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{0d RAIOS X EM MEDICINA B CIRURGIA

SEO VALOR CLINICO ACTUAL

PELO
Dr A livedo Britto

Para dar aos nossos leitores uma ideia approximada,

respeite ao inestimave! servigo prestado pela extraordi-
naria descoberta de Rontgen ao diagnostico e ao trata-
mento das molestias, seja no dominio medico ou cirurgico,
melhor ndo se nos affigura podermos fazer do yue resumindo
aqui as duas mmportantissimas communicacdes, de Kitm-
me), de Hamburgo; ao Congresso allemdo de Cirurgia, e
de Maragliano, de Genova, ao 8.0 Cengresso italiano de
Medicina interna.
O primetro desses trabalhos, que se intitula «Do valor
dos raios Rontgen para a cirargia», bem como o segundo
intitulado <« Applicacdo da radioscopia ao exame dos
- orgdos inlrathoracicos no estado normal e pathologico»,
sdo effectivamente o melhor espelho do estado actual da
questdo nos dois grandes departamentos da medlcma
pratica. ' '

E’ este, por certo, o melhor meio de poder julgar se
com seguranca dos progressos reaes effectvados até ao
presente na arie de curar, devido ao genial invento do
sabio physico allemao.

i ——

Logo apés a descoberta de Réntgen, diz Kiimmel,
recelou-s¢ ndo poder tirar todo o partido que se esperava

para o diagnostico das affec¢des cirurgicas; o tempo de
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exposicio '(pose) era demasiado. longo pora que o0s
doentes e feridos se pudessem facilmente submetter
e;\wmdo -se-lhe a immobilidade necessaria. Os trabalhos
incessanies dos physicos, dos electricistas e dos medicos
permitiiram angmentar a intensidade dos raios'e diminuir
consideravelmente o tempo de exposiciio, augmentando,
ao mesmo tempo, a nitidez das imagens. Actualments,
a exposicdo nfo excede cinco minutos, mesmo para as
partes espessas do corpo do adulto, como a bacia e
a ariiculacio do guadrils meio a um minuto bastam, em
‘geral, para a obtencdo de provas das exiremidades, bem
como da bacia de creancas, e para a mao e o antebraco
chegam-se a obter provas instantaneas irreprehensiveis,

Os raios X, a p!‘iﬂCi)iO" foram empregados princi-
palmente para a descoberta de corpos est franhos de metal
ou de vidro, emguanto que 0s frao'montos de madeira ou
de couro e os destracos de vestimentas ndo davam ima-
‘gem; progressivainente, chegou se a reconhecer o0s codrvpos
extranhos, particularmente os projectis, em todas as par-
tes do corpo, e bem poucas realmente existem hoje onde
ellea ndo tenham sido revelados. A exiraccdio do corpo
estranho, especialmente das agulhas finas, e por vezes
difficultosa, porque a photog mph;a nao mdlca a prolun-
dlddde em que elle esta situado,

(‘on%efrue se, entretanto, determinal-a, tirando provas
em (hﬂeren tes direccdes: Dhotocrr"lphando por exemplo
uma agulha na mdo, primeiro atravez da palma, depois
dtrave/ da borda interna ou extema conhecer-se-d qual a
eqpessura de te c;do A incisar .

Procedendo egudlmonte conseguem-se localisar pro-
jectis no interior do craneo e do thorax, determinando si
a-bala esta no pulmio ¢ em que ponto, ou si esta alejada
nas partes molies, Pode-se, d'este modo, precisar a posicéo
d’'uma -agulha partida em uma das amygdalas e extrahil-a



Photegrapham-se corpos estranhos situados no inte-
rior das differentes cavidades do corpo: € assim que se
consegue determinar a posi¢do de canulas tracheaes, a de
corposestranhos engolidose detidos no esophago (moedas,
dentaduras) ou tendo penelrado no estomago e due se
podem entdo exlrahir por uma operacdo, como fizeram
Péan ¢ Raw com moedas e While'com uma estrellinha de
metal, ou que se podem accompanhar em seo trajecto ao
longo do tubo digestivo, como fez Hochenegg com uma
moeda. Sabe-se, enldo, exactamente .em que ponto é
preciso praticar a inlervencdo, caso se. torne necessario.
Iioporta ainda citar o botdo de Murphy, cujasperegrinacoes
se podem acompanhar. Em todos os casos em que a,
- photographia ndo revelar a imagem do botdo, pode-se ter
certeza de suaevacuacio.

As dilatacoes de esophago podem- se tornar tambem
apreciaveis; basta enchel-as com uma sgolugdo concen-
irada de bismutho. |

Entre os saes metallicos exppmmentados relativa-
mente a sua.permeabilidade para os raios, o bismuiho
é um dos mais convenientes a empregar, devido & sua
fraca toxidez para as cavidades do corpo.

Tem-se procurado, egualmente, demonstrar dilatacdes
do estomago, introduzindo sondas cheias de fios metallicos,
de limalha, elec., que se vao appiicar sobre a grande
curvagura. |

Os raios Ronlgen podem tambem revelar os calculos.
formados no seio do organismo, &4 excepcdo dos calculos
do figado; a cholesterina é, realmente, de todo permeavel,.
a0 passo que os cristaes de uratos e de phosphatos ndo
0 sd0.
E” possivel. portanto, oblter imagens muito nitidas de.
calculos vesicaes; e si ¢ verdade que nds possuimos,
relativamente dGbLt.‘;,lHBlOb praticos e seguros de diagnos-
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tico, certo que nfo é indifferente poder precisar o seo
numero e o seo volume de modo infallivel e com dbso-
luta inocuidade para o doente.

Corpos - estranhos introduzidos na bexiga podem
evidentemente ser descobertos da mesmo f{6rma. Seiffert
conseguio fixar, com toda a exactiddo, a imagem d'uma
agulha encerrada na bexiga d’uma moca, por meio de
pequenas placas envolvidas em gutta-percha e collocadas
na vagina.

(Quanto ao diagnostico dos calculos renaes, elle pode,
por vezes, ser estabelecido com certeza pelos raios
Rontgen, o que tem uma importancia muito grande em
certos casos.

O estudo das fracturas dos ossos offerece um campo
muito vasto a applicacfio da skiographia. Dentro de um
anno, Kiimmel tirou 1.200 photographias e examinou
perto de 450 fracturas de quasi todos o0s ossos do corpo,
com excep¢do dos do craneo, da columna e do esterno.

E’ duvidoso, alias, que se possam estadar por esse meio
as fracturas do craneo. Si os raios X prestam servico para
diagnosticar facil e precisamente as fracturas, sem fazer
soffrer os doentes, elles sdo muito mais uteis ainda para o
tratamento, permiitindo verificar a posicio dos fragmentos
no apparelho e corrigir com seguranca as reduccdes
defeituosas.

Surprehende observar ainda, muitas vezes, o cavalga-
mento de o0ssos, em casos onde, clinicamente, a fractura
parece absolutamente reduzida; ora, o cavalgamento ou o
desvio de fragmentos osseos mais ou menos volumosos e
frequentemente inapreciaveis pelos meios ordinarios
entretém, por vezes, nos feridos perturbacdes funccionaes
de que elles muito difficimente se libertam. As interpo-
sicoes de muscnlos, as pseudarthroses consecutivas,
pddem ser diagnosticadas pelos raios X,



— 399 —

Basta fazer menclio dos servicos que elles podem
prestar no diagnostico e no tratamento das luxacdes;
importa, porém, particularisar a sua utilidade no estudo
de certas fracturas, em verdade raras, que sdo habitual:
mente confundidas comtorceduras (enforses)oun contusies.
Kiimmel conseguiu diagnosticar, d'esta maneira, fracturas
1soladas dos ossos do carpo, da olecrana, sem nenhum
signal objectivo, dos ossos do tarso, etc. Casos d’este
genero sdo interessantissimos em materia de accidentes:
os raios X permitlem, muitas vezes, ter uma nocido exacla
das lesOes e reconhecer uma causa objectiva nas queixas
dos feridos que reclamam perdas.e damnos, demonstran-
do assim a razdo que lhes assiste.

As fracturas da bacia, do quadril, do collo do femur,
foram mais difficeis de estudar por causa da espessura dos
08s08; mas, 0s progressos da fechnica permittem obter
hoje, em cinco minutos, imagens muito nitidas da articu-
lucdo coxo-femoral e estabelecer em casos de duvida, si
trata-se, por exemplo, de uma coxalgia ou de uma fractura
antiga com ankvlose ossea ou fibrosa. |

O esindo das luxacgdes congenitas do quadril lucrou
Jargamente com a skiographia. Kiimmel photographou
muitas d’ellas antes da reduccfio e, depois, no apparelho;
elle é de opinido que 36 a photographia permitie dizer com
certeza st a luxacdo estd reduzida e firmar, conseguinte-
inente, um prognostico. De conformidade com as svas
provas radiographicas, elle classificou em tres classes as
cavidades cotyvloides. Em primeiro logar, distinguio os
casos onde a cavidade é apenas indicada; n’estes, nio se
pode pensar em reduccdo, sem operacdo sangrenta.
N'oulros casos, a cavidade é melhor indicada e a cabeca .
do femur esta em relacdo com ella, mas as dimensdes
d'estas partes sio desproporcionadas; a reduccdo ja é
possivel n'estas circumstancias, mas a luxacdo repro-
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duz-se com a maior facilidade. N'uma terceira série de
casos, a cavidade é bem conshtmda e as dimensoOes da

- cabeca concordam com as d'ella; sdio estes que se. prestam

~admiravelmenteaotratamento-orthopedico e déo brilhantes
resultados. | |

No decurso do tralamento, poder-se-do seguir os
progressos da formacdo d'uma nearthose, do aprofunda-

mento da cavidade, ete. |
| O diagnostico da luxacdo congenita com a coxa vara
faz-se com uma certeza absoluta pela skiographia ; ella
tem sido utilisada, egualmente, para estudar as alteracoes
articulares produzidas pelo arthritismo e a tuberculose,
bem como o0s corpos estranhos, as ankvloses osseas e
fibrosas, as difterencas entre os processos traumaticos
e os Inflammatorios.

Nas placas photographicas se reconhecem famlmonte
0s espessamentos e depositos syphvliticos, tuberculosos
e osteomveliticos dos 08308, do mesmo modo que se
podem seguir 0s processos da regeneracdo oszea depois
de eliminacdao operatoria ou inflammatoria.

Quanio mais espessos forem oS 08808 € MENOres os
focos, tanto menos apparentes serdo estes; Kiimmel, n#o
obsiante, chegou a ver um certo numero de fdcos typhicos
¢ poude rapidamente destruil-os: | .

Os tumores apparecem iambem nitidamente, ¢ si a
palpac¢do permitte sempre reconhecel-os, ndo é sem
interesse fixar exactamente o seo limite. Foi Kiimmel,
quem primeiro’ se poude certificar da presenca de um
nucleo neoplasico no centro de um 0sso. .

A precisdo da séde dos féeos tuberculosos é importan-
tisstma para a cirurgia do thorax e da columna vertabral.
Kummel apresentou photographias de vertebras nas
guaes se reconheciam facilmente as partes doentes que .
elle poude retirar por uma operacéo.
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A demonstracdo de arterias calcificadas, comguanto
seja antes do dominio da medicinu, pode ter importancia
para a cirurgia. Kiimmel conseguio photographar as arte-
riis cruraes e iliacas atheromasiadas. No cadaver ou
em pecgas anatomicas se podem obter provas muilo
instructivas, injectando os vasos com mercurio. Na mesma
ordem de idéas, os raios Ronigen prestam relevantes
servicos para o estudo da estructura intima dos ossos.

- Quanto aosorgdos internos, pode-se egnalmente photo-
graphal-os aié um certo ponto: o [igado apparece
nitidamente, o0s rins fornecem contornos mais vagos, o
estomago e o intestino, no adulto, nfo dao imagem.
Entretanto, Kiimimel consegniu reproduzir muifo exacta-
mente 0os contornos do intestino de um féto. ,

Os exames com o écran fluorescente (radioscopias)
podem ser empregados com utilidade, embora dando
muito menos detalhes do gue as photographias sobre
placas; permiltem, porémn, estudar o mechaniemo das
diversas articnlacoes. O exame da columna e do thorax
da, no écran,imagens mais ou menasunitidas, que mostram
0s movimentos dos pulmdes, os batimentos do coracdo, a
massa escura do figado e, em certos casos favoraveis,
permiitem diagnosticar um aneurisma ou coisa analoga.

A acg¢do therapeutica dos raios Rontgen estd em
estudo. Kiimmel cbteve excellentes resultados no {upus
da face; com uma longa exposicdo {alé uma hora por
dia) a desiruic¢éo da pelle é muito pronunciada e convém
proteger a pelle s& por meio de uma placa de folha de
Flandres. Os pellos e cabellos cdem depois de uma
prolongada applicacdo dos raios e s6 renascem lenia-
mente. . ' ' ' "

Foi o professor Bouchard quem primeiro unlilisou ag
propriedades dos raios X para o diagnostico das moles-
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tias do thorax. O professor Maragliano, por sua parte,
institulo uma série de pesquizas tendo por fim o exame
dosorgdios intra-thoracicose sub diaphragmaticos por meio
das radiagoes de Rdintgen, chegando aos seguintes
resultados.

N'um individuo sdo, os pulmdes apparecem absoluta-
mente transparentes em sua porc¢do infra-clavicular; a
direita, no emtanto, essa transparencia ndo corresponde a
toda a extensdo do pulmdo, porque, ao chegar ao nivel da
parte do figado alojado sob o vertice da cupola diaphra-
gmatica, observa-se uma zona sombria de borda superior
convexa, estendendo-se desde a quarta costella até a
parte inferior do thorax; ndo é, porianto, sindo acima da
quarta costeila que a transparencia pulmonar é perfeifa.
A’ esquerda, a area transparente sub-clavicular é menos
regular devido a presenca do coracido: ahi se percebe uma
zona clara, que limita em cima e lateralmente uma zona
obscura comecgando junto a segunda costélla e descendo
até a sexta, se afastando sempre da borda esternal, de
sorte que, sendo sdomente de meio centimefro a distancia
entre 0 externo e esta sombra em cima, elia attinge,
embaixo, de 7 a 9 centimetros.

Para tras, a imagem pulmonar é sempre mais clara do
que adiante. A’ direita. ella desce quasi até 4 nona
costella, e, em condi¢des normaes, apresenta-se como uma
zona completamente clara e transparente, limitada inferi-
ormente por uma zona opaca (o figado). A" esquerda,
a zona {transparente € aqgui tambem menos regular, por
causa da presenca do coracio, cuja face posterior se
vé toda mul nitidamente, caracterisada por uma zona
obscura que se destaca da columna vertebral, projectan-
do-se obliquamente. A’ direita, como 4 esquerda, observa-
se na parte posterior, em cima e lateralmente, uma zona
ohscura que represenia o omoplata.
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A imagem correspondente & regido supra-clavicular
para adiante e & regido supra-escapular para atraz
merece uma atlenglo particular; anteriormente, apercebe-
s¢ acima da clavicula uma zona ocular transparente,
menos clara,entretanto,que a regido comprehendida entre
as duas claviculas, por causa da espessura das partes
molles que a este nivel cobrem o pulméo. Posteriormente,
pa  porgdo siluada acima do omoplala, encontra-se
egualmente uma zona menos transparente, pela mesma
razdo.

As parles osseas accusam-s¢ muito nitidamente por
sua opacidade', por forma a sc¢ poder facilménte distinguir
o exlerno, as costellas, o omoplata, ete, ete,

A linha desenhada pelo diaphragma vai-se inclinando
da direlfa para a esquerda.

O coraciio projecia wma sombra que se reune a do
externo ¢ ¢ menos carregada aue esta ultima. Para
adiante e & esquerdn, a opacidade cardiaca se destaca do
exlerno, estendendo-se cada vez mais; 4 proporcdo que se
desce; etla é limitada, como se tem dito, por uma linha
irregnlarmente convexa, que parte da segunda cosiella
para chegar quasl 4 sexta, A’ direita, a opacidade do
coracdo é, ao contrarfo, apenas eshocada junto do externo;
ella val sssim confundir-se com a do figado, que, entre-
tanto, é mais pronunciada,

Para atraz, verifica-se ainda esta opacidade cardiaca
em seo conjuncio, porémm de modo menos pronunciado
que adiante, porgue cila é coberta pela transparencia
pulmoeonar; vé se, ndo obstante, a sombra do cora¢do
partir da columna vertebral ¢ dirigir se para baixo, indo
fundir se com a opacidade hepatica, |

Para o que respeila ao choque éo coracdio, nota-se
nos mdividuos de caixa thoracica fracamente desenvol-
vida, um levantamento rythmico da ponta do orgio no .
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momento em gne elle se projecta para a esguerda.
O choque se d& no instante mesmo da projecgdo. Mara:
. gliano Jamais poude verificar a existencia de qualguer
movimento de rotacdo do coracdo, como admittiram
Penzold e Filehne, isto ¢, nunca vie, duranie a systole, a
ponta do coragdo elevar-se dirigindo-se, para a direita,

- Ficaria assim demonstrado pela radioscopia que a
opinido contraria, defendida por Ludwig, é mais correcta.

Elle notou, além d'isto, uwma repleccdo lenta e
progressiva do orgio, e poude reconhecer que o choque
da ponta se effectua quando este phenomeno attingio
a0 seo maximd.

D’ahi resulta, muito elaramente, que a movimento de
actividade do coracgdo corresponde ao maximo da dias-
tole; no momento do choque, principiaria a systole.
Semelhantes resuliados confirmam o que Bacelii sustenton
ha muito tempo. '

Um outro facto interessante é gue a zona de obscuri-
dade cardiaca, por occasido de cada movimento inspira-
torio, diminue transversalimente para se allongar; este
allongamento eifectua-se na parte inferior, ao passo que a
superior nao se modifica. Uma tal mudanca, na zona
cardiaca, provou evidentemenle qgue, duranfe a inspi-
raciio, o coracdo esta situado n'uma posiciio mais verlical,
e Isto depende, em sua opinido, do abaixamento do.
diaphragma e do augmento de volume dos pulmdes. Na
major parie dos casos, ndo se observa, nas inspiractes
forcadas, o levantamento da ponta, mas, ao contrario, a
passagem do coraciio & posicdo vertical.

No que respeita as applicagdes 4 clinica, o professor
Maragliano poude certificar se que as zonas opacas dos
pulmdes sdo. produzidas, quer por infiliracdes on exsu.
datos no tecido pulmonar, guer por espessamentos da
pleura, quer. finalmente, por derramamentos pleuraes. A



— 405 —

radioscopia,por si 86, ndo pdde accusar, sempre,caracteres
differentes entre estas diversas lesdes; enftretanto, a
localisacio da opacidade pode esclarecer nos sob o ponto
de vista do diagnostico. |

Em particular, suas observacgdes permititem-lhe affir-
mar qgue as infiltragées puimonares se traduzem por
cpacidades mais intensas guando se irata de infiltracdes
lobares; mais ligeiras, ao contrario, quando se esta em
presenca de infiliracdes Ichulares confluentes.Os fdcos de
broncho-pneumonia diffusa sdo representados por uma
zona ligeiramente obscura; emguanto que os focos de
esclerose pulmonar, por menos extensos gue sejam, sdo
caracterisados, pelo contrario, por uma opacidade com-
pleta, |
- Os focos de esclerose puhnonar e os de infiltracdo
lobar ndo se esclarecem nas inspiracdes profundas; a
opacidade que resulia de fdécos de broncho-pneumonia se
attenua e torna-se menos intensa nas inspiracoes profun-
das. As cavidades pulmonares se distinguem por manchas
ovalares mais ou menos extensas, muito illuminadas,
cercadas de uma zona opaca.

Os espessamentos e as adherencias da pleura’ produ-
zem opacidades maislcompletas. Os exsudatos podem,
além d'isto, provocar desvios do mediastino e causar uma
immobilidade absoluta ou relativa ao diaphragma. '

A tubercuiose ¢ susceptivel, comprehende-se, de
produzir estes diversos aspectos. |

Relativamente ao apparelho circulatorio, pode-se, por
meio dos raios X, reconhecer as ectasias dos grossos
vasos infra-thoracicos, assim como suas anomalias de
posi¢dv, e, no caso de aneurismas, observar nitidamente
as suas pulsacoes. '

Em resumo, na tuberculose pulmonar, a radioscopia
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permilte, como vio Bouchard, descobrir focos morbidos
gque o exame physico é insufficiente para revelar.

- Este methodo fornece, além d'isto, indicacdos diagnos-
ticas nas molestias da pleara, que, em sendo limitadas,
escapam, as vezes, a exploracido ordinaria.

Finalmente, no gque se refere &s molestias do appare-
Iho cirenlatorio,. a radioscopia permitle verificar a exis-
tencia de dilatacdes e de aneurismas da aorla que seria
impossivel diag )‘nostlc(w de ou*m modo

A HORPHEA

Extracto da conforencin selemiifica intorizs-
cional sobre a morphdn,
realirzada e BBoriim s Rutnbro de 19D

Z.2 SESSAQ
Continuagio da Pag. 389

R. Virchow: depois de haver dado a ordem do dia
a saber: Papel que representa na eliologia da lepra o
bacillo de Hansen—diz que de guanto se passon na sessdo
anterior se pode prever que ndo havera grande diver-
gencia sobre esta questfo. Ainda que até hoje ndo tenha
sido possivel confirmar essa opinido geral por uma prova
experimental, as provas circumsianciaes sdo taes, gue no
momento actvual é licito agir & maneira da policia e da
medicina legal,

Hsta questdo, pois, ndo precisa de ser tratada de um
modo geral, tanto mais quanto pela nolicia gue ddo os
jornaes da sessdo de hontem, esta o publico informado
das nossas disposicoes.

- Neisser (de Breslau): diz gue quem diz morphéa ou
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lepra diz bacillose; onde ndo ha bacillo ndo ha lepra;
assim pensam todos 0s que se acham familiarizados com
o assumpto. Na lepra tuberosa ¢ sempre encontrado o
bacillo, na anesthesica mais difficilmente.

- Kaposi (de Vienna): Sem querer por em duvida a
importanecia do bacillo na pathogenia da lepra, dira que é
cousa sabida que ¢ difficil ¢ 4s vezes impossivel encontrar
este microbio nas formas maculo— anesthesicas da lepra,
e refere  tres observacdes de lepra tuberosa de sua
clinica, cujas photographias mostra, em duas das quaes nio
Ihe foi possivel, nem ao professor Pultauf (de Vienna)
encontrar os bacillos de Hansen.

Armauer Hansen (de Bergen): comega contestando
a doutrina sustentada por Neisser, de que nada prova que
a virulencia do bacillo da lepra seja iconstante, e de que
a immunidade ou a predesposicdo do homem ou de certos
tecidos para o bacillos da lepra sejam variaveis; assim
como que ndo admilic que influencias externas e casuaes
possam miluir sobre a multiplicacdo dos bacillos, uma vez
introduzidos no organismo do homem, sobre certos ponios
da localizacdo e sobre a localizacdo mesmo.

A palavra acaso nio pode, a seu ver, figurar n"'uma
discussdo scie:’lt.iﬁc:z}; nao extstem acasos no muando; acaso
€ nossa ignorancia; melhor fora que Neisscr confessasse
francamente a suaignorancia sobre esses pontos obsenros,

Procurou demounstrar, com dados estatisticos.-~que o
ciima parecc ler certa importancia sobre “as formas da
- morphéa, e mosira a conveniencia de estudar & questdo
por €sse lado. Diz que na Noruega véem-se individuos sdos
com a cara carcomida, como 1a dizem, & maneira do que
se observa no lupus. O motivo d’isso ¢ que os capil-
lares cataneos estao cheios de sangue, o que da ao rosto
“uma cor arroxada, analoga & do leproma, o que o levou a
tomar por leprosos individuos sdcs. Sabendo, como



— 408 —

sabe, que os bacillos da lepra se fixam de preferencia no
endothelio dos vasos, ¢ natural que aguelles acommettam -
de preferenc:a 0s pontos em que, por virtude da dllatagao
dos capillares, mmais lenta se torna a corrente sanguinea,
o que alias ndo faz atinar com a razdo porque —em uns
casos—manifesta-se a forma maculo—anesthesica, e em
outros a forma tuberosa; isto s6 podera ser explicado
- apos pesguizas aturadas nesla direcgdo, A's restricgoes do
~Sr. Kaposi cumipre oppdr a mals decidida nmac,ao nRAO
ha lepra sem bacillo. |

IRefere um caso em que se enganou supponde ser de
lepra; feito 0 exame microscopico duas vezes, com inter-
allo de 1 Y2 mez, ¢ ndo havendo enconirado bacillos,
ficon certo de que ndo se fratava de lepra. Os tumores
achavam-se situados na regidio .das sobrancelhas, e os
supercilios estavam i_n‘taet.os: '
Tanto quanto pode ajuizar, pelo conhecimento que tem
da lepra, dird que a impressdo que lhe deixaram as photo-
graphias de Kaposi é que no sio de leprosos.

E' inteiramente da opinido de Neisser que nido ha
lepra sem bacilios. Quanto as phantasias da memoria do
sr. Ashmead sobre a descendencia e vartacio dos bacillos,
acha que ndo vale a pena discutil-as; quanto ao que nos
informa sobre a syphilis do Japdo, espera que os collegas
japonezes; presentes 4 conierencia, informern se sdo reaes
os factos relativos 4 maior gravidade da svphilis no Japéo
sobre os europeus do que sobre os japonczes, o que, a ser
exacto, admilte interpretacdo. diversa da que lhesda o
Sr. Ashmead.

Peirine de Galatz (Bukarest). Acredita que néo ha
jepra sem bacillos, mas accredita gue bem pode succeder
“que ndo se possa encontrar os bacillos em todos os
“doentes. Resume uma observaco,a seu ver incontoslavel,
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de lepra tuberosa, em que ndo pdde enconfrar bacillos
nas preparacies que fez,

Blaschko (de Berlim): Diz que a differenca que se
pretende estabelecer entre as diversas formas da lepra sdio
de natureza quantitativa, parecendo-lhe que a infecc¢io
marcha da pelle para os nervos e da peripheria destes para
0 centro.

Doutrelepont (de Bonn): A proposito da presencaou
ndo dos bacillos na forma tuberosa da lepra faz algumas
observacdes praticas, no intuito de provar que a technica
pode concorrer para nio se encontrarem os bacillos,

“apesar da sua existencia, sendo gque tambem succede gue

em certos pontos os lepromas ndo coniém bacillos, ao
*passo que em certas outras contém-nog em grande ubun-
dancia.

V. During (de Constantinopla): Diz que tendo obser-
vado grande numero de leprosos, a impressio que teve, ao
ver as photographias dos doentes de Kaposi, foram as
mesmas de Hansen, islo é que nfo se tratava de casos de
lepra.

V. Petersen (de S. Petersburgo): Acredita que néo ha
lepra sem bacillos, e cita a observacdo de um doente quie
lhe foi recommendado ha pouco lempo por um dermato-
logista como leproso. Kste doente deu-lhe, & primeira
vista, a impressdo de um leproso, pois tinha o rosto, o
pescoco, os bracose o peito cobertos de tuberculos do
tamanho de um ardo de ervitha, e mesmo malores, ainda
que desde logo lhe impressionou o facto de néo haver
guédados cabellos nos pontos pillesos affectados.

" Feito o exame microscopio dos tumores, que excisou,
nio encontrou bacillos, pelo que concluiu que ndo se
tratava de lepra, e siin de ontra dermatose desconhecida.

Acredila, pols, que existe uma molestia culanea,
ainda niio classificada, que s¢ parece com a lepra,
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TUnna (de Hamburgo): Confirma com asua observagio
que para o diagnostico da forma tuberosa da lepra e de
rigor a demonstracio dos bucillos; nas for"m'as ervthema-
“tosas outro € o caso, e por isso chama Neurolepride as
alleracbes cutaneas da lepra maculosa; alé prova em
contrario, acredila que sdo de origem central. I indispen-
savel para ajuizar-s¢ da causa dos resuilados negalivos
de alguns observadores, gue este descrevam a technica
empregada, que bem pode explical-os. A technica que
lhe tem dado resultados invariavelmenle positivos,
consiste em deixar seccar os cortes sobre as laminas
cerca de duas horas antes de os colorir.

Depois de os colorir lava-os no alcool azotico, e
n'agua. Seccando previamente os edries, nunca  viu
falhar a coloracdo dos bacillos.

Newmann (de Vienna): Diz que lembra-se gue visi-
tando em Bergen o Professor Danielsen, ha 20 annos, esie.
conhecido campedo da hereditariedade da lepra lbhe
dissera que um joven collega, de nome Hansen pretendia
ter observado dous casos de contagio da morpheéa.

Este joven de entdio fol quem mais tarde descobriu o
bacillus lepree, ¢ hoje ninguem pode por em duvida que
esse bacillo represente o principal papel na eticlogia da
mmorphéa; mas, d’ahi a ndo adwmittiv que sejam de lepra os
casos em que se nao cncontrem bacillos, nan Ihe parece
de rigor. Vin ¢ observou os casog cujas photographias
foram aqui exhibidas pelo sen collega Kaposi, e pdde
assegurar que eram ¢ sdo de leprosos. I possivel que a
falta tenha sido do methodo empregado.

O gue nfo pade admitiir é que, pelo facto de ndo se
ter encontrado os bacilics, so possa por em duvida a

A

natureza leprosa dosses casos lypicos de lepra tuberosa.
Ninguem duvida da natareza leprosa da lepra anesthesica,
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¢ raramente se conseguc demonstrar a bacillose em taes
cdses

Arning (Hamburgo): Acredila que na forma tuberosa
é sempre poswe],‘com a convenlenie technica, demon-
sirar a0 presenca dos bacillog; justifica a importancia da
technica com numerosos excemplos; quanio-a differenca
observada entre a lepra anesthesica e tuberosa,em relacdo
ansbacilios,entende que néio ésimplesmentequantitatioa.
Nas secc¢Oes iuberosas da lepra enconiram-se muitas
vezes 08 nervos recheiados de baeillos, sem gue tenha
havido anesthesia; por oulro lado, encontrame-se muitas
vezes alleracoes profundas dos nervos acompanhadas de
‘poucos hacllios, e correspondendo a notavels alteracoes
cutancas e musculares. Km  taos condi¢gdes deve se
admitlir 4 -existencia d’'uma differenca qualitativa dos
bacillos. Lembrase de haver observado c¢reancas
soffrendo da lepra anesthesica no periodo de crescimenta,
que apresenfavam notavel airazo no crescimento dos
0508 nas regioes Comp“omellidas. '

Darier{de Parisl): Em 9 casos de lepra anesthesica
enconiron 8 gue tinham bacillos nas maculas erythema-
<tosas da pelle parecendo-lhe que,tanto & immunidade rela-
tiva do lerreno coino as differencas da virulencia dos
bacillog podem explicar a differenga enire os lepromas e
as leprides. L

Neisser (de Breslan): Defendese da accusagdo de
Hansen sobre a influencia do acaso. Considera a lepra
anesthesica como sendo muilio differente da tnbercsa; as
manifestacles cutaneas 80, em uma e outra forma, funda-
mentaimente differenies.

Nas macnias ndo se encontram celjulas leprosas nem
vzfa/cuoios, como nos tuberculos da lepra tuberosa.

Kaposi (de Vienna): diz que  os factos occupam o

primeiro-plano, vindo depois as expiicacdes. Acredita que
Série ¥V Anno XXIX Vol 3
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o bacillo representa na lepra papel muilo importante, mas
pelo facto de o ndo encontrar nem por isso deixa de
chamar lepra o que clinicamente ¢ lepra. Tem tido a

opportunidade de observar muitos casos das varias formas
de lepra, e por isso pode assegurar que sdo de lepra os
dous casos eujas photographias foram presentes 4 confe-
rencia.

Borgengruen{de Riga)viu os dous casos de Kapos( ¢
assegura com o0 conhecimento que tem da lepra, que se
tratava de casos bem posilivos de lepra tuberosa.

Lachs {de Beyrut): Acredita que o bacillo se encontra
sempre na lepra tuberosa; nas formas nervosas falham
frequentemente “todas as pesquizas & procura dos
~bacillos. |

Unna (de Hamb.): Os collegas francezes, Besnier e
Darier lozo que viram os casos a que serefere Kaposi
manifestaram duvidas a respeito da natureza da molestia;
assegura, porém, gue a jepra se apresenta muoitas vezes
sob a forma de pequenas papulas como a descreveu em
um livro sob o tilulo de lepromas da entis,

O Presidente comunica a casa nma sandacgdo & confe- .
rencia que acaba de receber de S, Petersburgo, remettida
pelo Proi. A. Pospeloff. |

Reisner (de Riga): referc que a paciente de Rivel a
que se referiu Kaposi foi recebida no Hospital dos Lazaros
de Riga, encontrando-se-lhe nos lepromus grande copia de
bacilios, |

Von Bergmarnn (de Riga):Confirma o diagnostico de
lepra tuberosa desse caso |

Rudolf Virchow: Apresenta preparaches de uma
menina dasIndias soffrendo d'nmaforma delepra tuberosa
que se manifesiou por pequenos tuberculos extremamente
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confluentes como nunca havia antes observado, na qual
a principio g0 foi possivel encontrar bacilios no baco, que
alias nio, offerecia notavel alteracdo. |

Il

Quaes as vias de transmissdo da morphéa?

Sticker (de Giessen): Diz que o conselheiro Dr, Weber
mostrou na sessdo passada um doente, que, submettido a
um tratamento ractonal, apresentou tnes melhoras que
fez pensar na possibilidade da cara, e acredita que ficara
curado, se extingnir-se nelle um foco que suppde ser
inicial da infecgdo. No doente referido nota-se uma ulecera
superficial no lado direito da porcdo cartilaginosa do septo
nasal, coberia de um poueo de secrecdo que cxaminada,
continha grande copla de baciilos; esta isto de harmonia
com 0 que o orador observou nas Indias e no Egvpto. Em
103 casos de lepra encontrou 140 gue apresentavam no
nariz uma alteracdo, gue suppde ser a lesdo inicial da
morphéa, sendo que em 128 podde obler preparacdes de
bacillos de certo e determinado ponto da mucosa do septo
nasal.

Tem-se procurado em vdo e até negado a existencia
dessa lesfio inicial da lepra. ‘ |

Esta convencido de que este é o ponto inicial da
infecciio da morphéa.pois s6 ndo lhe foi possivel encontrar
tal alteracap em 13 dos 153 casos de lepra acima refe.
ridos. |

Kstas alteracdes variam entre a simples tumefaccio
até a ulceracdo mais ou menos rasa e extensa; as vezes
esta aprofunda-se até perfurar o septo (50 vezes em 150
Cas0s). |

A sua conviccdo tem os seguintes fundamentos:

1.0 Esta affeccdo nasal parecen ser a unica constante
na iepra, pois foi observada 140 vezes em 153 casos das
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differentes formas, anesthesica, tuberosa e mixia da
lepra, .
2.0 50 encontrou 2 vezes tuberculos no nariz nos 150
casos acima citados;nos demais havia alteracio da muacosa
em periodos diversos,

3.2 Os symptomas clinicos da morphéa comecam
sempre pelo nariz antes de se manifestarem em qualguer
outro ponto do corpo, como aliasse pode ver da deseripedo
que da Jepra faz V. Bergmann, a saber: coryza, episiaxis,
ulceracoes e até deformacdes premainras do- nariz; e esia
certo que prestando-se atfen¢do se vera que assim acontece
SeMpre, mesmo nos casos inciplentes, como teve oceasiio
de observar

4.0 As zemcsdoncnm on exacerbacdes da lepra, como
observou por vezes em Bombaim coincidem com epistaxis,
sensacdo de calor e forte congestdo da mucosa nasal, e
em taes condicGes pOde sempre verificar o ex W“ecul da
grande copia de bacillos na scerecio nasal,

Refere a seguinte inferessante  obzervecdo: uma
rapariga apparectemente <&, filha de paesleprosos, gue
residia cim estes em um d%‘»lo de Hombaim, apresentava
ao lado direito do septo nasal uma uwieeracdo analogn &
descripta por Weber, contendo grande copia de hacillos.

Fez algumas experiencias sobre ainoculacdo du lepra
em macacos; porém-sem resultado até hoje.

0 Dr. Diendonné tentou diversas vezes zullivar os
hacillos sem resultado. Conseguiu obter agglomeracoes de
bacilios nos esputos e no muco nasal.

Seria conveniente examinar @ mucosa nasal nos doen-
tes da molestia de Morvan da syringomvelia e de ainhum,

Cré que no tratamento da lepra deve-se comecar por
supprimir o foco nasal da infeccdo.

. Lassar (de Berlim): Observa que a tuberculose cuta-
nea (lupus) é muitas vezes precedida pela manifestagio
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nasal ({upus cenfralis); acredila que a causa disto é
gue as creangas com 0s dedos ¢ unhas infeccionados
incculam a molestia na pelle, e a prova € que depois a séde
de predileccdo do lupus é a macd do rosto,

K possivel que succeda o mesmo com a lepra.

Arning (Mamburgo): Acha gue a ovigem nasal da
infeccdo encontra fundamenic no importante nuomero de
facios observados, as que ndo C(J que era esse ponto o
unico de partida da infeccio. Um facio de sua observacio
ainda qi_m unico, o prova.

Fim 1884 em um relatorio para o Governo do Havai
mosirod que mesmo nos casos de lepra anesthesien
encontram-se muiias vezos - ulceracfes do seplo nasal,
contendo bacitlos. |

Km um caso de lepra anesthesica, que ainda se acha
sob seu fratamento, nfio existe a lesio nasal, nem {80
pouco bacilios na secrecdo nasaly nfio acradite, pols, que
haja nma unica via de infeccdo. Em um caso observado
em 1890, verificou gue a infecsdio teve por ponto de
partida o brago (Dama de Honolald) gque tinha am leproma
unico, datande de d mezes.

Fez a excicfo d’essz {eproma, e ndo sabe se a doente
teve depois outras manifestacdes, porgue nuneca mais teve
noticia della.

O aator julga tambem ter provado que a vaccinacio
pdde ser causa da infecclio, por uma observaciio que
publicou de um snjeito que anno ¢ meio depois de haver
sido vaccinado, teve um leproma na cicatriz da vaccina,

E’ tambem possivel gue nos paizes tropicaes, onde 0s
individuos andam descal¢os, o conlagio possa ter por
ponto de partida os pés,

Campana pretende que os bacillos expellidos da
mucosa nasal, aszim como os gue se acham nos lepromas,
esiio mortos; nipnguem, porem, poderda formar juizo
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seguro sobre o estado dos bacillos da lepra, sendo depois
que se descobrir o meio de os cultivar,

Diz que macerando lepromas n’agua, encontrou,
n'essas maceracoes, enxames de pequenos bacillos, gque
tinham as propriedades chromaticas do bacillo da
morphéa.

Shéffer (de Breslau): Diz que os bacillos da morphéa
ndo sahem do corpo sem previa ulceracdo; que, por
pesquizas minuciosas que fez na clinica de Breslau,
convenceu-se de que a emigragdo bacillar ndo pode
realizar-ge atravéz da camada epitheiial.

"Em suas numerosas preparacdes verificou que,
mesmo nos casos de bacillose intensa da pelie, raramente
encontravam-se bacillos nas camadas cutaneas superfi-
ciaes e no tecido epethelial. Raramentc encontrou grande
numero de bacillos nos foliliculos piilosos, de sorte que
ndo acrediia que seja esta viade eliminagdo a mais
seguida; antes acredita que as preparagdes cxhibidas na
vespera por Weber e Klingmiiller, sdo a excepgio e nao a
regra. Fazendo experiencias sobre a possibilidade da
discriminacio dos germens da morphéa por meio das
particulas de muco e saliva exhaladas pela expiracdo
nasal ou boecal, obteve os malis extraordinarios resultados,
que resume do modo seguinte:

1.2 Experiencia ; Cobrindo cerla extensdo do chédo ou
de uma mesa, em frente de wm Ieproso, por uma serie de
laminas de vidro, e fuzendo-o fallar em voz alta durante
dez minutos, assoar-se ou tossir, obieve resultados interes-
santes a referir, a saber: deqois de haver o doente fallado
durante 0 mencionado espago de tempo, enconiron sobre
as laminas collocadas até a distancia de 1 metro e vinte
centimetros do paciente, cellulas leprosas com bacillos e
bacillos livres, sendo que por esfc processo e duranie
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aquelle lapso de tempo, chegou a contar oitenta e cinco
mil bacillos na area acitma mencionada. |

V. Petersen (de S. Petersburgo): diz que ja no
irabalho de Lori, publicado no seculo passado, assim como
no de Plefercorn se havia reconhecido, como prodromo
das manifestacdes cutaneas da lepra, certa lesfio da mu-
cosa nasal. Onde e como comega a morphéa e sob que
férmas?

Na Russia, onde é hoje obrigatoria a denuncia da
lepra, observou qgue em cerca de metade das mil e
duzentas denuncias feitas a4 reparticdo estatistica, a
forma tuberosa comecdra em 55 ¢/, dos casos; sendo que
comecara pelas exiremidades em todos 0os demais casos,
Km um caso, a morphéa comecgon positivamente por nma
lesdo nasal, caraclerizada por coryza monolateral,
seguida de epistaxis e uleeragiio da parede do septo-nasal
correspotidente. (O professor Munch communicou-lhe
haver feito a mesma observacéo.

Abraham (de Londres): acredita que as vias de
infeccdo variam, |

Neisser (de Breslau): Considera a mucosa das vias
respiraiorias e sobretudo a nasal, como sendo o principal
foco de disseminagdo do bacilio da lepra; mas ndo cré
que as ulceras nasaes sejam o ponto de pariida da
infeccdo geral.

Hallopeau (de Paris) acha extraordinario que
nenhum caso de transmissdo da lepra se tenha até agora
manifestado no Hospital de S. Luiz, onde os leprosos
vivein em promiscuidade com os doentes, Pde em duvida
a doutrina de Sticker e Petersen.--E’ verdade que no
Hospital 3. Luiz as rounas sdo cuidadosamente desinfec-
tadas, sdo lavadas de mistura com a dos outros doentes,
d'onde a possibilidade da infecgio destes por contagio
directo atravéz das erosdes da pelle. Nos paizes quentes,
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0s mosquitos bem podem inocular a tepra conio inoculam:
a filiariose, e até o paludismo, na opinido de muitos
observadores. Acredita gue a reunido de muitos morphe-
ticos das formas graves e ulcerosas, n'um mesmo servico,
augmenia a virulencia do bacilio da lepra.

Doutrelepont (de Bonn): Bem guerer por em duvida
que o nariz possa ser séde inicial da lepra, como é as
vezes do [lwpus, deve declarar que, em um dos casos
citados por Sticker, que teve sob sua observacido, ja se
haviam manifestado alguns lepromas na testa e no pescoco

cinco mezes antes de qualguer lesdo nasal,

Jeanselme : da conta dos resultados a que chegou em

30 casos, no que diz respeiio & pesquiza do bacillo da
lepra no nariz.
- Grimfeld (de Rostow sobre o Don) diz gue os
dados estatisticos sobre os guaes o Professor V. Petersen
baseou a sua argnmentacdo schre a séde das primeiras
manifestacdes da  morphéa, ndo tém grande vaior,
poPguanto sabe gne os mesmos doenles ddo a cada um
dos medicos informacbes differentes sobre a séde inicial
da molestia. |

Kaposi (de Vienna): No tocanle & parle da infeccio
da lepra pouco ha de positive até agora. O facto de
inoculagdo pela vaccinagdo .cilado por Arning, é uina
eXCepeao.

Todos nos que temos tido occasidio de observar
leprosos, dentro e {6ra dos f6cos de infecedo, vemol-os em
um periodo, no qual é impossivel saber por onde comegou
0 mal.

Uma das suas observacgles parece provar que a
infecciio teve por ponto de partida a pelle.

- 0O deente  fez reileradamente as  mais  positivas
declaracGes seguinles: que em viagem Qe retorno a Kuropa,

alé 4 occasido de entrar no canal de Suez,—nada absolu~
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temente tinha; durante o seu trajecto pelo canal notou
um dia, em um dedo da mdio, uma pequena bolha, que
atiribuiu a uma picada de mosquito; desembarcando em
Trieste, onde se demorou poucos dias, partiu para Vienna,
onde apreseniou-se logo ao exame.

Entdo o dedo achva-se tumef'acto', e infiitrado, tendo o
aspecto fusiforme, como se vé na figura que apresenta. No
correr de alguns mezes, salientou-se uma infiltracao lateral
complelamente anesthesica, e sdmente muito mais tarde
manifestou-se o primeiro tuberculo na sobrancelha.
Parece positivo que a infecclio neste caso teve por ponto
de partida a pelle.

Ehlers (de Capenhague): diz que a lesdo inicial da
mworphéa varia com as Jatitudes e condicdes de vida dos
pacientes. .

Na Islandia as primeiras manifestacoes se fazem no
rosto e nas mdos. Parcce, pois, que slio estes os focos da
‘infecgdo, alli; pois as primeiras manifestacdes da morphéa
devem achar-se como na syphilis, na porta de entrada.

Chama a attencdo pava o trabaiho de Gueill, de Java,
que alli encontron a molestia comecando pelos pés em
50 o/, dos casos, de doentes que andavam descalcos.

- Como na syphilis, ndo ha ponto gue ndo possa servir
de porta de entrada ao germen da morphéa, mas esta
convencido de que as vias respiraiorias sfio, na Europa, o
ponto inicial mais frequente de inoculacdo da lepra,

Babes; desde 1883 que observou que os bacillos da
lepra frequentemente chegam até ao interior das glandulas
cutaneas, de onde emigram para a superficie da pelle;
O mesmo acontece nas mucosas,de onde sahem em maior
abundancia com os productos da secrecdo.

Sobre a questdo de saber se sahem mortos ou vivos,
presume que, pelo menos uma parte d’elles, sahem vivos.

Notou, ha muito tempo, que alguns bacillos da lepra
Série V Anno XXIX Vol
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tém, em uma das extremidadés, appendices globulosos que
acredita serem spdres, sendo que esta forma € frequen-
temente observada nos bacillos eliminados. '

E* possivel que sejam estes og bacillos mais peri-
gos0s.

- A saliva dos morpheticos é riguissima em bacillos,—
assim como o leite das morpheticas; sendo que, nestas, os
bicos dos seios, apparentemente sdos, apresentam fendas,
sdo duros e se acham tdo infilirados de bacillns que tedo o
tecido parece um aggregado desses microbios,ndo havendo
ponto em que se 0% nAo0 veja; o que, muitas vezes, da
logar 4 formacdo de sequestros enkystados.

Em um caso muito notavel, cuja observacdo foi publi-
cadu pelo professor Kalindero, de lepra primitivamente
anesthesica e depols tuberosa, a morphéa transmittiu-se
-da-mie ao filho que na occasido amammentava. A lepra
comecouna creanca por um leproma no labio e manchas
encarngdas nas bochechas. ’

Examinando ao microscopio o leite desta mulher, o
orador encontron n'elle grande copia de bacillos.

No leproma inicial do filho eram {ambem abundantes
os hacillos,

Confirma a observacdo de Neisser em relaciio a frequen-
cia da bacillose dos testiculos, do esperma e da vagina dos
individuos leprosos. |
-~ Silea Amado (de Lisboa): Diz que desde o 12° seculo
a lepra nunca deixou de existir em Portugal.

Acredita que a molestia se transmiite por contagio, de
que cita algumas ohservac¢des, sendo que ndo teve ainda
occasido de observar a {ransmissdo por contagio no
Hospital dos Lazaros em Lisboa. Pelo que observa em
Portugal ndo cré gque a alimentag¢do pelo peixe possa ser
causa da morphéa.

Hellat [de S. Pet.}: critica a opiniio dos que preten-



dem que a porta habitual da inoculagiio da morphéa seja
a mucosa nasal,parecendo-lhe que na pelie é que se opera
a inoculacdoc na generalidade dos casos; entende, porém,
que se deve procurar tirar a limpo esla questdo nos focos
de infeccido da molestia. '

Sakco (de Beyrut): diz que ndo conhece caso algum
de contagio directo da morphéa; cita um caso, por elle
observado, de uma creanca, filha de paes morpheticos, que
ficon morphetica.

() caso, citado por Diiring, de contagio directo, em
uma creanca de paes sfios, que adquiriu a morphéa indo
conviver com uma familia de leprosos em Constantinopla,
ndo Jhe parece averiguado. |

Kortiim {de Scheverin): Diz que as maos sdo o
melhor vehiculo do germen da morphéa, como de muitas
molestias infecciosas.

V. Petersern: Persiste em sustentar as conclusdes a
que chegou. Lamenta que o sen collega Griinfeld so agora
conteste a veracidade dos dados estatisticos em que
basecu a sua argumentacdo. )

Sticker (de Giessen): diz que os rhinologistas fazem
aos medicos a censura de que estes nunca examinan o
nariz; que aos dermaiologistas cabe principalmente esta
censura. Kstes é que nunca examinam o nariz: se o fizessem
ndo diriam, como dizem, que se observam tuberculos na
‘mucos do nariz dos morpheticos, e que a destruicdo
d’estes tuberculos € que da logar & destruicdo do
esqueleto do nariz; isto € absolutamente falso, porque
taes tuberculos ou ndo existém ou se existem, séo raros.

Doutrelepont: assegura nunca haver observado
les0es no nariz dos morphéticos; o orador diz ter provas
de que se encontram bacillos da [epra no nariz, mesmo
antes de manifestar-se na mucosa nasal qualquer alte-
racao notavel,
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Para se encontrar a altera¢do nasal da lepra, ¢ indis--
pensavel procural-a. Teve grande satisfacdo ao ver que
suas observacdes eram confirmadas pelas de Jeanselme, e
esta certo que de futuro outros observadores hido de
igualmente confirmal-as.

Ha muito tempo sabe-se que o mormo e o erythema
sdo molestias nasaes; assim como a syphilis é primitiva-
mente sexual; assim tambem pensa ser a morphéa primitiva-
mente nasal. Ha seculos que a humanidade sabe que a
morphéa é molestia que se fransmitte pelas relactes de
homem a homem, de sorte que antigamente chegou-se
“mesmo a suppor que, como a syphilis, ella se inoculava
pela cohabitacdo sexual.

kxaminem cuidadosamente o nariz dos leprosos, e se
convencerdo, como esta convencido, que 6é esta a séde
inicial da morphéa.

Hansen: pensa, como Neisser, que a mucosa nasal
péde concorrer para a propagaciio do germen da morphéa;
quanto a ser o nariz o féco inicial da inocunlacdo, entende
que nada exisie de assentado sobre a materia,

Para saber qual a porta de entrada da morphéa s6 vé
um melio: é o exame azcurado e frequente de todos os
habitantes de um féco leproso, de modo a surprehender
4 séde inicial do contagio. Tudo 0 mais ndo passa de
hypotheses mais ou menos engenhosas.

Petrini de Galatz (de Bukarbst): diz nunca haver
observado em seu servico de leprosos o contagio da
molestia. | |

Nio cré que a lepra seja causada pela alimentacdio
pelo peixe, porque tem observado morphéticos qae nunca
comeram peixe. Pensa que a alimentagio em commum
favorece a infeccdo, & que os enfermeiros nio adguirem
mais vezes a molestia, porque, em creral, comem em refei-
torio e vaaﬂhdme separados,
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Willesby C. Bailey, diz: 1.° que a morphéa s6 s8
transmitte por contagio: |

2.0 Que as creancas de paes leprosos, separadas dos
paes, nunca se tornam leprosas, como teve occasiio de
observar muilas vezes. '

3.2 Que ndo acredita que o peixe represente gualguer
papel na propagacdo da lepra.

4.0 Que se devem isolar somente os leproscs pobres e
proscriptos no periodo ulcerativo nos asylos, onde possam
viver nas melhores condi¢Oes hygienicas, e recebam boda
alimentacdo.

Babes (de Bukarest): demonstra, por diversas prepa-
racdes, que o bacillo da morphéa pertence ao mesmo
grupo que o bacillo da tuberculoge. Km uma oulra pre-
paraciio de ulcera morphetica, colorida com .o azul de
metyleno, vé-se ora bacillos com appendices giobulosos.
ora oufros em forma de clava ou bipartidos.

(Os mais idosos, provavelmente mortos, pallidamente
coloridos; & os demals, de um violeta escuro meta-
chromatico.

Para mostrar a relaciio entre cellnlas ¢ os bacillos,
sostra preparacOes de glandulas lymphaticas e do baco
com cellulas gigantes. Os bacillos acham-se collocados
em forma de zoogléa no interior de vacuolos, que occupam
o logar do proloplasma das cellulas gigantes, em redor
dos nucleos, que occupam o centro.

Mostra, além dessas, preparacdes de uma forma de
lepra tuberosa, que echama verrucosa, em que o {uber-
culo chega aié 4 camada epithelial, como até a invade.

Mostra diversas preparacoOes da lepra nervosa, em gue
demonstra a penetracdo dos bacillos nos nervos da pelle,
assim como & nevrite leprosa. Nos nervos vém-se, além
da hyperplasia do tecido conjunctivo, grupos de bacillos,
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numerosos feixes de fibras nervosas de nova formacédo ou
antes de regeneracdo. |

Em outras preparacdes vém-se bacillos no interior das

cellulas nervosas, dos ganglios espinaes e dos cornos
anteriores da medulla; e alteracdes particulares do ele-
mento chronico do virus e do pigmento.

Finalmente demonstra as alteracdes medullares das
raizes posteriores e do corddo de Goll na medulla cervical,
assitm como o endurecimento das raizes anteriores na
medulla lombar das formas que sdo acompanhadas de
manifestacOes - syringomyeliticas, para confrontar com as
Jquaes exhibe preparacdes de pellagra, de tabes, de syringo-
myelia. Mostra ignalmente preparac¢des de ganglios espi-
naes de leprosos, ao lado de analogos da pellagra e da
tabes.

Klingmiilier apresenta as seguintes preparacoes:

1.2 Bacillos ne esperma.

2.0 Nas escamas da pelle.

3.9 Nos conductos das glandulas da pelie; nos infun-
dibulos dos folliculos pillosos da pelie.

4.2 Desenho de celiulas leprosas.

Bloskko, exhibe preparacdes de nm epithelioma que
se desenvolveu na pelle alterada pela lepra.

(Continia.)

0§ B 93
<G Bp eGP

PATHOLOGIA INTERTROPICAL

Immunidade e serumtherapia da febre amarella
CONFERENCIA PELO

[y, §. SSaarelii

«() serum dos cadaveres ¢ dos convalescentes de
Jebre amarella —O estudo biologico do serum do sangue
nas enfermidades infecciosas tem grande importancia, ndo
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s6 por suas relacdes com as questdes que se referem 4
doutrma da immunidade, ceamo tambem pelo acxilio gue,
- como mero diagnostico, esta destinado a prestar na pratica
medica. Por esse motivo fixei tambem minha attengio
para esse ponto em meus estudos sobre o febre amarella,
aproveitando sempre o abundante material recolhide no
lazareto da ilha das Flores e no hospital de S. Sebastido
do Rio de Janeiro.

Serum de cadaver—Tendo praticado a maior parte
de minhas autopsias immediatamente ou pouco depois da
morte, achel muito a mindo o sangue do coragldo sem
coagular-se, e por conseguinte nas melhores condicdes para
ser aspirado em chupetas em quantidade abundante.
Produzida nestas a coagulacgdo, era facil extrahir o serum
introduzindo nella a extremidade afilada de uma chupeta
esteriltsada através de um tampéo de aigoddo.

O serum assim obtido ndo apresenta sempre 0 mesmo
aspecto. _

A’s vezes é limpido ¢ transparente como o serum
normal, outras vezes é arroxado pela hemiglobina diluida
e ligeiramente amarellada pela presenca de pegmentos.
Observei 2 miudo que o serum amareliento adquire uma
cor verde azeitona depois de um dia de exposigdo 4 luz:
facto que depde indubitavelmente a favor da presenca da
biliverdina, Em onfros casos, a coagulagio se effectua em
bloco sem separacio do serum, ou ndo se produz absoluta-
mente, permanecendo © sangue completa e constante-
mente fluido no interior das chupetas.

O serum do sangue dos cadaveres produz nitidamente
nos cultivos em vidro do bacillo icteroide o phenomeno
do Gruber Durhany, a intensidade, porem, da reaccéo é
muito variavel. Indculado nos animaes néo manifesia
nenhum poder preventivo com relacdo ao bacillo
icleroide, '
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O serum (transudado) rccolhido puro na cavidade
pericardica tem sempre um. poder agglutinante muito
menor do que o procedente da coagulacdo do sangue, e
‘ainda as vezes falta-lhe inteiramente,

Serum dos convalescentes—Pude obter uma regular
quantidade desse serum, praticando. uma abundante
sangria ém um convalescente do hospital de 9. Sebastido
do Rio de Janeiro.

Manoel Sol, hespanhol, de 40 annos, tinha entrado no
hospital a 7 de junho, doente ha quatro dias, ¢ no 9¢ estava -
curado, depois de sete dias de enfermidade caracterisada
pelo vomito negro.

No dia 20 conservava ainda um tom icterico geral
bastante aceentuado, | -

Uma sangria de 150 ce. proximamente, deume, depois
de 24 horas, uma regular quantidade de serum cor verde
esmeraida limpido e transparente.

Iiste serum produz a reaccio de Gruber Durham
com grande lentiddo, possue mesmo uma debil acciio
preventiva nos animaes com relaciio ao bacillo icteroide.

‘A injec¢do simultaneca do serum e do virus nio
consegulu salvar da morte as cobaias—esta porem eviia-
ra-se na maior parte dos casos —seainjeccic do serum era
praticada 24 horas antes que a do v(rus, e na dose de 2 cc.
“por cento. |

Farei conhecer desde ja e para sempre que experi-
mentei sobre o bacillo icteroide a accio que exerce o
serum humano obtido de varios individuos normaes e
convalescentes de outras enfermidades; nem mesmo.em
fortes déses, a minima accdo preventiva e curativa.

Com relacdo ao phenomeno de Gruber Durham,
devo assignalar as seguintes observacdes:

O serum anti-diphtherico preparado em nosso Instituto
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produz a agglutinacio do bacillo-icleroide eom grande
rapidez. ' '

O serum anti-tvphico produz o mesmo phenomeno de
um modo parcial; o serum anti-colico ndo o produz, e
bem assim o serum normal do homem e de varios outros
animaes.

Immunisacdo dos animaes contra a febre ama-
rella experimenial—Como a febre amarella humana,
nma vez obtida a cura, deixa o paciente, ao menos por

algum tempo bem vaccinado contra um novo atague,
natural & suppdr que tambem nos animaes ha de ser
possivel obter artificialmente o estado de vaccinado.

Depois de varias tentativas praticadas, usando todos 0S
principaes methodos de immunisacdo applicados até 11036
tive de abandonar completamente os coelhos por causa
de sua excessiva sensibilidade. '

Estes animacs toleram com effeito. durante muitos dias,
a injeccio de doses relativamente grandes de cultivos
filtrados ou esterilisados com ether ou eom formol {o calor
a 100 graos altera um tanto as propriedades da toxina
-'ﬁrmrtllica') sucumbem, porém, invariavelmente a infeccao
do cirus vivente, ainda em doses niinimas. |

Por quasi analogas razdes tive de abandonar quasi

successivamente as cabras e carneiros. KEstes animanrs,

além de serem extremamente receplives 4 acelio do oirus
apresentam da parle do rim e do figado uma sensibilidade
exaggerada, pelo que duranfe o tratamento, com-muita
facilidade, manifestam-se as nephrites, acompanhadas de
insufficiencia renal ou degetieracdo adiposa do figado.

Minhas eﬁc‘perieneias li:h'itafamﬁe, por isto, a cobaias’
cies e cavallos.

A vaccinacdo das cobaias—Ao contrario do que
acontece em certas outras enfermidades, nas quaes a

cobaia representa o animal de eleigdo para obler solida e
Série ¥ Anno XXIX Vol. ﬁ
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rapida immunidade, sua vaccina contra a febre amarella
constitue um trabalho summamente difficil e prolixo.

O methodo melhor, ¢ que evita uma grande perda de
animaes, € 0 que consiste em empregar primeiro e no
decurso de algumas semanas, seja pequenas doses de
cultivos filtrados ou exudados pleurico ou periioneal de
cabras mortas por intoxicagdo amarella, e conservadas
eslereis mediante algumas gottas de aldehido formico.

Depois de um mez desse iratamento, atiendendo
diariamente a variacdo do peso do animal, chega-se a obter
uma certa tolerancia geral 4 toxina icteroide; entdo,
passados alguns dias da ultima injeccdo, pode y_i-roceder'-se
& inoculacdo de uma pequena quantidade de virus, 0,1
ce., dose que por minhas anteriores invesligacdes deve
considerar-se morial.

Uma vez [eita a primeira inocolacio de virus, é
necessario esperar pelo menos 20 a 30 dias, port}ué,
quando ndo percorrido esse periodo deve sempe consi-
derar-se o animal exposto a morrer de um dia para outro.
Tendo, ndo obstante, cuidado de seguir aitentamente as
oscillactes gue soffre o peso do corpo do animal, gue nos
primeiros dias diminue notavelmente, chega se a obler um
criterio bastante seguro para que se julgue passado o
periodo e perigo quando se constata que o peso do corpo
voltou & ser o do principio.

Uma vez salva a primeira inoculacio de virus pode
repetir-se immediatamente com alguma dose de cultivo
alguma cousa mais clevada (0,bce).

Procedendo deste modo e prestando sobretudo a
maior attencdo as diminui¢des do peso do corpo do
animal, ¢ possivel sempre regular tanto a opportunidade
como a dose de uma nova injeccdo. f

. Como medida fundamental deve absolutamente evitar-
‘s¢ toda nova injeccdo de orrus, emguanto o animal nilo
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tenha recuperado o seu primifivo peso, Apezar de tudo, e
por mais que a operacio haja sido lenta e bem conduzida
a'mortalidade das cobaias pela vaccina € bastante consi-
deravel.

S0 depois de seis ou sete mezes pode considerar-se
uma cobaia como bem vaccinada conira o bacillus . da
febre amarelia. Actualmente possio varios desses aniwaes
que r@ceberam Ja multas vezes seguidas a ipjeccdo subeu-
tanea de 2 cc. de cultivo virulento: dése que mata infalli-
velmeonte de sete a oitu dia ‘

Ha no emtanio a observaf que apezar de uma tio
solida vaceina conira o ©irus, as cobaias sdo muito
sensivels as suas tosinas, apezar de que quando se injecta
de uma <0 vez nma dose forte (2 cc.) € neceszario esperar
sempre um mez antes de poder repetil-a.

Nestas, como em todas as ouiras vaccinacdes de
animaes contra a febre amarella, é mui just‘amente applhi-
cavel com maior razdo que em todas as outras enfermi-
dadns experimentaes a seguinte advertencia: procedendo
com muila leniiddo se ecormmisa 0 tempo.

Considerando que’ uma boa vaccina das cobaias

contra o cholera, a febre typhoide, etc. niio requer mais
ae 2 ou 3 mezes, ierna-se evidente a difficuldade de uma
vaccina contra a febre anﬁarella, que exige pelo menos 6
ou 7 mezes dé um tratamento assiduo e delicado.

— Vacecinacdes dos cdes. — O cio péde immani-
zar-se contra a dése minima mortal do ba(:g/lus icteroide
muito mais depressa do que a cobaia.

Com effeito depois de uma série de injeccdes, primeiro
sub-cutaneas depois endovenosas, —de cultivosa principio
filtrados e depois esteml:?‘afioq por meio do ether, confir-
madas durante cerca de dous mezes, em intervallos relati-
vamente breves, pode proceder-se & injeccdo do virus.

Este, representado sempre por cultivos frescos (de 24
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horas) em caldo, deve injectar-se no principio no tecido
sub-cutaneo. |

Nédo obstante produzir-se sempre em consequencia
disto—como assignalei em outra occasido-—extensas
infiltracoes gue podem lerminar em abundantes collecdes
purulentas, julgo este tratamento prévio como indispen-
savel, antes de passar as injeccdes endovenosas.

Iistas podem praticar se per qualquer das numerosas
veins superficiaes do corpo. Convém evitar. quanto
possivel, as velas do pescoco, porque ellas hdo de servir
para as sangrias successivas.

Em geral, quando se comegam a praticar as injecedes
endovenosas, os cdes mosiram-se extremamente sensiveis
O vomito, sobretudo, se manifesta quasi sem excepcéo, e
as primeiras vezes os animaes ficam abatidos e febrici-
tantes durante alguns dias; pouco a pouco, porém, se
habituam a doses cada vez inais elevadas de cultivo vira-
lento, as vio tolerando melhor, e o ¢do acaba recebendo
de sete a oito mezes, quantidades muitas vezes mortaes
de virus amarillico. |

Convém, no entanto, notar que, apezar da i:’megavei
tolerancia que apresentam para o virus, os cdes, ainda
quando solidamente vaccinados, nfio se acostumam
nunca completamente as doses multiplas de toxina; com
effeito, as injeccdes endovenosas, especialmenie se 530
praticadas com cultivos em caldos, provocam sempre o
vomito, ¢ o animal fica por algumas horas muito -abatido.
E' por isso muito util, ainda gue menos commodo,
substituir os cultivos em caldo por cultivos sobre gelo se
diluidos em agua esterilisada.

C— Vaccinacao dos cavallos —E claro que deven-
do ser ulilisadas as propriedades preventivas e therapeu-
{icas do serum dos animaes vaccinados na prophilaxia e
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sario recorrer a animacs de grande porte,

O boi e o cavallo apresentam-se em primeira linha,

O boi tem sobre o cavallo uma notavel vantagem:
tolera as injeccdes subcutaneas dos cultivos ieteroides sem
apresentar nunca aguellas enormes tumefaceoes, acompa-
nhadas de largnissimas reaccgdes febris e seguidas de uice-
racdo da parte, que nos cavallos constifuem a regra, e que
tornam imspossivel a vaceinaciio por via subcutanea.

Em tiroca, e alem das difficuldades technicas muito
maiores, o boi tem a desvantagem de ndo {olerar, sem
gravissimos inconvenientes, as injeccdes endovenosas das
toxinas do rirus esterilisado, |

Em geral, estas injeccies endovenosas sio tambem
mais toleradas pelo cavallo e requerem uin conjuncto de
precaucoes, que s6 uma fonga pratica e ensino adguiride
a custa de variados accidentes podem prevér, pondc-nos
no abrigo de desagradavels surprezas,

Na vaccina do cavallo contra a febre amarella se
procede do modo seguinte: |

Depois de ter escolhido um bom animal, joven e de
raca mestica (os crionlos devem ser absolutamente
desprezados, porque sfio muito sensiveis & toxina), se o
submeile primeiro & injec¢des subcutaneas de pequenas

‘doses {5-10ce. )} de cultivo filtrado. Kstas injeccGes produ-
zem regularmente elevacaes fslbmfs gue a principto duram
alguns dias.

Passando  este primeiro periodo, que quasi poderia
considerar-se como um periodo preparatorio, deve
abandonar-se immediatamente 0 uso das injecc¢Oes sub-
cutaneas, porque alem de produzirem uma fehre continua
e'ulceracdes de difficil cura, provocam notavel enfraquect-
mento no animal.

As injeccies endovenosas (na jugular externa)
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comecam-se com pequenas doses de cultivos filtrados, que
em geral sdo bem toleradas, ndo produzindo sendo ligeira
subida de temperatura por espaco de poucas horas.

Apenas, porém, comeca-se a augmentar a dose, ou se
substituem os cultivos simplesmente filtrados pelos este-
“rilisados por meio do ether, que sdo muito mais activos,
o animal da signal de um mao estar tdo grave, que pde
muitas vezes a sua vida em serio perigo.

Commumente, depois de cada injeccdo, o cavallo
experimenta a accdo geral do veneno amarillo. Mal se
sustem scbre as patas, um tremor geral o accommette, por
fim atira se ao chdo preso de accessos dispneicos, que a
miudo adquirem uma importancia e*ctraordmama e po-
dem causar a morte.

Passando este primeiro periodo de profundo mao
estar, apparece invariavelmente a febre gue dura cerca
de 12 horas acompanhada de inapetencia, tristeza e
debilidade geral.

Estes graves transtornos fazem com que as injecgbes
nédo se possam repelir sendo com intervallos mui longos,
segundo o permitte o estado do animal.

E’ necessario ter em mente outra observacéio de
grande importancia no que'se refere & technica da vacci-
nacdo dos cavallos. | |

Deve evitar-se, de modo o mais absoluto, praticar a
injeccdo fora da veia; se tal se da, provocam-se edemas
tdo extensos e tdo profundoé no pescoco, que nido s6
tornam impossivel toda ulterior injeccdo durante algumas
semanas, como que, além de despertar um estado febril
muito prejudicial, acabam por propagar se até as partes
declives do peito, invadindo as vezes os membros ante-
riores, e pondo o cavallo na impossibilidade de mover-se
e fazer o necessario exercicio, |
~ Depois de dous mezes deste tratamento approximada-
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mente por meio de cultivos filtrados, se podem empregar
os esterilisados pelo ether, e s0 nos b ou 6 mezes de come-
cado o tratamento deve-se tentar a primeira injeccdo de
uma pequena ddse de cultivo vivente. _

Esta primeira injeccdo delermina uma reac¢ldo geral,
caracterisada sobretudo pela inappetencia e enfraqueci-
mento, e pela febre que dura de 8 a 10 dias. Decorrido
este periodo pdde se repelir a injeccdo de virus, empre-
gando pouco a pouco de b até 10 cc. de cultivo em caldo
de 24 horas. |

Como se vé, achamo-nos muito longe do facil tech-
nismo e dos rapidos resultados que se obtém na vaccina
anti-diphtherica: na vaccina dos cavallos contra a febre
amarella nunca deixam de produzir-se muitos incidentes
que pdem em sério perigo a existencia do animal. O
bacillus icteroide deve considerar se entre 0s que com
maior difficuldade, e sobretudo com mais lentiddo provo-
cam no organismo do animal a apparicio das substancias
immunisantes. Com efffeito, estas substancias, como
veremos depois nas experiencias da serotherapia, sé
comegam a apparecer nas cobaias depois de muitos.
mezes de tratamento.

(Continta.)

Pelos Drs. Campaos da Paz, José de Gdes, Augusto
Pereira das Neves
Henrique Monat e Clarimundo de Mello
Exmo. Sr. Dr. Director Geral da Saude Publica.—

Convidados por V. Ex., em nome do Governo e pcr officio

¢*) Relatorio dos trabalhos realisades pela commissiio nomeada pelo
Governo para verificagio dos estudos do Sr. professor Dr. Domingos
Freire sobre a febre amarella, a pedido do mesmo professor.
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de 13 de Abril de 1897, para nos incumbirmos da verifi-
ca¢do dos estudos do Sr. professor Dr. Domingoes Freire
sobre a febre amarella, acceitamos o ecncargo € nos
reunimos, em 11 de Maio, na casa de um-dos membros
da cominissdo, residencia do Sr. professor Dr. Campos
ds Paz. | . |

Vencida a preliminar de que os auxiliares technicos
da commissdo eran seus membros, passamos a eleger o
presidenie e o secretario, sendo eleitos para o priueiro
cargo o Sr. professor Dr. Campos da Pa? e para o segundo
o Sr. Dr. José de Goes.

Os membros technicos foram encarregados da apresen-
tacfio de seu programma de estudo, de accordo com as
instruccoes do Governo, e de um orcamento do material
necessario, ‘ |

Reunindo-nos novamenie no mesao local, em 15 do
referido mez, depois de lides, discutides e approvados o
programma de estudo ¢ 0 orcamento do material, resol-
vemos officiar ao Governo, por intermedio de V. Ex.,
pedindo nm local onde os trabalhos pudessem ser reali-
sados, um escrevente ¢ os auxilios necessarios.

Alguns dias depois, fowmos convidados por V. Ex,,
para uma reunido na séde da Directoria de Saude Publica,

Ahi comparecemos e, apds longas e criteriosas consi.
deragoes, V. Ex. nos declarou que mandaria fornecer o
material preciso, e propoz o Laboratorio de Bacteriologia
da Saude Pablica para local dos trabalhos, |

Acceila a proposta e confiados nas promessas de V. Ex
tomamos posse do local que nos foi reservado, fizemos os
pedidos mais urgentes, encetando a nossa tarefa em 1° de
Junho. ,

Os primeiros pedidos promplamente satisfeitos, come.
camos a preparar o5 diversos meios nutritivos, segundo
as formulas e processo geralmenie empregados, conse-
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cuindo, com o dispendio de grande actividade, preparal-os
e esferisal-os em poucos dias.

Estes varios meios nuotritivos ficaram em observacio,
duranie 15 dias, em uma estufa de incubacio e 86 entﬁo
foram executadas as nossas experiencias.,

Assim, livemos 4 nossa disposicio ¢ caldo de carne
peptonisado de Loefiler, tubos de gelatina peptonisada,
tubos de gelose-pepto glveerinada, b tata {tubos de Roux),
tubos de gelose peptonisada, ssrum de sangne de carneliro,
serum de leile, ele.

Sendo lmpossivel encontrar doentes de febre amarellu,
officiamos a V. Ex., lembrando o alvilre, alizs de grande
vanlagem para a civcidagdo  dus  guesioes propostis
officiarmos ao Sr. professor Dr. Domingos Freire, pedindo
nos fornecesse culluras puras do micrococeo xantho.
genico, afim de fazermos o seo estudo; aguardando a
cpoca epideniicn pria procurarmos, nos mMesmos, nos
doentes € nos cadaveres amarcilenios, 0 micro organismo
«m questdo, fazendo entdo o seu estudo em comparagdo
com o encontrado nas referidas colturas.

Acceito csie alvitre por V. lx, olliciamos ao =r
professor Dr. Domingos Freirve, que promplamenic compa-
receu ¢ nos fez entrega de dous baldes de culturas em
caldo de Loeffler e de dous tubos de gelose peptonisada
com cojonias bem desenvolvidus.

Examinamos cuidadosamentc estas enliuras em pre-
senca do Sr. professor Dr. Domingos Freire e enconira-
mol-as em perfcito estado de pureza. ”

Assim preparados, encetamos as nossas experiencias,
que foram sempre acompanhadas pelo Sr. professor Dr.
Domingos Freire, conforme as instrucedes do Governo.

Satisteilos a principio, encetamos os nossos trabalhos,

promptos a vencer as difficuldades que se nos offereces-
S gérlV AnnoXXIX Vol 6



sem, trabalhando com muita vontade, guiados pelo desejo
de satisfazermos & confianca em nds depositada.

Peuco a pouco, porém, comecaram a 0sCassCar os
recursos  de gue a Ccomrmuissio carecia, alé cessarem
completamente, apezar da boa vontade de Y. Kx,, 0 quea
collecon em estado de ndo poder proseguir nos seus
trabalhos, de’)ms de haver por muito tempo feilo os
malores sacrilicios para, pelo menos, terminar a primeira
parte d'elles, o que conseguiu e cujo resnliado tem a
honra de trazer 20 vosso conhecimento para que seja

presenic ac Bxm. Sr. Ministro do Interior.

Promplos & proseguir nos seus trabalhos, de sorte a
levar @ cabo a sua tarefa, o3 membros da commissiio
aguardam respeltosamente providencias, gue ndo demo-
rereis e dar, para gue niio figus incompleto trabualho de
tanta monla; sobretudo, quando, além do inleresse pura-
meunte soiomiﬁco, ha ahi uma questdo nacional, que nos
inleressa particularmente, ndo s6 no gque diz respeito
& saude publica, como aos problemas sociaes da maior
relevancia,

P%li'mmzml_o aguarda as providencias de V. BEx, a
commissio passa a Informarvos do que foi possivel

4

fazery aperzar da escasser de recursos, a comecarmos do-
3 - El

.

stndo da morphologia do miero-organismo, encontrando

-

?}:'15»3' culinras fornecidng pelo Sr. professor Dr. Domingos
Breive, semeando o, pelog nrocessos technicos, em varios
metos nitritivos, observando curdadosamente a evolucio
das colonias, lomando nota de seus caracteres e exam'n

1

Nango-ns I}{li(,‘I"OE*CO}f:-i('_‘Zfim'3{”11@, COMO passamos a expor:
Caracteres dag coloniss nps diverses meios nutritivos

Dlacas de gelaiina (Faoch).
Km cultura sobre placasg, o eryplococen Freive da
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pequenas colonias lisas, redondas, brancas, no fim de 24
a 48 horas. |

As colonius vde, pouco a pouce, augmenlundo de
diametro e a cdr branca val passando ao amarello
chromo. -

A ¢Or amarella val tomando mulor nitidez e a gelatina
vai sendo liguefeita com rapidez,

Depois de muitos dias de proliferaciio, as colonias
apresentam um ponto preto ne eeniro.

Tubos de gelaiina peptonisada.

Km picada, em um tubo de gfd;m"a 2 }_'miihzr-'m?f;o

desle micro-orgusiismo ¢ raplda ¢ sunultanen na superiicie

Ly
bt

e no trajecto da picada, tomando o colmziu 0 agpecto de

um prego.
A coloniu tom, a pz‘*"n“'pio cGr branca, qoe passa ao

amarello de chromoe nn superficie do meio,

No fim do segundo ou tereeiro dia, o gelating val
sendo liguefeita em {orma de cupola, até gue, depois de
muttos dias, forna-se is‘xi‘mm:z ente liguida o turve, anre-
semdndo ul depoesito amarello com gromos eseuros.

¥m picada, o micrococcos xanthogenico proliféra
rapidaments na superficic ¢ no irajeclo da picads,
apresenlande como na gelatina, a {orma de um prego.

As colonias {ém ¢Or branca, gue passa a0 amareilo de
chromo.

Tubos inciinados de gelose.

Em estria, sobre sf'olos-se? inclinadag, as colontas do
xanthogenico apraseniam o aspeclo de faixas brancas ao.
longo da estria.

fistas faixas vdo augmeniando e a ¢dr branea passan-
do ao amureilo chromo.



Patata—Km estria, sobre batata, este microbio proli-
féra abundaniemente, comegando R0 longo da esiria e
propagando-se por toda a superficie do meio nulrilivo

As colonias {ém a2 cdr amareila de chromo e o
fragmento de balata mostrase notavelmente escuro,

~

Calde de carae Loefiler
Semeado em caldo de caine neulro, ou ligeiramente
alcaline, esse wicrobio desenvolve se perfeita ¢ abundan-
temente.,
No fin de Z2i hovas, o liguido torna ge tervo, a prolife-
racho watcha rapidamentie ¢ foimasse i depuosito branco
que passa ao amarcho de chromo, de mistura com uma

. . VI T Y T
substuncin nrete ¢ pulveruient

f“‘\

aud.

Nus cullaras vethias o deposilo preto ¢ ubundante.

(Continia)
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eadre do ‘ﬁ,@m o de Bande Armadn

Com areversdo ao servico active de diversos ofiiciaes
d'este Corpo, que estavam na reserva, ficou assim orga-
sado o Quadro: ‘

5

Ei'l\i?]‘)(?CiOP de Bdaude Naval, Contra-Almirante Dr. Luiz
Carneiro da Rocha.,

Inspecior dedaade Navel, Contro Almiirante, nanregado,
Dr. José Pereiva Guiinardes,

Girvrgies de 18 elazse, Caypitdes de Mar ¢ Cuerra;
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1. Dr. José Caetano da Costa ( Conira-Almirante
graduado)

2.0 Dr. Euclides Alves Ferreira da Rocha.

Cirurgices de 2.2 classe, Capitdes de Fragata:

1. Dr. Joaguim da Costa Antunes (Capitdo de. Mar e
Guerra graduado).

2. Dr. Henrique Ferreira dos Santes Reis.
3. Dr. Jodo Francisco Lopes Hodrlffues
4. Dr. Joaguim Dias Larangeira.
o. Dr. Galdino Cicero de Magalhdes.
6. Dr. Antonio José de Araujo.
7. A, Dr. Jeaquim Ignacio de Siqueira Bulcio (aggre-
gado).

Cirurgides de 3.2 classe, Capitdes-Tenentes:

i. Dr. Francisco Moniz Ferrdo d’Aragdo (capitdo de
fragata graduado).

2. Dr. Jodo Alves Borges.
3. Dr. Guilherme Farreira d’Abreu,
4. Dr. Geminiano José da Costa.

bE

. Dr. Feliciano Teixeira da Matta Bacellar.

oo

. Dr. Salaraino de Carvalho, _
Dre. Guilherme Poreira da Silva Belionte.

=1

-~

Allredo Menna Barrctlo Barres Faledo.
Dr. Severiano Boaventura da Rocha Piita.
Quadro extra-ordinario:
1. Dr. Bento da Franca Pinto de Oliveira Garecez.
2. Dr. Antonio Ferreira da Silva.

o oo

3. Dr. Josino Jorge de Carvalhal.

4. Dr. Domingos Pedro dos Santos.
5. Dr. José Calmon de Aragdo Bulcdo.
6. Dr, Flavio de Bouza Mendes.
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7. Dr. Julido Freitas do Amaral.
Cirurgides de 4.2 classe, 1.9% Tencales:

1. Dr. Manocel Joaquim dos Santos.
2. Dr. Affonso da Rocha.
3. Dr. Prudencio Aagusio Suzano Branddo.
4. Dr. Gamerino Teixeira de reitas.
5. Dr. Jodo Guilherme Studart,
6. Dr. Eduardo Marinho.
7. Dr. José Cerquetra Daliro.

8. Dr. Cezar Ferreira Pinto.
9. Dr. Antonlo de Carvalho Palhano.
10. Dr. Franecisco Fernandes do Souza,
11. Dr. Henrique {mbassahy.

12. Dr. Albino Moreira da Costa Lima Junior.
13. Dr. Antenor Gustavo GCoelho de Souza.
14. Dr. Vencestio Francisco Magardo.
15. Dr. José Francisco de Souza Lamos.
16. Dr. Galdino Santiago.

17. Dr. José Ribas Cadaval.

18. Dr. Casildo Mario da Silva Leal
19. Dr. Luiz da Franca Marques de Farla.
20. Dr. Caetano Pedro Duurte Nunes.
Aggregados:
20. A Dr. Alionso Henrigue de Castro Gomes.
20. B Dr. Thomaz de Aquino Gaspar Junior.
29. G Dr. Augusto Pereira da 3ilva Lima.
20. D Dr. Lucas Bicalho Hungra.
GCirurgioes de 5.2 classe, 2.98 Tenentes:

1. Dr. Henrigue Mangeon.

2. Dr. Aurelio Veiga,

3. Dr. Carlos de Barros Raja Gabaglia,

T
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4. Dr. Nano Alvares Rodrignes Baena.
5. Dr. Antonio Alves da Silva Juntor.
Dr. José Candido Gomes Pereira.
. Dr. José Lucio de Souza e Albuquerque,
8. Dr. Arthur Maric dos Santos.
9. Raymundo Frazdo Cantanhedo.
10. Dr. Antonio Christo Lassance da Cunha.
11 a 28 Vagos.
Chefe de Pharmacia. Capiido de Fragata, José Antonio
Tupinamba.
Pharmaceuticos de 1.2 classe, Capitdes-Tenenies.
1. Victor Marcolino da Silva Britto (Capitdo de fragata
gradmdo‘
. Anionio Pinto do Amaral.
Quadm extra-ordinar}o :
José Esteves da Franca Pinto. |
Pharmaceuticos de 2.2 classe, 1.9% Tenentes.
1. José Raphael de Azevedo Vianna.
9. Prudencio José dos Santos.
3. Agenor da Cunha DBritto.
Pharmaceuticos de 3.2 classe. 2.°¢ Tenentes,
1. Ernesto Ribeire Alecf{orado.
2. Carlos Ramos.
3. Luiz Francicseo dos Banios.
Aggregados.
3. A Alvaro Avgusto de Carvalho.
3. B Cicero Pecanha.
Pharmaceuticos de 4. classe, Guarda ‘Jiarmha
1. Guilherme Hoffmann ¥ilho.
2. e 3 Vagos.
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2
Instituto Vaceinlieo Municipal do Rie de Janeiro

Resultado do servico feito durante o anno de 1897 pelo
nstituto Vaccinico Municipal do Rio de Janeiro:

Estalagens, avenidas, casas particulares, fabricas, ete.
visitadas, 1.677. |

Ruas percorridas, 373. |

Vaccinacdio ¢ revaccinagdio feitas em domicilies e no
Instituto, 11.403.

Tubos distribuidos em virtude de pedidos, 108.026

Calculando um tubo por vaccinaciio, o Instituto
concorren paraque, em 1897, fossem feitas somente pela
vaccinagdo animal 119.429 vaccinactes e revaccinacdes.

Vitellos vaccinados, 323.

NotificacOes de variola recebidas, 135.

Os casos de variola deram-se: 27 em casas particulares;
15 em estalagens; 8 em estabelecimentos diverses ¢ 85 em
quartels do exercilo, policia e marinha.

No 1.° trimestre foram notificados 18 casos; no 2.9
nephum; no 3.°, 23 casos e 1 obito e no 4.2, 91 casos e
2 obitos,

A variola accommetieu de preferencia individuos
adultos, sendo de 70 %/, aproporcionalidade nio vaccinada.

Foram pedidos tubos para todos os Estados, sendo
immediatamente enviados. .

Pela verificacdo, feita no Instituto, foi registrado o
resultado de 100 %/, nas vaccinagdes. |

O Instituto funcciona «todos os dias», das 10 horas
ao meio dia, narua do Cattete n, 197, sendo gratuitas as
vaccinacoes.



