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A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE PULMONAR (1)

(Importancia dos exames radiolégicos nas colectividades)

POR

ALVEs DE Sousa

Muito se modificou, nestes ultimos dez anos, a orientagdo
médica em face do problema da luta contra a tuberculose pulmo-
nar. Parece-nos interessante fazer uma exposi¢do das bases em
que assenta hoje toda a orienta¢do da luta contra éste terrivel fla-
gelo social que € a tuberculose pulmonar, doenga que prejudica
gravemente a capacidade de trabalho das colectividades, porque
atinge de preferéncia o homem dos 18 aos 30 anos de idade, isto
¢, em plena fase produtora da sua vida, obrigando-o a suspender
toda a sua actividade definitivamente ou, pelo menos, durante um
periodo de tempo que, na maioria dos casos, € de alguns anos.

Para tornar o nosso trabalho mais claro, vamos dividi-lo em
trés partes: na primeira, procuraremos demonstrar, a luz de es-
tatisticas, a necessidade dos exames radiolégicos sistemdticos na
luta contra a tuberculose pulmonar; na segunda, seré feito o es-
tudo do método radiolégico que mais convém empregar, € na
terceira, serd apreciado o critério que deve ser seguido para que
seja abrangido nesses exames o maior nimero possivel de indivi-
duos e para a organizagdo, em bases cientificas, dum arquivo ra-
diolégico das colectividades.

(1) Este artigo deu entrada na Redacgdo em 16 de Outubro de 1939.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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E inegavel que se fizeram, nestes tltimos vinte anos, notdveis
progressos na terapéutica da tuberculose pulmonar; todavia, de-
vemos reconhecer que as armas terapéuticas de que dispomos
hoje, ainda sdo insuficientes para, s6 com elas, podermos condu-
zir com pleno éxito a luta contra a tuberculose. S¢6 a profilaxia
realizada de modo sistematico em tédas as classes sociais conse-
guird combater com eficdcia esta doenga que, mesmo diagnosti-
cada precocemente, dd origem, em 60 % dos casos, a uma inva-
lidez de trabalho durante anos e em 16 % ndo evita o desenlace
fatal. Portanto, a-pesar do diagnéstico precoce, a tuberculose
pulmonar, diz BraEuNING, continua a ser, para os que conhecem
a sua evolugdo, uma doenga que ainda nada perdeu do seu horror.

Em face de numeros tdo eloqlientes e resultadvs ainda tao
precdrios da terapéutica, justo € que se recorra a todos os meios
possiveis para evitar o aparecimento da doenca ou, se tal ndo se
consegue em absoluto, pelo menos para que o diagndstico seja feito
0 mais precocemente possivel, a-fim-de melhorar o prognéstico.

E com efeito neste sentido que, hd jd cérca de dez anos, se
estd orientando a luta contra a tuberculose pulmonar, sendo hoje
uma verdade por todos aceite que, para se alcangarem as finali-
dades acima apontadas, é indispensdvel fazer-se o exame radio-
légico sistematico das colectividades.

Para compreender as razbes que levam hoje os tisiélogos de
todos os paises a encarar os exames radiolégicos sistemdticos
como a arma mais eficaz na luta social contra a tuberculose, ne-
cessdrio é fazer-se, em breves linhas, a histéria da evolugio,
nestes ultimos anos, dos nossos conhecimentos sdbre a patogenia
da tuberculose pulmonar no adulto.

Em 1922, Assmann langou o conceito do infiltrado precoce,
considerando-o a lesao inicial da tuberculose pulmonar do adulto
e que serviu de base a chamada nova doutrina, propagada prin-
cipalmente por Repeker e seus discipulos. Nao iremos fazer a des-
crigdo do que seja o infiltrado precoce sob o triplo ponto de vista
clinico, radiolégico e andtomo-patologico. Apenas diremos, resu-
midamente, que o infiltrado precoce é um foco pulmonar limitado,
isolado, de localizagdo na maioria dos casos infraclavicular e que
aparece freqlientemente em individuos que convivem com tuber-
culosos abertos. Este infiltrado é considerado como a lesdo inicial
da tuberculose no adulto, contrariamente ao que admitia a dou-
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trina antiga, aceite desde GraNCHER, que considerava os vértices
pulmonares a regido de elei¢do do inicio da tuberculose pulmonar.

Quanto a génese do infiltrado precoce, éste é considerado uma
lesdo de reinfec¢do ex6gena, embora ndo seja excluida a origem
endoégena de alguns infiltrados precoces.

Nem todos os tisiélogos porém aceitaram estas novas ideas
e ndo tardou que sc iniciassem polémicas entre os partiddrios da
nova e os da antiga doutrina. Estas frutiferas discussées serviram
de estimulo para interessantes estudos sobre o inicio da tuber-
culose pulmonar no adulto, estudos estes que se tém sucedido de
entdo para cd. Ndo queremos deixar de mencionar os trabalhos
que, sobre éste problema complexo, foram recentemente publica-
dos pelos tisidlogos alemiis BraguniNg e KAYSER-PETERSEN, assim
como os dos autores suecos MaLmros e Hepvarr. Emquanto que
os trabalhos dos dois primeiros confirmam a nova doutrina, os
dos dois ultimos, embora ndo a infirmem em absoluto, demons-
tram que, ndo raras vezes, a tisica do adulto pode ter a sua ori-
gem em focos apicais. Portanto, as pesquisas, feitas até agora, so-
bre o inicio da tuberculose na idade adulta, ndo permitem, ainda,
que se estabelecam conclusdes definitivas.

Se os primeiros estudos sbbre o infiltrado precoce datam de
1922, s6 desde 1927 € que se propagaram as novas ideas, gragas
aos trabalhos da escola de Repeker. Este autor, descrevendo cli-
nica- e radiologicamente o infiltrado precoce e a sua evolugdo, frisa
a pobreza dos sinais clinicos desta lesdo. «A auscultagdo e a per-
cussdo, diz éle textualmente, o infiltrado precoce é no inicio, geral-
mente, impossivel de se diagnosticar; também muito incaracte-
risticos e irregulares sdo os sintomas subjectivos assim como os
sinais toxicos objectivos (emmagrecimento, febre, etc.). E o exame
radiologico que decide do diagnéstico do infiltrado precoce». Pdsto
o problema neste- pé, tornou-se necessdrio, para os que quiseram
verificar a veracidade da nova doutrina, procurar aos raios X os
infiltrados precoces, e foi com esta finalidade que se comecaram
a fazer radioscopias em série colectiva, sendo BRAEUNING um dos
que empreendeu esta pesquisa. Um dos seus primeiros trabalhos
sObre éste assunto data de 1928 e tem o titulo de «A busca do
infiltrado precocen.

Para éste fim, BraguniNGg passou a radioscopia 4.78g indivi-
duos da populagdo de Stettin, tendo encontrado 15 infiltrados pre-



208 Liseoa Megpica

coces ndo caseificados, isto é, 1 sobre 333, e mais 148 formas
vdrias, entre as quais 45 tuberculoses abertas activas. Surpreen-
dido por estes resultados, BraEUNING resolveu alargar. o campo
das suas pesquisas, mas entdo com o fim de procurar ndo s6 os
infiltrados precoces, mas também tddas as outras. formas de tu-
berculoses ignoradas pelos seus portadores, criando para estes
casos a expressdo latina de tuberculosis inappercepta. «E extraor-
dindrio, diz BrRaEUNING, qudo polimorfas e extensas sdo as formas
da doenga que se encontram nas fuberculosis inappercepta». Jus-
tifica-se a criag@o desta designagdo pelo facto de ndo se tratar ape-
nas de tuberculoses iniciais, nem mesmo de formas latentes ou
mudas, mas sim de tuberculoses activas inteiramente ignoradas
pelos seus portadores que se julgam sdos.

Nés chamaremos a estes casos fuberculoses ignoradas, sem
que esta expressdo implique qualquer diagndstico quantitativo ou
qualitativo.

Segundo BrRAEUNING, 75 %o das tuberculoses francamente aber-
tas e evolutivas cujos portadores procuram espontineamente o
médico, derivam destas formas ignoradas da doenca. E ficil com-
preender que desmascarar estas tuberculoses tem uma importin-
cia transcendente na luta social contra o mal, jd para se acudir
ainda a tempo aos seus portadores, jd para evitar que sejam fonte
ignorada de contdgio. Torna-se assim evidente que téda a luta
contra a tuberculose que ndo procure despistar todas as formas
de tuberculoses ignoradas, serd incompleta e, portanto, em parte
ineficaz. Provado também que aos velhos métodos clinicos pas-
sam desapercebidas ndo s6 a maioria das tuberculoses incipien-
tes, mas, por vezes também, formas jd adiantadas, torna-se indis-
pensdvel recorrer sistematicamente aos raios X para o diagnéstico
da tuberculose pulmonar.

Estabelecido éste principio, cuja divulgacdo se deve aos esfor-
¢os de Repeker e BraEuNING, ndo tardou que muitos outros tisio-
logos, empenhados na luta social contra a tuberculose, aplicassem
os exames radiolégicos em série abrangendo o maior numero
possivel de individuos, sem esperar que estes procurassem espon-
tineamente o médico. Vamos inumerar alguns resultados obtidos
por estes exames em diferentes colectividades. Esses exames fo-
ram executados por meio de radioscopias, inico método radiolo-
gico, até hd pouco tempo, praticamente utilizdvel em grande
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escala. Aos seus inconvenientes nos referiremos mais adiante,
assim como _aos novos processos propostos Ultimamente para o
substituir.

Em 1929, KaTTeNTIDT iniciou os exames radioscopicos siste-
madticos em todos os estudantes da Universidade de Munich, con-
seguindo das entidades oficiais que, a partir de 1 de Abril désse
mesmo ano, se tornassem obrigatérios os exames radioscépicos
de todos os candidatos a matricula em qualquer curso da Univer-
sidade. Desde esta data até Maio de 1932, foram assim passados
a radioscopia 15.707 estudantes. Em 1937 o nimero dos exames
ja ultrapassava 3o0.000.

KATTeNTIDT encontrou uma média de 0,5 9 de tuberculoses
activas ignoradas, isto é, 1 por cada 200 exames. Os trabalhos
déste autor sdo estudos epidemioldgicos completos e de alto inte-
résse para os que se ocupam do problema social da tuberculose.
Este tisiologo néo se limita a fazer a simples constatagdo numé-
rica das tuberculoses pulmonares ignoradas, mas também regista
e classifica qualquer anormalidade da imagem pulmonar. Mais,
ainda, o autor faz estudos comparativos com as tuberculoses dia-
gnosticadas nos individuos que procuram espontineamente o mé-
dico e estabelece curvas relacionando o ntimero de tuberculoses
com a idade dos individuos e a estagdo do ano, chegando assim
a resultados de grande valor epidemiolégico. Ndo queremos dei-
xar de reproduzir as conclusées resultantes de estudo comparativo
da curva, em funcdo da idade, do nimero de tuberculoses activas
em estudantes sdos em aparéncia e que se submeteram aos exa-
mes radiologicos obrigatérios, com outra curva referente a estu-
dantes que deram parte de doente.

Reproduzimos na figura 1 estas duas curvas, nas quais as orde-
nadas representam o nimero de tuberculoses activas, as abcissas,
a idade dos individuos.

Por elas se reconhece que nos estudantes que deram parte de
doente a curva atinge o seu maximo aos 23 anos de idade, em-
quanto que nos outros individuos a curva atinge o madximo aos
2. anos. Donde se conclue que esperando que o doente se apre-
sente espontdneamente ao médico, o diagnostico, na maioria dos
casos, € retardado de dois anos, o que representa dois anos per-
didos para o tratamento da doenga, periodo durante o qual pode
estar o individuo contagiando, sem o saber, o seu ambiente ; re-
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presenta, além disso, diagnéstico tardio, portanto leses mais
adiantadas, isto é, tratamento mais longo, maior tempo de inva-
lidez, menores possibilidades de cura.

Mas nao foi s6 KaTTENTIDT que introduziu os exames radiolégi-
cos em série colectiva. Quadsi ao mesmo tempo, Kayser-PETERSEN
iniciou os mesmos exames nos estudantes de Jena e ndo tardou
que muitas outras cidades universitdrias, tanto na Alemanha como
noutros paises, estabelecessem os exames radiolégicos obrigato-
rios nos estudantes, e todos éles confirmaram, com maior ou me-
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————— tuberculoses activas descobertas em estudantes
que deram parte de doente.
---------- tuberculoses activas descobertas em estudantes
que ndo deram parte de doente,

nor percentagem, a existéncia de tuberculoses activas, das quais,
ndo raras vezes, tuberculoses cavitdrias ignoradas.

Na tabela I citamos algumas destas estatisticas.

E de notar, nessa tabela, que o nimero de tuberculoses acti-
vas, encontradas em estudantes das cidades alemas, é mais baixo
(média 0,5 %) do que nas dos outros paises (média 1,5 %), o que
se pode certamente atribuir ao grande desenvolvimento da assis-
téncia social na Alemanha. 1

Pelos exames radioldgicos feitos nos estudantes de Munich,
Karrentiot chegou as seguintes conclusées, quanto as caracteris-
ticas principais das chamadas tuberculoses ignoradas:

1) Processos tuberculosos graves sdo compativeis com grande
actividade e capacidade desportiva.

2) Processos tuberculosos graves ndo provocam sinais que os
tornem reconheciveis aos seus portadores ou a sua enfourage, isto
¢, hd auséncia de tosse, de diminui¢do de péso e de capacidade
de trabalho, assim como de outras modificagoes do habito externo.
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TABELA 1
uﬁilggé?:é- Autores Niimero Halcnlonts tu[;::cqut:;::ses
rias it abertas

Munich. ... KATTENTIDT 16.397 | 82=0,5 9, 0,37 %
OBNA oo i KAYSER-PETERSEN 8.112 | 25=10,31%| 11 = 0,16 %,
Muenster .. KrAUSE, GANTENBERG 2.917 | 20=0,9 °h| 3=o0,1 %
Hannover . RIEMER 1.863 | 17=0,9 % | 8=0,a 9,
Tuebingen. SCHRAMM T:35g "5 =0,39%% -
Strasbourg | VAUCHER, SCHNEEGANS, STRAUSS 1.571 | 39=12,6 % —
Eundiisais Hepvarr, MaLmros 2.425| S50=3,0 9| 20=0,8 9y
Lemberg...| Czezowska, GrRaBowsky, Hornung 5942 |03 =1,7.% -
Zurich .oy KARTAGENER, WEBER 34| 3=0,8 % 2=0,5 %,
Barcelona. SAYE 1781 2ag=2a,5 %o| 6=0,5 Y,
Rigat ©.%: VETRA 2.082 | 48=12,3 9;|33=1,6 Y,
Bucarest... OvriNescu, FLoru 041 | 22=13,3 9 —
Vienna'..... MeLLER, Risack 329 — 0,8 %
Nova-York A. R. RoBins 6235 | 24=0,4 %, —
aAmerican Student Health Association».. .. 110.000 | 688 =0,6 9/, -

3) Cérca de 25 %/ de tuberculoses ignoradas sdo mudas a aus-
cultagdo, s6 podendo ser reconhecidas pelos raios X.'
4) A fase ignorada da tuberculose pulmonar dura cérca de
trés anos.
5) O numero de tuberculoses ignoradas aumenta a partir dos
18 anos de idade e atinge o seu mdximo aos 23 anos.
6) E durante o verdo que se descobre o maior nimero de tu-
berculoses ignoradas, o que pode ser atribuido a influéncia desfa-
vordvel da primavera.
Mas ndo foi s6 nos estudantes que incidirami os exames ra-

dioscépicos em série. Ndo tardou que se submetessem outros
grupos de individuos a estes exames e, nestes ultimos dez anos,
numerosas sdo, em todos os paises da Europa, as publica¢des so-
bre os resultados obtidos pelas radioscopias sistemdticas em outras
colectividades, como sejam, por exemplo, exército, marinha, es-
colas, fdbricas, etc.

Vamos citar alguns déstes resultados a-fim-de ficar bem de-
monstrada a necessidade de se passarem aos raios X todos os
individuos das vérias classes sociais.
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Wiewirowsky, durante o inverno de 1928-29, encontrou, em
200 policias, uma forma de tuberculose grave activa.

Beese examinou 1.36g funciondrios da policia, encontrando
4436 %y de tuberculoses abertas, 13,5 % de tuberculoses fe-
chadas.

Impressionantes sdo também as percentagens obtidas na tripu-
lagdo dos barcos de guerra alemaiis. A-pesar dos rigoresos exa-
mes médicos e dificeis provas fisicas a que sao submetidos os
candidatos a marinha, KATTENTIDT encontrou, nos 8oo homens da
tripulac@o do cruzador Emden, 4 tuberculoses abertas activas. Em
680 homens do navio-escola Karlsruhe 2 casos de tuberculoses
abertas activas.

Em Franga, numa totalidade de 280.075 radioscopias em sol-
dados, foram encontradas 419 tuberculoses abertas ignoradas,
isto €, 0,14 %.

Na Espanha, em 2.260 soldados, foram encontradas 12 tuber-
culoses abertas, isto €, 0,43 %o.

Aproximadamente as mesmas percentagens foram encontradas
nos exames de outras colectividades, como sejam, por exemplo,
os operdrios de fdbricas. Neste campo social vale a pena cita-
rem-se os trabalhos de Burcer e van WEEL, realizados no pessoal
das fabricas Philips, em Eindhoven. Estes autores principiaram
por fazer os exames radiolégicos em candidatos 2 admissdo nas
oficinas, e assim passaram a radioscopia 12.063 individuos, encon-
trando 0,3 %/p de tuberculoses activas, das quais 0,27 %o de tuber-
culoses abertas. Estes autores, passando a examinar os operarios
j4 empregados nas fédbricas, em 11.125 encontraram uma percen-
tagem de 0,16 %o de tuberculoses activas, das quais 0,13 %/y de tu-
berculoses abertas.

Se ndo recedssemos a monotonia da enumeragdo, muito mais
estatisticas poderiamos reproduzir. Tddas elas porém apenas vi-
riam confirmar as jd citadas, demonstrando a existéncia de tuber-
culoses activas abertas ignoradas numa percentagem que varia de
0,1 a 1,5 % e de tuberculoses activas fechadas de 0,3 a 2,5 %,
segundo os paises e classes sociais.

Ainda vamos citar os nimeros obtidos nos servigos de saide
da cidade de Nova-York pelos exames radiologicos em série, rea-
lizados no ano de 1938 por Rorins. Em 1.964 radioscopias de as-
pirantes a bombeiros, jd aprovados nos exames médicos correntes
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e nas provas desportivas da capacidade fisica, foram encontradas
1,3 % de tuberculoses activas. Em 667 candidatos a funciondrios
dos servigos de saude, que ja tinham sido dados como aptos pela
inspeccdo médica, descobriram-se, gragas aos exames radiologi-
cos, 2,2 % de tuberculoses activas.

Estes resultados sdo particularmente eloqiientes porque pro-
vam, de um modo insofismdvel, a insuficiéncia das inspec¢oes
médicas correntes para descobrir a tuberculose pulmonar.

im Portugal, é de supor que o niimero de tuberculoses igno-
radas deve ser consideravelmente mais elevado do que nos pai-
ses onde se encontra mais adiantada a luta contra a tuberculose.
Basta, para de tal nos convencermos, comparar as estatisticas de
Portugal com a de outros paises. Como exemplo reproduzimos
os numeros fornecidos oficialmente a4 Unido Internacional contra

a Tuberculose para o ano 1931, por Portugal, Alemanha, Franga,
Bélgica e U. S. A.

Mortalidade por tuberc. pulmonar
Mortalidade
Paises Populagéo t:tal fans Proporcio
por
absolutos 1 100,000 habit.

Portugal. .... 6.554.815 115.225 10.153 165,84
Alemanha . 64 630.000 725.816 42.491 66,00
Franga ...... 4 40 490.000 6.48.886 56.449 161,00
BElgicai e sine 8.0g1.407 108 017 5.823 7.4
[T s 124.162.100 1.322.507 72.5135 60,7

Se nos lembrarmos que a maioria dos autores descobriram na
Alemanha cérca de 0,5 %/ de tuberculoses activas em individuos
que se julgavam sdos e que, mais ou menos no mesmo ano, a
mortalidade total por tuberculose pulmonar se elevara, neste pais,
a uma propor¢do de 66 por 100.000 habitantes e em Portugal a
165,4, podemos, sem recear excessivo pessimismo, afirmar que,
em 1oo individuos chamados sdos, existe em Portugal, pelo menos,
uma média de 1 portador de lesGes activas, das quais grande
parte tuberculoses abertas, propagadores inconscientes desta ter-
rivel doenca, cujo prognostico, a-pesar-de todos os métodos mo-
dernos da colapsoterapia, continua muito sombrio.
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Confrangedoras sdo, neste sentido, as estatisticas de BRAEUNING.
Este autor prova, no seu trabalho publicado juntamente com A.
NEeiseN, em 1933, que a mortalidade da tuberculose pulmonar
aberta ¢ de §4°/0 nos dez anos que se seguem ao seu diagndstico.
Semelhantes sao as estatisticas de outros autores; assim, KLARE
constata que em 502 criangas e adolescentes, 72,3 % tinham mor-
rido passados dez a quinze anos. Kreuzer tem uma mortalidade
de 95 % num periodo de tempo que vai de dois a dezasseis anos;
SiMoN, em 445 casos, teve uma mortalidade de 85 %/ no espaco de
tempo de quatro a doze anos. Menos sombria é a estatistica de
MuencuBacH e HammeL, de 1932, que registra 51,8 9/ de mortes
passados dez anos. A diferenga desta estatistica com as outras
deve ser devida a qualidade do material, constituido, na estatis-
tica de MuencuBacH e HammEeL, por casos escolhidos. Uma das
mais recentes estatisticas é a de ZacHarias, de 1937, e que con-
firma a de BraguniNg, de 1933, revelando uma mortalidade de
84 %0 durante um periodo de observagdo de dez anos.

i Em face de numeros tdo desoladores, BraguninG declara que
a tuberculose pulmonar € a doenca infecciosa epidémica que causa
maior mortalidade depois da peste bubonica!

Torna-se portanto urgente fazer-se profilaxia activa, isto é,
procurar, em todas as classes sociais, a tuberculose pulmonar
a-fim-de evitar que formas abertas ignoradas estejam, inconscien-
temente, a contagiar o ambiente e também para se conseguir o
diagnéstico ainda durante a fase do infiltrado inicial, procurando
assim impedir que o doente chegue a fase contagiosa.

A importincia dos exames radiologicos sistemadticos para a
despistagem da tuberculose inicial ¢ bem posta em relévo na es-
tatistica de Liv e Yen Poo, que em 1.000 doentes do dispensario
de Jena descobriram o,72 %o de tuberculoses abertas nos exames
sistemdticos, emquanto que nos doentes que procuraram o médico
foram encontrados 19,4 %o.

Ndo resta divida também que o prognéstico da tuberculose
pulmonar melhora sensivelmente quando se consegue surpreen-
der a doenga no seu inicio.

BraeuninG publicou em 1938 um estudo completo s6bre 86 ca-
sos em que foi feito o diagnéstico precoce. O intervalo de tempo
entre a radiografia normal e a radiografia com alteragdes patol6-
gicas foi de um a doze meses. Nestes 86 casos BRAEUNING estudou
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também detalhadamente a evolugao da doenga, procurando escla-
recer os segum-tes pOD[OS:

1) ¢ Quais sdo as causas provocadoras da tuberculose ?

2) ¢ Que sente o doente no inicio da doenga ?

3) Sede e aspecto, na radiografia, dos focos antigos curados.

4) Sede e aspecto, na radiografia, do foco inicial da tuberculose
no adulto.

5) Tempo de evolugdo da tuberculose pulmonar incipiente no
adulto.

6) Como se deixa influenciar, terapéuticamente, a tuberculose
pulmonar no inicio.

7) Prognéstico.

Sairia fora do dmbito déste trabalho reproduzir as conclusoes
a que chegou BRAEUNING, no que se referem aos sete pontos acima
indicados. S6 os pontos 2 e 6 tém para nés oportunidade. Para a
pregunta do ponto 2, BraEuNING confirmou em absoluto os seus
antigos trabalhos de 1928, assim como os de REDEKER e sua es-
cola, isto é, que, na grande maioria dos casos, o doente nada sente
subjectivamente, e mesmo os dados laboratoriais, como sejam a
velocidade de sedimeatagdo dos glébulos vermelhos e a formula
leucocitdria, podem dar resultados normais. Portanto sé6 a radio-
grafia permite o diagnéstico seguro da tuberculose inicial.

Quanto ao ponto 6, BraruniNG demonstra que a tuberculose
pulmonar, mesmo quando diagnosticada e tratada precocemente,
dd uma mortalidade de 16 %/ nos quatro a dez anos que se se-
guem ao diagnodstico.

Embora éste numero ainda seja elevado, fica todavia bem dis-
tante dos 84 %y de mortalidade da tuberculose aberta.

Merece ainda ser vista mais de perto a estatistica de BrarEuNING
porque por ela se reconhece a importincia do controle periédico
sistemdtico no diagndstico e progndstico da tuberculose pulmo-
nar. O material de BraEuNING € constituido por 86 individuos, dos
quais 28 por pessoal de enfermagem de estabelecimentos para
tratamento da tuberculose pulmonar e 54 por individuos de varias
classes, principalmente estudantes (4 casos sdo excluidos desta es-
tatistica por terem um tempo de observacdo muito curto). Dos
primeiros 28 casos, que pela natureza das suas profissdes se en-
contravam sob permanente e cuidadosa vigilancia clinica, radiolé-
gica e laboratorial, 20 (72 %) tiveram uma evolugdo benigna, 1
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(4 %) uma evolugdo grave, mortes — zero. Dos restantes 54 casos,
que ndo se encontravam sob confrdle tdo rigoroso como 0s pri-
meiros, 27 (50 %) tiveram evolugdo benigna, 21 (39 %) evolugdo
grave e 13 (24 %) morreram. Donde se conclue que é muito me-
nos grave a tuberculose pulmonar nos individuos que sdo regular-
mente vigiados.

Para frisar ainda a importdncia dos exames radiolégicos sis-
temdticos, vamos finalmente citar as conclusGes a que chega K.
Ermisch, no estudo de 118 casos surpreendidos nestes exames.
Passados seis anos e meio, 80 %/ estavam praticamente curados
e apenas 6,1 ) tinham morrido. Isto quere dizer que se pode
conseguir, pela despistagem da tuberculose por meio dos exames
radiolégicos sistemdticos, qudsi que a inversdo da estatistica de
BraeuninGg. Com efeito, jde 84 % de mortes em dez anos, passa-se
para 8o % de curas em seis anos e meio !

Estes nimeros s3o t3o eloqiientes que dispensam qualquer
comentario.

Demonstrada a necessidade dos exames radiologicos sistema-
ticos na luta contra a tuberculose, vamos agora referir o método
radiolégico que deve ser preferido para estes exames.

Ainda hd bem pouco tempo, s6 dois métodos eram pratica-
mente utilizdveis: a radioscopia e a radiografia. Encarando o pro-
blema sob o ponto de vista puramente cientifico, ndo haveria que
hesitar: a radiografia é o processo que fornece imagens objec-
tivas, com a necessdria clareza e pormenores exigidos para o
diagnostico radioldgico da tuberculose pulmonar. Infelizmente, se
éste método é o que deve ser sempre preferido na prdtica hos-
pitalar e na clinica corrente, para os exames em série de grandes
colectividades torna-se invidvel por ser muito oneroso.

Com efeito, a execugdo de milhares de radiografias por més
sobre filmes de formato corrente 30><40 cms. representaria ex-
cessiva despesa, mesmo para os paises que dispéem de largas
verbas para a assisténcia social. Além disso, as instalagGes ne-
cessdrias para arquivar milhares, que a breve trecho seriam mi-
lhoes de filmes, exigiriam também enorme espago, o que mais
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ainda viria complicar o problema material. Por estas razoes, os
tisiélogos foram obrigados a recorrer a radioscopia. Esta solugdo,
todavia, € apenas um pis aller, sacrificando-se as exigéncias ma-
teriais a exactiddo cientifica. Freqiientes vezes, no meio médico
de todos os paises, se levantaram vozes lamentando o facto de se
ter que empregar o método de menor exactidao.

Repeker ¢ WaALTER calculam que 20 9/ dos casos patolégicos
passam desapercebidos ao écran fluoroscépico. CHANTRAINE ainda
¢ mais pessimista e avalia em 50 %o os erros de diagnéstico em
exames radioscépicos. Este autor féz, por meio de pequenas es-
feras de cera, o estudo da capacidade de diagnostico da radios-
copia em relagdo a radiografia, e chegou 4 conclusdao de que um
infiltrado pulmonar bem limitado e de ténue estrutura precisa de
ter, pelo menos, uma extensdo de 7 mms. para ser visivel ao
écran radioscépico, emquanto que no filme se reconhecem os que
tém apenas 4 mms. de dimensdo.

Nos erros de diagndstico a radioscopia hd que distinguir os
erros absolutos, assim chamados quando ndo hd coincidéncia ne-
nhuma entre o diagnostico radioscopico e radiogrifico, e os erros
relativos, quando a discorddncia apenas incide no diagnéstico qua-
litativo. Os primeiros s@o de duas espécies: considerar doente o
individuo saiiddvel, e o inverso.

Os segundos, isto €, os erros relativos, consistem na classifi-
ficagdo errada do tipo da tuberculose ; o érro mais grave é o que
considera aberta uma tuberculose que na realidade o néo é, assim
como a hipétese contraria.

VoIGTLAENDER, submetendo-se a uma adaptacdo visual de meia
hora, passou a radioscopia, empregando os melhores écrans, 118
individuos doentes cujos dados radiogréficos o autor ignorava. A
radioscopia apenas 8o foram considerados como doentes, isto €,
67,8 %. Houve, portanto, érro de diagnoéstico em 32,2 %/ dos ca-
sos, dos quais 4 eram portadores de infiltrados precoces, 1 de
uma silicose e, o que é gravissimo, 4 tinham cavernas.

BrepNow e ScHaare também fizeram o estudo comparativo
dos dados radioscopicos e radiogrificos em 203 individuos sdos
e doentes. Os autores chegaram aos seguintes resultados: em
50,7 %o houve coincidéncia absoluta entre o diagnéstico feito pe-
los dois métodos, em 18 9y foram diagnosticados processos pato-
légicos ndo confirmados pela radiografia, em 16,2 %/ houve érro
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inverso, e em 14,8 % houve érro relativo do diagnéstico radios-
copico.

Porém, nem todos os autores sdo tdo pessimistas na avalia-
¢do do valor diagnéstico da radioscopia. Assim, WornLl-Hessic
avalia apenas em 10 % a percentagem madxima de erros e os
suecos MaLmros e HepvaLL em 6 %, acentuando que nunca lhes
passaram desapercebidas tuberculoses activas. A mesma afirma-
¢do faz Kavser-PerERsen, embora reconhecendo a superioridade
diagnoéstica da radiografia sdbre a radioscopia.

BruGGe e van WEEL, nos exames dos operdrios da fabrtca
Philips, embora confessem que 2 a 3 9/ dos casos patolégicos
podem passar desapercebidos a radioscopia, ndo hesitam em de-
clarar que em 25.000 radioscopias nunca lhes escapou uma tnica
tuberculose pulmonar activa.

ENGELHARDT e SILMANN, num interessante estudo comparativo
entre radioscopias e radiografias, individualizaram as formas de
tuberculose que mais freqiientemente podem passar desapercebi-
das ao écran fluoroscépico e que sdo em numero de trés:

1) Formas de disseminagdo pulmonar de pequenos e médios
focos.

2) Processos apicais.

3) Infiltrados de pouca densidade.

Pelo que expusemos, deduz-se que o valor diagnéstico da
radioscopia ¢ avaliado de modo bem diferente pelos diversos
autores, e estas divergéncias provam a sua falibilidade. A sua
exactiddo depende ndo so da competéncia e pratica do médico
que procede aos exames, mas também da capacidade visual,
mais ou menos agugada, que possue o individuo que examina ao
écran fluoroscopico. Quere dizer, um dos maiores inconvenientes
da radioscopia € ser éste um método subjectivo que ndo fica re-
gistrado num documento fiel que pode ser posteriormente con-
sultado, seja para controle, seja para o aproveitamento do ma-
terial para trabalhos cientificos.

Além disso, a capacidade individual de ver a radioscopia, além
de varidvel, também ¢ limitada, ndo s6 quanto a qualidade dos
exames, mas igualmente quanto a quantidade, isto €, todo 0 mé-
dico, por muito treinado que esteja, é obrigado a impor um li-
mite ao nimero de exames que executa diariamente.

Kavser-PETERSEN declara que se pode realizar uma média de
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80 a 100 radioscopias por hora, ndo devendo cada exame ultra-
passar a duragdo mdxima de trinta segundos. BraEuNING acha que
se podem executar 150 a 200 radioscopias por dia. Outros auto-
res rejeitam estes numeros elevados, porque expoem o médico a
ac¢do muito prolongada dos raios X, que sempre o atingem, por
melhor que seja a protecgdo, e também porque se produz, no fim
de certo nimero, uma natural fadiga cerebral e da retina, que tor-
nam os exames imperfeitos. Sieur aconselha ndo exceder 6o ra-
dioscopias por dia na razdo de 25 a 3o por hora. LuepiN, Franz
e MueLLER, WiTTsAcK, também ndo ultrapassam 25 radioscopias
por hora. Urrict ¢ de parecer que se pode, sem excessiva fadiga,
dar um rendimento de 50 exames por hora, mas ndo mais de duas
horas seguidas. O rendimento mdximo seria, assim, de 200 ra-
dioscopias por dia.

Pessoalmente achamos que ndo é aconselhdvel exceder 50
radioscopias em sessdo continua; passado &ste nimero, a retina
ja ndo regista as imagens com perfeicdo. Depois duma pausa
pode-se fazer nova sessdo de 5o radioscopias, ndo se devendo
contudo exceder 100 por dia.

Todavia, o rendimento de 100 radioscopias por dia € baixo
quando se pretende fazer exames radioldgicos de grandes colec-
tividades e manter sob contréle dos raios X muitas centenas ou
mesmo milhares de individuos que necessitam ser vigiados, quer
por estarem doentes, quer por serem apenas suspeitos, quer
‘ainda por viverem num meio infectado e portanto sempre sob a
ameaga do contdgio. Portanto a necessdria limitagdo do niimero
de radioscopias é mais um inconveniente do método porque
obriga, quando se trata da sua aplicagdo em grande escala, a
dispor de numerosa equipe de médicos especializados.

Nao ha davida, que muito mais prdtico, além de mais exacto,
seria o registo fotogrifico da imagem obtida pelos raios X, isto
é, a radiografia cuja execugdo técnica dispensa a presen¢a do mé-
dico. J4 nos referimos acima as razbes materiais que infeliz-
mente tornam impraticdveis as radiografias para os exames ra-
diolégicos das colectividades. Por razoes de ordem econémica,
foi proposto fazer as radiografias em formato corrente sébre
papel, processo, de resto, ja hd vdrios anos empregado em
muitas clinicas. Para os exames radiolégicos das colectividades,
a radiografia sdbre papel ¢ utilisada por GuNNLAUGUR CLAESSEN,
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na Islandia; vox HEisig, na Alemanha, e Epwarps, nos servigos
de satde da cidade de Nova-York. Von HEeisic emprega um apa-
relho construido especialmente para &ste fim pela casa Golde,
de Dresden, que, cremos, € a tnica emprésa na Europa que
mandou construir uma aparelhagem exclusivamente destinada
as radiografias em série sdbre papel.

A radiografia sdbre papel permite, certamente, um diagnés-
tico mais exacto do que a radioscopia, e o material fotogrifico
empregado € bastante mais barato do que o filme do mesmo
formato; o prego, porém, ainda é demasiado elevado, quando se
trata de executar grande nGmero de radiografias, além de per-
sistirem as dificuldades em arquivar milhares de clichés de
grande formato (30 cms.><40 cms.).

O problema parece ter sido resolvido favoravelmente com
um novo método radiolégico, estudado ja ha muito tempo, mas
que s6 nestes ultimos dois anos encontrou viabilidade pratica.
Trata-se da fotografia da radioscopia a que chamaremos, segundo
propoe ManuveL pE ABreu, radiofotografia ou ainda, segundo alguns
autores alemais, radiografia indirecta, e que consiste na fotogra-
fia em formato 24 mm.><24 mm. das imagens radioscépicas do
écran.

Nio tardaremos em fazer a histéria déste processo radio-
légico. Apenas diremos que jd nos primeiros tempos da des-
coberta dos raios X, quando se comecaram a obter imagens
fluoroscopicas, se tentou fotografar estas imagens. Em 1896
BLevEr, na América, foi o primeiro que construiu, para esta
finalidade, um dispositivo especial ao qual deu o nome de foto-
fluoroscépio. Em breve, porém, os esforgos neste sentido foram
postos de lado, porque o problema de se fixar de um modo per-
manente e objectivo as imagens radiolégicas, féra resolvido pela
radiografia, isto €, impressionando directamente uma emulsio
fotografica com os raios X.

Todavia, os esfor¢os para se conseguir a fotografia das ima-
gens fluoroscépicas nunca foram totalmente abandonados, encon-
trando porém dificuldades na sua aplicagdo pratica, dificuldades
estas que s6 ultimamente foram vencidas, gragas aos progressos
realizados no campo da dptica, da quimica fotografica e da téc-
nica radiolégica. Com efeito, foi a fabricagdo, relativamente re-
cente, de écrans radioscopicos de sulfito de cadmio e zinco, de
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lentes de grande luminosidade (1:1,5 e 1:1,4) e de emulsdes fo-
togrdficas de grande sensibilidade, que permitiram a viabilidade
prética da fotografia da radioscopia.

A Manver pE Asreu, do Rio de Janeiro, cabe, sem duvida, o
merecimento ndao s6 de ter estudado a fundo éste novo método,
resolvendo muitas das suas dificuldades técnicasl mas também
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langaram aparelbos espemalmente construidos para radlograflas
indirectas em grande escala. Todos éles reproduzem as imagens
radioscépicas por meio duma mdquina fotogréfica do tipo LEica,
a qual estd conjugado um dispositivo especial que regista auto-
maticamente em cada cliché o nimero ou o nome do individuo
correspondente.
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lentes de grande luminosidade (1:1,5 e 1:1,4) e de emulsGes fo-
tograficas de grande sensibilidade, que permitiram a viabilidade
prdtica da fotografia da radioscopia.

A ManuveL pE Aereu, do Rio de Janeiro, cabe, sem duvida, o
merecimento ndo s6 de ter estudado a fundo éste novo método,
resolvendo muitas das suas dificuldades técnicas, mas também
de ter reconhecido a sua grande utilidade na luta contra a tuber-
culose, permitindo a realizagdo do cadastro radiolégico de gran-
des colectividades.

JANKER, na Alemanha, é um dos autores que hd mais tempo
se tem interessado pela radiofotografia, incidindo os seus pri-
meiros trabalhos, em 1926, s6bre a fotografia das radioscopias
do aparelho digestivo. Em 1933, JANKER reconheceu ao mé-
todo possibilidades de ser utilisado para os exames radioldgicos
das colectividades e em 1935, no congresso alemdo de radiolo-
gia, féz a exposigdo dos detalhes de técnica para a realizagido
prdtica déste método. Todavia, somente desde 1938, o método
comegou a ser difundido, gragas ao impulso de MANUEL DE ABREU.
Os seus primeiros ensaios, aos quais tivemos ocasido de assis-
tir, foram realizados no hospital alemdao do Rio de Janeiro,
em 1935. :

HovrreLpEr, depois da sua viagem ao Brasil, em 1937, onde
visitou as instalagoes de MANUEL DE ABREU, comegou também
a empregar na Alemanha a radiofotografia em série, assim
como Boeume, Branpscuep, Kaestie, Urrici, KraMER e muitos
outros. '

Todos estes autores contribuiram para o aperfeicoamento
déste novo processo radiolégico, e jd se encontram hoje no mer-
cado vdrios tipos de aparelhos construidos para &ste fim. Um
dos primeiros foi o concebido por MANUEL DE ABREU e executado
pela casa Lohner, do Rio de Janeiro (fig. 2). Na Europa as em-
présas Siemens, Koch e Sterzel (fig. 3) e Sanitas (fig. 4), também
langaram aparelbos especialmente construidos para radiografias
indirectas em grande escala. Todos éles reproduzem as imagens
radioscépicas por meio duma mdquina fotogréfica do tipo LEica,
a qual estd conjugado um dispositivo especial que regista auto-
maticamente em cada cliché o nimero ou o nome do individuo
correspondente.
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Para tornar a aparelhagem menos dispendiosa, convém pre-
ferir um tipo que permita fazer radioscopias, radiofotografias e
radiografias. Esta finalidade é alcangada quando se empregam
aparelhos em que o sistema rigido, em forma de cone, com o
écran fluoroscépico e a maquina fotogrifica, seja apenas uma
pega acesséria que pode ser substituida pelo écran radioscépico
ou pelo chassis com o filme radiografico.

Também ¢é ficil mandar construir separadamente uma pega

acesséria para a radiofotografia e que pode ser adaptada a um
écran de boa luminosidade de qualquer aparelho moderno para
radiografias correntes. Pela Clinica de Doengas Pulmonares do
Hospital Escolar foi mandado executar, sob a orientagdo do
Dr. Carcos SiLvio ReBiLo, uma pega com esta finalidade que se
adapta facilmente ao aparelho de Raios X, formando o conjunto
representado na fig 5.

As fotografias que se obtém com éste aparelho sédo suficien-
temente nitidas, como se pode verificar na fig. 6, em que repro-
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duzimos um déstes clichés, no formato original 24 mm., >< 24 mm,
e na respectiva ampliagdo (1).

E evidente que, na pratica corrente, tddas as radiografias
devem ser ampliadas na ocasido de serem examidadas pelo mé-
dico. Esta ampliagdo pode ser feita com uma simples lente, como
propoe MANUEL DE ABRrev, ou por meio duma lampada de pro-
jecgdo, ou ainda por um dispositivo especial como seja o da
casa Leitz (fig. 7).

Mais do que a descrigdo da técnica da radiofotografia, que

Fig. 3

ndo apresenta maiores dificuldades do que a da radiografia em
formato corrente, interessa-nos principalmente frisar a impor-
tdncia déste método, sob o ponto de vista da medicina social.
Com efeito, éle torna realizdavel ndo s6 o arquivo radioldgico das
colectividades, como sejam escolas, asilos, fdbricas, exército,
etc., mas também, o que ainda hd poucos anos era considerado

& - .
(1) Estas radiofotografias foram executadas pelo Dr. Carros Sirvio
ReBELO.
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pura utopia, o cadastro radiolégico da populagdo inteira de um
pais e que na Alemanha estd em vias de realizagao.

Durante o congresso do partido nacional-socialista em Nurem-
berg, no ano de 1938, HoLFELDER executou, numa semana, 10.000
radiofotografias nos homens da S. S. ; Este autor conseguiu nesta
ocasido fazer 500 clichés por hora! Mas isto sdo tempos récord,
que s6 em circunstdncias excepcionais interessa alcangar. A im-
portdncia do método ndo consiste nestes fours de force, mas sim
em poder empregar-se, nos exames radiologicos das colectivida-
des, um método mais objectivo e com maior precisdo diagnostica
do que a radioscopia.

Pelo processo experimental das esferas de cera, aplicado por
CHANTRAINE, verifica-se que com a radiofotografia conseguem-se
distinguir estas esferas até ao didmetro de 5 mms., o que fica
muito préximo do limite de visibilidade da radiografia, que € de
4 mms., por éste mesmo processo, emquanto que o da radiosco-
pia é de 7 mms. KoEsTer, fazendo em 460 individuos o estudo
comparativo entre os dados radioscépicos, radiogréficos e radio-
fotograficos, chegou aos seguintes resultados: em g2 °/o dos casos
coincidem os diagnésticos radioscépicos com os radiograficos, em
94 %o os radiograficos' com os radiofotogréficos, e em g1 % ha
coincidéncia entre os trés métodos.

Por ser a radiografia indirecta um processo muito recente,
ainda ndo foram publicadas outras estatisticas que esclaregam,
com mais precisio, até que ponto se pode contar com sua exacti-
ddo diagnéstica. O que nao héd duvida, porém, é que, mesmo se
suposermos que a radiografia indirecta ndo € mais exacta do que
a radioscopia, aquela ja apresentaria sobre esta a enorme vanta-
gem de fornecer, de cada individuo examinado, um documento
fotogréfico durdvel e objectivo, que permite a organizagdo de um
arquivo radiolégico em grande escala. E de notar também que,
ao contrdrio da radioscopia, a execugdo da radiofotografia nido
exige a presen¢a constante do médico. Além disto, o manejo do
aparelho ¢é simples e pode ser executado por um pessoal redu-
zido: para um posto radiofotogrifico de despistagem da tuber-
culose, com um rendimento de 200 clichés didrios, ndo € neces-
sario dispor mais do que de um médico, de um técnico e de uma
arquivista.

A radiofotografia representa assim um meio térmo entre a ra-
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dioscopia e a radiografia corrente ; meio térmo sob o ponto de
vista de exactiddo de diagndstico, e meio térmo sob o ponto de
vista de despesas materiais. E evidente que uma instalagdo com-
pleta para radiofotografia é mais dispendiosa do que a necessdria
s6 para radioscopias, porque exige ndo s6 mais pegas acessorias,
mas também maior poténcia do aparelho. Todavia, € preciso ter
presente que uma boa instalagdo de um pdsto de despistagem da

Fig. 7

tuberculose pulmonar ndo se deve limitar a um aparélho sé para
radioscopias, embora mesmo se pretenda aplicar éste método para
os exames em série. L freqliente aparecerem duvidas, qué s6 po-
dem ser esclarecidas por uma boa radiografia ou, ainda, casos
cujo estadio pulmonar deve ficar imediatamente registado num
filme, por conveniéncia do tratamento ulterior. Portanto, o facto
de se escolher a radioscopia como método standard, ndo dispensa
um dispositivo que permite fazer radiografias. De modo que as
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despesas iniciais de instalagdo sdo pouco superiores, quer se pre-
tendam fazer radioscopias ou radiofotografias. Mas uma das maio-
res vantagens que o emprégo da radiografia indirecta oferece em
relacdo aradiografia corrente, reside na economia em material
fotografico. Esta torna-se, na verdade, tdo elevada que s por si
constitue o melhor elemento de apreciagéo.

Pode fazer-se uma idea da economia em material fotogréfico,
conforme se emprega a radiofotografia ou a radiografia, compa-
rando os seguintes dados (1):

Preco de 5.000 filmes para raios X de formato

30240 CMISL R shionh o SR .+« LLsc. 67:000%00
Material para revelagdo | 40 pacot. de revelador »  3:200%00
déstes 5.000 filmes{40 » » fixador.. » 21400300

Esc. 72:600100
10 % de radiografias inutilizadas.... »  7:260%00

Esc. 79:860m00

Prego de 5.000 filmes fotograficos de formato
24 ><24 DRSS, T S e ) L.sC.  1:Doopo0
Material para revelagiao déstes 5.000 filmes. .. » 450300

Esc. 1:950®00
10 % de fotografias inutilizadas..... » 195900

Esc. 2:145%00

j Portanto, a economia realizada s6 em material fotogrdfico,
empregando a radiofotografia em vez da radiografia, para 5.000
«clichés», é de Esc. 77:715800!

* *

Mostramos, até agora, a importidncia dos exames radiolégicos
em série, quer por meio de radioscopias, quer por meio de ra-

(1) Os nimeros que reproduzimos correspondem aos pregos correntes no
mercado de l.isboa no momento actual.
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diofotografias, na despistagem da tuberculose pulmonar ; vimos,
ainda, que os aperfeigoamentos técnicos no campo do radiodia-
gnostico permitem, sem excessivos encargos materiais, organizar
o cadastro radiologico de grandes colectividades, podendo mesmo
encarar-se desde jd a possibilidade de realizar um arquivo radio-
légico geral de téda a populagdo de um pais.

E evidente que para realizar uma obra desta monta € indis-
pensdvel orientar estes exames segundo um plano de acgdo pré-
viamente bem estudado e assente em bases cientificas definidas.

Para efeito dos exames radiolégicos em série, uma populagao
pode ser dividida em dois grandes grupos, a saber:

A) Individuos que vivem em meio infectado.

B) Individuos que ndo vivem em meio infectado.

Os individuos do grupo A4) sdo os que devem ser, com maior
urgéncia, submetidos aos exames radiolégicos, a-fim-de se despis-
tar, a tempo, um possivel contdgio; os que ainda ndo foram con-
tagiados mas que continuam, por motivos profissionais ou parti-
culares, a viver em meio contagioso, devem ser submetidos a
exames radiolégicos perié¢dicos. O grupo A) compreende:

1) As pessoas de familia de um tuberculoso e que cohabitam
com éle.

2) Todos os individuos que cohabitam com um tuberculoso,
mesmo quando ndo fazem parte da familia.

3) Parentes e amigos que freqiientam a casa dum tuberculoso.

4) Companheiros de trabalho dum tuberculoso.

5) Pessoal de enfermagem de estabelecimentos que tratam tu-
berculosos.

6) Alunos dos professores que sofrem de tuberculose.

7) Empregados e patroes de pensoes e hotéis das estagdes de
cura que recebem tuberculosos.

Os dispensdrios antituberculosos, munidos de aparelhos de
raios X, podem encarregar-se dos exames de grande parte dos in-
dividuos dos subgrupos 1, 2 e 3, diligenciando despistar a tuber-
culose na entourage dos doentes que procuram espontineamente
o dispensdrio. Por &ste meio torna-se possivel descobrir ndo sé
os contagiados, mas também os contagiosos, o que é dum alto
valor epidemiolégico.

Os individuos do grupo B) ja saem fora do raio de ac¢do dos
dispensérios antituberculosos e exigem, para serem submetidos
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aos exames radiolégicos sistemdticos, uma organiza¢do que se
destine especialmente ‘a ésse fim.

Os individuos déste grupo podem ser divididos em trés gran-
des subgrupos:

1) Individuos dos 12 aos 25 anos de idade, periodo da vida
em que a morbilidade da tuberculose pulmonar é maior. Este
subgrupo ja inclue a grande maioria dos estudantes das escolas
secunddrias e superiores, assim como os das escolas profissionais
e Os recrutas para o exército.

2) Individuos que pela sua profissdo, caso sofram de tuber-
culose aberta, podem contagiar grande numero de pessoas. Estdo
incluidos neste subgrupo as enfermeiras e enfermeiros em geral,
mas muito especialmente os dos hospitais para criangas, assim
como as empregadas dos jardins de infancia, as criadas de crian-
¢as em servigo particular, médicos, professores, principalmente
os das escolas primdrias e secunddrias, todos os empregados de
escolas (continuos, preparadores, etc.), patroes e empregados de
pensoes e hotéis, e ainda cabeleireiros, cozinheiros e empregados
de casas que vendem géneros alimenticios. Neste subgrupo ainda
se podem incluir todos os individuos que vivam ou trabalhem em
grandes aglomeragbes e em espagos limitados, como sejam ca-
deias, asilos, fabricas, etc.

Damos especial importdncia aos exames sistemdticos nos ope-
rarios de fabricas, que constituem uma classe social de grande
valor produtivo e que, pelas suas condigoes de vida, se encontram
particularmente expostos. Com efeito os individuos desta classe
sdo, em regra, obrigados a despender, em ambientes viciados,
grande esférgo fisico, nem sempre compensado por alimentagdo
suficiente. Além disso, quando se tuberculizam, facilmente conta-
giam os companheiros de trabalho e as pessoas de familia com
quem cohabitam em condig6es higiénicas precdrias.

Quanto ao terceiro e Gltimo subgrupo, &ste compreende os
chamados individuos suspeitos, como sejam, por exemplo, os
asténicos, os que sofrem de «bronquites crénicas», de repetidas
«gripes» e de febriculas de origem mal esclarecida.

Procedendo aos exames radioldgicos, quer por radioscopias,
quer por radiofotografias, de todos os individuos que entram na
categoria dos grupos e subgrupos acima mencionados, ainda ndo
fica abrangida a populagdo inteira de pais. Todavia, a divisdo
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que aqui expusemos, inspirada na de BRAEUNING, jd inclue um
grande numero de individuos, e as lacunas que ela apresenta
facilmente se podem preencher, no caso de se pretender levar ao
maximo o desenvolvimento da despistagem da tuberculose pul-
monar, isto €, a realizagdo do cadastro radiolégico da populagao
inteira. Para éste fim seria necessdrio estabelecer as chamadas
cadernetas de saude, que cada individuo seria obrigado a apre-
sentar para ocupar qualquer emprégo publico ou particular.

Para a realizagdo de uma obra tdo vasta, como € a dos exames
radiolégicos sistemdticos das grandes colectividades, ¢ indispen-
sdvel uma intima colaboragdo entre os poderes publicos e parti-
culares. Aos primeiros cabe, ndo s6 a elaboragdo e aplicagdo de
regulamentos que obriguem determinados individuos ou grupos
de individuos a submeterem-se a estes exames, mas também a
organizagdo da despistagem da tuberculose, quer por intermédio
dos dispensdrios, quer por intermédio de centros de saide, que
deverdo ser providos das indispensdveis instalagGes radiolégicas.
Pelas radioscopias ou pelas radiofotografias é possivel abranger
um grande numero de individuos, sem que, para isso, seja neces-
sdrio instalar muitos postos radiolégicos. Como vimos, é possivel,
com a devida disciplina e organizagdo de trabalho, conseguir um
grande rendimento de cada pdsto; basta recordar que HoLFELDER
conseguiu, em menos duma semana, executar 10.532 radiofoto-
grafias com um movimento didrio de 2.000 clichés, isto €, uma
média de 300 por hora. Sem ser necessdrio alcangar esta veloci-
dade de trabalho, € todavia importante que estes postos de des-
pistagem trabalhem de-pressa, ndo s6 para que produzam um
rendimento que compense as despesas de instalagdo e manuten-
¢do, mas também para que os individuos examinados sejam rapi-
damente atendidos, a-fim que ndo sejam prejudicados nas suas
ocupagoes habituais.

O Estado, porém, ndo deve ser a Unica entidade a arcar com
todos os encargos déstes exames. Os particulares também devem
contribuir eficazmente a sua realizagdo. Queremos principalmente
referir-nos as emprésas industriais que empregam em fébricas
grande numero de operdrios. Criando postos de despistagem e
tratamento ambulatério da tuberculose pulmonar, estas emprésas
nao fazem sé obra de grande alcance social, mas também rea-
lizam economias materiais, evitando que a doenga alastre nos
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seus operdrios, sobrecarregando as verbas de assisténcia médica
e diminuindo o rendimento de trabalho produtivo. Muito convin-
centes sdo, sObre éste ponto de vista, os dados de BurGer e VAN
WEEL, que provam que as emprésas Philips de Eindhoven reali-
zaram, desde a introdugdo dos exames radiologicos sistemadticos
nos seus operdrios, uma economia de 200/y sobre as despesas
correntes em assisténcia médica, em relagdo ao sistema antigo,
a-pesar das despesas de instalagdo e manutengdo de um posto
radiolégico permanente.

Fica assim provado que as grandes emprésas industriais tiram
reais vantagens materiais com os exames radiolégicos em série
dos seus operadrios. Claro é que, para que tal suceda, € preciso
que estes exames sejam feitos em grande escala, porque, tratan-
do-se de fibricas pequenas, apenas com algumas centenas de
operdrios, as despesas de instalagio de um pdsto especial de
despistagem da tuberculose pulmonar n@o estdo em relagdo aos
proveitos que déle se podem tirar. Avaliamos em cérca de 5.000
o numero de empregados que deve ter uma emprésa para se
tornar praticamente realizdvel a criagdo e manutengdo de um
posto radiolégico, que deve ter por fim submeter aos exames
ndo s6 os empregados, como também as pessoas de familia
daqueles que revelarem lesGes. Em Portugal, onde sdo pouco
numerosas as emprésas industriais que empregam 5.000 opera-
rios, poder-se-ia realizar um entendimento entre as direcgdes de
vdrias emprésas para a instalagao de um pdsto radiolégico comum.
Desta maneira ficariam divididas as despesas iniciais de insta-
lagdo e as de manutengdo; estas sdo reduzidas, porque exigem
um pessoal diminuto, bastando, como jd dissemos, uma arqui-
vista, um técnico e um médico para produzirem um rendimento
minimo de 5o clichés por dia, isto €, 1.250 por més (calculando
uma média de vinte e cinco dias tteis por més), ou sejam 15.000
por ano, o que corresponde, pouco mais ou menos, a0 nimero
necessdrio para o contréle sistemdtico de 5.000 empregados e fa-
milias. Este contréle compreende os exames anuais sistematicos
e também os que devem ser periddicamente repetidos para vigi-
lancia de doentes, supeitos e expostos. Com boa organizagdo e
treino, pode-se, sem excessivo esforgo, subir o rendimento do
pOsto, sem aumentar o nimero de empregados. Assim, ULrict
acha que s6 com dois empregados podem fazer-se 100 radiofoto-
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grafias por hora. HoLreLDER, para chegar ao rendimento maximo
de 400 por hora, precisa todavia de dispor de dez empregados.

Um pésto de despistagem da tuberculose pulmonar deve estas
instalado de maneira a poder, s6 por si, resolver o problema do
diagnostico da tuberculose pulmonar em todos os seus aspectos.
Tem sido alvo de discorddncias e discussoes entre os tisiologos
a necessidade das analises laboratoriais sistematicas para o dia-
gnostico da tuberculose pulmonar, nos exames das grandes colec-
tividades. As andlises mais importantes, para o esclarecimento
do diagnéstico e para a avaliagdo do prognoéstico da tuberculose
pulmonar, sdo, respectivamente, a pesquisa de bacilos de Kocu
na expectoragdo e a velocidade da sedimentagdo dos globulos
vermelhos do sangue. Nao julgamos todavia indispensdvel que
estes exames laboratoriais sejam feitos sistematicamente, como
o quere ScHULTE-TIGGEs ; éste autor propde ainda, para o estudo
complementar do doente, reacgdes seroldgicas, como seja a de
Meinicke, e de floculagdo, como seja a de Haac. No congresso
da Associagdo contra a tuberculose de Westfalia e Reno, em 1937,
foi éste assunto discutido. REuscHEr combateu, no nosso entender
com razdo, o querer adoptar-se o emprégo sistematico, em todos
os individuos, déstes exames laboratoriais, porque fazem perder
muito tempo e exigem um aumento de pessoal, sem que sejam
indispensaveis na maioria dos casos. REuscHER ndo hesitou mesmo
em declarar, neste congresso, que considerava as provas labora-
toriais sistemdticas nos exames das grandes colectividades como
um grave érro de direcgdo. Estas provas sé devem ser feitas
para tirar duvidas ou ainda para confirmar ou infirmar o diagnés-
tico radiolégico da tuberculose aberta, em que o laboratério tem
sempre a ultima palavra. Casos ha também que apresentam uma
imagem radiolégica suspeita, sem permitirem porém um diagnos-
tico seguro de tuberculose activa. Nestes casos teremos que‘pedir
esclarecimentos ao laboratdrio, que, infelizmente, nem sempre
consegue desfazer as duvidas ; seremos entdo obrigados a consi-
derar estes casos apenas suspeitos e guarda-los sob vigilancia per-
manente até completo esclarecimento.

O médico de um pdsto de despistagem da tuberculose € assim
obrigado a organizar um arquivo no qual cada individuo exami-
nado é registado e classificado segundo determinado critério
cientifico.
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¢ Qual o critério que deve ser preferido para a organizagdo
dum arquivo déste género? Tratando-se principalmente de reco-
nhecer quais os casos que carecem de tratamento, quais os que
devem ser simplesmente vigiados e quais os que podem ser con-
siderados sdos, ndo faria sentido adoptar-se qualquer das classifi-
cagOes usuais empregadas na clinica, ou para fins cientificos. Para
o que pretendemos, tddas estas classificacées, como, por exemplo,
as de Barp-Piery, TurBaN-GERHARD, BacMEIsTER, ULrici, NEUMANN
e muitas outras, s6 podem tornar confuso = complicado um tra-
balho que deve ser sobretudo pratico.

Kavser-PETERSEN propGe uma classificagdo que é cémoda e
clara. Este autor divide todos os dados obtidos nos exames ra-
diolégicos, e, quando necessdrio, nas provas laboratoriais comple-
mentares, em quatro grupos, a saber:

a) Casos sem alteragbes patoldgicas.

b) Tuberculoses activas que necessitam tratamento e que po-
dem ser:

1) Tuberculoses abertas e contagiosas.

2) Tuberculoses fechadas.

¢) Tuberculoses que necessitam de ser vigiadas.

d) Alteracoes praticamente sem significagdo e que ndo neces-
sitam de ser vigiadas.

Se esta classificag@o €, sem dtvida, suficiente para efeitos de
conirole e profilaxia, parece-nos porém incompleta se quisermos
aproveitar o material examinado para trabalhos mais pormenori-
zados de estatistica, assim como para estudos sdbre o inicio e a
evolu¢do da tuberculose pulmonar no adulto, aos quais tanto se
prestam os exames radiologicos sistemdticos das colectividades.
Convém entdo escolher uma classificagdo que, embora simples e
pratica, defina melhor cada caso em especial.

A classificagdo de KATTENTIDT parece-nos atingir esta finali-
dade. Este autor divide todos os casos examinados em quatro
grupos, aos quais correspondem conceitos bem definidos:

a) Tuberculoses abertas—sao as que eliminam bacilos, encon-
trados, com ou sem homogenizagdo, por exame directo da expec-
toragdo ou nas mucosidades colhidas directamente na laringe.

b) Tuberculoses activas fechadas — sdo as que nio eliminam
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bacilos na expectoragdo, mesmo quando radiologicamente pare-
cem abertas.

¢) Tuberculoses meio activas—sio aquelas em que sé hd sus-
peita de actividade e que necessitam vigildncia clinica, radiol6gica
e laboratorial.

d) Tuberculoses inactivas — sdo subdivididas em:

1) Cirroses ou tuberculoses pulmonares antigas curadas; sao
os residuos cirrdticos cicatriciais e os focos pulmonares calcifi-
cados.

2) Tuberculoses hilares, que compreendem os casos que apre-
sentam, num ou em ambos os hilos, focos calcificados.

3) Complexos primadrios.

4) Aderéncias, que compreendem : cissuras visiveis, oblitera-
¢do do seio costo-diafragmdtico, aderéncias no térgo interno do
diafragma, mesmo quando sé visiveis nos movimentos déste.

E claro que para se por em prdtica a classificagdo de KaTTEN-
TIDT, € necessdrio observar com mais atengdo as imagens radios-
copicas ou os clichés radiofotograficos do que se empregarmos a
divisdo, mais simples, de Kayser-PeTERSEN. Julgamos, todavia, ndo
ser um inconveniente o facto de obrigar a uma observagdo mais
cuidadosa de cada caso, desde que com isso ndo haja prejuizo no
rendimento de trabalho, o que ndo cremos, se o médico a quem
estiverem confiados estes exames for um tisidlogo experiente e
se ndo houver a excessiva preocupagdo de executar o maior ni-
mero possivel de observagdes por hora. Embora se trate de exa-
mes colectivos em série, parece-nos que nao devemos sacrificar
demais a qualidade a quantidade.

Outra classificagdo também de interésse para o assunto de que
estamos a tratar € a que foi recentemente proposta por REHBERG
e que permite exprimir sintéticamente cada tipo de tuberculose.
E uma classificagdo intermediéria entre as de Kayser-PETERSEN ou
KATTENTIDT € as usadas habitualmente na clinica. A classificagdo
de ReuBerG foi feita tendo principalmente em vista os trabalhos
de estatistica, atendendo também a conceitos clinicos, andtomo-
-clinicos e patogénicos. Embora mais complexa do que as duas
outras que hd pouco citimos, ela também ¢€ utilizdvel para a clas.
sificagdo dos exames radiolégicos das grandes colectividades, e
por isso achamos util citd-la integralmente :
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CARACTERISTICAS GERAIS

Segundo a localizacdo :
R =4 direita. L=42 esquerda. D = bilateral.

Segundo a contagiosidade :
-+ —=aberta. + = eventualmente aberta. — = fechada.

Segundo a evolucdo:
1) Evolutiva.
2) Estaciondria.
3) Inactiva.

Segundo o cardcter anatémico :
a) Exsudativa.
b) Produtiva.
¢) Cirrética cicatricial (calcificada).

FORMAS CLINICAS FUNDAMENTAIS

I.— Tuberculose primdria:
A) Complexo primario.
B) Tuberculose dos ginglios bronquicos.
C) Tuberculose infiltrativa.
D) Tuberculose pneumo-caseosa (até aos 6 anos de
idade).

[1. — Disseminacdo de pequenos focos :
A) Tuberculose miliar aguda mortal.
B) Tuberculose miliar benigna.

III. — T'uberculose pulmonar infiltrativa:
A) Sem disseminagao.
B) Com disseminagdo.

IV.— Tuberculose pulmonar pneumo-caseosa e bronco-pneu-
ménica.

V.— Tuberculose pulmonar nodular cirrética:
1.°— Focos apicais (radiologicamente acima da cla-
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vicula) ou focos cuja extensio ndo ultrapassa
a largura dum espago intercostal 4 o arco
anterior da costela.

2.°— Processos dpico-caudais até a terceira costela
ou cuja extensdo ndo ultrapassa trés espa-
¢os intercostais - os arcos anteriores das
respectivas costelas.

3.°—Todos os processos mais extensos do que
os de 2.°

VI.— Tisica broncogénica progressiva:
B o
2.°— » Como em V.
3.0 —

VII. — Tuberculose pulmonar cirrética que nao pertence ao
grupo V. (Campos de endurecimento e processos seme-
lhantes):

1.9 —
2.°— ¢ Como em V.
3.0—

De I.— VIL.: com ou sem caverna (Cav.).

VIII. — Pleurisias :
R (a direita), L (a esquerda), D (bilateral).
a) Recente.
b) Curada.

Esta classificagdo traz a possibilidade de permitir, por uma
simples férmula, exprimir cada tipo de tuberculose, o que é pra-
tico para a organizagdo de um fichdrio. Assim, por exemplo, es-
crevendo: L 4 1) b V. 2.2 com Cav., quere dizer que se trata de
uma tuberculose cavitdria evolutiva produtiva esquerda, estenden-
do-se até a terceira costela.

Muitos autores acham confusa esta maneira de caracterizar os
tipos de tuberculose por meio de férmulas. No nosso entender, o
principal defeito da classificagdo de RenBerG € o de implicar
conceitos andtomo-clinicos discutiveis, o que ndo sucede com as
de Kayser-PeTersEN e KATTENTIDT.
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* *

Pela nossa exposigdo julgamos ter demonstrado a utilidade
dos exames radiolégicos em série colectiva na luta contra a tu-
berculose pulmonar. Expusemos os critérios que se podem seguir
para abranger, nestes exames, o maior numero possivel de indi-
viduos, qual o método radiolégico que se deve empregar e, ainda,
quais as classificagbes que se prestam para a organizagdo dum
arquivo déstes exames.

Emquanto ndo se descubram armas terap@uticas mais eficazes
do que as actuais armas ao nosso alcance, somente pela despis-
tagem da tuberculose incipiente e das tuberculoses ignoradas €
que se poderd organizar um combate eficaz contra éste flagelo
social.
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mento de onda, que, devido as suas propricdades, ¢ mais facil-
mente registavel. Como sabemos, nas radiografias normais ou
directas ¢ a fluorescéncia dos écrans reforcadores que fornece o
maior volume de radiagdes utilizdveis pela pelicula. Vista esta

(1) Entrado na Redacgdo em 18-I-g4o0.
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* *

Pela nossa exposigdo julgamos ter demonstrado a utilidade
dos exames radiolégicos em série colectiva na luta contra a tu-
berculose pulmonar. Expusemos os critérios que se podem seguir
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Carcos Sivio REeBeLLo

1. Periopo.
2." Periono.
3. Periopo.
I— TECNICA DA ROENTGENFOTOGRAFIA
1.° — ¢EcrRANS,
a) Constfiluipdo quimica.
b) Estrutura, 7
c) Radiagfes.
2,° — Oprica.
3. — EmMuLsOES.
II — VANTAGENS E INCONVENIENTES
1." — EcoNomia.
2. — VELOCIDADE.
a) Produgdo,
b) Observagdo.
3. — QuaL1DADE,
a) Em relagdo a radiografia,
b) Em relapdo @ radioscopia.
c) Em relagdo as radiografias de papel,
Il — UTILIZACOES
1.! — CADASTRO TORACICO SOCIAL.
7 2. — QUTRAS UTILIZACOES.
IV — RESUMO E CONCLUSOES

V— BIBLIOGRAFIA

A Roentgenfotografia, radiografia indirecta, radiografia minia-
tura, fotografia do écran ou fluorografia, é o método pelo qual se
fixa a fluorescéncia do écran radioscopico por meio da mdquina
fotografica. Aproveita-se a qualidade que a substdncia fluorescente
tem de transformar os raios X numa energia de maior compri-
mento de onda, que, devido as suas propriedades, é mais facil-

mente registivel. Como sabemos, nas radiografias normais ou
directas € a fluorescéncia dos écrans refor¢adores que fornece o
maior volume de radiagoes utilizdveis pela pelicula. Vista esta

(1) Entrado na Redacgdo em 18-I-g4o.



238 Lissoa Megbpica

analogia entre os dois métodos, o indirecto difere principalmente
daquele por se intercalar um sistema Optico, entre o écran e a
emulsdo, e por a imagem ser convergente e invertida.

Para se compreender mais facilmente a evolug@o da Roentgen-
fotografia e cinematografia, dividimos a sua histéria em trés pe-
riodos. A idea e a realizagdo da Roentgenfotografia corresponde
ao primeiro periodo. Os investigadores que primeiro ensaiaram
@ste processo tinham em vista: fotografar ao mesmo tempo que
observavam a imagem no écran, reduzir a exposi¢do ou obter
uma documentagdo com melhores qualidades do que a radiogra-
fia. Mac INTYRE marca um novo permdo tentando, por todos os
meios, fixar os movimentos pelos raios X. E aqui, na radiocine-
matografia, que o método directo e o indirecto tiveram uma evo-
lugdo mais em contacto, progredindo, ora um, ora outro; e é por
isso que os descrevemos juntos. Ambos tinham um grande obstd-
culo a vencer: a inércia para o directo, e a falta de luz para o
indirecto. ManueL pE ABRev (3.° periodo) féz dar a Roentgenfoto-
grafia um grande e decisivo passo em frente. Precisou a técnica
e tornou a sua utilizagdo praticdvel em exames colectivos, empre-
gando aparelhos vulgares existentes no mercado.

® Periopo. — Actualmente € dificil de averiguar quem foi o
primeiro que teve a idea de suplantar o 6lho pela cdmara foto-
grafica, pois qudsi se pode dizer que veio por si prépria. Em 28
de Dezembro de 1895, RONTGEN comunicou a sua descoberta a
Sociedade de Fisica Médica de Wurzburg e jd no numero de Ja-
neiro de 1896 da revista Il Nuoro Cimento, BATELLI ¢ GARBASSO
descreviam tal disposicdo. Outros investigadores, como THom-
psoN, melhoraram os écrans, estudaram os movimentos, mas nao
exteriorizaram a idea de os fotografar.

O americano BrLever adaptou uma c@mara ordindria a um
écran de construgdo especial, criando, assim, o seu «foto-fluoros-
copion, que tinha a vantagem de permitir fotografar emquanto se
observava. Explica, pormenorizadamente, a técnica, a dificuldade
de tal investiga¢do e afirma ter sido éle o primeiro, pois jd em (5
de Abril de 1896, numa conferéncia realizada na Associagdo Mé-
dica, mostrou a fotografia duma canula na traqueia, obtida por
éste método.
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Nido sdo menos interessantes as pesquisas de Mac INTYRE,
quando éle nos diz, em 1897, que ndo possuimos meios para cur-
var os raios X de tal forma que pudessem fornecer uma imagem.
«Mas eu tive a idea de que poderia ser 1til fotografar com uma
lente e aparelho vulgar o éeran com os objectos néle projectadosn.
Depois de expor, durante um minuto e cinqiienta segundos, ficou
deveras surpreendido quando verificou que, além da imagem con-
vergente do écran, obtivera as sombras ampliadas das partes
metdlicas da mdquina. Remediou éste inconveniente protegendo a
maquina com uma placa de chumbo munida de um orificio para
a lente. Verificou, também, que nos écrans, os sais de potdssio
eram mais proprios para a fotografia do que os de bdrio, e prevé
que «serd possivel reduzir grandes imagens do corpo até ao ta-
manho da lanterna mdgica e outros».

Em 1897, além de A. Roux e BaLtHAZARD, PORCHER também
pertence aos primeiros investigadores déste ramo. Apresenta a
Roentgenfotografia a Academia, e, a-pesar-de diminuir o mais
possivel a distdncia da ampdla ao écran, aumentar a0 maximo a
intensidade do écran, reforgar a chapa e expor durante vinte e
cinco minutos, a imagem era extraordinariamente fraca e menos
nitida do que a radiografia.

Depois do entusiasmo inicial em que todos se langaram, pen-
sando por éste processo obter vantagens sdbre a radiografia, a
desilus@o foi grande e o método votado ao abandono porque as
exposigoes eram longas e a qualidade inferior.

Em 1909, BiesaLski e KoHLer utilizavam um espelho a 45°,
que reflectia a imagem do écran de wolframato de cdlcio fora do
caminho dos raios X. De entrada empregaram uma objectiva
Gortz F 1:2,0, e depois BiesaLski substituiu-a por um espelho
concavo, que reflectia a imagem directamente sobre o filme.

Por certo influenciados pelos éxitos da radiocinematografia
de Lomon e ComaNDON, os investigadores voltaram novamente a
tentar a Roentgenfotografia. A primeira vista ndo se compreende
como sendo tdo dificil a fotografia do écran, outros ja realizas-
sem a sua cinematografia. Talvez se possa explicar éste facto por
ser possivel a construgdo de lentes muito mais luminosas para o
pequeno formato do cinema e, em conseqiiéncia do movimento,
poderem ser utilizados filmes de grio mais grosso e mais sensi-
veis. Temos que ver também que o cinema era novidade e ndo se
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exigia déle a perfei¢do que se procurava obter na Radiofotografia
que tinha como térmo de comparagdo a radiografia, para cujos
progressos todos trabalhavam. Pelo contrdrio, a fotografia do
écran arrastava-se, pois so6 de tempos a tempos alguém se dedi-
cava a ela. Parece que KAErsTLE jd em 1914 a tivesse ensaiado.
Em 1924, Stumpr, depois de muitas experiéncias, conseguiu dimi-
nuir a exposi¢do, a ponto de igualar os tempos das radiografias
sem écrans reforgadores. Utilizava também uma éptica de F 1:2,0
mas a sua innovagdo residia no emprégo dum écran especialmente
adaptado as chapas. Foi o primeiro a aconselhar o método indi-
recto para as radiografias estereoscépicas.

Em 1926, Reiser tentou também a Roentgenfotografia. Pensou
diminuir a exposi¢do aquecendo os écrans e ideou sensibilizar os
filmes aos espectros da fluorescéncia, mas o primeiro sistema ndo
deu resultado, e o segundo foi-lhe impossivel de realizar por mo-
tivos financeiros. Empregou, entdo, espelhos céncavos, como alids
ja Biesavskr tinha feito, obtendo imagens cranianas e pulmonares,
mas sem a indispensavel nitidez.

No mesmo ano Depicke obteve imagens do pulmio bastante
boas, com mdquina 4,5><6, objectiva F 1:2,0 e écran Hevypen,
mas esfor¢ando as empdlas muito além do que é permitido no
normograma.

As lentes, de grande abertura, apresentavam aberragbes em
alto grau, e ScHiNzEL obteve, em 1929, patente para corrigir estes
erros com um processo «pelo qual € possivel remover o abaiila-
mento da superficie da imagem e outros erros da fotografia e ci-
nematografia do écran que resultam da desfiguragio pelo sistema
optico». Pensava utilizar écrans curvados e projectar o negativo
empregando o mesmo sistema optico, sendo assim eliminadas as
desfiguragdes da imagem, mas ndo deve ter chegado a pér em
prética o seu aperfeigoamento.

Desde hd muito que JaNker se vem dedicando a fotografia do
écran. Jd em 1926 experimentou uma mdquina de 9>< 12 com
objectiva 1:3,5, para ver se podia, por éste meio, examinar e fi-
xar, simultdneamente, as imagens do estdmago. Verificou que ti-
rando o vidro plumbifero se podia reduzir a exposi¢do de 20 a
40 %o, mas, a-pesar disso, teve que desistir das suas intengées,
devido a pose necessdria. Em 1931 apresentou imagens de dife-
rentes partes do esqueleto, obtidas com uma Leica F 1:3,5. Em
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1933, em conferéncias realizadas em Berna e na Reninia, de-
monstrou a utilidade da Roentgenfotografia, e disse que, «numa
época em que a situagdo econdmica nos obriga a regressar par-
cialmente do emprégo do filme a utilizagdo do papel, pode ser
empregado com proveito éste método», acentuando que seria pos-
sivel erealizar com muito pouco dinheiro grandes pesquisas colec-
tivas antropoldgicas e outros estudos anatémicos». Mais tarde
empregou éste método para fotografias do corpo inteiro, utilizando
écrans especiais de 2™,1><o™g e mdaquina especial 9><12, com
Zeiss F 1:1,4. Nao servindo para estudo de estruturas, tinha a
vantagem de ser mais barato e poder ser aplicado em estudos
anatémicos, sociais, raciais, antropologicos, etc. Em 1935, no
Congresso Radioldgico Alemao, participou que a fotografia do
écran jia se podia empregar no formato de g><i12 cms. para con-
trole de fracturas e pneumotérax, e no de 24 >< 36 mm. para
pesquisas colectivas anatomicas, hereditdrias, etc. Na Policlinica
Médica da Universidade de Bonn foram comparadas as radiogra-
fias directas com as indirectas, e verificou-se que o valor das ima-
gens reduzidas, duma maneira geral, ndo era inferior para avaliar
se existem ou ndo alteragdes. Em 19 de Junho de 1937, Janker
demonstra a utilidade da Roentgenfotografia na luta contra a tu-
berculose.

Em instalagoes especialmente feitas para a radiofotografia, e
trabalhando em conjunto com a Repartigdo de Saide Pablica de
Bonn, péde comparar os resultados clinicos com os radioldgicos.
Também examinou radiologicamente, directa e indirectamente,
todo o pessoal de fdbricas de tejolo e cerdmica, chegando a resul-
tados inteiramente satisfatorios. JANKER emprega néo s6 o formato
24 >< 36 mm., como 5><5 e 7,5>< 7,5 cms., mostrando-se éste
especialmente favordvel para diagnosticar logo no inicio pneumo-
conioses nas fabricas em que existem muitas poeiras.

2.° Periopo. — Cabe a Mac InTyre a honra de ter sido o pri-
meiro a pensar na possibilidade de realizar a Roentgencinemato-
grafia. A-pesar dos melhoramentos por éle introduzidos nos traba-
lhos preparatérios para a Roentgencinematografia indirecta, dizia,
em Abril de 1897, que éste método era muito lento para os fins
em vista. Com o método directo, e empregando o interruptor de
mercurio, jd tinha conseguido melhores resultados, que apresen-
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tou na Glasgow Philosophical Society. Na Royal Society, em 19
de Junho de 1897, projectou uma série de filmes mostrando duma
maneira «linda e interessante os movimentos das articulacoes
numa rd», Para se poder avaliar a precocidade desta exibigdo
bastard lembrar que Lumiire tinha criado o cinema no ano ante-
rior e que apenas duas vezes féra demonstrado em Inglaterra a
entidades oficiais. Por isso a maior parte da assisténcia da Royal
Society ainda ndo conhecia a cinematografia.

Sé dez anos mais tarde é que Levy-DorN, um dos pioneiros
da radiologia na Alemanha, demonstrou, por jun¢do de radiogra-
fias simples isoladas, o movimento sintetizado das articulagoes do
joelho e do cotovélo. Nesse mesmo ano (1907) A. KoHLER, em-
pregando processo idéntico, obteve um filme que causou grande
interésse pela sua tentativa de analisar os fendmenos respiratd-
rios, e chamou a atengido sdbre «as eventuais possibilidades futu-
ras da fotografia da imagem do écran com aparelho cinematogra-
fico vulgar». Dois anos depois, GroepEL melhorou muito a técnica
com o emprégo do seu histérico Fallkasettenapparat, conseguindo
quatro a seis imagens por segundo. Este sistema foi ainda aper-
feicoado por KaestiLE, Rieper, RosENTHAL e outros, e em 1913,
influenciado pelo americano CoLE, GROEDEL passou a empregar
peliculas em vez de chapas, conseguindo assim obter de dez a
dezasseis exposi¢oes por segundo em aparelho cinematogrifico
gigante. Entre outros féz um trabalho sébre os movimentos gas-
tricos, que ficou célebre, e cinematografou os movimentos do cora-
¢do emquanto fazia um electrocardiograma, Este aparelho foi
aperfeigoado até 1929.

CoLe (1910) descreveu um aparelho para filmar o estomago
por meio de tiras de filme e demonstrou os fendmenos gastro-
-motores, comentando os trabalhos dos alemdis. As suas investi-
gacoes foram dteis, pois esclareceram muitos pontos e forneceram
assunto para discussdes radiologicas, fisiolégicas e patologicas.
Carvarro, em Paris, conseguiu dez imagens por segundo utili-
zando peliculas estreitas e filmando pequenos animais. No mesmo
ano, Lowmon, partindo do principio que a fluorescéncia do platino-
-cianeto de bédrio ndo deveria ser a mais actinica, estudou os
écrans reforcadores (tungstato de célcio) que, transformando os
raios X em raios azues, violetas e ultravioletas, permitiam radio-
grafar com 1/10 da exposigdo. Em colaboragdo com Comanpon,
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comparou Opticas correntes, TEssarR ZEIss, com sistemas Opticos
transparentes aos ultravioletas, construidos propositadamente por
Lacour e FLorian. Em 1911 estes construtores puderam-lhes for-
necer objectivas com as mesmas caracteristicas e de abertura
F 1:1,55, adaptdveis a cAmara Partugé. Gragas a esta lente e ao
écran reforcador, o método indirecto criou novo alento, e Lomon
e ComanpoN filmaram primeiramente animais pequenos (rd, pds-
saro e cobaia), com doze a catorze imagens por segundo e estu-
daram em seguida os movimentos do coragdo, da caixa tordcica, do
diafragma e do contetido abdominal no macaco. Filmaram também
no homem os movimentos de flexdo e extensdo das articulagdes
do cotovélo, joelho, punho e méo. Em 1914 suspendeu-se téda a
actividade de investigagdo cinematografica, e depois da guerra, fo-
ram novamente Lomon e CoMANDON 0s primeiros a recomegar, fa-
zendo estudos sdbre o coragdo normal e patolégico. Mas, segundo
DavviLLiEr, a filmagem ainda estava longe de ser perfeita, pois
eram nitidas s6 as cinco primeiras imagens de cada série.

Desde 1921 que RusseL ReynoLps se vem dedicando com éxito
a radiocinematografia, empregando filme sub standard.

Mirant e S. MoreT propuseram, em 1926, o emprégo dos prin-
cipios da televisdo, com grelhas de células de selénio, como 6rgaos
receptores, mas tiveram que ser abandonadas, devido as carac-
teristicas déste metal. Franke, de Hamburgo, esperava melhorar
os resultados empregando emulsoes sensibilizadaspara o método
indirecto.

E novamente a vez do método directo de radiocinematogra-
fia dar um precioso auxilio a ciéncia. FRANKEL, com aparelhos e
técnicas simples, conseguiu trabalhos muito importantes sdbre o
diagnéstico da ulcera e carcinoma gdstricos, de ai resultando
novos conhecimentos, que originaram terminologia recente.

Em 1928 Jarre e seus colaboradores demonstraram o peris-
taltismo brénquico normal e patolégico em estudos feitos no enfi-
sema, na bronquiectasia, asma, etc., empregando filmes de varias
larguras e chegando a obter quatro imagens por segundo. Nas
criancas estudou aquéle a elasticidade do mediastino superior e es-
tabeleceu um critério rigido para o diagndstico da hiperplasia do
timo, eliminando, assim, a exposi¢do injustificada de criangas sés
a Roentgenterapia. Entretanto, Lusosugz (Paris 1929) melhorou a
radiocinematografia indirecta construindo objectivas (F 1:0,65)
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cinco a seis vezes mais luminosas do que as de Lomon, aprovei-
tando a reflexdo e a refracgdo. Preferiu o emprégo do cinema sub
standard, por razées econémicas, a-pesar-de reconhecer vantagens
no formato normal. «Parece-me presentemente fora de davida que,
ao contrario da crenga geral, os écrans mais apropriados ndo sdo
aquéles em que a fluorescéncia é mais rica em luz actinica. Os
écrans, dando bastante luz vermelha e verde, fornecem, freqiiente-
mente, um volume total mais considerdvel de radiagdes, que a
utilizacdo do filme pancromdtico permite aproveitar inteiramente
para a formagdo da imagem final». Como vimos, com a evolugdo
dos écrans e dos filmes as opinides também mudaram. Ao con-
trdrio do que diziam Lomon e Comanpon, LuposHez afirma que a
emissdo dos ultravioletas é fraca demais para nos preocuparmos
com ela e mesmo se utilizdssemos uma objectiva de quartzo seria
provavelmente absorvida na totalidade antes de chegar ao filme.
A. DavviLLiEr empregou os métodos modernos da televisdo, mas
por-ora éste processo é caro, complicado e de interésse so expe-
rimental.

Empregando uma aparelhagem construida por G. LiTTLE,
GianTurco e ALvarez, da Clinica Mayo, obtém seis imagens di-
rectas num formato limitado.

Os alemdis hd muito que se dedicam a cinematografia e tém
conseguido ultimamente assinalados éxitos. JANKER, em 1931, apre-
sentou o seu primeiro filme indirecto e de ai para cd tém produ-
zido inumeros e da melhor qualidade s6bre os mais diferentes
assuntos : estudo da pressdo intratordcica, dos movimentos intes-
tinais, das embolias venosas, coordenagdo da cinematografia car-
diaca com electrocardiograma, ¢ sonorizagdao dos filmes tanto em
animais como em homens. Trabalha com empdlas especialmente
fabricadas e filmadora por éle, mandada construir e blindar na
casa Askania, tendo um sector lumino~o de 270°. Com éste equi-
pamento, consegue obter cem imagens por segundo. Todos viram
o seu espléndido filme de divulgagio, que foi projectado em td-
das as salas de espectdculo. Além da cinematografia pela imagem
do écran, também se dedicou a Roentgencinematografia directa,
obtendo dezasseis imagens por segundo. GoTTHEINER utilizou so
o método indirecto e teve como colaborador o fotoquimico K.
Jacossonn, que conseguiu um écran 75 %/o mais eficiente e filmes
seis vezes mais sensiveis que os vulgares. Ultimamente empregou
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também o sonoro por discos, estudando o coragdo com esforgo e
sem esférgo (no célebre corredor Nurwmi) e a fisiologia da fala, uti-
lizando cantores famosos. Desde 1933 que Van MaeLE andava a
estudar um aparelho para o método directo. Era baseado no prin-
cipio das filmadoras vulgares, sendo cada imagem de 12><14 cms.
O transporte de material tdo extenso, a necessidade de empregar
écrans reforcadores e de evitar os atritos (origem de descargas
eléctricas), vieram dificultar extraordinariamente esta construgdo.
Mais tarde construiu um aparelho de formato maior, que pode
abranger os dois rins nas pielografias, ou t6da a bexiga, incluindo
a uretra, etc., no qual as chapas isoladas se seguem em cadéncia
cinematografica. Empregando a grelha, consegue seis imagens e
meia por segundo,

Querendo estudar a circulagdo com liquidos de contraste em
animais, B6HME comegou por empregar a quimografia, e, como
esta ndo fosse suficiente, pediu auxilio a JANKER, pois a cinemato-
grafia é melhor para registar movimentos rdpidos e complicados.
Empregava pequenas goticolas de Jodipindl a 20 e 40 % para es-
tudar o movimento do sangue nas veias centrais. Mais tarde, com
HarrsTEIN e empregando uma cimara NiezoLpr e KraEMER, equi-
pada com a objectiva F 1:0,85 Zgiss, conseguiu cento e cinqiienta
imagens por segundo, movendo o aparelho eléctricamente, e ses-
senta e quatro, movendo-o com corda. Quando a luminosidade do
écran é fraca, s6 é possivel filmar num ritmo lento. Neste caso
Béume diz que, por esta mdquina ter um sector luminoso sé6 de
170% as imagens obtidas sdo mais nitidas do que as conseguidas
com filmadoras com sector mais luminoso. Isto é verdade sé no
caso de obtermos com os dois aparelhos 0 mesmo niimero de ima-
gens, mas teriamos, entdo, exposigoes diferentes. Se igualdssemos
as exposi¢Oes ou seja, aumentar a velocidade de filmagem do apa-
relho com sector mais luminoso, conseguiamos em cada imagem a
mesma nitidez e uma menor deformagdo, por as diferentes regices
da imagem terem sido impressionadas com uma menor diferenga
de tempo, além, evidentemente, das vantagens de ter realizado um
maior numero de imagens. O que dissemos é s6 aplicdvel no caso
de todos os outros factores se manterem constantes.

Kawaisni, desde 1930 que ensaiava a cinematografia com
Kopax F 1:1,9 e oito imagens por segundo, mas sem éxito. Em
1935, utilizando a cimara Askania e a objectiva Zriss R. Biotar
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F 1:0,85, verificou que as empélas vulgares ndo eram suficiente-
mente resistentes. Mais tarde utilizou uma empodla construida es-
pecialmente no Japao, munida duma perfeita refrigeragio de dgua
circulante, isolada da alta tensdo. Acha exagerados os 140 Kw.
empregados por Janker e diz que, depois da tensdo ter atingido
um certo ponto, a miliamperagem tem mais influéncia para a lu-
minosidade do écran. Féz estudos pormenorizados sbre os écrans
e os filmes e obtem como maximos: para o térax, trinta imagens
por segundo; esofago, dezasseis; estdbmago, vesicula biliar, in-
testino, quatro a oito; bacia e ureteres, oito ; circulagao nas extre-
midades, cingiienta.

WiLbpBoLp estuda, com cdmara Niezorpi, o efeito dos banhos
simples e terapéuticos sébre o coragdo. Stumpr ja tinha estudado
éste assunto por quimografia, mas ndo conseguia apanhar os mo-
vimentos cardiacos e os limites oscilando com tanta nitidez como
¢ possivel pela cinematografia. Observou, radiologicamente, alte-
ragoes funcionais e imagens de replexdo e comparou as imagens
antes e durante o banho, tomando em conta os diferentes estados
do diafragma e as alteragdes de forma do coragdo e dos grossos
vasos. Para melhor se poder avaliar, copiam-se vdrias vezes as
duas ou trés pulsagdes que se filmaram, até perfazerem uns dois
metros de comprido e unem-se os topos para formar um circulo
fechado, sendo assim continua a projec;;a'io (LusosHez-ToRELLI).

3.° Periono. — Mais do que qualquer outro, o trabalho de
ManueL pE ABReu despertou entusiasmo em todo o mundo. Final-
mente, a Roentgenfotografia vinha preencher uma lacuna nos exa-
mes radiologicos: suficientemente bom para exames em série, e
barato.

O grande valor do trabalho de ManNuEL pE ABrEU foi 0 de or-
ganizar o exame radiolégico colectivo logo que a o6ptica e a foto-
quimica atingiram o desenvolvimento indispensavel para poderem
ser utilizadas praticamente nas radiografias indirectas. A tdnica
coisa que ABREU reivindica para si € a prioridade da sua utiliza-
¢d0 como processo de diagnéstico barato e colectivo. De-facto,
quando renovou 0s seus primitivos ensaios, em 1924, j4 endo pen-
sava realizar a Roentgencinematografia, mas sim obter documen-
tagdo a pregos modicos e conseguir o exame tordcico social.
Desgragadamente ndo deu o resultado desejado, pouca luminosi-
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dade. .» Depois de vdrios meses de ensaios, o primeiro aparelho
de Roentgenfotografia colectiva foi instalado no dia 1 de Julho
de 1936. Era constituido primeiramente por um estativo de quatro
colunas, que suportava um tronco de pirdmide na base mais pe-
quena do qual estava fixada a mdquina fotogrifica, e na maior o
éeran. O Gltimo modélo ¢ um monobloco de seis colunas em que
também a empdla € soliddria e as deslocagbes verticais estdo
equilibradas por contrapesos. Todo o outro material empregado
¢ normal: empdlas de foco linear com resfriamento por dgua, de
10 e 15 Kw, écran Super-Astral, sem verniz, maquina Leica, Con-
tax ou Exacra F 1:1,5 de 5 cms., Film Isochrom F. Ultima-
mente tem empregado mdquina especial, com capacidade para
60 metros de fita; as caracteristicas da sua técnica sdo:

Distancia: empdla-écran, 6o cms.; écran-mdquina, go cms.

8o Kw.—50 Ma. Exposi¢do de 3 a 8/10 de segundo para o
torax adulto.

100 Kw.—100 Ma. Exposi¢io de 1/20 a 1/30 de segundo
para o térax de crianga.

ManveL pE ABreu obtinha cento e vinte Roentgenfotografias
por hora, e em 1938 jd tinha feito vinte mil exames.

Os notdveis trabalhos de Janker muito contribuiram para o
progresso da Roentgenfotografia, mas nao pode haver divida que
MaNveL DE ABREU, iniciando os ensaios para o diagndstico barato
e colectivo, em 1924, e concluindo em 1936, foi quem iniciou a
nova era de progresso. A partir déste momento, a fotografia do
écran conseguiu dezenas de adeptos em todo o mundo, e, para se
poder avaliar o interésse que despertou, bastard dizer que, pelo
menos cinco casas construtoras de aparelhos radiolégicos, ja tém
no mercado aparelhos de Roentgenfotografia. RonNeaux diz ser a
Roentgenfotografia um ersaf; de qualidade e, segundo FRANKE, a
idea da fotografia do écran é tdo boa que, em se aperfeigoando
a técnica, nada mais se poderd avangar. Para ver os progressos
realizaveis na Roentgenfotografia, é necessario estudar quais sdo
os factores que a influenciam.

1— TECNICA DA ROENTGENFOTOGRAFIA

O principal obstdculo ao desenvolvimento da fotografia do
écran tem sido a falta de luz. Os écrans eram escuros, as Opticas
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pouco luminosas e as emulsdes pouco sensiveis. Devido aos pro-
gressos introduzidos pelos varios investigadores e muito especial-
mente pelo normal desenvolvimento de todos os factores que in-
tervém na Roentgenfotografia, cada vez se tornou mais fdcil e til
0 seu emprégo.

1.°— «FcraN». — A sua luminosidade ¢ fungdo da constituic@o
quimica, da estrutura e das radiagbes que o excitam.

a) Constituicdo quimica.— Sao faceis de observar os progres-
sos na luminosidade dos écrans modernos de sulfureto de zinco e
de cadmio (1933), sobre os de wolframato de cadmio (1924), sili-
cato de zinco (1916), e platino-cianeto de bério (1896) que Kieser
mediu fotométricamente. Kawaishi estudou, espectrograficamente,
os diferentes écrans modernos radioscopicos e reforgadores exis-
tentes no mercado, verificando ser aconselhdvel para cada tipo de
écran uma qualidade de filme.

b) Estrutura. —Duma maneira geral, quanto maior € o grio
e o numero de camadas, maior € a fluorescéncia e menor a niti-
dez. Reiser, aumentando a temperatura, ndo obteve resultados
compensadores. Como ja vimos, com artificios consegue-se au-
mentar a luminosidade utilizdvel. Tirando o vidro plumbifero ga-
nha-se de 20 a 40 %, segundo JANKER, e de 15 a 19 %, segundo
a Kopak. ABreu aconselha a eliminar o verniz ou celofane ama-
rela, que isola os cristais da luz solar, melhorando assim de 30 9/
o rendimento luminoso do écran.

¢) Radiacées.— As radiagoes que atingem o écran sao depen-
dentes do objecto a observar, da distincia a que se encontra a
origem, da tensdo e miliamperagem. Convém reduzir ao minimo
indispensdvel a distincia empdla-écran, pois a intensidade varia
na razdo inversa do quadrado da distdncia, e o érro geométrico
diminue s6 na razdo directa. Até a um certo nivel a luminosidade
do écran é mais influenciada pela tensdo do que pela miliampera-
gem. Para ndo resolver unilateralmente o problema da Roentgen-
fotografia, é preciso pensar que s6 uma parte, relativamente pe-
quena, da energia que chega ao écran se transforma em luz visivel.
Aumentando excesivamente a intensidade das radiagoes, desde ha
muito que se podem obter imagens satisfatérias, mas essa ndo ¢
de forma alguma a solugdo ideal pelas conseqiiéncias prejudiciais
que origina.
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2.2 — Optica. — A Optica deve ter o madximo de luminosidade,
conservando um circulo de dispersdo tal que ndo prejudique a
nitidez indispensavel. Para o formato 24 >< 24 mm., uma disper-
sdo de 3o p permite registarem-se todos os pormenores existen-
tes nas radiografias normais. E conveniente que a objectiva seja
estudada na prépria cér do écran, pois, por exemplo, a SONNAR
apresenta um circulo de dispersdo duas vezes maior na luz azul
do que na branca. E vantajoso também fotografar uma peneira
fina de metal, pois a-pesar do circulo de dispersdo ser menor na
Xenon Leirz do que na Sonnar Zeiss, o numero de linhas visivel
nos cantos do formato 24 ><36 nfo lhe € superior, sendo estas duas
lentes de 5 cms. e F 1:1,5. E bom saber que o facto de as lentes
terem a mesma abertura relativa ndo significa que tenham a
mesma luminosidade, porque esta depende da absorpgio e espes-
sura do vidro, do nimero de mudanga: de meio, etc.

Zriss constréi uma objectiva R. Brorar F 1:0,85 de 4,5 ¢
5,5 cms., LuBosHEz féz uma de F 1:0,65, Dariaux e Dian F 1:0,53
e os americanos tém uma de F 1:0,50, tédas elas para cinema.
Trabalhando com lentes tdo luminosas a profundidade de foco é
muito pequena e por isso a focagem deve ser muito rigorosa.
Mantendo constante a distdncia écran-maquina, pelo emprégo do
tronco de pirdmide e duma boa fixagdo para a maquina, obtem-se
facilmente o mdximo da nitidez possivel para a lente. No caso de
se empregarem formatos maiores do que 24 >< 36, ndo serd, possi-
velmente, necessario uma optica abaixo de F 1:1,0, por se poder
compensar  esta falta relativa de luminosidade utilizando ﬁlmes
mais sensi\’ms.

3.°— EmuLsoEs. — Infelizmente nio € possivel conjugar as qua-
lidades de extrema sensibilidade com as de grao fino, a-pesar-de
se ter progredido bastante. A espessura da camada sensivel é
menor, o grdo tem diminuido para a mesma sensibilidade, exis-
tem filmes mais sensiveis e a reprodugdo das cores tornou-se mais
perfeita. Para se poder obter Roentgenfotografias, no inicio, era
indispensavel a utilizagdo dos filmes mais sensiveis existentes, em-
bora o grdo fosse muito grande.

Para se conseguir a mdxima sensibilidade utilizdvel é necessa-
rio conjugar a sensibilidade do filme com as radiagdes do écran.
J4 Reser tinha tentado seguir ésse caminho. JANkER, fotografando
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com todos os filmes uma série de écrans, seleccionou-os prati-
camente, descobrindo, assim, o melhor conjunto filme-écran.
Kawaisui féz um estudo mais completo, porque, além de analisar
espectrograficamente os écrans, como ja dissemos, estudou, pelo
espectro, pelos métodos de ScHEINER, de Eper e HecuT, os filmes
de Kobak, Sakura e AGFa, chegando a conclusdo de que éste tltimo
era, duma maneira geral, melhor e mais sensivel, principalmente
ao amarelo e vermelho. As experiéncias prdticas que realizou fo-
tografando com todos os filmes, incluindo até um com dupla ca-
mada sensivel aos raios X, todos os tipos de écran, confirmaram
as suas suposigdes e mostraram que, relativamente e dum modo
absoluto, para os écrans de silicato acido de zinco eram preferi-
veis os filmes Kobak ; para os écrans reforgadores, os filmes im-
pressionaveis pelos raios X, e para os écrans modernos de sulfu-
reto duplo de zinco e de cadmio, cuja fluorescéncia é maxima para
o amarelo-verde, ou seja cérca de 5.650 A, os filmes AGra eram
os mais sensiveis.

A cor verde € a que o 6lho humano, adaptado a escuriddo, mais
facilmente distingue, e a amarela a mais visivel, quando esta
adaptagdo ainda ndo estd feita. Por isso a cor amarelo-verde é,
como dissemos, a escolhida nos écrans radioscopicos modernos.
Pelo contrario, nas emulsoes a cor verde tem sido das menos sen-
siveis, como podemos constatar pelo tom escuro que os prados
e arvoredo tomam nas fotografias, sendo s6 possivel corrigir esta
deficiéncia empregando os modernos filmes pancromadticos e di-
minuindo a sensibilidade para as outras cores por meio de filtros.
Pensamos, pois, que neste campo ainda se podera avangar bas-
tante, construindo écrans e filmes especialmente destinados a
Roentgenfotografia, de tal maneira a tirar o maximo rendimento
entre a energia que chega ao écran e o contraste do negativo, ndo
descurando que a nitidez depende também, como vimos, do ta-
manho do grdo do écran e, em tltima andlise, do grao do filme,
que, por sua vez, determinard a escala da ampliagdo possivel.
Quando se definir quais as c6res fundamentais mais aconselhdveis
para écrans e filmes na Roentgenfotografia, poder-se-a construir
o sistema 6ptico mais luminoso dentro da exactiddo indispensdvel.

A revelacao do filme tem grande importdncia, pois em parte
dela dependem: o tamanho do grdo, a gradag@o e a sensibilidade.
Ultimamente os quimicos tém dedicado especial atengdo a @ste
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assunto, principalmente devido ao incremento que o pequeno for-
mato (Leica) tomou em fotografia. Este foi também o causador
da remodelagdo e desenvolvimento das Opticas e emulsoes. As
exigéncias das revelagdes normais do pequeno formato ndo coinci-
dem com as necessidades da Roentgenfotografia. O ideal da reve-
lagdo para a fotografia de pequeno formato é obter contraste sufi-
cientemente fraco para poder ser reproduzido no papel e um grao
muito pequeno, mesmo em prejuizo da sensibilidade. Para a Roen-
tgenfotografia o que interessa € obter o mdximo da sensibilidade
com bom contraste dentro dum grao suficientemente pequeno.

Parece que o fotoquimico HarsTEIN conseguiu, por um método
proprio de revelagdo, tirar de seis a dez vezes maior rendimento
dos filmes. Infelizmente JaNker, experimentando ésse processo,
nao obteve melhores resultados do que habitualmente.

Ja se vé que a manipulagdo dos filmes de Roentgenfotografia
requere todos os cuidados inerentes ao pequeno formato.

II—VANTAGENS E INCONVENIENTES

1.°— Economia. — Na Roentgenfotografia a base principal da
economia reside no pequeno volume do material negativo. A di-
ferenga de prego é flagrante, pois o material negativo para uma
radiografia tordcica de 30>< 40 cms. custa 15»95, ao passo que
na Roentgenfotografia o seu prego é de op11.

Ao contrdrio do que acontece num consultério particular em
que as despesas gerais (amortizagdo da aparelhagem, gasto da
empbla, revelagdo, lavagem, fixagem, secagem, registo, aluguer
do consultério e ordenados do pessoal, corrente eléctrica e per-
centagem de repeti¢des) dominam em relagdo ao gasto de peli-
culas, numa instalagdo que trabalhe intensivamente a amortizagdo
€ rdpida e a despesa mais importante ¢ a do material. No quadro
seguinte constata-se a diferenga de preco, de superficie e de prata
da emulsdo do material negativo, na Radiografia e na Roentgen-
fotografia, em cem mil exames pulmonares:

Radiogdrafia Roentgenfotografia

30 X 40 cms. 24 X 24 mm.
PEEEOL, s 50 ntennr e 3y vpats 1.595.000$000 0.011.0007p000
Superficie, ........... 12.000 m? 87,5 m?

EEATR i o 0icis hhae 120 Kgrs. 0,45 Kgrs.
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cérca de 50 %) da prata pode ser recuperada no fixador porque
s6 1/4 € que ¢ utilizada na formagdo da imagem.

Trabalhando em grande escala, a economia na Roentgenfoto-
grafia é tdo sensivel no filme virgem como na revelagdo e trata-
mentos posteriores, pelo seu pequeno volume e pelas imagens
ndo se apresentarem isoladas. No caso de um movimento muito
grande justificava-se uma revelagio, fixagem, lavagem e secagem
inteiramente mecdnica, como ¢ empregada nos laboratdrios cine-
matograficos.

Para o registo e arquivo o espago ocupado € também muito
pequeno. Jd se encontra no mercado uma estante ocupando um
volume de cérca de 1™><0",60><0",24, para arquivar cem mil
Roentgenfotografias em vinte e sete volumes.

2.° — VELocipape. — Hd na Roentgenfotografia a possibilidade
de poder fotografar e observar centenas de individuos por hora.

a) Producdo. — MANUEL DE ABreu obtem cem a cento e cin-
qiienta imagens por hora de trabalho. Os alemais, muito especial-
mente HoLFELDER, querendo realizar o maior nimero de exames
no mais curto tempo para poder conseguir o Cadastro Nacional
Radiologico, anxiliado por Franke, aperfeigoou a técnica mandando
construir a Siemens um aparelho de Roentgenfotograﬁa colectiva
segundo as suas sugestoes. Em conseqiiéncia da sua organizagao
modelar, com équipes profissionais bem treinadas, chegou a ultra-
passar os seiscentos exames por hora. Estes nimeros devem ser
considerados como records, mas cérca de trezentos e cingiienta
sdo obtidos normalmente por tal pessoal. A instrugdo dos exami-
nados € feita cuidadosamente e utilizam até um aparelho fingido
para ensinarem a posi¢do correcta. ScHuLTz aconselha ndo ultra-
passar os duzentos por hora, ndo dispondo de pessoal especiali-
zado, pois as imagens imperfeitas aumentam com a velocidade.
Para haver menos causas de @rro, varia s6 a tensdo conforme a
espessura do observado. Pela completa utilizagdo do material e
do pessoal, que, a-pesar-de pouco numeroso, pode chegar a produ-
zir de duas mil a trés mil imagens por dia, resulta também uma
economia aprecidvel. Ao ser feita a Roentgenfotografia, o nome
do observado e o niimero de ordem ficaram registados na emul-
sd0 por meio de um s;sterna opnco evitando deste modo 0s enga-
nos possiveis.
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b) Observacdo.— Parece inacreditavel que na observagdo dos
negativos também se chegue a nameros semelhantes. Com efeito,
vérios radiologistas que duvidavam ser possivel examinar tdo ra-
pidamente, foram, a convite de HoLreLpEr, éles préprios que,
a-pesar-de ndo estarem praticos déste novo meio de diagnéstico,
chegaram a analisar perto de quinhentas Roentgenfotografias de
soldados por hora. Jd se vé que a velocidade de observagdo ¢
muito varidvel conforme o nimero e a dificuldade dos achados.
O facto da observagdo ser feita por projecgdo, permitindo assim
que vdrias pessoas possam ver a imagem ao mesmo tempo, tor-
na-a também um método diddctico com possibilidades até agora
desconhecidas, além de evitar qualquer falta pessoal.

No cadastro tordcico da provincia de Mecklemburg, HoLrEL-
pER produzia diariamente doze mil Roentgenfotografias, que eram
observadas pelos seus assistentes, além do trabalho normal.

Ha tdo pouco tempo que existe a Roentgenfotografia colectiva
e jd tém sido indicados varios processos para observar os nega-
tivos. MaNueL pe ABReU aconselhava um negatoscépio, equipado
com uma lupa, de forma a obter uma ampliagdo de dois didme-
tros. Ultimamente a casa Leitz construiu, segundo as indicagbes
de HovreLper, o «Rontgen Reihen Diagnostor», projector com
Optica especialmente corrigida e de grande e reguldvel intensi-
dade luminosa. O aparelho € colocado em frente e ao alcance do
observador, e a imagem, de 9,5><g,5 cms., ¢ formada sébre a
mesa, com o auxilio de um espelho a 45°. De cada lado do apa-
relho estd uma caixa de papel gas-light, para ampliagGes, que
sdo imediatamente executadas pelo observador, logo que nota
alguma alteragdo, e enviada mais tarde para a Reparti¢ao de
Saude Publica. :

3.°— Quaripape, — Dizer com seguranga o verdadeiro valor
diagnéstico da Roentgenfotografia ¢ muito dificil. E um ncvo mé-
todo de pesquisas em série e os vdrios investigadores ndo sdo
todos da mesma opinido, em relagdo ao valor absoluto e relativo
aos outros métodos. O que podemos afirmar, e isso nos parece
importante, é que quanto mais experiéncia de Roentgenfotografia
os radiologistas tém, e mais contréles radiologicos e clinicos exe-
cutaram, mais confianga lhe depositam como meio de selecgdo.

a) Em relacdo a radiografia. — Por emquanto a nitideg da
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Roentgenfotografia é inferior a da radiografia, e os motives sio
0§ segumtes:

Segundo o recente trabalho de Bowers, a perda da intensi-
dade luminosa resultante do emprégo da lente é a que tem mais
influéncia na diminui¢do das qualidades da Roentgenfotografia, e,
depois de um estudo baseado na lei da uniformidade, afirma que
a inexactiddo com a lente F 1:0,85 de 4,5 ou 5,5 cms., empre-
gando uma empdla de anodo rotativo, seria igual a do método
ordindrio (radiografia) com anodo fixo (2,2). Esta regra aplica-se
também empregando a lente F 1:1,5 de 5 cms. se reduzirmos a
distdncia a metade e aumentarmos a tensdo de 30 9. J4 vimos
atrds qual o circulo de dispersdo necessdro para poder registar
todos os pormenores da radiografia normal no formato 24 >< 24.
HovrreLDER, GRIESBACH e outros ndo sdo da mesma opinido, e di-
zem que o tamanho do grdo do «écran» é o factor principal da
inexactiddo, ndo sendo por isso vantajoso o emprégo de anodos
rotativos.

Vejamos as conseqiliéncias da falta relativa de nitidez. Com sur-
présa, verifica-se um efeito muito favordvel, chegando-se mesmo
a falar duma selectividade da fotografia do écran, quanto a repro-
dugdo de espessamentos do parénquima pulmonar. Por exemplo,
as pequenas e numerosas manchas de sombra, nas radiografias dos
dpices, apresentam-se, na Roentgenfotografia, como mancha com-
pacta, visto confluirem umas nas outras. Se compararmos uma
radiografia pulmonar com uma Roentgenfotografia, vemos que
nesta a estrutura 6ssea desaparece, ao passo que a estrutura pul-
monar se mantém espantosamente nitida, Para explicar éste facto
lembramos o paradoxo de BronkHoRrsT, no desenvolvimento da
radiografia: «é que a sobreposi¢do das imagens ndo ¢ bastante
clara e, pelo contrdrio, tantos detalhes sé aumentam a confusao».

O contraste tem uma grande importdncia para tornar possivel
a reprodugdo de todos os pormenores do écran. Ja atrds falamos
néle, quando tratimos da revelagio e da gradagdo dos filmes,
Depende ainda da quantidade dos raios, tensdo, qualidade do
objecto a examinar, qualidade da substincia luminosa do écran e,
indirectamente, da nitidez. Propositadamente deixamos para o fim
o efeito da grelha antidifusora de LysuoLm, que, eliminando os
raios secunddrios, aumenta muito o contraste e a nitidez. O seu
reticulo € tdo fino que se torna invisivel na Roentgenfotografia.
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Nos aparelhos de projec¢do o contraste também pode ser modifi-
cado com o auxilio duma resisténcia varidvel.

Os limites das possibilidades diagnésticas da Roentgenfoto-
grafia ainda ndo s@ao conhecidos.

HovLpFeLDER, que até agora ja féz mais de um milhdo de exa-
mes pela Roentgenfotografia, em Maio de 1939, no Congresso
Radioloégico, dizia que ndo estava de acérdo com os que afirma-
vam que a Roentgenfotografia ndo era tdao boa como a radiografia
normal para a descoberta da tuberculose pulmonar inicial. Acon-
teceu-lhe que, por trinta a quarenta vezes, um pequeno achado
inicial descoberto pela Roentgenfotografia ndo se diagnosticou ou
confirmou por radiografia anterior, ou pouco posterior, e que s6
foi confirmado com radiografia feita especialmente para ésse fim.
Sé quatro vezes lhe foi chamada a atengdo por ndo ter diagnosti-
cado alteragdes, mas em trés casos tratava-se de tuberculose nao
activa, e no quarto de foto infra-exposta, imperfeigdo técnica que
se pode evitar. Estudando comparativamente as lesGes iniciais de
tuberculose pulmonar, surpreendeu-se que se descobrissem relati-
vamente com mais freqiiéncia na radiofotografia do que na radio-
grafia. Justifica-se &ste facto por o écran de grao grosso, junta-
mente com a grelha e a qualidade dos raios escolhidos, ndo
reproduzir a estrutura de malhas finas do desenho pulmonar,
destacando, assim, muito mais qualquer achado anormal. Consi-
dera, ainda, uma vantagem o facto do observador ndo ter que
analisar, centimetro por centimetro, como na radiografia, e poder
abranger em conjunto o formato 9><g ou 10X 10 cms. escolhido
ultimamente (exemplo o cinema).

O que a Roentgenfotografia ndo fornece é o diagndstico quali-
tativo.

Resumindo. Actualmente a Roentgenfotografia ¢ inferior a ra-
diografia, ndo permntmdo o exame da estrutura 0ssea e dos orgaos
abdominais e nfo serve para o dlagnostlco qualitativo. E um mé-
todo que deve ser utilizado quando ndo é possivel o emprégo da
radiografia. Para a descoberta da tuberculose pulmonar inicial
tem a vantagem de exagerar as alteragGes, devido a sua «selecti-
vidader.

b) Em relacao a radioscopia. — Tem sido feita por muitos esta
comparagdo, obtendo vantagem a Roentgenfotografia. GriespacH, o
maior defensor da radioscopia, diz que a Roentgenfotografia apre-
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senta tudo o que salta a vista na radioscopia como anomalia. Se-
gundo Repeker, uma radioscopia irrepreensivelmente executada
vale mais do que a Roentgenfotografia, e acentua: amas ; qual é
o médico que consegue fazer ésse trabalho ?» Conclue dizendo,
que, «para exames em massa, era mesmo O que nos faltavar.
KoEsTER, em quatrocentos e sessenta pacientes, empregou os trés
métodos radioldgicos de diagnésticos, e obteve : em 91,09 %o, con-
corddncia dos trés métodos; em 92,27 %, concordancia entre a
radioscopia e a radiografia, e em 93,91 %)y, concorddncia entre a
Roentgenfotografia e a radiografia.

Para estudar qual dos dois métodos consegue descobrir por-
menores mais pequenos, CHANTRAINE arranjou uma massa com
o mesmo poder de absorp¢do que a dgua e féz com ela esferas
de 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 10 mms. de didmetro. Colou-as numa tira de
papel e colocou-as nas costas ou no peito do observado. Deter-
minou como limite minimo observdvel no exame radioscépico de
um térax adulto o da esfera de 7 mms., no caso de haver movi-
mento e de se conhecer préviamente o local exacto onde féra co-
locada. JankeRr, aproveitando essas bolas, viu que a de 4 mms. era
perceptivel na radiografia e a de 5 mms. na Roentgenfotografia.
Demonstra-se, assim, a superioridade da Roentgenfotografia sobre
a radioscopia na descoberta de pequenos detalhes.

A desvantagem da radioscopia resulta de leis fisiolégicas do
6rgdo visual. A fraca luminosidade da imagem radioscopica de-
termina uma menor agudeza visual. Parece-nos escusado falar das
diferentes teorias que explicam ésse facto, mas nao ha davida que
se se aumentar a intensidade luminosa do écram, os contrastes
serdo muito mais nitidos e a avaliagdo muito mais perfeita. A
observagdo na projec¢do da Roentgenfotografia pode ser feita
aproveitando tédas as qualidades da fovea centralis, pois a lu-
minosidade, segundo Franke, chega a ser mil vezes a da radios-
copia.

Além das vantagens citadas, ¢ importante a da Roentgenfo-
tografia ser um documento, ou seja objectivo e comparavel, e
em qualquer momento poderem ser feitas ampliages que ser-
virdo para atestados, sem haver necessidade de utilizar o original.
O observado recebe uma dose menor de radiagbes e a protecgao
de todos os que trabalham com Roentgenfotografia pode ser mais
eficaz. O médico ndo precisa de estar presente no momento da
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execucdo e observa as fotografias com mais aproveitamento, pois
ndo tem as condigbes que o prejudicam na radioscopia.

Como se sabe, o numero didrio de radioscopias é muito limi-
tado, ao contrdrio do que se passa na Roentgenfotografia.

A-pesar-de tudo o que se disse, a radioscopia continua a ser
indispensdvel, ndo para os exames em série, mas para os estudos
dindmicos e diagndstico qualitativo, onde fornece uma nog¢do mais
exacta, embora insuficiente.

¢) Em relacdo as radiografias de papel. — Ha muito que éste
sistema era utilizado, mas tinha sido abandonado pelas desvanta-
gens em relagdo ao material transparente. Epwarps, nos Estados
Unidos da América, tem continuado a dedicar-se com sucesso a
éste método na luta contra a tuberculose. Em 1938, por indica-
¢ao de Heisig, foi construido, pela casa Golde, um novo apare-
lho completamente automdtico, utilizando um rélo comprido de
papel para cento e vinte e cinco radiografias de 35><35 cms., que
podem ser realizadas numa hora. O material melhorou em quali-
dade, e 100 % em sensibilidade, igualando quési os filmes nor-
mais. A sua manipulagio jd € mais fdcil do que antigamente e os
resultados sdo, tecnicamente, perfeitos, no caso de se empregar
aparelho com condensador da casa Muller e emp6la dum foco fino.

A radiografia de papel é uma forma intermedidria entre a ra-
diografia normal e a Roentgenfotografia, tanto no prego como na
qualidade. Satisfaz completamente para o diagnostico qualitativo,
mas é muito inferior & Roentgenfotografia na possibilidade de
obter copias e na facilidade do arquivo e da manipulagéo.

111 — UTILIZAGOES

«Pela minha parte lutarei enérgicamente contra a vulgarizagdo
déste processo, que nem merece o nome de técnica, ainda menos
de método. As suas vantagens sdo, econdmicamente, sedutoras,
mas noés devemos pensar no aperfeicoamento da nossa ciéncia sob
o plano médico e ndo de vulgarizagdo: a Roentgenfotografia marca,
indiscutivelmente, um passo atrds». Estas palavras foram pronun-
ciadas por Porcher, em 1939, e por isso seja-me licito insistir,
mais uma vez, que no momento actual ndo se pensa de modo al-
gum substituir a radiografia pela Roentgenfotografia. Nao passou
também pela cabega de ninguém suprimir a radioscopia em be-
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neficio da Roentgenfotografia. Cada um déstes processos tem o
seu campo de acgdo. Presentemente, a Roentgenfotografia estad
sendo utilizada numa luta em que a radiografia ¢ inacessivel e a
radioscopia irrealizdvel.

1.°— CADASTRO TORACICO SOCIAL., — Jd em 1921, REDEKER expri-
miu a necessidade de radiografar tddas as criangas com voN Pir-
QUET positivo. Dois anos mais tarde, WALTER, em Mulheim, ten-
tou realizar o cadastro radiolégico de todos os membros da sua
caixa econémica. Como conseqiiéncia das novas investigacoes
s6bre a tuberculose, RepekEr, em 1927, fol o primeiro a exigir,
como ideal, o cadastro radiolégico e da tuberculina de téda a po-
pulagdo. O Comité Central da luta contra a tuberculose na Ale-
manha, e as entidades oficiais auxiliaram esta idea. Estudou-se
activamente a forma da sua realizagdo, sendo pdsto de parte o
exame radiogréfico, impraticdvel devido as enormes despesas. Fi-
cou, como unica solugdo, a radioscopia. ; Poderd ela realizar o
cadastro radiolégico, pelo menos duas vezes por ano ? Certamente
que ndo, pois segundo Repeker, Coerper e outros, cada médico
experiente s6 poderd fazer cérca de vinte radioscopias por dia.
BraeuNING conclue que, mesmo abstraindo-se das despesas, serd
impossivel num futuro préximo realizar-se uma vez por ano a ra-
dioscopia de téda a populagio.

Nao sendo possivel uma luta global, comegaram a fazer-se
exames parciais dos grupos de populagdo mais sujeitos a neoafec-
¢oes de tuberculose pulmonar, segundo a orientagdo de CoErPER
e BRAEUNING.

Os primeiros exames radiologicos colectivos de estudantes
universitarios foram realizados por Kayser-PETERSEN, em Jena. No
ano seguinte os estudantes da Universjdade de Munich foram
observados por KattenTipT. A seguir, Wiewiorowskr radiosco-
pou, em série, grupos da policia, e por todo o mundo os exames
em série tomaram grande incremento. Os resultados foram niti-
damente animadores, e, para provar a vantagem dos exames colec-
tivos, Kavser-PeTerseN diz que 8o 9/ das tuberculoses activas,
descobertas por éste meio, estao praticamente curadas passados
seis anos e meio. O contraste é grande se se comparar com a
afirmagdo de BRrAEUNING, segundo o qual 8o °/y das tuberculoses
conhecidas por outra forma, como, por exemplo, declaragéo es-
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pontdnea, levam os seus portadores a morte dentro de seis
anos.

Foi MANUEL DE ABREU que, com 0 seu processo, veio destro-
nar a radioscopia em série, por tornar possivel a realizagdo de
exames radiologicos colectivos e mesmo o cadastro radioldgico de
tdda a populagdo. As despesas totais sdo comportaveis e, segundo
ManueL pE ABreu, de go %o inferiores as das radiografias, e de
40°%/p as das radioscopias. Como j4 vimos, a qualidade da Roen-
tgenfotografia satisfaz, e a velocidade é excepcional.

ManveL pe ABreu diz também que o problema da tuberculose
no Rio de Janeiro se assemelha ao da febre amarela, que foi de-
belada devido a uma orientagdo certa, com resultados rapidos e
pouco custosos, extinguindo directamente os focos em vez de criar
camas nos hospitais.

Para dar idea do interésse despertado pela fotografia do écran,
bastard dizer que a Roentgenfotografia colectiva foi o assunto es-
colhido para os altimos Congressos de Tuberculose e Radiologia.
A-pesar-de tantos radiologistas e especialistas de tuberculose se
dedicarem a éste assunto, verificou-se desconhecer-se, ainda, pre-
cisamente, qual a margem de érro déste método. Ficou demons-
trado que certamente é pequeno e ndo deve, segundo HoLFELDER,
ultrapassar 2 %, e segundo BraruNiNG, 2 a 8 9/ nas tuberculoses
com menos de um ano. BraeuninG diz também que s serd pos-
sivel realizar o Cadastro Radiolégico num futuro préximo se se
empregar o método mais rapido e mais barato: a Roentgenfoto-
grafia. Como jd vimos, serd necessdrio repetir freqlientemente o
cadastro porque, pelo menos, 15 % das tuberculoses pulmonares
tornam-se abertas dentro de um ano. Esta repeti¢do vai limitar
ainda a importincia do érro proprio do método. Segundo ULrict,
ndo vale a pena procurar um método 100 % certo, visto que por
emquanto ndo se pode excluir o «érro do tempo», ou seja o facto
de metade das tuberculoses pulmonares que comegam dentro de
um ano terem meio ano de evolugdo, o que ¢ muito importante.
HovrreLper propGe que a radiografia para controle e diagndstico
qualitativo seja feita trés a quatro semanas depois, pois a pratica
em Mecklemburg mostrou ser suficiente a Roentgenfotografia como
base de comparagdo para a radiografia e poder-se assim avaliar
a evolugdo. De acérdo com BraueNiNG, acha vantajoso que esta

radiografia seja feita com o método de Hgisig, assim como talvez
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o exame radiolégico de individuos fortemente suspeitos (Cadastro
orientado).

Emfim, todos os congressistas concordaram que a Roentgen-
fotografia 24><24 mms. era suficientemente boa para ser utili-
zada como primeira peneira nos exames colectivos e a radiografia
de papel, método de Heisig, como segunda peneira. Para o mé-
todo de Janker ficaria a descoberta da silicose e pneumoconiose,
pois a Roentgenfotografia de 7,5><7,5 cms. tem dado provas de
ser eficiente neste campo.

Jé existem no mercado instalagdes suficientemente boas para
Roentgenfotografia colectiva. Para instalagdes que trabalhem in-
tensivamente em exames pulmonares, a que nos parece melhor
pela sua construgdo e pelas provas que ja prestou, € a da SieMENS,
monobloco tipo Apreu-HovrreLper. Para as instalagbes ja mon-
tadas, cujo movimento ndo justifique o emprégo de um novo
estativo, os diferentes fabricantes, Sanitas, Siemens, Kocu e
STERZEL, etc., fabricam aparelhos facilmente adaptdveis aos esta-
tivos normais, mas, para que o seu funcionamento seja satisfa-
torio, é indispensavel que a instalagdo de raios X permita, pelo
menos, 8o Kw. e 50 MaS. WaLTER e IckerT aconselham éste tipo
para as Repartigoes de Satde Publica. Existem também instala-
¢oes moveis, constituidas por um caminhao e reboque, podendo
funcionar autonomamente. No primeiro carro estd a aparelhagem
da Roentgenfotografia e, em comunica¢do com éste, o reboque,
que tem as fung¢des de vestidrio. A Compagnie Générale de Ra-
diologie faz ainda um outro tipo de aparelho, especialmente des-
montdvel, para ser facilmente transportado por qualquer automo-
vel de um local para outro.

2.°— Outras uTiLIZAGOES. — Nos préprios negativos do Ca-
dastro Radiolégico Nacional podem ser feitos estudos importantes,
além dos relacionados com a tuberculose pulmonar, numa escala
até aqui desconhecida e em individuos que ndo se consideravam
doentes. Podem ser analisadas a forma e volume do coragdo e
vasos em relagdo com as idades e profissoes, sendo reconhecida
a tempo qualquer alteragfo. Verificaram-se também a altura do
diafragma, a cimara de ar do estomago e a percentagem de cer-
tas anomalias. BErNER, por exemplo, em sessenta mil casos, achou
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que o nimero de coragbes com alteragbes era qudsi duplo do de
suspeitas tuberculosas, mas nem tddas as diagnosticadas como
hipertrofias se confirmaram clinicamente. Em cada oito mil qui-
nhentos e setenta e um observados foi encontrado um sifus in-
versus total.

Pode ser ainda empregado para coniréle de colapsoterapia
(pneumotérax, etc.), pielografia descendente, comparagdo do vo-
lume cardiaco nas insuficiéncias e pericardites. Para seleccdo das
imagens nos cortes pulmonares, RonNeaux adaptou a Roentgen-
fotografia a estratigrafia, realizando, assim, uma economia de 8o
a 100 francos por doente. RoNNEAUX emprega também a Roen-
tgenfotografia nas consultas orfopédicas, osseas e reumatismais,
para seleccionar as regides a radiografar, quando suspeita poder
haver outras localizagGes, chegando, por esta forma, a realizar
economias de 4/5. Por meio de um dispositivo, por éle ideado,
adapta a Roentgenfotografia a técnica usual da radiografia do sis-
tema 6sseo.

Nas condigGes actuais do desenvolvimento da Roentgenfoto-
grafia, ndo é aconselhdvel o seu emprégo aos exames do tubo di-
gestivo. :

Para a Anatomia é importante como meio de investigagio,
por poder ser aplicada em larga escala, devido ao seu prego limi-
tado. Ja foi feito um trabalho sobre o cubitus valgus.

Pode ser aplicado, ainda, na Anfropologia, no estudo da here-
ditariedade (costelas supranumerdrias) e da constituicdo, etc.

IV—RESUMO E CONCLUSOES

A idea de fotografar a imagem radioscépica apareceu imedia-
tamente apos a descoberta de RonTgen. No inicio, a sua realiza-
¢do foi dificil e ndo oferecia vantagens, por as exposigdes serem
longas e a qualidade das imagens inferior. O principal obstdculo
era a falta de luz: os écrans eram escuros, as 6pticas pouco lumi-
nosas e as emulsoes pouco sensiveis. Foram necessdrios quarenta
anos para que o normal desenvolvimento déstes factores permi-
tisse a utilizagdo da Roentgenfotografia como meio util de dia-
gnoéstico. A qualidade das imagens obtidas justifica o seu emprégo
para certas regioes, podendo, assim, preencher uma lacuna nos
exames radiolégicos: suficientemente bom, para exames em série
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e barato. Presentemente ¢ neste campo que a Roentgenfotogra-
fia assinala os seus maiores éxitos e muito especialmente na Juta
contra a Tuberculose, tornando perfeitamente realizdveis as novas
orientagoes sbbre a profilaxia desta doeng¢a social. Hd outras uti-
lizagdes que comegam a poder ser aplicdveis. O pequeno formato
do negativo (24 >< 24 mms.) € a base principal da economia déste
método. Além da economia, a facilidade de transportar uma pe-
licula tdo pequena, empregando mesmo aparelhos vulgares, per-
mite-nos prever que, quando a Roentgenfotografia tiver atingido
o desenvolvimento necessdrio, serd nos exames funcionais que
fard mais progredir o diagnéstico radiolégico.
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A ROENTGENFOTOGRAFIA NOS EXAMES
FUNCIONAIS (1)

(Experiéncias preliminares) (2)

POR

CarLos SiLvio REBELLO

I —ROENTGENFOTOGRAFIA DE IMAGENS ISOLADAS

Ao iniciarmos as experiéncias presentes sobre Roentgenfoto-
grafia, em Fevereiro de 1939, tinhamos conhecimento apenas dos
trabalhos do radiologista brasileiro MaNueL pE ABreu. Como en-
tre nés ainda ninguém tivesse utilizado éste meio tdo util de
observagao, resolvemos, de inicio, seguir inteiramente a técnica
usada por @éste ilustre radiologista, que consta essencialmente do
seguinte : fotografia da imagem fluorescente produzida num écran
Super-Astral por uma empdla colocada a distdncia de 60 cms. com
mdquina fotografica tipo Leica, equipada com objectiva F 1:1,5 ¢
filme ortocromdtico Isocurom F. No caso da fotografia do térax
de um adulto, a exposigdo de 3 a 8/10"” com 8o Kw. e 50 Ma. €
suficiente.

Filme. — Por parecer duvidosa a vantagem do emprégo do
filme ortocromadtico para fotografar um écran de fluorescéncia
amarelo-esverdeada, como o Super-Astral, experimentou-se, si-

(1) Entrado na Redac¢do em 18-I-g40.

(2) Parte déste trabalho foi executado no Instituto Portugués de Oncolo-
gia. O autor aproveita o ensejo para agradecer aos Srs. Profs. Dr. Francisco
GenTiL e Dr. Loro pE CArVALHO todo o auxilio prestado durante a execugdo
déste trabalho, sem o qual teria sido impossivel a sua realizagdo.
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multineamente, o filme pancromatico Isoran F, que produziu ima-
gens de melhor qualidade que o primeiro e mostrou também
possuir maior sensibilidade. Demonstrado, como estava, ao con-
trario do que Areu dizia, que os filmes da série pancromdtica
eram mais sensiveis a fluorescéncia do écran, experimentdmos o
filme Kobax Super XX, por ser, naquele momento, 0 mais sensi-
vel do mercado. Ndo satisfez, porque, a-pesar da extrema sensi-
bilidade, a gradagdo ndo € suficientemente ingreme para o fim em
vista. Empregou-se, entdo, o filme Agra I. S. S., cujas caracte-
risticas se adaptavam melhor as necessidades da Roentgenfoto-
grafia, obtendo-se resultados satisfatérios. Para obter dos filmes
o méximo da sensibilidade dentro dum grdo suficientemente
pequeno, foram por nés utilizados sete tipos de reveladores.

Distancia empéla-«écran». —Na escdlha da distdncia empdla-
-écran, também discorddmos de ManueL peE ABreu. Por a ima-
gem radioscopica ser reduzida na Roentgenfotografia (de 40><40
cms. para 2,4 X 2,4 cms.), diminue a penumbra na mesma pro-
por¢do, aumentando, por isso, a nitidez da pequena imagem.
ABreu aproveitou éste facto para aproximar o mais possivel a
empdla do écran, encurtando ao mdximo a exposi¢do, visto a in-
tensidade variar na razao inversa do quadrado da distdncia. A
nitidez ou escala possivel de ampliagdo do negativo, obtido por
esta técnica, € limitada a dois didmetros, devido a penumbra. Além
disso, num dos aparelhos em que trabalhdmos, a essa distdncia
os cantos do écran nao eram iluminados, mesmo com o diafragma
todo aberto. Pareceu-nos solugdo mais equilibrada néo querer re-
duzir ao minimo a exposi¢do em prejuizo das qualidades da ima-
gem, e, depois de estudar varias distdncias até 1™,20, verificdimos
que de 70 a 8o cms. jd se obtinham imagens bastante boas, sem
o inconveniente duma longa exposi¢do. Constatdmos depois, agra-
davelmente, no trabalho de BEerNER, que tanto na escdlha do filme
como na distdncia, HoLreLper tinha chegado aos mesmos resul-
tados.

Aparelhos. —Para a Roentgenfotografia é necessdria uma ins-
talagdo produtora de raios X bastante potente. Os aparelhos que
utilizdmos foram: SieMeNs, de 4 e 6 vdlvulas, com empdlas de foco
linear de 6 e 10 Kw. e de anodo rotativo de 40 Kw. As fotogra-
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fias da imagem do écran Super-Astral foram feitas com Lrica
equipada com objectiva XenoN Lritz, de 5 cms. F 1:1,5 e cen-
tradas com o auxilio de um visor perfeitamente corrigido. De
entrada fotografou-se na completa escuriddo, com a mdquina sus-
tentada por um tripé. Mais tarde foi construido, segundo as nossas
indicacoes, um tronco de pirdmide em madeira contraplacada que,
com a maxima facilidade, se adapta pela base ao écran normal
(fig. 1). Na outra extremidade fixa-se a maquina por um disposi-
tivo muito simples que a mantém centrada. Para evitar a entrada
de luz, entre a objectiva e a pirimide, manddmos fazer uma tampa,

Fig. 1
Esquema do aparelho de Roentgenfotodrafia
A — empdla; B — éeran fluorescente ; C — tronco de pirAmide;
D — maquina fotografica ; £ — protecgdo de chumbo

mas mostrou-se desnecessdria esta precau¢do. O aparelho tem a
vantagem de manter fixa a distdncia écran-mdquina e de permitir
a Roentgenfotografia em sala iluminada, pois isola completamente
da luz exterior.

Para obter.da LEeica o mdximo da nitidez, fizemos a prova da
focagem. Fixdmos uma grade de metal no sitio onde o doente é
colocado e executimos inimeras Roentgenfotografias em planos
muito proximos. Ficaram varias tdo nitidas e semelhantes, que
mesmo na projec¢do tivemos dificuldade de escolher a melhor.
A figura 2 mostra uma destas provas em tamanho natural e am-
pliada quinze didmetros, o que corresponde a 36 >< 54 cms. Esta
experiéncia serviu-nos também para avaliar as qualidades do
écran, da optica e da emulsdo.
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As figuras 3 a 5, 8 e g, ampliagGes de Roentgenfotografias e
reduges de radiografias normais de 30><40 cms. dos mesmos
casos clinicos, foram feitas com aparelhos de raios X idénticos.
Podem, portanto, ser comparadas e ¢é facil constatar a boa quali-
dade conseguida nas Roentgenfotografias a-pesar das insufiéncias
da reprodugdo.

Verificimos que o emprégo da grelha antidifusora de Lysu6Lm
aumenta a nitidez e o contraste dos negativos, tornando-os espe-
cialmente proprios para projeccdo. A pequena latitude do papel
fotogrdfico ndo permite a reprodugdo de todos os pormenores
déstes negativos. A-pesar disso, observando as figuras 4 e 5, vé-se
que a imagem feita com a grelha apresenta as sombras hilares
mais bem delimitadas.

Il —ROENTGENFOTOGRAFIA EM RITMO ACELERADO

Nido foi s6 para avaliar as qualidades da Roentgenfotografia
nas imagens isoladas, como atrds fizemos referéncia, que inicid-
mos as nossas experiéncias. Via-se neste método ainda a possi-
bilidade, que ndo tinha sido encarada, de, com uma simples m4-
quina fotografica, fixar muitas imagens num pequeno intervalo de
tempo, tornando possivel o estudo das fases do movimento do
sangue e dos orglos internos com uma despesa minima de ma-
terial negativo (1 metro de filme contém quarenta fotografias de
24.>< 24 mms. e custa, actualmente, apenas 4140).

Até agora, para fixar pelos raios X estes movimentos utiliza-
va-se a quimografia, as pequenas séries de radiografias, e a ci-
nematografia directa e indirecta. A quimografia serve s6 para
registar movimentos simples. A cinematografia directa, além de
ter inconvenientes de vulto que restringem a sua aplicagdo (insta-
lagéo, tamanho reduzido do campo observado, etc.), a despesa do
material negativo torna proibitivo o seu emprégo. No entanto,
até ao formato de 24><30 cms. e com o auxilio de dispositivos
simples, tem-se realizado pequenas séries de radiografias, que tém
-demonstrado a utilidade das imagens seguidas. A cinematografia
indirecta, susceptivel de grande aperfeigoamento, serd um método
de largo futuro, embora por emquanto ndo haja passado do campo
experimental.
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Filme.— Havia grande vantagem em reduzir a exposigdo para
conseguir mais fotografias e diminuir a possibilidade de as ima-
gens ficarem tremidas, experimentando-se por isso os filmes da
Agfa mais modernos e sensiveis: Ultra Rapid e o Réntgenfluo-
rapid Film. O primeiro, devido ao tamanho do grio, diminue a
nitidez a tal ponto que teve que ser abandonado. O segundo foi
utilizado sempre que o I. S. S. ndo permitia obter instantdneos
suficientemente rdpidos, a-pesar do grao ser apreciavelmente mais
grosseiro.

Distancia empola-«écran». — A distancia empodla-écran, usada
nestas experiéncias, foi a considerada mais vantajosa para a Roen-
tgenfotografia de imagens isoladas.

Aparelhos. — A maquina fotogrédfica naturalmente indicada
para éste tipo de Roentgenfotografia seria a Rosor, tanto pelo
vantajoso formato, quadrado como o do écran, como por trans-
portar o filme e carregar o obturador automaticamente. Porém
foi considerada improépria para éste tipo de fotografia por ndo vir
equipada com objectiva suficientemente luminosa. Escolhemos en-
tao a LEeica, atrds mencionada, equipada com um acessoério meci-
nico, que, accionado manualmente, torna possivel fotografar ima-
gens seguidas com pequena perda de tempo. Experimentimos
também o «Motor-Leica», que nido deu o resultado desejado por
a exposi¢do da Roentgenfotografia ser superior a 1/20".

Na Clinica de Doengas Pulmonares do Hospital Escolar em-
pregdmos, também com é&xito, a Roentgenfotografia em ritmo ace-
lerado, para registar a circulagdo pulmonar tornada opaca aos
raios X pela injecgdo de liquido-contraste. Consegue-se com éste
método, em vez de uma Gnica angiopneumografia de 30><40 cms.,
onze a quinze imagens representativas de fases da circulagdo pul-
monar.

Nas primeiras imagens das figuras 6 e 7 vé-se o liquido con-
traste afluir a auricula direita, tornando-a muito mais opaca aos
raios X, comegando depois por aumentar ligeiramente o desenho
das artérias até obter o mdximo de nitidez. O iodeto, por penetrar
em seguida em grande quantidade nos capilares, aumenta o poder
de absorpgdo do parénquima pulmonar, atenuando assim a vizua-
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lizagdo dos grossos vasos. Tem-se uma sensagdo nitida do que
afirmamos quando se executam as ampliagdes e se nota a dificul-
dade de fazer destacar o desenho dos vasos do parénquima, uti-
lizando mesmo papel extra contraste. Nas ultimas fotografias de
cada série deixa de haver a sobreposi¢do das imagens arteriais,
venosas e capilares, ficando o parénquima novamente mais trans-
parente, a0 mesmo tempo que a circulagdo de retérno se torna
mais nitida, para mais tarde se esbater. Podem-se assim estudar,
em fotografias diferentes: ,

a) As sombras produzidas pelos vasos arteriais, venosos e ca-
pilares.

b) A velocidade da circulagdo pulmonar.

¢) A dose minima de liquido opaco a injectar indispensével
para a realizagdo do estudo. _

Verificam-se portanto as alteragoes da circulagdo pulmonar
produzidas pelas vdrias formas de colapsoterapia, bem como as
modificagdes conseqiientes aos diferentes tipos de lesdes pulmo-
nares.

No aparelho em que trabalhou, o autor escolheu um regimen
constante de 70 Kw. e 50 Ma. durante 10", obtendo de onze a
quinze fotografias com exposi¢des de 1/4 a 1/8” para fixar a ima-
gem do torax adulto, ndo sendo necessdrio que o paciente suste-
nha a respiragéo.

As ampliagoes, figuras 10 a 12 e 13 a 15, representam algu-
mas fases das séries de Roentgenfotografia em ritmo acelerado
que apresentamos, figuras 6 e 7. Na primeira de cada série, obtida
no momento que precede a injecgdo de iodeto, vé-se que a sonda
se destaca nitidamente da auricula direita. O auge da circulagdo
arterial e a circulagdo venosa sdo mostradas, respectivamente, nas
figuras 11 e 12, que correspondem a quinta e décima fotografias
da série. Na figura 14 destaca-se o jacto de liquido opaco ao entrar
na auricula, além do inicio da circulagdo arterial, pois trata-se da
segunda fotografia da série. Ja a circulagdo arterial estd repleta
de substdncia de contraste (fig. 15), e ainda esta continua a afluir
ao coragdo, o que prova que neste caso serdo falseados os resul-
tados sobre a duragio da circulagdo e deverd ser usada menor
quantidade de iodeto.

Quisemos empregar também a Roentgenfotografia em ritmo
acelerado para os exames do estomago e do duodeno, mas o ma-
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terial de que dispunhamos ndo era apropriado para ésse fim, ndo
permitindo obter mais do que imagens isoladas.

Esperamos mais tarde poder conseguir retinir as condigdes que
permitam o prosseguimento desta fase tdo importante da Roent-
genfotografia, assim como também a sua aplicagdo aos estudos
funcionais de outros 6rgdos e vasos.

RESUMO

O autor experimentou, pela primeira vez em Portugal, a Roent-
genfotografia, seguindo a técnica de Asreu. Modificou esta técnica
depois de verificar que os filmes pancromaticos eram mais van-
tajosos do que os ortocromaticos e que a distdncia empola-écran
mais favordvel era superior a 6o cms.

Baseando-se na boa qualidade das imagens obtidas, experimen-
tou com éxito a possibilidade, ainda nio anteriormente encarada,
de realizar Roentgenfotografia em ritmo acelerado, conseguindo
assim fixar por éste método os movimentos do sangue e 6rgaos
internos. De futuro, os aparelhos normais de Roentgenfotografia
poderdo facilmente ser adaptados para éste fim, que apresenta
também as maiores vantagens economicas.

A Roentgenfotografia em ritmo acelerado veio preencher uma
lacuna nos exames radiologicos por por ao alcance da radiologia
pratica os estudos funcionais

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. machte als erster in Portugal Versuche mit der Ront-
genschirmbildphotographie nach der Technik von Asrev. Die
Technik wurde abgedndert, nach dem festgestellt worden war,
dass panchromatische Filme vorteilhafter sind als orthochroma-
tische, und dass der giinstigste R8hren-Schirmabstand mehr als
6o cms. betrigt.

Auf Grund der guten Qualitit der erhaltenen Bilder wurde
mit Erfolg die bisher noch nicht angegangene Mdglichkeit unter-
sucht, Rontgenschirmbilder in beschleunigtem Rhythmus herzu-
stellen, wodurch es gelang, mit dieser Methode (11-15 Aufnahmen
in 10 Sekunden, LEica mit) die Bewegungen des Blutes und inne-
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rer Organe festzuhalten. Die normalen Réntgenreihenbildner las-
sen sich diesem Zweck leicht anpassen. Das Verfahren bietet auch
alle erdenklichen wirtschaftlichen Vorteile.

Dadurch, dass die Réntgenschirmbildphotographie in beschleu-
nigtem Rhythmus die Funktionsforschung in den Bereich der pra-
ktischen Réntgenologie gertickt hat, fiillte sie eine Liicke in der
Réntgenuntersuchung aus.



NOTA SOBRE NOVAS REACQOES
DA SULFANILAMIDA

POR

Avrvuisio MarqQues LEeaL
Chefe dos Servicos Farmacéuticos do Hospital Escolar

Quando estdvamos jd preparando uma pequena nota sobre
trés reacgoes da sulfanilamida — observadas quando tentdvamos
obter reacgoes de diazotagdo com alguns derivados aminados
vulgarmente existentes nos laboratorios de quimica — tivemos
conhecimento de que WEerNER (1) havia jd descrito uma reacgdo
da sulfanilamida com o p. dimetilaminobenzaldeido, e utilizara a
c6r amarela obtida no doseamento daquele composto no sangue
e na urina.

O facto daquele autor ter trabalhado com um reagente e téc-
nica diferentes, e ainda algumas das nossas observagdes ndo
serem idénticas, embora se aproximem nas liphas gerais —leva-
-nos a publicar a presente nota, descrevendo os nossos ensaios,
tal como foram conduzidos desde inicio.

PARTE EXPERIMENTAL

Tendo verificado, inicialmente, que uma solugdo aquosa de
sulfanilamida (2), depois de tratada pelo nitrito de sédio e dcido
cloridrico, dava, com um soluto alcodlico de p. dimetilaminoben-
zaldeido, uma coloragdo amarelo-dourada, que passava a verme-
lho, ao fim de algum tempo; e que, utilizando, em vez do p.
dimetilaminobenzaldeido, um soluto alcodlico muito diluido de
dimetilparafenilenadiamina, se obtinha uma coloragao résea fugaz,

(1) A. G. A. WerNER. — Lancet. 6019. 18 (193g).
(2) A sulfanilamida usada nestes ensaios (Infepan) foi-nos cedida pelos
laboratérios Ratl Leite, a quem agradecemos,
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que passava a violdcea e se intensificava — procuramos estudar
depois as possibilidades de utilizar estas reac¢des no ensaio da
sulfanilamida. '

Ensaios a branco deram: no primeiro caso, uma leve colora-
¢do amarela, que se acentuou com o tempo, mas ndo avermelhou
(mesmo ao fim de vinte e quatro horas); e no segundo caso,
uma coloragdo résea fugaz, passando a amarelo-padlido.

No sentido de procurar esclarecer o mecanismo das duas
reacgoes, efectudmos, sdbre uma quantidade constante de 1162
F, um certo nimero de ensaios, utilizando os reagentes referi-
dos, isolados e conjuntamente, e ainda adicionados por ordem
varidvel.

Os resultados destas experiéncias mostraram-nos que a reac-
¢do com a dimetilparafenilenadiamina sé se dava pela acgdo
conjunta déste composto e do nitrito de sédio, e ainda em meio
acido.

A ordem da adigdo dos reagentes pareceu, em ambas as
reac¢oes, arbitrdria.

O principal facto entdo observado foi que, mesmo na ausén-
cia de nitrito, o 1162 F dava, com o p. dimetilaminobenzaldeido
e dacido cloridrico, uma coloragdo amarelo-dourada, imediata e
estdvel, e, passado algum tempo, um pp. vermelho alaranjado,
constituido por agulhas finas e compridas.

As trés reacgbes, assim constatadas, foram em seguida en-
saiadas com quantidades varidveis dos reagentes, no sentido de
fixar a melhor técnica.

Os resultados observados levaram-nos a adoptar como pre-
feriveis as técnicas seguintes :

a) A 2 ou 3 cc. de soluto de sulfanilamida, adicionar 0,5 cc.
de 4cido cloridrico a 10 %, 0,5 cc. de nitrito de sédio a 1% e
1 cc. de soluto alcodlico a 1% de p. dimetilaminobenzaldeido.

b) Ao mesmo volume de soluto de sulfamida, adicionar duas
gotas de dcido cloridrico a 100/o, 1 cc. de nitrito de sédio a 10/
e 0,1 cc. de soluto alcodlico, recente, a 0,50/00 de dimetilparate-
nilenadiamina.

¢) A um mesmo volume de soluto de sulfamida, juntar 1 cc.
de soluto alcodlico a 10/p de p. dimetilaminobenzaldeido e 0,5 cc.
de dcido cloridrico a 100/o.
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‘WERNER, nesta ultima reacgfo, utiliza um soluto a 30/, em
acido sulfarico diluido e adiciona 0,5 cc. déle a 2 cc. do liquido
contendo 1162 F. (ensaio no sangue).

Depois de algumas experiéncias em que as trés reacgoes foram
ensaiadas, segundo estas técnicas, sobre quantidades decrescentes
de sulfanilamida, verificdmos que 3 cc. dum soluto contendo
0,002 mgrs. de 1162 F., dava ainda um tom amarelo aprecidvel
com o p. dimetilaminobenzaldeido e dcido cloridrico (sensibili-
dade 1:1.500.000).

‘WERNER, no seu trabalho, cita para esta reacgdo uma sensibili-
dade de 1:500.000; e, na verdade, verificdmos depois que, utili-
zando o reagente daquele autor, o tom amarelo obtido com
0,002 mgrs. de 1162 F. era menos nitido do que utilizando a
técnica por nés descrita.

S6 obtivemos cristais (no espago de trés horas) com cérca de
0,01 gr. (0,20/0) e WERNER com cérca de o,1 gr.0/y de sulfani-
lamida.

A sensibilidade da reacgdo a) mostrou-se mais ou menos idén-
tica, mas o tom amarelo inicial s6 mudou para vermelho a partir
de cérca de o,1 mg. de 1162 F. A reac¢do com a dimetilparafe-
nilenadiamina s6 pdde ser apreciada a partir de 6 mgrs.

Um estudo mais detalhado destas reacgoes serd publicado
posteriormente.

CONCLUSOES

1) Tal como foi verificado pela primeira vez por WERNER, a
sulfanilamida dd, com o p. dimetilaminobenzaldeido, em meio
dcido, uma coloragdo amarela, imediata e persistente, e, passado
algum tempo, um pp. cristalino vermelho-alaranjado.

2) Esta reac¢lo, praticada nas condi¢des por nés descritas,
mostrou-se sensivel a 1:1.500.000.

3) A sulfanilamida d4 ainda com o p. dimetilaminobenzaldeido,
acido cloridrico e nitrito de sodio, uma coloragdo amarelo-dou-
rada, que se intensifica e muda lentamente para vermelho.®

4) Com o nitrito de sédio, dcido cloridrico e dimetilparafeni-
lenadiamina, a sulfanilamida dd uma coloragdo résea, fugaz, que
passa a violdcea e se intensifica.
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ABSTRACT

As it was described by Werner, sulfanilamide gives, with p.
dimetylaminebenzaldehyde an yellow colour, and after an orange-
red, crystaline precipitate.

The A. has tryed this reaction in other conditions and found
it has a sensibility about 1:1.500.000.

Two new coloured reations of sulfanilamide are also presented.
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O hemoperitoneu de origem ovarica ndo gravidica. (L'emoperitoneo d'ori-
gine ovarica non gravidica), por Perez.— Il Policlinico (sez. chirurg.).
Ano XLVI. N.° 10. Pag. 46¢. Outubro 193q.

O A. faz o estudo pormenorizado do assunto e pareceu-nos interéssante
tirar déle mais que um simples resumo.

Contribue para a casufstica com vinte e nove casos, dos quais cinco ope-
rados pelo A. e vinte e quatro pertencentes a vdrios servigos de cirurgia de
Roma (Ospedali Riuniti).

Fregiiéncia —Em todos os hospitais referidos foram tolheadas trinta e
nove mil quatrocentas € oitenta e seis fichas de intervengdes cirdrgicas, das
quais so vinte e oito foram por hemorragia interna de origem ovarica (a vigé-
sima nona ndo entra no numero, por ser de uma clinica particular). O dia-
gnostico pré-operatorio havia sido, qudsi sempre, ou de apendicite aguda, ou
de rotura de gravidez ectopica.

Necessariamente ndo entram neste estudo as hemorragias consecutivas
a neoplasias do ovirio.

Idade. — Mais freqiiente no periodo de maior actividade sexual ; no en-
tanto houve casos desde os 10 aos 51 anos. Por outro lado, foi encontrado mais
vezes em virgens que em nuliparas e mais nestas que em multiparas.

Factores determinantes.— O aparecimento do hemoperitoneu é sempre
precedido de uma hemorragia intra-ovdrica, que por lesées da parede do 6r-
gdo langa o sangue na cavidade abdominal ; tem tendéncia para se prolongar.
Transcrevemos integralmente a classificagdo do A :

A) Causas determinantes de rotura de vasos:
1) Factores traumadticos violentos :

Directos.

Indirectos (coito, exploragées genitais, lavagens vaginais, clister,
exercicios gimnadsticos, esforgos na defecagdo, trabalhos pe-
sados, trauma operatorio em intervengdes laparatomicas).

2) Aumento de pressdo endo-vascular :

Hiperemia activa :

a) Altas e baixas temperaturas (queimadura, golpe de calor,
banho quente, exposi¢do prolongada ao frio).
b) Intoxicagdes (envenenamento pelo fosforo, etc.).
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¢) Processos inflamatérios :
Locais: no ovério, na trompa, no apéndice, no peritoneu.
Gerais : febre tifoide, doengas exantemaéticas, etc.
d) Factores biolégicos :
Excesso da hiperemia menstrual.
Excesso da hiperemia gravidica.
Hiperemia por gravidez extra-uterina.
Hipertensdo.
Hiperemia passiva :
a) Doengas cardiacas, cirrose hepdtica, ascite, etc.
b) Varizes, tromboses, torsoes, fibromas do utero, oblitera-
¢bes das trompas.
3) Alteragbes das paredes dos vasos (ou por todo o sistema vascular
ou localizadas aos vasos ovaricos) :
a) Por factores diatésicos.
b) Por factores alimentares.
c¢) Por perturbagées nutritivas ou troficas das paredes dos
vasos.
4) Alteragdes da crase sanguinea :
a) Leucemia.
b) Hemofilia.
¢) Trombopenia.
d) Anemia.
e) Clorose.
f) Hipovitaminose.
B) Causas que favorecem o prolongar-se a hemorragia : sdo alguns dos
factores determinantes da rotura dos vasos, como :
a) Persisténcia da hiperemia activa.
b) Persisténcia da estase venosa.
c) Alteragbes das paredes dos vasos.
d) Alteragdes da crase sanguinea.

Patogénese. — A hiperemia menstrual, se exagerada, e a inflamagdo ové-
rica, quer em evolugdo, quer cronica, parece estarem na origem déste quadro;
provocam congestdo do 6rgdo, que, ou por traumatismo, ou mesmo pelo evo-
luir do ciclo tolicular, ddo lugar a uma hemorragia intra-ovérica : se entdo
esta for subcortical, ou se o cortex estiver alterado por quaisquer causas o
hematoma rebenta para a cavidade abdominal e inicia-se o hemoperitoneu.
Por consegiiéncia, a hemorragia intra-ovdrica precede o hemoperitoneu.

A maioria dos casos observados deram-se, ou no periodo pré-menstrual,
ou no inter-menstruo, ¢ provinham, ou de um corpo amarelo, ou de um fo-
liculo.

Hé autores que pretendem explicar o mecanismo destas hemorragias por
hiperfungdo da hipofise, e o A. encontrou em muitas das doentes tempera-
mento hipergenital (Pende); outros dizem estar em causa um desequilibrio
simpdtico de origem endodcrina, que vai actuar provocando variagdes circula=-
torias bruscas.
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Uma vez iniciado o hemoperitoneu, a hemorragia ndo tem tendéncia para
parar, como se disse acima. E opinido de alguns autores ser o fenomeno de-
vido a pressdo negativa abdominal, que ird como que a aspirar o sangue 4
saida do vaso aberto ; outros explicam-no por descompressdo brusca do foco
hemorr4gico, depois da rotura ; emfim, os processos inflamatérios dos érgéos
vizinhos, especialmente do apéndice, alteragdes da crase sanguinea, etc., tém
também sido considerados como factores no processo. Uma referéncia especial
¢ feita a ovarite quistica, que parece devida a hiperpituitarismo e se encontra
nestes casos com freqiiéncia : aqui a hemorragia ndo tem tendéncia para parar,
porque a esclerose que caracteriza a ovarite a isso se opde.

Anatomia patolégica. — No ovério podem encontrar-se¢ hemorragias: in-
tersticiais, intraparenquimatosas, quisticas e parietais ; tanto umas como ou-
tras podem perfurar o cortex e abrir-se no peritoneu ou ndo serem perfu-
rantes.

O volume de sangue encontrado no peritoneu tem sido muito varidvel,
geralmente entre 40 cc. e 2 litros. No entanto, tém-se encontrado casos com
menores e outros com maiores quantidades.

Sintomatologia. — Geralmente, trata-se de raparigas virgens, de 17 a 20
anos de idade. Nos antecedentes h4, as vezes, lesGes inflamatérias do apare-
lho genital. ;

E curioso que o sindroma, em alguns casos, j4 tem sido observado pela
propria doente em datas mais ou menos afastadas; sdbmente as manifestagdes
haviam sido mais ligeiras.

Pode baver amenorreia antes do hemoperitoneu ovérico, 0 que vem aju-
dar a confundi-lo com o da gravidez ect6pica rota. Parece nestes casos estar
essa amenorreia em relagdo com a existéncia de um quisto luteinico.

O inicio, em geral, ébrusco, como que uma punhalada no quadrante in-
ferior direito; supde-se ser esta dor causada pela rotura de uma cavidade
quistica.

A sua localizagdo confunde-se muitas vezes com o ponto de Mac-Burney,
mas pode ser periumbilical, epigdstrica, hipogéstrica ou no quadrante infe-
rior esquerdo. A irradiagdo faz-se, ou para o hemitéorax homolateral, como na
rotura de gravidez tubaria, ou para a regido lombar homolateral, como as
dores do periodo menstrual.

A palpagdo, o ventre ¢ geralmente doloroso, mais em volta do ponto de
Mac-Burney ; hd ligeira defesa muscular, principalmente no quadrante infe-
rior direito.

Os toques rectal e vaginal é raro darem qualquer ensinamento; pela pun-
¢do do Douglas sai, geralmente, liquido séro-hematico,

Em mais de metade dos casos hd febre moderada, nos outros apirexia; a
diferenga entre as temperaturas rectal e axilar ¢ de dois ou trés décimos so-
mente. O pulso é rdpido.

Vomitos e nduseas, pouco freqiientes. Defecagdo sem caracteristica,
micgdo normal. As vezes metrorragia por regurgitagdo. Leucocitose polinu-
clear, como nos derrames hemorrdgicos internos, diminuigdo da hemoglobina
e do valor globular, aumento de velocidade de sedimentagdo.

Evolugdo.,— O quadro tende a semelhar ou uma apendicite aguda ou um
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sindroma anémico. Ndo intervindo a tempo, pode seguir um dos trés rumos :
paragem da hemorragia e reabsorpgdo do sangue, formag¢do de um hemato-
celo, morte por anemia.

Prognéstico. — Reservado, se ndo houver intervengido oportuna.

Tratamento. — O hemoperitoneu pode curar sem intervengdo, mas na
maior parte dos casos ¢ necessdrio operar; recomenda-se, entdo, observar os
dois ovirios.

Ndo praticar a reinfusdo do sangue derramado, porque sendo desfibri-
nado, & toxico.

A apendicectomia, intervengdo séptica, parece ndo trazer inconvenientes,
mesmo se no apéndice existir um processo inflamatério agudo.

O tratamento a dar ao ovdrio que sangra pode variar consoante o grau
de hemorragia: se for ligeiro, cauterizagdo, afundamento e sutura; se assim
ndo se conseguir resolver o problema, o ovirio for esclero-quistico e houver
dismenorreia, ressec¢do cuneiforme ; finalmente, a ressec¢do do ovario € acon-
selhada pelo A. nos casos de hemorragia proveniente de uma arteriola ou
entdo quando ela for pouco domindvel por outros meios.

Resumo. — Trata-se de um sindroma mais freqiiente do que se supge.

Inicio brusco, com dor violenta, localizada a um quadrante inferior, tanto
esquerdo como direito. Desproporgdo entre a dor e a defesa muscular; falta
de concorddncia entre o pulso (rdpido) e a temperatura (37°,5). Exploragdo
vaginal e rectal negativas, pelo que diz respeito ao ovério, que nessa altura
deve nadar em sangue e estar portanto para cima; dor vivissima, patogno-
monica, se se conseguir palpé-lo.

F. bpE ALMEIDA.

Experiéncias clinicas com estilbestrol. (Clinical experiences with stilbes-
trol), por Conrap, WEED, WEINSTEIN e Lock. — American Journal of
Obst. and Gyn. N.° 3g. Pdg. 117. 1940.

Levados pelo resultado obtido, principalmente em Inglaterra, com a
substituigdo da estrina por um produto sintético muito mais barato, des-
coberto por Dodds e seus colaboradores, e a que deram o nome de estilbestrol,
os AA. fizeram uso déle em vérios casos e ddo-nos neste trabalho os resultados
obtidos.

No produto usado, 1 mgr. de estilbestrol corresponde a 25:000 U, . de
estrina ; possue muitas das propriedades caracteristicas da estrina como sdbre
as hormonas ante-hipofisérias, progesterona, lactagdo, etc.; finalmente, & pouco
toxico.

Os AA. dividem em trés grupos os cinqlienta casos em que empregaram
o medicamento ! sindroma fisiol6gico da menopausa, sindroma de menopausa
post-operagdo ou irradiagdo e sindroma de hipofoliculinismo. Também foram
tratados dois casos de vaginite senil.

Comegaram com doses de 1 mgr., uma ou duas vezes por semana, mas
depois verificaram que era mais conveniente iniciar o tratamento com 5 mgrs.
(125:000 U. I.) dados uma ou duas vezes por semana e diminuir depois a dose
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4 medida que os sintomas se iam atenuando até dar possivelmente sb 1 mgr.
uma ou duas vezes por semana,

Verificaram que a administragdo pela bdca & necessdrio ser trés vezes
superior a feita por via intramuscular, para produzir idéntico efeito. De resto
os AA. usaram o produto consoante o caso a tratar; por exemplo, nos dois
casos de vaginite senil, que curaram rapidamente, foram injectados 5 mgrs.
por via intra-muscular, uma vez por semana.

E para notar que de trés doentes tratados’ préviamente pela foliculina,
sem resultado, duas curaram e a terceira melhorou um pouco.

Ndo houve um uUnico caso absolutamente intolerante ao estilbestrol ; no
entanto 609, dos doentes tiveram nduseas ligeiras e passageiras durante o
tratamento, que diminufam ou desapareciam se se baixava a dose de estilbes-
trol ou se se substituia a via oral pela intramuscular.

Houve um caso em que apareceu uma dermatite. Aconselham, por causa
das nduseas, a dar bicarbonato de sodio, conjuntamente com o estilbestrol

per o0s.
F. pE ALMEIDA.

A-propdsito da exerese dos tumores malignos do figado. (A propos de
Uexérése des tumeurs malignes du foie), por MarceL FEvre. — Mém. de
P'Acad. de Chir. Témo LXVI, N.°8 5 e 6. Pag. 140. 1940.

O A. é de opinido que quando o tumor for Gnico, mesmo que atinja um
volume consideravel, deverd ser ressecado; de igual modo se deverd proceder
se o tumor for secunddrio, mas tenha sido extirpado o primitivo. O A. tem
casos com bons resultados. Necessariamente ¢ indispensdvel o uso do canivete
elécrtrico.

F. pE ALMEIDA.

Estudos sObre a hipertens@io essencial. I. Classificag@o. (Studies on
wessential hypertension». 1. Classification), por Henry A. SCHROEDER e J.
MurrAY STELLE. — drchives of Internal Medicine. Vol. LX V. Novembro
de 1939.

Tém sido numerosas as classificagées propostas para os casos de hiper-
tensdo chamada «essencialv, isto €, uma doenga em que a hipertensdo é con-
siderada como a responsdvel pelos processos patologicos observados.

Tendo em conta os sistemas afectados pelas perturbagdes associadas a
esta doenga, o A. dividiu os casos estudados, que montam a duzentos e oitenta,
em quatro grupos: 1) renal, 2) nervoso, 3) endocrino, 4) vascular arterial.
A estes juntou um quinto grupo 5) inclassificavel.

Os casos referidos mostravam todos aumento da pressdo diastolica e
auséncia de perturbagdo da fungéo renal.

A atestar a base fisiologica da classificagdo proposta, cita-se o facto de
ser possivel a produgdo experimental de hipertensdo nos animais por altera-
¢bes de um ou outro de, pelo menos, trés sistemas indicados: o urindrio, o
nervoso e o vascular.
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Os sistemas renais que caracterizam o primeiro grupo podem anteceder
o inicio da hipertensdo arterial, quer como sintomas de doenga orgédnica
renal de qualquer narureza, quer como simples presenca de alteragées pato-
logicas da urina. Também podem anteceder a doen¢a como alteragdes renais
ndo resultantes de hipertensdo, ou como lesdes de glomérulo-nefrite compro-
vadas s6 mais tarde na autopsia. Finalmente podem aparecer depois do inicio
da doenga, com o aspecto de lesoes renais, que se julga nada terem com a
hipertensdo.

O grupo das perturbagdes do sistema nervoso caracteriza-se geralmente
pelo chamado asindroma diencefélico hipertensivo», descrito por Page. Neste
sindroma apresentam-se acessos de vermelhiddo da face, pescogo, tronco e
abdomen, lacrimagdo, sudagdo excessiva, especialmente nas regides atingidas
pela verinelhiddo, palpitagées do coragdo e taquicardia, elevagdo da pressdo
sanguinea e arrefecimento das extremidades.

No grupo das perturbagées endocrinas, a disfungdo da gldndula pituitdria
representa um factor importante, mas tem-se descrito a comparticipagdo
doutras glindulas.

As perturbagdes vasculares apresentam-se, em geral, com o quadro da
arteriosclerose.

Uma vez que estes grupos mostram perturbagdes dos mesmos sistemas
que sdo atingidos na hipertensdo arterial secunddria, os AA. pensam que a
hipertensdo essencial ndo é uma doenga primaria. O facto de o diagnostico se
fazer por exclusdo indica a multiplicidade de causas, o que traz argumentos
fortes contra a unidade desta doenga. A classificagdo apresentada & apenas
uma tentativa, mas apresenta vantagens quanto ao diagnostico, prognostico e
terapéutica.

Canpino pE OLIVEIRA.

Malaria cronica. Apreciagao clinica. (Chronic malaria. A clinical conside-
ration), por GeorGe H. Fonpi e Epcar C. FonpE. — Archives of Internal
Medicine. Vol. LXIV. Dezembro de 1939.

Os conceitos de diagnostico e tratamento apresentados baseiam-se num
estudo da maldria durante quarenta e dois anos de prética. Muitos dos casos
foram observados por periodos de quinze a trinta e cinco anos. Uma elevada
percentagem de doentes apresentava a variedade estivo-outonal. .

A maldria cronica é a forma predominante da doenga ; ndo tem limitagdo
geografica nitida e, na maior parte dos casos, passa despercebida e portanto
ndo tratada,

Pode dividir-se em dois tipos clinicos : reactiva e ndo reactiva, consoante
as forgas defensivas do doente.

O primeiro tipo compreende uma fase latente, uma atipica e uma tardia
tipica. O diagnostico déstes tipos assenta sdbre quatro métodos de investi-
gagdo: a historia clinica exaustiva, o exame fisico completo, a acgdo dos
medicamentos especificos e os métodos de laboratorio. A fase atipica & a mais
freqlientemente observada.

A maldria crénica é essencialmente uma infecgdo persistente; com forte
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tendéncia a recorrer estacionalmente ou extra-estacionalmente, quando baixa
o estado de viralidade. A investigagdo recente trouxe dois factos novos que
marcam uma época, fazendo desaparecer as pretensas disparidades entre a
observagdo clinica e o ciclo do parasita. O primeiro facto é a descoberta da
esquizogonia nas células reticulo-endoteliais; o segundo ¢ a demonstragdo
experimental da fase latente da doenga.

Propde-se uma revisdo dos métodos de tratamento, atendendo a que:

1.— Se empregam doses demasiado elevadas numa doenga cronica.

2.°— O tratamento baseia-se numa ideia de que a destruigdo dos parasitas
no sangue circulante faz desaparecer a infecg¢do nos tecidos.

3.2— O tratamento individual de cada caso prolongado ndo & tido em
conta.

4.2 — O uso de esquemas de tratamento baseia-se apenas na demonstracgdo
dos parasitas.

5.°— Nio se efectua a observagdo constante da doenga nos casos cronicos.

O plano de tratamento proposto pelos AA, tem como principio fundamen~
tal a aplicagdo das drogas especificas de modo a haver uma concentragio
médxima no sangue quando se libertam os merozoitos. Os meios fundamentais
de tratamento individual sdo curtos periodos de administragdo dos medica-
mentos especificos, intervalados de acdrdo com a libertagdo dos merozoitos
de modo a evitar a quebra das defesas fagociticas por multiplicagdo exage-
rada dos parasitas, e o uso de medidas gerais.

Us AA. preferem, num plano de tratamento prolongado, o uso da ate-
brina alternando com a quinina, desde que ndo haja contra-indicagdo especial
para estas drogas.

O esquema proposto para o perfodo de acesso & o seguinte : 1.°-3.° dias,
atebrina 0,09><3 por dia ou sulfato de quinina 0,65><3 por dia; ¢.°-5.2 dias,
repouso; 6.°-8.° dias, atebrina 0,09><2 por dia ou quinina 0,65><2 por dia;
g.°~10.° dias, repouso; 11.°-12.° dias, atebrina 0,09><2 por dia ou quinina
0,65 < 2 por dia.

No periodo seguinte : 14.°-20.° dias, repouso; 21.°-23.° dias, se se empre-
gou atebrina, usar quinina 0,65 & noite; se se usou quinina, empregar atebrina
0,00>< 2 por dia; 24.°-30.° dias, repouso; 31.°-33.° dias, atebrina 0,09><2 por
dia ; 34.°-40 ° dias, repouso; 41.°-43.° dias, quinina 0,65 a noite. Esta alternin-
cia pode continuar-se, ajudada de injec¢des de ferro, arsénio ou bismuto nos
periodos de repouso

Canpino pE OLIVEIRA.

A patologia do metabolismo dos cloretos no homem, (The pathology of
chloride metabolism in man), por ALEXANDER LyaLL.— The British Medi-
cal Journal. Outubro de 193g.

A investigagiio do metabolismo dos cloretos tem a sua principal aplica-
¢do num grupo de doengas dissemelhantes, como a obstrugdo intestinal, a
estenose pilorica, a nefrite cronica, o edema, a obesidade, a hipertensdo e a
doenga de Addison.

O adulto normal ingere habitualmente 12 grs. de cloretos por dia, cuja
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médxima quantidade se excreta pela urina, Uma pequena porgéo é eliminada
pelas fezes e pelas secregbes da pele,

A regulagdo da raxa de cloretos nos liquidos do corpo depende da quan-
tidade existente no plasma sanguineo. Esta oscila entre 580 e 620 mgs. por
100 cc. A troca de cloretos entre o plasma sanguineo e os liquidos do corpo &
um dos melhores meios de estabilizagdo da tensdo osmotica entre estes liqui-
dos. Os cloretos no plasma regulam-se, quer pelo préprio rim, quer pela in=
gestdo adequada daquela substéncia.

A excregdo de cloretos cessa quando o nivel no plasma atinge 520
mgrs. 9. Este limiar pode alterar-se em casos de doenga renal ou de obstru-
gdo intestinal.

Pode avaliar-se a necessidade de cloreto de sédio colocando o individuo
em dieta hipocloretada e adicionando & alimenta¢do pequenas porgdes de
cloreto de s6dio, em espagos de tempo fixados. O estudo da excregdo na
urina, antes e depois destas provas, dd a medida das necessidades de clo-
retos.

Examinando amostras de suco gastrico, de doentes com estenose pilo-
rica, verifica-se que a mucosa do estdmago pode segregar um suco contendo
grandes quantidades de cloretos, mesmo quando a taxa de cloretos no plasma
desce abaixo do normal.

Para o estudo do metabolismo cloretado na doenga de Addison o A. dd
aos doentes uma dieta hipocloretada durante cinco a seis dias. Mede a per-
centagem de cloretos no sangue e na urina antes e depois da dieta. A relagio
normal entre os cloretos do plasma e os da urina, nestas condigdes, & de 3
para 1. Na doenca de Addison, a concentragdo dos cloretos na urina aproxi=
ma-se da do sangue, a tal ponto que uma relagdo abaixo de 2 para 1 & sinal
de certeza no diagnostico daquela doenga.

Canpipo pE OLIVEIRA.

Notas sObre a preparagio de artigos para publicagiio no «Journal of
Hygiene» e no «Parasitology». (Notes on the preparation of papers
for publication in the «Journal of Hygiene» and in «Parasitology»), por
G. H. F. NurraLL — Journal of Hy giene. Vol. XL. Janeiro de 1g940.

Nuttall, professor de Bacteriologia e de Biologia na Universidade de
Cambridge, fundador e editor do Journal of Hygiene e do Parasitology, im-
primiu a estas revistas um cardcter modelar, que tem servido de padrédo as
publicagbes de muitas sociedades cientificas. Era sua intengdo escrever uma
norma para uso de autores e editores, no que respeita a confecgdo dos ar-
tigos a publicar. Depois da morte de Nurtall, os editores dos jornais, outrora
dirigidos por é€le, reliniram as notas escritas com &ste fim e publicam-nas
agora como homenagem ao grande bacteriologista e professor,

Hé certas regras de ouro (golden rules), escreve Nuttall, que cada autor
deveria seguir como um dever:

a) Tentar imaginar-se no lugar do leitor.

b) Proceder segundo um plano definido.

c) Estudar a concisdo.
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d) Rever cuidadosamente o seu manuscrito.

e) Ler e corrigir conscienciosamente as suas provas.

Segue-se um conjunto de ensinamentos sdbre o formato do manuscrito,
e a composigdo do artigo no que respeita ao titulo, paragrafos, colocagdo de
tabelas e gravuras, referéncias, nomenclaturas, estilo, datas, abreviaturas,
legendas e outras instrugbes de interésse geral.

E um trabalho que deveria ser lido por todos quantos escrevem em re-
vistas cientificas.

CAnNDIDO DE OLIVEIRA.

Cura espontéanea dum caso de osteite fibrosa generalizada. (%uaman-
heilung in einem Fall von Ostitis fibrosa generalisata), por KArL OsTTING.
Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXXXIIL Fasc. I1I-1V. 1g3g.

O A. apresenta a cura espontéinea e total, observada radiologicamente
num caso que intitula «Osteite fibrosa generalizadan». A existéncia da hiper-
calcémia assegurou-lhe o diagnostico de osteite fibrosa generalizada.

Varias vértebras eram de forma bicdncava e na calote craniana esclero-
sada havia um aspecto manchado. A caleémia variou, chegando a obter-se
niimeros normais, tanto no estado florido da doenga como no periodo de cura.

O A. termina dizendo qudo importante é o doseamento de cdlcio sangui-
neo, mas néo fala (nem apresenta no seu caso) na calcidria, na fosfat¢mia e
no doseamento das fosfatases do sangue, elementos que hoje se exigem para
o perfeito diagnostico diferencial bio-quimico da osteite fibrosa generalizada.

CARNEIRO DE MOURA.

Ressecgho trans-uretral na obstruglo prostatica — com uma estatis-
tica de 100 casos depois dos 75 anos de idade. (Transurethral Re-
section for Prostatic Obstruction —with a Report of roo cases past 75
years of age), por ALr. Gunpersen (U. S. A.). — Acta Chirurgica Scan-
dinayica. Vol. LXXXIII. Fasc. I11-1V. 1g3g.

O A. descreve a técnica da ressecgdo trans-uretral da prostata e comu-
nica os resultados desta operagdo em cem doentes, com mais de 75 anos de
idade. i

Mortalidade operatoria, 5 °/,. Resultados satisfatérios em setenta e dois
dos setenta e seis que foi possivel reexaminar completamente.

A operagdo encerra um certo risco, o qual todavia diminue progressiva-
mente com os melhoramentos da instrumentagdo, quer do ressectotbmo, quer
do gerador eléctrico, a0 mesmo tempo que o operador progride em experién-
cia e em técnica.

Um resultado 6ptimo depende, segundo a experiéncia do A., dos factores
seguintes :

1) Uma ressecgdo radical do adenoma, aproximadamente 4/5 da glindula
e ndo s6 da regido que provoca a obstrugdo.
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2) Dum dominio absoluto da hemorragia durante e depois da operagio
3) Duma assépsia rigorosa, antes, durante e depois da intervengdo.
4) Dum tratamento post-operatorio correcto.

CARNEIRO DE MoOURA.

Estudo clinico e histolégico no hemangioma. (A Clinico-Histologie Inves-
tigation on Hemangioma), por KarL Boman. — Acta Chirurgica Scandi-
navica. Vol, LXXXIII. Fasc. 1iI-IV. 1g39.

Os hemangiomas podem ser divididos, histolégicamente, em simples,
cavernosos e racemosos Estas formas, embora susceptiveis de apresentar cer-
tas modalidades no seu quadro clinico, ndo chegam todavia para os distin-
guir, sendo indispensdvel sempre o exame histologico.

Nédo existe uma diferen¢a nitida, ndo so clinica, mas até mesmo histolo-
gica, entre o hemangioma racemoso e o aneurisma artério-venoso.

Histologicamente, é fdcil encontrar ainda formas de transi¢do e formas
mixtas.

Exceptuando o naevus flammeus, que nio prodaz perturbacdo e ndo toma
o aspecto tumoral, todos os hemangiomas devem ser tratados o malis preco-
cemente possivel.

O rddio d4 bons resultados em casos bem escolhidos Todavia & o trata-
mento cirtrgico o que se tem mostrado mais eficaz, superior a todos os ou-
tros tratamentos conservadores. O hemangioma racemoso ¢ o mais rebelde
a estes tratamentos ndo operatorios.

A estatistica que o A. apresenta provém do Servico de Clinica Cirargica
do Hospital Sabbatsberg, de Estocolmo, dirigido por Hybbinette até a sua
morte, sucedida hd poucos meses; contém sessenta e cinco casos, quarenta e
seis dos quais foram operados. Déstes so um extirpado incompletamente reci-
divou. Os quarenta e cinco restantes curaram com bom resultado funcional e
estético. Quatro casos haviam sido tratados anteriormente sem éxito pelos
processos conservadores (radio e laqueagdes dos vasos), tendo num déles pro-
vocado o aumento rdpido do tumor.

Para todos os tipos de hemangiomas as sedes mais comuns foram a face
e as extremidades, embora o desenvolvimento do tumor seja independente da
localizagdo.

Os tumores congénitos eram hemangiomas simples ou racemosos. Ndo
foi observado nenhum cavernoma congénito. Os hemangiomas racemosos
eram, em regra, sempre congénitos, tinham uma marcha lenta e foram encon-
trados, na sua grande maioria, em individuos de sexo masculino. Ao contra-
rio, os hemangiomas cavernosos desenvolvem-se, no geral, na mulher adulta e
com grande rapidez. A puberdade, a menstruagdo, a gravidez e a meno-
pausa apresentaram-se como podendo representar alguma coisa na aparigdo
dos hemangiomas cavernosos.

A teoria de Ribbert, que pretende que os hemangiomas se desenvolvem
a partir de esbogos vasculares imperfeitos, é aceite pelo A., em especial no
que diz respeito ao hemangioma racémico.
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O A termina descrevendo os processos operatérios empregados, em espe-
cial nos hemangiomas gigantes dos ldbios, dos quais sdo apresentados bas-
tantes fotografias.

CARNEIRO DE MoURA

Algumas observagbes sObre embolia gorda. (A few observations on
Fat Embolism), por FoLke Kovmert. — Acta Chirurgica Scandinavica.
Vol. LXXXIII Fasc. I1I-IV. 193q.

Apresentacdo de trés casos de embolias gordas, duas em seguida a fractu-
ras e a terceira depois dum exame uretrogrédfico duma lesdo uretral em que
se empregou uma substfincia opaca gordurosa.

Fizeram-se radiografias pulmonares nos trés casos, que foram muito se-
melhantes — ambos os campos pulmonares ocupados por imagens difusas,
que persistiram algum tempo depois de produzida a embolia.

Sobre a questdo terapéutica, nem os analépticos, nem a sangria, nem a
administragdo de liquidos tiveram efeito apreciavel. Em dois casos, todavia,
o tratamento pelo oxigénio apresentou-se como muito Gril, e um déles salvou
a vida ao doente,

CARNEIRO DE MOURA.

Tratamento da fractura do corpo da mandibula pela técnica de Ipsen.
(Treatment of Fracture of the corpus mandibulae ad modum Ipsen), por
PauL SoBye (Dinamarca).—Acta Chirurgica Scandinavica. Vol. LXXXIII.
Fasc. V. 1940.

O mérodo de Johs Ipsen consiste em obter a contengdo por meio de
agulhas de ago introduzidas através da fractura. Datam de 1933 os seus pri-
meiros resultados publicados, que de inicio foram empregados em individuos
completamente desdentados, o que dificultava imenso os tratamentos estoma-
tologicos.

Este artigo estuda vinte e cinco casos assim tratados de 1933 a 1938 em
varias clinicas da Noruega, Suécia e Dinamarca.

Os resultados foram bons em vinte casos e deficientes parcialmente em
cinco, devido a varias complicagdes.

As indicagdes do método sdo essencialmente as seguintes :

1) Fracturas do corpo da mandibula em individuos sem dentes.

2) Fracturas do corpo nas criangas.

3) Fracwras da mandibula situada através do tltimo molar e na parte
inferior do ramo montante.

4) Fracruras do corpo acompanhadas de contusdes severas ou edema e
tumefacgdes muito acentuadas.

5) As leses de guerra.

Muitas vezes as indicagées podem até ser levadas mais longe, quando o
cirurgido ndo possa ser auxiliado pelo estomatologista competente, que estes
casos sempre requerem.
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O método de Ipsen, bem aplicado, deu bons resultados, duma maneira
mais rdpida e economizando intervengdes.
CARNEIRO DE MoOURA.

O réadio no tratamento do cancro da prostata. (Radium in treatment of
carcinoma of the prostate), por MAuRICE S1LVERSTONE. — The British Jour-
nal of Surgery. Janeiro de 1g40.

Para o A., o rddio tem um papel definitivo no tratamento do cancro da
prostata, embora ndo seja universalmente aplicdvel.

Para se obter o maximo de efeito, dado que a destruigdo maciga local
deva ser evitada, hd que empregar multiplos focos de baixa intensidade. A
exposi¢do perineal da prostata permite a distribuigdo uniforme de agulhas e
permite também por esta via o tratamento duma extensdo do processo as ve-
siculas seminais, o que é relativamente freqiiente..

Os casos muito infectados ou acompanhados de insuficiéncia renal mani-
festa, exigem um tratamento prévio, que serd a algdlia permanente ou, por
vezes, a propria derivagdo supra-pubica das urinas.

Dado que um 1/5 dos doentes, quando observados pela primeira vez, sdo
ja portadores de metdstases, ha que individualizar bem &ste grupo de doentes,
que ndo devem ser tratados pelo radio.

A ressecgdo endo-uretral deve ser considerada como um complemento
déste tratamento.

Os casos com obstrugdo uretral devem beneficiar dela logo de inicio, ou-
tras vezes ela serd empregada na obstrugdo uretral secundaria provocada pela
fibrose das radiagdes.

A necessidade do diagnéstico precoce € uma condigdo essencial para os
bons resultados que o tratamento pelo rddio possa dar.

O A. aconselha o exame semestral, pelo toque rectal, da préstata de todo
o individuo que passou os 50 anos de idade. Assim se poderdo encontrar zonas
de dureza suspeita, que devem justificar a biopsia por aspiragdo, segundo a
técnica de Russel S, Fergusson.

CARNEIRO DE MOURA.

Estado actual da nefropexia. (Estado actual de la nefropexia), por C-
Acuirre. — Cirugia y Cirujanos (México). Témo VII. 1930.

O A,, depois de precisar bem as indicagées da nefropexia — essencial-
mente a ptose renal complicada de estase urindria aprecidvel —faz a historia
das operagbes realizadas contra o chamado rim mével, insistindo no abuso
que houve dessa operagdo. Ja Braasch dizia que a ptose renal sem obstrugdo
nem estase urindria ndo tem importéncia clinica e & quasi asintomatica.

A obstrugdo resultante da ptose é facilmente demonstrada hoje pela pie-
lografia em posigdo de pé, sendo necessario evidencid-la claramente como cri-
tério para proceder a fixagdo do rim, fazendo complementarmente a enerva-
¢do do 6rgdo, quando o sintoma dor predomina no quadro clinico.

Na actualidade parece haver ainda para o A. uma certa confusdo na
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eleicdo das técnicas a empregar, que sdo muitas e variadas. Ndo deve haver
urclogista de nomeada que ndo tenha sendo uma técnica propria, pelo menos
uma modalidade.

Hé, essencialmente, dois métodos operatorios ! a fixagdo com descapsu-
lagdo e com ajuda da mesma capsula fibrosa (Charles Math¢) e a fixagdo por
transfixdo. Este procedimento foi atacado pela esclerose, que produzem no
parénquima a passagem dos fios; porém, esta esclerose & limitada e inferior &4
que provoca na superficie do rim a descapsulagdo, sobretudo se esta for ex-
tensa, como na técnica de Albarran.

O A. insiste sdbre dois pontos, para que o tratamento tenha €xito: mais
uma vez o diagnostico exacto da ptose renal pelo estudo clinico e urologico
especializado, e a boa técnica do procedimento operatorio escolhido. Para éste
ultimo, insiste sdbre certos pormenores da operagdo, que lhe parecem funda-

mentais.
CARNEIRO DE MOURA.

A vacina viva no tratamento da blenorragia feminina. (La vacuna viva
en el tratamiento de la blenorragia feminina), por ALBERTO PERALTA Ra-
M0s, — Prensa Médica Argentina. Janeiro de 1940.

Entre as aquisi¢gées mais recentes no tratamento da blenorragia feminina
hd que mencionar, ao lado da sulfamidoterapia, o emprégo da vacina viva.

Este método, iniciado por Lo8ser, de Londres em 1922, como método de
imunizagdo activa, tendo em conta a biologia do gonococo e a sua residéncia
habitual nas camadas profundas das mucosas, inacessivel portanto ao trata-
mento local, teria a vantagem de ser atacado pelos proprios anticorpos, que
resultam da injecg¢do intradérmica de milhdes de germens vivos que péem
em liberdade as suas exo- e endotoxinas.

O tratamento é ambulatério e verdadeiramente especifico. Uma indicacdo
muito nitida parece ser o reumatismo blenorrégico.

A estatistica do A. é pequena (vinte e nove casos), mas muito complera,
pelos contréles de laboratério repetidos que faz, s6 considerando curada uma
doente que durante seis meses de observa¢do ndo apresente gonococos. Faz
mesmo vdrias provas de reactivagdo, com nitrato de prata, em aplicagdo local,
e injec¢Ges de vacina morta endovenosa, ou vacina antitifica e depois de repe-
tidas extracgdes, antes e depois da menstruagio.

No ultimo Congresso sdbre blenorragia feminima (Paris 1938) foi apresen-
tada uma estatistica de dez mil cento e dois casos tratados com vacina viva,
com uma percentagem de 8o a 859/, de curas. As conclusées déste Congresso
foram que a vacina viva seria o tratamento da blenorragia grave e a sulfami-

dorerapia estaria reservada para os casos leves.
CARNEIRO DE MOURA.

O problema da influenza. (Das Influengaproblem), por E. Haacen. — Deut-
sche Medizinische Wochenschrift. N.° 4. 1940.

Trata-se, neste artigo, particularmente, da etiologia e disseminagdo da
influenza, conforme os tltimos trabalhos que se tém ocupado déste problema,



200 Liseoa Mgebica

Procura o A, logo de entrada, estabelecer claramente a nogdo da influenza
como unidade clinica e etiologica e por isso poe de parte o térmo de gripe,
que ndo representa actualmente um quadro unitdrio, pois & nela compreen-
dida uma série de quadros febris caracterizados principalmente por feno-
menos provocados por resfriamentos; como influenza deve entender-se uma
doenga infecciosa aguda, caracterizada por febre stbita, astenia, dores nos
membros e fenomenos catarrais dos ductos aéreos, de prognostico de pouca
ou muira gravidade, conforme o alcance e a extensdo das lesGes pulmonares,
e ainda do aparecimento de complicagbes mais raras, tais como o empiema,
a meningite e a otite.

Para o alastramento da influenza concorre a maneira como se realiza
o contdgio; desde ha muito que se sabe que o agente daquela se introduz
no organismo através do nariz e da bdca e, exactamente por que provoca ao
nivel das vias respiratorias superiores um catarro muito acentuado, desem-
penha um papel predominante na transmissdo da doenga de individuo para
individuo, a infecgdo por goticulas expulsas pelo doente. Como fonte mais
perigosa da infec¢do devem, sem divida, ser considerados os individuos ligei-
ramente atacados, que ndo guardam o leito, e continuam em contacto com
maior ou menor nimero de sdos; devem ainda considerar-se, embora por em-
quanto se ndo possuam elementos concretos, os portadores e excretores de
virus, que podem mesmo ser os reservatorios onde aquéles se albergam, no in-
tervalo de epidemia para epidemia. Pelo que se refere & transmissdo do agente
em estado séco, quere dizer, sob forma de poeira, nada h4, por emquanto, de
positivo; acredita-se que ndo renha importdncia tal possibilidade, conhecida
a labilidade do agente. Nao deve porém desprezar-se, particularmente em
tempo de epidemia, a transmissdo da doenga por intermédio de objectos in-
quinados pelos doentes e que ndo foram submetidos as convenientes medidas
higiénicas.

Durante bastante tempo se considerou o bacilo de Pfeiffer como o agente
da influenza, muito embora nunca tivessem faltado vozes discordantes e
cépticas. Foram fundamentalmente as pesquisas de Shape, em 1931, que, de
uma maneira definitiva, mostraram ser aquéle um virus filtravel. Este investi-
gador conseguiu obter do pulmdo e glandulas brénquicas de porcos com in-
fluenza um filtrado, com o qual obteve em animais sdos, por instilagdo nasal,
sintomas, ainda que ligeiros, da doenga; empregando depois uma mistura do
filtrado e de bacilos da influenza do mesmo animal, pdde entdo obter um qua-
dro clinico e patolégico idéntico ao da influenza déstes animais. Emquanto
porém o virus provoca uma imunidade segura, falta tal propriedade ao bacilo,
¢, nestas circunstincias, pode acreditar-se que €ste desempenha apenas um
papel provocador daquele, no sentido de Kairies. Pouco tempo depois Smith
e colaboradores puderam igualmente mostrar que a influenza humana & ram-
bém produzida por um virus e conseguiram transmitir &ste do homem ao rato.
As modificag6es patologicas pulmonares déstes animais caracterizam-se, prin-
cipalmente, por infiltragGes perivasculares de células redondas, maiores ou
menores, ¢ diferenciam-se nitidamente dos processos patologicos provocados
por outros agentes.

Sob o ponto de vista imuno-biologico, comporta-se o virus da influenza
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como a maioria dos virus conhecidos. O sdro de convalescentes contém anti-
corpos especificos e encontra-se também o complemento que permite a liga-
¢do do agente e do anti-soro especifico. Tentativas de imunizagdo acriva do
virus cultivada jd t€m produzido alguns resultados; a mais alta concentragdo
de anticorpos mantém-se aproximadamente durante dois meses, para depois
diminuir; praticamente pode assim aumentar-se a resisténcia contra a in-
fluenza e obter-se resultados satisfatorios, se a vacinagdo se faz no principio
duma epidemia.
J. RoCHETA.

O tratamento da pneumonia aguda pelo séro. (Die Seriunbehandlung der
akuten Pneumonie), por G. WieLe e H. lseLing. — Deutsche Mediginische
Wochenschrift. N.° 5. 1940.

A pneumonia continua a ocupar um lugar muito importante nas causas
de morte, ndo s6 pela sua gravidade como também pela sua freqiiéncia, e, por
isso, ¢ absolutamente compreensivel a numerosa série de meius terapéuticos
que 1&m sido propostos e aplicados para a sua cura. Ultimamente tem sido
muito empregada a soroterapia, particularmente na América do Norte, com
resultados varidveis de clinica para clinica, mas de uma mancira geral com
parecer favordvel de grande parte dos autores. Uma das primeiras condigdes
para o bom resultado desta terapéutica é a determinagdo do tipo do pneumo-
coco causal, de maneira a aplicar-se um soro rigorosamente especifico.

Wiele e Heling escolheram para as suas investigagGes cem casos de pneu-
monia aguda, a cinglienta dos quais aplicaram o sdro correspondente, te-
rapéurica alternadamente aplicada a outros cinglienta doentes que foram
submetidos aos tratamentos habituais, cldssicos; do primeiro grupo curaram
trinta e cinco e morreram quinze, exactamente como aconteceu com o segundo
grupo. Além da mortalidade, é ainda considerado como padrdo objectivo para
a critica a fazer a determinado tratamento a duragdo da febre, o exame local
e a sensagdo subjectiva do doente. Pelo que se refere aos casos tratados por
estes AA,, raramente viram a muitas vezes afirmada queda brusca da tempe-
ratura dentro das primeiras vinte e quatro horas apés a infec¢do e do mesmo
modo ndo observaram de maneira evidente uma influéncia favoravel do exame
local pulmonar; pelo contrdrio, em doze casos tratados pelo sbro verificou-se
que, a-pesar déste, foram sucessivamente atingidos vérios lobos, uns a seguir
aos outros. Ndo se pode, por outro lado, imputar tdo fracos resultados a insu-
ficiente quantidade de sdro empregado, pois em casos que de inicio se apre-
sentavam mais graves foram aplicados, no primeiro dia e de uma vez, cem mil
unidades de sdro, dose que era reperida no dia seguinte, caso se ndo apresen-
tasse qualquer indicio de melhoria. Para evitar qualquer reacgdo alérgica,
aplicou-se em todos os casos, antes da dose principal, uma injecgdo subcutd-
nea de 1 cc. de sdro, e da reacgdo provocada por esta se decidia o emprégo
consecutivo da segunda; a administragdo foi sempre pela via endovenosa.

Admitem os AA. que talvez um dos elementos mais importantes a respon-
sabilizar pelos fracos resultados obtidos nos seus casos, em relagdo com ou-
tros apontados noutras clinicas, se deve considerar a aplicagdo tardia do soro,



292 Liseoa Mgpica

condicionada pelo internamento dos doentes, que s6 em guatro casos permi-
tira que a aplicagdo daquele se fizesse no primeiro dia de doenga. Entendem
todavia que a questdo fundamental, na terap€utica da pneumonia pelo séro
antipneumococico, reside particularmente no facto de se tratar de uma imu-
nizagdo passiva. Por outro lado, deve ainda acrescentar-se que, segundo as
tltimas aquisi¢ées no capitulo das doengas infecciosas, tddas aquelas que ndo
deixam atrds de si, nos individuos que as tenham sofrido, uma forte imuni-
dade antitoxica, também n@o sdo acessiveis a um tratamento sérico antitoxico
especifico.
J. RocHETA.

O tratamento da asma bronquica com doses minimas de cobre. (Die
Behandlung des Asthma bronchiste nut minimalen Kupferdosen), por G.
ScamMerT. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 5. 1940.

Baseado em trabalhos que procuram, por intermédio do sistema reticulo-
-endotelial, criar um estado de des-sensibilizagdo, tentou o A, essa terapéutica
contra a asma, pelo cobre. De-facto éste metal, que em grandes doses provoca
um bloqueio daquele sistema, tem, pelo contririo, sdbre o mesmo, em peque-
nas doses, uma acg¢do excitante.

O procedimento terapéutico consiste na administragdo intravenosa de
pequenas doses de cobre coloidal, que vdo progressivamente aumentando con-
forme a reacgdo individual; depois de uma reacgdo inicial, em geral intensa,
que se caracteriza por um aumento e violéncia dos acessos, observa-se, na
maioria dos casos tratados, uma melhoria acentuada e em 409/, déles o desa-
parecimento das crises.

J. ROCHETA.

Observacoes sObre o efeito do nitrito de amilo na Arvore bronguica.
(Observations on the effect of amyl nitrite on the bronchial tree), por W.
F. Nicaorson. — The Journal of Thoracic Surgery. Vol. IX. N.° 2. 193q.

Procurou o A., por experiéncias em cdis e no homem, saber até que ponto
se podia influenciar o calibre brénquico com o emprégo do nitrito de amilo
em inalagGes; levou-o a €sse estudo um artigo de Fraser, que referia ter obtido
resultados clinicos muito favordveis na asma bronquica com o emprégo da-
quela substincia. De-facto o A. conclue das suas experiéncias, feitas com a
maior objectividade possivel, que na maior parte dos casos humanos a inala-
¢do do nitrito de amilo tem uma acgdo bronco-dilatadora manifesta, mais
evidente e mais constante nos individuos jovens que nos velhos, e mais intensa
nos pequenos brénquios que nos grandes.

Estes resultados podem ter a sua importéncia prética; sem falar na tera-
péutica da asma, que pode talvez déste modo ser enriquecida, ha que men-
cionar ainda a bronco-estenose funcional que acompanha qualquer processo
inflamatério pulmonar e que pode levar, por um lado, & retengdo de secregbes
e, por outro, a atelectasia de maiores ou menores zonas de parénquima. Em
qualquer das duas hipoteses estava indicado o emprégo do broncoscépico,
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como meio resolutivo daquela situacgdo, e seria, de-tacto, um progresso a re-
gistar se o nitrito de amilo, pelo menos nos casos precoces, conseguisse, pela

sua acgdo, evitar o emprégo déste aparelho,
J. RocHETA.

Indicagbes e resultados obtidos com a secgio de aderéncias e toracos-
copia. (Thoracoscopy and adhesion Section with special reference to indi-
cations and results), por ). SMART. — Tubercle. Vol. XXI1. N0 193q.

Apresenta o A. os resultados obtidos em cinqglienta e dois casos de tuber-
culose pulmonar, em que realizou a intervengdo de Jacobaeus. Relere-se,
primeiramente, a4 técnica e as indicagbes desta intervengdo, sem qualquer
facto digno de mencdo, e conclue por considerar a secgdo de aderéncias como
uma operagdo muito importante para a cura daqueles casos submetidos a pneu-
moto6rax, que ndo pode ser completo pela existéncia das mesmas. E partidd-
rio de um mais largo emprégo da toracoscopia, intervengdo praticamente ino-~
fensiva, e do mesmo modo defende a secgdo de aderéncias, mesmo naqueles

casos com colapso pulmonar clinicamente favordvel.
J. RoCHETA.

Abdomen agudo durante o pneumotorax. (The acute abdomen during
pneumothorax therapy ), por R. H. BenneT e B, DurBank. — The American
Review of Tuberculosis. Vol. XI.1. N.° 1. 1940.

E por vezes dificil, em doentes portadores de pneumotérax terapéutico, e
quando em crise de abdémen agudo, fazer um diagnoéstico exacto, permitindo
decidir sdbre uma intervengdo cirdrgica abdominal, quando esta é absoluta-
mente indispensdvel, ou evitando-a, a-pesar-de 10da a sintomartologia favoravel
e o diagnostico duma afecgdo do ventre. E evidente que uma tal destringa
tém grande importdncia prdtica, porque ndo é extremamente raro encon-
trar-se o usiologo em face de doentes que trata pelo pneumotorax, em situa-
¢Oes clinicas por vezes embaragosas.

Referem os AA. meia dazia de casos, onde exactamente tais condig¢bes se
apresentaram, por vezes com erros de diagnostico que levaram a laparato-
mias desnecessarias e que merecem ler-se na integra. Tais erros nascem parti-
cularmente do facto da innervagdo da pleura parietal, em parte feita pelas seis
tltimas intercostais, que terminam depois na parede do abdomen, de modo
a provocar a é&ste nivel dores e defesa quando se inicia uma inflamagdo pleu=-
ral aguda, Uma pleurisia inicia-se, muitas vezes, muito mais subita e abrupta-
mente que uma apendicite, e, se bem que um aumento de temperatura &
sempre acompanhado de polipneia, esta ndo acompanha proporcionalmente
aquéle, quando se trata duma afecgdo pleural; por outro lado, e do mesmo
modo, pode suceder que as nduseas e 0s vomitos, nesta Ultima, sejam mais
severos que numa apendicite. Finalmente, uma enterite tuberculosa pode tam-
bém simular um ataque apendicular, mas o diagnéstico diferencial faz-se
mais facilmente apoiado na reac¢do leucocitdria sanguinea.

J RocrEeTA.
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O tratamento aurico na tuberculose pulmonar. (Goldbehandlung bei Lun-
gentuberkulose), por Tu. Wacker. — Deutsches Tuberlulose-Blatt. 14
Jahrgang. Heft 1. 1g40.

De uma estatistica de oitenta casos de tuberculose pulmonar, escolhidos
com aquelas lesGes, considerados pela maioria dos autores como mais facil-
mente influencidveis pelo tratamento com ouro — formas produtive-cirréticas
ou exsudativo-infiltrativas precoces —ndo tiraram os AA., de um modo geral,
qualquer resultado tavordvel aprecidvel ; e do mesmo modo se pode dizer pelo
que se refere ao efeito benéfico que aquela substincia pudesse exercer como
medicamento auxiliar da colapsoterapia. Pelo contrdrio, verificaram alguns
inconvenientes, tais como pioras nitidas, em casos de lesGes exsudativas ex-
tensas, por vezes progressivamente agravadas até 4 morte ; por sua vez, outros
6rgdos também apresentaram alteragbes, imputdveis ao uso do medicamento,
como o rim, caracterizadas pelas habituais modificagées da urina e parti-
cularmente pelo aparecimento, nesta, do chamado epitélio do solganol, peque-
nas células ovoides ou redondas, granulosas, sintoma de uma lesdo reversivel
dos canaliculos renais, e intestino. O medicamento empregado foi o Salganal,
nas doses totais, habituais; na opinido do A., éste medicamento ndo tem ne-
nhum valor terapgutico na tuberculose pulmonar, devendo até considerar-se
como um medicamento ndo absolutamente inofensivo.

J. RocHETA,
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Faculdades de Medicina
De Lisboa

CURSO DE APERFEICOAMENTO

De 1 a 13 de Abril realizou-se mais um curso de aperfeigoamento na Fa-
culdade de Medicina de Lisboa, com o seguinte programa :

Dia 1 (segunda-feira) — Das 10 &s 11 : ligdo pelo Prof. Adelino Padesca,
sobre «Febre reumadticas. Das 11 &s 12 : ligdo pelo Dr. Armando Narciso, so-
bre «Algumas indicagées da terapéutica termals. As 15: ligdo pelo Dr. Eurico
Pais, sobre «Origem do ritmo cardiacon. As 16: 1.2 sessdo de Curso pratico
pelo Dr. Carneiro de Moura, sobre «Cistoscopia e cateterismo ureteralv.

Dia 2 (tér¢a-feira) — As g : sessdo operatoria pelo Prof. Francisco Gentil.
Das 10 as 11: 1.2 ligdo pelo Prof. Friedrich Wohlwill, sdbre «Linfogranulo-
matose, reticuloendoteliose e reticulosarcoma». Das 11 as 12: 1." ligdo pelo
Prof. Almeida Lima, sdbre «Electroencetalografian. Das 12 as 13: 1.* ligdo
pelo Prof. Barahona Fernandes, sdbre «Novas perspectivas da Psiquiatria —
I.—Somatopatologia das psicoses».

Dia 3 (quarta-~feira) — Das 10 s 11 ligdo pelo Prof. Eduardo Coelho, so-
bre «O diagnostico precoce das perturbagbes cardiacas nas doengas infeccio-
sas agudas». Das 11 &s 12: ligdo pelo Dr. Mendes Ferreira, sobre « Tratamento
da dlcera gastrica e duodenal». Das 12 s 13 : ligdo pelo Dr. Mendes Alves,
sdbre «Farmacologia especial da coagulagdo sanguineas. As 15: ligdo pelo
Prof. Firmino Santana, sdbre «Alguns dos actuais aspectos da epidemiologia
infecciosax.

Dia 4 (quinta-feira) — As g : sessdo operatoria pelo Prof. Francisco Gen-
til. Das 10 &s 11: ligdo pelo Prot. Mdrio Moreira, sobre ePerturbagées circula-
torias dos diabéticosw. Das 11 as 12 : licdo pelo Prof. Maia Loureiro, sdbre a
«Qufmica dos antigénios». As 16: 2.* sessdo de Curso prdtico pelo Dr. Carneiro
de Moura, sdbre «Cistoscopia e cateterismo ureteral». As 21,30: refinido cien-
tifica no Instituto Portugués de Oncologia.
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Dia 5 (sexta-feira) — Das 104s 11 : 2." ligdo pelo Prof. Friedrich Wohlwill,
sobre «Linfogranulomatose, reticuloendoteliose e reticulosarcoman. Das 11
as 12: licdo pelo Prof. Eduardo Coelho, sobre «Importdncia das derivagoes
precordiais para a localizagdo das lesGes do miocdrdio (Estudo experimental
das chamadas «Zonas silenciosass do coragdo)», Das 12 as 13: 2.2 ligdo pelo
Prof. Barahona Fernandes, sdbre «Novas perspectivas da Psiquiatria— II. —
Terapéuticas.

Dia 6 (sdbado) — As g ! sessdo operatoria pelo Prof. Francisco Gentil. Das
10 4s 11: 2." ligdo pelo Prof. Almeida Lima, sobre «Electroencefalografian.
Das 11 as 12: ligdo pelo Prof. Mario Moreira, sdbre «Pericardites tuberculo-
sas», Das 12 as 13! licdo pelo Dr. Mendes Ferreira, sdbre «Cancro do rectos.
As 16: 3.2 sessdo de Curso pratico pelo Dr. Carneiro de Moura, sdbre «Gis-
toscopia e cateterismo ureteraln.

Dia 8 (segunda-feira) —Das 9,30 as 10,30: 3.2 ligdo pelo Prof. Friedrich
Wohlwill, sdbre «Linfogranulomatose, reticuloendoteliose e reticulosarcoman.
Das 10,30 as 11,30: ligdo pelo Prof. Carlos Salazar de Sousa, sdbre «Esple-
nectomia e Kala-azar (a contribuigdo da Escola de Lisboa)». Das 11,30 as
12,30 : 1.* licdo pelo Prof. Pulido Valente, sdbre aLeucémias». As 16 : 4.% ses-
sdo de Curso prdtico pelo Dr. Carneiro de Moura, sobre «Cistoscopia e cate-
terismo ureterals.

Dia g (térg;a-feira)—ﬁs g: sessdo operatoria pelo Prof. Francisco Gentil.
Das 10 as 11 : ligdo pelo Dr. Mdrio Rosa, sdbre sAspectos médicos da colecis-
tectomia». Das 11 as 12 ligdo pelo Prof. | arroudé Gomes, sdbre «O auxilio
da radiologia em algumas afeccGes do temporals. Das 12 as 13 : licdo pelo
Prof. Toscano Rico, sdbre sFarmacologia dos narcoticos gasosos».

Dia 10 (quarta-feira) — Das 10 as 11 : licdo pelo Prof. Cascdo de Ancidis,
sobre «Elementos actuais do diagnostico e tratamento das anemias». Das 11
as 12: ligdo pelo Prof. Maia Loureiro, sébre «Tabulagdo e representagdo gré-
fican. Das 12 as 13 : ligdo pelo Dr. Jacinto Berttencourt, sébre «Vitamina By e
Circulagdon. :

Dia 11 (quinta-feira) —As g: sessdo operatoria pelo Prof. Francisco Gen-
til. Das 10 as 11 ¢ ligdo pelo Prof. Gomes da Costa, sobre «Glucopiranoses e
glucofuranoses em algumas hiperglicémias experimentais e sintomaticas. Con-
clusées prévias». Das 11 as 12 : 2.2 ligdo pelo Prof. Pulido Valente, sobre «Leu-
cémias». Das 12 as 13: licdo pelo Dr. Cid dos Santos, soBre «A terapéutica,
das infecges das extremidades pelas injeccbes intra-arteriais seguidas de es-
tasen, As 16: 5. sessdo do Curso pranco pelo Dr. Carneifo de Moura, sobre
«Cistoscopia e cateterismo uréeterals. As 21 ,J0: retinido cientifica no Insmuro
Portugués de Uncologia.

Dia 12 (sexta-feira) — Das 10 as 11: licdo pelo Dr. Cdndido de Oliveira,
sdbre aModernas aquisigdes no estudo da gripes. Das 11 as 12 : ligdo pelo
Prot. Cascdo de Ancidis, sdbbre «A sprue € o conceito da perniciosan. Das 12
as 13: licao pelo Dr. Cid dos Santos, sobre «Flebites e suas consegtiéncias—
Aspectos actuais do diagnéstico e da terapéuticav. As (5 licdo pelo Prot. Fir-
mino Santana, sdbre «A moderna orientagdo da pratica profilaticas.

Dia 13 (sabado) — As g : séssdo operatoria pelo Prof. Francisco Gentil,
Das 10 as 11 : ligdo pelo Dr. Oliveira Machado, sdbre «Constituigio hemoli-
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tica». Das 11 &s 12: ligdo pelo Prof. Diogo Furtado, sébre «Neurologia dos am-~
putados». Das 12 as 13 : ligdo pelo Prof. Celestino da Costa, sdbre «Anastomo-
ses artério-venosas na fisiologia e na patologias. As 16: sessdo do Curso
prético pelo Dr. Carneiro de Moura, s6bre «Cistoscopia e cateterismo ureterals,

Observagoes. — As ligoes dos Professores Toscano Rico, Gomes da Costa,
Firmino Santana e Drs. J. Bettencourt, Mendes Alves e Eurico Pais efectua-
ram-se no edificio da Faculdade, as sessées do Dr. Carneiro de Moura no Ser-
vigo de Urologia do Hospital Escolar, ‘com inscrigdo feita junto da arquivista
respectiva, as restantes na Sala da Biblioteca do mesmo Hospirtal. As sessées
operatorias do Prof. Francisco Gentil realizaram-se no Instituto Portugués de

Oncologia.
Do Porto

Contrataram-se para exercerem as fun¢ées de assisientes da Faculdade
de Medicina do Pdrto, para as cadeiras de anatomia descritiva, anatomia to-
pografica, medicina operatoria, histologia e embriologia, e patologia e clinica
médicas, respectivamente, os Drs. Manuel da Silva Pinto e Acilio Romariz
Carvalhal.

Hospitais
Civis de Lisboa

A admissdo de doentes nos Hospitais Civis de Lisboa passa a fazer-se
pelas consultas dos diversos servigos clinicos, que funcionardo #s 10 horas,
todos os dias uteis. j

Auxiliar de Belém

Extinguiu-se o Hospital Auxiliar de Belém, cujos servigos se integraram
no Hospital Militar Principal de Lisboa.

Geral de Santo Antonio, do Pérto

Abriu-se concurso para provimento dum lugar de director do servigo de
neurologia do Hospital Geral de Santo Anténio, do Pérto.

Instittito Rocha Gabral

No Instituto de Investigagdo Cientifica Bento da Rocha Cabral, realiza-se
uma série de conferéncias, as 21,30 horas dos dias abaixo designados :
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Em 18 de Abril, «Enxertos 6sseos, aspecto biologicon, pelo Dr. Belo Pe-
reira; em 25 de Abril, «Variagdo individuals, pelo Prof. Toscano Rico ; em 2
de Maio, «Imunidade e tuberculoses, pelo Dr. Carlos Vidal; em g de Maio,
«Enzimologia dos tumores», pelo Dr. Jodo Tapadinhas; em 16 de Maio, «Me-
canismo das fungées renaiss, pelo Dr. Jacinto de Bettencourt; em 23 de Maio,
«Contracgdo e circulagdo uterinas, suas relagdes», pelo Prof. Joaquim Fontes.

Instituto Portugués de Oncologia

No dia 6 de Abrila briu-se concurso para a construgdo do edificio des-
tinado & Escola de Enfermagem do Instituto Porrugués de Oncologia, com
a base de licitagdo de 1.644 contos.

Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa

Na sessdo do dia 11 de Abril, da Sociedade Médica dos Hospitais Civis
de Lisboa, apresentaram-se as seguintes comunicagbes : «Condilomas ma-
lignos», pelo Dr. S4 Penela ; «Reticulosarcomas do estdmagon, pelo Dr. Jorge
Silva Aratjo; e «Um caso de lipoidose», pelos Drs. Anibal de Castro, Roberto
Chaves e Oliveira Martins.

Cinqiientendrio do Internato
A Comissdo Executiva da Comemoragdo do Cinglientendrio do Internato

dos Hospitais Civis de Lisboa resolveu criar os «Dias médicos» e realizar uma
exposigdo iconogrifica.

Maternidade de Santa Barbara

Inauguraram-se as novas instalagbes da Maternidade de Santa Bdrbara,
no Hospital de S. José, realizadas por iniciativa do Prof. Costa Sacadura. &)
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Médicos estomatologistas

Os médicos estomatologistas da Secgdo Regional do Sul reliniram-se na
sede da Ordem dos Médicos, a-fim-de tratar do exercicio ilegal da sua espe-
cialidade.

Medicina das colonias

Os Drs. Francisco Antonio Gongalves, Antonio Henriques Abrantes Ama-
ral, Joaquim Tavares de Matos, José Torres Lopes e Armando Cardoso de
Albuquerque, classificados no concurso para preenchimento das vagas exis-
tentes no quadro comum dos servi¢os de saude coloniais, devem apresentar
virios documentos na Repartigdo dos Servigos de Satde e Higiene do Minis-
tério das Colbnias.

— A brigada de estudos de Angola concluiu os projectos e orgamentos
para construgdo dos Hospitais de Nova Lisboa e de 84 da Bandeira.

Curso de Malariologia

No Instituto de Malariologia, de Aguas de Moura, realizar-se-4 um curso
de malariologia para médicos, com a dura¢do de sete a oito semanas, que
comegard em 15 de Maio.

Este curso destina-se somente a dez alunos e a matricula esteve aberta
até ao dia 3o de Abril.

As condigbes de matricula, fornecidas pelo director daguele Instituto, es-
tdo afixadas na Direcgdo Geral de Satude, no Ministério do Interior, nas suas
dependéncias em Lisboa e em tddas as Inspecgées e Delegagoes instaladas em
varios pontos do Pais,

Fundagdo Rockefeller

Estiveram em Lisboa, de visita a alguns estabelecimentos cientificos, os
Drs. Alan Gregg e David O'Brien, respectivamente médico-chefe e assistente
da Fundagdo Rockefeller para a Europa.
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Satude publica

Abriu-se concurso, por trinta dias, para provimento do cargo de facul-
tativo municipal do segundo partido médico do concelho de Vila Velha de
Roddo, com sede em Fratel.

— Inaugurou-se um posto médico na Covilhd, destinado a prestar assis-
téncia a cérca de cinco mil operdrios. Prestam servigo neste posto os Drs. Aris-
tides Barros, Ranito Baltasar e Carlos Coelho.

— Em Evora, instalou-se um dispens4rio anti-tuberculoso da Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos.

Necrologia

Faleceu, em Barcelos, o Dr. Miguel da Fonseca, director clinico do Hos-
pital da mesma cidade.
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