






rosas, rebeldes, que duram de 5 a 12 dias,
en1.quanto que ajuntando na mesma quan­
lidade de oleo, o i,odo mesmo em dóses
muito reduzidas, vemos a emulsão se re­
absorver no fim de 4 a G dias no maximo.
A adição do iodo provocou uma polí­
nucleose primitiva, abundante e mais du­
ravel, seguida de uma forte limfocitose, o
que acelCra a reabsorpção do oleo.

Comprovou este valor ou este fato, pe­
las expenencias em cobaios que poude en,.
contraI' plena confirmação de suas obser­
vações clinicas.

Finalmente resta o 3.0 poder que per­
tence ao grupo do meio de defeza do orga­
nismo contra a tuberculose; a descalci­
cação do organismo durante a evolução
da afecção e a hipercalcificação, quando
° organismo sai vitorioso da luta.

Us memoraveis trabalhos de Robin e
Ferrier sobre o papel da reminerahsação
do organismo na tuberculose mostravam
a grande influencia dos sais de caleio na.
evolução desta doença, porém não expU"'
caram a <origem da descalcif'icação.

Para isso, foi mister analisar a evolu~

ção do bacilo de Koch no organismo; o
envolucro ciro-gorduroso do bacilo se com"'
põe, segundo Kressling, de 77 % de acidos
graxos e 6 % de materias soluveis nagua.
~', pois, em estado de gordura neutra que
se apresenta no organismo; sob a ação da
lipase este envolucro se decompõe em aci­
dos graxos e em glicerina. Ora, os acidos
graxos são fort~mente toxicos. 'l'ieger­
staedt demonstrou que a intoxicação pelos
acidos graxos, em injeções intra-venosas,
é neutralisada pelo calcio sanguineo, e é
a precipitação do calcio que provoca a
morte do animal.

Na luta contra a tuberculose o organis~

mo é intoxicado pelos acidos graxos, pro'­
dutos da desagregação do envoltorio do ba­
cilo e ele <os neutralisa pelo seu calcio que
empresta ou na alimentação ou no esque­
leto (Servenat e Rabattu). Isto confirmou­
se pelo exame radiologico dos doentes cu~

rados de tuberculose, nos quais observou,.
se uma hipercalcificação do esqueleto
algumas vezes uma transformação cale
rea dos tuberculosos, tornados inofen
vos para o organismo (Metchnik<off). E"
pois, de grande importancia recalcificar
intensamente o doente, sem que o trata­
mento da tuberculose pela aumento da
pase lhe causar grandes prej uizos.

E' assim que, baseado em suas in
ras observações, foi eompelido a elabo

cação de tintura de iodo, produz uma re­
Vi o empregar em doentes que tratava com
rinlla ou a l1elíoterapla na serra ou ainda
uso de certas medlCamentos, tais como;
ação leucocítaI'la local com predominan­
Cla dos polínucleares nos processos in­
flamatorlOs no tecido subcutaneo.

Introduzindo iodo em suas injeções de
oleo, poude a}!oiar-se, ainda sobre fatos
chmcos adqUlI'ldos vasta experIencia no
hospItal Uboukort' em espaço de tempo de
12 anos. Aplicou sob a dIreção do Prof.
Grekofi' em 1500 doentes hospitalísados e
varios milhares de doentes do consultorio,
o tratamento pelas inj eções intra-muscu­
lares de glicerma iodoÍormada, pr,oposto
por Hotz. A proporção do iodOÍormio é
ao decimo e as inJ eções são feitas todos 7
ou 8 dias na dóse de 10 cc de glicerllla
iodotormada adicionada a 1 cc de tintura
de iodo por injeção, com o fim de aumen­
tar a leucocitose e a limtocitose em parti­
cular.

U resultado foi de 70 % de curas, 20 %
de melhoras e 10 % de insucessos, apezar
das más condições de hospitalisação em
face das guerras, revoluções e eplUemlas,
que tornaram deploraveis os serviços de
assitstencia hospitalar.

Estes resultados são o fato da feliz
combinação na polinuclease e a monoci­
tose, devido ao iodo, (Niskoykaga), em­
quanto que a polinucleose só, prov<ocada
por injeções de nucleato de sodio, não pro­
duzia senão pouco efeito no processo tu­
berculoso.

E' mister, pois, ter conhecimento que
contrariamente á opinião corrente, o iodo
produz uma ação extremamente benefica
no tratamento da tuberculose cirurgica.
No entretanto, não podemos dissimular,
apezar do seus efeitos notaveis, o trata­
mento de Kotz-Grekoff poude apresentar
graves inconvenientes; introdução de iodo­
formáo em dóse maciça (1.0 por injeção)
em produzir intoxicações passageiras, a
eliminação do iodo pelo organismo pro­
voca, ás vezes, ataques de congestões dos
pulmões, diarréa, irritação das vias urina­
rias (albuminurias, nefrites e hematurias).

Em seu tratamento se reduziu as dóses
de iodo ajuntada ás injeções de oleo a um
minimo indispensavel e inofensivo, i. é,
1. cc de tintura de iodo ao decima para
10 cc de oleo.

Praticando-as poude verificar um fato
importante: as injeções intra-musculares
de oleo puro, produzem infiltrações dolo-





e· bem tapa~o, e llwrgulhando-o em um
vaso com agua quente, o calor desta fez
desenvolver uma nuvenlde côr violaceaque
depois de encheI'O vidro fiz inspirar pelo
doente, tapando-lhe uma das narinas e
deixando a outra Ulna pequena abertura
para poder respirar a vontade. Ficou o
doente no uso de três inspirações por dia,
continuando com ;os outros remedios."

Cita o Dl'. Nogueira inumeros casos de
cura COln este Inetodo em crianças e em
adultos, não deixando o referido clinico
de verificar enl exames posteriores prati­
cados nestes doentes a perlnanencia da
cura.

Releva dizer que vimos empregando a
iodo-calcioterapia, metodo de Finikoff, ha
mais de 5 anos elII nossa clinica privada e
hospitalar, obtendo bons resultados na
Inaioria dos casos, de resultados mediocres
em uns casos e muito poucos insucessos
em outros casos, comtudo continuamos a
empregar este tratamento nas coxalgias
(fistuladas na sua maioria), tUlllOres bran­
cos, no Mal de Pott, nas spina-ventosas,
nas adenites e peritonites baeilares por
considerar pratico e curativo.

Mosberg (da Alernanha) empregou o
sabão verde e baseou-se nos trabalhos de
Kappesser e Kollmann para a aplicação
en1 frição, a maneira de fazer-se a unção
da pOlnada 111ercurial, usando um produto
qUÍJnicamente puro com o fim de trata­
nlento das tuberculoses cirurgicas.

Kappesser preparou então este produto
que denominou Sudian e contem 3 % de
enxofre precipitado e 17 % de sapeno.

O enxofre visa combater certos estados
anemicos que não se deixaraln influenciar
pelos sais de ferro e o sapeno, por sua vez,
favoreceria a absorção.

Seu efeito é de uma medicação geral e
não é aplicado na região afectada. Sua
!!Qsologia é de 5 a 8 gramas por cada fri­
ção diaria e de 5 minutos por sessão, em­
pós a este tempo, se cobre a região com
flanela; Ineia hora depois se poderá lavar
a região, sem o menor inconveniente, com
agua nlorna, afim·de retirar o excesso do
medicamento.

Releva declarar que este metodo é pra­
tico por ser asseiado e não manchar as
vestes.

A presença do alcali neste produto Dlü­

di fica as condições físico-quimicas do OI''';
ganislno, i. é, mantem o equilibrio acido
basico do sangue. Ademais, as pesquizas
modernas feitas pelos alemães que atri-
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observações, esta eventualidade é lnuito
rara.

São justificaveis do metodo, os casos
de tuberculose ossea, articular, ganglionar
e peritonite bacilar. Parece contra indi­
cado nas fórmas pulmonares e viscerais
evolutivas. O ProL Delbet (da Universi­
dade de Paris. Gonlunicação á Academia
de :Medicina. Paris-Médicale de Setembro
de 192G) se referiu a casos de sucessos em
seu serviço do Hospital Cochin: 5 doen­
tes cujo estado não era desesperado, mas
para quem o tratamento cirurgico deveria
ser mais lnutilante ou apresentando difi­
culdades, foram tratados por este metodo.
Unl tunlor branco, enorJne, fistulado e su­
purando abundantemente, curou-se em 7
nlêses; unla sacro-coxalgia, fistulosa, cu­
rou,-se em 4 mêses e 16 inj eções, e três ca­
sos de abcessos frios com fistulas multi-

- pIas, curaram-se em 3 a 7 mêses. Outros
casos lnenos graves estão enl tratamento.
Tal é este tratamento que é unIa feliz JJ10­
dificaçã.o das terapeuticas antigas. Aqui
o Dl'. Finikoff não procurou modificar o
proprio fóco tuberculoso, fazendo as in­
jeções longe do fóco, procura suscitar a
defeza geral do organislno contra as lesões
tuberculosas e, por isto, lança mão de dois
medicanlentos que fizeram provas no tra­
tamento da tuberculose: iodo e tricalcina.

Corroborando o que o Prof. Delbet de­
clara sobre o iodo, medicamento que já
fez prova na tuberculose, vem, pois, lnuito
a proposito reportar-nos, como nota histo­
rica, as palavras do medico brasileiro Dl'.
Nogueira· da Silva (da Universidade de
F"rança, da Academia Imperial de Medi­
cina e clinico na então Provincia do Rio
Grande do Sul), escreveu e publicou en1
suas observações medico-cirurgicas de
1891: "Ha perto de 30 anos unI medico
francês começou a usar cigarros de iodo,
e os faúa fumar pelos doentes atacados
de tisica pulmonar e assim conseguiu cu­
rar boa porção deles. O dito medieo apre­
sentou 30 e tantos curativos por este meio,
fez sensação no nlundo cientifico, todos os
j ornais publicaram estas observações e de­
pois não se falou mais nisto. Quando teve
conhecÍlnento destes fatos pelos j ornais de
Porto Alegre, lançou mão dos ditos cigar­
ros no primeiro caso de tisica pulmonar,
e vendo que desagradavam e quasi sufo­
cava o doente. abandonou este metodo; e
sabendo que o' iodo é muito volatil mesmo
na temperatura ordinaria, tratou de en­
cerrá-lo em um vidro comprido, bem seco










