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Entre as causas da opht. basilar mencionaremaes,
COMmO MAIR COmMMUuS, us seguinies:

al A meningite em gqualquer das formas, aguda,
subaguda ow chronica, agueilas lgadas, em geral. g
infecciio . tubercuiosa ou d rbeumailsmal, esla frequente-
mente de origem syphifitica. affectando ¢ ivpe <eieroso
ou 0 gommoso. )

As primeiras podem mesmo reveiar se darante a sua
phase inicial pelo syndroma ocular, dominande cste
exclugivamente o quadro symptomatieo.ou predominando
sobre og demais symplomas concomiiantes. Um exemplo
bem inieressanic na especie € o caso referido por Drever
Dafer (21} e que em seguida resumimos. '

Trata.se de uma observacio de meningite, cujas pri-
meiras manifestacbes consisiiram  nos tres sympiomas

81y HBssar sur la meningite &4 forme- ophthabmoplegigue, Son
diagnestique précoce. Archives ¢’Opht, wov, 1897,
Anno ¥XX!, Serfe V. Vol 1l 1
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seguintes; cephalalgin  violenta, ophthalmoplegia total
direita e vomitos, A elevacio da temperatura foi posterior
a esies phenomenos. O diagnosiico, a principio obscuare,
foi elucidade pela evolugdio ulterior da molestia, dorante
a gqual desenrolaram-se todos 03 signaes ineguivocos de
uma meningite suppurativa da base. A morte teve logar
ao fim de 28 dias e a auntopsia revelou as seguintes
lesBes anatomicas: vasio exsudado purulento envolvendo
o chiasmy; uma toalha de pus extendendo se desd’o
mesmo chiasma até &4 protuberanecia e 4 origem superior
do canal rachidiano, banha o terceiro, o quarto, o guinto
¢ o sexto par.

Ouiras observacdes registra a sciencia. muitag das
quaes complietam o trabalho do auctor citado, tendo em
fodas a anatomia pathologica conlirmado 2 presenca
de um processo inflammatorio da base, como factor
pathogenico do syndroma ophthalmico de que nos
estamosg occupando.

b) As hemorrhagias intra craneanas, siiuadas
de preferencia na base, ds quaes pém associor-se as
hemorrhagios meningéas. :

A observaclo seguinie, colhida em n0sso servico
hospitaiar, pertence a este grapo.

«A. Bpr.., 26 annos, allemdio, operario, entra pata
a enfermaria de olhos do Hospiial de Caridade de Porto
Alegre {remetiido do Servigo de Cirurgia do Dr. Seixas)
a 20 de Setembro de 1897, '

Antecedenies. Aggredido a pauladas, dous mezes
antes recebera varios ferimentos una cabeca, o mais
grave dos quaes consistin em uma fractura de oito
centimetros de  extensde, situada na regido parietal



Figura I
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inferior esquerda. Este ferimento, de direcedo longitudinal,
produziu forte depressiio da iaboa ossea em loda a
superficie lesada, dest'arie transformada em am sulco
bastanle notavel.

Perda dos seniidos immediata aos ferimenios; coma
por espaco de tres dias; ausencia da reaccdo febril.
Voltando a si do estado comaloso, noton-se gue o paciente
tinha a palpebra superior esguerda cohida, cobrindo
completamente o globo ocular. Alem disto. guando o
proprio enfermo levaniava a palpebra cotn o auxilio dos
dedos, atirabia-lhe a attencdo o facio de serem fodos os
obyectos vistos em duplicata.

Estado actual. A ferida purietal estd cicatrisada, e a
saperficie ossea correspondente, em vez de convexa,
como ¢ normalmente, apresents, ainda muito sensivel, a
depressdc lengiindinal acira  referida. Intelligencia
perfeita; estado geral satisfactorio, Para ¢ lado do
apparelho visual nota-se: 4 direita ausencia absoluta de
gualguer alieracdo; & esguerda paralysia completa dos
geguintes muscoios: lev. da palp., recios sup. inf. e
int,, pegueno obliguo; sphvncler iriano e eciliar. Ex.
ophthalmoscopico: hyperbemia papillar; ausencia de
nevriie optica. ‘

Submettido 0 nosso doenie duranfe tres mezes ao
tratamento ioourado sem resultado, foi-lhe concedido o
gxeal, promettendo voltar mais tarde ao Servigo, afim de
ser operado da ptose e do straubismo divergente.

Em abril do correnis anno voltow o Sr. Spr.. ao
hospitai. O esiado da musculatura extrinseca continua
sem alteracdo: a blepharaptose é completa (vide Fig. LY
a funcglo dos rectos int.. sup,, e do pequeno obliguo esia
ainda abolida. Ao conlrarin, o estado da musculatura
intrinseca tem-se modificado de nm modoe notavel: a
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accominodacdo estd muilo menos affectada e a pupilla,
cujas dimensdes quasi ndo differem das da sun congenere
do lado opposto, reage com certa preguica 4 aceio da luz.

Resolvemos entdo praticar a operagio da piose pelo
processo de Panas (depois completado pela excisdo de
amn  retatho palpebral museuls-cnianeo, por ter sido
insufficiente o resultado oblido, em virtude de incorrecgdo
na techniea operatoria), ¢ o avancamento . muscular
internc, combinado com a lenolomia do recio exlerno,
cow ¢ fim de corrigir o exeessive strabismo divergente e
modificar a diplopiu, A primeira intervencéo fol seguida
de resuffado sutisfuctorio, e a segunda, poste que ienba
deixado a  desejar, meihorow sensivelmentie os dous
symplomas, contra os quases féra posta em praticas,

No caso vertenfe parece ndo haver duvida sobre a
séde Dusilar da opht. parcial.  detenminada  por uma
hemorrhagia  traumaiica.  comprimindo o tronco do
terceiro par.

A guestdo de saber, st o derramamento processon-se
para dentro dos envolucros cerehraes, em consequencia
da rupiura da arteria cerebral posterior ou da cerebeliosa
superior, cujes relagdes cowml aquelle nervo sdo  mul
esireilas, ou si fol mina hemorrhagla das meninges, devida
4 lesfio da arteriameningén media, a causa da compressio
gue provocou o syndroma  ocolar, inferessaria  de
prefersncia ao cirurgido, gue em casos analogos pode ser
chamado & intervir resoluia e rapidamente, si phenomenos
ouiros de compressdo cerebral puzerem em riscoa vida do
pacieiite, _

¢} As lesdes syphiliticas das arterias basilares.
seguidas de ancurysmas ou de productos sclero-
gommnosos ¢ as gommas syphiliticas.

A opbs. seguinte, st bem yue ndo oifereca elementos
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mul evidentes, gnanto 4 etiologia, poder se-d inciuir, com
as devidas reservas, po grupo das opht. parciaes de
origem especifica

«f. C. de F..., 31 annos, pardo, empregado da §. I, de
P. A a Uruguayana, mor, na Margem, entra para 0 servigo
de ofhos da Caridade no dia 12 de Quatubre de 1897,

Apparencia de boa'saude; temperamento lymphatico.

Antecedentes. Nunca  soffren rheumalismo, nem se
recorda de haver guardado o leito por molestia grave,
Quanio a syphilis, as informacdes sdo mul cbseuras,
para que possam ser tomadas em conta, alem de que o
exame directo do Paciente nenhum dado positivo fornece
neste sentido. Entretanto affiemma-me o mesmo pacietis
que tem soffrido wlifmamente ddres vsseas e forte
cephalalgia com recrudescencia nocturna;que, depois
da manifestacio destes svmptomas, fol accommettido
subitamentle dos phenomenos seguintes para o lado do
alho direito; ploge. gque ornou-ge rapidamente completa.
e desvio do giobo ceniar para fora.

Estado actuyal. Cephalalgia, mais ntensa durante a
noile; reflexos rotulianos normaes; ausencia de perturba-
¢bes uriparias, exame urologico .negalivo, gquanto a
presenca de albumina e assucar. O KE: nenhuma alteracao
digha de now. O 1) blepharoptose absoluta, paralveia de
toda a musculaturd exivinseca e intrinseca do globo ocu-
lar na ¢sphera exclusiva do ceulo-motor cemmunm,

A cephaldigia com caracter de exacerbacdo nocturna
foi 0 unico sympioma, gue nos auctorisou a capliular de
especifica a natureza da ophthalmoplegia em guestdo.
N'esie sentide folinstituido um tratamnento mixtio suergico,
gue, em praso Mals ou menos curto, poderia servir de
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pedra de toque do diagnostico causal. Infelizmente. porem,
havendo-se insurgido o puaciente contra as determinagdes
da Irmd. enfermeira do Servico, fomos coagido, no
inieresse da digciplina, a darlhe alta, restando-nos o
pesar de ndo haver podido formar um juizo seguro sobre a
natureza da molestia.»

4) As lesdes compressivas situadas no se(o ca-
vernoso, entre as quaes o thromfbose desie seio ¢ o
aneurysma da carotida interna,.

Determinadas pelo primeiro destes factores, varias
observacdes sdo assignaladas pelos auctores. Sauvinean,
por ex., affirma ter cobservado muitos casos de opht.,
tigados a lesBes do tecido cavernoso (thrombose;.

Nés mesmo contamos em nosso activo elinico dous
inieressantes casos, em um dos quaes esla lesfio intra-
craneana fol verificada pela aatopsia (22), faltando no
outro apenas a prova anatomo-pathologica para a con-
firmacéo do juizo diagnostico, iruposio por um conjuncto
sywptomatico bastante harmonico. ‘

Bd0 as seguintes as observacdes a que eslamos
aliudindo.

‘a) «F.., casada, 40 annos, temperamento lympha.
tico, constituicdo debil, consulia-nos a7 de Outubro de
1885, apreseniada pelo Dr. Pedro Osorio, seu medico
assistente.

Antecedenies. Depois de uma serie de graves soffri-
menios moraes. provenienies de maolestias dos filhos,
um dos quaes fallecera recentemente, e aggravados com
¢ estado do marido, que enlougueceu, a ora. F.., sob
a influencia de um verdadeiro esfalfamento (surmenage)

22) Vide «Nota sobre um caso de thrombose do seio cavernosos
in Unide Medica, Julho 1886.
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physico € moral, é accommettida de dores generalisadas,
localisando-se particularmente sobre a regifio fronto.’
temporal direita, a nuca e a regido precordial. Algons
dias depois, melhorada das dores, com excepcdo dasda
regido temporo-frontal e da precordial, as guaes conti-
nuzam com a mesma intensidade, nota 2 paciente que o
globo ocular direito é mais saiiente que o esquerdo, '

Exame actual. Olho direito: palpebras avermeihadas e
edemaciadas; exophathalmia.Chemose occupando de pre-
ferencia o segmento inferior da conjunctiva, cobrindo o
bordo inferior da cornea. A conjunctiva, saliente,
repousa sobre o hordo livre da palpebra inferior,
occultando em parte os cilios. Desvio do globo para fora e
difficoidade da motilidade ocular, principaimenie para
dentro e para baixo. Reaccdo pupillar boa. O exame
ophthalmoscopico € negativo; nfio ha reducgdo sensivel
da agudeza visual. Ligeira dor apos a campressio ocular
contra as paredes da orpita.

Marcha da molestia, A reacgdo f=bril. a prineipio fraca
(37,8) eleva-se progressivamente aié 40.,8; a pupiila
dilala-se ¢ os seus reflexos desapparecem; os movimentos
sdo abolidos; a visdo reduzse ao exiremo, Um novo
~exame ophthalmoscopico revela suffusdo papillar e peripa-
pillar, A dor fronto-temporal persiste. O estado geral
aggrava-se; o abatimento augmenta; a puciente apresenta
delirio e somnoiencia, cahindo pouco depois em estado
comatoso; d.()‘(.jl‘]‘f.;il ndio mais sahin, faliecendo doze dias
apos 0 nosso primeiro exame. G otho esquerdo conservou-
se intacto durante toda a evolucdo da molestia.

A associagio e a successio dos phenomenos, entre 03
guaes primaram os syndromas oculares, representados
pela exephlhalmia, accompanhada de signaes evidenles de
perturbacdo circulaloria da ophthaimia e pela ophthalno-
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plegia, induziram-nos ao diagnostico de trombose do seio
CAVErNoso. _ - :

A antopsia, praticada pelo Dr. Osorio, veiu confirmar
plenamente o nosso diagnostico, revelando, entre ontras
lesbes, hyperhemia intensa dos vasos da meninges e
a presenca de pus amarello-escuro com diversos
nucleos ennegrecidos, enchendo a cavidade do seio
cavernose direito.s

bj »No dia 7 de Outubro de 1898 somos chamados
para ver, em conferencia com o Dr. Cichero, a Snra,
I'.... casada, de 4D annos, mais ou menos. As informacies
sobre o estado anterior da doente, ministradas por seu
medico assistente, sfio as seguintes: a Sara. F.. que
senliu os primeiros phenomenos morbidos a 20 de
Setembro, €6 a 28 recorreu a0s servi¢os de um profis.
gipnul. Chamado o Dr. Cichero, foram observados os
seguintes symptemas o seq primeiro.exame: ligeira
reacgio febril (88.9). lingoa branca, espessada. diavrnéa
abundanie e fetida, leve edema na parte antero-interna
inferior dos liibias; phenomenos geraes graves, repre-
sentados por somnolencia @ abatimento: ¢stado nanseoso;
() exame urclogico revela grande quantidade de albumina.
as urinas sdo £5CASSAS. ' ‘

Quanto a0 dagnoslico, pensa aquelie collega que se
trala de um caso Jdegrippe de forma intesiinal, complicada
de phenomenos uremicos. Gomo tratamento & instituida a
dieia lactea absoluta, auxilinda doE" mieios therapeuticos
commumente empregados em -ines” ¢asos, O estado da
paciente parece melhorar;o volame das nrinas augmenta,
diminue a proporcio de albumina. A 7 de Qutubro,
porém, a melestia aggrava-se com a recrudescencia de
alguns d’'aquelies s'ympiomas, e o apparccimento de
phenomenos graves para o iado do appareiho ocular, cujo



- 396

exame nos revela em ambos os lados as seguintes lesdes:

1.9 exopthalmio moderada; 2.¢ hlepharoptose e edema
palpebrai; 3.° chemose e hvperhemia conjunclival; 40
immobilidade absoluia do globo ocular e dilatacdo da
pupilia /ophthalmoplegia integrai )

A paciente accusa dor.espontanea na regifio fronlo.
temporal. A pressfio do olho conira o fundo da orbita
desperta sensacdo dolorosa e a accdo.da luz provoea
intensa hyperestesia -ocular, ndo podendv. a doente
tolerar senfio por momentos o exame do globo oculag, .
depois de levaniadas as palpebras. -

txternadas algomas consideragdes sobre o dlarrnnshco
ditferencial” entre a thrombose dos seios cavernosos,
complicada talvez de thrombo-phlebite orbitaria, a peri-
ostite @ o phlegmio orbilarios, inclinamo-nos para o
primeiro diagnostico, em favor do qual militavam o estado
dyserasico anterior, amolestia infectuosa desenvolvendo-
se em urp ferreno assim preparado, os phenomenos
encephalicos e a manifestagdo rapida dos syondromas
ophihalmicos. o _

A doente falleceu vinte dias depois sem alteracdes
ontras a agsignaiar npo apparelho da visfo.s -

(Juanto ao eecrundo faclor- 0 aneurysma-— aos raros
casos registrados na litieratura medica podemos accres-
centar o que faz o objecto daseguinle observagho, yue
nos & pessoal.. ' -

©Ohs, IV .

«Honorie D. Dias, 22 annos, entra para a enfermaria
de oihos a 16 de Julho de 1886, portador de uma
exophthalmia de intensidade media, situaidla a direita. A
paipebra superior, immovel e.um pouco edemaciada,

cobre incompletamente o globo ocular, deixando perceber
Anno XXXI, Serie ¥, Vol.1ll 2
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a parte inferior da cornea. Affastada a referida palpebra,
descobre-se a papilla dilatada e verifica-se gue os meovi-
mentos oculares sGu impossiveis em todasas direccdes,
achardo-se o gioho ocular uwy tanto desviado para baizo
€ para dentro. Diplopia. O exawe ophthalmoscopico nada
reveia digno de aola: guando muito pede-se affirmar uma
ligeira hyperermia papillar,

O exophthalmos apresenia pulsacdes per ccptsverb d
simples (nspecc@o visual attenta; d palpacdo reve-
lam-se as mesmas pulsa¢des. francamente isochro-
nas com os batimentos da radial. Por meio da
ausculla¢do ao nivel do olho exophthaimico cuve-se wm
ruido de sopro aneurysmatico caracteristico. Esles
dous phenomenos cessam immediaiamente apos a com-
pressdo da carotida do lado correspondente,

Como antecedenies, refere H. D. que a 1.0 de Abril
do mesmo apno recebera um ferimento de revolver,
com peneiracio da bala ao lado direito da face, a 2 112
centimetros para cima e para fora do angulo labial; que o
projectii produziu a avuls@odo 3.9 molar direitoe cahiu
na bocea, sendo pouco depois. retirado com o referido
dente; gue o ferimenio foi seguido de hemeorrhagia abun-
dante.e obrigon o a guardar-o leito por espacode ires dias.

Vinte a irinta dias depois, quando ja a ferida estava
cicatrisada, comecou de sentir dores no fundo . da
cavidade orbitaria e uma zoada continua no ouvido
direits, phenomenos estes seguidos em breve praso da
saliencia ocular e dos demais symptomas, que & pouco e
pouco attingiram &s proporedes actuaes

.Ante esse conjuncto symptomatico, confrontado com
os dades anamnesicos ministrados pele paciente, ndo foi
difficil eapitular a affecclic que nos era presénie de
aneurysma arterio-vencso da carotida interna.
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(O nosso paciente, observado por varios collegas, a
cuja aprecia¢io submetli o raro e belio caso clinico, foi
submeitido duranle um mez ac nso de injeccles de
ergotinina e 4 compresdo digital exercida sobre a carotida
primitiva. Nenhum resultado tendo sido conseguido,
propuzemos a ligadura desta arteria, eomo unico recurso
suscepiivel de resolvera situacéo. Infelizmente, a majoria
dos coilegas, cuja opinidofoi por nos consuitada, havendo
opinado peiz continna¢do da compressdo digital e pelo
adiameunlo daquella intervencédo cirurgica, o paciente, até
entdo disposto a sujeitar-se ao tratamento, ausentou-se do
hospital, ndo me tendo sido possivel mais obier noticias
suass»,

Ophithalmoplegia orbitaria

A ophthalmoplegia orbitaria pode depender de uma
lesdo localisada primitivamente na orbita,ou dapropagacéo
a esta eavidade de uma produccdo morbida siiuada nas
regides visinhas, que com ella mantém relagdes anato-
micas mais ou menos estreitas. No primeiro caso aleséio
pode ter sen ponto de partida:

a) no esqueleto orbitario;

b) nos musculos ocuiares;

¢) no fecido cellular que forma o coxim intra-crhitario;

d) na capsula de Tenon:

e} nos vasos;

f) nas terminagoes nervosas dos parves oculo-motores,

Com excepcio das ophihalmoplegias ligadas a altera-
Gles dos nervos infra-gculares (nevrites rheumatismaes,
tabuticas, polynevrites),cuja phenomenologia nada offerece
de especifico, no gue diz respeito ao diagnostico da séde
iesfio primitiva, e isto tanto mais gquanto é sabido que
ines alleragdes sfo susceptiveis de propagar-se aos troncos
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nervososna regido intracraneana; o syndroma orbiiario
apresenta um conjuncto symptomalico bastante caracte.
‘tistico, de modd que, peio menog na grande maioria das
vezes, o diagnostico nfo offerece difficnldades.

Quer se trate de am processo inflammatorio, guer de
uma hemorrhagia, yuer *de um neoplasma, o primeiro
phenomeno gue se revela, accompanhado quasi constan-
temente a 'opht.‘ orbitaria, € a exophihalmia que, a
principio pouco pronuuciada nos processos lentos
adquire mais tarde -forres propor¢des, de accordo com
a extensdo da lesdo palhogenica. A propulsio do globo
ocular fazse no sentido opposto a esia lesdio. Assim
nma periostite, uma hemorrhagia do fundo da'orbit'a,-
um neoplasma do nervo optico, produzem exophtalmos
para diante; o phlegmio consecutive a uma stnusile
‘ethmoidal determinara exorbite para baixo e para fora.
Seguem-se os phenomeuos reveladores da perturbagio
_eirculatoria  intra-orbitaria, a suber, edema palpebral,
chetose ¢ hyperbemia conjunctival e mais os depen-
dentes da compressdo do nervo optico. Nao raro, iam-
bem, segundo observa Brissaud, ¢ a opht. orbitaria
accompanhada de perturbagdes do nervo ophthalmico de
Willis, representadas pela anesihesia ou pela hyperesihe-
sia do territorio cutaneo por elle innervado.

Sia estes sympiomas accrescentarmosa dor provo-
cada péla pressfo do globo ocular conlra as paredes da
orbita, dor que em certos casos pode existir expontanea-
mente, e & presenga de tumor (na excepedo ais lata do
termo) na cavidade orbitaria, tratando-se mui principal-
_mente de phenomenos unilaieraes; teremos completado
o guadro symptomatico da ophf. orbilaria. .

Lissa associagio svmptomatica, regra geral nos casos
de marcha primitiva ou secundariamente aguda, nem
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sempre “se offerece f8o completa, de modo a lornar o
“diagnostico, por assim dizer, evidente. A concomilancia
do exophthalmoes. em  um caso de opht. monolateral,
ja um s':gnal' bastante eloquente em abono da séde
orbitaria. do syndroma paralytico, O exame minucioso
-da regidio, revelando a  exisiencia de um - obsfaculo
situado enire o globo ocular e as paredes -osseas, on
‘enire ¢ mesto orgdo e ag demais partes componentes do
conteudo orbiiario, - vird esclarecer o diagnostico em
guestdo.

0 yue earacterisa a exophthalinia de p'r(}ceden'cia
orbitaria é a impossibilidadge de uma reducqdo compiela,
por meio da compresséo contra o fundo da  orbifa, na
generalidade dos casos, e a dor provocada pelas tenta.
tivas de reduceao do globo, como phenomeno constanle.
Mas a exophthalmia ¢ o proprio caracter de unilaiera-
lidade podein falbar no concerio symptomatico da ophi.
‘grbitaria. 'Entdo é no accordo .dos demais phenomenos
presentes, cujo significagdo semejotica pode ser baslante
para impor o juizo chinico, € na ausencia de symptomas
‘proprios da opht. intra-craneana nas suas varias formas,
gue 0 pranco engontrara as bases para um Oldﬂn()’atl(()
exacio, :

No que diz respeito 4 forma, a opht. orbitaria pode
ser integral ow parcial, conforme o ponto da orbita em
‘gue se assenfa a lesdo, ou o numero de ramos nervosos
interressados, facilmente comprehende'sé porgue um
neoplasma, situado no vertice do fuml orbitario, produz
uma opht. integral, ao passo que um ferimento desta
regido por bala de revolver tanto pode vir a determinar
esta mesma variedade syndromalica, como o syndroma
parcial. No primmeiro caso a.lesdo comprime 0§ ires:troncos
nervesos em seu ponto-de peneiracdo nagueila cavidade
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no segundo o projectil, . consoante a direc¢do toma-
da, interessa 0s mesmos troncos nervosos, ou destroe
emt sua passagem alguns  nervos,. deixando outros
intactos.

No estudo da etiologia € preciso disiinguir ¢ syndro-
ma, dependente de uma causa intra-orbitaria, do proveni-
ente da propagacio de uma lesdio loealisada féra da orbita.
Entre as lesdes siluadas dentro desta cavidade mencio-
paremos, como as mais frequentes:

a) A periostite, na maioria dus vezes de natureza
syphilitica ou rheumatismal.

Beaudonnet (23) refere duas observacdes de «exoph
thalmia com paralysia de toda a musculatura ocular»
colhidas no servico do prof. Galezowskl, ambas determi-
nadas por periostite orbitaria, de origem heredo-
svphilitica em um dos zasns.

Rochon-Duvi-gneand, em um inieressante trabalho,
inserio nos <Archives d’Ophthalmologies em Dezembro
de 1896 (247 publicou quatro observacdes de opht.
integral, ligadas 4 periostite da fenda sphenoidal, com as
gquaes trouxe por certo mals um precioso subsidio ao
estude da pathologia orbitaria, {do obscuro ainda em
muitos dos seus pontos capitaes,

O alto interesse clinico gue offerece o assumpto em
questfo afigura-se nos motivo de sobra, para iilusirarmos
o nosso trabalho com a transcripgio das observacdes do
eminente medico francez.

(Continta).

(23) These inaug. Paris, 1894,

124) Quelques ¢as de paralysie de tous leg nerfs erbitaires (ophtal-
moplegie totale avec amaurose et anesthesie duns le domaine de U'oph-
thalmique) d'origine syphilitique.
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EYGIENE PUBLICA

As molestias zymoticas noe Recife
' PELO )

Dr. Qobavie de FTreoibas
(Continuagio da pag. 845 do n. de Dezembro)

St, pots. entre nés ella manifesta naturalmente esta
tendencia a umd extincedo progressiva, & nosso dever
ir ém seo auxilic pondo em pratica as medidas de
prophvlaxia aconselhadastantas e tdo repetidas vezes para
casos taes, tanio mais guando todo o mundo o sabe
actualmente, a tubercolose é uma molestia de uma
curabilidade comprovada diariamente, sendoe muite fre-
guenies os casos de cousas expontaneas, verificadas
em autopsias, de individuos mortos por accidenies onde
cutras enfermidades ¢ em cujos pulmdes se encontram
os vestigios de extinctas lesBes phymaticas,

‘A variola foi 2 molestia que maior numero de obitos
fez depois da tuberculose, produzindo mais de um
quario do total dos obitos das molestias zymoticas

Kis o seo coefficiente de mortaiidade annuai por
~quinquepios para cada 10.000 hahilantes,

Annes de 18966 a 1860 . . . . . . 1bH.0
» 1861 a 1865 . . . . . . 207

» . 1866 a 1870 , . . . . . 107

» 1871 a4 187 . - . . . . 3841

o 1876 ¢ 1880 . . . . . . bbBAH

» 1881 a 188 . . . . . . 279

» 1886 a 1890 . . . . . . 311

» 1891 a4 1895 . . . . . . 7.4:

A variola fez victimas em todos 05 annos, mas as
vezes o seo numero foi bastante redozido, 86 se mani-
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festando epidemicamente de longe em longe; assim os
annos em gue o coefficiente de mortalidade se apresentou
mais elevado foram os de 1878 com 142.6 obitos para
cada 10000 habitanies, 1879 cowm 91,6, 1890 com 154.5;
¢ 1896 com 127.2., '

Foram estas as maiores epidemiss de variola aqui

reinantes. A primeira devida do grande numero de immi-
granieés chegados a -esta Capital, que foragidos do
interior deste e dos HEstados limitrophos pela seeca;:
_vinham se aglomerar agui, os guaes se achando em-
magnificas condiedes de recéptividade contraliram o mal.
e o dessiminaram; esta epedemia eomecon em Inicios
de 1878, perdurou todo este anno e o seguinte, indo -
terminar-em fins de 1879, produzindo um total de 2525
ohitos. o

A segunda grande epidemia de variola foi a de 1890
que vietimou 2204 pessods e devida como a primeira 8
grande aglomeracdo de pessoas receptiveis vindas de
outras localidades para esta capital, aglomeracdo desla
vez devido ao grandé exodo de libertos qué deixaram Os
centros e de cenienares de pessocas que pelo influxo da’
transformacde politica porgue acabdvamos de passar
dirigiramese a esta Capital, o

A terceira grande epidemia gue iniciou-se em prin-
cipios de 1895, matandc durante todo 0 anno 441 pessoas,
mais aggravou-se no anno seguinteé ‘qhaudo fez 2119
mortes; como nas duas precedenies, notou-se nesta
epidemia que eram em seu maior numero, individuos nao
vaccinados recem chegados do “interior deste ou dos
Estados limiirophes, os de préferencia accommelitidos.
Negia epidemiaa causa proxima de sua generalisagio em
10do ¢ municigio foi o-facto de fazera Prefeiiura alerros
em - diversos-pontos da cidade con destrogos de casas
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derrubadas, onde anteriormente haviam fallecido ou se
tratado variolosos, sem gque eslas mesmas casas tivessemn
sido previamenie desinfectadas.

Nos demais annos as erupcdes epidewmicas foram
muito benignas: em fres annos o coefficiente da norta-
lidade para 10000 habitantes oscillow de 51 a 70 obitos;
em sele de 31 ab0; em qunze de 11 a30; em nuve
de 1 a 10 obitos e em sete houve menos de um obito para
cada 10000 habitantes.

Havendo um recurso pronhylatlco de tania etficacia e
tdo facilmente adguirivel como € a vaccina, pareceria a
primeira vista que ndo-deveriamos senfo custosamente ser
flagellados por tAe terrivel molestia, 0 que, porem, ndo se
da, pois, ainda em 1896 ella fez a enorme explosiio que
t0dos nOs presenciamos.

No enireianto a variola é molestia que néo resiste ao
cowpox, ¢ a mais evitavel das molestias zymoticas desde
gue se empregue contra ella a vaccina. o isolamento
individual e a desinfecclio dos logares infectados),

A malaria depois das duas precedentes foi a moles
fia zvmotica gue mais numero de obilos produziu.
Poderia mesmo estar coliocada antes da variola e da
tubercaniose, si ac envez dos obitos levassemos em liunha
de conta 0s accommettidos do mal. ' '

Constituida sobre um terreno baixo e pantanoso,
aterrada em: grande parte com lixo da pelor especie, sem
a indispensavel drainagem do sub solo, possue a cidade
do Recife rmuilas condigdes para ser considerada uma
localidade eminentemente palustre,e si ndo manifestam-se
niais vivamente os effeitos maleficos desias emanacbes
paludicas € purque a cidade & constantemente varrida
pelas brisas marinkas gue Impulsionam para longe o ar
corrompido pelo mephyiismo telburico.

Reina, por isso, enire nés a malaria endemicamente

Anno XXXI, Serle ¥, Yol.llI ) 2
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€, 0 que € pelor ainda, com tendencia progressiva a
aggravar-se. ‘ '

Eis o coefficiente annual de sva mortalidade para cada
10.000 habitantes:

Annos de 1836 a 1860 . . .. . . 41
« . 1861 a 1865 . . .- . . . 5.1
» 1866 2 1870 . . . . . . B0
» 1871 a 1875 . . . . . . 81
» 1876 a 188¢ . . . . . . 178
» 1881 a 188 . . . . . . 78
, 1886 a 1890 . . . . . . 110
» 1891 a 1895 . . . . . . 107

A malaria nfo 86 por si accommete varios individuog
como tambem associa-se constantemente a oulras
molestias mascarando-as, modificando.as.

O seo numero, porém, ndo esta em relacio com a saa
gravidade, sendo pelo conlrario na sua maiotia os casos
facilmente debellados pelos saes de quinina.

Embora haja a mais intima relacdo enire as manifes-
tagdes malaricas e o0s pantanos, aguellas podem se
desenvolver sem estes e pice versa:

- A este respeito diz o Dr. Rocha Faria: Nao -ha
re]agﬁﬁes obrigadas, indefectivets, e tanto basta nara gue,
mesno conservando a esialel de pathologia tedo o seu
valor etiologico tellurico, se evidencie a neceszidade de
especificar as condiches imprescendivels ¢ sufficienies ao
accommettimento malarico e que segundo Morel constitue
o melo febrigeno. Este meio comprehende o conjuncto
de circumstancia de solo e meieorologicas caracterizado
por <accuwmulo em certa exiensdio de maleria organica,
especialmente  vegelal, em decomposicdo adiantada,
fragmentada e bem misturada a substancia miperal,
goincidindo com um grao de calor cujo minino deve
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ser 152 e com o contacte do ar e da humidade
- constante e moderadas.

Esie & 0 verdadeire meio gerador do paludismo, eujo
agente . febrigeno posto em contacto com ¢ homem,
determina-lhe a mfeccdo (1)

Dos tres factores gue vé.se figurar na constituigio dos
meios  febrigenos— calor, ar e humidade--a hygiene
apenas dispbe de recursos contra este ultimo, subtra-
hindo a agea do solo pcr meio do desecamento.

Tal 0 meio que deve ser posto em execucdo entre
nos, afim de hbertar a populac¢do do Recife dos continuos
trihutos pagos a malaria.

—Q cholera morbus por vezes fez erupegio entre
nds; a primeira coem 18H6, por Imporiacdo, matando
3338 pessoas nesta cidade e 37679 em fodo o Estado, e a
segnnda emn L8683, sele annos depois, produzindo apenas
104 obtios. lista segunda erupgdo epidemica fol originada
peig abertura de catacuimbas e covas onde se tinham
feito enterramento dos cholericos da epidemia , anterior,

Ua vez extineta a ultima epidemia novas erupoles,
felizmente, ndo se fizeram mais aié hoje.

. —A febre amarella na ordem do numero de obitos
ceorridos por molestias zymoticas, occupa o guinio
iogar, produzindo, como ja vimoes, de 1752 até 1898—
2614 obitos: ; o

Kis os zeus coefficientes annuaes de mortalidade parg:

10000 habitantes: _ _ o
Aunos de 1856 & 1860. . . . . .. 126soc

» 1861 a 1865. . . . .-, .‘H'Izjg;;:;U‘
B 1866 a 1870, . . . . B sLBiBuEeon

¢ 1871 a 1875, . . . o168

NI mp (O
gt sudatbabl ob abibsioutt

(1) Vide o meo Armumﬂio'l)emographié‘d‘jaemlfgglﬁi._ U RS
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» 1876 a 1880. . . . . . 5.9
> 1881 a 1985, . - . . . 1.5
> 1886 a 1890. . .. . . 1.8
N 1891 a 1895. . . . . . 25

(2) O anno em 'que mais mortifera se mostrou a
epidemia foi o de 1852 onde o0s obitos attingiram a 263;
seguindo-sé a este 1872 com 219 obitos e 1873 com 202,
og annos de 1793, 18D6, 1857, 1871 e 1875 tiveram mais
de 100 obitos: osdemais ndo attingiram aesta cifra, Houve
mesmo annos em que o numero de obitos ndo passoﬁ de
10, como sejam os de 1881, 1882, 1884, 1888, 1890, 1841
1882, 1897 ¢ 1889, notando-ge compleia ausencia de chitos
motivados por esta molestia nos anmos de 1864 a 1869 e
1887. : '
' a febre amarelia molesiia domiciliada enire nos,
ou suas appuariches periodicas dependem sempre de casos
importados?

A segunda hypothesé ¢ para mim a susteniavel e a
gue enconiya demonsiragio nas .informucdes colbidas a
regpeiio do seo esludo geographico e dados estalisticos.

De faclo, ella sempre que apparece enire ngs, €
oriunda de navios procedenies de porios infeccionados e,
wma vez exiincto o foco provisorio, constituide pelos
_casos de importacdc e sua pequena zona de diffusdo pelos
estrangeiros ndo acclimados, nacicnaes dos Estados do
Sul, coesladanos do interior e creangas de lenras edades,
somente ouira.apparicdo de typho interoide se vermca por
nova gnfiortacio.

Owmermen productor da molestia n&o enconira em
uo:ssage_gdae as necessarias condigdes de subsisiencia para

[P IR -~

v T T . T

(2 O gite vae seguirse jA eu eserevi n'uma cominunicagio fuita o
Sociedade de Medicina de Pernambuce sobre <4 febre amarelie no
Reeife. Vide o n. I5,8p8, glimags desta Soviedade.
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a effectividade do seu domicilio; em pouco fempo ames-
guinha-se, abastarda-se, anuulla-se.

A primeira erapgio epidemica dafebre amarella nesta
cidade foi no anno de 1844, sendo o mal importade pelo
briguefrancez Alapon precedente da Bahia, onde entdo
reinava esla molestia. Mortifera em extremoe no seu pri-
meiro anno, ella foi cada vez mais tornando-se benigna,
até desapparecer de (ode em 1863 o Jargo intersegro de
sete annas de compleia ausencia de obiios por tal
affeccdo :

B 1870 nova importacdo, desta vez de um navio
vindo do Rio, contaminou os navios mercantes surtos
no ancoradouro interno, invadindo finalmente a cidade,
onde, comiudo, fez menor numero de victimas gue nos
navios. Houve depois seguidamenie com intensidade
major ou menor, epidemias de febre amareila nos mezes
calidos de 1871 a 1878 tendo sempre por origemn  navios
procedentes de portos infeccionados.

Em 1883 incumbio-se de trazermnos o mal a barca
S. Pauloc. Em 1885 foram estudantes da Faculdade de
Diveite de 8. Paule, os seus portadores,

Nosg demals annos tambews pode-se szguir a marcha
invasora d¢o mal, sempre iniciada no ancoradouro, onde
nos navios contaminados nos portos infeccionados
appareciam doenies o0s seus . tripolanites que transmit-
tido & wripniacdo de outras embarcacdes o terrivel flageilo,
o qual somenie depois iz accommeiter os habitanies
da Cidade.

S1, pois, cada pequena epidemia na cidade éprecedida
sempre pela chegada de navios infeccionados onde se
d&o casos da molestia, como ndo adimittirse como factor
do desenvolvimento, a importacio ? & ‘

— A dysinieria é wolestia que bemgnamente reni
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entre ngs. A excepcdo dos annos de 1878 em que hoave
368 obitos por esia entidade morhida, 1866 com 564,
oblios 18068 etn 167 obitos, 1852 com 838 obites, 1855
com 185 obitos & 1868 com 64; nos demais unnos a mor-
talidade ravamexite altingio a 40 obitos, descendo auitas
vezes abaixo de b. :

HEsies seis annos reunides produziram 2226 obitos
peia dysenieria ¢ os 41 annos restantes 934.

Eis ¢ seo coefficiente annual de mortalidade por
quinguienic e para cada 10000 habitantes.

Annos de 1886 & 1860. . . . . . . 35H
» C 1861 a 1865 . . . . . 1.1
» 1766 a 1870. . . . . . | 178
9 1871 a 1875, . . . . o . 18
» 1876 o 1880 ., . . . . . 93
» 1881 o 1886, . . . . . . 18
5 1886 o 1890. . . . . . . 1.7

O guinguienio ‘de 1866 a 1870 lemy um ecocficienic
mortuario quasi egual 4 somma Jdos demals,

Nog dois uitimos quinguienios (186 a 1890 e 1898 a
1895) o coeficiente de morialidade dezceo abaixo de um
obito para cada 10.000 habitantes,

K. pois, a dysenteria molestia que lende a desaparecer
do nosso guadre nosographico.

~ A febre typhoide ¢, como a precedente, molestia
de pouca extensdo enlre nés. Ella matou de 1859 a 1898
—2.010 pessoas. :

Genuinamente consideradus, as manifesiagdes typhi-
cas so raras entre nos; o que existe mals  frequente-
mente sdo phepomenns ou estados {yphoidicos compli-
cando 4s diversas formas da malaria e imprimindo-lhes
uma gravidade excepcional,
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Mesmo assim os seus obitos ndc sdo em grande
nurero, cowmparado com 03 das  ouniras molestias
zymoticas e copservam de anno para anno uma ceria
uniformidade, nolando-se, porem, gue sus marcha é
descendenie como se vera pelos seocs coefficientes
annuaes de mortalidade por quinguienios e puara cada
10.000 habitantes:

Abnos de 1856 a 1860 . . . . . . 6.1

> 1861 a 1865 . . . . . . 8.1
. 1866 a 1870 . . . . . . 42
» 1871 a 1876 . . . . . . 5.3
» 1881 a 188 ., ., . . 38
> 1886 a 1890 . ., .. . 4l

» 1891 a 1895 . . . . . . 3.7

- — O beriberi si comecou & se apresentar no guadro
nosographice desta cidade de 1871 em deante, sendo que
nestes vinie e cito annos elle victmon 1,129 pessoas.

_ Sinente em dous annes os obifos foram em  numaro
mais respeitavei: 1878 com 205 wortes e 1885 com 118.
Nos demais annos a mortaiidade foi relativamente
insignificante e, 0 gue & mals importante ainda, com
tendencia & diminuigdo.
Para cada 10.000 bhabitantes fol o seguinte o seo
coefficiente annual da mortalidade por quinguienios:

Anhos de 1871 a 187 . . . . . . 1.9
» 1876 a 1886 . . . . . . b4
» 1886 o 1890 . . . . . . 40
» 1881 o0 1895 . . . . . . 1.5

- sarampo e a cogueluche, wolesiias mais
proprias as principaes edades da vida, accommettem
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- grande numero de pessoas constantemente entre nos;
mas 0 seo numerd de obitos estd muitissimo aguem do
numero dos atacados.

Para. o sarampo apenas em qualro annos a mortali-
dade se elevou um pouco mais: 1888 com 114 obitos-
1869 com 108, 1872 com 92 e 1896 com 55

0 seo coefficiente annunal de mortos para cada 10.000
habitantes, quingquienalmente, fol o seguinte:

Annos de 1856

»
»
»
»
»
»

b

Para

1861
1866
1871
1876
1881
1886
1891

a
a
a
a
a
a

a
a

1860
1865
1870
1875

1880

1885
1890
1895

oot

0.9
1.2
5.8
0.4
2.0
0.7
1.7
0.5

a cogueluche apenas em dois annos houve
maior numero de ohitos: 1866 com 64 e 1896 com 79.

O seo coefficienie de mortalidade annual para cada
10.000 habitantes por guinguenios foi:

Annos de 1856

1861
1866
1871
1876
1881
1886
1891

a
a
a

a
a
a
a
a

1860
1865
1870
1875
1880
1895
1880
1895

0.9
2.3
31
2.1
1.1
0.7
0.5
0.3

Na cogueluche mais do gue no sarampo mantfestu-se
visivelimente a tendencia progressiva do decrescimo de

obltos,

salutar phenomeno esse
quinguiento de 1866 a 1870.

observade desde o
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Houve de 1852 a 1898 —726 obitos pelo sarampo e
658 peia'coqueluche,

O croup, como as duas precedentes, é molestia
mais propria 4 infancia,

Entre nos tem sido elle muite pouco frequente e
somente esporodicamente faz parte de nosse quadro
nosologico com fraquissimos contingentes.

Houve, porem, duas pequenas eropedes epidemicas
nas quaes 0 numero de obitos se elevou um pouco mais:
em 1867 deram-se 41 mories pelo croup ¢ em 1860 os
obitos attingiram a 179. _

—A escarlatina, fez uma pequena invasio nesta
cidade em 1860 matando 154 .pessoas, havendo em
diversos outros annos casos isolados da molesiia, os.

-quaes produziram nestas differentes epochas apenas

mais 15 obitos.

—A influenza foi 2 ultima molestia que invadio
esta cidade. Tendo feito as suas primeiras erupcdes
de 1891 a 1892, em pouco tempo alasirou-se deum
modo prodigioso assumindo as proporgdes de uma grande
epidemia. Ella, porem, sempre se manifestou benigna.
mente e as poucas mortes que se teem dado (71  obitos
de 1892 a 1398} devem ser antes atfribuidas a estados
morbidos anteriores dos individuos {tuderculoses, car-
diopathias, etc.} do que mesmo & gravidade do mal.

Eis-me chegado ao termo do estudo a gue me propuz.

Uma vista retrospectiva pelos diversos - quinguenios
aqui referidos, sob o ponto de vista do estado santtario
desia capital nos fard assim classificados:

De 1862 a 1855 salienta-se pejo grande numero - de

" obitos pela febre amarella —558 em todo o quinguenio.

De 1836 a 1860 tivemos a notar a presenca de tres
Anuo XXX1, Serle ¥, Yol ill, - : 4
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epidemias—a do cholera com’ 3.344 obitos, a-do eroup
com 252 e a da escarlatina com 157,

De 1861 a 186D houve uma pequena epidemia de
cholera com 115 obitos no quinguiento; a variola
recrudesceo um pouco, matando 746 pessoas.

De 1866 a 1870 destacou-se pelo seo excesso de
mortalidade a dysenteria com 712 obitos; durante todo
este periodo a febre amarella fez apenas 13 victimas.

De 1871 a 1875 nota-se a appari¢do de uma nova
entidade morbida o beriberi comn 94 obitos, a febre
amarella produzio 789 obitos e a variola 1821.

De 1876 a 1880 aggravacio de quasi todas as
molestias zymoticas, manivamente no anno de 1878
a variola matou 3011 pessoas; a tuberculose 2468, a
malaria 995, a dysenteria 500, a febre amareila 315.¢ o
beriberi 201. '

De 1881 a 1886 a variola ainda fez muitas victimas
(1663) e bem assim o beriberi (348).

De 1886 a 1890 apenas houve de estraordinario a
aggravacdo dos obitos pelo sarampo que ailingiram a
119 e a grande epidemia de variola no ultimo anno,
dando para o quinguienio 2230 obitos, dos quaes apenas
24 obijtos ndo se deram em 1890.

De 1891 a 1895 houve uma peguena epidemia de
febre amareiia (171 obitos no guinguienie) e inicia-se a
grande epidemia de variola (com 546 obitos no guin-
“guienio que tdo grande mortalidade fez em 1896.

Em um quadro gue adianie se vé acha-se anno a anno
especificado o numero total de obitos por estas diversas
molestias. : ‘ '

De tudo 0 gue deixei dicto se infere gue na cidade
do Recife; as molestias zymoticas, excepcao feita da
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~malaria, tem, por circumstancias quaesquer, tendencia

progressiva a diminuicdo, nio escapando a este salutar
phenomeno a propria tuberculose.

Facil sera, porfanio, auxiliar-se este desideratum,
pondo-se ém pratica as urgentes medidas de prophylaxisg=":
e hygiene de que fallei no correr deste meo trabalho,

B

A DPeste Bubonica em Poriugal

Cenferencia do l_)outo'r Calmette

Publicamos em seguida o_trecho mals interessanie da
conferencia que o Dr. Calmetie realisou no grande
amphitheatro da_ Faculdade de Medicina de Paris, de

- volta de sua viagem ao Porto onde foi, em commissdo

do Governo-Francez, estudar a peste que alli se mani
feston. : ' _

A Medicinag Contemporanea um dos mais concei-
tuados orgios da imprenza medica portugueza precedeo
aquella publicacdo das seguintes linhas que salientam o
valor do trabalhe do notavel bacteriologisia.

«Quanio 8 nos, é facto incontrastavel gue a vinda do
Dr. Calmette ao Porto e os trabalhos alli realisados
repreésentam uwm servigo a Portugal e um servigo a
sciencia. A Portugal,porque vierat trazer uma convicgéo
firme a respeito da efficacia de um methodo de prophy.

‘laxia e de tratamento, que entre nods estava bastante

abalada. Se cow effeito, ndo houvesse duvidas sobré o

. goro Yersin, a commissio internacional do Porio ndo se

teria constilulde e muito menos s nessos collegas,
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nacionaes on extrangeiros, acceitariam fazer parte d'élla,
‘A’ Sciencia tambem am- servico, porque os epsaios feitos
n'outras localidades com o sore antipestoso tinham
deixado hesitaches, do passo que 0s trabalhos realisados
“na cidade portuerise & "ao que parece promovidos e
dirigidos pelo Dr. Caimette trazem a certeza scientifica,
pelo mends no que se refere a iaboratorio, subretudo
authenticados como esido pelos nossos collegas,nacionaes
e exirangeiros, que assignaram o relatorio da commissio-
internacional.» ' :

s

i «Quando chegamos ao Porto, nada on pouco mais do
‘qué hada bhavia sido tentado no que diz respeiio ao
fratamento. [ste nfo quer dizer gue os medicos poriu-
guezes ignorassem os trabalhos sobre a peste bubonica,
feitos por Yersin na India- e em Hong-Kong; unicamente,
0 soro antipesioso havia cahido, n’esse momento, em
descredito. )

Uma commissdo scientifica tinha estudado, nas Indias,
em 1797, o soro antipestoso; tinha havido as experiencias
de Yersin, de Simond, mas estava-se ent&o no inicio dos
estudos sobre a serotherapia da peste, ainda se nao
conhecia bem o modo de preparar o soro antipestoso-e
& cerio que o soro era mediocre. A mortalidade era na
India de 90 a 95 por cenic e 50 em ertas localidades
desceu a 70 ou 7D por cento, mas nunca abaizo. Pois
bem, com o tratamento gue Simond ¢ Yersin puzeram em
pratica. cahiu a b0 cu B por cento, nuncaa menos. O
resuliado era pois pouco favoravel: por isso os allemdes
propagaram a idéa que o soro antipesioso era pouco
efficaz. Ao principio, chocamo-nos de encontro a este
scepticismo, mas como sabiamos que o soro de que
actualmente dispunhamos era muito superior ac empre-
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gade d’antes, attendendo a que se tinha -modificado o
methodo da preparagdo, como depois explicarei, ndo
procuramos persuadir 0s nossos collegas portugueses. .

Pensamos que era infinitamente preferivel procurar
- convencei os-pelos factos, Propuzemos por issoa nome-
acdo de uma commissido de medicos, de bacteriologistas
presenies no Porto, portuguezes e exirangeiros  de quasi
todas as nacdes; depois, pedi ao presidente do conseiho,
minisire do reino, para nomear uma commissio destinada
a seguir estas experiencias; foi nomeada immediatamente
e comegamos a trabalhar em seguida.

Fizemos experiencias de sorotherapia preventiva nos
ratos e nos macacos. Nos ratos injectamos muito
pegunenas doses de soro, 1,20 de ¢. ¢. O rato é um animal
muito sensivel 4 peste, é wm verdadeiro reagente. Esta
dose era sempre sufficiente para .proteger os ratos conira ..
a inoculaciio da peste. Kstavamos certos de que o micro-
bio do Porto era identico ao da [ndia, mesmo muite
mais virulenlo; bastava mergulhar uma agulha n'uma
coltura dilnida em 500 ec. c.-de agua-—os bacleriologos
sabem o que representu esta fracgdo de cultura —e picar
a pata de um rato para produzir a morte n’'um periodo
maximo de 386 -horas; era pois um microbio mwuito
virulento. Pois bem, os ratosque haviam sido vaccinados,
12 ou 24 horas antes, ficavam indewines.

Fizemos em seguida experiencias nos macacos do
jardim zoologico do Porto. Verificamos primeiramente

. gque estes macacos succumbiam, em 5 dias, pela inocu-
lagio por picada na mio. Ora, quando injectavamos no
macaco ainda que fossem s6 2 ¢. ¢. de soro, podiamos,
24 ou 48 horas depois, inocular-lhes impunemenie a
pesie. . ' : S

N'estas condicles, os factos eram tdo concludentes
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que 0os medicos viram com satisfacfio emprehendermos
experiencias no hospital dos pestiferos. Estas experiencias
de therapeufica consistiam no seguinte: comegavamos
porinocular nos ratos e nos macacos doses .seguramente
mortaes, em 36 horas para os ratos e em-Frdias paraos
macacos. Todos estes animaes recebiam soro em
guantidade variavel, 9, 36, 48 horas e mesmo § dias
depois. Todos resistiam, até os proprios. macacos, ainda
que inoculados to tardiamente, com a condi¢do de ser a

inoculagdio praticada nas. veias,

Tendo a sorotherapia praticads no macaco aado

“effeitos tdo surprehendenies, fizemos outras experiencias

no coelho gue adquire a pneumonia pestosa pela simples
pincelagem das, narinas com nm pincel molhado n'uma
cultura de peste, Se inoculavamos nas veias L c. ¢. do soro

aniipestoso, 16 horas_dépols, o animal ficava éndémhe, '
e comiudo considerava-se até entdo como quasi -impos-
sivel vaccinar.os animaes contra a pneumonia pesiosa,
depois da infeccdo. Estas experiencias -levaram-nos a
tentar a sorotherapia antipestosa no homem, € ¢ do que

“vou fallar d’agui a insiante.

Devo primeiro dizer que a s:urotherd,pla antipestosa -
tinha sido ja experimentada em. Hamdi por Yersin com
um soro que havia dado excellentes resultados no inicio
das suas pesquizas. O soro era preparade no Instituto
Pasteur; um cavallo fol primeiramente injeciado nas veias
com uma cultura de bacillos pestosos mortos pelo calor;
estes  bacillos - mortos . continham  uma - toxina que
vaccina o animal pouco a pouco. Logo gue o animal tinha
recebido uum deierminado numero d'estas injecgbes de
culiuras mortas, injectavam-se-lhe culturas vivas Resislin
duranie um certo iempo e depois morreu. IF6i © soro

d’este cavallo que Yersin empregow nas suas fdmosas
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experiencias. - Tralon poressa  epoca 26 doentes: 2 em
Cantfio'e 24 em Hamoi; destes 24 doentes, ndo teve

‘sendo ¥ meortos, era um numero extremamente pequeno;

cem  Cantio os 2 doentes curaram-se. {s resultados
eram pois animadores.

Mais tarde renunciou-se a injectar nos cavalios as
culturas vivas em consequeicia dos perigos que
aprésentam para os animaes e para os operadores. Tratou-
se pois de procurar habitaal-os a supportar doses enormes
de bacillos morios pelo calor, diligenciando-se assim por ‘
obter a antitoxina pestosa. Todos estes ensalos levaram
muito tempo, duraram perto de ires anpos e deram

resutados extremamente mediocres, s ponto que ouiro que

nio fosse 0 nosso mestre’ Roux os terla posto de parte.

Teve, todavia, perseveranca, e conseguiu por fim, aper-

feigourido s technica, habituar os cavallos a receber doses

verdadeiramenie phantasticas da toxina isolada dos

microbios mortos pelo calor. O soro que se acabou por
obier, nos cavallos, no fim de um espaco de’ tempo

‘muito  longo era, -experimentalmente, muito efficaz;
“era’ este soro que tinhamos amnossa disposicdo guando

partimos para o Porto, o sr. Salembeni e eu.

—As experiencias de. sorgtherapia que fizemos no

"homem, obseguicsamenie auciorisados pelos medicos

portuguezes, foram maito frisantes pelos- seus resuitados
tavoraveis. Provamos que as injecgiies desoro antipestoso

‘produziam effeitos que se podiam seguir mathemutica-

mente, ndo s6 pelos phenomenos clinicos, mas aié
bacteriologicamente, peld microscoplo.
J& lhes disse que os doentes apresentavam mmtas

‘vezes phlycienas cheias de microbios pestosos, que o
‘sangue os continha tambem em guantidade mais ou

menos consideravel, e que, quando os havia em geande
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. nnmero, era isso signal de maior gravidade, Semeamos o
. sangue dos doentes nos tubos de cultura e enconiramos
por vezes 32 colonias n'uma gotta de sangue; é pois um
algarismo elevado. Pois bem, quando injectavamos 40 c.
c. de soro debaixo da pelle do ventre e semeavamos o
sangue colhido no dia seguinte, pdo achavamos mais de
que duas colonias. Injectavamos de novo 40 c. c¢. eno
ouiro dia uma nova colheita de sangue nao dava microbio
algum. - o

Séo factos d'esta ordem que podem femr 0s espiritos
da maneira a mais nitida e mais evidente; eram além
d'isso coroborados pelos phenomenos clinicos observados.
Estes factos clinicos eram manifestados do seguinte modo:
cerea de duas horas depois da injecclio, a temperatura
elevava-se de 39® a 39°,8 ou 49¢; no fim de 12 a 15 horas, -
0 maximo, comec¢ava a temperatura a4 diminuir até as
-proximidades de 88 mantendo-sen’essa aliura durante um- -
-dia pouco mais ou menos. Se cessavam as injecqles, a
temperatura subia, ao passo que netavamos o contrario,
nos doentes aos guaes injectavamos duas vezes por
-dias pequenag doses: n’estes a temperalura conserva-se
em planalto. ’

Concluimos, com justa razdo, creio eu, que para tratar
a peste, que ¢ uma septicemia, isto é,uma doenca emque’
o.sangue e o systemalymphatico sdo invadidos, ndo basta
" injectar, como na diphtheria ou no tetano, uma dose de
-soro, mais.sim varias doses por dia; é preciso injecial-o
cem dose ,ﬁlée, manter o- doente em estado de impregna-
¢do e nio cessar sendo tres ou goatro dias depois da
‘temperatura ter voitado 4 normal. :

O soro produ/ pois a phagocytose do m]croblo da
pesie, Terei de lhes explicar o que significa a palavra
phagocytose? Como alguns dos weus ouvintes podem néo
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conhecer bem este facto muito interessante, posto a
descoberto por Methnikoff, é indispensavel que ¢ explique
summariamente.

Quando "se introduzem no oOrganismo microbios
capazes de ppoduzwem & morte, elies encontram cellulas -
d’este organismo, os globules brancos do sangue gue séo
encarregados da sua destruicéio; mas se os microbios séio
. muito virulentos sdo eiles que destroem o globuio branco.
Pois bem, na peste estes glohulos exercem um papel
poderoso.

Estudando as phiyetenas, verificavamos que no_ inicio

esido cheias de microbios pestosos; mas depois de termos
applicado o soro, enchem-se de globulos brancos, e, no
fim de 48 horas on 3 dias, no maximo, ndo enconiramos
absolutamente sendo .microbios englobados nos leuco-
cytos. Sdo os leucocytos polynucreares que digerem o
“mierobio da peste. Quarenta e oito horas depois- da
‘injeccdio, elies sdo absolutamente atulhados “de bacillos;
pelo contrario, antes do tratamento, os leucocyios existem,
ainda gue menos numercsos, mas os bacillos estfo
completamente por fora d’elle.

—Seguindo, passo a passoe, esle phenomens nos
doentes, pudemos demonstrar mathematicamente os
sffeitos do soro e assim vimos gue o soro favorece a
phagocylose, mas para que seja efficaz € precisamente
necessario dar constantemente pequenas doses; € absoln-
tamente preciso injectar, de uma maneira continua,
peguena doses de zoro.

Perante os factos que assim observcunos experimentale
clinicamente o scepticismo dos medicos portuguezes cahin
_completamente, a ponto gue nos deizaram absolutamente
senhores da situacdo; eramos nés que faziamos a visita:
a0 hospital, com hberdade para dirigir o lratamenio; ndo

Anne XXX, Serie ¥, YoL.Lil . 5
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temos a esie respeito sendo que iributar-lhes os nossos
agradecimentos porque elles nos auxiliaram muito nos
nossos trabathos com a grande liberdade gue nos deram.

A mortalidade pela peste no Porto antes do tratamento
era assaz consideravel; em 3 de sefembrohavia registrados
62 casos de peste; mas um grande numero de casos
passavam desapercebidos, sendo a morte attribuida &
tuberculose ou & febre typhoide, N'estes 62 casos, tinham-
se dado 26 obitos, on uma mortalidade global de 43,5 por
cento. No hospital de Santo Ahtonio, para onde. se
conduziam .0s pestosos; gue 4 chegada eraw immedia-
tamente isolados, a mortaitdade fora de "33 por cenio.
Tinha havido 15 doentes; b tinham morrido.

' Depois do tratamenio os resuitados obtidos sdo os
seguintes: disse gue a mortalidade global era de 43,5 por
cento para os doenies ndo iratados; depois do tratamento,
desde 3 de setembro aié -hontem {24), data do ultimo
telegramma, houve 104 doentes tratados dos quaes
morrerain 14, ou uma mortalhidade de 18 por cento;
esta mortalidade approxima-se muito da diphtheria com
o tratamento sorotherapico. '

Por outro lado, se nds quizermos ser severas sobre
4. causa da morte depois do fratamento; podemos referir
a historia que conhecemos de 9 d’estes doentes: 4 ou
morreram antes de 24 horas depois de enirarem parao
hospital; nm linha uma meningite tubercolosa e teria
moerride sem a peste; ouiro, era uvma parturienie com
febre puerperal e que, provavelmerte, nada ieria impe-
dido de morrer; finalmente um guinto doente, que iinha
uina meningite tubercnlosa, tinha ulceragdes do intesiino
perfuradas, sendo pois evidente que era completamente
impossivel salval-o. :

Em resumo, de todos os casos que temos podido
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observar no Porto, aié ao presente, deduz-se que-o trata-
merito pelo soro baixa a mortalidade a uma porceniagem
muito proxima da porcentagem media da mortalidade
pela diphtheria com o tratamento sorotherapico.

0O firatamento nfio apresenta difficuldade alguma na
applicacdo, tirado de ser aquella a que j4 me referi, e que
‘vem a ser a4 necessidade de daro soro por varias vezes,
constaniemente, aié a cura completa. Bem entendido, & de
toda necessidade intervir o mais cede possivel, logo que
se tenha determinado a presenca do bacillo pestoso no
suceo dos ganglios ol nos escarros, se se trata de pneu-
monia pestosa. ' ' '

E' essencial insistir em que o soro antipestoso, como
alids todos os outros soros, nao'apresenta absolutamente
noguidade alguma. Pédem se injectar doses consideraveis
sem provocar gualquer accidente, a niio ser os pequenos
accidentes de urilearia que se observam mesmo como
gsoro normal. Injectamos 320 ¢, c.em uma mulher gue esta-
va atacada de pneumonia pestosa; curon-se perfeitamente.
A outros doentes tambem com pneumonia  pestosa,
applicamos n'uma nnica injeccdo intravenosa 20 c. c.
Bem entendido, esta technica é assaz delicada e apre-
senta algumas difficuldades; é necessario ter grande
cuidado em ndo injectar bolhas d'ar, mas, em samma, a
operacio ndo é difficil,

— Eu estou hoje muito convencido que o soro antipes-
t0s0 permitte curdr a peste; os [actos tenho assignatado
sdo assaz convincentes e nitidos para gne ndo figne duvida
1o vosso espirito. Mais o soro ndo deve somente servir
para curar os casos de peste confirmados,deve sobre tudo
servir para prevenir a peste, porque a sua efficacia como
meio prevéntivo e muito consideravel, muito mais
evidente, mesmo, gue a efficacia therapeutica. A demon-
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stracio do poder preventivo do soro pestoso, . j4 a fiz ha
pouco, contando as experiencias nrat:cadas perdnte a
commissfo fnternacional do Porto.

Empreguei a vaccinacdo preventiva no Porto e genera-
lisei-a com successo tanto quanto possivel. Pela minba
parte, vaccinei todos o0s empregados de servico - de
desinfecqio,todosos bombeiros encarregados de transpor-
tar os cadaveres para ao cemiterio, os medicos empregados
no servico da peste, oz mogos do laboratorio que
manipulam consiantemenie os cadaveres dos pestosos,
ngg proprios nos vaccinamos. Nunca cbservamos acci
deénte algum; ndo sei que qgualguer dos individuos
vaceinados tenha tido a peste.

Pode-se, pois, ter confianca na efficacia preventiva do
soro antipestoso; ndo apresenia inconveniente algum.
Ha comtudo nm inconveniente qgue vem a sero de néo
poder dar sendo uma lmmunidade muito curta e que pio
dura mais de 20 dias:; d’zhi a necessidade de recomecar
as injecgles todos os 20 dias. Por isso, se tem procurado
se seria possivel descobrir uma immunidade muito compa-
ravel 4 que da a propria doeng¢a pesiosa, porgque a peste
confere a immunidade apesar de se citarem easos
excepcionaes de recidiva um ou dois annos depois de
um primeiro atague. Aié ao presente o prohlema ainda
. ndc estd resolvido, se é gue ndo é insoluvel, tem-se

tentado dar uma immunidade mais duradoura, servindo-
se de culturas mortas pelo aguecimento a 70°, gue nos
empregamos para vaccinar o0s cavallos destmados a
producciio do soro.

Pois bhem, as experiencias de Haffkin nas Indias,
generalisadas a 100.000 pessoas, em Bombaim, - parece
terem dado bons-resuitados; houve alguns casos de morte,
mas n'uma infima minoria.
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Este tratamento apresenta comtudo graves inconve-
nientes: provoea dér, lynphangite; além d’isso esias
evifuras aguecidas sio um veneno; -injectando-as em um
individoo ja infectado, ao periodo de incnbacdo, mas ndo
seniindo ainda os primeiros symptomas da peste, pode-se
produzir a morte, quando o mesmo individuo se poderia
‘ter curado, se fosse atacado de uma peste benigha.
Julgamos; por isso, impossivel recommendar o emprego
de uma tal vaccina, pelo menosn'um foco de epidemia.
Mas pensamos que se poderia empregal-a sem inconve-
niente, nas localidades onde ndo haja ainda caso algnm
de peste.

Propuzemos entdo empregar um methodo iisto,
cousistindo em injectar muito peguenas quantidades de
soro com cultaras de pesie aquecidas; as experiencias
peaticadas sdo boas, supprimem-se assim os accidentes
loraes causados por estas culturas. I provavel, alem
d'isso, que a immunidade seja um pouco mais duradoura
que sg com ¢ soro;-cbmtudo ndo me demorarei sobre
estes factos; estdio ainda em estudo,

—Vemos pois que o emprego do soro pode dara
certeza de vaccinar efficazmente os individuos n'um
foeo de pesie, Porgue é que este methodo néo supprimiu
a peste no Porto? E' porgue no Porto a questio &
extremamente complexa. Primeiro que todo, como ja
- expliquei ha pouco, ndo conhecemos oz casos sendo
muito tardiamente; a peste esteve ignorada durante dois
mezes, e portanto ndo podemos actuar senfc guandoa
doenga ja estava disseminada em toda a cidade.

Era diffici) tomar uma medida efficaz como a vaccina-
¢éo obrigatoria, mas os medicos portuguezes animam a -
populacdo a deixar-se vaccinar, Empregou-se um. meio
que ndc ousariamos -empregar em Franga; isolou-se o
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Porto por um corddo de tropas muito estreito, retendo a
populagio cercada. Esta organisacdo era extremamente
apertada e a' alimentacdo da cidade ndo podia effectnar-
se. Que suveccedeu? As fabricas fecharam por faita de
materia prima e as lojas tambem fecharam, como protesto.
O Porto tinha o aspecto de umacidade enluctada; mais
‘de 4.000 operarios andavam pelas ruas. Nos protestamos
entdo, e puzemo-nos ao lado da commissio sanitaria do
Porto e das Sociedades scientificas de Lishoa. Por fim,
o governo decidiu-se a permittir a cireulacdo; sob condicdo
gue se desinfectariam as bagagens dos viajantes e que
- estes soffreriam uma vigilancia medica durante 15 dias,
guando chegassem a qualguer ponto do territorio por-
tuguesz. '

Estas medidas, que foram tomadas tardiamente, ndo
conseguiram certamente supprimir a pesie no Porio.
Conmo disse, a-peste estda agora muito dissiminada. Por
isso, aconselbamos medidus que julgamos mais efficazes.

Estas niedidas sdo as seguintes: 1. transporte e
isolamento obrigaiorio dos doentes no hospitai especial
dos pestiferos; 2.* queima das habitacBes. dos pesiiferos,
ou, quando o valor do immovel ndo o permitte,arejamento
da casa durante 20 dias; 3. vaccinacdo obrigatoria dos
individuos que tenham tido contacto com pestiferos;
4.2 finalmente, methodica destruicdo dos ratos e ratazanas
com prohibigiio de lhes tocar com a mdo; tanto quanto
possivel 0s esgoitos, 0s armazens e as casas devem ser
desinfectados, e nos cadaveres dos ratos s6 se . deve
pegar com pingas mefallicas, e 0s animaes logo queimados
ou merguihados em acido sulfurico,

Se apezar de todas essas medidas, a populacio conli-
nuar a oceultar os doentes, & preciso entdo adoplar o
methodo inaugurado pelos inglezes em Bombuaim; creagio
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- de uma commisédo composta de medices, enfermeiros,
carros de ambulancia e gendarmes, para o descoberta de
doentes. Esta commissdio ¢ dividida em. sec¢des gue
devem visitar todas as habifagles na sua area para se’
assegurarem se ha ou ndo qualguer doente suspeito....

Nds- temos a receiar dois modos differentes de impor-
tagdo em Franca; ou a peste é importada n'um porio por
um individuo atacado pela doenga em pleno “desenvolvi-
menio e a epidemia ndo se poderd propagar, ou eﬂt_fio,
o gue serd inteiramente differente,trata~-se de um individuo
gue nioprovenha de um paiz contaminado: tratar-se de
-um ¢aso autochtone; isto indica gque os rafos e ratazanas
estio contaminados. Succedera, entfio, como no Porto,
ficarmios durante 3 on 4 aanos sob a acgdo da peste, até
a extinecdo ot emigracdo dos ratos, A nossa defeza sera
entdo mais gqifficil, mas tanto mais facil guanio mais cedo
houver comecado o combate do flagelio.

E' preciso pois. diligeneiar descobrir os primeiros.
- casos e tratarmos de prevenir as municipalidades qué 0
seu malor interesse é do fazer, antes da epidemia, guerra
a0s ratos e as ratazanas. B’ necessario tambem ndo
demorar a organisacio dos servigos de disinfecedo
por toda patie, onde nfo exisiam; e ¢ necessario, ainda,
organisar laboratorios, bem montados e com um pessoal
adextrado, em todos os pontos onde forem precisos, para
que & auioridade sanitaria seja informada dos primeiros
casos de peste no terriiorio. Se,apezar d'estas precaugdes,
.08 nossod esforcos forem vencidos, nfo haveria motivo
para alarme, pois gue, em summa, com o soro antipestoso
pode_remos"eurar 05 nossos doentes. e tambem vaccinar
preventivamente, isto ¢, impedir que a epidemia se
propague.» :



— 427 —

Revista da Tmprensa medica

A morphéa me Japio

Um correspondente do Jornal da Associacdo
Medica Americana escreve dé Kioto a respeito da
morphéa o seguinte:

Estda medonha  enfermidade reina largamente no
Japdo onde eu encontrei o profesor Baelz que a estudou
accuradamentie, e tem opinides muite positivas sobre o
assumpto. Elle encetou a nossa entrevista dizendo gue
era o vhico medico do mundo com' alguma reputacio
a perder que prelende curar a lepra.

Elle ¢ um violento antagonisig da opinifio geraimente
acceita da contagiosidade da molestia e com goanto
nio negue que ella seja algumas vezes transmittida por
contagio, sustenta que isto e uma excepcdo. Tratou
durante annos os seus leprosos nas mesmas enferma- -
rias com outros doentes, e durante esse {empo nem as -

suas enfermarias,nem nenhum dos doentes gue estiveram

ent contacto com elles conirahiram a molestia, embora
nenhumas precaucdes fossem tomadas. Eserevea carias
de indagagio sobre este assumpto a grande numero de
medicos japonezes, e obteve informagbes de cinco mil
casos gue estavai em observacdo, e s6 em dous d'elles
se poude provar que a mnolestia féra directamente com-
municada de um individuo a ouiro. '

Ha um medico japonez em Tokio que. tem um.
sanatorio para o tratamento d’esia especie de casos, €
elle, tdo pouco, ndo cré na geral transmissio da
morphéa de pessoa a pessoa, exceplo em circumsiancias’
de intimas relagles, como de marido e mulher.

kste medico pratica o que prega, pois todos 08 seus
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criados 80 leprosos e elie affirma gque em caso algum
transmittiriam a oulras a-molestia. =~ >

A theoria do Dr. Baelz é que a molsstia é somente da
pelle nos seus primeiros periodos, sendo somente mais
tarde interessados os tecidos mais profundos. '

Consiste o seu tratamento em esfregar as partes affec-
tadas. com. pedta pomes até tirar a_ cutivula; polvi-
Jhando-as depois com acido salyeilo, pure. Depois de
algumas applicagdes do remedio pato ‘[::sara usal 0 ate
nuado com polvilho, Ha, tod javia. Sgma parle 4o seu
tratamento de que com difficuldade sa’ po'de.m aproveitar
os pobres leprosos de longe, que é o uso dos bankos em
Kusastsu. perto de Kioto. As aguas d'esias fonfes conterm
grande quantidade de acido sulforico livre. alem de ferro,
alumen e arsenico, e frritam Fmiemente ape]le sendo
usadas por muito tempo,

A wmaicr parte dos leprosos que o Dr. Back tratou e
diz ter curado eram das llhas de Sandwich.

Visitei 0 bemw montado iaboratorio bacieriologico de
“professor Kitasato, mas elle ndo estava na cidade. O
leitor se lembrara de gue ha alguns dnnos passados os
jornaes anniunciaram o seu descobrimento do germen da
lepra, assim como de um sdrg gue curava a molestia,
. Disse me o professor Baelz que nada de- valor pmt:co
resullon desse muito afamado trabalbo.

ne

Febre Amarella
- As conclusdes de relatorio dos cirnrgides Wasdin e
Geddins, do servigo do Hospilal de warinha dos Estados
Unidos schre a natureza e ciiologia da febre amareila,
sdo as seguintes: . :
1.0 micre-organismo de,scoberio pelo professor

Sanarelli, da upiversidade de Bolonha, ltalia, e por elie
Anno XX X1, Serie V, Yol Il [
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denommado -bacillus tcteroides—é a causa da febre
amarella. '

2.—A febre amuarella é naturalmente infectuosa para
certos animaes, variando ¢ grdo .com a especie; em
alguns roedores a infeecdo local & mui prompiamente
seguida de infecciio do sangue; e ao passa que nos cles
e coclhos ndo ha provas d'esta subsequenie invasdo no
sangue, 0s wacacos reagem a infeccdo por igual com o
poment. :

38.—A infeccio effectua-so 'peias vias reupir-atorias
‘nas quaes a colonisagdo primaria da origem as mamfe,s _
~taches iniciaes da mo]osna

4.- Em wuitos casos da molesija, na maioria pro

vavelmente, a infeccdo primariz, ou eolonisacdo no
pulmies, € seguida de uwma ~infec¢lo secundaria—ou
colonisagdo sceundaria d’esle organismo no sangue do
doente. A infecciio secundaria pode ser complicada da
coinstanianca passagem dc oufros organismos para o
sangue, ou esfa complicacdo. pode originar-se duranie as
oliimas horas da vida. '

—5b. Nio ha peova alguma gue apole a lheUIld sugge-
rida pelo professor Sanarelli, de ser esta molestia prima.
riarmente tma sep’ticemia,' visto occorrerein casos em“'que
o0 bacillo  icteroide ndo pode ser encontrado no sangue-
ou nos orgdus que d'eile o poderiam receber, .

6.—Nio exisie relagdo alguma cansal entre o bacillos
X de Sternberg e esia altamente infecluosa molestia, e
o bacillo X . encontra se “frequentements -no conteudo
intestinal ‘de animaes no estado normal e no homem

“assim como na urina e na secre¢do bronchica,

I.—QUB a commissdo saiba, 0 bacillo icteroide nunca
foi enconfrado em. pessoa alguma que nao esteja
infectada de febre amarelia, e quaesquer que sejam as



semelhancas de coliura entre edte ¢ oulros riiern-
organismos, clie é.carncterizads por ame especificidade
que € distinetiva,

8.0 bacillo icteroide émuito susceptivel as influ-
encias nocivas a vila bacteriana. e é certo o poderse
dominal-o promptamente pelos processos de dusinfeccdo
chimica e mechanica, '

8. =0 bacillo icteroide produz fn oferoe, assin ¢omo
i oita, uma toxing du mais . manifesly potenera, o,
segundo os  conhecimoning actines, i umd rasoavel
pogsibilidade de afinal se produzic am antisorg nais
poderoso do gue o do professor Sanareili

[Monthly Cyclop. of Pract. Med )

Molestin de coragio e casamento

Opinides:pessoaes sobre. moelestins do coraciio sbb o
ponto de vista - obstetrico:

1. Mulher com lesdo cordinca que esleja compersada,
ndo deve scrinhibida de casar. :

2. Ndo se deve provoear o aborlo ein uma mnuther
cardiaca, salvo havendo symplomas muilo graves.

8. 0 puarto prematarerara vez ou nunca deve ser
‘provocado por motivo de moleslia do coracho. |

4. A estenose mitral & a mais'seria lesdio cardiaca
durante a gravidez e o p.f_arm: vem depois a estenose
aotticu, e depels, provaveimente, a insufficiencia acriica.
A insofficiencia mitral € 2 menos grave,

5. O tratwmento duranle 1 gravidez consisie em
administear o seguinte, segundo  as indicacdes: strychi-
nina. digitalis (on estrephanin) catharticos. nitvito de
amvio. nitro giyveerina, e regular n dieta.

6. O tratamento durante o pario, consiste em manter
a accio da  digitalis ‘ou  esirophanto), especialinente
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duranie o pr.imeim periodo, dando strychina e eslimu-
iantes sendo preciso, e chloformiv. Passando o segundo
peru)do terminar o parto pelo farceps. o
. Adoente deve ser cuidadosamente vigiada dumme
0 terceiro periodo (a occasidio mais perigosa) e por dias
depois. ' - ,
Apam H. Waienr.
{Amer, Med. Quart. Sit. 1899.)

© Dr. Calmettee a peste no Porto

Diz o Jornal da Associagdo. Medica Americana,
gue & conferencia do Dr. Calmette em Paris, sobre «
peste no Porin, 'at'[.rahin nUmMerosa - audiencia, e as suas
conclusdes, adoptadas pein Commissdo Internacional,
foram saudadas com grunde satisfacdo.

file asseverou quea inoculacdo preventiva obrigaloria
de pessoas gue habitam na visinhanca de u‘rnacg’lsa
infeciada, com wedidas geraes de disinfeccdo e isolx
mento, infallivelmenie extinguirdo  uma  epidemia da
pesie anles que cila tome, impeiso, ao passo. gue
desinfeccdo das roupas e bagagens. e & apressitacio do
“um atieslado gue prove a inoculacdo dentro de guinze

dias seriam todas as medidas e guarentena Ile(eb-dll.l
As lrmmulagoes devem ser repetidas e uuas Semands.
Elle ‘g.mml a maior parte do seu tempo. dus 9 horas.da
noiie as 2 ‘horas da madrugada noy Lvm:lmam fuzendo
“autopsias em victiuas da peste, © os diuy e:_uln'lum.nda_r gos
doentes ¢ fazer experiencias em animaes.. . . y
Descreveu o bairro infeclado como sendc densa-
mente povoado, com rras estreilas, escuras, sem esgotos,
ecoln crincdo . de animaes nas c-acszis COWO:  POrcos,
galiinhas ete., occubando frequentemente 0s mesmos
cu‘npartl:ncmus que a familia ou familias, :
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A peste e a lepra na India

Do relatorio da Commissdo allemd enviada & India em
1897 para esiudara peste e a lepra, extrae o Jornal
da Associacdo Medica Americana as seguintes infor-
maches: I R )

Entre os topicoé notados em um extrato do relatorio
(Munch Med. Woch, de 10 de Qutebro) recentemente
publicado no bolelim official, esta o facte de gqueo
bacilio da peste é muito sensivel ao dessecamento rapido,
porem resiste a dessecacio lenia em baixa temperatura. -

0 calor humido tambem {he & moito nocivo,matando-o
ahd C.em dez minnios, e immediatamente no grao de
ebulicdo. Um para mil de sublimado corrosivo mata.o
Jogo; cinco por cenlo de acido phenico em um minuio. (s
cies e 08 poreos resistem completamente n pesie, e as
aves sdo inteiramente innumeras. Vaceina efficaz 56 se
poude conseguir com culturas muito virylentas.

0 meihoramento do methodo de Haffkine consisie ew
injeccbes subcutaness de culturas por extremos virwlen-
tos de ggar, mortas ao calor de 55 G durante dois dias, o
que permitte mais exacta dosagem, e parece conservar
4 subsiancia immunemente em mais perfeito estado,

A parte do trabalho referente 4 lepra deciara que um
«ignal constante da molestia, 0 primeiro que apparece e o
ultime  que desapparece emn todas as variedades e
periodos .da molestia, é wma uleeragdo no nariz, ou
mostras de anterlores_ ulceragbes, que Sempre contem
grande numero de bacilios, de ordinario muito virulentos,

Mesmo depots de appareceremicdos os ouiros signaes
da lepra, a lesfio nasal: pode conter germens virulentos

durante annos. Comichan no nariz, catharro, inchug
violentas epistaxis sdofrequentemenie symptomas inicia



da lepra, e podem existicr por annos antes que oulros
symplomas se nunttectem
_ No exathe de um leproso, esla lesdo do nariz {JE;\’b ser
a primeira procurada, especialmente nas creancas filhus
de baes leprosos, ete.. € nenhum leproso se dave consi-
derar curado e  inoffensive pura os gue o cercam
Cemuyuanio a lesdo nasal ndo estiver de todo_curada e
esteril. Toda a therupeutica da lepra deve divigivse 4
lesdo do nariz, comn o principal oblectivo.
Todas as ouiros lestes da lepra tendem a cura

espontaneal s6 aquella persisie com obstinada rebeldia.
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NECROLOGIA

O Dr. l)mhingos Freire

Per involuntarin omissdo  deixeu de ser régis.trad.o
hesta Gazeta o fallecimente do distineio profdssor da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. gie'tanto se
salienien pelo sen amor ¢ dedicacdo 4 scienciid. e
consiante applicac@o aos trabalhos de "investigacdo sobre
as molestias do nosso paiz, e especialmente sobre a febre
amareila. .

' justo r@arar esta falla rendendo a wemoria do
filngive morie a hémenagem da nossa admiracio e
respeito. '

A perda de am trabathador infatigavel, de grande
iillustracdo e reconbecido valor meatal comé foi o
Dr. Dumingos Freire deixa profunda  impressdo nos
“eirenlos  sciemtificos e profissicnaes, a gue por vezes
esclarceco com”suas luzes o na pabria que elle dedicon
o counsianie  esforen de sna iontelligencia ¢ de sua
aclividade. ,

© A Socicdude de Medicing ¢ Cirurgia do Rio de Juneiro
peio orgho do geu presidenle externon sobre O notavel
professor 0s seguintes conceitos gue nos hunramos de .
trapscrever:
«Juiga interpretar os seutimentos unanimes da Socie-
dwde de-Medicing ¢ Cirurgia. propondo.que se registre
na acta um volo de profundo pezar pela morte do
professor Domingos Freire o se suspenda a sessao vm
Bomenagem a meworia do illystre finado. Teve a honra
~de serseu cotnpanheiro desde o tempo dos concursos
para oppesitores, quando Doniingos Freive concorren para
am logar na secciiv de sciencia naturaes. Mas larde, em
un concgrso notaved, foi nomeado lente da cadeira dy
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Chimica organica e biologica. F‘:zera a guerra do Pamcruay'

como. medico do exercity e preaentou 0 Brasii. com
‘honra, no estrangeiro. Dedicou-se, nos ultiinos . tempos
da sua existencia, a pesquizas bacteriologicas e foi um
irabalhador infatigavel. '

Se]am quaes forem as opinides a respeilo dos seus
trubalhos sobre a pathogenia e prophylaxia da- febro
alﬁarellu, nac se pode negar gue fosse o professor
Domingos Freire am verdadeiro homem de sciengia ¢
um  apostole da -humanidade, Nédo se pode deixar de
consgiderar o professor Freire um grande vulto scientifico
prasileiro, Ainda oltimamente, as snas ddscobertas sobre
o microbio das flores mereceram eiogios dos jordaes
sctentificos da Karopa.

Assitn, pois, como brasileiro, contemporaneo, collega .

e apreciador de seus merilos, propds que se consigne em
acta. um voto de pezar por esta falla irreparavel, se
suspenda a sessdo e seja designada (ama commissao para
repteseniar a Sociedade nos. acios funebres, que forem
“gelebrados em homenagem ao illusire finado.» i

A" proposta. do Sr. Presidente foi unammemente

approvada e nomeados os Sre. Telles de Menezes, "F.°

Campello ¢ Werneck Machado para . commissdo de
represeniacio.



