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Sobre a vaccinagdo anti-tuberculosa

PELO

DR. A. FONTES ,

Chefe de Servico no « Instituto @waldo Cruz»

Dos assumptos controversos em pathologia oceupa lugar
de destaque o”que se refere 4 immunisacdo anti-tuberculosa.
Os experimentadores'divididos em campos oppostos ndo che-
‘gam a accordo por quererem considerar suas conclusdes de
modo absoluto. Entretanto a grande messe de observacoes
colhida em um e outro campo permitte j4-uma conclusao
segura de ordem pratica, capaz de fornecer formidavel arma
de praphylaxia, desde que o exclusivismo theoricoceda. o
lugar &4 positividade dos factos de observacdo clinica e expe-
rimental. 5 C

A infeccio tuberculosa ndo pode sercomparada as infec-

Oes em que pela virulencia dos germens, referente quer a sua
capacidade de reproduccao quer ao seu poder toxigenico, as

'

forcas de defesa organicas rapidamente se mobilisam tradu-'

zindo sua reac¢ao por manifestacoes. morbidas estrepitosas

que caracterisam o cortejo de taes infecgdes.
A infeccdo tuberculosa, chronica na grande maioria dos
..casos, age mais co@o parasitose, passando insidiosa por annos

P

e annos e s6 despertando a attencao do doente quando lesdes

j4 mais ou menos graves, em todo caso irremoviveis, deter-

minam o quadro morbido especifico.
Como poude,entretanto,o organismo conservar-se durante

_annos presa de infec¢ao sem (ue o mal se traduzisse por ma-

nifestacoes morbidas ? Altribue-se geralmente as condigdes
de resistencia,propria, que alids desconhecemos em sua essen-
cia, e que a observacdo clinica na historia multisecular da
tuberculose tende a considerar como ligadas as opportunida-
des do pegueno contagio.

0O laboratorio nos d4 uma demonstracdo indirecta deste
phenomeno. Si tomarmos um ganglio tuberculoso, desses que
commumente sdo encontrados em necropsias de individuos
mortos por causas diversas da tuberculose, e que em vida
nio foram presumidos, e se o inocularmos em animal sensis
vel, virgem de infec¢iio tuberculosa determinaremos a morte
do animal em experiencia comjo quadro classico attribuido &
infeccao pelo bacillo de Koch. )

lisse mesmo germen foi entretanto capaz de permanecer
dezenas e dezenas de annos encantoado em um pequeno gan=

glin, vivendo uma vida quasi que saprophytica e'que permnit-~

tiu durante o prazo da vida do seu hospedador entreter condi-
coes especiaes que se OppuUzEram nao s6 ao sew desenvelvi-
mento em outras regidges do organismo como tambem ds reins
feccies novas de origem exogena.

i preciso entretanto que tenhamos a demonstracio de
queé essas condigoes de resistencia ndo sao inherentes ao orga-
nismo humano e que derivam da presen¢a nelle do gem:en
infectante. Iissa demonstracio resulta da observacdo que os

) organismos virgens de pequenas infecgdes sao presa de formas
graves, sempre mortaes da infeccao tuberculosa quando sujei-

tos a opportunidade do contugio reincidente ou renovado ou

do contagio em dozes massicas.
A’ nogao de terreno fuberculisavel, o de predisposicao a
tuberc_ulose confina com a nocio de terreno tuberculisudo na
- imminencia de se mostrar doente ndo so6 pela muftip]iuidade
de tuberculos formados como pela saturacdo do organismo
pelas toxinas e venenos bacillares.
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Assim o organismo reagente tem que oppdr defesas nao

80 ao virus infectante como elemento parasita invasor, mas
- ainda aos venenos diffusiveis e adherentes que elle produz.

Dahi a reac¢do tuberculigena, defesa figurada ou histo-
genica, e a produccdo de anti-corpos, defesa humoral ou bio-
chimica.

O laboratorio demonstra a existencia desses agentes de
defesa, revelando-os pelas diversas reaccoes de immunidade
e, se em pratica corrente ellas nao podem ser aproveitadas
com o fim therapeutico, a falha decorre da inconstancia de
poderem ser produzidas experimentalmente.

As notaveis investigacdes de Deyke e Much pareceram a’

* principio fornecer a chave solucionadora com a utilisa¢ao dos

" antigenos parciaes. Em breve porém mais uma desilusio se
estabeleceu no terreno experimental, com a pratica da thera-
peutica immunisante cujos resultados nao se mostraram

superiores aos obtidos com as tuberculinas totaes.

' As investigacdes conducentes a obtenc¢do de uma vaccina

. anti-tuberculosa tém tido tres directrizes principaes :

1°— Methodos baseados na produc¢ao de anti-corpos-
“servindo de anligenos os venenos diffusiveis totaes, os vene-

" nos adherentes e mesmo corpos bacilares, obtidos todos esses

principios pelas mais variadas technicas. Da multiplicidade
de investiga¢des nesse sentido orientadas decorre (ue é pos=
sivel determinar a formacio de anti-corpos & maior parte
desses antigenos, nao a todos, e mesmo assim a produceao
delles, além de incerta, nao colloca o organismo em siluacao
de immunidade praticamente segura. Typo : Vaccina Mara-
gliano.

2" — Methodos baseados no emprego de culturas virulen-
tas para determinada especie de animal e praticamente avi-

--rulentas para o homem nas dozes vaccinantes. Os resultados

obtidos com os dous principaes typos, bovo vaccina de Beh-
ring e vaccinagdo por ingestio de Galmett, ndo foram além
dos successos obtidos pelas primeiras experimentacoes.

3°— Methodos decorrentes da obteng¢do de um typo de
virus infectante, de virulencia fixa, que lhe assegure incapa-
dade absoluta de generalisacao, sendo assim inocuo para o
homem. Typos: Vaccina auti-alpha de Ferran e presupposta-
mente a forma granular do ‘virus, convenientemente dozada
que proponko na presente communicag¢io.

Vaccina anti-alpha

Para melhor entendimento do assumpto resumirei bre-
vemente a doutrina de Ferran, ‘

I — Concepeiao de Ferran sobre o bacillo dé Koch.

Assim se exprime Ferran ; (Nota al Congresso contra la
mortalidad infantil — Paris ¢ Julho — 1922.

«Reluccion de la mortalidad infantil con la vaccina
anti-alpha »). » '

« Ha mais de

255 annos que comecei meus estudos acerca
do pleomorphismo

do B. de Koch, até entio considerado como
gacoes e experiencias

conduziram a etiologia,a pathogenia ea prophylaxia da tuber-

‘culose & uma completa revoluedo ».

De facto Ferran cultivando bacillog de tuber

: : culose em
caldo e agitando vigorosamente as cultyr

as, em geraybes suc-

cessivas, conseguiu. adaptar o bacillo de Koch a essa novi
condigio de vida, orjginando uma nova variedade de bacillos
em que 08 caracteres. classicos do bacillo de Koch desappa-
recem, apresentando os germens profundamente modifica-
das sua morphologia e biologia. j .

Assim, o caldo torna-se uniformemente turvo, os hacil:
los vegetam livremente no seio da wassa liquida em contrario
do que succede nas culturas normaes de tuberculose, nas
quaes as culturas se desenvolvem na superficie do caldo, sob
a forma de um feltro espesso e o caldo conserva-se completa-

“mente limpido. . _

Nas cualturas communs o bacillo é acido-alcool resitente,
+nas culturas homogeneas elle perde a acido-resistencia e se
cora facilmente pelas cores basicas de anilina.

Se entretanto se faz passagem por animal tuberculisavel
os bacillos assim modificados readquirem as suas caracteris-
ticas bivlogieas, voltando ao typo acido-resistente e infe-
ctandv o animal com a infeccdo tuberculosa classica. ‘

Convencido adepto do pleomorphysmo do bacillo de Koch
o de sua origem saprophytica, Ferran sustenta que o bacillo

“de Koch origina-se nos séres tuberculisaveis por mutacoes
de varias racas de bacterias do genero coli-typhus.

Referindo-se a essas diversas racas diz Ferran :

«As- varias especies bacterianas ndo acido-resistentes
que, injectadas em zultura pura em coelhos produzem tuber-
culos e bacillos de Koch, as designamos pela primeira letra
do alphabeto grego, alpka; ao bacillo de Koch chamamos |
gamma; appelidamos della a primeira especie que por mu-
tacao regressiva apparece nas culturas em caldo do bacillo
de Koch (bacillo acido-resistente emulsionavel) e epsilon a
segunda especie que nasce da bacteria deita e que ja nao ¢
acido vesistente. Si se continua a cultivar em serie indefinida
a especie microbiana que se desenvolveu nas culturas homo-
geneas em caldo igual 4 aquelle em que ella se originou,
jamais os bacillos readquirem os . aracteres perdidos, isto ¢
os que lhes faltam para que voltem a ser bacillos de Koch e
succede que no fim de certo tempo, que nao pode ser preci-
sado,ainda por muta¢ao se origina uma variedade de bacillos ‘
dotados demovimentoque apresentam os caracteres do genero-|
colityphus. '

Em resumo -— Admitte Ferran que o virus tuberculoso
pode se apresentar sob as seguintes formas :

1°)— Bacterias denominadas alpha: coccos, cocco-bacil-
los e bacillos que se tingem rapidamente e tomam o Gram,
que nao tomam porém o Ziehl, néo resistem a descoloracao
pelos acidos diluidos. :

2°) — Bacterias beta : Bacillos e granulos dispostos em
cadeia que se tingem lentamente, que tomam o Gram, e
que nao se coram pelo Ziehl, ou sejam as formas de Much,

3°) - -Bacterias gamma : correspondem a forma classica
do bacillo de Koch, tingem se lentamente e sao acido-alcool-
resistentes,.

v

4°) — Bacterias delta: bastonetes livres, dotados de movi-
mento que turvam uniformemente o caldo em qug se desen-
volvem, ndo sdo acido-resistentes e derivam por cultura «in
vitro » das pacterias epsilon. }.

(T.a nueva bacteriologia de la tuberculosis. Opinion del
Dr. Mayoral Gontestation del Dr. Ferran, Rev. de Hyg. y de
Tuberculosis. Afio VILIL, 2* Eppoca, n. 89, e Travaux sur la
nouvelle bacteriologie de la tuberculose. Barcelona. Imprenta
le Raneicensa afio 1913).

Il — Em que consiste a vaccina auti-alpha.

Reduccion de la mortalidad infantil com la vaccina anti-
alpha (Nota do Congresso contra a mortalidade infantil— |
Paris 6 de Julho de 1922).
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Diz Ferran:

«Obtive uma vaccina que chamo anti-alpha com as di-
versasracas de bacterias alpha e epsilon (nenhuma das quaes
¢acido resistente), cuja trasmutabilidade em  bacillos de
Koch reconheci em meu laboratorio.

Com esta vaccina é facil immunisar as cobayas contra
us racas hypertoxicas de bacterias alpha, porém, esta immu-
sidade ndo protege os animaes contra a accao das toxinas
lipoides do bacillo de Koch, virulento, nem contra a dos
tecidos tuberculosos ou do pus casevso ganglionar ».

«\ vaccina anti-alpha nio curaa tuberculose confirmada, -

isto é, a tuberculose com tuberculos, porque nio age sobre
as lesoes produzidas pelas toxinas lipoides do bacillo dz Koch

' que produzem os tuberculos ; modificam porém, favoravel

mente e melhor que nenhum outro remedio as inflammacoes

. yre-tuberculosos produzidas pelas toxinas albuminoides das

— N

bacterias alpha, analogas 4s toxinas albuminoides do bacillo

~ de Koch ».

Discussdo

A doatrina de Ferran por seductora que pareca nao
logrou ainda a confirmacao experimental de outros laborato-
rios, e a seu favor traz como principal baluarte o nome de
sen desccbridor sobre todos os titulos notavel.

De facto Ferran tem sido o enunciador de grandes ver-
dades, que ao serem lancadas tém soffrido critica severa e
que entretanto tém sido confirmadas com o correr dos annos.
\ssim succedeu com a vaccina cholerica e com as culturas
homogeneas de tuberculose. '

Trabalhador infatigavel ndo esmorece na lucta pela con-
quista da verdade,

[intretanto, como até hoje, ndo tenha eu podido constatar
1 mutagao de bacterias- do grupo coli-typhus quer in-vitro
quer in vivo, em bacillos acido alcool resistentes, nao posso
uinda acceitar a doutrina de Ferran como experimentalmente
provada, mesmo porque a vaccina antl-alpha no proprio dizer
io seu illustre descobridor nao. immunisa contra a infeccdo
dassica tuberculosa nem cura as lesoes tuberculosas nitida-
mente constituidas.. '

Formula granular do virus como forma vgccinante
suivii‘(Nota® preliminar)

Mo Rlara el g

A verificacio experimental da latencia da granulacio do
pacillo da tubesculose na intimidade do. tecido lymphatico
abre novos horizontes ao problema da vaceinac¢do anti-tuber-
culosa.

Porque a granulagao possa existir em latencia no orga-
nismo vivo, ou evoluir de tal modo lentamente que os bacil-
s constituidos possam permanecer na intimidade dos teci-
ios sem determinar manifestacoes accentuadas, mesmo sem
formacdo de foliculos tuberculosos, a nogdo clinica do ferreno
wberculisavel deve ser substituida pela nogdo de organismo
om infecgd@o latente. ‘

Sabe-se (que na infeccdo tuberculosa a allergia é desper-
uda e entretida pelos focos em latencia, e que a inconvenien-
¢ia que delles possa resultar deriva exclusivamente de ndo se

er conseguido ainda fixara virulencia do agente infectuoso,’

lesorte a haver absoluta seguranga de impossibilidade de
generalisagdo do virus. , .
Tem sido esta a principalrazdo do fracasso dos methodos

de vaccinacdo, propostos até hoje com o bacillo de Koch, -

sem ter soffrido a accao de agentes modificadores ou com
suas propriedades biologicas alteradas em virtude dos. refe-
ridds agentes, sejam physicos (aceao da luz, do calor, de
varias emanacdes), chimicos (varios reagentes chimicamente
definidos ou indeterminados), ou:biologicos (meios de cultura
especiaes, passagem em animaes diversos ).

Estas modificacdes sdo por vezes tio profundas que che-
gam a determinar a creacdo de ragas differentes do agente’
infectuoso. Com as granulagdes do bacillo da tuberculose,
obtidas por filtracao do pus fuberculoso em vela de porcel-
lana sufficientemente porosa, eu pude constatar por inocula-
¢do em cobaya a permanencia do agente infectuoso em laten-
cia, mesmo apos duas passagens, 0 que autorisa a esperanga
de despertar e entreler a allergia pelo prazo em que durar a
latencia (cinco a nove mezes pelas primeiras verificacoes).

As experiencias que concebera e iniciara sob essa orien-
tacio no Instituto Oswaldo Cruz, foram interrompidas por
motivo independente de minha vontade, razao porque deixo
consignada na presente nota QUE A LATENCIA DA GRANULAGAO
DO BACILLO DA TURERCULOSE EM ANIMAL: SENSIVEL COMO A CO-
BAYA, MESMO APOS DUAS PASSAGENS, PELO PRAZO CONSTATADO DE
CINCO & NOVE MEZES, SEM DETERMINAR REACGAO TUBERCULIGENA,
ABRE NOVO CAMINHO PARA AS INVESTIGAGOES SOBRE A VACCINA-
A0 ANTI-TUBERCULOSA.

Trichomonose intestinal

Pelo Dr. GENIVAL LONDRES
Da Fundagio Gaffrée-Guinle

Firmado em nova documenta¢do, pequena mas valiosa,
voltamos agora a repisar consideracdes ja anteriormente ex-
postas em artigo de collaboracio nossa e de Elpidio de Al-
meida, referentes & applicag@o do oleo essencial de chenopo-
dio no tratamento da trichomonose intestinal, Mas, para que
tal fim seja mais seguramente attingido, cumpre-nos consi-
derar, previamente, embora muito pela rama, certas duvidas
que ainda se oppdem & existencia desta entidade morbida.

Deixaremos a margem o minucioso estudo|do flagellado
parasito, dominio da protozoologia que entre nos jd ha susci-
tado trabalhos de valor conio 08 de Olympio da Fonseca Filho,
para somente considerar o aspecto clinico do problema, que
dividiremos em duas questoes — capacidade pathogenica da
Trichomonas intestinalis, e tratamento da trichomonose —
estando a uliima na dependencia immediata da solugao posi-
tiva da primeira.

*
* *

ttribuir 4s trichomonas um determinado papel
palhogeniCOT’Tesponsabilisa—las por uma certa entidade mor-
bida, ou ndo passardo de simples e innocuos sapraphvias.
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) nenhuma reacc¢ao, mas a 3° serie provocou por vezes reac-

¢oes violentas, com fortissimos calafrios, dores geraes pelo
corpo, febre -dlta e exacerbacdo dos symptomas vesicaes.
Depois da ultima injeccdo, sobretudo, a reacgéo foi extraordi-
nariamente intensa. O doente,porém nao descrendo do trata-
mento e apds dois mezes de repouso, estando ja bem melhor
fez de novo a 2* serie, tarminada a qual se julgava curado.

' Na verdade, ndo tinha dor alguma na bexiga e ndo uri-
nava mais sangue. Actualmente, conserva-se muito bem dis-
. posto, 4 frente'de- sua casa de negocio, ndo tendo feito ne-

- nhum tratamento, nem tido o menor repouso durante o uso
. das injecgdes, -7 an*® W : '
TTRATHE O E SRR R o - e S S

R

No comeco do anno passado, uma moga de 20 annos foi
levada ao meu consultorio por causa de umas dores mais ou
menos fortes que andava sentindo no ventre. :

Pelo exame verifiquei a existencia de uma ascite conside-
ravel. :Emmagrecimento, grande pallidez, febre 38°, pulso

rapido, suores nocturnos, inappetencia completa. Mae tuber-

" culosa. O diagnostico de pexitonité tuberculosa era evi-
dente.

Propuz o tratamento pela T. O. B2. A 1*serie nao pro- '

vocou reaccdo ; mas durante a 2*serie a doente se queixava
de que as injeccBes eram seguidas de dores pelo corpo, cala-
frio e febre, pelo que, ao usar a 3¢ serie, tive de reduzir as
doses de modo a evitar accidentes. Quando terminei esta 3°
serie, as melhoras da doente eram extraordinarias ; estava
muito mais gorda e corada, pulso lento, nenhuma febre,
bom appetite e desapparecimento das dores abdominaes.

A ascite, entretanto, persistia, se bem que reduzida. Por
falta de recurso, a doente ndo poude recomecar o tratamento
como era necessario para completar a cura. As suas melho-
ras, nao obstante, se mantém no mesmo pé até a presente
data. .

/F

" Ha alguns annos, frequentaram o meu consullorio duas
meninas de 3 a 4 annos atacadas ambas de kerato-conjuncti-
vite lymphatica, e cuja maé havia fallecido de ‘tuberculose.
Apezar de diversos tratamentos, nunca pude conseguir a cura
dessas meninas, que, por vezes ficavam em tal estado que

" pareciam irremediavelmente cegas. O pae, desanimado de
minha sciencia, consultou outros medicos e chegou a leval-as
para S. Paulo onde foi feito o exame de sangue e onde
estiveram longo tempo em tratamento sem 0 menor re=
sultado. ,

De S. Paulo foram em busca de melhores climas no Sul
de Minas. Mas, tambem a mudanga de clima nenhum effeito
produzira, de sorte que ellas, por fim, tiveram que cahir
novamente em minhas maos. [Foi entdo, que ndo dispondo
mais de nenhum recurso e & vista da immobilidade do ‘mal
eu declarei ao pae s6 a tuberculina poderia operar o milagre
.de endireitar os olhos das duas meninas. Mais de tres annos
havia que ellas estavam em tratamento. Era: natural, pois,
que a minha indicacio fosse acceita, como de facto o foi.
Comecei logo a applicar nellas a T. O. B2injectando as doses

mesmo sem reduzil-as, como se tratasse de adultos. Pois
bem, nao observei o menor accidente e no fim da 2 serie tive
o prazer de ver operado o milagre de que eu mesmo descria,
as meninas estavam curadas e nunca mais recahiram.

Estes dois casos, pela rapidez e permanencia de cura,
me causaram uma grande impiessdo e me convenceram de
que mesmo as criancas‘supportam muito bem a sua tuber=
culina. :

Nao quero terminar a presente exposi¢do sem me referir
a um caso que me parece muito instructivo no duplo ponto
de vista da acgdo curativa da tuberculina e do perigo que péde
haver em tal tratamento quando, na sua technica, nao se
seguem com absoluto respeito as regas a que deve obe-
decer. : i ‘

Em 1921, fui consultado por uma mocinha de 16 a 17
annos, que ha muitos mezes vinha perdendo o peso e se
queixava de fortes dores & micg¢ao,com abundante eliminagdo
de catarrho. Pensando que se tratasse apenas de uma pielo=
cystite ligada a germens vulgares, sobretudo o coli-bacillo,
institui nesse .sentido o tratamento. Na@o dando resultado,
colhi a urina e mandei-a examinar em S. Paulo, ¢ como nao
fossem encontrados germens da tuberculose, prepararam para
ella uma vaccina autogena. o

0 uso desta, porém, foi seguido de fortes ‘reacgdes e ne-
nhum beneficio. ‘

A mocinha continuava a decahir,as dores foram-se inten-
sificandn cada vez maise bem assim a eliminagao do catarro.
O apppetite desappareceu de todo e ella comecou a ter febre
4 tarde. A vistadisto aconselheio pae a que levasse a 8. Paulo .
para ser examinada por um especialista.

Feito o exame baecteriologico da urina, encontraram-se
bacilios de Koch em abundancia e o exame directo da bexiga
revelou a existencia de numerosas e extensas lesoes depen-
dentes do mesmo germen. ‘ :

Diante de tal facto o esclarecido assim o diagnostico,
iniciei immediatamente o tratamento pela T. O. B2 e tudo
correu muito bem até a terminacdo da 2 serie. )

Por essa occasido a mocinha podia considerar-sé curada;’

'tinha augmentado 6 kilos no peso, estava corada, alegre e

chei de esperancas, comia bem ndo tinha mais febre; nao
sentia mais dores quando_urinava e o catarrho da urina prati-
camente ndo existia mais.

Era uma verdadeira resurrei¢cao e um brilhante triumpho
da therapeutica tuberculinica. Si eu tivesse parado ahi ou
repetido o tratamento ‘depois de um periodo de repouso, estou-
certo de que teria carado definitivamente a minha doente ;
mas eu quiz ir além, iniciei as injecgoes da 3* serie. Ieita a
1%, a menina teve forte reac¢iao com calafrio intenso e febre
alta. Dez dias depois, fiz a 2*, a reac¢do ainda foi maior. Duas
horas depois, 08 paes me chamaram ao lelephone, dizendo
que a menina estava passando muito mal. Na verdade, fora
tomada de um, calafrio intensissimo, com dores violentas
pelocorpo e febre muito elevada. A reacc¢ao geral passou,
mas houve tuma grande e pertinaz exacerbagao dos phenome-
nos locaes. . e

A doente emmagreceu e desde esse dia, nunca mais recu-
perou o que perdera. Suspendi o uso do remgedio durante dois
ou tres mezes e depois fiz pela 2* vez a 2' serie. Foi inatil. A
menina continiava a definhar e veiu a fallecer no comeco do
corrente anno, ja entdo com manifestacoes pulmonares.




-

A
. Cow

15 de Janeiro, 1924.

JORMAL DOS CLINICOS L .9

[iste caso’ mosira mais uma Vez como. 6 necessario ter
cattela no emprego da tuberculina_ e como®tem rasio R.
Robertson quando escieve o seguinte : « Por uma obsergacao

* cuidadosa das reacgdes provocadas pela tuberculina ¢é possi-

vel. chegar-se a conhecer 0 conteudo tyberculoso do paciente.
Aquelle conteudo naturalmente, ha de ser muito variavel, mas
a verdade 6 que so se pode fazer um, tratamento util quando
se consegue determinar a sua quantidade. Esta varia nas
differentes phases do tratamento e a sua apreciacao permitte
augmentarou diminuir as doses do producto, com vantagem
para o doente. '

Y . . ‘e
Augmentar a (uberculina é o niesmo que ajuntar sat a uma
solugdo que se approxima da super saturagaoe

E' preciso respeitar pois o equilibrio estabelecido no orga-
nismo, porque uma vez rompido, torna-se muito difficil tor-
nal-o novamente estavel. Infelizinente, eu estava na occasiao
um pouco orientado pelas ideas de Camac Wilkinson e che-
guei a acreditar-que uma cura completa & duradoura s0 po-
deria ser obtida a custa de reacedes mais ou. menos in-
tensas. S 1= con e

Hoje vejo que estava errado e que no emprego da tuber-
culina é preciso evitar, tanto quanto possivel,quaesquerreac-
¢oes, si bem que de reaccoes fracas nunca tenha observado

consequentes desagradaveis »..

LICCOES E CONFERENCIAS

Nogdes géraes sobre o diagnostico dermato-
' syphiligraphico

Pelo Dr. WERNECK MACHADO

Chefe do servigo de doengas da ( i
da Eofermaria de doengas da pelle e syphilis de mulheres e
da Santa Casa da Misericordia

Nas palestras anteriores (1)em que me occupei das le-
soes elementares da pelle descrevendo-as sob a forma
mais minuciosa possivel e cujo conjuncto, com outros
symptomas subjectivos, i

constitue a semiotica ou semio-
logia dermato-syphiligraphica, nao pequeno contingente

PE—

(1) Dr. WERNECK Macuano. Licdesde clinica dermato-syphiligra

phica realisadas na Policlinica Geral do Rio de Janeiro. 1* serie. -

Leite Ribeiro—Editor. N
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pellee syphilis da Policlinica Geral e -

encontra-se ja para a elucidago do capitulo que me pro-.
ponho agora desenvolver, de uma férma geral,com outros '
dados cuja natureza exige especificagdes mais: particula-
risadas. Este capitulo ¢ o do Diagnostico dermato-syphi-
ligraphico. ’ " '
Propositalmente digo «Diagnoslico dermato-syphili-

graphico» e ndo aprnas «dermatologico», porquanto, em-

bora se destaque a syphilis dentre todas as doemn¢as como
a unica passivel do privilegio de ater-se a todos os de-
partamentos - da Pathologia, principalmente a interna;
imiscuindo-se nelles como um dos primeiros.e mais terri-
veis responsaveis pela etiologia das respectivas entidades
morbidas, o seu estudo acha-se justifcadamente preso,
ja pelo inicio de sua evolucao(Syphiloma inicial), jd pelos
surtos de varias de suas manifestacdes classicamente
seriadas sobre a superficie da pelle, ao capitulo da Der
matologia. ' : :
‘Tnpossivel, pois, separar, para nm Diagnostico geral,
dos}"’s;y'mptomas propriamente, ¢, digamos, algumas vezes
por convengao, dermatologicos, aquelles que offerece
a infecgdo luetica, visto que em varias situacoes elles se.
confundem em seu aspecto, material, a ponto de regis-
tar-se como facto commum - a pergunta dos doentes se
«isto é molestia da pelle ou syphilis.» ] '
~ Inteiramente ligado ao capitulo da Semiotica do qual
é, de facto, uma sequencia logica, nada de estranhavel ao
descorrer sobre o Diagnostico repeticdes de cousas des-
criptas naquelle ao qual vae este buscar elementes hasi-
cos, sua propria vida, emfim. : :

\

Abstrahindo-se de qualquer idéa preconcebida o-der-
matologista, mais do que qualquer outro especialista, de-
vera revestir-se, ante qualquer caso offerecido 4 sua ob-
servacdo, de uma calma, paciencia e criterio bastantes
para ndo avancar diagnosticos precipitados, .pois em ne-
nhuma especialidade tal acodamento em firmar ou palpi-
tar,opiniﬁo‘é primeira vista, 4 distancia, d’emblée, emfim,
maior numero de surprezas e vexaues sé poileré'offerecer;
como na dermato-syphiligraphia, onde, - como. ja deixei
dito, ao viswm el reperium, isto 6,4 vista e aotactoe até-
a0 olfacto se aliam outros elementos ja de ordem geral, ja:
de ordem especial para tal desideratum. %

Convido aos que me ddo ahonra de acompanhar estas
despretenciosas palestras a lér a primeira das publicadas
na qual esse conceito foi amplamente desenvolvido e,
diante do qual me permitto lembrar o que tantas vezes
tenho repetido, isto é, que em dermato-syphiligraphia a
expressao «banalidade» nem sempre podera ser ligada a
traduccdo deprecialiva, pois que sob tal apparencia, a
miude illusoria, ndo poucos sao 08 casos clinicos que,
melhor observados, breve nos impoem juizo diverso, j&
por insolita complicaga@o ou gravidade,ja pelo consequente



