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E isto em disciplinas em que o cxame & abrigatorio. e 08
i snsiderados como rgorosd Que pensar Gas |

ole do exame. faz apenas acto de presenca, pors
wue a frequencia ¢ obrigatoria, mas nio perde tempo, em estudar
uma materia de que nao faz exame, ¢ que a propria lei consi-
dera quasi como uma excrescencia, Os alumnos de hoje ndo
30 differentes dos nossos condiscipulos de hontem, e o ca-
racter nacional nic fez uma vira-volta to grande que pautassc
todos ns scus actos, sem excepgio, por uma escrupulosa cons-
cencia, sobretude quando nao ha tomada de contas.

O raciocinio deveria ser este: <i me obrigam a frequeniar
esta aula ¢ que ser-me-ha util de futuro. Deve, pois, apro-
veitar o meu tempo. Que importa o exame. si en estou SEqUre
ios meus conhecimentos na materia | ? Mas quantos pensam
assim ? De facto. o raciocinio do maior numero & este: Esta
cadeira nao é de exame. mas, como exigem 2 frequencia, fago
acto de presenca e ~cavo” no fim do anno o attestado.

Faria eu uma grande injustica st coniundisse todos os
estudantes na mesma réde. Devo lembrar-me, neste momento. |
dos meus bhons discipulos de turmas passadas, de todos os]
tempos e de todas as reformas. assiduos. trabalhadores. com- |
penetrados dos deveres ¢ interessados ¢m aprender, sem cm-'\
darem de frequencia livre ou frequenvia cbrigatoria, e para oS |
quaes o maior estimuiante do trabalho nao era a lei, mas a |
consciencia. Mas estes. em minha aula como nas demais auias |
do curso medico. sempre constituiram. infelizmente, a minoria |

A conclusio a tirar de tudo isto é que a obrigatoriedade |
da frequencia ndo suppre o exame. mesmo realizada com se- |

com irequencia e sem exame * Que o alum- | Mltat. Ja
re sipquicte des

— e ——————————

La magesté du fieu ot il travaille l'égare, il parle au nom e
FEtat, il réforme au nom de Pltat. il on

ne au nom de
. gii peut etre un lomme e seienis.
de la meéthode qu'it €. Elle a ee
vie par ses prédécesseurs. Lautorité lui appartient au nomn

t. Jamais cet o

sul
de I'Etat. 11 s'imagine, en towe candeur, que les autres hom-

mes, les volontés assemblées dans les écoles obéissent 3 sa
volonté propre !”

Ca e la mas fadas ha... Citando o trecho, forneci 4 Com-
missio uma “Cabega de ponte”, mostro que todas as reformas
provocam commentarios, ¢ que cada vez mais estamos identio
ficados com a civilisagio franceza.

pemi S,

' certo que, qualquer que seja o regimen. procurarei cum-
prir o que, dentro de mim. personalidade consciente e peit-
sante, julgo ser o meu dever.

- E certo que dou a estes 1angos ¢ cake-walks reformistas
o valor que elles tém— a prova de que os reiormadores nent
sempre sabem a quantas andam. ou andam #s tontas. porque.
para as clinicas especiaes, ora € frequencia livre ¢ attestado
final, ora exame iacultativo sem {requencia obrigatoria; hon-
tem caderneta de frequencia ¢ exame 4 escolha, hoje frequen-
cia obrigatoria ¢ dispensa de exame. A ophthalmologia nao ¢
que sane estropiada destas contradangas e comramarchas. N3o
é a dignidade do professor, com a meihor doutrina ao seu lado,
com a auctoridade moral dos grandes professores a seu favor,
que ficara arranhada. depois destes embates. .

E’ certo que nae pugno pelo exame por interesses subal-
ternos. Subo muito mais alto. Meus interesses sio 0§ inte-

guranga. porque €om ella se ndo pode provar o aprov

resses da e a saude publica.

¢ si bastasse a obrigatoriedade da frequencia. os illustres mem- |

ros da Commissao. com a faca ¢ o queijo na mao, teriam to- |
mado o melhor bocado,_teriam adoptado o regimen que impu- \
zeram as clinicas especiacs...-

Mas a illustre Commissio legislou pro domo sua: pri-
meiro nos. com o melhor. os outros que se arranjem ou se con- |
tentem com as raspas da frequencia obrigatona.

E entao dividiram as cadeiras da Faculdade em cadeiras |
de porta-aberta. ou de exame, porque a sciencia entra peio ou- |
vido ¢ siahe pela bovea do estudante: cadeiras de porta-fechadis, |
ou de mudo: rgue a doutrina chega aos ouvides, mas fica
na cireumvoluczo da aphasia...

Ao passo que de todas as clinicas especiaes se nao exige
& exame, e sim a frequencia obrigatoria. das mais cadeiras Sac
exigidos propnamente 3 _exame: {ois parciaes no correr o
anno ¢ o exame final, Estes exames repetidos duas vezes no
anno valem por uma irequencia obrigatoria, trazem o alumno |
em estado de tensdo. de alarma, for¢am a assiduidade. mas
sem os rigores da lei, sem o terror do Regimento, obrigagio
ndo de direito. ou de lirha, mas de facta, ou de entrelinba.
como pilula dourada. Quando chegou a vez de regulamentar
2 irequencia obrigatorii das clinicas especiaes, a Commissay
afaston de & «ste calice de amargura. ¢ passando-o zdiante.
tomo  (uem ve livre de pesada carga, proclamou em o
emphatico gue s deveriam considerar cheios de forga e de
auctaridade e dlgnificados nas suas funceoes os professores tdo
nababescames uinhoados com a munificencia da Commis-
sdo. neste partcutar.

Realmente. a nossa divida de gratidio serd.eterna !

(O argumento e accumulo de exames nio procede.— =
4* serie. por exemplo. (ue tem actualmente apenas duas @
deiras de exame. ficarin com quatro. feitns as clinicas espe-
cines. porque 3 clinica cirurgica s0 é examinada no anno se-
guinte. e como as cli jcas sio sempre realizadas depois das ma-
terias geraes. nio haveria alteracao no regimen até agora eX.s-
tente. Tambem nao haveria -omplicacoes de horario. jorque
para cada cadeira da cerie esta reservada hora especial.

Tudo e<ta a indicat. portanto, que a unica medida compa- |

tivel com direitos ¢ deveres de professores ¢ alumnos & ©
du perieita ezualdade do regimen ¢scolar mas differentes <a-
deiras o curso medico— ou 2 {requencia litre e o exame
ohrigatorio. ou a irequencia obrigatoria sem o exame. inyen-
can da Con 30, que parece estar convencida de que engna
wm monumento !

Isto faz-me lembrar Lerepor, falando da reforma do en-
sino medico em Franga:

... “Clest un professeur chargé de préparer un réglement.

Pendant huit ou dix jours, colui-ci travaille sans consulter ses |

collégues des Facultés de Médecine: s'il les consulte il tiendia
compte des seuls avis qui {ui plaisent. Clest un homme gut a
des ¢© jons personnelles, et §i ine les réaliser, en chen-
geant un reglement ancien, en le remplagant par un nouveau.

T exe

E' certo que, fiel ds minhas convicgoes, tenho dado 4 mi-
nha cadeira o melhor da minha actividade. de actividade que
deixa trago. Com os meus motvos de agora quero apenas de-
monstrar que ndo estou disposto a parar no meio da devogio,
que estou cada vex mais convencido da importancia da ophthal-
mologia, ¢ que continuarei a dar 2o emsino o que de mim de-

! pender, porque tudo isto é um programma de vida: “Direito a0
fir im”

ni, fiado em mim .
£’ certo que nio peco misericordia, nem esbravejo indi-
gnagio. Nem Isaias. nem EzeQUirL. Nem gesto irado, nem
fel amargo. Tambem nem optimismos lyriaes. nem ingenuidaae
candida, nem sim dade santa. Lembrei e apoiei o melhor
principio. defendi ¢ documentei a melhor dowtrina. Ja me basta.
jida que ndo a adoptem. ou que fechem ouviios & razio.

E' certo que seia este ou aquelle o processo. o systema.
reforma, uns tantos direitos que me foram confenidos por
o_ccasi;'m da minha investidura de professor. ninguem m'os poGe
titar.

certo que, encarada a questdo pelo lado egoistico.— o
sivo amor pelo interesse proprio sem cuidar do dos mais,
¢ que ¢ uma especie de philosophia, muito em voga, mais u-
craria eu até com a irequencia fivre sem o exame final.

2 certissimo. que todo este arrazoado se reduz a uma
ensiva litteratura, a win_protesto platonico, um protesto
4 minha gentc..
e sei O tue me

ino
anodyno, um protesto esteril. Nao conheces
Faton, portanto. com 0 olhos bem abert
conyvem.
Mas, como nio o fiz sindo para contentar a minha cot-
‘sdcnd m pensar em acclamagoes nem cwdar em derrot
continuarel a seguir o meu caminho, sem olhar para traz 4
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Molestias das Vias Urinarias
Nota sobre a tuberculose do rim no Rio de Janeiro
) Pelo Dr. ANNiBAL PEREIRA
(Medico da Associagio dos Empregados no Commercio .
( Conclusdon

1.* Cenclusao:
Os aspectos clinicos de nossa t. r. sdo bem mals

. 8 - Wk DE MKIICINA & C L heniy . g
et . e el Dot o cesus | | BOTHOS que wa Biirope. €, for iy, ella. prssa mukto
ratuments da buberenlugs pel B enelins, Guedeado | JTequentementie despercebida

o Lsta_be.mgmda(lc serda verdadeira ou apparente?
| Queremos dizer: A nossa f. r. é mais benigna. porque

Sgbre a questdo das vaccinas polyvalentes
PEro Dr. ANTOoNIO FONTES

publice o assumpto que temos em estudo.

leza de Exmo. Sr. Professor AZEVEDD SODRE
ciamos esses estudos em deentes de sua clinica
talar, preparando mma vaccina autcgena em ca
tuberculose avancada, em individuos caverne

agua pl
a 200 milhdes de microbivs. Procediamos
esterilisacic a Ro° durante 1 hera. A esterili
vaccina era verificada por cujturas e por it
em cobayas.

g “Fsta technica soffren mais tarde uma modifica-
¢iio. suggerida pelo preparc da vaccina polyvalente 2u-
tcgena, em casos de pycrrhéa alveclo-dentaria. At-
tendendo 4 difficuldade de cbter nesses casos mate-
nfll abundante para a <ementeira. pois (ue ds vezes
nao se cl:tém mais que duas gottas de pus, procediza-
mos 4 semeadura em tubos inclinados de agar ssmyles
e agar ascite. Apos o desenvelvimento «las culturas.
eram cllas emulsionadas em agua physiclogica e es-

“terilisadas. apos a (esagem. por aquecimento a 8o,
durante t hora.

Continuando os estudos sobre essas vaccinas, re-
servamc-nos para, quande tivermos elementos mais

. segurous, tornar publicos os resuitados ebtidos.

“Manguinhes. 8 de Maio de 1915, .
- . "
. ta g 5
A G oox

J 4 . A Wl . % - 7
. No artigo Essais de chimiothérapie et de vac-
cinothérapie dans le traitement des plaies de guerre”

Em Outubro do anno passado. por nimia genti-

mi- i
shencmencs 5§ o =
Ll ! encs renaes se apagam: ha como (ue uma

| resistimos melhor a infecgdo tuberculosa? . neste
caso. como se explicar a nossa alta mortali fade por

Trabalthos do ]“stif_it() Oswaldo (rnz rberculose pulmenar? Ou a . r. é mais hen‘yna. por-

(ue resistimos tao mal a infeccdo tuberculesa, que os
nessos deentes sao logo demimados per formas mais
.graves, ccmo a pulmonar, cuja evolugao, muito mais
rapida, absorve inteiramente o quadro- clinico? -
recem justificar 2 2.* hypothese os seguintes factos:

a) a twberculose pulmonar é uma complicagac

inserto no n. 16 da Presse Médicale, de 5 de AbT qiyieg |

do corrente anno, ]. DANYSz refere o emprego e p} ito n.-equ‘eme da t. r. Dos nossos 72 casos, 43 ti-
uma vaccina polyvalente em individuos com feridas ahas o3 apices Chscusbe 408 Taivs X.;
infectadas provenientes da guerra que actualmente as- .
sola a Europa. Como a technica do preparc dessa DA
vaccina seja analogo 4 que usamos ha ji algum temn-

b) aqui morre-se muito de tuberculcse pulme-

_©) no mesmo individuo a tuberculose pulmonar
¢ mais grave que a renal: um t. r. cujo estado gera:

po, achamos couveniente pela presente nota ternar
AT se mantem equilibrado. comeca a ecahir logo que

os apices se compremettem ;
d) quando a tuberculose pulmonar evolue. os

metastase da infexac: nos cavernosos de pulmao

de  geraime a
g ente nao ha cavernas do ri
" Para cavernas do rim.

i$5C semelavamos O esgarro recentemente emittid
s do em  axrli Zpony N
2 e i Ligo explics T svm

haldes de caldo e caldc-ascite. Ao cabo de 48 horas (..\;;:Ar 4 bemig nlzyle dos; symptomas, jiesino, mos

Sendo verdadeira esta 2.* hypothese, comu ¢

ros de t. r.? Como se explicar a benignidade

de estufa. addicicnavamos 0.5 7 cil £ i
e e Csal';a lél;ll:::;\‘z:lr(x:; a‘){;} Ccdﬂia;?ed;'h]:llfg;; das nossas epididymites tuberculosas, que. sendu
cediamos 4 centrifugacio e cs sedimentos (Ile ambaos inuito frequentes. geralmente nac suppuram e eve-
38 4al 1y &
os baldes eram pesados e dosadcs em emulsic em  yipaj2
iologica, de sorte a cada c.¢. corresponder R

iem para uma férma esclercsa com derrame na va-

Tude ist ainda é muito ¢hseuro.
a (Paes o5
- 3 /ar{_..— Nio entraremes nos detallhies e
tratamento da €. Discutiremes apenas o valer da

a2 pephrectomia.

A ljephre:tumia. o mais cédo possivel. é hoje a
;(.\f'lcu'.acnu seguida pela quasi tetalidade dos wrole-
tgistds eurcpeéus. : . i
I q.\(:_mia. cr)n ‘l.l)l-’:.: assistimos a0 Congresso de

rologia de Paris, onde se discutiu o tratamento dz
tor. Dc.J,o medicos. apenas CAsTAIGNE ¢ K
ckER discordaram da operagio precoce. Mustraram
resultades favoraveis do tratamento pela tuberculina.

Antigamente acreditava-se «meha t. r. era sc-
‘:un_(lz}rm: em relacac™do apparetho urinario inferior .
\ infeccio vesical sendo primitiva. o rim era conta-
minado por yvia wreteral ascendente. '
B ALBARRAN, em Franca, e IsragL, na Allemanha,
firmaram a nogdo da t. r. primitiza. O vim ¢
attingido por via hematogena. A infecgdo da bevi-
ga se faz por via ureteral descendente: é secundaria.
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loragies [unccionaes N

|
Fata nucac estd uniyersalmente aceeita. . Além diste, |mental. Ji temus feito ex
ALpaRRAN, em 8o ¢z dos casos. KopsaMMER, t:!\l‘nnSSaS fhrmas . b, e, cbtendo de ambos Os ladus
o, . BRONGERSMA. em ¥9% (citades por BackEr ), | eliminagdes muits boas de uréa ¢ chloruretcs.

77y

encentraram a tnilateralidade da iy ¢do. Dahi, a | E' sabido que. irequentemente. os wberculoses
dicacae natural: a supfressao da féco inicialmente pulmenares morrem sem perturbagdes dos rins [n-
infectado. [ tretanto, segundc JOUSSET, num quarto dos casos ©s

Lista indicagao ainda é sustentada pela convieeaw | histologistas  encontran wuberculus  isolalos  nesses
de que a t. r. ¢ incuray el por si. ALBARRAN € WiLp- | Grgams.
poLz (cit. por BECKEL) "nunca encontraram tuber- | Por tudo isto, se vé como ¢ difficil affirmar a
culus fibroscs em numercsas pecas de nephrecto- wnilateralidade perfeita.
mia.” Lecreu diz que, “anatomicamente, nenhunt Mais ainda: o bacillo de Kocn nio preduz 1o
facto demenstra a cicatrizacio de lesoes de t. r.". (rim sémente lesdes anatomicas especiiicas (granu-
Le DENTC (cit. por LEGUEU) nunca encontrou f:-.c-“;_\cﬁes. tuberculos) ; ha ainda as leses mflammate-
tos de transicrmacdo cretacea de tuberculos. A ne- | rias banaes—as nephrites medicas. Estas, durante
phrectomia €. portanto. imposta pelas tres noghes se- | algum tempo. foram attribuidas 4 accio toxica das
guintes: t. T. primitiva, t. . wnilateral e t. r. in- | tuberculinas diffusiveis (CHAUFFARD) D O bacillo di-
| rectamente s6 poderia crear lesdes folliculares especi-
Examinemos cada twa dessas nogiess— - ‘ ficas. Estas idéas nao s .firmaram. . ol
1* "N ogio.—O termo primitiva é confuso. SO se | "O,USSET THOSTOY bacillos em ne_phmcs diftusas.
pidle affirmar que a t. . ¢ primitiza em relacdo b | due_SO- se man‘nesm\'am per ligeira alb\_mm!una.
riga.isto é,que a infeccao desce. Ninguem poce provar | ILapouzy ¢ BERNARD provarait & responsabilidade
que a localisacio renal seja primitiva. em relacio ao =clxlt;cctz} do _hacxllc ?m nephrites \ithl‘llL‘ai: com edem‘a.
resto do organismo. Sia infeccic€ hematogena, por- | a—l\ ummu:lla o gget?. da |.el.'meabll|dade 1"e1'1‘a..
que serd o rim o orgam unicamente attingido ? As- | 2 PFT S opposico ainda recente de B RAULE ;‘
sim pensam CASTAIGNE, JOUSSET, BRONGERSMA (ci- lL.m‘]f“OL_'\_‘ que c“f""'l‘“ff" el LU “m};“‘i oy
tados por BECKEL), que dizem: "A t. r. primitiva | 1HED exgUsIVG o 1ocaes do b, (2 alas, £
<5 seria confirmada i nas autopsias fosse feito exa- | COWTINA das nephrites tubercitlosas (lesbes tenas
ndo iolliculares| parece firmada. Ella ¢ accerta per

me histolugico de todas as visceras e de todos 03 T & § = L
N CASTAIGNE. CHAUFFARD e LCEDERICH, GOUGEROT
erc.

curavel.

ganglics lymphatiess™. O preprio LEGU
sta de nephrectemia, diz que. si e
semn feitas, ¢ dogma da t. 7.

Sid
detalhadas {
se abalaria.

Perante, purianco, um ¢aso em que ha pyuria de
um lado e do outro urina clara. mas albuminurica,
\ verdade é que a t. r. pode ser clinicamente  mao se 1?1""le':11'firr11a1' l“ii_,ut‘um z:jzi[urumlidmh} o
[rimitiza, pergque Surras localisacdes provaveis se ss LEGTEL, quando descreve 05 G 1 e
mantiveram até entao latentes. Mas isto nao hasta rgridade dc rim C““s‘dc‘?d” bom. diz: A pres
para justificar a nephrectomia com a maxima preco- de alguns baciiles deste Jado ndo Siaf"[lc)a—[_‘tl)er "
cidade, cemo a querem ALBARRAN e seus discipulos. lose. Este rim pide sotirer ‘:e. LTS Th”.ﬂc'"”.s' Hue
Desde gue permanegam outros f6eos. latentes hoje. nao xle]l:cn(lcm ae l)‘_n / |‘le A“’&"' alhuminusid. £y
s talvez virulenios amanhd, pouce adeanta ao do- , lindruria, Tares leucoeytos, etc, ; o
ente a extraccio de um rim ainda levemente comproe- Perdnte a dovwria da tubercubose inflamniati:=
rettido. ria. esta opinias ¢ insustentavel.

34 Nogdo.—J4 nos referimos is estatisticas emi 3 \ “'Wf"_: St e O TCHZRS . -
que se verifica alta porcentagem de unilateratidade . ATONE izt S das vpinices em contrarg
Entretanto, Castataye diz: “\ tuberculose hi-lateral - D& formas (e ‘Hbam“}‘ se refial (e 220 curavels pelu
& muito mais frequente do gue se pensa. LoTque & tratamento medico. Quando o cirurgiao extrahe um

P 3 3 = i § ente as lesdes sdo simples gr nulagoes.,
infeccio se faz pelo sangue e nac ha razio para que T geralmenie as > mples grantiacoes

] : ) aue lastam para provezar hematurias. albuminurias.
um rim seja sempre sao. i :

. y . o esdes podem cicatrizar. O auctor
Parece-nos que essa discordancia provem do se- as. Lstas lesoes podem cieatrizar. D auetar
guinte facto: ALEARRAX € outros encaram a inilate- tem verificado em autepsias granviagoes cicatrizadas
validade clinica tde um lado— pyuria e diminuicac €™ ;"“5 de conjuncto -*il::'- rfz?ldua»:n;n;.;:{f::uu:z
5 o a . = < de wroEsos s transformados nlsas purti-

da capacidade eliminatoria. denun ando a forma ni- 'l-"' de: Bl ey Tins tran OS 1
cero-cavernosa: do outre.— urinas claras) e Castat- tma-‘P' ‘ et . Goinido. Pois
s S : ce-ns 5 sa esta . Pois
oxE se refere A wnilateralidade real (ausencia com-{ . arece-nus muito criteriosa esta op o
Meta de lesoes de um lado) Entre as dias varie | 5 2 tubercuicse do pulmie, orgam muito vulneravel,

dades ha grande differenca Um rim pode estar | incontestay clmente cura, porque ndo se daria ©
a 1a ¢ a. T s ) . : . 0 (onje F
compromettido, sem se revelar clinicamente. Ha le- ¢m°=‘“‘\’ E‘-"r“ o ""\Ld‘:%ja;x;\tngg ::n:;xa !‘L‘ ):fe?tf’ee.r .
<es discretas. que ndo perturbam o funccionamenio £, fSL0 [pESpORle LeELs NARD (1) : g
do orgam. LEGUEU affirma a integridade de um nm. |
yuando produz arinas claras, amarelladas. ricas emi

primit

el. Entretanto.

ta-se porque o rim ndo poderia, como © pulmdo, ser

uréa e chloruretos. quando reage a polyuria experi- (1) Citado por Be:CKeL.
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s e . |
0 sitio de tuberculos fibrosos. E’ collocar mal a ques- | dico deve ser muito efficaz. 17 v que se dd na tu-
tio. Os tuberculos fibrosos cicatriciaes do puimac berculose pulmonar.

correipoqdem a formas chni.c’as particulares, latentes — As bases que sustentam a doutrina da ne-
ou abortivas: nunca uma forma ulcero-caseosa du\phrectomia precoce sio. portanto. duvidosas.
pulmio mostrou na autopsia tuberculos cicatriciaes. | — Ainda mais. Devido a trabalhos de varios

ﬁ:l :]:i?:]zi:u;l:éoa forma Ll]CCTOfa_SFOSa df) 'rim x?ﬁ? Ia.uctores. nos ultimos tempos, ha tcn(_lencia a se con-
e para a produccao de cavernas. ceber a tuberculuse de um modo muito mais amplo.
E IsraEL (2) confirma: “ A possibilidade pro- As chamadas fubercuioses ciruryicas vao se tornando
blematica da cura de pequenos focos parenchyma- | POUCC acceitaveis.
tosos (no rim) ndp poderia nos conduzir a uma abs- Ewmers descreve a granulia, que é hoje classica.
tencio operatoria. porque os focos tuberculosos s6 Laxpouzy, desde 1883, descreve a typho-bacillose de
sio diagnosticaveis quando commumican ‘com 6 €x- | IXOCH) € confirma-a em 19o8. LaNpouzy ¢ Lapk-
terior e, neste caso, a cura ¢ impossivel.” RICH, ainda em 1908, descrevem um caso de tisica
Si a t. r. incipiente ¢ curavel, conforme Cas: septicemica sub-aguda com determinagées pulniona-
TAIGNE, ndo sé deve operar. Mas siat, -, abecta &% pleuraes, cutancas, periosticas, articulares, endo-
incuravel, conforme BERNARD e ISRAEL, deve-se ope- cm:du'qs e pericardicas (*Bulletin de I'Académie de
rar o mais cédo possivel para se evitar a ulceragio Médecine, 28 de Julho). : ‘
dos tuberculos. Qual o bom caminho? Achamos mais Ainda L:\NDOUZY descreve arthropathias sero-
razoavel o primeiro. Eis 0 motivo: a evolugio da sas e congestivas sein lesao follicuiar e prova expe-
tuberculose esta subordinada, sobretudo, ao grao de rimentalmente sua natureza bacillar (4).
resistencia dos doentes. Num caso muito resistente, Poxcer confirma a doutrina da tuberculose in-
o tuberculo cicatriza, noutro pouco resistente o tu- flammatoria e descreve o rhewmatisino poly-articular
berculo ulcera e progride. Tornar o doente resis- agudo de origem tuberculosa, difierentes tormas de
tente ao bacillo ¢ o fim de todo o tratamento nesta arthrites, e manifestagées para o lado dos fenddes €
molestia, contra a qual nio temos especifico. o aponewvroses. Laxpovzy (cit. por PONCET) mostra
t. r. tornou-se ulcero-caseoso, é porque resiste mal. |2 natureza tuberculosa da pleuresia a frigore, anato-
E a nephrectomia directamente (3) nio pode melho- micamente indifferente, e descreve a chlorose de ori-
rar esta resistencia. A faculdade de resistir bem ou | ST tuberculosa. MakFan (cit. por PoxcEr) affir-
mal 4s infeccoes, apezar de ainda nao conhecermes ma que 25 % dos casos de rachitisno tém a tubercu-
sua intimidade. esta subordinada i nutrigio geral. lose.por causa.
Si ha um vicio geral de nutrigio, o remedio ndo deve Jousszraxp, Pic e Boxawmour (cit. por Pox-
ser uma infercencdo cirtrgica. CET) notam as relagbes clinicas entre a tuberculose
Dir-se-ha: Os resultados operatorios sio fave- |y arterio-esclerose ¢ o atherom.. Em 1914, CaL-
raveis; os doentes engordam. as lesdes vesicaes in- i\IET’.rE mostra experimentalmente que “nos tubercu-
voluem. PouUssoN, ALBARRAN, GARCEAU, KUMMEL .050?' mesmo no principio da infeccdo, a bacillemia
(citados por LEGCED) referem curas de 4, 5, 10. 12 ¢ infinitamente mais frequente do que se pensava até
annos. Responderemos: Os resultados immediatos agora, 5 .
sio realmente bons. As estatisticas colhidas por B&-| Perante tudo isso, nds clinicos temos a impres-
CKEL indicam uma mortalidade operatoria de 5.8 7. sdo. de que.a tuberculose se parece com a syphilis
Mas os resultados afastados sao muito imenos favos |oors sentido: tem v seu ponto de inoculacio e gene-
raveis. O Proi. AvprE (loc. cit. ), de 64 operados. ralisa-se. Pouco nos interessa aqui que esse ponc:
% considera curados 30 (47 %)- Dos outros, i esteja no pulmio ou no_intestino. As tuberculoses
S orreram e lesdes, tuberculosas, T a 5 annes de. pulmonar. renal. testicular, etc.. sdo accidentes de’

p(_)ci‘s_: 3 apenas melhoraram ligeiramente; 7 sao du- ;I;i;ntgg:ongzgi. _12 al:; Iralllmcjalde f6cos "}lll"
vidosos, porque foram operados ha menos de 1 anno: e 580§ 72 Cas0S,— 43 tinham 05 apices
13, apezar de terem melhorado o estado geral, con- r(’[;i’tcm‘l’;): }-33;;‘2?“;1 “Odu‘f;«* nos CP‘gldg: mOdS. RaFIN
servam signaes de infeccio do rim restante: dores : o epcontra em 03 % dos casos
vedicaes; [;:;ll Haty 1eu§?x tutias de t. ; associacoes tuberculosas nos orgaos genitaes.
0CY . . A extraccido de um rim ou d iculo, inct
O s -t ) u de um testiculo, inct-
da nephfelf:tomcia ad(o)sq cior‘xlt‘ecxxi;)?:taz p\r:::c i (ic pientemente compromettidos. nada adeanta ao doen-
i mmta prova o aue s deve operar oo m\f:‘:‘ te, que continta tuberculoso. O verdadeiro tratamento
a‘[mwtlitamoytlue s d ole s apanha df:: "lc 00‘ NOs | das tuberculoses pulmonar, renal ou ossea, é um 50,
com lesoes incipientes, Sio _]l' taultjameﬁtge:s (ﬁ’;a‘t;z; — o tratamento da infecgdo tuberculosa. As diffe-
o PR E e rengas estio a i
rgsnst!do_ qwlhor a infeccao e, por isto, se tem man- loc:Iisas;ﬁo s api!;zz e:;lssletalhes particulares a cada
tido incipientes. Nessas condigdes o tratamento me- Assim ‘tambem © tra-ta mento de qualquer acci
B quer acci-

dente syphilitico é— o tratamento da syphilis.

(2) Citado por BECKEL.
(3) Veremos mais longe que a nephrectomia em alguns

Ao e B ais tarde mos g
casos ‘pode influir indirectamente. ostra que certas dermopathias nodulares

stagoes da bacillemia. 8
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Condemnamos, portanto. a mnephrectomia pre-
coce, Mas ndo condemnamos a nephrectomia.

A t. r., as vezes, créa accidentes que ameagam
a vida e que s6 podem ser removidos' pela n.epi{rec-
tomia, Nesses casos a nephrectomia influe indirec-
tamentc para a efficacia do tratamento medlgo.
Exemplo: Num caso de symptomas vesicaes muito
dolorosos, o doente decahe porque ndo tem allivio

: |
dia e noite: a nephrectomia acalma-lhe a bexiga. Nou- |

tro, ha accessos febris. porque no rim ha cavernas,
que ndo se drenam bem: a nephrectomia supprime
ésses Tocos de retengao, etc. Além disso, ha casos
em que a malestia progride sempre, apezar de tudo.
S0 doentes particularmente pouco resistentes. Deve-
se tentar a nephrectomia como recurso unico. :

Finalmente, parece-nos que a melhor orientacio
a esse respeito é a de CASTAIGNE. Resumimos do seu
livro (Maladies des reins — " Bibliothéque du Méde-
dn”) as indicacbes da nephrectomia. Eil-as:

“a) Retengio e pyonephrose.

b) Symptomas vesicaes muito intensos.

¢) Certas complicagdes graves: hematurias re-
beldes. calculos associados & tuberculose, infeccoes
super-ajuntadas, intra-renaes ou pen'nephretxgas. )

d) Quando. apezar do tratamento medico (3,
0s symptomas locaes e geraes nao _cedergm. deve-se
operar antes (ue o estado geral decaia muito.

Casos discutizeis.— Sdo os casos de t. r. uni-

lateral. traduzindo-se por symptomas n'mdos. porém
nio ameacando de nenhum modo a satde geral. O

medico hesita e alguns cirurgides tambem. Dizem

CHAUSFARD.— Nephrite par tuberculine— DBull. méd.”,
2

} -Laxmuzv et BexNawo.— La néphrite  parenchymatense
|chrnm'qur des tuberculeur— * Presse Médicale”, 16 Mars 1oot.
i Braver et Courcoux.— T.lalfd‘ d’hystologie pathelogique
{ de CorNiL et RANvVIER, 1912, T. TV. . ) o
| CravFrarp et Laosric.— Malodies des reins— “Traité
| de Médecine et de Thérapeutique™ de Giusert er TrOINOT.
| Vol. XXI. . .
i Goucesor.— L'état actuel de la question de la bacillo-tu-
| bercuiose non folliculaire.— “Progrés Méd."”, Agosto, igiz.
Laxvouzy.— La typho-bacillose de Kocm.— “Journ.
de Méd. et de Chir. prat.”, 18835.— “Presse Méd.", QOutubro,
8.
e L. Laspouzy.— Erythéme noueux et scpticémies a ba-
i ¢ille de Koci.—"Presse Méd.". 19 Novembro, 1913,
’ L. Lasoouzy, H. Gourceror et H. Sauix.— Démonstra-
[n'rm ct tathogénie des uerpal/tif: bacillaires séreuses et cou-
| gestives.—"Presse Méd.”, 1 Maio. 1912. . X
\ A. Poxcer et R. LericHE—La fuberculose inflammatoire.
l A. Poxcer.— Rhwmatisme tuberculeux. .
Depove, AcHarp et CastaloNe— Maladies des reins.
M. A. Cavmerre.— La bacillémie tuberculeuse et son
diagnostic—"Presse Méd.", 11 Fev., 1014,

1 Rio. Abril, 1915.
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Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro
0 caso da Maternidade (")
; PeELo Dr. FERNANDO MAGALHIES

i Meus caros amigos. Annualmente costumo inau-

gurar o curso de clinica obstetrica com uma aula so-
| bre assumpto de interesse social. Falo entio com a
tauctoridade que a funcgdo me empresta e, desenvol-
. vendo o raciocinio expositivo, estou habituado a fa-

uns: sio doentes que se podem curar medicamente ¢ |lar por mim mesmo. Hoje ndo posso me soccorrer
nio temos o direito de lhe tirar um rim. que elles | desta auctoridade nem me apoiar no conceito p_cssoa!:

ainda podem salvar. Dizem outros: a t. r. sé cura |sou suspeito para dizer sobre o thema da li

o que,

pela morte do rim. portanto deve-se operar, porque 'embora, no momento, mais de interesse particular,
sio estes os casos que ddao melhores resultados. O |tem uma feigio social bem nitida e um grande alcance

auctor aconselha o seguinte:

|
@) Sié impossivel ao doente submetter-se ao tra- |

tamento medico, deve-se operar: )
by si no fim de 6 mezes de tratamento medico

| profissional.

O inquerito que pedi ainda nao findou, mas ji
tendo dado nelle as explicagdes indispensaveis, que-

, | ro. agora, perante o vosso juizo, produzir a defeza a

nota-se aggravacao ou estado estacionario, deve-se : que me vbrigam a denuncia anonyma e a critica theo-

operar.

|rica. Desde logo o assumpto interessa pelo lado

2°. Conclusio.— Si os aspectos clinicos da nossa | da ethica profissional; nio me encontraes nem dimi-
t. r. sao inais benignos. si seus accidentes sdo bem | nuido, nem revoltado. pois a verificacio da responsa-
mais raros que na Europa, a nephrectomia entre nés (bilidade € inherente ao exercicio consciente da profis-

deve ser a excepeao.

(5) Vér no mesmo livra os detalhes do tratamento me
dico.
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triste. nao & sentenca irrevogavel do destino, mas 4
incapacidade definida do medico.

A vaidade dictou naturalmente este pensamento
monstruoso e, tao perversa ella, que com certeza apa-
gou da maioria dos criticos casos analogos em que
« desfecho ratal derrocou tambem os impetos de uma
sabedoria demasiada. \inda assim a suspeita que sur-
gc nao molesta: ninguem suppori que o medico, em
determinada condicao, deixou propositadamente es-
capar a vida do seu doente, quando a unica vida que
elle propositadamente sacrifica ¢ a propria. Depois,
4 acusagao de incapacidade ¢ um recurso destructivo
imposto pelas exigencias da competicin e pelo deses-
Pero na concurrencia aos lucros da clinica : assim,
tambem sobre a morte se tripudia, sem escrupulog,
para a conquista da vida sacil e feliz.

Nunca porém. entre nds, situagio analoga al-
cangou a significacio que este caso comporta: as
accusages tem sido sempre extra-profissionaes e as
intervengdes ostensivas de medicos s6 sio conhecidas
no sentido da solidariedade e do conforto. Sobre mim
cahiram a um tempo a denuncia anonyma e os criti-
cos profissionaes: o acaso ensina, agora, mais uma
vez, a semelhanca das cousas coincidentes.

Mas, meus caros amigos, o peso desta accusa-
§do € nobilitante, porque ella s6 attinge os homens de
responsabilidade. permittindo-lhes. no desassombro
de sua defeza. descobrir onde a protervia se esconde
e onde a verdade se ostenta. Lucra-se assim com a
dupla investigagio, o que para todos vos valera igual-
mente pela opportunidade de avaliar, desde ji. o que
vae ser a vossa vida prarica. em lucta encarnicada,
continua e simuitanea com os imprevistos do destino
immutavel e com os delirios do homem invido. E o
facto, que vae ser narrado. comporta, no particular,
extraordinarios ensinamentos.

*
* %

Na manhi de cinco de Abril deste anno. is g/ 2, |

chegando i Maternidade. soube pelo assistente que
uma mulher, na ante-vespera internada. achava-se ein
trabalho de parto por cerca de 22 horas. Era a mes-
ma paciente, sobre a qual. no dia da entrada, féra eu
informado tratar-se de um vicio pelviano no 1° grao;
como nada indicasse o parto immediato determinei o
exame completo da hacia para a segunda feira pProxi-
ma. opinando todavia. no caso de trabalho, Por uma
conducta expectante. Com effeito, desde o meio dia
da vespera. domingo 4. inicio do trabalho, resolvera
o assistente aguardar a parturicio espontanea. se-
guinde a evolugao natural. embora lenta. do trabalho,
até que s 3 horas da manha desse dia (3), perce-
bendo diminuicao dos batimentos cardiacos e perda
de meconio. completou a dilatacio adiantada do collo
eapplicou o forceps sobre a cabeca fixa no estreito su-
perior: as tracgdes moderadas féram infructiferas e
o assistente. administrando uma injeccio sedativa, re-
solveu aguardar a minha chegada.

trabalho e vi que havia no grande labio direito um
thrombus embaragando a penetracio do dedo explo-
tador dentro da vagina. Determinei a abertura e es-
vasiamgn[o da collecgao sanguinea, seguida de he-
mostasia : mas, no momento em que era feita a asepsia
local, rompeo-se o thrombus. sendo immediatamente
augmentada a abertura. retirados os coalhos. ligade
© Vaso sangrante e fechada provisoriamente a cavi-
dade ccm uma pinga. O exame permittiu o diagnos-
tico de apresentagio cephalica, O, I, E. A. fixa no
estreito superior, asynclitismo incompleto do parietal
i]ms@riur. grande circumierencia sobre a entrada da
| bacia, com o conjugata diagonalis de quasi onze cen-
! umetros, contraccdes uterinas frequentes. Repito —
| tabeca fixa, conjugata diagonalis de quasi onze cen-
| timetros, — sem receio de contestacao, repellindo a
| Increpacdo de erro. Entendi dever indicar nova appli-
cagao de forceps, pois o iéto tinha os batimentos car-
diacos mal perceptiveis em numero de 90 por minute.

A segunda applicagio foi feita, secundum artem,
g'oi solida. mas as tracedes moderadas mantiveram-s¢
infructiferas: entio, rerirado o instrumento e pesqui-
zados de novo os batimentos cardiacos do féto, repe-
tida e cuidadosamente, ini o exame negativo, pelo que
aconselhei ao assistente a craneotomia, seguida de cra-
neoclasia. .\ craneotcmia foi facil e rigorosamente
cxecutada. mas o craneoclasta escapou a primeira
trac¢ao. Seguindo um preceito de verdadeira pruden-
cia. ordenei a retirada immediata do instrumento e
fui eu mesmo verificar a causa do insuccesso: o to-

| que explorador permittin-me reconhecer que o orifi-

| ¢io externo do collo do utero se havia retrahido, de
maneira a apresentar vma dilatacio de cerca de qua-
| tro centimetros. ¢ a exploracio manual do segmento
| inferior revelou-me a retracgdo do anel de Banprn
’Cumprehcmii. entao, porgue o forceps fora infructi-
ferc. em bacia de pequeno vicio e. diante dos que as-
sistiam a todo o quadro clinico, chamei a attencio
geral para a nova dystccia que no meu entender tor-
nava perigosa a operacio pelviana. E commentei. en-
tio: é assim que se iniciam as catastrophes obstetri-
cas. ¢ assim que se chega 4 impericia. Resolvi, por
isso, praticar a operacio cesariana.

O caso. como védes. é simples ¢ banal: deram-
Ihe destaque a inepcia da denuncia e a insufficiencia
audacicsa da critica. Si avoccurrencia fosse da cli-
nica particular, envolvendo o meu nome apenas, nao
me aperceberia do ataque, mas COmmIgo €ra arras-
tada a respeitabilidade do estabelecimento que dirijo.
E. simente por isso. repliquei 4 denuncia e aos criti-
cos eom o pedido de inquerito 4 auctoridade policial.

Naturalmente nio me occuparei da denuncia
anonvma, alcanco-a respondendo 4 critica profissio-
nal. que ¢ semelhante na essencia e, taivez, identica na
origem. E a critica, precedida do estardalhaco do
noticiarista. comegou por querer invalidar as minhas
determinagdes no caso clinico, comparando-as com
as que divulguei em um livro.—a dystocia pelviana,—
publicado em 1910: a transcripgio dos topicos do li-

Encortrei entio a paciente rebelde 4 demora do

vro importa desde logo em reconhecer que eu nio



