Stu-
dents Association" que se publica 
nos Estados Unidos da America 
do Norte. Essa revista, que tem á 
sua frente um grupo de distlnotos 
brasileiros estudaintes naquella 
circumsicriipção da America, foi 
fundada com o fiim de, siervindo 
aos interesses da Associação de 
que é orgam, estreitar as relações 
das diversas colônias brasileiras 
lá estabelecidas. 

Agradecendo o recebimento., de­
sejamos todas as prosperidades ao 
"O Estudante Brasileiro" que, 
animado de taes intuitos patrió­
ticos, estamos certos, muito pode 
rá servir ao Brasil. FALLEOLMEXTO 

Falleceu num dos quartos par­
ticulares da Samta Casa de Mise­
ricórdia, onde se achava eim tra­
tamento., .o indltoso clinico dr. 
Lauro Cavalcanti. Aos seus fune-
raes, a que esteve presente gran­
de numero de médicos, o Centro 
fez-se representar nas pessoas de 
muitos dos seus sócios Por esse 
motivo, a direetoria do Centro 're­
cebeu do sr. Demosthenes de 
Carvalhoi, o seguinte attencioso 
telegramima: "Nome família dr. 
Lauro Cavalcanti agradeço corn-
movido vossa gentileza fidalga fa-



)E MEDICINA 354 REVISTA 

zendo-vos representar enter ramen-
to aquelle inditoso clinico" a) De-
mosthenes Carvalho. 

CORRESPONDÊNCIA 

Durante os mezes de Mar­
ço, Aibr.il e Maio foram expedidos 
olflficios aos srs. drs. Arnaldo Viei­
ra de Carvalho, Oscar Rodrigues 
Alves., Carlos Chagas, Aloysio die 
Castro., Celestino Bourroul, Enjol-
rasi Vamtpré, Presidente do Grê­
mio. Polytecbnlco, Presidente da 
Sociedade £e Medicina., Presi­
dente do Grêmio Normalista 2 de 
Agosto, Presidente da União Phar-
ceutica, Presidente da Associação 
Brasileira de Estudantes, Presi­
dente do Centro Acadêmico On­
ze de Agosto., Director Gerente da 
Companhia Antaretica Paulista, 
Proprietário do Bosque da 
Saúde, Sebastião Antunes, An-
thero Galvão, José de To­
ledo Piza, Sebastião Calaizans e 
a todos os srs. alumnos mem­
bros das diversas comimissões no­
meadas este anno para o Cen­
tro, como consta de outra noti­
cia. 

i * * * 

— Foram enviados ainda oí-
fieios de condolências ás Directo-
rias do Gymnasio do Estado e 
Instituto Histórico e Geoigraphi-
co pela monte respectivamente 

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

.Em resumo foram expedidos 
pela secretaria do "Centro" du­
rante esse período, 46 orifícios. 

Dos officios e cartas recebidos 
podemos aeslgnalar os dos srs.. 
drs. Arnaldo Vieira de Carvalho, 
Oscar Rodrigues Alves, Carlos 
Chagas, Aloysio de Castro, Pre­
sidente da União Pharmaiceutica, 
Director do Gymnasio do Esta­
do, Director da Repartição de 
Estatística e Archico do Estado., 
Presidem te da Sociedade de Medi­
cina e Cirurgia, José Ferreira 
Santos, Ulysses de Souza e Silva 
e dr. Sérgio Melra Filho. 

Por motivo da apresentação 
de seu nome á Presidência da 
Republica, foi endereçado ao sr. 
conselheiro dr. Francisco de Pau­
la Rodrigues Alves, pelos alum­
nos da Faculdade de Medicina o 
seguinte tielegramma: 

Estudantes Faculdade Medici­
na, fundador V. Exa., felicitam 
oatria resultado convenção, esco­
lhendo presidência glorioso no­
me V. Exa.. 

(Escolha V. Exa. corresponden­
do aspiração paiz inteiro, consti-
tu-e mais segura garantia morali­
dade ensino superior, periclitan-
te após reforma Rivadavia. 

http://Aibr.il
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ficha catalográfica (metadados) do repositório digital. Pedimos que você 

não republique este conteúdo na rede mundial de computadores 

(internet) sem a nossa expressa autorização. 

 

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor são regulados pela 

Lei n.º 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estão 

também respaldados na Convenção de Berna, de 1971. Sabemos das 

dificuldades existentes para a verificação se uma obra realmente 

encontra‐se em domínio público. Neste sentido, se você acreditar que 

algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP esteja violando direitos autorais de tradução, versão, 

exibição, reprodução ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe 

imediatamente (dtsibi@usp.br). 


