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" EXAME MICROSCOPICO E BAGTERIOLOGICO

O diagnostico microscopico da peste consisie nas
pesquizas e identificacio do bacilo, descoberto quasi
coniemporaneamente por KirrasaTo e YERsIN, € que re-
presenia o agente eticlogico d'essa infeecdo.

O bacillo "da peste & ligeiramente oval ou re-
dondo mnas f6rinas novas (coco-bacillo) e e scu
completlo desenvolvimento adquire distinctamente a
férma de basionele, com exiremidade arredondada.
. E’ immovel & ndo se cora pelo methodo de
(GRAM.

O baceillo pestnso observado em Cantdo por Kirasato
e no Porio por Bavpi, ligeiramenie movel, deve consi-
derar.se c¢omo rara variedade do bacilio pestoso de
YERSIN. B

{} caracter ygue vale para differetndiar o baeillo
pestoso nas pesquizas no interior dos tecidos, e sobre-
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tudo no bubdo, consiste na reaccio especial do seu
protoplasma em presenia das substuneias coranivs ba-
sicas, especialmente violela de genciana e fuchsina, Qs
hacillos pestosos adulios dentro des tecidos ndo se
coloram uniformements, e apresentam um espaco claro
ceniral maior ou menor, gue toma a]g:imas VeZEs o
-aspecto de um vacuole ou de um esporo. Nenhum
outro germen pathogenico pare o homem, até haje
conhecido, apresenta cste caracier na ccloracdo.

O material de pesquiza € recolhido no bubfio ou
no sangoe, nog eéxereia e secrecdes dos doentes, ou
no cadaver, ' ) \

Na peste de forma buboniza aspira-se com uma
seringa esterilizada, com agulha de grosso calibre (3.5™ /™)
algumas goltas de lympha do bubdo, comprimindo-o
para facilitar @ extraccdo do material ordinario consti-
tuido de liguide sero-sanguimeo, contendo fragmentos
de lecide necrotico da glandela lvmphatica. Este ma-
terial serve para as preparagdes microscopicas, e para
as ulteriores pesguizas bacteriologices.

Em todas as operagles necessarias para o diagnosti-
co da peste tenho procurado introduzir moedificacles
niels, afim de tornar segaro o mais rapido o resuitado,
Pura o exame microscopico aconseiho o seguinle ine-
thodo:

{o Iazer a preparagdo sobre uma laming, dis-
tendende o material em delgada camada; se esti-
ver coagulado, dissoloendo<se com unma golla de
agua distiliada.

2.0 Secear por schre a chamma com lece calor.

3.8 Firar por 3 a 10 minutos ne solucdo de
alcool e ether em partes (guacs ¢ enrugar.

4.8 Cobrir com uma solucdo phenicada mulilo
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diluida vivleta de genciana e fuchsina -por alguns
segundos. (1)

50 Lacar abundaniemente em agua distiliada.

6.0 Enxugar ¢ montor,

D’este modo obtem-se preparacdes hem demons.
frativas ¢ pde~se em -eovidencia, 4o melhor modo,
tedas as particularidades do tecido ¢ caractergs mors
phologicos do baciilo pestoso, isto ¢, a formwa bipofar
com um espaco clare central {(vacaolo.) Si a prepa-
ragdo ¢ bem feita, o erame microscopico & sufft-
clente para affirmar o diagnostico da peste bu.
bonica, porque nenhun ouwtra processa inflamma-
torio das grundules lymphaticas ¢ acompanhado da
presenca de bacillos com caracteres que se possam
confundir com os da peste.

Quando o bubfio csta ainda e periodo inicial (do
primeiro ao segundo dia da molestin) os bacillos adui-
tos, com o0s caracteres morphologicos indicados, podem
ser ainda muoito raros, emguanto prevalecem as férmas
de coceo bacillo, guasi uniformemente coloridus em
toda a massa; porenmt sendo sempre possivel enconfrars
se alguns bacillos bem  caracteristicos, somente pela
presenga d'estes podemos affirmar o diagnostico da
peste, gracgas 4 observucdo microscopica, embora tam-
bem a forma inicial do Bacillo pestoso ndo se possa

(1Y Bolucio i

Agua diglillada, . . . . .. oL 100 partes
Acide phenico erystalisade. . . . .. , 2 ”
Bolugdo aleoslica saturada de vicleta

de genciana on fuchsina. . . . . 10 "

20 a 30 gottas d'esty soluciio em 80 centimetros cubicos de agua
distillada, mais ou menos, sio sufficientes para o banho corante da
Dreparagio,

Para tor coloraghio bastinte nitida dovese  deixar a solugio co
rante agir por poucos segundos o renoval-n frequentemoente.



— 104 —
confundir com a de ouiros germens eventualmente
presenies nu lympha do bubdo. '

Na lvmphla dos bubdes em periodo adiantado da
molestia, gnando a parie ceniral da glandula esta ja
reduzida 4 wma massa de lecido necrotico, se observa
uma quantidade extraordinaria de bacillos com vacso-
Yisacdo evidentissima, tanlo malor guanto mais graves
540 o3 symplomas da inloxicaciio do enfermo.

Assim ¢ gue, do simples coxrame microscopr-
co ndo 86 ¢ possivel a cerfeza absoluta do diagnos-
tico da peste, mais ainda podemos pela quanti-
dade ¢ qualidade morphologica dos bacillos, julgdr
de gravidade da infecedo ¢ do proguostico.

Disse que nenhuma outra molestia aguda dus glan=
dulas iymphaticas apresenia os caracieres do bubdo
pestoso € qu? ndo se enconiram has outras inficcles
paclos semelhanies aos da peste. Wsta affirmacdo lem
necessidade de algum esclareciniento,

No bubfo pestoso podemos eveninalmenie encon-
trar associades com o bacillo de Kitasato-Yersin, outros
germens como sejan: os miCrococcus pyogenes, stre-
ptococcus de Frdenkel, ¢ mais raramente 0 bacillus
coli ¢ o da infleenza.

Ksias bacterias, porém, penelrando juntamente com
o bacillo pestoso por lesbes da culis ou das mucosas,
'se enconlram  setpre em numerc exiguo no bubio,
onde predomina absolutamente o germen dn peste, e
tambem nas observa¢des microscopicas nfo podem dar
lugar a erros de diagnostico, para quem lem ja suffi-
ciente conhecimento de rmicrgscopia e bacieriologia.
Com siruples observagdes microscopicas ndo podemos
-identificar as bacterias associadus ao bacillo pestoso,
quer pelo numero exiguo d'ellus quer por ndo ser
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possivel um diagnostico dag mesmas, baseado sémente
nos caracteres morphologicos; porém, podemos assegu-
rar que se trata de germens diversos do bacillo pestoso,
devendo o0s caracteres morphologicos do bacillo
da peste ser considerados como eepecr‘ icos, quando
0bservamos prepargctes microscopicas cée lympha
extrahide do bubdo.

A lvmpha extrahida do bu¢fc venereo, guando
nao estd ainda no periodo suppurativo, apresenia ca-
racieres macroscopicos identices aos do bubdo pestoso.
Nu observacio microscopica, porém, juniamenie .com
hactering communs da suppuracio supra referidas, e
falvez com o gonococeusx, que prevalecem pelo nume:
ro, podemos ainda enconirar o bacillo de Ducrry, que
néo pode ser confundido com o bacillo pestoso porque ¢
muito raro e tambem por seas caracteres morphologicos
bem diversos, tendo dimensdes muito maiores, que fazem
recordar o bacillo do edema maligno, ¢ o protoplasma
uniformemente corado, - e tambem porque nas formas
liniciaes nota-se distinctamente a forma bacillar.

Ko exame microscopico da lympha do bubdo pes-
tose, 0 unico germen que o mais das vezes pdde
causar alguma  duvida é o diplococeo, sendo ordina-
riamente reunidos dous.a dous ewm uma capsula, que
rode illodir até um certo ponio a forma vacuolisada do
bacillo pestoso. Mas o diplocoecus, como ounfros germens
pvogenicos, existe no bubfo pestoso, como germen
aceidenial associado ac bacilio pestoso, e nio age di-
rectamenie e de modo a determinar os caracieres
preponderantes da infecclio, enconirando-se sempre em
numero puito exiguo; e se a preparacdo ¢ feita com
culdade ndo podem faltar bacillo pestoso bem cara-
cleristicos, de modo a poder-se formular- um juizo se-
guro sobre a natureza especifica do bubdo,



Como se vé, a observacdio microscopica adgalre a
maior importancia no diagnostico da peste bubonica e
apresenia as melhores condicdes na exigencia da me-
dicina pratica, pela sua rapidez e seguranca.

Procedendo do modoe ja indicado, podemos fazer a
observacdo do material proveniente de casos suspelios
de peste septicemica on de pneamonia pestosa; porém,
n'estes casos, a simples observagio nicroscopica nio
pade dar gempre resulindos posiiivos seguros e muilas
vezes precisa ser completada pelo exame bacteiiologico,

Na pnevmonia  pestosa o oxame microscopico do
esputo refeva sempre uma quanticade extracrdinaria de
bacilios pestosos, com os caracterss tmorphelogicos hem
definides.  mais  cstando  ordinariamente associados a
numeroses diplococeos e reconbecendo-se frequentemen-
te fambem no espuie pormal bacillos, que apresentam
earaciercs morphoiogicos muito gemelhanies aos do
bacillo da pesic, ndo se pode chegar a wm juizo segu-
ro; entretanto, dianie de exlraordinario numero de
bacilios, vacuolisados e cuoceos bacillos em cadeia, com
caracleres  dos  bacillos  pestosos, podese declarar
immediatwmente, quasi com  absoluta certeza, confir-
mudo o diagnostico de peste  pneumonica, tendo pre-
sentes tunbem oz oulros symptownas clinicos da molesti,

_Observer am caso, em que o bacillo pestoso estava
evidenlemente associado eom o bacillo da  influenza,
presenie fambem no espulo em grande numero: é certo,
porém. gue ndo se pode fazer confusae na observacio
microscopica entre esles dols germens, lendo caracte-
res morphologicos 1do differentes.

- No espulo pnermeonico us bacillos pestosos appa-
recen: isolados ou reunidos em zoogléas on em cadeia
e ndo sdo encapsulados; no enlretanto apresentam  dis.



— 107 —

tinctamente a forma vacuolisada ouw de cocusbacillusg;
nfio se ohservam formas emn cadéa encapsulada, como
o diplococco. By

Finalmente, a'presenca dasses outros germens no
esputo ndo pede dar Jugar a uwm erro de diagnostico,
guando as observagdes sejam feitas com methodo rigo-
roso e comprovade, com a coloraciae de GRAM  para
dgifferenciar o diplecocco e o staphylocoeco pyogeno.

Tive occasidn tambem receniemenie de observar
o puz de uma urethrite pestosa e de conjunetivite
tambem pestosa. e verificar que os bacillos se encon-
tram com o0 mestmoe caracter como e esputod phneumo.
nico, & o mais das vezes reunidos em zoogieas.

Na forma septicemica o diagnostico pela observas
¢d0 microscopica é de algum modo facil, como pelo
exame do bubfio; por ser aquella consecutiva ou a in-
feccdo manifestada po inicio por num bubdo ou ainda
pela infegdo de origem gastro intestinal. No primeiro
easo podemos fazer com o costumado methodo simulta-
neamente exame do sangue por meio de puncio da
veia ou de dedo e a extraccin di lympha do bubfo.
Ordinariamente ainda nas formas seplivemicas mais
graves os bacilios no sangue se enconfram em grande
guantidade, scmente no periodo pre-agonico, ¢ em alguns
casng sooapreseniam hem  vaeuolisados e isolados; em
ouiros, todavia, reunidos em cadéas de tres a qualro
elementos  com capsula evidentissima, a ponlo de fazer
surgir o duvida de que sc traie de oma infeecdo pm"
diplacoccos. ,

A colormicdn com o methodo de Gram pode resol-
yer qualquer duvida sob cste ponto de vista, e por
outro jado deve-se tambem considerar gue na infeccdo
geral mais grave, causada pelo diplococcus lanceo-
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lafus, como succede na meningite cerebro-espinhal, nio
ha logo uma diffusdo dos germens no sangue em nu-
mero tio grande, como na sepiicemia pestosa.

A forma de peste septicemica de origem gasiro-
intestinal fem uwma . marcha mais longa e os bacll-
los pesiosos podem ser encontrados no sangue duran-
te longo periodo de tempo, porém. sempre em numero
exiguo e somente augmentam quando a terminacgido é
fatal e no periodo pre-agonico. Nesies casos a vacuolisa-
¢iio dos bacillos € muito mais evidente e algumas vezes
pode~se assignalur a mesma forma semelhante a disco
ou a esporo, como na lympha dos bubbes, _

Geralmente na peste septicemica de origem gas-.
fro-intestinai, apparece logo uma hyperirophia das glan-
dulas lymphaticas inguinaes e cruraes, por diffuséo
da infeccdo dos lymphaticos de abdomen. Com a pun
cedo destas glanduias, gue nunca apresentam a forma
do verdadeire bubdio, pdde se obhservar a presenca do
bacillo pestoso.

0 exame das fezes e da ourinag, nos casos inicises
de septicemia por mvcosis pestosa intestinal, assume a
mator hinportancia no diagnostico, porgue no  inicio
da Infeccfio ndo esta ainda provada a penetracio dos
germens no.sangue circutunte. Todavia, a observacao
microscopica ndo pdde servir sempre de criterio abso-
luto para o diagnostico, e devemos sempre  recorrer
nestes casos ao exame hacteriologico. '

(Contintia).

T B R g R B D e
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A PESTE BUBONICA NO PORTO EM 1899

PELOS

Drs. Calmette ¢ Salimabeni

Extracto do relatorio de estudo da epidemia e emprego
da serotherapia

(Continuagiic da pag. &9

A .maior parte das yue observamos manifestaram-se
em doentes ao mesmo tempo portadores de bubdes que
se desenvolveram 24 ou 48 horas depois do comegn
da molestia. A lesdio cutunea era sempre primiiiva e
representava sem duvida algoma a porta de entrada
da infeccdio.

Nag formas bubonicas classicas, em que o bo-
bdo constitue a primeira manifestacdo, observa-se tam-
bem frequentemente iesoes da pelle, taes como pete-
chias, manchas ecchymoticas de grandeza variavel, pus-
tulas ou verdadeiros carbuncuoios,

As petechias sdo sobretudo frequentes; abundam
principaimenie no pescogo, na face, no peilo e na
parte superior dos bra¢os, mas pode se encontral-as
no resto do corpo. :

Observainos verdadeiras pusiulas e carbunculos so-
mente nas formas graves. Encontramos estas lesdes ao
mesmo tempo no mesmo individuo.

As pethechias apparecem primeiro, e podem ser
a origem das pusiulas. A pustula comeca por uma
vesicuia rodeada de uwma zona inflammada, algumas
vezes anegrada, de conteudo sero-sanguinolento, ¢heio
de baciilos pestosos livres.

Tivemos occasiio de assistir 4 auvtopsia de um
individuo cujo estado - apresentava uma gravidade ex-
cepcional, € cujo corpo estava completamente coberto

de pustulas, de carbunculos e dc secchiymoses negras,
Anna XXXIL Serie V. Vol IV 2
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fazendo lembrar o estado exterior de um variologo he-
morrhugico. As pustuins coutivham um liguido sero-
sanguinolento, turvo, encerrando muito poucas cellulas,
e uma guantidade encrme de wicrobios, todos livres.

Quando as pustulas appareciam em doentes gue
tinham sido tratados pelo sdro, observamos, ao con-
trario, que o conleudo destas tornavasse wmuito  ra-
pidamente purulealo e constiluido por accumulos de
feucocyios carregados de bacillos peslosos phagoevtados,

De accordo com o que vimos, as muanifestactes
culaneas acompanhum quasi sempre as formazs  muiio
graves da peste. Bllas caracterisam o typo especial da
molesiia chamada a pesée riegra pelos antigos zutores,

¢) LesGes oculares No comees da molestia
observa-se, cm geral, ursa congestdo mais on. menos
intensa das conjunctivas. Os olhes fican lacrimejantes
e, em ceriog ¢asos, apreéc-:nta-se uma verdadeira con-
junctivite catarrhal. ' _

Raramente observamos ecchvmeses subconjunciivaes
¢ uma verdadeita chemosis. Em uma mulher attacada
de blepharitc chronica, vinos a infeccdo pestosa determi-
nar  ulreracdes da  cornea,

Podeni-se tambew encontrar pusiolas conjunclivacs
gne produzem pequenas ulceracics . encerrando nume-
rosos microbios da pesie. Acompanhamos um ecaso in-
teressanic de leses do iris representadas por  pustu-
las sobre-a borda laterna, com synechias, deformacdes
da pupilis ¢ hypopyon conseentivo,

o) Periurtacdes do apperclho  digestico.—Ja
assignalamos a exirema  frequencia  dos vomitos o o
seu caracier no comeco da molestia. A diarrhéa ¢ menos
copstanie; pode ella manifestar se apds um periodo de
consfipaciio. Nos casos graves, clla existe desde o co-
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meco sem colicas, e as evacuagdes tarnam-ge rapida-
mente anegradas, muco-sangainclentas. Na autopsia en-
cotitri-se na  mucosa  goastrica  petechias poneo nume-
rosas. peguenas, oufras vezes mals extensas, confluentes,
As iesdes infestinaes gue Cpeontyamos erinn mmg con-
gesido maig ouw menos intenen dan mucosn do duodeno,
extendendo~se ao intesting deigado e nointestine gross
50, ¢ acompanhada de edema  subinucoss  com i
ra tumefacclo dos apparvelhos  Iymphaiicos,  folliculos
fechados e placag de Peyer. Os ganglios nesoniorisos,
em geral tumefeitos, apreseniam moitas vezes. sobre

tudo gnando existe wn bubdo pelviune, a cor de baes
ra de vinho especial aos bubdes pesioses. O seu sueeo
encerra’ em ahundancia o microbie da peslo

0O figado & pallido e conservase  ordinaviamente
nos seus limites normaes. Vese consluniemente sobre
a face guperior placas de ncerose ¢ do degenerescencia
‘gordurosa caracteristicas. Nio observamos as lesdes da
cholecystite assignaladas pela commissdo allemun em seu
relatorio scbre a pestec de Bombaim.

O baco fica quasi sempre augmentado de volume; po-
de-se observar isso logo pelo exame elinico do enfermo.

Na autopsia, ¢ elle gneonirado, ora duro, resisienie,
ag mais das vezes molle, friavel. Os apparethos lym-
phaticos sdo patentes, 4 vista desarmada e tomam as
veres 0 axpecto de pseudo-tuberculos. Nas preparacdoes
por froitis enconira-se uma guantidade consideravel
de hacillos da  pesie.

e) Perturbacdes e lesies do apparelho uro-
pofetiro.—A quantiidade de urina emiiiida pelos doen-
fes diminue ou € suppressa somenie NOS CAS0S graves,
A urina torna-se algumas vezes sanguinolenta, sempre
acida e encerra tragos de albumina.
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- Pela auvtopsia, enconiramos constantemente lesdes
da nephrite parenchymatosa aguda, mais ou menos in~
tensas homorrhagias e algumas vezes fécos apoplecticos
no parenchyma, especialmente entre as pyramides. Em um
casop muite grave de peste, com microbios no sangue,
o qual fol tratado pelo soro e terminou pela morte
'1h dias depois do comego do tratamenio, encontramos
nm grosso rim branco cinzenio, com guantidade mui-
to grande de nodulos, de tamanho variavel, até as di
mensdes de um pequenc grio de ervilha, conteado
microbios da peste. Varios destes nodulos amoilsciam
g constituiam pequenos focos careosos.

Exeepcicnalmente encon tran os pelechias na mucosa
da bexiga,

Pudemos tambem verificar gue as lesdes antigas dos
ring agravavam consideravelmente, como em icdas ag
“molestias infecluosas, a evolucdo da pesie,

f) Perturbacées e lesdes do apparalho circu-
latorio.— No comeco da tolestia, como ja fizemos no-
tar, o pulso é cheio, vibrante, dicroto, de um rythmo
regular. Majs tarde e mais ou menos rapidamenie, se.
gundo a gravidade dos casos, a tensdo arterial dimi-
noe, o numero de pulsagles augmenia, e o pulso tor-
na-se¢ molle, depressivel, vasio, filiforme e impossivel
de coniar-se,

O coracdo, ao exame clinico, apresenia signaes
quée podemos ligar a alteragles do mvocardio. Kstes
signaes sdo: prolongamento do primeiro fempo, um
sopro presystolico; o segundo tempo aortico e pulmonar
reforgado, as vezes desdobrado; ruido de salope. Hste
uitimo todas as vezes que o c¢ncontramos coincidia com
fesOes renaes e albuminuria. Nunea observamos signaes
stethoscopicos de leses agudas do endocardio e do
pericardio,
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Na autopsia, verifica~ss que o Jiquido pericardiaco
esta, em geral, augmentado e tinto de vermelho. Sobre
o pericardio visceral, raramente scbre o pericardio pa~
rietal, encontram-se petechias mais ou menos home-
rozas. S0 mais frequentemente encontradas sobre a
“face posierior do coragdo, ao longo dos ramos da
coronaria ou sobre as auriculas e na origem das grossas
arterias. Algmas vezeg sio disseminadas em iedo ©
pericardio, volumosas, confluentes.

Nio enceoniramos nem  endocardite, nem lesdes
agndas  dos apparelbos valvulares do  coracdo. Ao
contrario observamos guasi sempre alteracdes do myo-
cardic  representadas  por  uma  diminoicdo  da
consistencia  do musculo e por sua cor de -folha
mora, ‘

As modificacbes do sangue sob o ponto de vista.
da variacio do namero de leucocyios e dog globulos
vermeihos feram muito bem estudadas nos relatorios
das commissOes alleman e ausiriaca da India. Acredi-
tamos todavia dever chamar ainda a attencdo sobre as
alteracOs especiaes que apresenta o sangue em cerias
formas caracterisadas pelan invasdio ‘de uma guantidade
muito numerosa de microbios, no systema circulatorio.
Nestes casos, parece-nos gue a morte ¢ devida sobre-
fudo a uma lesfo profunda dos globuloé vermelhos.
O =sangue offerece entdo, na aulopsia, o . mesmo
aspectd que nas septicemias prodozidas pela bacte-
ridia  carbunculosa e pelo streptococco. K liquide,
de cor de groselhus, e enconiram-se nos orgdos infil-
tragiies sanguineas, devidas 4 diffusdo da subslancia
chromatica dos erythroeytos,

Os enfermos que apresentam no comecgo da mo-
lestia phenomenos ftoxicos com pertorbagbes psychi-
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cas leves, morrem em geral em pleno conhecimento e
estado de asphyxia.

{Seguem se duus ohservacdes.)

gt Perturbacirs e lesies da systema nersoso,
—Deve-se fazer uma diztinecdo enire as perturbacies
oceasionadas  pela intoxiencdo  que acompanha  goasi
todas as formas da peste, excepte as formas moito leves
e 23 perturpaedos causadas pela lecalisacdo directy do
microbio nas mennges e na subsiancia corchral,

Vimos que os doentes, & PINCpin, aCcusam sempre
cephalaigia ¢ vomitos que, muoito  provavelmente, sio
de origem  pervosa.

Flies aecnsam  tambem as vezes, dores vagas on
rachinlgia, As perturbaedes psychicas guo se observam
na grande malora dos casos poilen se apresentar gob
as formas wmais differentes. Ora, depois de um primeiro
periodo de affhecdo, de temor imienso e de execltacdo,
o doente cabe ent um eshwdo de somnoelencia inveneivel,
acompanhada  de uma resoiugae muscular compleia e
de wing suppressiin absoluta da consclencia. Produzese
mintlas veges  pystagmues o contracgfes  fibrillares dos
muscuios. A face, a prinepio congestienada, torna-se
patliva, os tueos repuchados, a expressio  da phisio-
nonln aceus=a wm solfrimento profundo. Quando o sstado
se aggrava, o docente cahe em am collapzo gue pode

durar mals on menos  empo.

Observa-se, em outros casos, depois da somnolencia,
nma vislenia excitacdo com delivio affiiciivo, ambulato-
rio ¢ hullucinacdes da vista e do ouvido.

Wstas hullucinaces referemese s vexcs o sensacdos
inuito piensas  gue  experiwmeniam  os enfermos,  taes
como a séde. Créem ver dianle de st agua, fontes, elg;
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outras vezes julgam-se rodeados de animees exquisitos
como uo delirio alcociico.

0 delirio embulatorio pode apparecer desde 0 come-
co da molestia. O3 doenles 80 entdo aggressivos, batem
nas pessoas gue o8 rodeawm, ou escapamse do leifo e
correm aié que 4 dor os faga parar. '

Observamos  dous casos de meningite ¢ um de
meningo-encephalite. Km wn dos casos “de meningite
tratava-se de uma mulher gue enivara para o hospital
no 7.7 dia da wmolestin & que succumbin dung semanas
depois. Tinha sido tratada pelo sovo anlipestose. Verificou-
ge pela wulopsia gue existiz, pa base, lesGes meningéas
representadas por uic espessamento consideravel  da
arachnoide, devido a um exsudato fibtinoso em via
de organisaciio.

No exsudaio enconiravam.se ainda muoito raros
microbios da peste, mas as culturas davam abundantes
colonias.

Em outro caso, tratava-se de um menino de 7 annos
e 1/2 entrado mno hospital a 9 de ouninbre, 2% dia
da sua molesiia, trazendo mmr bubde ingurino-crural a
direita e gue apreseniava fodos os sympiomas caracie-
risticos de meningite: opisthotonus, esirabismo, dilatacdo
das pupillas, delirio, caimbras tendinosas nos hragos,
flexdic dus pernus, movimentoz [brillares dos musculos
da face, esiriag wenmgiticas de Troussean,

Fste deente foi tratado pelo sdro. No guinto dia
-do tratamento u temperatura balxeow @ normul.

O estade geral melhorow, mas o3 accidentes me-
pingiticos  persistiram  durante £ dias ainda apos o
abaixamento da temperatura. No 100 dia depeis da en-
trada no hospilal. o bubdo suppurado foi ineisado. O
doente curou-se perfeitamenie,
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Um 3.9 ecaso.. com localisacdo directa do mierobio
no svstema nervoso, merece ser descripto, Tratava-se
de um moco de 25 annos, que entrou para o hospital
a 10 de outubro, trazendo um bubdo inguinal & direita.
Enfermo desde a tarde da vespera, apresentava, no
momento da sua entrada, um delirio furioso tal gue fot
necessario pol-o em camisa de forca.

No dia seguinte achava-se no mesmo estado, Du~
rante a noite era attacado de hallucinactes da  visia,
do ouvido e acreditava reconhecer nos gne o rodeavam
pessoas do sen conhecimento. Era elle muito uggresivo
e. se bem que amarrado, mordez no brago um dos
enfermeiros que o tratavam. : :

A excitacio durou todo o dia; & tarde cahin em
um estado comatoso e falleceu 4 1 hora da manhbd de
12 de outubro.

A aniopsia revelon a exisiencia de uma menin-
go.-encephalite generalisadu, estando o liguido dos espacos
sub-arachnoideanos fortemente turvo e carregado de
microbios da peste. A substancia  cinzenta cortical
estava munitp congestionada, assim como a substancia
branca. Havia um ligeiro edema de toda 2 massa
cerebral, . |

(Continta),
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TRATAMENT(G DA PESTE OB_IENTAL
. PEL{)
Dr. Joge Fecnna

Pubiicamos em seguida um excerpto da instrustiva
leccido cliniea do erudito professor de pathologia interna
da faculdade de Medicina de Buenos Aires, receniemente
nomeado lente da cadeira de epidemidiogia creada’ pa
mesma Faculdade,

Ao lado dos (rabalhos de Calmette, Salimbeni ¢
Terni gue temos publicado nesta Gazeta pode figurar
dignamente a lecclio do illusirado professor argentino,
fecunda de proveitosos ensinamentos.

Foi sempre de resultados absolutamente estereis o
tratamento da pesie durante o perindo secular que
decorre desde a eclosfio de suas primeiras epidemias
até estes ultimos annos, em que com a admissio da
serotherapia eile entrog por fim em seu lerreno ver-
dadeiraménte scientifico ¢ racional, que ha de contribuir
tanto para curar os enfermos, como para evitar a infecgio
e o contagio, satisfazendo desse modo de uma s vez,
e com. am £6 agente, as necessidades da iherapeutica
e da prophylasia, e nesta ullima mals geraes ¢ uleis
serfo suas applicacdes, porquanto o seram antipestoso
56, on associado s vaccinas, gue, como a de Haffki-
ne; promeitem tantos beneficios, bhdo de conseguir
limitar as expansdes epidemicas, e conseguintemento
extinguir algum dia a propagacdo dessa enfermidalde
hihto%ica, cujas chronicas ndo se pode consultar sem
experimentar seniimentos de horror,taes tem sido os estra-
gos, que a tem sempre acompanhado com nunca desmen-
. “tida'constancia.

Em fodas as epocas os medicos inutilmenie se
Annd XXX, Serle V. Yol I - 3
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exforcaram por descobrir no arsenal pharmacoutico o
remedio capaz de dominar o evolugdo fatal desta prave
enfermidade, ou pelo menos atienmar a intensidade de
seus principacs symptomas; desde o emprego de cura~
tivos populares, como foram ag lerras  argilosas, o
enterolithos do cabrito montez da, India, a urina hamana
4o preconisada no Levante, as peiles de serpentes, ete,
sem esquecer o8 esconjuros destinados 4 aplacar 03
espiritos malignos ou a colera divina, 0 uso de amuletas
e as invocacies asiracs, alé a applicacdo dos remedios
wals heroicos da iherapeutica, jamais o espirito humano
conseguin encontrar o agente util, o verdadeiro curativo.

Graleno aconselbava o aso de sangrias abunidantes
especialmente nos membros inferiores; Ambrosio Paré a
sangria e os sudoriiicos no pariedo inteial da molestia,
e fm seguida 0% ageutes antifoxicos, entre 0% guaes
fizurava em primeiro logar a triagn, e ainda outra vez
os sudonficos; Dismerbrocck na epidemin de  Nimegue
recommendava {ambem os  antidolog e numerosos s
dorfficos em  variadas  combinaedes, € si com  estes
exforeos o docnte nio aeeusava uma reaceilo conveniente
procuarava desperial-n por meio do calor, desenvolvido
com a4 upplicacio de suecos do oareia guente, ou entio
cobrindo os eafermos com as roupas immundas de cuma
e cootras vesles, gue tinhaw porlencido a4 . outros  pa-
cientes!.

Mais feilves ndo foram os chnicos modernos na
therapeutica da peste, ou se limilaram @ seguir as inspl-
ragoes da tradiegiio. como Sydenbam, on aceresceéntaram
reformas  compleiamente  inuteis, ajuntando 4 sangria
e aos sudorifices, que apparecem formando a base de
medicagdo os emcticos ¢ purgativos, (Glveoineay, Yerny, |
Soulier, Bertrauel); e oulros como Samoilowilz (de -
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Moscou) epispasticos na planta dos pés, watarativos
gsabre 0% babfes, camphora e guinino contra a febre,
fricedes com g{slnl contra a adynamia ¢ pomadas balsa-
micas. sobre os aathrazes carbunculosos. '

O mesmo se pode dizer do seculo actual, em
gue, prescenpidos ox medicos com o idén de que esta
enfermidade era essencialmente Inflammaltoria,  surge
o tratamento antiphlogisiico como o mals indicado: a
sapgria, 68 vemnbivos, 0s vegetaes acidos (Glovaneilil,
agua fria, friccdes com azelie de oliveira, u incisdo
prematura dos bubdes (Glot Bey, Lachése, Derlard), as
caunterizacdes com o cauyterio acinal sobre o columna
verichral (Aubert Rochel, pratica que se baseuva em
uma pathogenia erronen devivada s acedo do sym-
pnathico inflammudo; enfim o iratamenie ecicctico de
Frank fundado nas formas cliniens, o mais francamente
empregado nus epidemias, que poderiamos - goast cha-
mar colemporaneas, ¢in gune os aniizepticos comegam
A surgir ne horisonte medico como elemontos  aclivos
na medicacao (quinino em  altas dozes, acido phenico,
acido salycilico, agun chioradal porem gue ndo con
sesqe entretanto levanlar o eslipma de impofencia, que
foi até eniéc a expmsé;‘m do resullado de todos o3
ientamens feltos pura curar a pesfe orienfal.

O Dr. H forans (de Port-Louis) enviade uliima -
mente em missdo de cstude 4 India experimention algans
anlisepiicos, como o acido pheoigco e o bi-chloreiv de
hydrargirio, niio obtendo do primeiro {& a B goilus de
8 a 4 em 4 horas, cessando a applicagdo quando  as
urinas tornam-se escusas) beneficio algum, ¢ do segundo
apenas a demonstracic da tolerancia dus pestosos para
esie medicamento, que supportaram  por alguns  diag
até a dose de 10 centigrammus nas 24 horas sem apre-
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sentarem ptyalismo ou estomaltite. A Semaine Medicale
de 25 de Qutubro de 1899, em cujas notas therapeuticas
recolho estas informacdes, accrescentague os antipseticos
nenhuma influencia favoravel exercem, sende antes
preju'diciaes por sua acelo deprimento sobre o cora-
¢do: no qgue concérne ao fratamento dos buebdes, in-
dica que é preferivel, até que se tenha formado o
abcesso, abstencdo de qualguer intervencdio, como
seria a incisdo. injecgOes  de acido phenico ou de iodo,
que cenvolvem o perigo de um derrame de sangue no
tecido  periganglionar com infeccdo consecutiva pelos
hacillos da pesie.»

Foi necessario esperar que fosse sufficientemente
conhecida a natureza intima deste mal, para gue re
centemente se pensasse em um irataimento especilico,
com ianta felicidade descoberto e applicado por M.
. Yérsin, para que a therapeutica da pesle cheoasse ao
pericdo scientifico e de exaeiiddo actual, gque podera:
sem duvida soffrer modificacdes, mas por ora constitue
# medicacdo mais uiil e officaz, que iodo medico obser-
vador tem o direito de'pz'econisar conira esta enfermi-
dade. '

0 serum antipesioso é subministrado -peio_s;ingue
de cavalios, que tem adquirido a immunidade depois
de soffrerem injeccdes successivas e gradatlivamenle
crescerntes de culiuras do bacillo especifico (Yersin, Roux,
Calmette Borrel) ou de toxina pestosa isolada por pro-
cessos chimicos {Lustig e Galleotti). No Instituio Pas-
teur os cavallos chegam ao périodo de Immunisacdo
depois de um ‘anno ou anno e meic de Lratameoto
gradual, comegando por injecches subcutaneas de  cul-
turas de bacillos mortos pela exposicio por espagh de
meia hora & uma temperatura de 70.°, us injec¢des sdo
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em séguida intravenosas, terminando emfim por injecdes
pela mesma via de culturas vivas, sustentando-se porem
ou renovando~se de tempos & tempos o poder da
immunidade por msio de novas injeccdes, effectuadas
desta vez com ioxinas. O serum obtido nestas condigdes
imn unisa os ratos na dose de 120 de centimetro cubico
se & injeccdo preventiva é feita 12 horas antes da virnlen-
ta, que de ordinario ¢s mafa no fim de 2 4 3 dias;
0s cura st na guantidade de meio c. c. é nelles injectada
16 ou 20  horas depols da injecglo virulenta, de
effeito morial nos. animaes testemunhas, As experien-.
cias feitas repetidas vezes nos macacos levaram a um
resultado analogo, e fol em seguida » esies ensaios
que a serotherapin antispesiosa adguiria o direito de
ser incluida e applicada na therapeotica humana.

Considerado no ponto de vista elinico, o tratamento
da peste deve ser notado em suas duas indicagdes fun-
damentaes, a infeccfio & u intoxicagdio, porgque, como
em oulras enfermidades analogag, og elfeitos meorbidos
sdo a reésullante de uma accglio combinada, em grios
differenles, exereida ao mesmo tempo pela generalisa-
¢do bacieriana e pela toxemia que ¢ sua consequencia,
Como . estes effeitos sfio simultaneos e na cliniea é dif-
ficil apreciar s parte que pertence 4 ambos na produ- -
¢do dos phenomenos, a razdo e a prudencia acconselham
combatel-as a0 mesmo tempo.

Si esta proposigdo € absoluta como postulado me-
dico, a pralica, entretanto, do tratamenio das molestias
infecciosus ensina que basta muilas vezes dirigir a
accio therapeatica com o intuito de supprimir em sua
origém ou em seus primeiros peiiodos o desenvolvi-
mente de um 56 dos agenies pathegenos para gue con-
comitantemente 6 outro se aniguile, principalmente quan-
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do o medicamento cmpregado é de nainrezd especificd
¢ capaz de acluar comr semelhante seleccdo.

_ Sem embargo, nesta grave tarefi da wmedicagdo
nunca € possivel prescindir das condicdes organicus do
individuo doenie, gue, na elaborcio dos materides da
auto-infeccdio gue deternina o enfermidade, o faz om
grios de actividade differente, gue nem sempre depen-
dem da virelenely inicial do agente morbide, como bun-
hem’ da susceptibilidade on resistencia com que se dei-
xam impressionar sews orgdos e tecidos. K ainda quando
se irate de medicacics especilicas tdo preciosas como
as que tem por base os sOros anlitoxicos, nos eagos de
observacido nunca scus effeitos’se patenleian com a uni-
formidade e conslancia, que se notan nas experiencias
de laboralorio, em que faltum muoites desses elementos
concurrentes, e e diflicil cresl-os com a exuctidio e
analogia, com qgue na clinica sa offerecem.

Mui simples seria 2 medicing so estes arduos proble-
mas e resolvessem con o uso de desinfeciantes e agentes
antitoxicos: basturiz ewpregal o5 em doses sufficienies
para susiar o processo morbido originado em taes cir-
cutstancins: mas entretanto subemos gue o individuo
doente nido se apresents com a docilidade e indifa-
renga de um animal em  cxperiencia, nem com a de
um  receptaculo  destinado @ soffrer reaccebes esiabicas.
Acima de tuaoe iste ha alguma cousa de especial & cada
enfermo, gue consiitue a sua individualidade, & qual
estdo subhordinadbs  os phenomenos  mals stmples, e
gune @& impossivel excleir winda  mesmo e processos
gue por cousas particulares se mostrem actuando in-
dependenisimente e com o aulomalismo fatal de uma
geraciv microblung gqualquer,

A therapsutica da diphteria, em que este genero
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de medicacdio fez tio maravilhosos prodigios desde os
seus primeiros ensaios, demenstrou sufficientemente este
facto, & na da peste suecede exaclamsnle o mesmo,
embora ainda muitos coniesiem  os benclicios, que ao
-respeclivo Lrglamento traz a serothorapia.

81 as  enfermidades  infecciosas - toxicas  exigem
racionalmente, como ficou dito, ser combatidas em seus
dois fuctos morbificos, a clivica tem revelado gue basta
muitas vexes a intervencdo isolada sebre cada um delles
para curar o mal, porgue assim procedendo se aclun
tambem de um modo indirecto sobre o outro elemesto
paihogemcn; a4 aniitoxina  restringe indireciamente a
pullulacdo microbiana, como por sua vez os aniisepticos
s¢ oppdem de modo analogo & produccdo das {oxinas.

Com referencia especial a pesie, é sabido gue as
ultimas experinentacdes iendem 4 demonstrar que esie
mal se cura com o emprego exelusivo do serum anti-
pestose, @isso mesmo confirmam ¢om claresa  singolar
minhas observacies pessoaes; mas fambem essas mesmas
observaces me demonsiram que é possivel cural-a pelo
uso exclusivo de cerfos agentes anfisepticos e, o que ndo
& menos bwporiante, embora  conhecido desde a anti-
guidi de, que em determinadas formas clinicas da pesie
a especluciio consiitue tambem uma medicagio  ufil,

Por mals coxiranbas gue pogsam parecer  eslas
proposicdies, que el vou apoiar em numerosas obser
Cwvachoes, [vilag com a aitengio qure the deve o clinico
prestar, cllas nada podem fer de excepcionud, porque
no {iin de contas a peste embora scja especilica e de
prognnsticn grave, nem indos os enfermos, nem todas
as =uas modolidades syptomalicas deverdo ser fratadas
de tm modo  systemalico e Invariavel, ‘

Pondo e praiica esias medicagdas, inclusive a aue
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se funda na serotherapia, convew nfio afastar e deixar
a4 margem as indicacies therapeuticas particalares que
0s enfermos possam apresentar, e mnvitos  svmptomas
puramente funceionaes ou ligados a determinagdes or-
ganicas, fructo da infeccéio, da intoxicacdo,das associaches
bacterianas frequentes, derivadas emfim das condicdes
“individuaes do proprio individuo, escapam @ influencia
especifica ou antitoxica confiada ac serum, reclamando
o emprego de agentes de outra ordem, gue ndo convem .
emittir. Assim em minhas observaces verse-a que
combaio a hyperthermia pelos banhos frios,o deiirio pelos
antispasmadicos, a asthmia cardiaca pelos tonicos do
coraciio, as alteraces intestinaes pelos purgatives e
antisepticos, satisfazendo em cada um caso suag in-
dicacies especiaes, embora a base da medicacio seja
sempre o emprego do seruam especifico.

Segundo oz dre. A0 Calmette e A T. Salim-
beni {Annales de I'Institzt Pasteur, 13.™¢ année, nt
12, Decembre 1899 —Etude de l'vpidemie de Oporto em
1899), 0s primeiros auctores que apoiados nos estudos
de Yersin, e¢-em experiencias de serumtberapia nos
macacos, tracaram as regras deste methode novo de
~tratamento, & condicdo essencial para chegar a bom exito
consiste em injeclar desde o comeco guantidades  suof-
ficientes de serum para combater a infecciio, ¢ para
alcangur effeitos rapidos e energicos o caminho a preferir-
se ¢ a Injeccdo intravencsa.

No que diz respeitc 43 doses nccessarias, esies
~auctores suslentam gue as injeecdes subcutaneas de
doses fracas (20 a 40 ¢. c.) ndo conlirmam definitiva -
mente & melhor a que tepham podido produzir, mostran-
do-se cada vez menos efficnzes as injeccies successivas
que esta situacdo exige, pelo que a enfermidade se pro-
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longa expondo o individuo a complicagdes secundarias.
Pelo contrario as doses macissas empregadas desde o
principio dio melhores resultados ainda em casos mul
graves. <A mor parte dos accidenfes mortass, que
teimos observado, dizem elles iextualmenie, manifesfa-
ram-se. em enfermos, que em razdo da gravidade me-
dia do seu estado, na occasido de sua entrada, foram
tratados unicamente com doses peqguenas.—Nestes casos
depois de uma melhora as vezes wmwm  accentuada,
a ponto de ser até suspenso o fratamenlo, vim~ns so-
brevir bruscamente 24 ou 48 horas depois, accidentes
graves, sobretudo complicacdes pulmonares, que &
miudo determinaram a morte. Com cerfeza teriam sido
evitados estes accidentes; se em segnida 4 nossa  pri-
meira intervencdo, tivessemos‘injectado doses ma-
cissas debaixo da pelle ou melhor ainda nas veias.»
I mais adiante accrescentava: «Kis porque, sempre que
para isto fomos auwctorisades nos decidimos a4 empre-
gar sysiematicamente as injeeces intravenosas o mais
cedo possivel, no comeco da infeccdo.»

De accordo com estas observagles M. Calmelte
chega a4 segainte conclusdo: «Todos os enfermos ata-
cados de pesie bubonica ou de formas pulmonares da
peste, e particularmente estes ultimos, devem ser tra-
tados o mais cedo possivel no inicio da molestia com
uma injecgdo iniravenosa de 20 c¢. c. de serum anfi-
pestoso, seguida de duas injeccdes subcutaneas de 40
¢.¢. pelo menos cada uma, repelidas nas primeiras 24
horas.» E depois de algumas consideragies relativas
4s vaniagens desta medicagio em casos mais simples
accrescenton: «Nog dias seguinies, sempre gque exisle
febre, ainda mesmo quando tenham decorrido dous dias

com lemperatura normal, os eafermos deverdo receber
Arno XXXIL Serie V. Voi. IY ' 4
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guofidianamente 10, 20 240 ¢, ¢ de seram debaixo da
pelle, segundo a gravidade do seu estados.
ksie paragrapho extrahido da muemnsria de Calmeitie

eondensa em poucas palaveas as du medieacdo

serotherapica da peste, mas cptre astas conclnsdes e o0s
resultados  de sua pralica nos  cusos, Jue  apresenta,
notamos algumi cousa que pavege ama contradicgao,
e sobre & rgqual desejo chamar a attencio.

As doses maegsas, gue lanto preconisam ¢ gue
realizente ddo resuliados 4s vezes decisivos, se redu-
zem a4 40 c. oo de serumn injectado  pela via subea-
tanea geralmente, e quando wuito se ajuntam 20 ¢, ¢
pela via venosw: fotal 60 c. c. em duas injecedes. Sos
menle na observacdo 111, cm que se menciona  res
injecgdes, duas subcutaneas de A0 ¢ e eada uma e
ontra venosa de 20 ¢ e, & gue se enconira uma exce-
pedo 4 dose macissa ordinavia, que. como digo, é de
40 ¢. . e as vezes de 60 ¢, ¢ por uma segunda inje-
ccdio intravenosa addiceional de 20 ¢ c.

Em minha pratica, comno s verd, tenho excedido
essa dose, ou pelo menes a dose media de 60 ¢ ¢
constitue a quantidade inteia) de serum, gue a obser-
Vasao me ensing ser o RS, com gue se deve comecar
nnz casos de infensidade media, ¢ ¢ por estes motivos
yue BAG me parccem Macissas ay doses preconizadas
por M. Culmeltc. o

Do mesmo modo, aovia infeavenosa, que 2 axpe
riencia lhe tem  ensinndo dever sera  preferida, néo
¢ a gue figura em malor numero nas observacies, nem
4o pouco € por tal caminho gue os enfermos iem
recebido  mais serum. A dose ordmaria das Injeccies
endovenosas fo!l, lermo medico, de 20 ¢ ¢. as subecu-
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faneag de 40c¢. e, As minhus observactes sdo a este
respeile, comwo se verd, muito mas instructivas.
(yuando -no meu servico deste hosplial, no mez de
Janeiro proximo passado, tive que iratar de enfermos
da pesie, ndo conhecia i pratica de M. Calmetle e M.
Salimbeni, porguanto 180 nos havia alnda chegado o
referido trabalho inserte no Tomo I, numero 12, dos
Annales de Uinstitel Pastear, apparecido em 25 de
Nezembre, e sem embargo & pouca pratica dos primeiros
Cas0s me obrigon A expressur-me nos seguintes termos,
gue textualmenie figuram em wma carta airigida 4 M.
Liguierss, quando, a seu pedido, lhe remetti o resumo
elinjes doz primeiros gquinze eanfermos. «Greio que esia
cifra (alludiz & mortalidade de 21 %4}, teria sido mais
redusida, se¢ desde ¢ principio tivesse sabide manejar
melhor o serum, porgue depois com mais experiencia
vi salvarcm-se individuwos em estado wuis grave que
os fallecidos, empregando o medicamenlo em  doses
macissas, gue eu chamarel intensivas, Com effeito a
observacio de promplo me reveloun que para alcan-
car exlio ora mister, como na diphleria, empregar doses
sufficientes em tempo opportunc. A opporiunidade
e a quaniidide de seruny inicial  preenchem  papel
importante nos resultades. B por agora cu pense que
¢ mais conveniente ndo  muliipiicar ag injecces em
certas doses, sendo pelo contrario preferivel elevalas
desde o comego com o fim de anniguilar com pres-
teza a -lpfecelio ¢ a infoxicacdn morbida. A observa.
cio ¢ por demals suggestiva: uma - unica injeccdo
intravenosa de 70 ¢. c. de serum Yersin basiou para
curar este caso, ew que a infecciio ameacara  iocalis
sar-se¢ no pulmdo, segundo os signass physicos de con-
gesidio  existentes. A pralica actual, que eu sigo, a



— 128 —

demonstram as observacdes Xill, X e ainda a XIV. Co-
me¢o por uma injecc¢io intravenosa de 60 ¢ ¢ e 12
ou 24 horas depois repito pela mesma vin uma segunda
de 40 c. c., ¢ esias doses sdio guasi gempre sufficientes.
Sem conhecer os estndos de M. Caimelte ¢ Salimbeni
tu comecei por injecches intravencsas,pratica que adguiri
desde 188¢ durante a epidemia do cholera, onde as
injeectes do serom artificial de Hayem sdo tdo indi-
cadas, ¢ como elles DA precisel por 4 nita vela, so-
mente escoiho uma grossa veia da dobra do cofovello
em vez das de dorso da mdo; perem nas criancas a
injeccdo venosa ¢ mais difficil, e com frequencia obriga a
desnudar o vase. AsinjeceOes subcutancas se effecluam
guando .o serum ndo offerece garantias sulficientes
pira ser iptrodusido sem perigo na {orvenie circuia-
foria poT seus NNMeroscs vasos,

Pela mesma razdo no caso tratado pelo serum
de Terni {Obs. XV} as injecqbes se fizeram pela via
subeutaneas. (Carta a M. Lignieres, 14 de Abrii).

Como se pode facilmente apreciar, pio existe dis-
erepancia entre a pratica de. M. Calmette e Salimbeni
e a minha. Toda a differenca esia na technica do
emprege do remedio, na ordem, quantidade e suceessido
das injecgbes, na via preferida para effectual-as, mus
nenhuma  na base desta nova medieagdo serotherapica,
gue é exactamente a mesta. '

(Contintia),
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HYGIENE PUBLICA

CONVENIOC SANITARIO

REPLICA DO DI. MANOEL VICTORINO

AO DR. NUNO DE ANDRADE, NA ACADEMIA NAGIORAL

DE MEDICIKA
(Conclugao da pag, 72)

Ainda nu hypothese da fehre amarella foi mais
longe o regulamento francez de 1896: diz o geu ariigo B1:

«km Franca, ae 1 de Novembro a 20 de feve-
reiro, s@ 0 navio provem de uma cireamscripedo cons
taminada de febre amarella, quer seja indemne, suspeilo
on infeeto, bastard a visita medica dos passageiros, a
desinfeccdo da roupa suja, dos objectos de uso, dos
paanos de cama e de outros objeclos ou bagagens
suspeilas, e a desinfeccglio do navio on da parle do
nuvio que a auctoridade sanitaria julgar contaminada.

«Se¢  houver a berds deentes alacados de febre
amarella, clles sfo imwedistamente desembarcados ¢
isolados até 4 cura; os demais passageiros ¢ a eqil-
pagem sdo submetlidos 4 vigilancia sandaria.

Ari. 62- As medidas concernentes . a0s navios, guer
idemnes, quer suspeilos, guer infectos, pédem ser alfe-
nuadas pela auctoridade sanitaria do porto, se houver
& bordo um medico sanitario maritimo € uma estufa
de desinfeccdo, preenchendo as condiges de seguran-
ta ¢ de efficacia prescriptas pelo comifé consultivo de
hvgiene publica em Franga, e se o medico certificar
gue as medidas de desinfeccdio e de saneamento foram
convenientemente praticadas durante a travessia.»

VE& ¢, ex, gue o perioda perigoso do-convenio tem
por conirasie ¢ periodo de franqueza do regulamento
francez. B nem se digs como s, ex. assevera que €
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uma  guestdo de ¢lima ¢ de estacdo, pois gue o estran-
geiro @ muito mais apio a conirahiv 2 molesiia e epi-
demiag fem bavido nn Moropa em pleno inverno.

Disposiedes annlogas eneconiram-ss  ta  GonvenGio
sunitaria de Veneza de 1897

«Us navies ndemnes serdo admiltidos 8 Hvre pratica
immuaediata, qualguer que seja a naturezn de sun carta.

«() unico regimem que pode PresEreves uoseu rex-
peito & auclovidade sanitarin do porio de cheguda,
consisie nas . medidas applicavels qos naviog suspeitos:

e substituicio de uma boa agun potavel 4 gue ¢ guardada
a bordo, salva todavia o quo sdi respelio & desinfe-
oo do- navio

vistta meaied, r]'(tsinfec(;do. evacuacio de agua do pordo

Recommenda-se  submelier a uma vigifaneiz  sob
o ponto de vista do sen estido de satide, a eguipas
gem o 08 Dassagoiros, darapio os (h- dias 4 coniar da
data em gue o aavie parviin o porte comdemnadao.s

Sio semelhanies aw disposicdes  do  regulamento
indinno de 22 de dexenbro de 18896

Medidas de resiriecdo estranhas a estas so se estas
beleceram quando s¢ declron a peste de Bomb:iim,
por quasi todss as polencins  ecoropéas guapnto a im-
portacio de producios do Oriente aue dif f‘“ imente po-
dlum soffrer w desinfeccio.

dastag doutr-

CHara enfraquecer o vator oo eff

nus universalmenie aceeiing e gue s ox, esguecen de

invoear em  favor dos inpieresses  brasiicives nooogen
colivenio, vem nos clinr oas gnarenianas de Maella e
Gibraltar ¢ 0 recente fechamoenio des portos da ftalia,

Todos estes factos ainda confivinam o8 argumentos
do orador. l-‘m'zit jusﬁﬁ_c:m as primeiras moedidas @ In-
glaterra que nos seus portos meis ricos, mals vcommerciaes
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mals populosos. maig proximos da sua capitul, ndo es-
tabeloce guarentenas, 80 leria uma | razdo, 4 mesma
que transparece dos actos e ponsamenlos de s ex. a
mesing gl nuiriam as polencias  européns contra os
paizes do Oriente. a pouca ou nenhuma conliunca na
organizacio ganitaria loeal, no seu. pessoal e na sua
technics o muaierial de desinfeccoes.

¥ odste se comprehende guando se trata de Gi-
braltar ou de Malta, o gue ndo acontece, porem, guando
08 welos de acgAo de que a poderosa melropole com-
mercial  disphe,  se o exercent nag suag grandes cidas
des appareihadas para o fueia ¢ para o defesy ssni--
taria.

S, ex, quiz gue fossemos  tratados, em plena ca-
pital, em um dos mals ricos ¢ adianiados portos da
America do cul, como o de Santos, nas mesmas con-
dictes om que a Inglaterra collocon Malta e Gibraltar.

Koabnda interessunie o arguniento  gue em favor
do rogimem  quarentenario parece s. x, deduzir da
atilivde da lalia em relagiio & peste bubonica  de
Santos.

S, oex., que ndo perfithe as iléas da convencdo de
_Veneza, que ndo qeceliou para 0 nosso regulamento
sanptturio a8 preserpeoos  do o regolamento Tranecer  de
1886, & ox. gue fecha ds procedeneias do porte de
Sanies o3 outros portos brasileiros, prohibindo alé a
eaboiagem do viveres, «de recursos para o subsisiencia
das popuiaches; s, ex. gue auloriza a entrada de va-
pores estrangeiros, comfanio gque elles ndo togunem em
nenhum sutre porto brasileive ¢ siginn immediniamente
para o exierior, surprehende so de que a Iialia adoptasse
as medidas de rigor gone constasn do documento apre-
sentado ¥ -
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Be s ex. nfio lem confianch na sua desinfeccio,
nos recursos capazes de impedir directamentle a en
trada das moleslias pestiienciaes, se ainda recorre
como unico  systema efficaz ao empyrismo do fecha-
mento dos portos e do regimem quarentenario de ohsers
vaches, porque se surprehende que este sen medo, gue
esta sua desconlianga seja communicaiiva ..., ?

5. ex., niio ha minima duvida, nie € s6 um seeptico,
um  pessimista, deanle das conguistas modernas da hy«
giene, ¢ um medroso,

K isto que explica a sua hesitacfo na praiica dos
meios mwodernos de prophylaxia dus molestias evitavels
pestilencines: Nao csid nesias condicdes o crador.

Para gue sc consiga a conflanca gue faila a s.
ex. ¢ mister haver observado. haver visto, haver apro-
priado  tudo quanto a sciencia mwoderna  conguisiou
nesie terreno.

KEm 1838, o miniswo do interior da Inglaterra, lord
John Ruossell, abrio um inguerito acerca das condi-
¢Oes hyvgicnicas das habitacOes do operarios.

O relaivrio Edwin Chadwick deu a grande naciio®
0 conheclmento das mals amargas verdades, Em 50
cidades cunidadosamenie esindadas, apenas 1 tinha a
drenagem dn casa e a canalisngdo das ruas e con-
digbes salisfuctorias, om 7 este servien era  solfrivel,
em 42 era detestavel.

Em 1867 o mals notavel dos sabios inglexes desle
seculo, Lisier, sentivse forcado a fechar a sua onfer-
maria de Glasgow on a4 ndo opraticar neila mais no-
nhuma operacio,  porque eram lic graves e tio fre-
- guentes as infeccles que cada operado dava infallivel.
menie um morto,

Pois hem, Lisler comecou creando em ‘torno da
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lesio uma atmesphera arlilicial, desinfectada, pura, ndo
tinha outro effeito o seu memoravel pensc. Mais tar
de buscon sanear a almosphera, o ambiente em gue
se realizava a operacio. )

Com a sua maravilhosa experiencia, com os effeitos
admiraveis e seguros do seu tralamenio foi-se ampli-
ando o circulo da accdo da desinfeeclio. Da lesdo
estendeu-se ao doente, do doente ao leite, d'ahia pe-
gitena camara goe o isolava.

Tarnier que se forturava com os infortunios da
puerperalidade nas maternidades isola as parturientes,
affasta as doentes de febre puerperal, desinfectu os quar
tos, crea as enfermarias de isolamento nos hospilaes.
E a influencia listeriana vae marchando da lssdo ao
doente, do deoente a0 meio, alcova, enfermaria, hos-
pital. ,
Mais tarde as mesmas conguisias invadem o domi-
nio dos quarteirfes, das cidades e a anfisepsia, gue era
o mais bello dos triumphos da cirurgia passou a ser
o mais efficaz e poderoso progresso da hyggiene.'

Em vez da antisepsia fex-se a asepsia, em vez
de infecedes a combater, a ausencia completa de ele-
mentos e de perigos septicos.

As metamorphoses essombrosas gue soffees a hy-
giene hospitalar, o regimem das habitactes, a  estru-
ctura e 0s habitos das cidades, sfio a forga dos ecren-
tes como o orader e i condemnaciic dos pessimistas
como s, ex. o

Parediando o velho brado do fout 4 Lédyout, diz
BReverdin com toda  a seguranga € propriedade ot
a letuve. .

Para essa hvgiens, porém, appareihada, vigoross,

scientifica, & misiér pessoal, malerial, capacidade e acti-
Anno XXXIl, Serie V. Voj. 1¥ : . k)
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vidade: s. ex. recuando diante dessa responsabiiidade
nio acredita nas energias e apiidoes do seu paiz

Preferiv transigivr com o mal, aceilar a tulela es-
irangetra, em maieria sanithria. _

Foi isso que o orador qualificon de humithacdo.

Essa humilhacdio é tanio mais cruel quando eila
involve a mais profenda desconfianga ew nossa leal-
dade £ na aucioridade e na compelencia- do elemento
official da suude publica no Brasii, A notificaciio com-
pulsoria da conferencin de Veneza acceita como a base
do direilo sanitaro internacional firma-se na leaidade
¢ probidade dos nacdes e no sen respeito. 4 ¢ dos
tratmios. (0 convenio Nuno de Andrade ndo s6 marcou
ws periodo perigoso para prescindir  dag declaragoes
nag quaes ndo confiava, como fex mais, entregon o
encargo  das notificagdes wo guarda idoneo, pessoa
trgenting gue funeciona activamente em todo esse ajuste;

Este convenio niio tem forme lechnice nem lem
Juraea diplomaiica.. -

Forma scientifica absolotamentie nilo possue; para o
provar basta a leitura da clausula que faz depender
o ratamento do navio dio occurrencia  de nopidade
duranie a viagem. :

A appheaciio de medidas restrictivas, facio sem-
pte grave dependendo de uma novidade, lermo sem
precisiio newm accepedo  scieniifica, cnjo valer fiea ao
sense e arbitrio de guarda (doneo.

Alem disso  todas as convenedes e deis de orgns
HIAACHAO SAnNarsy mariihmit preoceuapam = detpdamente
da capacidude ¢ apilddes do pessoai encarreginio dos
servicos gque  elias presidenis o convems Nuno de An
drade faila do guardae (doneo com a mesma d(‘s;ﬁn‘(‘.n(:t-ui
pacido de quem  fallasse de um sargento da guauda.
WO, !
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: Forma diplomatice cgualmente niv revestiu o
documenio ¢ diz o seu autor yue houve vroposito de

evitur a4 intervencdo  desse  elemento perturbador  da
accao o eflieacia dus convencooes.

Respondendo & accusagdo que fey o orador de ter
o vonvenio preferide supprimir o Immigranie aneihorar,
saneul as condicdes do seu lmnsporie,' invocou 5. Kxa. 2
ductoridade da Academia e reproduziu o gue nesta casa
fol voiado, q'mndo se pedit a0 governo a cessacdo do
desembarque de immigrantes, no D(Jll() do Hio de Janeiroe,
duranté a mem(n.xlmoba

0 que esta insiiinicao soblicituva nagueln epocha
nio justifica a disposigio do convenio ¢ ainda menos
diminue o vigor dos argumentos de que se servia o
orador.

©Ja  naguella epocha bhaviz guem soubesse o que
eram 0% (ranspories de immigrantes e o que foi a ilha das
Flores.

Nao exercendo funcedes administ ativas, nio wndo
confianca na bhygiene official, peis a tanto importava essu
Cwnedida prohibitiva, a Academin  pedia gque s¢ suspen-
desse a4 enirada de immigrantes,

Hoje, estd certo, que esta instituigae ndo formularia
semelbanie pedido: possue o conbecimento dos progres-
soe realisados pela sciencia e tew confiunga nas aucioris
dades sanlialiss,

Verifigue S. kxa. o que & um transporie de hnmi-
grantes, visite um desses eslerguilinios fluctuantes, que
frazem o sew bojo todas as exbalacdes e residuos hu-
manos, .

A cenlenas de metros sentird o chelro infecto, sor-
dido, nauseabundo que se desprende dessi maching de
immundicies. Penelre 5. Exa, o roeu o organismo fino e
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delicado nessa.aimosphera povouda pela promiseuidade
de homens e mulheres de lodos os sexos e edades, ao
lado de animaes gque devem ailmental-0s e gue tem
identico ou welhor lratamento do que o gado humano
importade. Sinta bem perto o que ha de repulsivo nesse
especiaculo e diga se ndo vaie benr v esforeo ¢ o empe-
nho de Jevantar um brado de humanidade e de civilisacio
em favor dessa genie com a qual se quer fazer 4 gran-
deza economica deste poaix ¢ preparar os elementos
vigorosos de uma nova nacionalidade '

Nem ao menos S, Exu, lembrouse de appellar para
CONSegNir No eu convenio gue se melhorasse o trangporte
e o situagiio do immmigrante, que lhe fossem applicadas
as presctipedes do regulamenio de Hamburgo. '

Sente muite dizer, mas o convenio sanitario néo
consigna um aperfeicoamento scientifico. ndo se appropria
de uma conguista sanitaria, ndo svanca um passo no
terrenc da hvgiene internacional moderna. Revive velhas
formulas, consagra medidas abolidas, recua mais de vinte
annos nos dominios da sciencia e da politica sanitaria.

A sunexistencia, porém, estd condemnada, elle pode
Viver, no maximo, o tempo que durar entre nos a reinci-
dencia da febre amarella.

Tem ambos os flagellos a mesma vida, putrem-se
das wesmas desgracas, si2o irmdcs siamezes do nosso
infortunio e do nosso descredito.

Quando um desapparecer, o outro terd cessado de
existir e ao acto internacionzal que o orador condemna
como medico e como brasileiro, cabera por mortalha o
lencol do ultimo febricilanie e por crepe funerario as
altimas golphadas do vomile negro.

(Uma longa ¢ repetida salva de palmas cobre
as ultimas palacras do oredor),



DEMOGRAPHIA SANITARIA

| Resumb das observacles meteorologicas do I semestre
- de 1900 feitas pelo

Gons. Br. Rozendo Agrigic Pereira Guimaries

Barometro ohservado : Buromelr 0 reduzido w zero
: mill. I i - .w_mlll
Maxima absolufa... . .. 7660 Maxima absointa ... 763,0
Minima absoluta... . 756,0 - Minima absoluta. ....... 420
Media do semaestre. ... 760,35 Média do semesire....... 756,99
Barometro caleulado ao nivel do mar | Temperaluras
midil, .
Maxima absoluta.. ... 768,01 Maxiie absolula....... 21,0
Minima absoluia. ... 757,7  Minima absoluta ... 25,0
Média do semestre. ... 762,28 Média do semestre ... 244
Tensao do vapor i lumidade relativa
il .
Maxima absoluta....... 26,15 'Maxima absoluta ... 91-0
Minima absoluta ...... 18,14 [Minima absolute. .0 821
Méda do semestee. ... 23,071 1 Média do semestre,.. ... 86,41
Chuva,,. 700 Ml
l‘ urea dos ventos ; Nebutosidude
Maxima abzoluta ... . - 6 Maxima absoluta... ,. .. 10
Minima absoluia.... U 2 Minima dbb[)h,ltd... e Z
Média do semesire...... .. 2,1 |Média do semesiven..... A

Ventos predominantes
N; NE; NW: NNE; K; SE; 3, 3W: ESE,

Houve no semestre 71 dias dechnva, que marcon 1,170 milli«
metros no pluviometro, senda 11 dias em Janeiro gue maicon
75 millimetros, 8 em Fevereive que marcoa 150 millimeiros,
8em Marco que marcon 78 millimetros, ¥ em Abril que mar,
‘eon 240 millimetrog, 20 em Maio que marcou 502 millimetros-
pelo que iornon-se este ez notavel pela grande guantidade
de chava ¢ 15 dias em Junho, que maircon 225 millimetros.

Houve 8 dias de ifroveadas, sendo 1 em 6 de Janeiro; 2 em
Fevereiro nos dias 17 « 18; 2em Margones dias 1be 17; 2
em Abril nos dias 5 e 10 e 2 em Muio nos dias 6 e 11,

Houve 4 dias de relampagos, sendo 1 en, 10 dL Abril ¢ 3
em Maio nos dias 3, 10 ¢ 16,
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Obituario geral da Babia durante o {* semestre de 1900
PELO

Dr. Budesio de Qliveirs,

[nhumaram-se nesta capital. duranie este semestre, 1,963 ca-
daveres, sendo 977 do sexo masculino e 986 de feminino e houve
121 nati-maortos, 73 masculinos e 48 femininos, perfazendo o
total de 2,084 inhumagdes, as gvaes tiveram logar nos mezes
seguintes: em Janeiro 302 e 12 nali<mortos, em Fevereiro 2h2
e 19 nati-morios, em Marco 307 e 21 nairmortos, em Abril 302
2 21 nati-mortos, emn Malo 402 e 21 nati-morios e em Junho §98
e 18 nali-morlos.

Por Cemiterio

Campo Santo 764 e 32 nati-m. [Brotas........ 51 e 7 nati~m.

Quintadosl.. 956e69 » » (Allemdo. ... 3

S5. Trindade 183 ¢ 12 »  » Inglen.. .. .. hel
Somma. ... . L. 19BBe 121

{# Ainda gue sem resultado nio deixarel pussar a oppartuni-
dade sem de novo chamar a atienglio dos poderes competentes
para esse atlenfado A salubridade publica.

Nacionalidades Masc. Femin.  Totai | Edades. Masc.  Fem. Total Por ¢eni:
Brazileiros...... 9410 937 1847 \Nali-m..j. 73 48 121 5380
Nort,Americano - 1 0 1 De0al dia20 14 34 1,63

Portnguezes ... 19 4 23|1dinalm. 72 68 140 672

Franeezes..... 2 2  4|labmezes 88 74 162 7,78

Ingleses ......... 2. 1 3 \(-i m.alan. 81 53 114 546

Italianos .. .... 2 3 HhilaZannos 32 38 70 3,36

Hespanhdes..... 4 0 l2as <« 26 19 4% 2,16

CAllemiles........ 2 1 31547 « 12 6 48 0,86
1

Austriacos.... ..

0 1\7 a 10 « 10 7 47 082
Africanos....... 3

¢ 38 72

%

d0a1b « 14 12 26 1,25
Ba2d « B 44 95 4,56
20230 « 171 160 331 15,78
30a 40 « 122 104 226 10,84
- i : ~l40a a0 « 85 85 170 8,16
Total...... 1050 1034 2884 50260 « 80 76 156 7,48

Somma..... 977 986 1963
Nati-mortos..... 78 48 121

Estado alvii Nasc. Fer.n:- Tota 60a 70 « 48 40 138 6,62

Solteiros ... 762 777 153970280 « 27 53 80 584
. i anm 180 290 « 18 38 bE 2,69
Casados..... 148 &9 237 ! !
e 2l1902100¢ 5 14 19 091
Viuvos...... 6 97 148 l y :
[gnorados... 21 23 g4 | Mde 100« 1 7 8 0,38
" ' ' Honorada . 34 2% 58 2,78

Somma.. 977 986 1963 Ggmn (W00 Wi 08
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Do presenie quadre vése gueo grupe de 20 a 30 ahnos,
como sempre, foi o gue maiornumero de obifos fornecen-{331)
em 2 logar fai o de 30 2 40 com 226, om 30 o- de 40 a 50 com
170, em 4° o de 1 a 6 mezes com 162, em 50 o de 502 60 com
156, em 6° ¢ de 1 dia a 1 mex com 140, em 7- 0 de 60 a 70 com
188, em 8% o de nati-mortos com 121, em 9 o de & mezesal
" apmo com 114 em 10' o de 15 a 20 com 95, em 11 o de 70
a 80 com 80, em 12+ o de 1a2annos com 70, em 13, o de
idade ignorada com 58, em 14 o de 80 a 90 com 56, om
15 o de 2 a b com 45, em 16, o de menos de 1 dia com 34
em 17 o de 10 a 15 annos com 26, em 18' o de 90 a 100 com
19, em19) o de 5 a 7 com 18, em 20 0 de 7a 10 com 17
e em 21- o 'de mais de 100 annos com 8.

So contarmos as edades por decennios, vemos que ellas
guardam quase invariavelmenle a seguinte ordem:

Obitos Ohitos
Tologarde O a 10 annos 600! 8.0 logarde 70 a 80 ans. 80
2.0 » de20 a 30 » 331] 9 ¢ edade ignorada 58
30 » de30a40 » 226(10 <« de80af) annos 46
49 » ded4Da b0 » 17011 « de90al100 » 14

50 » des0 a 60 » 156|112 « demaizde 100 8
6o « degda 70 » 138 _ -
7.0« della 20 A2 gy o 2084

{ ¢« mnatiemortos » 121

As edades de 0 a 30 annos contribuiram com 1.052 obitos
para 911 nas de mais de 50 a mais de 100 annos, lendo en-
trado nestas umltimas os 58 de edade ignorada e ndo enlrando
nag primeiras os 121 nati-mortos. :

Convem notar-se que o sexo maseuline predominon sg-

bre o feminino na rasdio de 1.050 para 1.034, (incluindo neste
compulo os nati-mortos e os de edade ignorada) e que este
predominio foi nos grupos 10 & 13, 15 e 21,0 que quer di-
zer que elle fol nas edades de O a 60 anzos, fendo o femi-
nine se salientando nos demals grupoes (menos no 14 gque den
egual numero de obitos:), iste ¢, nas edades de €09 mais de
100 annos.
Média diaria dos obitos (sem nati-mortos)............. 10,84
Media diaria (com natismortos)......................... 11,51
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Coefficiente da mortalidade por il habitanies, ealeu-
lada a populaciio em 230 mil almas (sem nati-mortes). 17,2

Coefiiclente {(com nati~-mortos)............................ 1827
B L

R & SN

NOTICIARTD -

Quarto Congresso Brazileiro de Medicina e Clrurgla
_SESSAO DE INAUGURA(‘AO )

No dia - 17 de Junho, com toda a solemnidade, foi
inaugurado .0 4" Congresso Brazileire de Medicina e
Cirurgia.

A’ 1 hora da tarde, em ponio, chewou ao edificio,
onde funciona 2 Academia Nacional de Medicina, o Sr.
Dr. Campos Salles, Presidente da Republica, acompa-
nhado do sen sécretario. S. Ex. foi recebido' a porta pelo
P'residente da Commissdo Kxecutiva organisadora do
Congresso e pelos demais membros dessa commissdo.,
Uma banda militar execulon nessa ozcasifio o hymno
nacional. ' '

Compareceram  muitos congressistas e convidados
e enire esies notavam-se muitos senadores. deputados,
senphoras, estudantes de medicina e representantes da
mmprens:i. '

Tomaram assento na Mesa os Drs. Guedes d= Mello,
Presidente, Carlus Costa, Secretario, e Francisco Campe]n
o, Thesoureiro, todos da commissiio Executiiva organi-
sadora do Quarto. GCongresso Hrasiletro de Medieina e
Cirurgia; Drs. Chapot Prévost. Jodo Baptista de Lacerda
o Marcio Nery, Viee-Prezidentes do Congresso: Prs, Mos
reirn Guimardes. Neves Artnond ¢ Henrigue Autran, Se-
creiarios. ,

O Dr. Campos Sailes. o sen Secret ario, 0 Dr, Coelho
rodrigues, Prefeito do Distrielo bulem% ¢ 03 membros



o 14—

da Commrissdo do Quarto Centenario tiveram coliccacio
especial juntc 4 mesa.

No momento em que o Sr. Dr. Guedes de Mello
abrio a sessdo achavam-se no recinto os seguinies
congressistas:. Drs. Carneiro da Cunha, Leonel Rocha,
Marcos de Araujo, delegado do Piauhy: Cesar 1ogo,
Faria Ribeiro, Azevedo Lima e Sa Freire, representandn
o Conselho municipal; Jorge da Cunha,Ermirio Coutinho,
representando o Governador de Pernambueco; Bueno de
. Miranda, Rodrigues de Lima, Feijo Junior, Carlos Gross,
Augusto Brandio, Malaguias Gongalves, Duarte Guima-
rdes, Luiz de Faria, Nuno de Andrade, Vicente Werneck,
Americo da Veiga, Rodrigues loria. representando o
Estado de Sergipe; Chardinal, Alfredo Porto, Werneck
Maehado, Ferreira da Silva, Barros Barreto, Candido
de Andrade, Celestino Vicente, Simdes Corréa, Carlos
Eiras, Francisco Eiras, Jodce Godinbho, representando o
Governador do Para; Venancio Lisboa, Alexandre Bayma,
Francisco Diogo, Lucio de Oliveira, Castro Llebello, re-
preseniando o Governador da Rahia; Fonseca Junior.
Luiz Barbosa, Alfredo do Nascimento, Menezes oria,
‘Moneorvo. Filho, Domingos Niobey, e Neves da Hocha.

Discurso do President¢ do Congresso—DR. GUEDES DE MELLO-

«8Sr. Presiderie da Republica, meus collegas, minhas

. senhoras, nieus senhores.

O Quarto - Congresso de Medicina e Cirurgia, que
hoje tenho a satisfacdio de inaugurar, é o resuitado da
conversencia de esforcos de muiios membros da classe

- medica, - que se congregarant com o lin de contribuir.
:cada um na medida de suas forgas, para o engrandg-
“cimento da sciencia medica nacional.

. Como bam aiz 0 sen titulo, nido € esia a primeira

manifestaciio coilectiva .da nossa actividade, no terre.
Anng XXXII, Serie V. Vol, 1Y 6
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Ao da sciencia, gue constiiue-o objecto: principal de
nossas cogitacdes e que nos absorve attenches na luta
' pela vida.

J&, mais 'de uma ‘vez, a corporacdo meadica term
dado provas de sua compelencia, de seu saber e dos
servicos inestimaveis que pode prestar a0 paiz e a h_hw
- manidade, procurando aprofundar os seus conhecimentos
“em relacdio 4s mais difficies guestdes concernentes ‘a
sande do individuo ¢ da comnmunidade, vindo trazer, em
reunides eomo esta, o resultado de seus estudos e de
sun observacdo. ja no laboratorio, ja'iunto ao leito
do enfermo, ¢ submettendo-os & critica dos seus uarns
em uma larga e {ranca discossdo.

Permiiit, senhnres, que, emn parte para render de-
vida homenagem dquelles que mais se empenbaram
par-.‘i a realisacdo desses lentamens, a um tempo scis
entificos, humanitarios e patrioticos, em parte para vos
dar uma idéa da importancia e significaciio da actual
reunide, eu vos faca, em hreves palavras, um kusm
rico dos Congressos medicos nacionaes:

Fot em 1887, na Sociedade de \ledwmu. e (AK’U!“
gia do Rio de Janeiro, que surgiu, pela primeira vez,
a idéa da realisaciio dos nossos Congressos  medicos,

Creadr, havia pouco mais de um anno, pela ini-
¢iativa do nosso illustre collegza Henrigue Monat, se«
cundada’ por- Hilario de Gonveia, manifestava’ nessa
S ocensilo esda benemerita ussoeiacio, que hoje conla
Qliasi ires  lustros de existencia, a mdlm' plsjdnt_,d, il
maior vitalidade, por isso que contava em - seu seio,
pude se dizer, todes as. nossas notabilidades medicas,
as quiaes concoreiam as sessdes, entregando-se alli ao
estudeo das guesides mais momeniosas ¢ pmporianies,
nos diversos ramos da medicipa e da_cirurgia.
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Fot enmi uma destas sessfes que apparecsu, assi-
gnado por Hilario de Gouvéa, Azevedo Sodré, Teixeira
Branddo, Oscur Bulbdes, Julio de Moura e Guedes de
Mello, um projecto de reforma de estatutos, com o
fim de incluir, no programma e no objective daquel-
la Associngio,  a realisucdo de congressos medicos an«
noaes, cujn imporiancia e ‘cujo aleance eram lrrecu-

savels & manifesios.

Acolhida com grande aceitagdo a ideéa, foi logo
constituida a commissio execotiva, composta de Oscar
Bulh@es, como Presidente, Azevedo Sodre, como Secre-
tario Geral, e mals Crissiuma, Silva  Arvanjo, Carlos
Teixeira e Augusto Brandao. :

No ammo seguinte realizava-se, gracas aos esforeos
desses collegas e de Hilario de (ouvea u primeira das
nossas grandes reunides annuaes.

s seus traballos, publicades em volumoso liveo,,
revelam, pela importancia dos assumptos e proficien-
cla com que foram tratados. o grande exito deste pri-
meire certamen.
~ Bste vongresso {o) presidido pelo vewnerando {on-
selheiro Catta Preta, tendo como vice-Presidentes os
drs. Hilario de Gouvéa. Furquim Werneck e Osear Bu-
Ihdes e como Secretario. Geral o dr. Azevedo Sedré.

Tomaram parie neste Congresse 141 medicos da
capital e das anilgas provincias, e foram apreseniadas
¢ discuildas 47 memorias sobre o0s assumpios mais
importantes de medicina e cirurgia.

Foi oredor do Congresso o nosso eminente col-
lega, hoje fallecido, Dr. Julio de Moyra.

No anao seguinie, sob a presidencia de Hilario
de Gouvéa, realizava.se o segundo Congresso  medico,
ainda nesta Capital, e desta vez fol ebjecto quasi ex-
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clusivo da reunido a elaboracdo de um grande proje-
cto de suneamenio do Rio de Janpeiro, assumpto. que
foi © mais metieniosa e profundamente estudado, .en-
carado por todas ag suas faces, 4 laz dos principios,
mmais modernos das uliimas conquistas scientificas; con--
cernentes 4 hygiene publica e andividual. ,

Deste comjuncio de irabalbos, em. que tomaram-
parie ©s nossos mais notavels homens de sciencia, re-
guiton um projecto de saneamenio do Rio de Janeiro,
que faria honra aos seus auciores, si estes ja ndo ti-
vessem um nome feito, pela sua reconhecida compe-
tencia e pelo seu Incontestado merecimento. _

Para que possaes avaliar a lhnportancia desie ira-
balho basta citar os nomes dos seus auclores, ‘

Estes foram: Rocha Faria, Nuno de Andrade, Ma-
noei Victorino, Aureliano Poriugal, J. B. Lacerda e Do
mingos  Freire. ‘

A este Congresso concorreram 153 medicos da
capital e das anfigas provincias. Fol ainda orador of-
ficial o Dr. Julio de Moura, que dissertou Jonga e pro-
ficientemenie sobre a momentosa questio, ainda hoje
de tanta actualidade, da prophylaxia da tuberculose.

E" de crer que o presente Congresso estude esta
quesido como ella merece e que delle surja trinmphante
a idéa dos sanatorios, a par® de todas as oulras me™
didas para combater o lerrivel morbo, o maior ﬂd“ello
da humanidade.

A terceira reunido, fieou deliberado que se reali-
zasse na Capital da Bahia, que,. possuindo uma Facuol-
de de Medicina e um grande numero de medicos, al-
guns dos quaes dos mais notavels do paiz, poderia le-
var a effeiio, com exito, um emprehendimento desia
ordem, na altura das duas reunidies anteriores, aqui-
etfectuadas,
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' " As nossas previsdes se realizaram. aguella reunido .
effectuada no- anno séguinte sob a direcydo de Silva
Lima, Manoe! Victorino e Nina. Rodrigues, em nada
desmereceu das anteriores.

Si bem que a ella tivessem concorrido quasi que
exclusivamente medicos daquelle Estade, ou antes, so
danuella Capital, o Terceiro Congresso faz honra aquel-
la adiantada circomscripcdo do ierrilorio brasileiro e
a sua Escola de Medicina.

Nada menos de 31 medicos compareceram ao con-
gresso e foram épresentadas e discufidas 57 memorias
sobre lodos os assumptos de medicina e cirurgia. Foi
orador official o Dr. Pacifico Pereira.

O quario Congresse devia realizar-se em S, Paulo
no anno seguinte.

A commissio execativa, composta dos Drs. Burdo
de Gusjara {Delphino Cintra), L. Pereira Barreto e Car- -
los Botelho, ndo pode, mau grado a4 sua vontade, leval-a
a effeito, nem nesse, nem nos annos seguinies. .

Foi por isso que em 1897, a Sociedade de Medicina o
Cirargia, gue tinha como sua iniciadora, s responsa-
bilidade du realizaciio do Congresso, resoivey iomar a
sl de novo a inicinliva deste emprehendimento e, de
acedrdo com a commissdo executiva de 8. Paulo, con-
vocou uma reunido da classe medica desta Capital
por meu intermedic, como Presidente que tinha a honra
de ser dessa Associugdo naguella epoca, Ficou desde
entdo resolvida a realizacio do Congresso no anno se-
guinte, 1898, a cargo da commissio execuliva eléila,
composta dos Drs. Oscar Bulhdes, Alfredo Nascimento
e Francisco Campello. '

Ainda infelizmente malagrou-se desta vez a len-
tativa, e proximo a época em gue deveria ter lugar;‘
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aquella reunido disolveu'se essa commissdo, sendo elei-
ta a actual, gque tomou a s o encargo de realizar o
presente Congresso na segunda quinzena de Junho de
corrente anno.

Investido da grande responsabilidade de levar final-
mente a .cabo esta empreza, em que haviam ji nau-.
fragado os mais valentes ¢ experimentados iimoneiros,
confesso-vos que ndo desconhect o peso da tarefa que
tomava sobre” meus hombros, -nem deixei de entrever
a_possibilidade, sendo probabilidade de ndo ser mais
bem- succedido do que os meus illustres e esforcados
antecessores.

Nao desisti, entretanto, da empreza.

Nem podia mesmo fazel-o.

A posigio em gue me achara, como presidente
da Sociedade de Medicina e Cirurgia, no momenio em
gne .ella chamara a si a incumbencia de continuar
a obra ido bellamente comecada e infelizmente inter~
rompida, impunha-me o dever de aceitar & honrosa
mas pesada iarefa e, confiando menos em minhas pro-
prias forgas de que no prestigio da idéa e no apoio
gue esperava enconirar da parie dos nossos collegas,
‘pdo hesitel um momento siguer, e aceitel a incumben-
cia que me era commettida, tendo hoje a grande sas
tisfacdo de ver realizado o Quario Congresso Brasileiro
de Medicina e Cirargia.

Havia ainda nwia circumstancia, a mais, que me
impunha a aceitagio desse encargo. Em uma das reu-
nites celebradas em 1897, alludi 4 vantagem, & ne-
cessidade mesmo de realizarmos um certamen desta
ordem, por oceasiio do quarto centenario do desco-
brimenio do Brazii. Pugnei por essa idéa, porque jul-
gava que era-dever nosso, da classe medica, coniri



147

“buir tambem para: a celebraciio- dessa faustosa ‘e me=
~moravel data, Nenhuma ontra manifesta¢fio mais bris
‘Ihante poderiamos fornecer do. que a da exhibicfio da
nossa competencia e do nosso grag de adiantamentoma
« seiencia que professamos, no momento em que o paiz
+ celebrava a data do quarto centenario do seu desco- '
 brimento. . .

- Nido foi, porem, confiado tanto em mim proprio
" gue me balancel a essa empreza, mas principalmente
nos meus illusires companheiros da.¢commissdo execu”
. tiva, Drs. Carios Costa e Camﬁie]lo, gue tanto me au-
-xiliaram, e na boa ventade e acolbimento que esperas
vamos encontrar e que de facio encontramos, na maio-
ria. dos - nossos collegas.

.Tendorme referido aos Congressos medicos antes
- riores, ndo posso deixar de render o tributo devido aos
dous - esireados trabalhadores, Hilario de Gouvéa e Aze-
- vedo . Sodré, que tanto confribuiram para a realizagio
dos -dous Congressos aqui effectuados, e de recommens
dar 0s seus nomes. a todos quantos concorreram para
~a quarta reunifio dos Congressos medicos. nacionaes,
.- Néo -duvido em crer gue, antes de encerrar os seus -
trabalhos, -0 Congresso -thes conferira, como . justa re
.. compensa, o titulo. de Presidenies Honorarios.

Enire os mortos, entre aquelles, cujo desapareci-
mento do scenario da vida sempre havemos de deplorar,
- GOINO pem‘:is irreparaveis, ambos. roubados quasi subi-
. tamente ao nosso convivio e aos affectos da famila,
nio posso deixar de mencienar Oscar BulhDes e Silva
Aranjo, dentre tantos membros illustres da nossa classe,
gque no.ultimo deccennio, apds o ierceiro Congresso
medico, desapparecéram do numero dos vives. '

A eiles as nossas homenagens € a expressdo da
..-tnais . profunda saudade.
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0O guartoe Congresso Brazileiro de Medicina.e Cir-
_urgia, continnando a série interrompida dos Congressos
"Medicos annuaes, coincidio com a faustosa -data do
“Quarto centenario do descobrimento do Brazil.

"~ Era justo,” portanto, que, como uma homenagem
4 esse’ aconiecimenfo, revelassemos ndo s0 qual ¢ nosso
estado aciual de desenvolvimento, no gue respeita aos
- estudos medicos, mas ainda’ os- differentes estadios que
percorremos, a0 menos nos ultimos annos, para che-
garmos até a época presente. :

A primeira parte deste programma, -deste nosso
objectivo, vai ser realizada nas nossas sessdes ordi-
" narias, que comecaremos a cffectuar amanhi.

Para assignalar o nosso progresso, a nossa ' auto-
nomia, 2 nossa emancipacio scientifica, como eloquen=
temente ja foi dito ha apenas oito dias por um dos
talentosos representantes da nossa notavel gerac¢iio me-
" diea, ao inangurar a Policlinica de Botafogo, se outras
manifestacdes -nfio viessem a luz, como se pode veris
ficar dos wrabalhos apresentados e dos assumptos gue
viio ser discutidos, bastaria o arrojado feito cirurgico,
-sem exemplo; pelas circumstancias que o revestiram
e que foi emprehendido por um notavel ¢irurgide bra-
zilheiro, que-assim colheu, com grande brilho para:o
seu nome, mais uma victoria, gque fard época ‘na ci-
rorgia no Brazil. ‘ -

A segunda parte do nosso objectivo, constituida
por wma revista retmsbeetiva dos differentes progressos
poer nos realizados, e pela justa evocaciio dos nones
gloriosos dos medicos ¢ cirurgides brazileiros mais
notaveis dos ultimos deceennios, serdt desempenhada
peio nosso illustre collega, o emerito Professor Souza
Lima, que guiz acceder uo pedido da commissio exe-
cativa, fomando a si esta honrosa tarefd, em um prazo
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apenas de alguns dias, o que, se dinda als recomiens
da e.pde en relevo 0s seus meritos, 8 nos, da commissio
execuliva. mais penhors pela bor vontade com que se
apreston a salisfazer o nosso pedido.

(s nessos - agradecimentos igunalmente ao  jllustre
coilega Professor Nuno de Andrade, gue havia towado
#4 stoesta tarefu, wecedendo ainda 2o nosso pedide, mas
gue se viu inpvoluntariamente privado de leval-a a ef-
fuito. pelos encargos incessanies do seu elevado posto
de  Director (feral de Saude Publica, na calamilosa
gmergencia por  4ue agora passamos.

A commissao execullva, agradecendo a todox os
collegas que concorreram com  os seus trabalhos para
o presenle Congresso, comnmettzria falta indescolpavel,
de que sempre se penitenciaria, se npdo  agradecesse
aqui em publico, & com o malor reconhecimenic, o
immenso  auxilic que encenirou para r'eal‘izag;io deste
Congresso ne actnal Governo, representado  pelo Exm.
Sr. Mmistro do Interior. Dr. Kpitacio Pessoa, o qual,
comoe homem -de sciencia, que &, e como Professor
de uma de nossas escolus superviores, réconhece o va-
lor desius reunides scieniificas e presia-lhes todo o
apoio moral ¢ material que o Governo pdde dispensar.

Esia  inangurade ¢ Quario Qongresso Braziiewo
da Medicina o Cirurgia.

A Cruz Vermelha —De 20 & 28 de Agosto se
rennio s Paris o Congresso da Cruz Vermelha, para
o qual foram  convidadas as ingiifuicoes  d'esta ovdem
de tndo o mundo.

Ao congresso assistio a Mme. Loubet, presidenie
honoraria das associaches francezas Tnion des Fem-
mes de Franee e Assaciation des Dames Frans
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As ussociaghes francerds da Uruz  Verwelba dis
- plem de uwm capital de guinze wmiihdes, a Cruz Ver-
melhz alleman tem & om capital de vinte = cinee
milhdes, @ w russa fem cem milhies.

Publicacdes recebidas ~-Recebemss & agradecomns
ge seguintes publicagies

A colonisaedo dos morpheticos ~ Pelo e, José
Lourenco-—lite de Janciro, 10(R),

Apontamentos dermetologicospara o dingnosh-
co das affecles de causa exierna eventual e dus pro-
duzidas pelo dartro, escrophula e svophbis, Pelo D, Lopo
A, Diniz.~—Hio de Janeiro, 18040

Lrari proetigue de formuofes—Peio Dro Lemanski
—-Paris 1900, Editeur G, Seleinheil, 2, rue Casmir-Deln-
vighe.

Nogdes elemeniares de chimica organica—Pelo
Dr. Tiburcio Valeriano Pecegueire’ do Amaral, Profes
sor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1900,

Limites de la accion de fos poderes puolicos
en lo applicacion de los precepros de la profifaxis.
Las enfermidades protozvarias desde el punito
de vista higienica. Sobre el contagin del palu-
dismo-Pelo Dr. Bodrgues Mender,—Madrid, 1888,

58, B
h et i‘s\b’t
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