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EX IMO!

A eterna e sacrosanta memoria de meu querido irmio

Dr. JOAQUIM FERREIRA DA SILVA

Companheires na vida— uma vida erigada
de sacrificios!...— aprendi comtigo a saber
supportal-os e a saber vencel-os.

Sob o mesmo tecto, na dependencia do mes-
mo aposento, passamos uma vide de tantos an-
nos, em tdo estreifa communhdo de ideias;
eram tdo semelhantes as nossas aspiragies
e tdo infima a nossa amisade; eras tdo mo-
¢o, tdo robusto e ftinhas, deante de ti, um
Sfuturo tdo esperangoso que ainda hoje, vol-
vidos quatro mezes Sobre a fua sepultura,
tremo de horrér deante do espectro da fua
morte !...

Men pobre irmdo !...
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Ao meu Presidente de these

o Ex,me Snr,

Dr. THIAGO DALMEIDA

Homenagem de consideragdo pelo seu
muito saber.,




PROLOGO

Ao apresentar-se-n’os um doente, a quem, pelos
processos clinicos e laboratoriaes, possamos diagnos-
ticar a simbiose syphilo-tuberculosa, que tratamento a
fazer e therapeutica a applicar?

Eis o assumpfto, que, no cumprimento da lei, de-
pois de algumas hesitagoes, escolhemos para these, por
nos lembrar que sdo estas duas doengas aquellas, que
mais victimas fazem e mais concoirem, pelas suas con-
sequencias, para o definhamento das sociedades.

E certo que, n’este nosso trabalho, desvalorisa-
do por muitas circumstancias, entre ellas pela escacez
do tempo, que as obrigacdes escolares, quasi por com-
pleto, nos tomam e, sobre tudo, pela necessidade que
femos de defender these, na primeira epoca,— ndo te-
mos a prefen¢do de apresentar conhecimentos novos,
mas sim a de colligir alguns dados dispersos pela lit-
feratura medica, e a de tirar algumas conclusoes, que
a observacdo pessoal de alguns doentes apropriados
nos tenha suggerido.




Seguiremos, n’este nosso trabalho, a orientacdo
que o nosso Prof. Thiago dAlmeida deu d liccdo
que, este anno, nos fez sobre o assumpto e, assim, di-
remos algumas palavras dcerca da influencia etiologica
e evolutiva d’'uma doenca sobre a outra, fallaremos do
diagnostico differencial das lesoes tuberculosas e sy-
philiticas; do seu prognostico e fratamento dos syphilo-
tuberculosos, sendo esta parte a que mais attencdo nos
merecerd, pois é ella a que, verdadeiramente, consti-
tue o assumpto do nosso trabalho; e, finalmente, apre-
sentaremos algumas observagdes de doentes.

Ao ferminar estas breves consideracoes, te-
mos de agradecer a ftodos aquelles que nos au-
xiliaram. E d’enlre esfes, citaremos, em primeiro
logar, o nosso Prof. Thiago d’Almeida, meu muifo
digno presidente de these, que sempre esteve prompto a
elucidar-n’os com o seu muifo saber sobre pontos, que
nos eram obscuros. Depois, indicaremos o nosso vetho
e intimo amigo, Dr. Alfredo da Rocha Pereira, distin-



cto Assistente de clinica medica da Faculdade e em
quem ndo sabemos o que mais admirar— se os dofes
de infelligencia, se as qualidades de coracdo. Aos nos-
sos condiscipulos, assistentes dos doentes, que consti-
tuem observacoes da nossa these, a nossa indelevel
gratiddo, pelas informacoes, tdo amavelmente, pres-
tadas. E agora, que vamos entrar, propriamente, no
assumplo, ndo podemos deixar de pedir a benevolencia
dos que nos lerem e, principalmente, dos que nos vao
Julgar. Impossivel nos foi, pelas razoes expostas, ir
mais além. ..




Relagdes etiologicas geraes da syphilis
e da tuberculose

Que influencia exerce uma d’estas doengas na acquisi-
¢io’ da outra? Actualmente, contra a opinido de Hunter,
admitte-se que ellas sio compativeis, que condigdes etiolo-
gicas as unem, e que, mutuamente, se influenciam no seu
modo de associagio. Embora alguns auctores digam que
os tuberculosos, em virtude dos grandes cuidados, que de-
vem ter para que a sua doenga se ndo aggrave, espacem
ou evitem, tanto quanto possivel, as probabilidades de con-
tagio venereo, resultando d’ahi uma especie de premunisa-
¢fio, nem por isso estes deixam, uma vez submetidos ao con-
tagio, de se syphilisarem com a mesma facilidade que um
sio, sem que a sua tuberculose os immunise, nem’ os pre-
disponha.

Todavia, comprehende-se a possibilidade d'uma inocu-
lagdo 4 superficie d'uma ulcera tuberculosa. Estas inocula-
cdes sdo, porem, raras e nio devem ser confundidas com
as lesdes hybridas, que resultam da reunido sobre um mes-
mo ponto d'uma localisagdo terciaria e d'uma manifestacio
bacillar, n'um individuo, simultaneamente, syphilitico e tu-
berculoso. Ora, se a tuberculose nio provoca predisposi-
¢do para a syphilis, 0 mesmo ndo podemos dizer em relagido




a esta, pois todos os syphiligraphos estio de accordo em
constatar que a syphilis cria uma predisposi¢do importante
para a tuberculose, e que a tuberculisagio dos syphiliticos
pode fazer-se, directa ou indirectamente.

A tuberculisagdo directa, a nido ser nas ulceragdes da
larynge e trachea, pouca importancia tem; mesmo, para que
ella se observe, precisa de encontrar ulceragdes atonicas,
pois, ndo sendo assim, a reacgdo inflamatoria e a phago-
citose, que a acompanha, obsta a que ella se realise. Mas,
mesmo no caso em que assim seja, duas podem ser as
consequencias: ou se d4 uma tuberculisa¢do local, sem ten-
dencia 4 generalisagio, dando assim logar 4s lesdes hybri-
das, que podem ser cutaneas ou pulmonares como o de-
monstra a observagdo de Fournier, o qual seguiu, durante
muitos annos, um syphilitico, cujo pulmio apresentava uma
caverna resultante da fusio gommosa, sem que todaviz® re-
velasse bacillos de Koch; mas, mais tarde, este syphilitico,
talvez em virtude de ter inhalado poeiras bacilliferas 4s quaes
estava constantemente exposto, por ser artista lyrico, tubercu-
lisou-se, conservando sempre apparencias de boa saude, até
que uma hemoptise fulminante o victimou, levando-n'os tudo
isto a crer que a tuberculose ficou estreitamente limitada 4
propria caverna syphilitica sobre a qual se tinha enxertado;
—ou pode dar-se o caso da lesdo syphilitica servir de porta
de entrada 4 tuberculose que, rapidamente, se generalisa, e,
muito principalmente, se a tuberculisagio se faz por inhala-
¢do, explicando-se, d'esta f6rma, como as lesdes syphiliticas
laryngo-tracheaes dio logar a uma tuberculose que, em bre-
ve, se propaga ao pulmdo. Assim, segundo Landouzy, o
laringo-patha-syphilitico, mesmo curado, torna-se um candi-
dato a uma tuberculose laryngea, que péde manifestar-se em
qualquer occasido. . Do mesmo modo pensa Cadier, quando

refere que quasi todos os tuberculosos, nos quaes se véem

sobrevir accidentes muito graves da larynge, tinham sido
anteriormente atacados pela syphilis, parecendo, portanto,




que as lesdes syphiliticas da larynge predispoem 4 localisa-
¢do da tuberculose,.

A tuberculisagdo indirecta realisa-se, e n'isto parece
estarem de accordo todos os auctores, pelo depauperamento
do organismo provocado pela syphilis, auxiliado pela acgio
desmineralisante do tratamento mercurial, ¢ mais ainda, con-
forme Sergent, pela creacio do terreno syphilitico, especie
de estado humoral, procedente d'uma syphilis antiga, j4 sem
manifestagdes e transmissivel 4 descendencia.

Diagnostico differencial entre as pneumopathias
syphiliticas e tuberculosas

E' muito difficil fazer, pelos processos clinicos, a des-
tringa entre estas duas pneumopathias, ndo sé porque, muitas
vezes, o doente ndo nos fornece dados anamnesticos suffi-
cientes, mas tambem ndo apresenta vestigios de lesdes ante-
riores, que nos orientem, e isto porque a sua syphilis lhe
passou despercebida, quer pela sua benignidade, quer por
elle ter sido um mau observador de si mesmo. Se ndo fosse
o auxilio dos exames laboratoriaes, os clinicos seriam muitas
vezes levados a diagnosticar uma pneumopathia tuberculosa,
quando na realidade se tratava d’uma syphilis pulmonar.

Mas, difficuldades muito maiores encontra o clinico,
quando no seu doente encontra symptomas d'uma syphilis
adquirida e antecedentes tuberculosos. Como diagnosticar
se a pneumopathia é de origem syphilitica ou tuberculosa ?

Sabe-se que a syphilis favorece a acquisicio da tuber—
culose e, egualmente, se sabe que a tara hereditaria é um dos
principaes factores, que contribuem para a tuberculisagio.
Mas como fazer a destringa das lesdes syphiliticas e tuber-
culosas, ou como affirmar que ellas sio sé d'uma ou d'outra
natureza ?

O diagnostico differencial mais difficil se torna ainda,




quando as duas lesoes se localisam uma sobre a outra, dando
logar s lesdes hybridas, nas quaes, segundo Carl Spengler,
os agentes especificos soffrem profundas modificagdes mor-
phologicas.

Pelo que fica exposto, facilmente se comprehende que,
emquanto os auxilios que nos sdo prestados pelos laborato-
rios ndo attingiram a perfei¢io actual, muitos syphiliticos
pulmonares eram tratados como tuberculosos, e, d'esse tra—
tamento pouco ou nada aproveitavam, até que uma tuber-
culose se vinha enxertar sobre a syphilis, ou a morte
vinha terminar com o seu soffrer. Mas, em frente d'esta dif-
ficuldade, os clinicos ndo se encontram completamente des—
armados, pois, actualmente, contra as opinides de Sergent,
Dieulafoy e Fournier, ninguem contesta que haja um conjun-
cto symptomatico, que nos deve fazer nascer sempre no es—
pirito a idea da syphilis pulmonar e nio da tuberculose.

Dispunhidmos n'um quadro synoptico, o conjuncto de
factores, que nos permittam fazer o diagnostico differencial
entre as duas pneumopathias:

Na tuberculose Na syphilis

Séde Vértice Parte média
Disposigio local das lesdes Progressiva Fdcos multiplos, separados por
intervallos sdos
Temperatura local Temperatura elevada (Peter)| Temperatura baixa (Quntz)
Influencia das hemaptises Influem no estado geral Nio influem no estado geral
Lesioes simultareas Menos frequentes Mahis fgggentes (laringe, figa-
0, B
Apparetho digestive Anorexia Manutensio do apetite
Apparelho cardio-vascular Baixa tensdo arterial Hypertensao arterial
Lesdes acfuaes Contra a tuberculose A favor da syphilis
Antecedentes pessones e he-| Contra a tuberculose A favor da syphilis
reditarios
Efficacia do tratamento Contra a tuberculose A favor da syphilis

Exames laboratoriaes




Assim, quando a pneumopathia se localisa 4 parte média
do pulmio,— quando entre as lesdes ha uma grande parte
de tecido pulmonar sem anomalias respiratorias, — quando,
apesar das grandes lesdes constatadas, o doente apresenta
um estado geral bom, o que levou Bazin a dizer que o
cavernoso syphilitico é um tisico «bien portants, — quando
notarmos a esclerose do pulmao e evolugdo da pneumopa-
thia algum tanto differente do que é vulgar na tuberculose,
—quando as hemoptises nio influenciarem no estado geral
e se constatarem outras lesdes da larynge, figado, aortite,
manifestacdes tabeticas, abolicio dos reflexos, a conservagio
do apetite, a hypertensdo arterial, a efficacia do tratamento
anti-syphilitico, a falta de temperatura ao nivel da lesio e,
finalmente, os resultados dos exames laboratoriaes, — tudo
isto nos serve para diagnosticar, sendo com seguranga, muito
approximadamente a natureza syphilitica da pneumopathia.

Prognostico e evolugdo

Que influencia tem. esta simbiose no prognostico e
evolucdo?

Sobre o prognostico dos syphilo-tuberculosos, devemos
ainda acceitar, como verdadeira, a opinido de Landouzy, quan-
do diz que a peor associagio morbida que conhece € a da
tuberculose com a syphilis que se inicial Devemos ter
ainda, como certo o que Luiz Renon disse nas conferencias
realisadas em Paris, em 1906: que a tuberculose nos syphili-
ticos segue sempre uma marcha aguda e fatall Na minha
humilde opinido e, appoiando-me nas minhas observagdes,
creio que no. O pessimismo d'estes auctores provém, cer-
tamente, de terem tido a infelicidade de encontrar doentes,
cuja tuberculose ji estava em estado avangado, ou seguia
uma marcha aguda. Sim, porque, no prognostico d’esta sim-




biose, temos dois casos a estabelecer: ou é um tuberculoso
que se syphilisa, ou um syphilitico, que se tuberculisa.

No primeiro caso, ainda temos de entrar em linha de
conta coma qualidade da tuberculose, com a qualidade do tre-
ponema, e com a influencia do tratamento anterior; e, n'este
caso, temos ainda de attender aos caracteres da tuberculose,
pois o prognostico differe, segundo ella tem uma marcha
aguda ou torpida.

No segundo caso, isto é, do syphilitico, que se tuber-
culisa, o prognostico aggrava-se, se a tuberculisacio se faz
no primeiro ou segundo periodo, ao passo que se ella se
faz no periodo terciario ou no parasyphilitico, o prognos—
tico é benigno e ha mesmo quem affirme que a evolugio da
tuberculose benificia, visto a syphilis ser uma doenca essen-
cialmente esclerosante.

——— R syphilis sobrevem n’'um tuberculoso ——

Admittamos, como certo, que a tuberculose premune
contra a syphilis, pelos cuidados a que obriga os doentes a
terem para ndo aggravar a sua doenga e, por conseguinte,
fugirem a todos os contagios; mas sabendo-se que, uma vez
que sejam submettidos ao contagio se syphilisam com egual
facilidade que um sdo, pareceria que, por esta adjuncgio
morbida, o prognostico a fazer a estes doentes seria o mais
desfavoravel possivel, e esta é, realmente, a opinido da maio-
ria dos auctores, que sustentam que, quando a syphilis so-
brevem n'um tuberculoso, ella aggrava fatalmente a marcha
da.tuberculose e precipita a sua evolucdo.

Contra esta opinido, levanta-se Sergent, e as minhas
observagdes a confirmam, o qual, nio negando a influencia
aggravante que, muitas vezes, exerce a syphilis nos tuber-
culosos, affirma que ella nem sempre é fatal; que muitas
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vezes a syphilis em nada modifica a marcha da tuberculose
e que ha casos em que ella parece favorecer na sua evo-
lucio.

Todas estas divergencias de pensar sio devidas a ndo
se entrar em linha de conta com a natureza da tuberculose.
Pois, facilmente, se comprehende que, se o tuberculoso esti
ji& n'um periodo avangado, a decadencia do seu organismo
deixal-o-ha impotente para luctar contra uma nova e grave
adjunccio morbida, e o mesmo succede no caso da tuber-
culose seguir uma marcha aguda, pois, embora nido tenha
feito grandes estragos locaes, tem, comtudo, anemiado e in-
toxicado profundamente o doente. Tambem, n'estes casos,
estando a resistencia vital profundamente gasta, o doente
ndo pdde resistir ao embate da nova infecgio e, em breve,
succumbird, pois a tuberculose avanga, entdo, a passos agi-
gantados.

No caso em que a tuberculose tenha uma marcha tor-
pida ou esteja no seu inicio, conservando os doentes em es—
tado geral satisfactorio, como succede com o doente da minha
primeira observacdo, podemos vél-os resistir ao abalo pro-
vocado pela syphilis e refazer-se dos estragos causados pela
lucta, que tiveram de travar com ella. Estes doentes pas—
sam, como claramente se deprehende, por um periodo cri-
tico mais ou menos duradouro, em cujo decurso alguns
succumbem ; mas aquelles que resistem ao choque, nio tar-
dam a apresentar signaes de melhoras rapidas. E'-nos per-
mittido pensar que a syphilis, depois de ter, no seu inicio,
exercido uma influencia prejudicial, tem, talvez, depois, fa—-
vorecido o enquistamento dos tuberculos por um processo
de esclerose, analogo ao que caracterisa a tuberculose dos
velhos syphiliticos.

c. manifesta a influencia devida 4s qualidades do trepo-
nema e 4 acgio do tratamento a que o tuberculoso tem es—
tado submettido.

Os nossos conhecimentos de pathologia geral dizem-n'os




que, na producgio d'uma infecgcdo, a qualidade do agente
estd em primeiro logar que a quantidade : d’aqui deprehen-
de-se, facilmente, que um tuberculoso torpido resistird tanto
melhor ao abalo que a infeccio syphilitica produz no seu
organismo, quanto menos violento for o treponema e quanto
mais precoce e bem orientado fér o tratamento instituido
[© certo que nio podemos dizer, logo no principio
d’'uma syphilis, se ella é ou nio dotada de grande virulencia ;
mesmo ndo sabemos se se deve considerar virulenta, ma-
ligna, uma syphilis que, desde o seu inicio ou pouco
tempo depois, produza manifestacdes terciarias, se uma sy-
philis que, em virtude da exiguidade do cortejo symptoma-
tico, de que se faz acompanhar, passa despercebida e, mais
tarde, alguns annos depois, vae localisar-se em visceras im-
portantes, sobretudo no cerebro, dando logar 4s terriveis
consequencias, que se conhecem. Qanto a nds, malignas
devem ser consideradas estas syphilis, que passam desperce-
bidas. Mesmo ha casos de syphilis, que tendo apresentado,
no seu principio, symptomas muito alarmantes, logo que
sejam submettidos a um ligeiro tratamento, attenuam-se, des-
apparecem e nunca mais se manifestam; ao passo que ha
casos de syphilis considerados benignos, pela pequena sym-
ptomatologia apresentada, e que, embora tratados convenien-
temente, uma vez este tratamento descuidado, voltam nova-
mente a manifestar-se com a mesma ou maior intensidade.
D'aqui o dizer-se que a virulencia d’'uma syphilis depende,
quer da virulencia em que o treponema se encontra quer
da sua resistencia.
¥ * Seja como for, o que é certo é que todas as vezes que
um tuberculoso torpido, ou que ndo tenha soffrido grandes
estragos na sua vitalidade, se syphilisa, deve-se, conforme as

minhas observagdes e ainda segundo Sergent, instituir o

tratamento especifico, sem recear que elle prejudique a evo-
lugdo da tuberculose, como o suppdem varios auctores. Mo-
dificando o terreno, sobre o qual esta doenca evoluciona,

-



esse tratamento exercerd uma acc¢io benefica e favorecera a
sua cura, pois auxiliando o organismo a vencer o periodo
virulento da syphilis, faz com que aquella, depois, beneficie
da acc¢do esclerosante d'esta.

—— R tuberculose manifesta-se n'um syphilitico

Sabemos que os syphiliticos podem tuberculisar-se di-
rectamente, desempenhando, n'este caso, um papel impor-
tante as ulceragdes da larynge e tracheia e, indirectamente,
quer pelo depauperamento orgdnico, quer pela predisposicdo
do tronco. v

Ora nés temos a considerar o caso, em que a tuberculi-
sagio se faz precocemente, isto é, no periodo primario e
secundario, e o caso em que ella se faz tardiamente, isto €, .
no periodo terciario e parasyphilitico.

Mas o prognostico, mesmo no caso da tuberculisagio
precoce, differe muito, se ella se faz, logo desde os primeiros
mezes ou se ella se manifesta, no decurso dos primeiros
annos — no periodo, por assim dizer, intermediario, entre o
secundarismo propriamente dito e o terciarismo confirmado.

O organismo, desde o inicio da syphilisagdo, fica nas
melhores condicdes da receptividade morbida; tem mais
probabilidades de ser infeccionado pelo bacillo de Koch.
E, n'este momento, em que o organismo fica abalado pela
infecgio syphilitica, que se véem individuos, alids o mais das
vezes predispostos, tuberculisarem-se bruscamente e succums-
birem, em algumas semanas, aos progressos d’'uma tysica
galopante.

Mas ha casos em que, depois d'uma syphilisa¢do, o
organismo, quer pela sua resistencia, quer pela pouca viru-
lencia da syphilis, pouco ou quasi nada tenha sido abalado
na sua vitalidade, e, a ndo ser algumas placas mucosas, ne-
nhumas outras manifestagdes existem da infeccdo.




De modo que, depois d'um tratamento ligeiro, o doente
depressa esquece os cuidados que deve 4 sua syphilis, e,
submettido a causas deprimentes, como alcoolismo, exces-
sos de trabalho mental, etc., colloca-se em boas condicdes
de receptividade para o bacillo de Koch, que, muitas vezes, se
apodera como via de penetragdo, quer das laryngites, quer
das tracheites.

Assim, n’estes casos de syphilis mal cuidados, e em
que os doentes muitas vezes sdo predispostos, a tuberculi-
sagdo deu-se, ndo por ter sido gasta a resistencia do orga-
nismo, mas sim porque a syphilis abriu portas d’entrada
4 inoculagdo; esta tuberculisagio, sem ter a benignidade re-
lativa da tuberculisacio tardia do terciarismo bem accen-
tuado, é, comiudo, muito mais benigna do que a das pri-
meiras semanas e podde, em determinadas circumstancias,
ser efficazmente combatida, por o organismo j4 ter soffrido
a influencia esclerosante da syphilis.

Tuberculisagédo tardia, isto é, dos periodos
terciarios e parasyphiliticos

A tuberculisagdo tardia dos syphiliticos péde fazer-se
de dois modos differentes: quer pelo enxerto do bacillo de
Koch sobre uma lesdo syphilitica, quer pela predisposicio
inherente ao terreno syphilitico, visto ser opinido de Fournier
que o tecido gommoso constitue um meio imminentemente
propicio 4 germinagao do bacillo de Koch; podendo realisar-se
entdo, as lesdes hybridas, ou as duas doengas terem uma
marcha parallela. Mas quer a tuberculisacio se dé d'um
ou outro modo, e provado que seja que estas duas causas
predispdem 4 tuberculisagio, o que tambem é certo ¢é que
ella tende a affectar n'estes doentes modalidades particular—
mente torpidas e benignas. Assim, Landouzy diz:



uLes malades ressortissant a cette variété chronologique
d’association morbide, m'ont paru, dans une dizaine de cas
au moins, faire une tuberculose toute particuliére, laquelle
tuberculose s’affirmait au point de vu anatomopathologique,
plutot fibreuse et au point de vue evolution, lent, torpide,
apiretique, non diffusant.n

E do mesmo modo Sergent, quando se refere a estes
antigos syphiliticos e neo-tuberculosos, diz «quils aboutissent
au sclerolate de tuberculoser.

Do que fica exposto, se conclue que o prognostico &
tanto mais benigno, quanto mais antiga for a syphilis; e isto
por o organismo ter estado, por mais tempo, submettido 4
accgdo esclerosante da syphilis.

Tratamento dos syphilo-tuberculosos

A syphilis e a tuberculose sio duas doencas especificas,
cada uma das quaes tem tambem o seu tratamento especi-
fico. O tratamento especifico da syphilis é feito pelos saes
de mercurio, pelo iodeto de potassio, e pelos saes arseni-
caes, entre os quaes figura o 606, o 914, o atoxil e hectina;
o da tuberculose pelas tuberculinas e soros. Cada uma
d'estas doengas, além do tratamento especifico, tem o trata-
mento geral e o symptomatico. O tratamento geral d'estas
duas doengas é approximadamente o mesmo; assenta no
repouso, n‘'uma alimentagdo cuidada, na ventilagio do seu
aposento, na hygiene, emfim, do corpo do doente—pelle e
vestidos. Na parte medicamentosa d'este tratamento, temos
a estrichnina para levantar o estado geral, os arsenicaes
para levantar o appetite, e os phosphatos de calcio para se
oppbrem 4 desmineralisacio do organismo. O tratamento
symptomatico varia, consoante as condigdes.

Dado o caso que um doente seja portador d'estas duas



modalidades mdrbidas, poderemos medicar a sua syphilis,
pelo tratamento especifico, sem prejudicar as lesdes tuber-
culosas?

Se compulsarmos a litteratura medica, veremos que
tem sido muito diversamente apreciada a influencia do tra-
tamento especifico sobre a tuberculose dos syphiliticos,
Em alguns tratados, 1é-se que o tratamento especifico € par-
ticularmente perigoso nos tuberculosos syphiliticos; que elle
favorece a evolugio da tuberculose; que apressa a sua
marcha; que péde provocar uma poussée aguda, e que, em
summa, deve ser abandonado.

Assim, no Progresso Medico de 5 de abril de 1913,
segundo R. Oppenhein, no tratamento da syphilis pulmo-
nar, dos tres agentes, actualmente usados como especificos,
é o mercurio que primeiro devemos usar. O iodeto ndo
deverd ser ministrado, sendo com grande prudencia, por-
que, por um lado — nas férmas agudas ou sub-agudas, ou
em caso de lesdes laryngeas cofnicumitantes — pdde dar lo-
gar a poussées fluxionarias e edematosas muito graves; por
outro lado, se existir, simultaneamente, manifestagdes tuber—
culosas, j4 suspeitas ou mesmo desconhecidas, correr-se-
hia o risco de lhes dar uma violenta chicotada.

Egualmente pessimista se mostra o Dr. Lopo de Car-
valho, quando diz na Medicina Moderna: «O tuberculoso
syphilitico continua a ser um problema dos mais graves e
dos de maior responsabilidade profissional, pelos insucces—
sos da therapeutica e pela incerteza do prognostico. O
tratamento classico ou é inaceitavel ou estd contra-indicado
a maior parte das vezes; os modernos productos anti-syphi-
liticos, que a chimica tem produzido, sio infieis e de resul-
tados muito duvidosos.»

Ora, contra a opinido dos que sustentam que o trata-
mento especifico da syphilis prejudica a evolugio da tuber-
culose, insurge-se M. Sergent, dizendo que, nos tuberculosos
syphiliticos, o tratamento especifico ndo sé cura as mani-



festagdes actuaes da syphilis, mas até melhora, consideravel-
mente, o estado geral e as localisacdes da tuberculose. Opi-
nido identica sustentou Barthélemy, no Congresso de tuber—
culose, em Paris, em 1905, affirmando que € preciso nio
temer o mercurio nos tuberculosos que se syphilisam, nem
nos syphiliticos que se tuberculisam, exceptuando, é claro,
0s casos de tuberculose rapida, generalisada e de granulia
aguda. M. Sergent elabora n'um erro e as minhas obser—
vagdes o demonstram, quando sustenta que, por tratamento
especifico, se deve comprehender o tratamento mercurial
puro e simples, nio associado ao iodeto de potassio, por-
que a medicagdo iodetada expde ds poussées congestivas e
péde ser para temer na tuberculose. Mas, ndo obstante a
grande diversidade de pareceres sobre o modo de tratar os
syphilo-tuberculosos, a opiniio, que actualmente tende a
predominar, é a do tratamento especifico completo.

Mas, antes de instituirmos o tratamento especifico aos
pulmo-tuberculosos syphiliticos, é indispensavel ponderar
muitas circumstancias e que sdo: o estado geral do doente;
se a syphilis é anterior ou posterior 4 tuberculose ; sendo
anterior, desde quando foi contrahida e quaes as lesdes
actuaes da syphilis e a férma da sua evolugio; o modo co-
mo tem evolucinado as lesdes pulmonares; o grau e a ex—
tensdo das mesmas lesdes; se n'essas lesdes ha sé um dos
processos ou coexistem os dois; o resultado do tratamento
anterior contra a syphilis e contra a tuberculose. (Prof.
Thiago d’Almeida, Medicina Moderna).

A razdo d’estas circumstancias, crémos tél-a explicado,
quando tratamos da influencia etiologica d'uma doenca so- -
bre a outra, da sua evolugio e prognostico.



- Medificacdo especifica da syphilis ————

Mercurio— No tratamento dos syphilo-tuberculosos pelo
mercurio, temos de obrar com toda a circumspecgio, pois é
um medicamento que empobrece o organismo, visto ter
uma accdo desmineralisante. Portanto, nos doentes cacheti-
cos, ndo o empregaremos, como egualmente nio se deve em-
pregar, quando se trate d'um tuberculoso, que se syphilisa
sem que tenha passado o periodo agudo da infecgdo.

Diculafoy diz que se nido deve empregar o mercurio
nos tuberculosos, que apresentem ulceragdes na lingua. E
Sergent cita um caso da sua clinica, onde esta opinido é
confirmada. Tratava-se d'um syphilitico tuberculoso, que
apresentava uma ulceragdo lingual suspeita; esta, nio ob-
stante ter uma evolugio torpida, exacerbou-se tanto com
o tratamento mercurial, que, ao fim da terceira injeccio de
benzoato de mercurio, houve necessidade de suspender o
tratamento. Perniciosa influencia exerce, egualmente, o mer-
curio sobre o cancro da lingua. N'estes syphilo-tuberculo-
sos, antes de se iniciar o tratamento mercurial, devemos
curar-lhes as ulceragdes linguaes.

O tratamento d’estas ulceragdes, segundo Alired. Ali-
port (The British Med. fournal, 17 aolt, 1012) consiste em
fazer pincelagens da lingua, todos os dias, durante 10 horas,
com uma solugdo de agua glycerinada e salvarsan, na dose
de 0¢1 de salvarsan em 1 gramma de agua glycerinada.

Verificado que seja que o filtro renal funcciona bem,
que o doente nio apresenta ulceragdes linguaes, podemos
instituir a medica¢io mercurial que pdde ser administrada
segundo os tres methodos bem conhecidos: pela ingestdo,
pelas fricgdes e pelas injecgdes.

Em regra geral, nio se emprega o primeiro methodo,
senio com muito cuidado, porque a primeira condi¢io a
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que deve satisfazer um tuberculoso, que quer curar-se, é ter
um bom estomago. As friccdes teem a vantagem de pou-
par o tubo digestivo, de poder ser feito pelo proprio doen-
te, de se prestarem a uma therapeutica, ao mesmo tempo
local e geral. Tem, comtudo, como succede ao methodo
por ingestio, a inconveniencia de nio permittirem uma
dosagem exacta do mercurio, quotidianamente absorvido.
Este inconveniente nio existe, quando se administra o
mercurio por meio das injecgdes, pois, n'este caso, além da
absorpgdo ser rapida, podemos dosear o mercurio absor—
vido.

Quando fallo das injeccdes, refiro-me 4s de saes solu—
veis. As de saes insoluveis, por exemplo, de oleo cinzento,
teem, precisamente, o grande inconveniente de deixar duvi-
das sobre a absorp¢io do mercurio ou, pelo menos, sobre
0 momento da absorpgio; assim, além-dos accidentes lo-
caes, que provocam, ddo logar a intoxicagdes hydrargiricas
das mais graves e mesmo mortaes. Nos n0ssos doentes,
empregamos as injecgdes de bibrometo de mercurio, dadas
em séries de quinze, tacteando sempre a tolerancia dos
doentes para o mercurio, pois uma das condigdes a que
deve satisfazer o tratamento mercurial dos syphilo-tuber—
culosos € evitar, tanto quanto possivel, a producgio de
estomatites,

lodeto de potassio — Embora haja quem diga que o
iodeto de potassio nio tem acgdo especifica sobre a syphilis,
elle é e continuard a ser, por muito tempo ainda, o melhor
medicamento conhecido para combater nio s6 a febre,
como se vé dos graphicos, que acompanham as nossas pri-
meiras observagdes, mas ainda as dores osteoscdpicas dos
syphiliticos. O professor Gaucher (fornal dos Fraticos, de
27 de Julho de 1912) reconhece no iodeto de potassio duas
propriedades, que justifica plenamente o seu emprego no
tratamento da syphilis: é um medicamento adjuvante do
mercurio e um maravilhoso resolutivo. Como adjuvante
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do mercurio, o iodeto de potassio torna-o mais activo, e,
portanto, deverd ser prescripto todas as vezes que se tratar
d’'uma syphilis grave, qualquer que seja o periodo, em que
se encontre a syphilis. D’este modo, o seu emprégo estard
tambem justificado n'um caso de cancro phagedenico, como
contra estas syphilis miliares e ceniformes, que tanto resis-
tem ao tratamento mercurial simples. Como resolutivo, o
iodeto de potassio tem a sua indicagdo, todas as vezes que
se trate de lesdes infiltradas, taes como as gommas, quer
cutaneas, quer visceraes.

Gaucher, depois de lhe notar estas propriedades, reco-
nhece-lhe outras que o contra-indicam, no tratamento da
syphilis: ser congestionante e hemorrhagiparo.

Por estas propriedades, o iodeto de potassio estaria con-
tra—indicado nos syphiliticos, que apresentem ulceragdes da
larynge e seria, d'um emprégo muito delicado e imminente-
mente perigoso, no caso de lesdes pulmonares, principal-
mente, se forem de origem tuberculosa.

Actualmente, a pritica mostra-nos que os syphilo-tuber—
culosos, contrariamente ao que succede aos tubercilosos
simples, supportam muito bem o iodeto de potassio, citan—-
do-se mesmo casos, como um da clinica do Prof. Thiago
d’Almeida, dos doentes supportarem, durante muitos dias,
déses elevadas de iodeto de potassio, a despeito do estado
avancado das lesdes. As nossas observacdes, egualmente,
veem demonstrar que o iodeto de potassio péde ser empre-
gado nos syphilo-tuberculosos, com a condigio de se prin-
cipiar por déses pequenas, vigiar continuamente o doente,
tactear a sua susceptibilidade para o medicamento, e parar
com o tratamento, 4s primeiras ameagas de intolerancia.



Arsenicaes

Os arsenicaes organicos, sendo congestionantes, poder-
se-hdo applicar ao tratamento dos syphilo-tuberculosos ?
Parece que ndo ha duvida sobre isso. Mas, € preciso que,
na sua applicagio, tenhamos os mesmos cuidados, que exige
o emprego do iodeto de potassio, n'estes mesmos doentes.

As nossas observagdes, alliadas 4s de Sieskinde e M.
Jacquet, auctorisam o seu uso.

Assim, Sieskinde (Monde Medical, 5 de Janeiro de 1912),
diz ter verificado que, nos tuberculosos portadores de le-
sdes syphiliticas, o estado geral, depois da administracio
do 606, se tornava, muito nitidamente, melhor. No mesmo
jornal, M. Jacquet apresenta-n'os um seu doente, portador, ao
mesmo tempo, de syphilis caracterisada por lesdes do testi-
culo e da regido plantar, e de tuberculose, indicada por
lesdes bilateraes typicas dos dois vertices. Administrando
a este doente, por meio d’'uma injec¢io intra-muscular, 0,260
de 606, as lesdes syphiliticas foram muito favoravelmente
influenciadas. M. Jacquet, impressionado pelo modo como
o estado geral d'este doente beneficiou pelo emprego do
606, nio duvida que elle exerca uma acgdo entrophica n’um
certo numero de doengas, d'entre as quaes estio a syphilis
e a tuberculose. Este medicamento, segundo a communicagio
de M. M. Thevenot e Brissaud, ao congresso de Lion, tem
uma grande influencia sobre a hematopoiése. Herxheimar e
Altmann, por seu lado, tinham pensado que o 606 podia
ter uma influencia feliz sobre o processo tuberculoso, posto
que nunca o tivessem constatado; indicam mesmo que esta
cura devia ser contada em casos de tuberculose pulmonar e
ganglionar. Alguns d’estes compostos, como a hectina, o
606 e 0 914, tém uma accio especifica tio poderosa contra
a syphilis, que ndo sdo raros os casos de completa esterili-
sacdo do organismo, depois da sua applicagdo.



A maneira mais habitual de empregar estes medicamen-
tos € por injecgdes, quer intra-musculares, quer intra-veno—
sas. [LEstas injecgdes devem ser completamente alcalinas e
asepticas. Modernamente, foi propdsto um terceiro modo
de applicagio do 606, e, portanto, do recente 914, por Geley
d’Annecy, que vem a ser a applicagio do medicamento por
via rectal.

O Dr. Geley, attendendo, por um lado, a que a via intra-
venosa ¢ d'uma technica muito delicada para ser de uso cor-
rente, por outro lado, a que as injecgdes intra-musculares
provocam, em determinadas circumstancias, dores e accumu-
lagdes possiveis do medicamento no logar da injeccio, pro-
pdz-se utilisar a via rectal, para o emprego d’estas substan-
cias e, assim, terminar com aquelles inconvenientes.

Para isso, basta dissolver a ddse precisa do medicamento
na quantidade de soro atificial, alcalinisar, pela soda, e agi-
tar com uma vareta de vidro aseptica até 4 dissolucio com-
pleta. Preparado o recto, por meio d'um clyster evacuador,
mistura-se a solugio obtida com cérca de 100 a 120 grammas
de soro tepido e, por meio de qualquer apparelho de injecgio,
introduz-se a solugio no recto. O doente nio sente abso—
lutamente nada, e a absorpgio é completa e immediata.
Foi, por esta via, que nés, a instancias do collega Licinio Pra-
do, apologista d’este methodo, administramos o 914 ao doen-
te da nossa segunda observagio, que nada ou quasi nada
beneficiou com elle, talvez por as ddses serem muito frac—
cionadas. O 914 gosa das mesmas propriedades therapeuti-
cas do 606, sendo menos téxico. Assim, o coelho supporta
0#r,30 de neo-salvarsan por kilogramma, em logar de 0%r,10
de salvarsan. Além d'isto, o neo-salvarsan tem a vantagem
de ser directa e immediatamente soluvel na agua e no soro
e, sendo neutro por si proprio, nio necessita da addigio
da soda.

A medicagio especifica da tuberculose é constituida,
como jd dissemos, pelos soros e tuberculinas. Mas, em que



doentes empregaremos 0s soros ou as tuberculinas? Pode-
remos em qualquer caso empregar, indifferentemente, uns
ou outras? Se attendermos ao que é um soro, ou uma tu-
berculina, 4 maneira como estes medicamentos vido actuar
no organismo, ndo nos serd difficil responder dquella per—
gunta, dizendo que ndo.

Pela sorotherapia, introduzimos, no organismo, os cor—
pos immunisantes, formados no interior do animal utilisado
para producgio de soro; de modo que o doente assiste pas-
sivamente ou quasi, sem que dispenda grande energia na
lucta travada, no seu interior, entre estas substancias, os
microbios e as suas toxinas.

Quando dizemos que o organismo assiste quasi passi—
vamente a esta lucta, queremos significar que a sorotherapia,
além de lhe introduzir os corpos combatentes, tem tambem
por fim estimular os orgdos de defesa, que tomam parte na
lucta. Pela tuberculino-therapia, o organismo tem, por um
processo de defesa reacional, provocado pela penetracio,
quer de bacillos, quer das suas toxinas, de formar, 4 sua custa,
as substancias immunisantes, destinadas a neutralisal-as; mas
estas, antes de serem destruidas, podem ter tido tempo de
excitar o féco tuberculoso que, sob a sua influencia, segrega
nova remessa de toxinas, que, por sua vez, vio provocar
nova formagdo de anti-corpos; e, como estes sio formados em
maior quantidade que aquellas, acontece que, dentro de certo
tempo, o organismo contem um excesso de anti-corpos, que
poderdo servir para a cura. E n'esta producgio constante
de anti-corpos que o organismo doente dispende grandes
energias de que elle tanto precisa, o que se nio dd, como
vimos, com a sorotherapia.

Do que fica dito, vé-se que a sorotherapia deve ser,
de preferencia, empregada nos doentes, que possam dispen-
der de pouca energia ; que sejam portadores de tuberculose
pulmonar de forma febril, nas formas de evolugio rapida,
mesmo galopantes. Assim, Renon diz que, n'estas formas
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de tuberculose, é a sorotherapia o methodo mais efficaz
para lhe imprimir uma apparencia chronica e que lhe per—
mittird a cura. A sorotherapia estd indicada ainda nas for-
mas complicadas, principalmente nas formas laryngeas
(Weib). O mesmo succede na tuberculose intestinal primi-
tiva ou secundaria em que provoca uma sedacio rapida da
diarrheia e do emmagrecimento. Pelo contrario, a tuber-~
culino-therapia nio deve ser empregada em doentes porta-
dores de tuberculose pulmonar de evolugio rapida, ndo sé
nas tuberculoses agudas, granulias, pneumonias caseosas,
tisicas galopantes, mas ainda nas formas sub-agudas de fe-
bre intensa.

A febre constitue um criterio seguro ao qual se deve
prestar a maxima attencgio.

Constituem, egualmente, contra-indicacdes ao uso das
tuberculinas, o emmagrecimento intenso, a cachexia, a mul-
tiplicidade de fécos, as cardiopathias com lesdes mal com-
pensadas e apresentando lesdes funccionaes graves ; a tachi-
cardia intensa constitue tambem uma contra-indicacio. As
hemophtises, a ndo serem muito frequentes, nio constituem
contra-indicagio. A albuminuria e a nephrita exigem o
emprego de pequenas ddses.

As indicagdes do emprego das tuberculinas deduzems-
se, facilmente, depois da leitura das contra-indicagdes.

Tendo dito, d'um modo tio resumido, quanto possivel,
a maneira como se porta o organismo, em face d'estes dois
modos de tratamento, quaes as suas indicagdes e contra-
indicagdes, digamos agora tambem, resumidamente, algumas
palavras sobre cada um d'estes processos de cura.
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Sorotherapia anti-tuberculosa -

O emprego de sorotherapia na tuberculose encontra se-
rias difficuldades, cujo conhecimento é da maxima utilidade.
Uma d'estas difficuldades é devida 4 resistencia muito espe-
cial do bacillo de Koch e de algumas das suas toxinas. Os
soros, para serem completos, devem possuir propriedades
anti-toxicas e bacterioliticas. O poder anti-toxico possuem-
n'o elles, embora em grau limitado, visto que um grande
numero de toxinas tuberculosas sio endotoxinas e estas pa-
recem ser pouco immunisantes. Pelo que diz respeito ao
poder bacteriolitico, nio obstante as affirmacdes dos aucto-
res dos soros, ainda mais duvidoso é, porque a phagocitose
do bacillo de Koch é muito mais difficil que a de qualquer
outro.

Uma outra difficuldade, e esta d’ordem anatomica, é
representada pelo facto do soro, para pdr em acgio as
suas propriedades therapeuticas, precisar que os seus cor-
pos immunisantes se ponham directamente em contacto com
os microbios, o que se realisa, facilmente, nas tuberculoses
recentes de folliculos muito vascularisados. O mesmo j4
nio succede, quando os bacillos contidos nas massas caseo-
sas, desprovidas de toda a circulagdo, quer sanguinea quer
lymphatica, estio ao abrigo de qualquer contacto com o so-
ro ol com 0s corpos immunisantes.

Uma terceira ordem de difficuldades reside na necessi-
dade que ha de fazer um tratamento demorado, podendo,
portanto, dar logar a accidentes de anaphilaxia. Outras ve-
zes, o soro, em virtude da propria efficacia, pdde tornar-se
n'uma causa de perigos.

Supponhamos que se produz uma bacteriolise intensa,
que tem, como resultado, por em liberdade uma grande
quantidade de endotoxinas, que actuam como se se tivesse
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injectado uma forte dése de tuberculinas,—o que nio deixa
de constituir um perigo para o organismo, profundamente,
abatido e intoxicado.

Differentes sdo os soros empregados no tratamento da
tuberculose: os mais usados sio o de Marmorek, Maragliano,
Vallée, etc.

Digamos algumas palavras, apenas, sobre o de Marmo-
rek, pois ¢ este o que vimos empregar na enfermaria de
Clinica Medica.

Pondo de parte a maneira de o preparar, attentemos
sobre o seu emprego. O soro de Marmorek péde ser uti-
lisado, quer em clysteres, quer em injeccdes subcutaneas.

Em cylsteres, emprega-se na dése de 10 por dia;
serd bom, embora este methodo nio esteja tio sugeito, como
o das injecgdes subcutaneas, a produzir phenomenos de ana-
philaxia, deixar descancar o doente, dez dias, por exemplo,
durante um mez de tratamento.

A applicagio do clyster é facil. E esvasiado o recto, por
processo evacuante, introduz-se-lhe uma sonda de caufchu,
4 qual se adapta uma seringa, contendo a substancia medi-
camentosa e injecta-se lentamente. Para nio ficar soro na
sonda, injecta-se, depois, uma pequena quantidade d’agua.
Este processo que constitue um methodo suave e de facil
execucdo e, cujos resultados therapauticos sio incontesta-
veis, mostra-se 4s vezes insufficiente ; assim, quando ha ne-
cessidade de actuar com certa brevidade, temos de recorrer
4s injecgdes subcutaneas,

Injecces subcutaneas.— No emprego das injeccdes sub-
cutaneas, € conveniente principiar por déses muito peque-
nas, tactear a tolerancia do doente e principiar por déses
taes como Y/, '/s de C¢ e, depois, elevar successivamente a
dése até 3cc, 4 e mesmo 5%, sendo esta a ddse maxima.
Estas injecgdes sio de tres em tres dias. Ainda que ndo
haja phenomenos reaccionaes, estes, posto que raros, sio
possiveis e sdo caracterisados por um ligeiro augmento de
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tosse e de escarros, phenomenos congestivos, apparecimen-
to de ralas mais numerosas, reveladas pela auscultagio ; de-
vemos entdo interromper o tratamento por periodos de oito
dias, por exemplo, em quinze dias de tratamento, —isto
para obstar aos phenomenos de anaphilaxia, e poder-se pro-
longar o tratamento, durante o maior praso de tempo pos-
sivel. Estas ddses referem-se a um individuo adulto. Para
uma creanca, € preciso diminuir a dése e assim, em clyste-
res, dar-se-ha 5 todos os dias; em injeccdes ndo ultrapas-
saremos a ddse de 2. '

Resultados therapeuticos.— A acgdo do soro de Marmo-
rek €, principalmente, antitoxica; instituido o tratamento, os
symptomas toxicos sdo os primeiros e, 4s vezes, 0s unicos
a ceder.

Os doentes, 4 medida que o tratamento se vae prolon-
gando, vdo readquirindo o appetite, regularisando as suas
funcges digestivas, sentem um bem estar geral, volfam a
viver, como dizia o doente da nossa enfermaria, que tantas
melhoras sentia com este medicamento, que lhe chamava
um remedio sanfo. A febre, a tachicardia e os suores, tam-
bem, beneficiam do tratamento pelo soro. Mas, se as me-
lhoras do estado geral, se manifestam d’'um modo assds ra-
pido, o mesmo ji ndo acontece com as melhoras do estado
local, pois parece que o soro ndo tem acgio directa sobre o
féco morbide, mas desembaraga o organismo das toxinas,
poe-nas em melhores condicdes, ndo s6 de poder reparar os
estragos causados por ellas, mas tambem de destruir os ba-
cillos. Por isto se vé que os que dizem que as curas, pro-
duzidas pelos soros, nio eram duradouras, nio comprehen-
deram que este tratamento deve ser muito demorado, para
dar tempo a que o organismo se refaga dos estragos causa—
dos pelos bacillos e completamente os destrda. Tambem
se tem accusado os soros de nio serem, egualmente, effica-
zes em todos os doentes; comprehende-se bem que assim
seja, porque os doentes, uma vez libertados parcial ou to-
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talmente da sua intoxicacdo, ndo teem todos as mesmas for-
¢as de reserva, o mesmo temperamento, nem o mesmo po-
der de immunisa¢io. Além d'isto, ndo teem todos o mesmo
tratamento dietetico, nem as mesmas condicdes de hygiene
o que, como facilmente se comprehende, tem influencia no
tratamento.

O que ¢ preciso saber é que, algumas vezes, felizmente
raras, o soro pdde dar logar a accidentes anaphilaticos gra—-
ves, que podem causar o aggravamento do féco tuberculoso;
outras vezes a primeira injec¢do de soro é acompanhada de
reacgio thermica, como se se tratasse d'uma tuberculina.
De modo que, em resumo, vémos que o soro actua, prin-
cipalmente, contra as toxinas, produzindo melhoras, 4s vezes,
rapidas, do estado geral; que estas, sendo locaes, ou sio
lentas ou ndo existem ; que este soro, como qualquer outro
producto anti-tuberculoso, deve ser ministrado com prudencia
e debaixo da vigilancia constante do medico.

Tuberculino-therapia

Aqui, como ao tratarmos da sorotherapia, deixaremos
de parte a maneira de preparar as tuberculinas, assim como
a sua classificacdo, e prestaremos todo o respeito aos phe-
nomenos a que ellas dio logar. J4 dissemos que as tuber-
culinas, uma vez introduzidas na circulagio, impressionam
todos os tecidos e que o organismo reage, produzindo os
anti-corpos. Além da formacgio d’estes anti-corpos, o orga-
nismo lucra, tambem, pelo augmento da leucocitose e do
seu poder aglutinante.

Contrariamente ao que succede com os soros, as tu-
berculinas exercem uma importante acc¢io local sobre o
foco tuberculoso. Esta acgio local, devida 4 avidez das
cellulas tuberculosas para a tuberculina, ccnsiste, essencial-

mente, n'uma poussée congestiva inflammatoria ao nivel das



regioes ainda vascularisadas, tendo como resultado um afluxo
leucocitario, uma imbibi¢io cedematosa, que, diluindo as to-
xinas, diminue a sua virulencia e favorece a separagio das
zonas caseificadas. Assim, para Koch, o verdadeiro meio
d’acgdo das tuberculinas era a caseificagio do tecido mor-
bido, e assim se explicava a maior efficacia d'esta therapeu-
tica, em orgidos, como os pulmdes em que as vias de elimi-
nagio sio mais faceis que n'aquelles em que deve haver
reabsorp¢do sanguinea, como nas tuberculoses osseas.

A natureza intima d’estes processos ainda nido é bem
conhecida ; mas, seja qual for, o que se sabe é que o trata—
mento, pelas tuberculinas, produz ao nivel das lesdes torpidas,
chronicas, uma série de poussées agudas, cada uma das quaes
concorre, parcialmente, para a sua cura. A repeti¢io d'estas
curas parciaes acaba por dar logar 4 cura definitiva. D'aqui
se conclue que, na tuberculino-therapia, se deve empregar
déses pequenas e bastante espagadas, para que, em cada
intervallo, haja, nio sé o tempo sufficiente para se fazer uma
immunisagdo geral, mas tambem para que a poussée local
tenha tempo de curar.

Se se ndo procede assim, se se actua muito depressa,

T apparecem os accidentes, que, minimos ao principio, cons-
tituindo as reacgdes do tratamento tuberculinico, nio tardam
a aggravar-se, se se ndo trata de lhe por cobro.” Ao prin-
cipio, ha impugnagio toxica por satura¢io dos tecidos, que
ndo teem tido tempo de neutralisar as ddses injectadas; é a
phase das perturbagdes funccionaes. Depois, o proprio f6co
entra em reacgio, os symptomas locaes apparecem, ao passo
que os- geraes se aggravam; de modo que as reacgdes, li-
geiras ou graves, sio devidas 4 surmenage do organismo e
4 sua saturacgio pela tuberculina, muitas vezes injectada.

O conhecimento d’estas reac¢es é d'uma grande im-
portancia para a boa orientagio do tratamento tuberculi-
nico. Estas reacgdes serdo divididas: em locaes, no logar
da picada; geraes e reacgdes, ao nivel do féco tuberculoso.

TIPS T
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Reaccoes locaes. — Estas sio de somenos importancia :
consistem, umas vezes, em dores no sitio da picada ; outras,
as dores acompanham-se d'uma ligeira vermelhidio, alids
passageira ; e, ainda outras vezes, mas raramente, produz-se
ao nivel da injeccdio uma larga placa vermelha, pseudo-fle-
gmonosa, que faz suppdr que se tem infectado o doente;
mas, em dois ou tres dias, sob a influencia de pensos hu-
midos, tudo volta 4 normalidade. Todavia, é conveniente,
emquanto esta reaccdo flegmonosa nio tiver desapparecido,
suspender o tratamento. As outras duas reacc¢des nio cons-
tituem contra-indicacio.

Reacgoes geraes — Estas teem uma grande importancia,
pois precedem as reacgdes do fdco. As principaes sio:

a) reaccdo 4 lemperatura. Antes de instituirmos o
tratamento tuberculinico, devemos sempre formar um gra-
phico da curva thermica; e, todas as vezes que, sob a in-
fluencia do tratamento, haja um simples desvio da curva ha-
bitual, embora seja de um ou dois decimos de grau, esse
desvio deve ser tomado como reacgio. Estas poussées ther-
micas, n'um tratamento bem conduzido, raramente ultrapas-
sam 8¢/, ou 1°; duram dois ou tres dias e combatem-se
pelo repouso completo:

b) estudo do pulso. Tem menos importancia; este
nio reage tdo depressa. Todavia, é preciso ter em consi-
deracio o augmento permanente da tachicardia:

¢) além d'isto, é preciso procurar e considerar, como
reacgdo, toda e qualquer modificagio que sobrevenha no es-
tado geral ou funccional do doente. Assim, o emmagreci-
mento continuo, a falta de appetite, as nauseas e cephaléas,
etc., constituem phenomenos reaccionaes.

Reacgdo ao nivel do fdco — Estas sio menos frequentes
que as antecedentes ¢ mais difficeis de reconhecer. Exigem
um ouvido exercitado e uma auscultagio cuidadosa, que
deve ser feita de preferencia no dia seguinte 4s injecgdes;
esta revela-n'os uma respiragdo mais apagada e o appareci-



mento de ralas, em pontos, onde ainda nio existiam. A's
vezes, € o proprio doente a accusal-as, sentindo mais neces-
sidade de tossir, mais oppressio, etc.

Accidentes — O tratamento tuberculinico, quando nio
€ feito com prudencia e bom senso, em logar de produzir
beneficios, pdde dar accidentes graves e mesmo mortaes.
Estes podem, em geral, resumir-se n'um unico, que é a
poussée extensiva, algumas vezes moderada, outras, enorme
do féco tuberculoso. Entdo, vé-se a temperatura subir a -
390, 39¢,5 e manter-se assim, durante longos dias; simulta-
neamente e d'um modo rapido, toda a outra symptomato-
logia se modifica, e assim, em torno do féco, apparecem
abundantes sarridos, o doente sente-se opprimido, a expe-
ctoragdo augmenta, perde o appetite, emmagrece, apresenta,
emfim, uma symptomatologia analoga 4 que produziria um
novo despertar das lesdes.” Felizmente, a maior parte das
vezes, passados quinze dias ou um ez, tudo isto se acalma
e volta 4 normalidade.

Modo do emprego das tuberculinas — As tuberculinas
administram-se por meio de injecgdes subcutaneas, dadas
em qualquer parte do corpo. O tratamento pelas tubercu-
linas assenta sobre tres principios essenciaes, que sio:

a) principiar por uma dése minima, que se augmenta
d'um modo gradual e prudente. Foi assim que procede-
mos, quando administramos a tuberculina CL de Calmete
ao doente da nossa primeira observagio (vidé graphico) ;

b) regular-se sempre pelas reacgdes apresentadas pelo
doente. Toda a reacgio a uma injeccio exige, se é fraca,
a repeticdo da mesma dése na injecgio seguinte : se é inten-
sa, que se desga a uma ddse inferior. Tambem é de regra
ndo continuar o tratamento, emquanto que a reacgio nio
tenha terminado; identicamente, se deve proceder no decur—
so de qualquer doenca intercorrencial. Se se trata d’'uma
mulher, deve-se parar com o tratamento durante as epocas
menstruacs;
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¢) procurar attingir a ddse therapeutica optima. Ddse
optima é aquella que mais beneficia o doente. O conheci-
mento d’esta dése é d’'uma grande importancia, pois, como
o tratamento pelas tuberculinas deve ser rodeado de toda
a prudencia, um medico, exageradamente cauteloso, pode
limitar-se a déses muito pequenas, que, nada ou quasi nada,
beneficiam o doente. Egualmente é conveniente saber que
a dése optima é muito variavel de doente para doente.

Uma vez attingida esta ddse, por que espago de tempo
se deve prolongar o tratamento? Sobre isto parece nZo ha-
ver regras fixas, imperando, ahi, o criterio do medico.

Resultados therapeuticos — Qs resultados colhidos pela
cura das tuberculinas devem ser considerados, debaixo do
ponto de vista do estado geral e da lesdo local.

Aqui, como com os soros, sio as melhoras do estado
geral as que primeiramente se manifestam e, como aquelles,
sio devidas a uma desintoxica¢io do organismo, sendo to-
davia, n'este caso, muito mais lenta.

O doente principia a sentir-se melhor, mais forte a ter
mais appetite; a curva thérmica, egualmente, melhora e se
regularisa e, passados dois ou tres mezes, principia-se a no-
tar as melhoras locaes, duradouras e profundas : sdo os sym-
ptomas funccionaes os primeiros a modificarem-se e assim,
a tosse diminue, bem como a expectoragdo, sendo os escar—
ros mais arejados, mais fluidos, acabando mesmo por des—
apparecer. A influencia sobre o numero de bacillos € va-
riavel, nio sendo, comtudo, raros os casos em que os bacil-
los desapparecem por completo.

A medida que estas melhoras se accentuam, facto iden—
tico se vae observando -do lado dos signaes physicos, e
assim se nota que, no principio, em pontos em que a res—
piragio era completamente nulla, se ouve alguns sarridos,
indicio de que o ar principia a penetrar n'essas zonas pul-
monares, Depois, os sarridos mudam de caracter, tor-
nam-se maiores, mais espagados, e acabam por desappa-



-recer, a0 passo que a respiragdo se torna mais ampla, mais
regular, sendo todavia, soprada em virtude da esclerose que
se forma.

Agora, visto que ji dissemos d'um modo, embora re—
sumido, qual é o tratamento dos syphilo-tuberculosos, diga-
mos tambem algumas palavras sobre o methodo de recalci-
ficagdo de Ferrier. Para este auctor, a caracteristica do ter-
reno tuberculisavel estd no predominio da descalcificagio,
como o provam a frequencia da carie dentaria nos tubercu-
losos, a coincidencia das phases de aggravamento d’esta
carie com uma phosphaturia abundante, e a diminui¢io de
peso do doente, que perde a sua cal ao nivel do esqueleto
e dos dentes. Por outro lado, o facto de se encontrar, fre-
quentemente, nas autopsias, tuberculos calcificados, permit-
te-n’os suppor que, na cura da tuberculose, ha um processo
de recalcificagdo. Portanto, no tratamento d’esta doenga, de-
vemos ndo sé obstar a esta desmineralisagdo, mas tambem
favorecer a recalcificagio do organismo. Segundo Ferrier,
a desmineralisacio é devida 4s fermentagdes gastro-intesti-
naes, causadas pela super-alimentacio, pela insufficiencia dos
intervallos, que separam as refei¢Oes, e pela natureza de cer-
tos alimentos.

Portanto, devemos proscrever da alimentagio d’estes
doentes, as gorduras, os alimentos, quer acidos, quer fermen-
tados, as bebidas alcoolicas, e administrar-lhes, nos inter—
vallos das refeicdes, um copo d’agua bicarbonatada calcica;
emfim, instituiremos um regimen dietetico, que supprima a
acidez do estomago e obste, assim, 4 solubilisagio da cal.
A recalcificacdo obter-se-ha, introduzindo no estomago, no
momento das refeicdes, uma mistura, em partes eguaes, de
carbonato de calcio e de phosphato tricalcico, na dose de
0,50¢er a 2gr dor dia.

Ora, segundo Sergent, que, ha seis annos, vem insti-
tuindo este tratamento aos seus doentes, € este methodo o

que menos insuccessos lhe tem dado e mais influencia sobre
4



o estado geral e sobre as perturbac¢des funccionaes. Assim,
detem o emmagrecimento, suprime as pequenas elevagdes
de temperatura, que os doentes apresentam para a tarde,
abranda a tosse, etc.. Este melhoramento.do estado geral é
devido ao melhoramento das funccdes digestivas. Este me—
thodo, embora ndo vise ao engordamento, produz, dentro
em pouco, um augmento de peso. A influencia do trata-
mento sobre as lesdes locaes ndo ¢ tdo constante, e depende
da sua -extensdo;-assim, :a0 passo que uma pequena lesdo,
quasi sempre, se attenua e melhora, d'um modo estavel, o
mesmo ji ndo acontece, quando as lesdes estio muito avan-
cadas porque, entdo, as melhoras sdo poucas e instaveis. A
marcha da tuberculose, tambem, influe muito na maneira
como o tratamento actua. D’este modo, emquanto que
n'uma tuberculose torpida, as melhoras sdo quasi certas, nas
férmas granulicas sio nullas. E' preciso tambem que este
tratamento seja demorado para obstar 4s recahidas.



Signaes utilisados nos esquemas das observacoes

(Notagio adoptada em Clinica Medica para
a semiotica do apparelho respiratorio).

Inspecc¢ao

N.* de movimentos respiratorios .  Mr.

Palpacao

Vibragdes vocaes: Normaes . . . =
Augmentadas . V4
Diminuidas . . V—
Abolidas . . . Vo

Percussao

Sonoridade: Normal .
Augmentada . :
Diminuida (suh-maclssez) .

Abolida (macissez) .




Auscullagae

Ruidos normaes:

Intensidade: Normal .
Augmentada .-
Diminuida .
Abolida.,

Rythmo: Inspiraciio intercisa

Iixpiragiio prolongada.

Timbre: Respiracio rude

4 de vaga.
= soprada.

eranulosa

»

Broncophonia .

Ruidos anormaes:

Sarridos: Sibilantes

Roncantes .

Crepitantes

Sub-crepitantes .

De fusiio tuberculosa.

Attritos pleuraes

Cavernas

Rr ou E
Rv
IKs
Rg

Bre.f.

A A A

1
i i



OBSERVAGCAO N.o 1

F. C. P,, trabalhador, de 44 annos de edade, viuvo d'uma
mulher, que esteve doente, durante tres annos, com tuber—
culose pulmonar, com quem viveu e de quem cuidou, du-
rante toda a doenca, sendo, além d'isto, talvez predisposto,
por hereditariedade, visto ter um irmio, que teve escrophu-
las em pequeno. Teve, todavia, sempre boa saude, até que,
em Agosto de 1911, sete annos depois do fallecimento de
sua mulher, comegou a soffrer de bronchite, segundo diz,
sentindo n'essa occasido, no lado direito do thorax, uma por-
tada, que trespassava para as costellas. D’ahi em diante,
comegou o doente a ter suores nocturnos e a expectorar
mais abundantemente, sendo a expectoracio raiada de san-
gue, e chegando mesmo a ter uma hemoptise em golphada.
Como tudo isto ndvo o impossibilitasse de trabalhar, nio lhe
ligou grande importancia, e limitou-se a fazer applicacdes
de cataplasmas de mostarda.

Mais tarde, em Abril de 1912, por conseguinte nove
mezes depois, teve um cancro duro no penis. As manifes—
tacdes secundarias da syphilis appareceram rapidamente,
tendo entdo dores nos ouvidos, na garganta e ulceragdes
nos membros inferiores. N'essa occasido, os padecimentos
thoracicos reappareceram e com mais intensidade, nio po-
dendo o doente estar no decubito lateral direito, comecando
a enfraquecer, a perder o appetite, até que acamou. Como
peorasse sempre, resolveu hospitalisar-se, e entrou para a
enfermaria de Clinica Medica em 1 de Qutubro de 1912,

Estado actual —Logo depois de ter entrado na enfer—
maria, e passando nds a estudal-o, vimos que d inspeccdo




apresentava o seguinte: manchas acobreadas nos membros
inferiores e na regiido dorsal sendo n'esta regido mais nu-
merosas 4 direita que 4 esquerda além d'isto, a fossa su-
pra e infera clavicular, principalmente na fosseta de Mo-
renheim, estd muito mais deprimida 4 direita do que 4
esquerda; mais observamos que as excursoes respiratorias
s3o menos acentuadas 4 direita que 4 esquerda.

Palpagio. —Verifiquei a existencia de fortes pleiadas
ganglionares cervicaes e inguinaes, mais accentuadas a di-
reita. O doente nido sente dores, a ndo ser no quarto es—
paco inter-costal, na linha mamillar, dores que se accentuam
na proximidade do mamillo; demais, nota-se ainda que as
vibragdes vocaes estio um pouco augmentadas 4 direita.

Percussdo.— Pela percussdo, constatei a sub-massicez
na fossa de Morenheim direita e nos dois espagos inter-cos-
taes seguintes; notava-se, além d'’isto, na base do pulmio di-
reito, uma zona de massicez, na face anterior, e, na face
posterlor uma leve sub-massicez.

Auscultagdo.— A auscultagio dinos, 4 direita e na face
anterior, o murmurio vesicular um pouco mais apagado que
4 esquerda; ouve-se a expiragio soprada e prolongada; sen-
te-se, pelo ouvido, uns sarridos de fusdo tuberculosa, finos,
e a inspiragio intercisa.

A esquerda, na fossa: de Morenheim, ha egualmente
a respiragio intercisa e a expiragio levemente sopra-
da. Notam-se attrictos pleuraes na base do pulmio es-
querdo e a respiragdo apresenta-se rude. Na face dorsal e
no vértice do pulmio direito, nota-se a expiragio soprada
e alguns sarridos humidos. Na base do pulmio esquerdo,
ouvia-se a respiragio rude. No coragio d'este doente, nada
se encontrava de anormal; o pulso € pequeno, frequente
e hypotenso, como se vé do esphygmogramma e da curva do
pulso.

Do lado do tubo digestivo, além da anorexia do inicio,
nada de anormal tambem se encontra. Pelo que diz res-



peito ao systema nervoso, nem sequer houve a cephalalgia
do periodo secundario.

Apparelho wrinario.— As urinas nio continham albu-
mina.

Diagnostico.— Pela historia do doente, pela positivi-
dade da analyse dos escarros e da reacgio de Wasserman
disposi¢io das lesdes pulmonares, estado relativamente bom
do doente, pela curva thermica e pela reac¢io thermica 4
primeira injecgdo de tuberculina, estamos em presenca d’'uma
tuberculose que se syphilisou, isto é, d'um syphilo-tubercu-
loso, portador de lesdes pulmonares, a0 mesmo tempo, tu-
berculosas e syphiliticas.

Prognostico.— Sem acceitar o pessimismo de Landouzy
e Renon, como ji demonstrei ao tratar do prognostico d’'es-
tes doentes, n’este nosso caso, porém, embora a tuberculose
tenha tido uma marcha torpida, o prognostico serd reserva-
do, attendendo 4 classe do doente, que tendo de trabalhar
durante muitas horas n'uma fabrica, n'um trabalho exte-
nuante, nio ganhava, afinal, o necessario para se alimentar
sufficientemente e deixar de viver nas escuras e anti-hygie-
nicas ilhas.

Tratamento.— N'este doente, empregamos o tratamento
especifico e completo o que é, como vimos, contrario 4
opinido de muitos auctores. Assim, o emprego do mercu-
rio em injecgdo de bibrometo, doseada a 1°" e uma injecgio
intra-muscular de 606, na dése de 0,8 30 foram bem sup-
portados, pois nem sequer houve reacgdo inflamatoria no
ponto da picada. Aqui, como nos casos de Siesquind,
Herchisman e Oltman, o doente beneficiou muitissimo com
este tratamento, pois as dores abrandaram e a lesio da
base evolucionou para a cura.

Depois, o doente principiou a fazer uso das tuberculi-
nas, havendo, 4 primeira injec¢io, uma ligeira elevacio ther-
mica, como era de esperar, elevagio que, passados alguns
dias, desappareceu.




No intervallo das injecgdes de tuberculina, visto serem
feitas, de doze em doze dias, o doente principiou a fazer
uso do iodeto de potassio, comegando na dése de 12" por
dia, dése que foi elevada a 3¢r., havendo, n'essa occasido, ex-
pectoragio levemente hemoptoica.

Interrompeu-se, entdo, o uso do iodeto de potassio,
durante alguns dias; de novo se voltou ao seu uso, na dése
de 1&- e foi-se elevando successivamente, mas d’'uma ma-
neira mais compassada, até que se attingiu a ddse de
4e", dose que se conservou durante muito tempo, sup-
portando-a o doente perfeitamente bem, Auscultando o
doente n'esta occasido, vimos que as ralas humidas se ti-
nham tornado mais fluidas. Suspendendo o uso do iodeto,
a humidade pulmonar desappareceu, ficando simplesmente
uns ligeiros estalidos no vertice do pulmio direito, e o
murmurio vesicular diminuido, como se vé& no esquema
junto, havendo, além d’isto, 4 percussio, uma ligeira sub-
massicez. ‘

Annexo a esta observagio os esquemas representando as
differentes lesdes pulmonares, e 0 modo como ellas evo-
lucionaram, 4 medida que se foi instituindo o tratamento.

Por elles se vé como as melhoras locaes se accentua—
ram. Além d'isso o augmento de peso, a elevagio da ten—
sdo arterial (maxima 12 e minima 8 pelo Pachon, 4 sahida),
0 augmento das forgas, o reapparecimento do appetite e a
maior viveza d’espirito confirmam, plenamente, quanto este
doente beneficiou com o tratamento especifico completo:
Este doente se pertencesse a uma classe social mais benefi-
ciada pela fortuna, se tivesse o bom senso de, pelos menos,
uma vez cada anno, fazer uma cura medicamentosa, com
certeza conseguiria, nio dizemos uma cura completa, mas
um estado de saude, que ndo s6 lhe permittiria uma longi-
vidade rasoavel, mas tambem ganhar o sustento para si e
para os seus. ‘
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Esquema em 1-X1-912, depois de ter feito uso do mercurio,
Ha diminuicdo da expectoragdo e melhoras do estado geral,
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Esquema em 4-X|-912,

Esquema em 17-X1-912,

Esquema em 3-X1-912, no momento da saida.



OBSERVAGAO N.o 2

D. P. P., carregador dos Caminhos de Ferro do Estado,
de 32 annos, viuvo, morador na rua da Esperanga, entrou
para a enfermaria de Clinica Medica, no dia 15 de Janeiro de
1913, com a seguinte symptomatologia: tosse, expectoragio
muco-purulenta, uma tumefaccdo na regido thoracica es-
querda, em volta do mamillo, apresentando fluctuagio na
parte infero-externa.

O doente tinha dores expontaneas e 4 pressdo, na parte

‘superior e interna e na inferior e externa. Esta tumefac¢io

apresentava gorgolejo, na parte superior, e modificava, expon-
taneamente, de volume.

A temperatura do doente, n'esta occasiio, era moderada,
sendo a maxima 38,6. O pulso era, e conservou-se, como
se vé do graphico junto, frequente, pequeno e hypotenso,
sendo do dia 19 de Fevereiro a tensio maxima 9,5 e a mi-
nima 6,5 pelo oscillometro de Pachon. O estado dispneico
bem accentuado, bem como os movimentos respiratorios.

A auscultagio e restante observagio estio representa—
das no esquema junto, assim como, n'esses esquemas, se verd
egualmente o modo como as lesdes evolucionaram, depois
de instituido o tratamento.

Historia do doente —No dia 19 ou 20 de Dezembro
do anno anterior, adoeceu com uma dor na regido thora-
cica esquerda, tendo n’essa occasiio febre, anorexia e suo-
res, comecgando n'essa occasiio, a formar-se a tumefaccio.
No dia de Natal, sentiu um ruido extranho na tumefa-
ccdo, e, passada uma hora e um quarto, comegou a
expectorar sangue vivo. Esta hemoptise, que foi abundante’
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cérca d'um litro, segundo calculou o doente, durou-lhe dois
dias. Nos dias seguintes a este facto, a tumefac¢io au-
gmentava-lhe com a tosse, que era acompanhada de rui-
dos estranhos ao mesmo nivel, podendo ser ouvidos por
pessoas que estivessem junto do doente; depois de expecto-
rar, diminuia o volume. Ha cérca de dois annos, que tem
tosse e expectoracio mais abundante, pelas manhis, ao le-
vantar-se. Teve sempre appetite; no emtanto, sentia-se
mais fraco para o trabalho; cangava facilmente com um es-
forco pequeno.

Em 1902, foi para Lourengo Marques como militar, e
ahi esteve dois annos, tendo febres irregulares, que cediam
a0 quinino. Nio tem filhos; sua esposa, viuva de 41
annos, nunca teve filhos. .

Teve dois cancros venereos isolados, sendo o primeiro
em 1896; nio teve manifestacdes suspeitas, em seguida. Ha
cérca de cinco annos, teve uma orchite e uma pharyngite
com placas. Ha tres annos, teve uma ulceragio no prepucio,
acompanhada de adenite.

No dia 5 de Fevereiro de 1913, a expectoragdo revelou
bastantes bacilos de Koch, e a albumina, reacgio de Roger;
foi positiva como, egualmente, o foi a reacgio de Wasserman,

Diagnostico. — Pela historia do doente, pela positividade
da reaccdo de Roger e da de Wasserman, mesmo pelo modo
da evolucio das lesdes e pela curva thermica, vé-se que es-
tamos em presenca d'um velho syphilitico que se tuberculi-
sou, e cuja syphilis evolucionou, sem se fazer acompanhar de
grande cortejo symptomatico até que agora, no periodo ter-
ciario (?) se localisou no pulmio.

Prognostico, — Pelas razdes expostas, quando tratamos
do prognostico dos syphilo-tuberculosos, o prognostico
d’este doente é mais favoravel, do que o-do doente anterior,
embora elle esteja sujeito 4s mesmas. causas deprimentes e
pertenga 4 mesma classe social. A bella apparencia, que
apresenta, a maneira como as lesdes tém evolucionado, o
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augmento- de peso que, constantemente, accusa estio-n'o a
confirmar.

Tratamento,— N'este, como em todos 0s nossos syphilo-
tuberculosos, procuramos fazer um tratamento especifico
completo. Assim, n'este doente, fizemos uso das injecgdes
de de bibrometo mercurio, doseadas a 0,201 por centimetro
cubico. Este doente tinha grande intolerancia para o mer-
curio, apresentando, 4 oitava injeccdo, uma intensa estoma-
tite, o que nos levou a dar injeccdes de dois em dois dias,
para podermos completar a 1.2 série de dez injecgdes.

Depois, fez uso do iodeto de potassio, na ddse de
0,25, durante quatro dias; a seguir, durante os quatro dias
immediatos, na ddse de 1 ; além, nos outros quatro
dias, na ddése de 1,£5; e mais além, elevou-se a ddése a
2, no dia seguinte 4 ddse de 2,275, e ainda depois 4
dose de 3¢, havendo, no dia seguinte, perturbagdes in-
testinaes e dores de cabeca. O doente voltou de novo a
fazer uso das injecgdes de bibrometo, doseadas a '/, centi-
gramma e fez uma série de cinco. Depois, fez uso do 914
em clysteres: dividia-se o 914 em quatro papeis iguaes de
0,15¢& cada um, e dissolvia—se cada um d'estes papeis em
0,20%c de agua. Como o 914 nio désse resultado, voltou-se
de novo 4s injecgdes de bibrometo a '/, centigramma e
fez-se uma série de sete. Em seguida, tornou-se ao uso do
iodeto de potassio, principiando na dése de 0,85; pos-
teriormente, durante quatro dias, na ddse de 121, e no dia
seguinte elevou-se a dése a 1,55.

Antes d’isto, tinha-se feito injecgdes intra-thoracicas de
gomenol, e aspirado o pus do abcesso; mais tarde, resolveu-
se incisar o abcesso, ficando uma fistula que nio tendia a.
cicatrizar; como, n'um dos curativos, talvez, a fistula fosse
infectada, a febre augmentou e o doente, impressionado com
isso, exigiu alta, nio se podendo, portanto, continuar com
o tratamento, com o qual elle tanto tinha beneficiado.

Os esquemas representativos das lesdes pulmonares




n'esta observagido, como na anterior, mostram-nos bem quan-
to beneficiam os syphilo-tuberculosos com o tratamento espe-
cifico. Quem viu o estado do doente 4 entrada para a en—
fermaria, e o seguiu, dia a dia, durante o tempo que elle ahi
esteve, ndo poderi deixar de se impressionar pelo modo
como as melhoras se accentuaram, 4 medida que se instituiu
o tratamento. O doente sentia tantas melhoras pelo tra-
tamento que, ndo obstante durante este ter sobrevindo uma
estomatite bastante dolorosa, supportava as dores, quasi se
nio queixava com medo que lhe suspendesse a medicagio
que tanto o beneficiava. O estado psychico levanta-se, o
appetite melhora emfim e o estado geral traduz bem as
melhoras locaes. Infelizmente, para nds, que nio podemos
levar esta observagdo até final, e, infelizmente, para o doente
que, impressionado pelo reapparecimento da febre, devida
com certeza 4 infecgiio na occasido dos curativos da fistula
resultante do abcesso thoracico, pediu alta e sahiu incom-
pletamente curado.
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PROPOSICOES

Anatomia descriptiva.— Dos dois tenddes superiores do
quadricipete crural, o reflectido é o directo.

Histologia.— O nucleo ¢ a parte mais importante da
cellula.

Fhysiologia.— O musculo tetanisado ndo produz tra-
balho.

Pathologia interna.—Em regra, o tuberculoso lucra
com a syphilis.

Pathologia externa.— Empregarei, de preferencia ao de
Tillaux, o apparelho de Henequin nas fracturas do femur
dos velhos.

Operagoes. — Acima do saber, estd o sangue frio do
operador.

Materia medica. — Para combater a febre dos syphilo-
tuberculosos, empregarei o iodeto de potassio.

Partos. — Juntarei 4 cesariana a castracdo parcial, em
determinados apertos de bacia.

Hygiene.— A melhor prophilaxia contra a syphilis e tu-
berculose € a educacdo apropriada do povo.

Anatomia pathologica. —E o mesmo o processo mor-
bido, que preside 4 formacio das gommas, quer syphiliticas
quer tuberculosas.

Pathologia geral. — A causa efficiente nem sempre é
sufficiente.

Medicina legal. —O fluxo gonococcico nem sempre
prova a existencia d'um attentado contra o pudor.

Visto Pdde imprimir-se
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