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PROPHYLAXIA DA TUBERCULOSE
Pelo Dr. A. Fonies

2" Conferencia

Si estudarmos a infeccdo tuberculosa no homem
desde o seu nascimento até a idade adulta seremos leva-
dos ao conhecimento de factos que muito esclarecerio o
problema da prophylaxia.

Sem nos preoccuparmos no momento com a heranga
do virus, phenomeno discutido mas que indubitavelmente
se dd, veremos cue sémente attribuivel ao contagio, e
certamente, ao contagio familiar, é o grande numero de
casos que as estatisticas registram.

TUBERCULOSE NA INFANCIA

A bacillisagao da infancia que muitas vezes se traduz
por manifestacoes locaes da infeccdo, e entre estas, como
mais communs, as localizagdes ganglionares affirmam a
extrema generalisagao do morbus que proporcionalmente
cresce com a idade, deixando entrever a universalidade
dos casos quando attingida a idade adulta. E as devasta-
¢oes comegam logo no 1° anno de vida.

A estatistica apresentada por Scirrimann (1) fornece
os seguintes coefficientes :

Para cada 100 obitos por varias causas stuccumbem
por tuberculose :

ANNO IDADES

0la. L2a. 2-3a. 3-5a. 510a. 10-20a.
1900. ., .. 0,890 3,12 4,34 5,39 8,00 21,38
1901, ... 0,90 3,01 4,55 5,43 8,02 19,87
1902.. . 0,94 3,22 4,01 5,85 9,27 21,14
1903. . ... 1,60 4,51 6,16 6,92 10,64 24,21
1004.. .. 1,43 4,64 6,40 6,95 10,62 24,00
1905. . ... 1,38 4,54 7,02 8,02 11,01 24,59
1906..... 1,31 4,31 0,25 §,41 11,25 24,23

Médias. 1,20 3,91 5,62 6,63 9,95 22,86
que demonstram ir a mortalidade por tuberculose cres-
cendo progressivamente de accordo conr as idades infan-
tis alé a adolescencia.

Mas, melhor trabalho eu nao poderia fazer que o orga-
nizado pelo illustre pedatra e tisiologo brazileiro, nome
de reputagao mundial, o Dr. CLemenTE FERREIRA (2) em
sua Memoria sobre frequencia da tuberculose infantil e
assistencia da crianca tuberculosa, apresentada ao 1°
Congresso Brazileiro de Protecgao 4 Infancia.

Data venia, passarei a transcrever as estatisticas apre-
sentadas :

« A — Estatisticas da mortalidads por tuberculose na
infancia com relagao aos obitos geraes.

Dr. Aveiro (Buenos-Aires) :

De 0-1anno....o........ 1,03 04
De 1-2 » ... ....... 2,73
De 2-5 » .. ... 5,04 15
De 5-10 » ... ...... 9,320
De 10-15 » ... .... 20,53 05

Depois destas idades desce a 18,600
Dr. Moncorvo Par (Rio de Janeiro) :
De 0-1 anno. .... Moy o § ool 2,49
De 1-5 annos........ i e s 7,2%
Dr. Cuemente FERrEIRA (S, Paulo-Capital)
No decennio de 1905-1915 foram estas as percenta-
gens sobre os obitos geraes dos fallecimentos por tuber-
culose nas idades de 0-10 annos.

1906 s o 205w s mmsgesnnsssws T %
V90T 55 655 8 0.5 2um s % s 5% oo 0 8 4,70
TC€08.c 55 o5 b 5 1 ores dhavas 5,904

VOO s cvs 50 s Feanasmnneiv 0,5%
19105 = & s = sinam asales shemivhg ue 4,60

VOLT i s snrn b 5 o5 35 T TP EIoD 5,80
V912 . cenissnmsy e dae i s 0 %
TONB sc ., imenam s dom S i 4,49
1014, , o s bne . 5 00 e v i el O U
1915, 0o, e 3,60

Beruiv,— Nesta metropole sobre 1.000 obitos até 15
annos a tuberculose foi responsavel por:

De O0- 1Tanno......... % e 9,4 °,,
De 1-2annos........... 32,2 .
De 2-3 5 .. ....eii. 40,1 /4, -
De 3 Bluy-owmSeess o 58,4 °/.,
De 5-10 B Bhoi 5% & 5 § s 32,7 oo

De 10-15  » ......... 211,49/,
Nas cidades principaes da Noruega :

De O0- lanno......... 5% 0
De 1-5annos.......... 24 °/,,
De 5:00 w0 cisisdons ; 27 /o0
De 10-15  » .uoov... s 20

I
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Nas cidades principaes da Suissa : KosseL : !
e~ 5 8,6 °/,, de tuberc. pulmonar De 0- 3 mezes............. 1;1%
Z' De0- 1 anno... ...... 21,9°/,. de outras {érmas de Dede 6 » oo 4,94
[ tuberculose. DeT-12 oo .20 ¥
s \ 30,7 ° ., de tuberc. pulmonar |
[ De 1- 4annos......... 13,5 */,, de outras f6rmas de 1 SCHLOSSMANN :
: ( “lbefc“lose De 0- 3 mezes............. 2,21
~ s 123 , tuberc. pulmonar Ded-=0  » oo 8,49
}\ ‘ De 5-14 annos. ......... 232,7 */,, outras férmas de | DeT-12  » oo, 16,8 %
8 tuberculose. \
\i B — Estatisticas baseadas sobre dados necropsicos. | MamerTo Acufa (Buenos Aires) :
Groree KUss » ' De 0- Gmezes............ 1,60 ;
> De0-1ammo ......oo vvvenne. 50y i De 6-12 » ............ 12 % i
‘j De 12 3 Gisceavesisgings 2405 De 12-18 ¥ ORERiaN e anE 38 %
2 De 24 5 Liiiiiiiniiins 201 1 De 18-23 & swsinss povas 50 %
Comsy : r \ Barsier (Paris) :
- e 0. & mELRg..ssmsssms o ss 3 | De0- 6mezes............... 7%
Y De 3- 6 W sevsmms wEEe@e s 240y 7 ‘
; . De6-12 » ... .. ... ... 3245
o De6-12 0 cessisiamasieis 270 \ O 1- 2 atings 520
Del-2anmos............... 430 \ R =
De2-10 » ... 07 % 1 A estatistica de Barmier refere-se a seu servigo do
A BENJAMIN € SLUKA : | Hospital Hérold, em que sio assistidas criangas desde {
:,»' : De0- 3mezes......c.coveun. 06 i() 14 annos. Mais de metade dos lactentes do servigo i
De3-6 » .....oooiiiiinn 179 | eram tuberculosos confirmados ou suspeitos: 55/ de 1
—~ De6-12 » ......... oo... 220 tuberculosos sobre 1.000 autopsiados e 39 tuberculosos
Dz l-2amos......coouvenn.. 420 para 100 obitos nos meninos e 52,5 tuberculosos sobre
CORNET : 100 autopsias e 26,3 tuberculosos para cada 100 obitos
De 2- 3mezes... .......... 6 U nas memninas. .
D& Bs 6 0 o eqvuus s ws 10,59 Como bem fez notar o eminente pediatra parisiense,
De6-9 » ...oiiiiiiinn. 17 % para se aferir da frequencia da tuberculose nas criangas
) D2 912 » eepeseseenes 27,7% de 0-2 annos, devem ser utilizadas de preferencia as es-
) De1- 2 annos... .. «c.u.ns 20,7 0 tatisticas hospitalares, que, embora muito elevadas por
De2-3 % .coiimmermans. 29,6% se referirem sé 4 populacao pobre e pois mais tuberculi-
De3-4 » .ivvenesossass 31,80 zavel, sdo as unicas precisas, differentemente das estatis-
Deds'5~ » .awvsiovennsins 22,44 ticas das reparticdes demographicas, que nao tém valor
1 HAMBURGER : algum, baseando se em declaragdes puras e simples sem
De 0- 3 mezes. ............. 0% confra-prova alguma.
} De3< 6 o .iisivesnenesesns VO C.—Frequencia da tuberculose na infancia, demons-
De6=12 » sississamuramss 220 trada pelas reacgoes biologicas (cuti e intra-dermo re-
Dz l- 2an08 . .o.msecnsenons 220 acgoes). Morbidez tuberculosa nas criangas :
Da22- 4 e I I T 300 .
DEB= 6 " W sieis mezumavia 6004 Von PIrRQuET
DeT-10 » oiinisesiossmsn 049 De 0- 3mezes.............. 3
BINSWANGER: De 6-12mezes....... . RO 504
D20- 3 MezZeS. ..o oooveonn. 2,204 De 1-2ammos ............. 140
De 3- 6 W 4 e aieis sie s e 8’4% De 2- 3 B s s e 33 %
De6-12 » everrrvvnnn.. 16,80 De 3-4 » .l 38¢
De 1- 2an1m0S. . ...o.vn.s. 16,8 % De 5-6 » ....oooonnn. 3544
) De 2- 4 D s n G 16,8 %) De 7-12 » 90%
™y N"E(g“ :0 5 , MaNTOUX
: P DZ Ar au?os'. .. .. .. '. ‘. 11),173 ”;: De 1-2annos.............. 16 9%
" o De 1418 » ...o..... 501 De 2-4 > ....cocen 516
......... i)
Ds 1830 . T 960 De 4-7 5 ovvviriannnn. 66 9
De 3040 » ... 974, De 7-15 » 829
Hagrsitz (de Christiania) : HAMBURGER
Dz 0-lanno........c...... 100 0 De 0= 1anmno....coveevevnn. 10,
De 1- 2annos............. 26 Y- De 1-2amnos.............. 99,
D: 34 » ............. 31,84 De 3-4 5 ouiiiinin... 2794
’ - ¢ 96 R R 6779% De 5- 0 P iieisgesenesin 519
i IR (1 PR 79 9 De 7-10 » ioiviini... 710
i 212 » e 86 % De 10-14 5 ..ovvivinenn. 944 -
l\-\ ﬁg
Il &




GANGHOFNER

De 4-06 » ..oo.oo... 72
De 6-8 » ........... 83

ﬁ‘ De 812 » ...~ 82

CALMETTE

De 0-1anno...............
De 1-2annos,.............
De 3-4 »
De 5-6 » ......cocvnnnn
De 7-10 » ... ..........
De 11-14 »
CozzoLiNo
De 0- lamno............ 8,
De 1- 2annos .. ........ 12,
De 2-3 5 ........... 17,
De 3-4 » ... ....... 42
De 4-5 » ........... 43,
De 5-06 » .......... 44,
De 6-7 » ....c.c.... 51,
De 7-8 5 .oovovnn... 60,
De 8-90 » ............ 02,
’ De 9-10 » .. ........ 71,
{ De 10-11 5 ........... 70
S De 11-12  » .. ........ 83,
1{ , D1 CRrisTINA
De 0- 0 mezes............ 17,
5 De 06-12 mezes........... 30
bt De. 1- 2annos............ 28

De 2-4 » ............ 47,

De 0- 1anno............. 8,7 ¢

004
2%
27 v
46 05
570
7004

69 5
9904
079

%
84 v
44 05
720
50 %
5 04
430

Y

33%

5
Yo

Y

5044
Y%
Y%

U

J‘ De 1-2annos............ 22,1 4
De 2-5 ¥ cessesweeis i 53,8 %
De 5-15 » ........... 81,4
De 15annos............... 87,7 4
. CoHN
De 2-3ammos........... 66
De 4-5 D it essaan 66 %
De 6-7 » ........... 77,5 %
. De 8- 0 P i e 7 U
. De 10-11 s ........... 80,5
DC 12-13 e TSI 899 %
[ De 14 annos............... 100
| ) Mac Neiw (Edimburgo)
c _ De 0-launo,..... ..... 14,1 v
;U De 1- 2 annos........... 29,9 o
& De 3-4annos........... 40,6 v
De 5- 6annos........... 18,8
De 7-10 annos............ 51,9 o
De 12-14 anti®s............ 55,5
i Lepace (Manchester)
i De 0-2annos............ 32
' De 2- 5annos............ 51,2
De 5-10 annos............ 60,6 %
! De 10-12 annos............ 50,8
J<
L

MARFAN
(Estatistica de 1914, 1915, 1916, 1917 e 1918)
De 0- lanno............ 10,5 9
De 1-2annos........... 24,3
De 2-3aunos........... 32,8 0
De 3- 4annos........... 45,3 9
De 4- 5annos........... 49,169
De 5- 6annos........... 53,6 %
De 6- Tannos........... 58,1 o
De 7-8annos........... 62,2 %
De 8- 9annos........... 92,9 0
De 9-10annos........... 72,1 0
De 10-11 annos........... 70,8 04
De 11-12 annos........... 85,7 %
De 12-13 annos........... 87,7 %
De 13-14 annos........... 83,3 u

Fisupera (New-York), em criangas vivendo
em meio tuberculoso

De 1- 6 mezes........... 7,149
De 1-12mezes........... 21,054,
De lammo............... 31,250
De 2annos.............. 60,669
De 3annos.............. 70,450
De 4ammos.............. 67,39 4
De 5annos.............. 60,04 94,
De 6anmnos.............. 64,29
De 7annos.............. 70,4305
De 8anmnos.............. 2 %
De Qamnos.............. 70,139
De 10annos.............. 70,13 %
. De llannos.............. 76,92
De 12 annos......... R
De 13ammos.............. 70,919

De 14 amnos, ............. 83,799

LUCIEN JEANNERET |

Campo e meios abastados

De 2- 3 annos... 3a 0% .oineins. 8a 15y
De 3- 4 annos... 0al2v......... 15 a 200
De 4- 5 annos... 12a159%......... 20 a 350
De 5- 6 annos. .. 152200 ......... 35 a 500
De 6- 7 annos... 20230% ......... 50 a 604
De 7- 8 annos... 30a350)......... 60 a 659
De 8- 9annos... 352400 ......... 65 a 700;
De 9-10 annos. .. 40a45% . ........ 70 a 759

ARrAoz ALFARO (Buenos Aires)

1° grupo — Criangas sas, crescidas em meio sao, sem
antecedentes familiares :

De 0-1 anno 24 na clinica hospitalar e 09 na cli-
nica particular, 1

‘De 1-6 annos 179 na clinica hospitalar ¢ 84 na cli-
nica civil, '

De 15-20 annos 40

2° grupo.—Criangas sids, porém criadas cm meios
tuberculosos :

De0-1anno............... 3004
Del-6ammos.............. 4104
De6-15 » ....oo..... w600

Meios operarios urbanos

e
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Juan GARRAHAN (Buenos Aires)
Pesquiza no Asylo de Expostos:

De 2- 4anm0S..... ....n. 19 9%
De 4-6 » ....o.oe... 27 %
De: 6-8 5 ciwessesnpas 45
De 810 » ............ 60 %
De 10-12 5 . o.cnennn v 61 %
De 12-14 »  ....oenn 64 %
De 14-16° » ....... . 74,6 %
JuLio Bauza (Montevidéo) :
De 0- 3 mezes........ c sq 5,2 0i
et B = ", 2 2 e o 6,3 %
De6=12 2  feeenvosmass 12 %

De I- 2 anm0S. -« voeusrens 18

PoLLak achou que a propor¢io de reactores em um
meio tuberculoso era de 969, de 0-2 annos.

O Dr. Lucio pE MiranDpa, no Rio de Janeiro, na Po-
liclina de Criancas, encontrou o coefficiente de 1,2% de
0-1 anno.

As condicdes de meio e de exposi¢ao ao contagio
fazem pois variar fortemente as proporgoes.

Jakor nas casas em que eucontrou doentes de tuber-
culose aberta viu que todas as criangas reagiam d prova
de von PIRQUET.

Affirma WAaARNER, de Minnesota, que nos differentes
Estados da Unido Americana o coefficiente de reactores
d prova cutanea varia de 38 a 52%.

S. PauLo.— Desde 1908 inscrevemos todos os filhos
dos tuberculosos assistidos pelo dispensario « Clemente
Ferreira» da Liga Paulista contra a Tuberculose, e que
sio conduzidos ao Instituto para pesquizas diagnosticas.

Foram inscriptas até hoje 252 criangas de 16 mezes
até 15 annos, tendo reagido a tuberculina 107 ou 42,4 %
de contaminados, apresentando muitos delles 4 explora-
¢ao radioscopica ganglios e sombras -hilares.

De 0- 2aunos reagiram 5 ou 4,0%

De 2-4 » » 9ou 8
De 4-06 » » 21 ou 19 9%
De 6-8 » » 25 ou 22 %
De 8:10 » » 20 ou 19 %
De 10-12 » » 15 ou 14 %
De 12-14 » » 7ou 6%
De 14:15 » . 50u 4,6%
A maior percentagem das reacgdes deu se de-4-8

annos.
As estatisticas dos medicos escolares dao como coef-

ficiente da frequencia da tuberculose na idade escolar 50
a 70u,, baseados estes algarismos na percentagem dos
reactores 4 prova de von PIRQUET, proporgao muito su-
perior 4 que estabeleceu GRANCHER na populacdo escolar
de Paris, (159) apoiando se ¢lle e seus discipulos no
exame clinico, sobretudo nos dados da escuta. Nessa
idade é frequente a tuberculose ganglionar ou ganglio-
pulmonar, cuja percentagem ascende a 300.

Os Drs. ALMiR MapEIRA € Backer FiLno, do Insti-
tuto de Protecciio e Assistencia @ Infancia de Nictheroy,
procedendo a pesquizas neste sentido encontraram a per-
centagem de 3¢ nas criangas escolares de 6 a 9 annos e
de 5% nas de 10 a 14 annos.

FREQUENCIA DEDUZIDA DA OBSERVAGAO CLINICA

HeusnER (Berlim) :

De 3- 6 mezes .. ... 5 EE e d 3,004
De6-9 % c.seomsivssnsn 11,804
De9-12 » ... 20,00
Del-2anmos .....c.ou.u. 14,20,
De 2- 3 D g e me e s wie v e |3,4“n

NEUMANN :
De 6-12 mezes............ 21 %
De - 2. annoss s - e oumes 35,7 9%
Moncorvo Par (Rio de Janeiro) :
De0- 1 anno.......... G 23,20
Del- 2 annos.......... 20 9%
De2-7T » ...coviiinins 42,30
DeT-15 % .oicissameeon 16 - 9%

A mortalidade é mais elevada na idade de lactancia,
principalmente de 0-1 anno, do que mais tarde, por isso
que naquella phase da vida éinfima a quéta das tuber-
culoses lactentes, apresentando se a molestia nessa idade
com acesentuado grio de virulencia e tendencia 4 extrema
diffusio. Britzke encontrou a tuberculose latente nos
recemnascidos — 004, no primeiro anno, 100, de 2-5 an-
nos, 410 e ua idade escolar 45%, propor¢ao exaggerada,
visto que Porrak, de Vienna, s6 achou 3 casos de tuber-
culose latente em 92 lactentes e d’Esping affirma ser ex-
cepcional na primeira idade a tuberculose latente.

Hamn avalia a mortalidade dos lactentes tuberculo-
sos em 77,3%, PorLak em 67,2, Frankenau em 87%,
Compe em 850 d Mme. Mantoux affirma que de 0 2
mezes morrem 750 e de 6-12 mezes morrem 54 %/ ».

Em nossa Capital o Professor LeoneL Gonzaaa (3)
em 849 fichas de alumnos das escolas mixtas Municipaes,
cujas idades maximas attingem a 15 annos, archivou
signaes clinicos de possivel infecgao tuberculosa em
4,120y. As reacgoes de V. Pirquer feitas pelo mesmo
Professor no Hospital da Santa Casa (Ambulatorio da
Faculdade) de 1917 a 1921, em 147 criangas, cujas idades
se achavam comprehendicdas entre 0 15 annos, deram as
seguinfes percentagens: )

Negativas. .. ... oo s o oa? 74 50,3 %

Positivas ...... Y P 30 24,5 0

Ignoradas. . ... .o B0 30 25,174
147

O estudo das estatisticas apresentadas comprova o
que acima referi: a infecgdo tuberculosa comecn a sua de-
vastagdo no homem logo no primeiro anno de vida ; o grdo
de morbidez vae augmentando progressivamente comn a ida-
de, attingindo o acme na idade adulta em que se pode con-
siderar a infec¢do como geral.

O estudo da mortandade por tuberculose em relagao
as idades nos mostra tambem a progressao crescente dos
coefficientes, principalmente no periodo de adolescencia.

E’ pois, senhores, tio frequente a infecgao tuber-
culosa na infancia que sé por isso se torna inadiavel o
esforco dos hygienistas e dos administradores na defeza,
na preservagao ou, melhormente, na assistencia ao ho-
mem no periodo de sua formagao.

HERANGCA TUBERCULOSA E CONTAGIO

E’ de tal sorte frequente a tuberculose na infancia e
tio estreitas sio as relacoes que ella mantem com a tu-
berculose familiar que ji Hirocrates dizia que « o tisico
nasce de um tisico ». A ideia, pois, da heranga do morbus
se radicou no espirito dos povos por seculos de sorte a
s6 modernamente ser possivel fazer a distincgao entre a
heranga tuberculosa e o contagio familiar.

Acha se de facto demonstrada, senhores, a possibili-
dade da heranga tuberculosa.

ScrLossMANN (4) citando Lenmann, refere em seu
tratado de pediatria « mulher de 30 annos, no 9" mez de
gravidez, tisica ha muito, morre no 3° dia de puerperio».
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A autopsia revela : « lesdes tuberculosas antigas dos pul-
mdes, erupcao miliar generalisada nos pulmoes, alguns
nodulos no epiploon, meningite tuberculosa. Tanto 0
peritoneo como o utero, assim como a superficie placen-
taria, macroscopicamente se mostram isentos de lesoes
tuberculosas. A crianga morre 24 horas apés o nasci-
mento. Pela necropsia se encontvam os gauglios juntos &
aorta do tamanho de uma lentilha ou de um grao de
ervilha, duros amarellos friaveis ao corte. Os ganglios
peri bronchiaes sio ainda maiores, formam um conglo-
merato do tamanho de um cardgo de cereja e sao seme-
lhantes aos primeiramente descriptos. Nos pulmoes se
encontram fécos quasi miliares, do tamanho em média
da cabeca de um alfinete, e tambem o figado, o bago e
os rins mostram nodulos miliares. Todos os nodulos 1nos
varios orgios se mostram como tuberculos typicos de
varias idades : os bacillos tuberculosos eram abundantis-
simos nessas lesoes ».

Segundo o mesmo auctor, Kuss admitte 40 casos na
literatura medica de tuberculose congenita no homem e
cerca de 100 entre os bovinos.

Segundo Penu e Cuauier (apud. CLEMENTE FER-
REIRA, Op. cit.) 0 numero de casos indiscutiveis de tuber-
culose congenifa attinge até a data actual a 51 s6mente.

Mas, senhores, a despeito da possibilidade da infec-
¢io congenita na quasi totalidade dos casos que a obser-
vagio clinica nos apresenta ¢ o contagio familiar o prin-
cipal responsavel pela perpetuacao do virus.

HERANGA DE PREDISPOSIGAO

Si acaso na generalidade dos casos se herda o virus,
herdar-se-d a predisposicdo 4 infecgio?

Questiao discutivel e discutida que envolve proble-
mas biologicos altamente complexos e cujo esclareci-
mento tentarei no correr da dissertagao. '

A tuberculisagio do organismo gerador permittira
consequentemente 4 sua sensibilisagao uma modificagao
qualquer no meio interno capaz de permittiv uma mais
facil adaptagao do organismo invasor o, pelo contrario,
estabelecer-se—d no organismo gerado um certo grdo de
resistencia 4 infeccao em virtude da relativa immunisagao
tuberculinica d2 organismo materno ?

Do que a observagao clinica mostra parece ser pos-
sivel deduzir que os dous phenomenos se manifestent.

De facto, ¢ incontestavel a influencia nefasta-na in-
feccio tuberculosa das geragoes anteriores sobre o des-
énvolyimento da raca. Criangas debeis, franzinas, lym
phaticas sio o producto da heranga distrophica que indis-
cutivelmente se manifesta, constituindo o typo do pre-
disposto.

Eniretanto, nao se péde em boa logica reconhecer
nesse estado discrasico a especificidade da heredo-distro-
phia, tanto os filhos de tuberculosos como de lueticos,
ou de quaesquer progenitores, prezas de profunda discra-
sia, se aprasentam como elementos debeis receptiveis ds
multiplas infecgdes, por accentuado deficit de sua defeza
organica.

Cerlamente, serd isso {anto mais observado quanto
mais profundas forem as raizes morbidas no tronco an-
cestral e de facto os rebentos dos troncos proximos, 1nos
quaes se tenha iniciado a infecgao, se mostram perfeita-
mente iguaes a quaesquer outros oriundos de troncos
indemnes de molestia e s6 se tuberculisardo em maior

percentagem que elles pelas constantes opportunidades
do contagio familiar.

Mas, senhores, como se manifesta a infeccao tuber-
culosa nos oriundos de familias de tuberculosos ? A mor-
tandade nelles é maior do que nos filhos de familias isen-
tas da molestia ? Nem a mortandade nelles & mais elevada
nem a infeccao se apresenta com virulencia mais alta. Si
maior é a extensio da infeccio na familia tuberculosa, sO
isso succede pelas infeccoes determinadas pela repeticao
do contagio. :

Compy (5) refere no Congresso Internacional da Tu-
berculose, de Paris, em 1905, poder citar uma série de
meningites tuberculosas, derivadas do contagio em do-
micilio, pela mae, pelo pai, pelos avds, por um irmao,
um domestico, etc., de modo a poder affirmar que em
presanga de um caso qualquer de tuberculose, medica ou
cirurgica, um inquerito bem feito demonstrara semprz 0
contagio familiar. Entretanto, senhores, na maioria das
vezes nesses casos, oriundos de fontes ancestraes tuber-
culosas, a infzczdo se manifesta sob formas menos gra-
ves, por modalidades clinicas ganglionares ou de infeccao
localisada nio visceral, ou mesmo nessa ultima hypo-
these, sob férma torpida, ou de evolugao chronica.

Hericourt (0) affirma que a tuberculose de marcha
lenta e a escrofulose se observam de preferencia na fami-
lia de tuberculosos.

Ricocton, Hameau e Macxaut concluem do mesmo
modo reconhecendo nos oriundos de fonte tuberculosa
uma maior resistencia 4 evolugido da infeccao.

Maxon KinG (7), pesquizando os antecedentes fami-
liares de 242 individuos affectados por tuberculose pul-
monar dos quaes 103 falleceram, reconheceu que dos
obitos havidos 70 diziam respeito a individuos isentos
de tara tuberculosa e que dos 27 restantes, provenientes
de fonte tuberculosa, a molestia evoluira em prazo mais
longo que nos primeiros.

Da-se pois, meus senhores, com a infeccao tuber-
culosa no homem o que a experimentagdo animal de-
monstrou nas maos de ScHENck (8), 0 que a reacgdo de
Borpet-Gencou revelou nas pesquizas post-mortem a
J. Parisit e Hanns (9), o que verificou EstHER ROSEN
Krautz (10) sob a orientagdo de CALMETTE, estudando o
soro de uma centena de recemnascidos, reconhecendo
que cerca de 317 delles apresentavam anti-corpos tu-
berculosos no sangue, e isto em virtude da transmissao
hereditaria desses productos da reacgao de defeza.

HEKEDO RESISTENCIA E PREDISPOSIGAO

Mas, senhores, como se coadunam as idéas, @ pri-
meira vista paradoxaes, da heredo resistencia com a da
predisposicao tuberculosa?

Sem me alongar na citagao de todas as causas de
abaixamento do coefficiente de resistencia organica, rela-
tivos quer a malformagdes anatomicas, causas determi-
nantes de miopragias funccionaes, quer a alteragoes bio-
chimicas e cellulares responsaveis por estados discrasicos
particulares, como por exemplo o do temperamento
lvmphatico, dir-vos ei que a nogao de ferreno tzberculisa-
vel deve ser substituido pela mais verdadeira de Zerreno
tuberculisado.

Os individuos predispostos sio em verdade indivi-
duos bacillisados nos quaes existe o virus, muitas e miti-
tas vezes em latencia, sempre com vida, sempre em im-
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minencia de romper as barreiras de defeza, conservando
seus portadores em potencial de doenca tiuberculosa.

Nesses individuos as reac¢oes tuberculinicas s20
sempre positivas; e por ser a infeccao tuberculosa priu-
cinalmente e primordialmente uma infeccao do syztema
lymphatico, encontrar se-d a adenopathia especilica na
totalidade dos suspeitos.

Mesmo na ausencia de lesdo histologica especifica a
inoculacio de ganglios lymphaticos escrofulcsos denions-
tra a presenca do bacillo, como resulta das investigagoes
de Koct, BarrsL € WEICHSELBAUM.

Mas, nesses individuos, senhores, como ji vos disse,
a doenca tuberculosa ¢ torpida, e¢ o tratamento bem
orientado os levard quasi que seguramente a cura.

CoMO SE DA O CONTAGIO ?

Nio quero senhores, entrar na discussao pormeno
risada da via de introduccio do virus, que melhor possa
ser responsabilisada pela generalisacao do contagio. Ar-
vore respiratoria ou apparelho gastro-intestinal ¢ a via
lymphatica a principal vectora do parasita. E, no contagio
familiar, sao sem duvida o escarro e a saliva contaminan-
tes aquelles elementos que devem ser considerados como
o0s mais perigosos 4 extensao da infecgao.

Nio se pense, entretanto, que de modo absoluto se

_possa innocentar o leite tuberculoso como agente de
infeccdo no homem.

As conclusdes da Raoyal Comumnission on Tuberculo-
sis (11) reconhecem que a infecgdo na crianga pelo canal
alimentar é frequentemente de origem bovina.

De 28 casos examinados pela Commissao exacta-
mente a metade era de infectados pelo-typo bovino.

Hystor Tromson (12) em seu recente livro « Tuber-
culosis and Public Health » refere além dessas conclusoes
mais as seguintes observagoes :

Dr. Jonn Frazer investigando o typo do bacillo em
70 casos de tuberculose ossea e das articulagoes em crian-
cas de menos de 12 annos de idade, reconheceu em 41
casos 0 bacillo do typo bovino, em 26 casos o bacillo do
typo humano e em 3 infecgio mixta pelos dous typos.
Abaixo da idade de 3 annos encontrou 23 casos de infec-
¢ao por typo bovino ¢ 5 por typo humano; nos casos em
que a historia familiar referia a existencia de tuberculose
pulmonar a percentagem de infecgao pelo typo humano
subiu a 71, emquanto que nos casos em que nao havia
tuberculose pulmonar na familia era ella sémente de 17.

Em 25 casos em que utilisavam o leite humano, s6
mente em 6 foi encontrado o bacillo do typo boviuno em-
quanto que em 41 casos nutridos com leite de vacca em
37 se verificou a infecgao por esse mesmo typo.

O Dr. PuiLie MitcueLL em 72 casos de tuberculose
ganglionar cervical em criangas de Edemburgo e de dis
trictos circumvisinhos encontrou o typo bovino em 65
casos (909;) e o bacillo de typo humano em 7 (109).

O Dr. MitcHeLL chama a attengdo para o facto de
incidencia da molestia nas criangas abaixo de tres annos
de idade e refere ainda que 844 das criangas de menos
de dous annos haviam sido alimentadas desde o bergo
com leite de vacca nao esterilisado.

Park e Krumwiene (13) sobre um total de 1224
observagoes archivam no seguinte quadro a origem do
typo de infecgdo em relagdo ds idades dos individuos ¢ a
férma clinica constatada.

DEAVGNOSTICO ADULTOS CRIANGAS

De 16 annos e mais 10 a. abaixo de 5 a.

[m. av.  Tum. Bov.  [lum. Bov.

Tuberculose pulmonar.  6&h 1 1. = 23 1
Adeniles Lubere. axillar

on inguinal...o... 2 = o= 2 —
Acdeniles nbere, corvi-

GBS . e nesnsennisini 27 1 36 21 15 21
Tobere, ahdominal. .. 1% & 8 7 0 13
Tnbere.  generalizada,

origem alimenlar. .. i} | 2 3 13 12
Tuberculose aeral. .. .. 29 — § — (] 5
Tubere ceval incluindo

meninges, origemali-

BT, e snwese conen o — — 1 — 3 8
Tubere, geeal incluindo

MENINZes oo HIE— T — 52 {
Meningite tuberculosa. | — 3 31 &
Tub. dog oszos e arlic. . 27 1 38 } 20 -
Tub. genilo-urinaria. .- 17 1 2 — = =
Tub. div pelle..ze s o 3 — 1 — i —

Casos mialos :
Tub. das amygdalas. .. — - — I — —
Tub. da bocea e nodu-

los cervicaes. ..., — 1 — — —_ —
Tub. dosseiogouahees- 2 —

S0 s srsasaniseas e — — — —_
Sepsis-hacillos latentes,  — — — — 1 —

I 10 L7 36 215 65
Infeceoes mixtas on duplas & casos.
Tolal dos casos. i connns 1.22%

A incidencia da infecgio pelo typ) bovino, excluindo
os casos de infeccio mixta, dd pois os seguintes coeffi-
cientes:

DIAGNOSTICO ADULTOS CRIANGAS
(6 annos ¢ mais Ge tta. abaixo de o,

Tuberculose pulmonar. . 01y 09% 4,19
Adenites tub. cervicaes .. 3,0 36 % 5894
Tuberculose abdominal. . 22 0 46 % 5904
Tuberculose generalisada ~ 2,7% 409 23%
Meningite tuberc. (com

ou sem lesdes gener.). 0% 00 13,60
Tub. dos ossos e articul.  3,5% 7,3 % 0

Coucluem Park e Krumwiepe de seu magnifico tra-
ballio que ainda que praticamente seja a tuberculose bo-

vinta um factor desprezivel na mortandade pela tuber-

culose pulmonar na idade adulta, nas criancas ¢ esse
typo de infeccao responsavel por uma notavel percenta-
gem dos casos de adenites cervicaes, de tuberculoses de
origem alimentar e que nas criangas tenras constifue uma
ameaca 4 vida dando a percentagem de 6 1/30 dos casos
fataes.

As estatisticas, meus senhores, poderiam ser multi-
plicadas tendendo a demonstrar a possibilidade da infec-
cio do homem pelo typo bovino e, ainda que possa essa
causa de infecgao ser concluida como desprezivel para a
idade adulta, nio se péde entretanto deixar de reconhe-
cer a sua influencia nefasta na infancia.

Nio obstante, serem passiveis de cfifica as estatisti-
cas citadas, pois que em verdade ¢ a differensacao dos
typos humano e bovino difficil de ser feita de modo
absolutameznte seguro, o typo bovino pode comtudo ser
responsabilisado por 4 1/3 7% dos casos de tuberculose
ossea, 10,7'/ dos casos de meningite, 23,8 % dos de tu-
berculose generalisada, 40 % dos de adenites cervicaes e
497 dos de tuberculose abdominal (CALMETTE).

Typo humano ou typo boviuo, vemos, senhores, a
predominancia da infecgdo na infancia dando-se o conta-

=
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gio nos primeiros annos de vida do homem, e sendo o
principal féco o domicilio quer se trate da infecgio por
via respiratoria quer por via alimentar.
A INFETGAO NA IDADE ADULTA

Mas, senhores, si é na primeira infancia que se di o
primeiro contacto euntre o homem e o virus tuberculj-
geno, o que succedera ao organismo bacillisado no correr
de sua existencia ?

Mostra a observacdo ainda que além dos que stc-

cumbem nos primeiros annos de vida, ¢ nio sio elles em

3 ‘ pequeno numero, vao se accumulando como uma reserva
G ‘/ tuberculisada todos aquelles que puderam reagir aos
‘g primeiros ataques do mal. Ao chegar a adolescencia o
numero de bacillisados orga por 80, das populagdes es-

’ colares e nestas a mortandade augmenta pela f6rma cli-
' nica mais usual e grave,—pela [6rma pulmonar.
i E’ o proseguimento da primeira infec¢ao, primor-
dialmente ganglionar, super addicionada de infecgdes
massicas e repetidas que por sua frequencia quebram o
esboco de resistencia adquirida em virtude de bacillisacao
anterior, e esse plienomeno torna-se mais accentuado ao
attingir a idade adulta, na phase pujante e productiva da
existencia, entre 20 e 40 annos, quando a niortandade
por tuberculose pulmonar alcanga a maxima de toda a
! existencia do homem.
1 Nem sempre sao as super infeccdes exogenas a causa
da quebra de resistencia ; molestia infectuosa aguda, in-
toxicagao chronica, esfalfamento ou qualquer desregra-
mento em excesso, poderao igualmente ser responsabili-
sados como causas determinantes da irrupg2o da doenga.
Féco em latencia qualquer que se conserve por
longo prazo em silencio servindo muitas vezes como
f6co activo vaccinante, por descargas bacillares repetidas
occorridas pela ruptura consequente 4 evolugao da lesao,
transforma-se em fonte constante de auto-infeccio que
em breve prazo derrocard as barreiras naturaes de defeza
. organica, permittindo as localizagdes visceraes de maior
| gravidade e, entre estas, as localizagoes pulmonares como
- as mais communs e lethaes,
5 Nido entra nos moldes da presente dissertagao a dis-
L cussio pormenorisada das localizagdes primitivas da in-
feccao tuberculigena.
& Quer seja o alveolo pulmonar o primeiro aftingido
Pela chegada directa do virus por via respiratoria, quer
€dé a localizacio do elemento infectuoso nelle apds
CUrso mais ou menos longo pela via lymphatica, o
0 € que este systema é o que em todos os casos reage
MM armas defensivas mais efficientes, permittindo a in-
U830 e permarnecincia por prazos muito longos no inte-.
& ©€ Suas malhas, na intimidade dos ganglios e que
: esforgo da defeza pela hyperplasia do tecido.
5im, sdo as adenopathias que se vém esbocando
imeira infancia, mais notaveis na adolescencia,
I8 energica é a reaccio de defeza. Si pode o
B0 vencer a infeccio nessa idade, a resistencia
BBA0 virus € notavel, a infeccio chronica péde se
{ dade, mas o faz por suas modalidades
orpidas, —asthma essencial ou bronchica,
€ causas mal definidas e que hodiernamente
08 f6cos tuberculosos agentes de cons-
tuberculinica, chegando mesmo a cons-
muitos, a modalidade clinica especial
cmperamento arthritico.
‘!Euito vem sendo admittido o anta-

-
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gonismo entre o temperamento arthritico e o lymphatico,
prodromico da infeccio tuberculosa.

E’ idéa corrente, pelo menos popular, que os estados
discrasicos arthriticos constituem terreno improprio 4
evolucao da infeccio tuberculosa ; mas esse antagonismo
80 existe d custa da bacillisacao tuberculigena na infaucia,
a custa da heranca dos caracteres bio-chimicos adquiri-
dos, modificadores dos humores, constituintes desse es-
tado discrasico particular que se torna resultante da vac-
cinagao inconsciente e hereditaria, Ora, sabendo-se que
a evolucao da doenga pulmonar se processa, cm geral,
em prazos longos, em periodos de 5 a 15 annos em
média, pdde-se concluir que a mortandade por tuber-
culose pulmonar obedece ao fraqueamento das geragoes
attingidas 5 a 15 annos antes, pela quebra de resistencia
ds infecgoes que desde a infancia se vém accentuando,

Assim, o periodo critico da vida humana em relacdo
a infeccao tuberculosa, do nascimento 4 adolescencia,
schematiza o prazo em que o esforgo do hygienista deve
ser maximo para a consecugdo do escopo visado.

Mas, como preservar a infancia de morbus tio uni-
versalmente espalhado ? Como proteger a adolescencia
contra as infeccoes originadas na primeira infancia e con-
tra as super-infec¢oes quotidianas ?

Como restringir o exercito de futuros invalidos, o
formidavel stock de carne humana, que a ignorancia hy-
gienica, a crueldade da md sorte e, principalmente, a im-
previdencia dos governos, preparam constantemente ao
minotauro de fauces sempre abertas e insaciaveis ?

Simplesmente, senhores, pela coordenagio de esfor-
Gos, pela systemalizacao de medidas de prophylaxia hu-
mana e nao vexatorias; pela assistencia 4 infancia, 4 mae,
ao desamparado; pela instruccio generalizada e parti-
cularmente pela instruccio hygienica, pela assistencia pe-
dagogica racional com que, ao lado do espirito, se cuide
do corpo da crianga; pela fiscalizagao dos vicios sociaes,
nio permittindo o desregramento do adolescente ; pelo
tratamenfo, consequente cura e ipso Jacto erradicagio de
futuros fécos disseminadores do virus, dos doentes em
inicio, adenopathas, bacillizados em latencia ; pela modi-
ficacado do meio domiciliar, cuja construccao e entreteni-
mento devem obedecer aos cuidados dictados pela nocao
de que «onde ndo entra o sol entra o medico e onde nio
penetra o ar penetra a morte ».

O tratamento do bacillizado ¢, senhores, penhor se-
guro da cura; o tratamento do tuberculoso eliminador é
garantia da erradicagdo de um féco de disseminacao, pela
possivel cura da lesao em certos casos, em todos pela
instrucgdo hygienica do doente.

Assim na igualdade infeccao tuberculosa igual a ba-
cillo mais organismo receptivel, substituindo a 1no¢ao de
infeccdo tuberculosa pela da doenca tuberculosa e elimi-
nando o termo organismo receptivel pela cuidadosa assis-
tencia da crianga do nascimento @ adolescencia, ¢ outro
termo bacillo, ainda que de modo absoluto nio seja des-
truido, praticamente neutralizado pela instruccio hygie-
nica, pela modificagao hygienica do domicilio, pela cura
ou morte do paciente, féco de disseminagio, consegttir-
se-d se veja de tal sorte diminuida a mortandade por tuber-
culose, em prazo nao muito longo, que praticamente dei-
xard de existir a terrivel parca devoradora da humanidade.

E’ 0 que me proponho demonstrar ser possivel nas
actuaes condicdes sociaes, desenvolvendo esse assumpto

na proxima vez.

o
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EDITORTAES

JULHO, 23, 1921

0 EMPREGO DO ACIDO CYAMHYDRICO NOS SERVICOS
DE HYGIENE DAS HABITACOES

Verificadas as suas grandes vantagens por nunicro-
sas experiencias, realizadas sobretudo na Italia e nos Es-
tados Unidos, tem sido o acido cyanhydrico adoptado
por diversos paizes na pratica hygienica corrente, regu-
lando-se o seu emprego por meio de decrztos e leis es-
peciaes. .
Aduptado a principio para a desinfecgao de navios,
vae sendo aos poucos feita a applicagao do methodo @
hygiene das habitagdes, sendo realmente animadores e
coucludentes os rezultados obtidos na Suecia e relatados
pelo Dr. Wawrinsky, delegado desse paiz junto ao « Of-
fice International d’Hygiene Publique ».

Applicou o Dr. Herruiy, Inspector chefe em Stock-
holn, 0 acido cyanhydrico, de 1918 para cd, para a des-
infestacao em mais de 10.000 habitagoes, com os melho-
res rezuliados. Foram empregados os seguintes reactivos:
cyanureto de sodio, acido sulfurico concentrado e agua
doce, nas proporgoes de 1:1,5:4, isto ¢, para cada gram-
ma de cyanureto, um ¢ meio c.c. de acido sulfurico e
quatro c. c. de agua. Prepara-se primeiro a solugao do
acido em uma capsula de tamanho sufficiente ou n’uma
vasilha de porcellana, de argila ou de outra substancia
inatacavel pelo acido, juntando-se depois o cyanureto de
sodio. Produz-se a reac¢do immediatamente e o calor
desprendido pela diluicdo do acido ainda mais facilita a
preparagdo do acido cyanhydrico. Mais leve do que o ar,
0 gaz que se forma sobe como uma nuvem tenue, enche
priuseiro a parte superior do compartimento para diffun-
dir-se depois por todos os seus recantos. Convem accen-
tuar o seu notavel poder de penetragio, atravessando fa-
cilmente os colchoes, travesseiros, cobertores, sem risco
algum de combustao.

Para a desinfestagio de um quarts, procede-se do
seguinte modo: depois de abrir os armarios e gavetas,
extender os colchoes, pendurar as roupas, de modo a fa-
cilitar a impregnagio do gaz, calafeta-se do melhor modo
as janellas e portas, preparando-se, quando possivel, a
abertura das janellas sem a necessidade de entrada no
quarto cheio do gaz. Para um tratamento de 10 a 12 ho-
ras deve-se consumir 1.200 grs. de cyanureto de sodio,
1.800 c. ¢. de acido sulfurico e 4.800 c. c. de agua. De-
pois de misturar-se a agua com o acido sulfurico, ope-
rando com prudencia, colloca-se o cyanureto de sodio
na solugdo acida quente, mas envolto em papel, de modo
a retardar um pouco a reacgao e permittir que a pessoda
d’ellaincumbida se possa retirar a tempo e fechar a
porta.

Deve ser feito com toda a prudencia o arejamento
do quarto. Si se obtem uma corrente de ar, em 10 a 15
minutos ter-se-d4 o arejamento; no caso contrario exige
elle varias horas. Cuidado especial merecem 0s objectos
molhados ou humidos, que por muito tempo retém o
acido cyanhydrico; no caso de ser logo habitado o quar-
to, deve se cuidar do afastamento dess:s objectos até que
tenham seccado completamente, battidos depois e expos-
tos ao ar livre bastante tempo.

Afim de se evitarem accidentes devidos 4 acgio dele-
therea do acido cyanhydrico foram adoptadas em Sto-
ckolmo as seguintes precaugoes :

1) Tanto os occupantes do quarto tratado como os.
dos aposentos vizinhos sao avisados da duragao do trata-
mento, dos perigos decorrentes da acgao deletherea do
gaz, do seu cheiro irritante e da cocega que produz na
garganta. Logo ds primeiras suspeilas de invasao de um
dos compartimentos vizinhos, deverdo ser largamente
abertas as suas portas e janellas, fazendo-se amplo areja-
meunto, retirando-se os occupantes sempre que for pos-
sivel.

2) Em todas as portas do quarto em tratamento, fe-
chadas a chave, colloca se um aviso do tratamento vor
gaz toxico, com risco de vida para os que tentarem a en-
trada.

3) Todas as aberturas do quarto, portas, jauellas,
aberturas para ventilagao, etc., devem ser cuidadosamente
calafetadas.

4) Durante a 1 hora de tratamento uma attengao
especial merecerdo os compartimentos vizinhos.

5) De um modo geral, prefere-se operar durante o
dia, evitando-se fazel-o de noite.

6) A volta dos occupantes ao quarto so se permitte
depois de completamente desapparecido o cheiro de
acido cyanhydrico, escovados os cobertores, battidos os
colchdes, travesseiros, moveis estufados, etc.

7) Retiram-se os comestiveis, sobretudo liquidos,
antes de comegar o tratamento.

Todas essas prescripcoes constam dos Regulamentos
Sanitarios da Suecia, datados de 1919, provocadas por
alguns accidentes devidos a um arejamento incompleto
dous compartimentos tratados.

Com esse methodo, os melhores resultados tém
obtido a Hygiene Publica na Suecia. De um lado, ausen-
cia de prejuizos materiaes nos moveis e utensilios e, do
outro, completa efficiencia do tratamento. Convem notar
que foi elle applicado em casas com numerosos locata-
rios, nio havendo nenhum accidente sério a lamentar.
Obtem-se com o acido cyanhydrico a destruigao de todos
os parasitas, assim como dos ratos, sendo muito sensi-
veis as moscas e mosquitos.

Faculdade de Medicina do Fstado do Rio

Exlio funceionando as aulas do 12 anno medico ¢ proxima-
menle sc inaugurario os cursos de aperfeigoamento de clinica
medica ¢ cirurgica.

Foram iniciadas nn dia 135 de Maio, nos laboralorios da
Escola Superior de Agriciltura, as aulas do primeiro anno.
Publicamos a seguir o programma dos prolessores Guslavo
llasselmann ¢ Roquelle Pinto, respectivamente docentes de zo-
ologia e holanica medicas.

Conlinuam aberlas na Secrelaria da Faculdade, @ roa Vis-
conde do Rio Branco 128, em Niclheroy, as inscripgoes para
0s cursos de aperleicoamento de clinica medica e cirurgica dos
professores Pedro da Cunha e Brnani Alves. Nesle ullimo estdo
jiinscriplos 8 alumnos.

Programma da cadeira de Botanica da Faculdade de Medicina
do Bstado do Rio de Janeiro
{ — Introduceio ao estudo das planlas — Os scres vivos — Se-:
riagio dos Llypos — Leis da biologia vegelal — Divisoes da
Bolanica — Methodos de estudo — Applicagdes i medicina.
2 — Aceliula vegetal e suas dilferenciagoes — llislologia e
hislo-chimica. — Applicagoes pralicas.
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— Orgios ¢ apparelhos da planta. — Typos cellulares e vas-
culares — Funegoes geraes da planla.

& — Morphologia ¢ physiologia da raiz — Applicagoes pralicas.

5 — Morphologia e physiologiado caule — Applicagoes praticas.

6 — Morphologia e physiologia da folha — Applicagdes pra-
licas. F

7-—Morphologia ¢ physiologia do [ructo — Applicagdes pra-
licas.

8 — Morphologia ¢ physiologia da semeule — Applicagoes pra-
licas.

9 - 0s vegelaes e o meio— Saprophylismo — Parasilismo —

Symbiose — Adaptagio — Mutagao das especies — Heranga

— Applicagoes pralicas.

10 — Tayonomia das planlas — Suas bases theoricas ¢ sua uli-
lidade pratica — Principacs grupos que inleressam i me-
dicina.

ll — Myxophylas e Schyzophylas — Applicagdes pralicas.
—Thallophylas - Fungos — Algas — Lichens — Applic
pralicas.

18 — Bryophylas ¢ Pleridophytas — Applicagoes pralicas.

1% — Gymuospermas — Applicagnes pralicas.

13 — Angiosprrmas monocolyleos — Applicagoes pri alicas,

16 — Angiospermas d\lol)loos — Applicagoes praticas.

0 curso serd desenvolvido em 40 ligoes. Ao lado da ex-
planagio oral do assumplo serio [eilas as (]l'llloll lragoes pra-
licas exigidas pela malerin. Na parte especial, do ponto 11 a0
ponlo 16, serdo passadas em revisla, de maneira objecliva ¢
pratica, as principaes especies uleis ou nocivas, foxicas ¢ pa-
rasilariag, de indispensavel conhecimento p'\l'«l o profissional
da Medicina.

Programma da cadeira de Zoologia Medica

{* 11gio : — Dominio da zoologia medica. Parasilologin;
importancia de seu estudo. — Historia da Parasilologia.
2 Ligio @ — Parasilismo ; parasilos ¢ seu modo de accio

sobre o organismo humauno.

3t Licio: — A cellula animal §
pxopru‘dadu

LG

sua forma, sua genese, suas

: — Dilferenciagio e divisio cellulares.

5% Licio : — Problemas de sexualidade : gamelos e game-
logenese. Fecundagio.

40 Licio : — Segmenlagio do ovo. Parthenogenesc.

70 Ligio : — O blastoderma e seus derivados.

§* Ligio: — Os (ccidos animaes ; sua genese, dilferencia-"
¢do e propricdades. Organogenese.

9% Ligio : — Onlogenese e Philogenese. Heredilariedade.

10" Ligio : — Nogio de especie.

11t Ligio : — Classilicagoes zoologicas.

120 nigio : — Caraclerizagio geral dos Invertebrados ; es-
ludo delalhado dos grupos que interessam i Medicina.

13" nigio: — Caracleres geracs dos Prolozoarios. Mor-
phologin ¢ estructura @ o plasma e suas dilferenciagoes;  lor-
magoes endo ¢ exoplasmalicas.

14 11ci0 : — Conlormacao e estructura do apparelho nu-
clear.

15 Licio : — Reproducgio dos Prolozoarivs. Technica de
pesquiza prolozoologica.
16" Ligio : — Garaclerizacio  dos Rhizopodos parasilos.

Technica para-colheila, cultura ¢ ohservacdo microscopica das
entamebas parasilas do homem. Accio pathogenica dos re-
presentantes desle grupo.

17% Ligio + — Glassificagio dos Il wclladw parasilos: Spi-
rocahela Ehrenberg, 1838; Treponema, Schaudinn, 19035 ;
Leishimania, Ross, I‘HH' Trypanosoma, Gruhy, 18525 Tri-
chomonas, Donund, 1837; Giardia, Kunsller, (882, Technica
para pesquiza.

18* Ligio: — Delerminagio dos Esporozoarios parasilos:
Telosporideos ¢ Neosporideos. Technica para pesquiza.

19* Ligio : — Morphologia ¢ syslemalica dos Ciliados pa-
rasitos : Balantidivin; Nictholerus; Colpoda; Chilodon ; Uro-

20 Ligio 1 — Consideracoes geraes sobre os Vermes. Im-
porlancia do grupo em pathologia lumana. Verminoses. Ilel-
mintologia comparada.

21 Ligio : — Glassificagio dos Vermes. — Relagio das es-
pecies que occorrem no Brazil.
224 Ligio : — Morphologia e syslemalica dos Nemalhel-

minltes, cspm,mlmcnlu dos que parasitam o homem :  Ascaris
lumbricoides L,1758; Oxyuris vermicularvis ( L. 1757); Aus-
hilostoma duodenale, Dubini, 1843 ; Necalor americanus ( Sli-
les, 1902 ) ; Strongyloides slercoralis { Bavay, 1852 ). Habilal.
Acrdo pathogenica. Frequencia no Brazil das verminoses cau-
sadus por Nemaloides,

2% Ligio : — Forma dos ovos dos vermes nemaloideos
porasitos do homem ; scu desenvolvimento. Typos larvares,
Technica especial para o estudo dos ovos e dos adullos.

2% Ligio @ — PFilaria sanguinis hominis, Lewis, 1872 ; sua
caraclerizacio, seu desenvolvimentio, sua acgdo pathogenica e
disleibuicao geographica. Technica para colheila e exame A
Dirofilaria magalhiesi, R. Blanchard, 1895, Dracunculus me-
dinensis, L. 1758 Trichnella spiralis [ Owen, 18335 ) ; lechnica
para pCF(IIIIZil.

2h* Ligio : — Morphologia e systemalica dos Platlielmin-
tos, principalmente das especies parasilas do homem : Dibo-
lriocephalus  latus (1758, 1. ); Taenia solium, L. 1758 ;
Taenia ( lacniarhynchus ) saginala, Goeza, 1782 ; Lchinicocci-
[er echinicoccus ( Zeeder, 1800 ) ; Hymenolepis diminula ( Ru-
dolph, 1819 ). Technica para pesquiza.

26" Ligio : — Cyelo evolulivo dos vermes Cesloideos para-
silos do homem : 0 ovo, o embryio, a larva cysticercus ¢ cys-
licercoses.

27 Ligio : — Caraclerisacio dos Tremaloideos parasilos
do homem : Schislosomam mansoni, Sambom, 1907, Habilal;
eyelo evolulivo.

30" Ligio t - Consideracdes geraes sobre os Artlivopodos.
Imporlancia dos Inseclos na (ransmissio das doengas parasi-
lari

S,

31 nicio : — Morphologia dos Inseclos : a) — conlorma-
cio inlerior ; b) -— conformacao exlerior: o legumenlo e scus
derivados ; valor syslemalico deslas formagocs.

324 nicio : — Appendices cephalicos : a aulenna, seu
lypo fundamenlal e varianles morphicas ; as pegas buccaes,
suas formas e [unceaes.

33* Licio : — As palas,
numero, forma ¢ eslruclura.

34" Ligio : — Classificagio dos inscclos (ue inleressam i
Medicina. Anopluras pediculideos : Pediculus capilis, de Geer,

1'778. P. vestimenli, Nilzsch, 1818, Phthirius inguinalis ( Redi,
1668 ).

35% Ligio @ — Caraclerizagio dos lleleropleros, especial-
menle dos que inleressam G Medicina @ a) — Gimecideos :
Cimex leclularius Merret, 1667. — llabilal ¢ ac¢io palhoge-
nica; h) — Reduviideos: Trialoma megisla  ( Burmeisler,
1835 ); T.infestauns. T. villicepps (Stal, 1839). (Klug, 1834);

brasiliensis, Neiva, 1911; T. sordida (Slahl, 1859). T. ge
niculata (Lalreille 18LL). T. maculata (Erichson, 1848). T. re-
curva (Slal, 18681, T. rubrovaria (Blanchard, 18%8). Desenvol-
vimento, habilal ¢ poder veclor de parasilos ao homem.

36 Ligio @ — Delerminacgio dos Siphonapleros, cujos ge-
neros occorrem no Brazil. Imporlancia do grupo l‘rolmnwgdo
das doencas parasitarias. 1 — Pulex irritans (L. 1758); Xeuo-
psylla cheops (Roths. 1903); Olenocephalus canis ( Curlis,
1826); Glenocephalus felis ( Bouchdé, 1835); Dermatophilus pe-
netrans (L. 1'738).

37 Ligio : — Morphologia e divisio syslemalica dos Di-
pleros,

38" nigio: — Caracleres geraes dos Brachyceros : — Ta-
banideos, Mucideos, OEslrideos. Acgio prejudicial causada ao
homem pelos represenlantes deste grupo, guer no estado lar-
var, quer no eslado perfeilo. Myasis.

307 Ligio : — Caracleres geracs dos Nomatncoros classi-
ficagio dos Culicideos, especialmenledos Culicincos e Ano-

sua conflormacio ; as azas, seu

nema. Technica para pesquiza.

phelincos que podem (ransmillir doengas ao homem,
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40 11gio : — Culicincos ¢ Anophelineos : habitat ; des-
ova, 0 ovo, suaforma ¢ disposicio ; a larva, aspeclos morphi-
cos ¢ modos de vida ; a nymphia, sua morphologia; a cclosio.
Duracio do ciclo evolulivo.

417 Ligio @ — Descripgio dos Simulideos, dos Psychodi-

deos ¢ dos Chironomideos prejudiciacs i saude humana,
B 420 LIGRO — Morphologia dos Arachnideos. Clussifica-
¢io dos grupos que inleressam & Medicina. Linguatulideos.
Accio pathogenica. Descripeio dos Acarinos, especialmente
dos Demodecideos ¢ Sarcoplideos, Descripgio dos Trombidi-
deos, Ixodideos, Gamasideos.

437 LIglo @ — Deseripedo dos Arancideos
deos. Escorpionidismo.

Wit Licio @ — Descripgio dos Myriapodos. Accidentes e
sados no homem pelos representanies do grupo.

A5 Liglo s — Leseripgao geral dos Molluscos, lmporlan-
cia do grupo em Medicina.

" 46n pigio @ — Caracleres geraes dos Verlebrados. Organi-
7aGa0 dos Deixes; determinacio  das especies nocivas a0
homem.

478 Licio : — Caracleres geracs dos Vertehrados. Forma ¢
funceio dos apparelhos analomicos na seric zoologica. O sys-
tema legumentar. O esquelelo ¢ 0 syslema mu=cular. Loco-
mogio. Apparelho digeslivo. Apparelho respivatorio. Apparc-
Iho circulalorio. Apparellio emunclorio. Apparetho genital.
Syslema nervoso. Orgams dos senlidos.

480 Ligio : — Descripcio dos Repleis. Classilicagao dos
Ophidcos: cobras peconhentas ¢ cobras nio pegonhientas.

¢ Ispeorpioni-

Ophidismo.

490 pigio @ — Descripgio dos mamileros. Wstudo compa-
rado dos Primalas. O homem fossil e 0o homem actual.

B0 Liglo s — Morphologia ltumaria. Nogoes geraes de An-

thropologia ¢ Bthnogra yhia,
po:0g grap
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NOTAS E INFORMACOES

10 DE JANEIRO

Departamento Nacional de Safide Publica. — Seguiu para 0

Paraud, a bordo do « Minas Geraes» 0 Dr. Belisario  Penna,

director da Prophylaxia Rural.

() DLr. Belisario vae dquelle Estado, com o lim de visilar os

servigos de prophylaxia rural, lencionando regressat o 1iio
cm principios de Agoslo provimo.

8. PAULO

Professor Afranio Peixoto. — Feleve nesta capital onde, @

convile da Sociedade de Cultura Arlistica ¢ do Cenlro Acade-
mico « Onze de Agoslo », realizou duas conferencias sobre
Caslro Alves, o illuslee professor Dr. Alranio Peixolo, lente
da Faculdade de Medicina do Tio de Janciro ¢ feslejado homem
de letras. S.8., que jit regressou para a Capilal Federal, vol-
fard fnovamenle em Agoslo a S. Paulo, alim de fazer uma
conferencia na Sociedade de Medicina e Cirurgia ¢ oulra no
Cenlro Academico « Osw aldo Cruz ».

Professor Oscar Freire. _ Esleve no Rio de Janeiro, onde
realizot, na Academin Nacional de Medicina, da qual ¢ s0Ci0
honorario, uma conlerencia sobre launn cadaverica ¢ sobre
identificacio dos projectis de armas de fogo, o illusire pro-
[essor Dr. Oscar Freire, lente calhedratico de Medicina |
das FFaculdades de Medicina da Bahia e de S. Paulo.

Faculdade de Medicina. — Reabriram-se no dia 16 do cor-
rente as aulas da Faculdade de Medicina, tendo lerminado as
ferins de inverno.

Corpo de Sailde da Forca Pitblica. — Lsli em  gozo

de Saude da Forca Publica. Para substituil-o foi nomeado o
major br. Arlinde de Carvalho P’into.

ovo, Ui sua ex
tos placentarios.

hydatiforme. Irefere

o] |
" &l

de |
licenga o lenenle-coronel Dr. Amna sante Cruz, divector do Gorpo |

ASSOCIACOES SCIENTIFICAS

Sociedade de Obstetricia e Gynecologia do Brazil

(Sessio de 2 de Julho de 1921)
Dr. Oliveira de Menezes Fillio
Foi eleito socio o Dr. Oliveira de Menezes Lilho.
Technica do esvasiamento do utero nas toxemias gravidicas

Dr. Dionio Narontio diz nio vir trazer novidade alguma,

mis apenas precizar certas minucias de technica.

Refere as opportunidades do esvasiamento, que variari de

accordo com o contedado ulerino, isto ¢, de accordo com a idade da
prenhez, mis gue devera ser sempre rapido e effieaz.

do destacamento do
0 e do ugo do dreno para diminuigio dos res-

Teata da technica da dilatagio mecanica,

Acha que se devem retirar o embryiio ¢ a placenta parcela-

mente nas prenhezes do 3° ¢ o 4o mez.

Aconselha o emprego do balio de Charpentier de Libes para

a dilatacio nas prenhezes do 59 ¢ 6° mez, apezar da sua lentidio,
porachal-o preferivel a0 uso da cesareana vaginal, por ser essa
aperagio capaz de provoear schock operatorio nos casos de toxe-

mins gravidicas.

Desaconsetha o uso da cureta, a nio ser
anesthesia rvegional.
_Provesson FrnNaxno MAGALIAES combate a

nos casos de mola

opiniio do

oradar 10 lotante @ sua opiniio deerca do perigo do schock pela
cesareana on pela anesthesia geral,

pois a dilatagiio for¢ada e 0
esvasiamento produzem igualmente o schock.
Acha que o utero do 3 mez 6 dificilmente dilatavel n ponto
de permittin a retivada de um fétoe de wma placenta ja volumosa.
—Dun. AGNALDO DE MORSES discorda do orador no que se re-
fere a0 uso da cureta nos casos de mola hydatiforme, pois ahi 0s
phenomenos de {oxemia sio dos mais iNLenses.

Complicagdes puimonares apos as laparotomias

D, Rapnagn Panvernas discorre sobre as complicagoes
pulmonares sobrevindas nos individuos, principalmente do sexo
fominino, apos a execugio de uma laparotomia. Reconhece tres
[retores principaes de complicagoes = 1° condicoes individuaes do
paciente; 20 naturezi da intervencio a que se submette; 30 con-
digoes a que ¢ sugeito 0 operado apos 0 aclo bperstorio.

No primeiro ¢iaso, oslio 0s estados morbidos jit existentes no
;\|m:n'ullm pulmonar, como i bronehite, a asthma, o tuberculose €
a syphilis pulmonares, coqueluche, ete. No segundo caso eslo
A intoxicagio anesthesica e 0 schock respiratorio. No terceiro
¢as0, eslao 0s descuidos da assistencia medica e asaffecgnes pul-
monares sobrevindas apos a operagio.

Mostra 0 periodo a que se expoem 08 operaduos, fazendo-os
rotivar das salas de nwn‘nq:’m,un«lc a temperatura ¢ mais alta.
para os corredores onde exist:m correntes de ar, sew que se
tomem cuidados no sentido de evitar o resfriamento rapido.

Termina mostrando ser indispensavel o exame do apparelho
pulmonar antes da vealizacio de toda laparotomia, bem como a
papidez do acto operatorio, ¢, portanto, rapidez tambem da anes-
(hesin, Liecommenda a posiciio de Fowler como a mais capaz de
impediv complicagoes pulmonares subsequentes.

_Du. Connia ny Ve diz ser sen libito, quando serve de
anesthesindornas operacoes exeentadas pelo Dro Fernando Var.,
examinar systematicamente 0s apparelhos pulmonares, cireula-
orio ¢ venal. ‘

Vostra-se contrario a0 uso dos apparelhos de anesthesia, por
achar que a quantidade do anesthesico a empregar deve ser do-
sada pelo anesthesiador.

—Du. Junae Moxsarniso felicita o orador pela sua commu-
nicacio. Acha que o chloroformio deve ser empregado nos casos
de lizeiras alteragoes pulmonares e o ether 10§ ¢4s0S de ligeiras
alteracaes cardiacas. Nos casos em (ue houver indicaco para 0




