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Talhas hypogestricas . .
- 8 operacdes, 2 curas e 6 mortes (1)
- Mort. 75,0 %,
Litholrieias

115 opera(;oes, 101 curas, 12 mories o 2 resultados desco-
nhecidos.

Mortalidade : —10,4 %;. _

A conclusio a tirar4 visia de laes dados é que, excepgdo foita
da tatha hypogastrica, que ainda fornece uma mortalidade con-
sideravel, as talhas perineaes tém dado resultados excellentes e
superiores aos das estatisticas européas.

A lithotricia, embora tenha feito progresso entre nés n estes
ultimos annos, consigha uma mortahdade maior do que a das
estatisticas dos grandes especialistas. , ,

’ ) {Continda).
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REVISTA DA IMPRENSA MEDICA

CONGRESSO PARA 0 ESTUDO PA TUBERCULOSE
{Continuagiio da pag. 5%7)
OPERAGOES SUCCESSIVAS N'UM TUBERGULOSO, — H;chelot (de '
Paris). Observei um doente durante niuitos annos, que apresen-
tou no cotovello uma serie de suppuracdes tuberculosas que suc-
cessivamente tratei e curei & medida que se desenvolviam. Né
decurso d’este vi desenvolverem-se symptomas pulmonares qus
durante um certo tempo escureceram o.prognosiico. Hoje, 05
accidentes locaes e as ameagas pelo lado do pulmio, tudo des~
‘appareceu e o doente esta radicalmente curado.

_Este facto ¢ notavel pela tenacidade das recidivas 166aes
opposta ao abortamento das iesdes comegadas no apparelhg
respiratorio, E’ pois um argumento a favor da therapeutica
cirurgica, proseguida atéaos ultimos limites, nas tuberculoses

lacaes. )

(1} Nfo incluimos os operados df‘ Permmhuco por niio- i’.f‘t'mOS amda
documentos positivos.
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O TUBERCULO ANATOMIZO. ~— Barthélemiy (de Paris). Creio
que 2 causa do tuberculo anatomico niio reside anicamente na
inoculagdo tuberculosa o hulgo qua diversos micro-organismos
infecciosos, quando sio introduzidos debaixo da pelle, sio sus-
ceptiveis de favorecer o desenvolvimento d’estes’ granulomas.
Em resumo ‘0s tuberculos anatomicos sdo inuitas vezes, mas
nem sempre tuberculoses cutaneas,

Da mesma férma sou d’opinizio que 2 dissecciio ndo 6 a tausa
unica capaz de produzir estas lesdes. Vi uma religiosa contrair
uni tuberculo anatomico por ter escoriado a pelle na occasifio
dé fazer o ¢urativo d'um abscesso frio.

O tratamento d’estas produccdes consistird, como ja indiquei
em 1882, 6m cauterisar a regifio doente com a extremidade
delgada do termo-cauterio ou. do ga_lirano-camer'io, applicando
.depois o emplastro de Vigo. ‘

PATHOGENIA DA DOR NOS COTOS DOS AMPUTADOS TUBERGULOSOS.
—Guinard (de Paris ). E’ frequente vér amputados cujo coto
parece elastico, pravido de paries molles o indolente & Tressio,
queixarem=se de dores muito fortes, que referem & extremi-
dade do membro que soffrew a amputagio. Estas dores consti-
tuem uma verdadeira complicacéio e das mais desastrosas por-
que impedem o doente de usar com proveito d’um appareltho
prothesico.

Observar-se menos vezes este facto desde quoe ha o costunie
de no curso das operagdes, ressecar 130 alto guanto & possivel,
os troncos nervosos cortados, o que livra as extremidades
d’estes dos choques e presstes exteriores.. Observamos dous
casos na clinica de Verneuil, em que a dér do coto resistira a
todos os tratamentos, pelo sulfato de quinina, antipyrina, sali-
cylatode sodio, ete. Encontrou-se no primeirocaso, um abseesso
profundo da fossa iiliaca que comprimia os nervos do plexo
sacro e provocava dores referidas pelo doenie 4s regives
imnervadas pelo nervo sciatico, isto é, ao pé.

Obteve-se a cura do abscesso em quinze dias por duas in-



— 569 —

jacpdes Yether iodoformico e 4 medida que a Liolsa se retraia, a
dor do coto ia progressivamente desapparecende. No. segundo
caso, a dor era produzida r'um coto d’ampuiagio da coxa, por
um tumor polyganglionar da fossa illiaca nace suppurado, que
comprimia“os nervos da regifio. Dirigimo-nos a esta lesio por
meio da revulsio local edo tratamento geral. Os phenomenqs
desappareceram simlianeaments com o tumor da fossa.

Basta chamar a altengdo para este ponto, para que se faga o
diagnostico pathogenico. Todas as vezes que vimos um tuber-
culoso amputado queixando-se de dores fortes n’um coto de bom
aspacto, devemos vér nas regides proximas se uma lesio tu-
berculosa (abscesso ou engorgitamento ganglicnar ), com-
prime os ramos nervosas. S6 a cura d'esta lesio serd capaz de
fazer desapparecer os phenomenos dolorosos e de permltur
que 0 amputado 8 sirva com utilidads do seu coto.

- THERAPEUTICA CIRURGICA NAS AFFECGOES TUBERCULOSAS EM
Espanua.— Vargas passa em revista todos 0s methodos cirur-
gicos dirigidos contra as affecgdes tuberculosas locass, em
qualquer parte que se manifestem.

D1AGNOSTICO PRECOCE DA TUBERCULOSE NG HOMEM. — HSpind
y Capo (de Madrid). Trata dos signaes que servem para fazer
o diagnostico precoce da tuberculose no homem. Atiribue
grande importancia 4s mensuragdes do thorax: quands o
espago intermamilonar ndo excede 17 a 18 centimetros, quando
o indice axillar ndo excede 72 centimetros, ha grandes pro-
babilidades de que ¢ individuo seja um tuberculcso.

THERAPEUTICA CIRURGICA DE CERTAS AFFECGOES TUBERCULOSAS.
—Barette (de Paris). As atfecgdes tuberculosus do esqueleto
podem ser tratadas por dous methodos principaes: incisdo
seguida de raspagem e injecgio d'ether iodoformico. . '

Observel que a injecgio d’ether iodoformico prepara vanta-

_josaménte os tecidos para a intervengio pelo outre processo.
Uma Q'estas injecedes feita olto dias anies da raspagem, im-



— 5

pede-que o pus torns o formar-se-na boisa, torna granulosas
as-paredes desta, que se apresentam entdo vermelhas e reu-
nindo-se facilmente depois de raspadas,

A injecgiio dether iodoformico empregdda como tratamento
unico - tambem presia grandes sérvicos em certos cagos. As
vezds determina ligeiros accidentes sem gravidade, com
pequenas escharas, hemorehagias da parede quando mais
tarde se faz a raspagem o finaimente perturbagdes geraes que
vi cheﬂarem a determinar a syneope.

A INOCULAGAO DOS ANIMAES COMO ELEMENTO DE' BPIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE NO SEU INIcI0,—A r'loing. Quaes sio os resuitados
da inoculagdo de certas materias tuberculosas humanas? Existe
ne homem uma affeccio tuberculosa distincta da tuberculose
vulgar? Foram estas as quies{Ses que procurei resolver debaixo
do ponto de vista do prognostico de certas adenites estrumo-
sas, da {uberculose cirurgica e das escroflulides cutaneas.

O primeiro caso que tive occasido de observar foi o d’uma
rapariga ‘de boa apparencia, que foi operada d’adenite éuppu—
rada. Os coelhos que foram inoculados com o pus provenients

d’estes abscessos, morreram pouco tempo depois; soube mais

tarde que esta rapanna veio morrer de granulia.

Mas ha casos em que certas adenites tuberculosas’ se mos-

tram muito altenuadas, o que s6 se pode verificar fazendo
simultaneamenteinoculaches em animaes d’especies dlﬁ"erentas,
taes como o coelho e o cobaya.

Pratiquei om ganglios estrumosos d’mdrvxduos 1semptos de
toda a suspeita d’antecedentes hereditarios, fiz inoculagtes em
‘cobayas e coelhos; aquelles morraram e estes resistiram sem
apresentar nenhuma lesio tuberculosa. Tambem fiz inocutagdes
com particulas de ganglios periencentes a um individuo. escro-
fuleso, que apresentava otite suppur‘ada 8 obmve resu]tados
tdenticos.

Todos os doentes a quem pertenciam ‘estes orgios doentes
gosaram ulteriormente-de saude perfeita,
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Ha pois adenites cervicaes muito infectantes e outras.que-o
sf0. pm pequenc grao e comtudo 03 caracteras exteraores
d’estas lesdes nio differem. =

N'outro caso fiz inoculagdes com glanglios ax:llares d’um
doente que nio tinha nenhuima lesio visceral e comtudo os
animaes inoculados, cobaya e coelho, morreram. O que aex--
perimentacdo ensinava n'este caso, foi confirmado pela clinids, -
porque mais tarde soube gue o doente fallecera d’'uma menin- -
gite tubercalosa. B

Nunca poude verificar qualguer distincgéo especifica corres-
pondente &s differengas accusadas pela experimentacdo. S¢
consegui por passagens successivas do virus, de cobaya a
cobaya tornar este insufficientemente activo para dar a doenca
10 coelho.

Nada ‘demonstra que nos dous grupos de casos se trata de
micro-organismos differentes, creio antes que se trata de grios
diversos de virulencia que s0 podem ser reconhec:dos pela
experimentacio 1n0s animaes.

A attenuagfo do virus péde ser grande como n’um caso em
que eu verifiquei que nem mesmao para o cobaya era virulento;
tratava-se do pus proveniente da raspagem de cicatrizes
d’abscessos ganglionares, os ganglios extirpados alguns dias
depois nao deram resuliados positivos nem pelas culturas em
agar-agar glycerinado, nem pelas inoculagdes. Este doente
apresentou em- abril do corrente anno, um foco dosteite da
extremidade inferior da tibia; o pus d’cste abscesso nio deu nos -
animaes nenhum tuberculo, mas pequenos abscessos miliares
digseminados no hago. _ : : :

Com respeito a0 apparelho locomotor os resuitados obtidos
pela experimentacdo levaram-me a fazer o diagnostico de es-
crophulismo em 8 doentes e de tuberculose em 9. Dos primeiros
niio ha esclarecimentos sobre 4, o dos 4 restantes 2 curaram-se
e nos outros 2 as melhoras teem progredido, mas ainda nfio sfio
completas. Dos 9 em que diagnostiquei a tnberculose, mor-
reram 2, em 4 havia suppuragio ainda passados 18 mezes, 1
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ostava de saude e sobre os 2 restantes nido ha esclareci-
mentos. - '

Com respeito ds escz‘ofuhdes cutaneas ¢ ulceras tuhcrculosas
da pelle, mesmo nos tisicos, observei que os cobayas inocula-
dos com os seus productos tornaram-se taberculosos e o0s coe-
Thos conservaram-se indemnes parece pois que: o bacillo tu-
berculo é menos infeccioso na derme do que nas visceras.

Darenberg. Tive occasisio de inocular coelhos aduitos com
uma cultura de tuberculose que por acaso ficara-exposia 4 lem-
peratura do ambiente durante alguns dias; s6 obtive r’estes
animaes tuberculoses locaes, ao passo que nes coelhos de pouc:
-¢dade e nos cobayas se deu a morte em 20 a 25 dias.

Leloir: Os resultados da inncculagiio tuberculoss ditferem
conforme o local em que esta se faz; assim fragmentos de lupus
inoculados debaixo da pelle nio deram nenhum resultado, ao
passo que obtive alguns resultados positivos pela inoculagdo
na camara antericr do olho.

A'inoculagdo intraperitoneal em cobayas, do {ragmentos de
lupus, deu-me na maior parte dos casos. resultados positivos;
quando a inoculagdo era feita a0 mesmo tempo no peritoneo e
debaixo da pelle, vi desenvolverem se lesdes tuberculosas da
pelle; parece necessario paraisto que haja incculagdo hypo-
dermo-epiploica, -

~ Nocard. Deve se concluir que a escrofula e a tuberculose
sito duas doengas distinctas ? Nio o acredito e sou mais affir-
mativo do que Arloing: em ambos 0s casos o micro-organismo
¢ 0 mesmo, attenuado n’um case, virulento n'outro; de resto
comprehende-se que um suceo pobre em bacillos, como o das
lesGes escrofulosas, produza apenas resultados attenuados ou
niio poduza nenhuns.

A clinica ensina-nos tamhem que certos escrofulosos podem
morrer de lesoes tuberculosas e até do granulia; é mais prova-
vel adnnttlr que o0s técidos doentes tenham perdido a sua vita-
lidade, a sua resistencia, do que pensar que o bacillo tenha ro-

cuperado a sua wruIenud
{ Continsae



