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( Conclusdo )

- Cumpre-me agora apresentar as razdes em gue me

firmei para asseverar que fdram de rubeola os refe~
ridos cascs de exanthema infectuoso e epidemico
occorridos na Bahia, o que importa em tragar conco-
mitantemente o diagnosbico differencial da molestia
‘et questdio. A erup¢io em todos os casos agqui
havidos foi, come disse,  francamente morbiliforme,
sende, pois, de todas as febres eruptivas, o sarampo
aquella com gue mais se podema. confundn' 0 morbo
de que me oceupo. :

N#o ha signal algum.pathognomonico gue permitia.

" distinguir o sarampo da rubeola, a n&o ser, na opinifio

de varios auctores, o signal de KOPLIK, guando
presente. Cads uma dessas molestias, porém, .caira-u-
ctorisa-se por um conjuncto de phenomenos, gque
formam por assim dizer, um feixe de provas eircum=
%anmaes, pelo gqual se. pdde reconhecer com csegura,nga,
maximé em uma série de casos, si ge trata de uma -ou
de outra. ' '

A rubeola 6, em regra geral, doenga muito mais
benigna do gue ¢ sarampo, nfo sd pela menor inten- .
sidade dos symptonias, como pela duragiio muito
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mais curta e raridade das complicagses. Ora, na
epidemia exanthematica que lavron na Bahia, 86 five
conhecimento, como ficou dito, de 3 casos que offe~
receram alguma gravidade: a brandura foi a nota
dominante em todos os mais. Que um ou outro caso de
sarampo apresente symptomatologia tio attenuada
quanto a gue € de regra na rubecla, nada ha nisso
gue admirar; mas nio deixaria certamente de causar
extranhera uma epidemia de sarampo constituida em
sua totalidade por casos frustos; até os occorridos em
pessoas nunca ainda atacadas por esss molestia,

O periodo de incubagiio do sarampo & ordinaria-
wmente de 14 dias, raramente mais longo, e n%o me
consta que se haja ainda verificado nessa doenca
phage incubatoria superior a 20 dias. Nem sempre, é
. verdade, podemos, ha cliniea, precisar o periodo de
incuba¢fo dos casos morbidos que se nos offerecem 4
observagiu, SBi admittirmos, entretanto, que em
algumas epidemias domesticas da roseocla que grassou
na Bahia, 0s casos successivos ao primeire foram
devido 4o contagio deste, teremos assim varios exem-
plos de {ncubag¢fo de majs de 20 dias. Em algumas
casas, com effeito, entre o 1.° caso nellas occorrido e
o gruno de outros que lhe succediam simultanea-
mente on com pequenos intervallos entre si, mediavam
muito mais de 20 dias. Ora, o periodo de incubagio
da rubeola. conforme todos os ¢ue se hio occupado
com o assumpto, é de 1 5 8 semanas, podendo ir além.

Girande parte, sinfio a maioria dos casos da rosgeola
gue reinoun epidemicamente na Bahia manifestaram-
se em pessoas que ja haviam tido sarampo. Nao &,
entretanto, {frequente a reincidencia desta febre
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eruptiva; ao contrario, é geralmente considerada como
rarissima, a creditando até diversos pathologistss
gue a moér parte dos suppostos casos de rubeola em
individuos j& antecedentemenve -acommettidos por
aguella molestia. Alguns medicos chegam até a pdr
em duvida, sinfio a negar, a reincidencia do sarampo,
como o prof. CAUTLEY (14), que diz nunca ter obser=
vado a repeti¢io do sarampo no mesma individuo, nem
saber si tal jamais aconteceun de modo indubitavel.
Facto, porfanto, contrario 4 indole e 4 historia da
maolestia, fora a occcurrencia de uma epidemia de
sarampo constituida em sua maioria por casos reei-
" djvantes. '

Poderia invocarsse, para explicar a frequencis
anomala da reproducgfio do sarampo no mesmo
individuo, a intervengfic de uwm ‘virus {30 activo
gue ndio respeitasse a immunidade adguirida por
‘atague prévio. Mas tal hypothese nfio se coadunaria
ccm a benignidade da molestia nas pessoas virgens
do sarampo, criangas e adolescentes especialmente,
facto esse verificado na epidemia desenvolvida nesta
cidade. .

Valioso arguments, pois, em prél do diagnostico de
rubeola ¢ a circumstancia de terem tido por objecto
pessoas j4 procedentemente assaltadas pelo sarampo
grande numero dos casos da epidemia bahiana a que
me refiro. '

Algumas outres particularidades syfnptomatolo-
gicas podem ainda ser utilisadas para o diagnostico
differencial das duas molestias de gque se trata.

A febre no sarampo nfo declina com o anpareci-
mento do exanthema: ao contrario, ‘‘qualquer que
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tenha sido a marcha anterior, a temperatura eleva-se
com a - erupgio (39°, 40°, 41%), excedendu a da tarde
procedente, e n&o chega geralmente a0 maximo sindo
quando a erup¢io ha attingido o seun malor desenvol;- j
vimento,” (L. GUINON]. Ora, no maior numerc dos
casos da epidemia em questdo a febre foi mais ephe-
mera do gue o erythema: este. em muitos doentes,
evolvia-se em plena apyrexia, havendc j4 cessado a
hyperthermia, o gue sée acontecer na rubeola

O catharre oculo-nasal, mais ou menos intenso, €
uw dos phenomenos precoces no sarampo, faz parte do
periodo de invasfo, precedendo de alguns dias a
erupgio. A ligeira inflammagiio oun hyperemia das
mucosas { conjunctiva, pituitaria, etc.) & na rubeola,
contemporanea da erupgio, manifestando-se muitas
vezes apos o comeco desta: o enanthema nio antecede
o exanthema, como uo sarampo. Hsse facto justamente
fol observado nos casos da epidemia bahiana que temos
em vista, A erupsio do sarampo pbde suscitar leve
sensagio de ardor cutaneo ¢ comichiio; mas nio me
consta que costume acompanhar-se do pruride vivo e
molestoso de gue se giteixaram wmuitos dos-doentes da
roseola epidemica de que trato.

Signal geraimente considerade como distinctivo da
rubeola é 0 engotrgitamento dos ganglios lymphaticos,
-sobretudo os situados ma parte superior do pescogo,
atraz das orelhas e na regifio occipital, “*Um dos
symptomas mais caracteristicos da rubeola, escreve
GRIFFITH (1), é a tumefacgio das glandulas situadas
na regiio post-auricular e atraz do musculo esterno-
cleido mastoiden. Desde 1815 foi observada por MA~
TON, que lhe assignalou a importancia, Péde segura~



mente dizer.se que essa tumefam,ao ganglionar se. ‘
aprésenta era quasi todos os’ casos, HARDAWAY nio
deizou de eficontralva em. tm s6 caso, (,onszderla
MEIGS ¢ enworgitamen‘to do ganglio retro-auricular
como um dos signaes diagnosiicos mais proemmentes'
da rubeola, Dizem SQUIRE, HARDAWAY ¢ THIER-

FELDER que elie péde ser descobertc antes de
. tornar-se visivel a erupciio, A constancia desse sypto: ma
6 ainda attestada por GERHARDT, METTENHEI
MER, pOUGLAS, BARLE, EMMINGHAUS, TCON

GE-SMITH, EDWARDS, DUHRIMG e muitos
outros, ‘

" Ao dizer de SAILLANT (18), “‘o engorgitamento
ganglionar ¢ sywmptoma capital e quam pathoo’no-

racnico da rubeocla. Precede e segue a erupglioc. Ems‘-l '

tindo constatemente no perlodo de i mvasao. ndo fa 11}&
nines no periode de erupgdo.”
Alguns auctores, todavia, sustentam a tal rebpelto
opinifio menos franca, dizendo gue ndo se encontra
& é,denopa,thia ern todos os casos de rabeola.

Clowoe guer que seja, nfo ha negar que o enfarte .
ganglionar é pelo menos phenomeno frequmltlsblmo":
nessa febre exanthematica. Ora, nos casos da epide~
mia bahrana foi signal constante como j4 delxel dito.

E’ bem verdade quo a tumeflaceio gcmfrhonar
tambem tewr sido assignalada no sarampo. “‘Tenho
muitas vezes observade uma adenfte sub-maxiliar,
escreveu DIEULATOY (16), que se poderia collocar
entre os symptomas de invasio do sarampo, e que,'
por comsequencia, nic é ao\olu ameate especml a
rubeola.’’ _

Diz VIPOND (17) due "‘o sarampo & certamente a ,
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affecelio em que a adenopathia pre-eruptiva é mais
interessante; ella precede a erup¢fo de 7a8 dias e
manifesta-se muitas vezes desde o 3.° dia apds o con-
tacto de um menino com um sarampento. Em todo
caso, surge sempre antes do apparecimento das
manchas de KOPILK. Na axilla, e sobretudo do lado
esquerdo, ¢ que se¢ enconfram os glanglios mais
volumosos.”’

SEBILLEAT (50) publicou a observagio de um ¢aso
de sarampo, em gue, alguns dias antes do periodo de
invas%o, notara a hypertrophia subita dos ganglios
cervicaes, sem outro phenomeno concomitante a néo
ser febre alta (40°), e n3o havendo affecgio alguma
local das partes circumvisinhas que a pudesse
explicar. .

FHalando da rubeola, diz “"TONGE-SMITH (8):
“Provavelmepte sao intumescidas todas as glandulas
lymphaticas. As mais commuments affectadas, de
mode a ser distinetamente percebidas, s3o as post
auriculares, as sub-occipitaes, as cervicaes profundas
(glandulee concatenate) e a8 ingrinaes; menos frequen-
temente as arxillares e raramente as poplitéas e a
epitrochleana. No sarampo & na esearlatina as glan~
dule concatenates ¢ as inguinaes podem tumeficar-se;
as outbras, nunca as vi interessadas nessas molestias.
4 nio ser como resultado de alguma affecefio chroniea.”’

Segundo APERT (18), o tumefac¢fio dos ganglios
sub-maxillares & excepcional no sarampo, ao pPasso
que se encontra em um tergo dos casos de rubeola.

Conclue.se do exposto que ¢ engorgitamente dos
glanglios lymphaticos nfo é exclusivamente peculiar
4 rrheola, pois tambem se produz no sarampo, mas
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infere-se igualmente que tal engorgimento, sobretudo
o dos ganglios retro-auriculares e sub-occipitaes, é
muito mais frequente naquelia do que neste, e que,
portanto, associado aos outros signaes. positivos e
negativos, proprios da rubeola, assume grande valor
d1a0'nostlco

As manchas jugo-labiaes ou signal de KOPLIK
constifuem, na opinido unanime dos que as tém estu-
dado, um dos phenomenos mais caracteristicos 10
sarampo, chegando alguns & consideral~as constantes
nessa molestia e privativas della..‘*Os pontos brancos
de KOPLIK diz APERT (18), sfo absolutamente
pathognomonicos do sarampo. Desde que aprendi a
reconhecel-os, tenho visto muitas centenas de me-
ninos com os pontos de KOPLIK; todos tém tido
sarampo, Este signal ndo s é pathognomonico, singo
tambem constante, por assim - dizer, Depois que
comecei a procural-o systematicamente nas criangas
suspeitas de sarampo, jamais vi a erup¢do desta
‘molestia sobrevir sem ter sido precedida, 2, 8,4 e 5
dias antes, pelos elementos de KOPLIK.”

Si nem todos os observadores s80 tio affirmativos
quanto -4 constancia do signal de KOPLIK uo
sarampo, a maioria admitte a presenca delle na
maior parte dos casos. Em nenhum, porém, dos
doentes da epidemia de roseola gue grassou nhesta
cidade fol wvisto o signal de KOPLIE, apezar de
ter sido para o mesmo chamada a attengdio apds os
primeiros casos da molestia. 8i, em principios,
carecem de certo valor os factos negativos, ufo
deixam de ter a sua importancia quando se apresentam
em grande numero, Verdade & que; na caso vertente
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—visto ser precoce e passageiro o signal de KOPLIK,
-—ainda menor s{'gnifica'gﬁo pdssue a sua ausencia nos
casos observados em phase adeantadas da evelugdo
morbida. O signal de KOPLIK apresenta-se de 1 a
5 dias antes do enanthema, dimiaue quande a erupgio
merbillosa attinge o seu fastigio e desap;ﬁaréce, mais
ou menos rapidamente, do 2.° ao 3.° dia da estadio
eruptivo (PEHU e REY) (19). Ora, mesmo em diversos
casos que tive ensejo de examimar no imicio da mo-
lestia, antes de finde o prazo indicado, nada encontrei
que se parecesse com as manchas de KOPLIK,

Convém accrescentar que todos os auctores que tenho

consultado, com excepgio de SAILLANT (18), sio.
accordes em affirmar que nio se enicontra o signal de
KOPLIK na rubecla. Do conjunto dos argumentos
adduzidos, julgo.me auctorisade a concluir que nio
foi o sarampo a molestia exanthematica que, o anuno
passado, reinou epidemiéameﬁte na Bahia.
_ Si, em verdade, difficil é estabelecer theoricamente
distincgdo absoluta entre a rubecla e o sarampo na
sua férma levissima on frustd_, o mesmo ndo acontece
na‘pratica para os que j4 tiveram occasifo de famis
liarigar-se com uma & outra doenga, nio lhes custando
perceber, pela respectiva feicdo climica especial,
marcha, duragio, etc., de qual das duas se trata.
Duvida, em rigor, poderta haver em algum caso es-
pradico, mas nio em face de uma epidemia de qual.
quer das duas infecgBes eruptivas, '

Com relagiio é.'éscai'latin'zi," ndo ha logar para fazer
o diaguostico’differencial, porquanto, cotio j4 declarei,
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nenhum dos casos aqui observados apresentou erupgio
escarlatiniforme, bastando isso para torpar desneces-
saria a exposicio dos muitos outros motives contrarios
4 uypothese dessa molestia.

A escarlatina, alifs,—seja dito de passagem e sem
que isso evidentemente fosse razio para exciuilsa, —é
doenga por assim dizer desconhecida na Bakhia,

Quanto & guarta molestia, jfourth disease, de C.
DUKES, creio tambem poder afastal-a pelo mesmo
motivo apresentado A4cerca da escarlatina, isto &,
vistos os caracteres do exanthema. _ '

Cabe, porém, aqui dizer antes de ir além, que a
respeito da autonomia do que capitulou DUKES de
guarta nolestia, medici certant. Si alguus adoptaram a
creagdo desse illusire observador, outros a rejeitaram,
recusando-se a outorgar os fo6ros de entidade nosos
graphica distincta e independente ao estado morbido
por elle descripto. '

Devo, por minha parte, confessar que o estudo
attento da litteratura relativa ac assumpto deixou-me
no espirito a duvida e nio a convicgio de que
DUKES houvesse realmente descoberto uma mova
- febre eruptiva,

A favor da these sustentada por CLEMENT DUKES
pronunciatam-se BROADBENT (20), ASHBY (21), -
BOCKAY 22), CHEINISSE (23) ¢ poucos mais, tendo
0 ultimo aucter nomeado proposte para a nova
doenga a designacio de pseudomescarlating epidemiced.

Discordaram da opinido de DUKES, considerandg

s
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nio provada a existencia autonoma do estado mor-
bido em questio, os SBrs.: MILLARD (24), CAIGER
(25, 26) WATSON WILIIAMS (27) WASHBOURN
(283, POYNTON (29;, TOLLOMER (30}, & outros.
Na sua publicag@o prisceps, onde expde os factos
em que se fundou para crer ma existencia de am
exanthema infectnosc idicpathico até entlo conlun-
dido com outrés, relata CLEMENT DUKES (31): 1.°
uma epidemia, accorida 1892, em uwma escola publica,
coustituida por 16 cases de uma molestia similhante
4 escuriatina, mas que foi, na cccasifie, diagnosticada
pelo anctor domo a warisdade escwlzﬂzﬂofaﬂm da vube-
ola; 2.° outra epidemia, composta da 31 casos, desens
volvida, em 1896, em uma escola particular, a qual,
depois de muito trabaiho, diz ¢ aucter ter conseguido
averiguar que fora coustituida pela cccurrencia simul-
tapea da  escarlatina e da rubeola escarlatiniforme;
3.° terceira epidemia, emfm, observada em 1900,
formada por 19 casos de molestia analoga 4 das epi-
dimizs anteriores, por occasifo .da gual fol que se
transformou em convicgo no espirito do zuctar a
a suspeita, que j4 nutria ha mais tempo, de uma
doeuca evupiiva definida, suf gewmerds, distincta assiy
da escarlatina, como da rubeols, & gqual den entio o
nome provisorio de 4% molestia (Fourth Disease).
56 em 1900, por occasifio dessa ultima epidemia, 8
annes, pois, apds 2 primeira, foi ave DUKES refor-
o retrospectivamente o diagnoesticofeitc a proposifo
das duas precedentes, cousiderando como da 4.” melestia
0s casos enfio classificados de variedade escarlatini.
forme da ruboela, a ultima epidemia tendo side, a sen
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‘vér, assim como a primeira, constituida pela 4.% moles-
tia sbmente,

A jwigar por mim, todavia, a leilura da memoria de
DUEKES e o confronto attento dos caracteres distige-
tivos da rabecls, da escarlatina e da 4.% molestia,
inscriptes parallelamenie pelo auctor em tabella
annexa, deixam ne animo do leitor iucerteza e inde-
cisfio, tho subtis, dubios e diffnsos sic esses signaes
differenciaes, a mér parte delles consistindo apenas em
gradagbes de intensidade ou em frequencia variavel de
pheriomenes communs aos estados morbides compa-
Tados,

Nz opinifie de MILLARD {24, .32, 333, expressa
apls minuciosa critica da memoria de DUKES, pot
este clinico foram descriptas, sob a designacio de
qucrta molestia, varias series de casos de doencas
differentes. Sustenta aguelle auctor gue uenhnma prova
exhibin DUKES contra a hypothese de ter sido de
rubecla a primeira epidemia que succintamente referin;
de rubeola concorrente com escarlatina, a segunda
epidemia, e a terceira, de escarlatina pura e simples,
tudo levando a crer, uoseu dizer, que fol isso o que
aa.lmente acontecen. X parece-me, com effeito, nio
havey DUKES {34, 35) respondide com vantagem 4s
objecsfies oppostas § sua these *Qor MILLAERD,
POYINTON (36), CAIG ER WALSON WILLIAMS,
etc. :

Comparando, no gquadro formuiads por DUKES (31),
as columnas em gue sido egarados, lado a lade, os
caracleres distinctivos da rubeola e da 4.* molestia,
s6 uma differenga enconiramoes — o typo da ertingio,
metbilliferme na primeira, e &s carlahmforme, seguida
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de descamacilo 4s vezes bem intensa, na segunda: e
tudo mais ~~ periodo prodromico, duragio da incubaglo,
alteractes da lingna, da garganta, da coujunctiva, dos
ganglios lymphaticos, estado dos rins, temperatura,
pulsa, evolugho e duragdo da molestia, sequelas etc,,
em tudo isso hd tiotoria ignaldade entre as duas
doencas, Ora, aquella unica differenga desapparecerd
si se admittir, com a maioria dos pathologistas, a
variedade escarlatiniforme da rubeola; ¢ nisso gira e
cifra-se toda a guestio. '

Um argumento adduzide por DUKES seria de valor
pata differenqar o 4,* molestia, da rubeola, de um lado,
@ da escarlatina, do outro: refiro.me ao facto de nfo
crear immuunidade para qualquer das duas ultimas
molestias um ataque previo da primeira e vice-versa,
relatandeo o clinico inglez casos de 4.% molestiz em
pessoas gue j4 haviam tido escarlating ou rubeola e de
escarlatina em individuos anteriormente acommettidos
pela 4.° molestia.

Taes factos, porém, sito susceptiveis de ontra inter-
pretaghio. Si, conforme o parecer de MILLARD, a 2°
epidemia de DUKES foi constituida pela associaglio de
casos de rubeola e de escatrlatina, nzda ha gque
extranhar na successiio dessas duas doengas no mesmo
individuo, & o mesmo acontecerd com relagdic aocs
doenites da 3* epidemia que j4 tinham tido preceden~
temente rubeola, si esta epidemia, na realidade, foi
unicamente composta de casos brandos de escarlatina,
como, além de MILLARD, pensam CAIGER, POYNx
TON e outros. Vem a pélo notar que que nenhum dos
doentes da 3° epidemia de DUKES-—aquella justa-
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mente cuja molestia mais se parsceu com a escarlatina
—tinha ainda tido esta doenca.

‘A cuidadosa analyse das razbes apresentadas por
DUKES em favor da existencia de uma quarta molestia
30 me incutiram no espirito, diz POYNTON (36),
a convicglio de gque tal molestia fosse oulra cousa
mais do que uwma {6rma branda de escarlaiina. A
ausencia de sywmptomas premunitorios, a raridade do
vomito, @ extensa erupcido em desharmonia com leves
perturbagbes geracs, a prolungada mas apparentemente
‘junocua descamagio, a ausencia de liagua framboes
ziforme, a nfic acceleragio do pulso, a indemnidade
dos rins, a moderada pyfexia, tudo péde ser explicado
pela supposigio de uma epidemia benigna de escars
latina.”

Havendo observado, em 1905, uma epidemia de 12
casos de rubeola, em um dos quaes v eryihema fol
claramente morbiliforme, em outro exsctamente escars
latiniforme, ¢ em alguns polymorpho, isto é escars
latiniforme, em certos pontos, e morbilliforme em
outros, assim se pronunciou COMBY (47), a respeito
da molestia: "'Segundo a epidewia parisiense actual,
parece que a rubeola nio deve ser desmembrada em
pruvcito de wma nova febre eruptiva, chamada fourth
disecase por CL. DUKES, e designada outr’ora por
FILATOW scb o uwuvine de rudsola  escarlotinesa, O
polymorphismo ¢ um dos caracieres desde muito témpb
reconhecido propria & rubeola, que, até nova ordem,
deve fcar una e udivisivel.”

Fallecem-me elementos proprios paga enuunciar juizo



— 205 -

seguro sobre a questio, ndo tendo ainda visto caso
algum que pudesse qualificar de guarfa molestio
Antiphilosophico, porem, f0ra negar a possibilidade
da existencia de tal entidade pathelogica como especie
4 parte. Assim como da massa motbida counfusa, st
assim posso dizer, em que a priuscipic se achavam
indistinctamente englobadas as pyrexiaserythematosas,
foram, pela acurada observagio climica, successivas
mente destacados ¢ emancipades —a escarlatina, o
sarampe, a tubeola,—assim nada ha pars admirar
que se venha a reconhecer ¢ distinguir wals uma -
individualidade nosographica antonoma, zaié agora
confundida com as outras affins. Nada se oppde, em
principio, a que haja uma wolestia gue esteja para a
escarlatina como a rubeola para o sarampo. Parece-me,
apenas, n#o ter sido aimda peremptoriamente demonss
trada a realidade de tal molestia,

O propric facto da uniformidade de aspecto da
etupcio ua epidemia bahiana, de que me tenho
occupado, poderia ser invocado em prol da doutrina
do desmembramento da rubeola, susientando-se que
o exagthema da verdadeira rubeola é sempre origis
nalmente mordilliforme (podendo assumir secundaria~
mente no mesmo individuo a apparencia escarlatinosal},
ao passo que na quarta molestia seria abnicialmente
escarlatiniforme, nessa particularidade estando a prova
da autonomia das duas doencas. I, sssim, a ausencia
de erupgic escarlatinoide significaria que 4 dita
epidemia foi puramente de rubeola, emquanto outras
epidemias, em que o exauthema € escarlatiniforme,
sio unicamente constituidas por quarta molestia, e
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outras ainda pela concomitancia desta e-da rubeola
{quando coexistems casos apresentando separadamente
um ¢ outro typo eruptive. Raro nio &, em verdade, o
lavrar simultanco, ua mesma localidade, das febres
eruptivas da mesma familia (sarawpo, escarlatina,
rubecla, 4! molestial?) |

Hsse raciocinio, porém, carece de complefa firmeza,
podendo o facto apontade ter outra  explicagio. <A
rubeola, diz W. WILLIAMS (27), manifesiasse sob
dois typos, o morbilliforme e o escarlatiniforme, e
¢ nofavel como um ou oulro typo predomina em tal
oy qual epidewia. Nio vemos, porém, a mesma cousa
relativamente 4ds outres molestias infectuosas? Tomae,
por e¢xemplo, a proteiforme influenza, Bm uma vez
prepondera o typo gastro-intestinal, em outra, a
forma escarlatinica, em ouira, a pulmonar, e assim
por deante. A escarlatina iguaimente exhibe, em
varias epidemias, itypos differentes, em uma os casos
sendo benignos e em ouira malignos,»

Como quer que seja,—constitha o estado mordido
descripto por DUKES uma molestia independente,
sut gemerrs, ou nfle passe da variedade escarlatinis
forme da rubesola ou de escarlatina benigna,~—os
cascs occorridos ua Bahia ndo féram nada disso, pois
" nenBum apresentou ex'upg:ao escarlatinoide.

Do enytheme infectiose agudo, megalerythema epide=
mice, ou guinia molestie, como tambem. o chamaram,
mui differente foi a roseola epidemica da Bahia, No
megajerythema a erupgic ¢ coustituida por gramdes
manckas vosezs ou vermelbas: violaceas, salientes
(naculc-papulas); comeca pela face e propagasse
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secutidariamente aos membres, poupande o mais das
vegzes 0 lrovco e ndo ¢ praviginosa; nie se produy alle~
vagdo .das mucosas, nem dos ganglios lymphaticos e ndo
hiz’ febre, Bastam esses caracteres para perfeitamente
distinguir uma wolestia da outra. A unica simillanca
existenite entre a roseola observada na Bahia e a
urticarin é haver emuma e outra um erythema. Nem
¢linica, nem epidemiologicamente, podem de modo
algum ser confundidas as duas molestias, desnecessirio
seado, pois, tragar o diagmostico differencial entre
ellas.

Poderia, a proposito dos cases morbidos de que
trato, vir a mente a hypothese de fufuensa, doenga
ndo bem definida, em cuja proteiforme symptomas
tologia surgem por vezes effiorescencias rubeoliformes.
Bm todos os casos, potém, da epidemia roseolica
observada na Bahia faltaram os symptomas nervosos
caracteristicos da influenza, nomeadamente a asthenia,
a depressio physica e psychica, assim como as
determinagBes broncho~pulmonares, gastro-intestinaes,
etc. Him presenga de algum caso esporadico, poders
se-ia, em verdade, hesitar entre o diagunostico de
influenza de férma levissima, frusta ou anomala, e
outra qualquer molestia offerecendo, a respeito
daquella, algum ou alguns symptomas  communs.
Certamente irracional, potém, fdra, a meu vér, con~
siderar como de influenza uma longa serie de casos
que de influenza s6 tivessem um erythema roseolico,
symptoma alids nfo constaate mnessa molestia. Eus
tendo, pois, que se pode, com firmeza, 1o caso quelto
banir a idéa dJe grippe.



A ‘dengue, em. vista ‘da érupclo, pur vezes morbils
liforme, e das’ dores articulares e musculares, que
fazem parte do seu quadro bymptomatologtco, tambem.
pode - agui seér lembrada, mas para logo afastar-se,
pois, afdra esse pcato de contacto, tudo mais extrema
uma da outra as dwas doencas, A feighko clinica geral,
a evolugio especial caracteristica da dengue, com os
seus dois paroxysmos separados pelo periodo de
remissdo-inlercalar, a"iutensidade e gravidade _-éppae
rente dos symptomas (prostagio,. febre alta, dbres
violintas, etc.), em contraste, ali4s, com a benignidade
habitual do prognostico, os phenomenos gastricos;.
etc., tudo isso a éepa_ra francamente da -r_libeoia. As
dbres articulares, que disse terem sido ‘frequen'tesna
epidemia rubeolica da Bahta, nio se comparam com
as fortissimas arthraigias da dengue. ,

86 ainda a proposite de algum caso frusto e, isolado
desta molestia poderia lLaver difficuldade no dia-
ghostico differencial com a rubeolas mas tratando.se
de uma epidemia de qualquer das duas molestias, a
duvida ndo poderia durar - muito., _ .

C que acabo de dizer a respeito da dengue applica-se
potco mais ou menos 4 charada febre de tres dias
(three days' fever) ou febre dos papatact (DERR, e
RUSS 'BIRT, efc.), assim como & febre de sote dias-
{sevm days fewer L. ROGERS), as  quaes tamanha
analogia offerecem emtre si ¢ com a dengue _'q_ue
.aigtns chegaram a identifical-as, considerando todas
tres como simples modalidades da mesma infeciio. '

Com relagio 4 epidemia bahiana a que nte - tenho’

refeiido, estdo positivamente excluidas, pela ausencia
x :
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dos respectivos agentes etiologicos, as roseolas de
origem toxica ou medicamentosa, e as symptomaticas
de varias infec¢Bes (syphilis, febre typhica, toxi~
infec¢Bes alimentares, etc.), pelo que nic me deterei -
em indicar os caracteres que as differengam da rubecla,

Quanto 4 rosevla de TROUSSEAU, creio, de accérdo
com KELSCH (38) e outros, gque pdde ser identis
ficada com a rubeola, e no tocante 4 chamada roseola
idiopathica tambem me parece gue 0s casos assim
capitulados se ligam & mesma lmbeo]a, ou néo passam
de 'simples exanihemas symptomatices ou erythemas
sazonaes (voseola estiva, vernal, sudoral, etc.), que afo
apresentam o conjuncto dos caracteres clinicos e
epidemiologicos da rubéola.

Iintre as dermatoses, as unicas, julgo, que em certos
casos poderiam apresentar alguma similhanca com 3
rubeola siio a pifpriase vosea de GIBERT, ou pityriase
psendo exanthematica de BAZIN, e o erythema polymor-
pho, molestia d¢ HEBRA. Relativamente 4 primeira,
existem apenas similhancas superficiaes, gque se
esvaecem a uma analyse mais attenta, bastando
confrontar a symptomatclogia, nomecadamente. os
caracteres da efflorescencia, a marcha, a duragio, ete.,
de uma e cutra aoenga, para sem difficuidade esta~
belecer-lhes o diagnostico differescial,

Em algumas das suas variedades, o erythema poly~
morpho poderia prestar-se 4 confusdo com a rubeola.
Parece-me, todavii, que a multimoda variedade das
lesBes cutaneas caracteristica daguella dermatose, a
qual se havia de pantentear em uwa longa serie de



casos, a localisagio especial das erﬁpc_'f‘)e‘s, a martcha, -
a duracio da molestia, a frequente reincidencia, etc.,
sic elementos que permittem. dmtmgml a da rubeom, '
principalmertte tratando -s¢ de uma ep1dem11.

Nio se pdde invocar contra o diagnostico de
rubeola no caso da Bahia o facto de haver & molestia
atacado ind-iff-eréntemeu'te criangas, adoiescertes e
~adultos. Com e[fe1to a predilecgio gque. parece tefém
as febres exanthematicas para a infauncia €, como’ se
sabe, méra apparencia, sendo a meuor frequencia de
taes infecgi‘)es nos adultos dévida & circumstancia de
possuirem a maioria delles immunidade éd&lui'rida, em
' virtude de j4 tereém sido atdcados pelas mesmas na
infancia. '

Taes molestias sdo, em verdade, cosmopolitas,
reinando hoje, com maior ou menor frequencia ou
extensio, quési por toda -a parte. Mas quande acom~
tecia invadirem regifo até entio virgem da sua visita,
‘acommettiam indistinctamente todas as idades, e a
mesmo se dd qudndo reappare’ce}m em localidade de
onde estiveram ausentes por muito tempo. Ora, na
Bah1a, coma disse, era desconhecida a rubeola, ainda
ndo se havia nomeadamente registrado epidemia desse
morbo. Nada ha, pois, para extranhar em que, surgindo
-aqui pela primeira vez ou- pelo menos desenvolvendo-se
com extensfo nuuca anteriormente adquirida, assals
tasse a rubeola indifferentemente pessdas de qualquer
idade. ' '

E nfo & -exato, realmente, que a rubeola, em
igualdade de ctrcumstancms ataque de prefereacia as
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' rrrancas, tal preferencia ndo szndo meshio adtmttma
por alguns auctoresu

Assim & que, fundando-se na observabao de uma
epidemia de 145 casos, dos quaes 13 se manifestaram
em individios menores de 15 annos e 132 em pessdas
de idade superior a esta, chega TONGE SMITH (8)
a dizer gue & rubeola & doenca especialmente propria
da idade adulta (““essential a disease of adult life’’).

Pelo _conjuntb' das consideragdes e argumentos
exhibidos, julgo-me, em couciusfo, habilitado a
asseverar .que foi verdadeiramente de rubeola a epi-
demia gue teinou o auno passade na capital da Bahia
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Algumas observagdes sobre Nufasdo e flexdo
-~ das raizes
Pelo Dr. ALBERICO DINIZ
Professor de Historia Natural

As raizes dos vegetaes, principalmente a raiz mesira,
paiar, ou pivotaste, cuja forma malis coustante obedece -
ao typo cylindro-conico, come acontece, em geral,
com o0s vegetaes dicotyledoneos, apesar da resistencia
que o s6lo lhes apresenmte, tendem a proseguir sua
marcha uo sentido vertical descendente, em relagdo A
haste. Iilas obdecem, nessz direcclo natural, as
forgas:' geotropica positiva, heliotropica negativa,
hydrotropica positiva, e thermotropica negativa, o
que quer dizer que fogem do sol, da luz e do calor
s'oia_r', procurande, de mais em mais, a terra e a agua,
Mus, dessas cimco forcas, a gue malor influencia de
dominio exerce sobre as raizes é a geotropica. 1 tal
podemos affirmar convictamente, asseguraado deste
modo as determinacBes das sciencias naturaes, tanto
mais gquauato tivemos o facto provado e comprovado
por experiescias reépetidas em nosso gabinete de
trabalhos, o gue tudo deve merecer particular attengio.
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Cotnegamos por uma escolha rigorosd dos materiaes
convenientes As obsesrvagSes. demandadas, e isto, por
certo, exerceu importante papel nos resultados obtidos:
Escolhemos, de priacipio, casos’ de germinagdes que
facilitassem a nossa observacio. Eutre sementes de
diversos vegetaes que -estiveram emi nossas’ wnios,
deos pteferencia auma que gér.rinasse com a maior
rapidez e possuisse uma raiz p1votante bem caracte- '
risada. A semente ap1‘ove1tada eatdo, foi a do feijdo
(P;%aseo[u_: vulgaris), vegetal pertenicente 4 familia
das Leguminosas e an genero Papiliotaceo, Assim,
obtendo um graude numero de Phaseolus [feijdes) -
bem conformados, m;iis ou menos todos com o mesmo
tamanho e perfcitos,'collocamoi-cis de maceragio em
agua commum, por um esp'aco certo de vinte e
quatro horas, com o fim de entumecerem-se 0 seus
‘albumens e dilatarem-se os séus tégimentos. Findas
as vinte e guatro horas foram as sementes desse modo-
preparadas, - distribuidas. por cacos cheios de serra-
dura- de madeira uniformemente humedecida e'dis'posta
em camadas tdo soltas quanto possivel, de maneira
que todas as \,ondlcoes ‘ambientes e locaés .Fos‘;em '
favoraveis mielramente 4 germinagie..

Distribuimos e taes cacos as sementeé‘:" puzembl\as
horis_ontalm_enté, com fim de suas radiculas sahirem
naturalmernte para baixo, formando um angulo. réf'to,-
em relagio ao seu ‘eixo longitudinal, pelo ‘que nio
soffreria voltas 1mpostas pela forca D‘eotroplca pocutwa.

Ao mesmo  tempo,. fizemos germigar sementes '
tambem. de Phasecolus. (fEEJdQ) depms de ym engor.
4
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gitamento egual ao anterior de vinte e quatro horas,
sendo- _gue’ pfefgrimos- vasos. de vidro, de forma
-c);l‘indrica e rolba. de esmeril, de altura de quioze
centimetros. e diametro de séte ceuntimetros. Os
“Phaseolus foram. fixados na posigio horisontal, por
meic- de alfimetes a uma rolha de coriica com dois.
_centi-h:.etrbs de espessura, a qnal se achava presa por
cera. da terra & parte interna da rolha de esmeril,
Sobre o fundo desse frasco, existia uma camada de
agua, de espessura de mais on metios' guatro ceun~
timetros, afim de que os Phaseolus germinassem no
ar humido, senda. regados. de vez em quand_b. Este
case foi posto em observacdo a claridade, emguanto -
Que um outro, nas mesmas condigBes de preparo, foi
collocado em escuriddo. Decorridas vinte e quatre
horas de attenfa-observaqéo_, Botamos gue a, germis
‘nagio do Phascolus de ambos os frascos, tirha comes
gado: a fazerssz, ao. passo que o8 Phaseolus de ambos
os frascos, tinha 'comeq-ado a fazer-se, ao passo que’
os Phaseolus da serradura, nada .apresentavam, reve-
lagdo-se, entretanto, a germinagio desies, quarenta
e oito horas depois. - ' _
Germinados os Phaseolus, pot ambos os- processos,
e tendo -as suas .raizes - attiugide. um comprimento
de dois a tres cemtimetros, tomamol-os para adeantac
os mossos estudos. Os da serradura foram retirados,
cuidadosamente lavados, e seccos por imtermedio de
papel de filtro. Algumas dessas germinacSes foram
fixadas, por alfinetes, a um disco de .cortiga, que se
achava preso ao fundo de uma campanula de vidro
de tamanho conveniente, de maneira que - as '_ suas
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raizes ficassem dirigidas ‘horisontalmente. O interior.
“da campanula ficou revestido de papel de filtro hume-
decido, ¢ a sua abertur: de:,_ca_nsava. soorg—: ‘uma,
crystalligadeira, con-té_n_c_io. esta alguns cen't-i-mgtr_os"‘
‘cubicos de agma ordinarii, . para se conmservar a
humidade no interior da campanula, Este apparetho
- ticou de observagio 4 claridade, sendo um seu.gemeo
postd em escuridio. No fimn de tres horas e guarenta
e cinco minutos precisos de obaervagio notamos que
a raiz que se achava fOra da luz, j4 apresentave uma
ligeira carvatura, querendy, por conseguinte, voltar
a sua extre midade para baixo, devido 4 forga geotro-
pica positiva, ao pusso que"_a, raiz que se achuva
debaixo da degio positiva da forga phototropica, 's6
depois de. doze horas. foi gue comegou & obeclecer' &
forga geotropice. :

Coutinuando a. obaetvaga.o. no ﬁm de v111t.e e qums_
tro horas ambas j4 possaiam os sens Ve1_131ces vo]quosﬂ
completamente para baixe, descrevendo um angulo -
recto, o que vein 2 p:-ova-f que as ralzes vegetaes so-
firewr uma flexfio positivamente geotropica.

. Effectuada essa experiencia' com 'a"r-aiz.-horisi)nt.ai,

procederhos' & nova, estabelecendo a raiz " vertical,

mas com-0 seu vertice voltado para o alto. Para’ 1-,50,
recorremos a - novos Phaseolub, egualmente germ]-_
nados, -com. raizes de vinte e cinco centimetros de
comprimenta, ti.x.adosr--por' melo de alﬁnet;es.'a,' discos
‘de cortiga ane déscangrwam sobre . uma crystalliza-
deira contendo .aguay de modo que a raiz ficasse bem

na posigfio vertical, A crywmlh?adelra, assim posta,
foli coberta por upia ca.mpcmuld revestida mterwr-
mente de papel de ﬁltro humedevldu. '
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Posta em observagfo, & luz ¢ ao abrigo da luz, no
fiin de gnatro horas e guarenta minutos, & raiz gne
estava em escuridao jd-havia voltado o seu vertice:
nstando completamente tornada para baixo ao fim de
doze horas, ‘e a oubra, & que estava 4 Iug, s comegou
a voltar-se com doze horas, mostrando, portanto, a
sua resistencia a0 geotropismo positive, por forga do
heliotropismo tambem positivo.

Seguidas a estas duas experiencigs, fizemos ontras
com 4 raiz em posigho obliqua ascendente e descen~ |
dente, obtendo sempre o mesmo resulindo de geo-

.tropismo positivo, com resistencia ao helictropismo
positivo. o

0) cotejo destes rapidos estudos praticos demenstra
que as raizes de gyalguer vegetal odedecern sempre
& forca geotropica positiva e heliotropica neO‘atian
vencendo a,oppo:.u;auo gue ihes offerecem as forgas
contrarias:

A rais do vegetal, quando obedece 4 forga g O‘eotl opica
posiliva, experiimenta desvios na sua direcgiv geo-
tropica, 08 guaes podem ser esponfaneos ou frau-
maticos.

Proséguindo as experiencias, sementes de Phase-
olus (feijdo), depois deé entumescidas e germinadas
na s.ei'radu_ra de madeira, em identicas condigDes, e
apresentando uma raiz de *quinze centimetros de
(:Ompriment(_), foram collocadas em friscos seme-
lhantes, aos anteriores, contendo apenas de mais
sobre vma de suas faces, um tragado na direcgfio
lonwltudmal e vertical do mesmo frasco. A seménte
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" fixada por alfinete 4 cortiga d2 rolha do frasco, tinha
' a sua rais correspondendo ao trago.

L.evada a observagiio ao abrigo da luz, vinte e
-quatro horas depois, a raiz, que seguia a direcglio do
”l_;ra(;ado, estava desviada para a direita; formando -
uma curvaclo. mas tendo gempre a sua extremidade
voltada para.baixo, em virtude da forga geotropica.
Buse desvio da vertical fol devido a’ uma encurvagfo
espontanea do corpo raiz, phenomeno muitoe commum
e que tem towado o mome de nufaglo espontanea.

Mas, alem dessa nutacio, a rala pode soffrer outra
resultante da swa excitagiio por corpuas extranhos
encontrados no seu trajecto como passamos a des-
crever. Tomando Phaseolus (feijac). germinados
sempre do mwesmo modo, com raizes de quinze
millimetros a dous cenbtimetros de comprimento,
fixamolsos, por meic de alfinetes, em rolhas de fras-
cos, apparelhadas como j4 descrevemos. Nestas
raizes, sobre as snas extremidades fizemos um toque
com um instrumento cortante e procuramos observar .
o gque occorreu: no fim de doze a-gquatorze horas, a
extremidade da rais estava voltada com outro rumo,
produsindo assim uma nutagio, devido ao fraumas
tismo gue a rais soffren. Jd nessa nova posiclo,
fisemos outro foque, verificando, depois de horas, que
a rals se dirigia, -identicamente, para o-lado contra=
rio, descrevendo uma eurvi cuja superficie concava
era para a parte excifada e a convexa pala o lado -
opposto.

Com outros Phds@Olﬂb o*ermmados na sermdum de
“madeira e j4 com uma rais de dois centimetros foram .
praticadds novas experiencias, tocando-se uma das
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faces lateraes da rals, sobre a sua ponta, numa
extensio de gquinze millimetros, cota uma pedra de
nitrato de prata. Esta germinacio foi posta em obser-
vagfio, no interior de um frasco como os anterioves
preparado, de maneira gque u rais ficasse na posi¢io
vertical. Repetimos a operagio: uma deiXamos 4 luz,
cowo tambem a-outra, apresentavam vma ligeira con-~
cavidade para o lado tocado pelo pitrato de prata
descrevendo uma curva. Passados mais dez minutos,
aextrjemid.a,de da rais j& se achava completamente .
voitada, estando a sua pouta olhando para a parte
superior. ' ' .

Essas experiencias, assim perpetradas, sobre . as.
nutagoes traumaticas, tambem chamadas darwinianas,
deram-nos resultados contrarios aos colhidos nas
observagbes descriptas pelo Proressor W. DETMER,
da Universidade de lena, e citadas no séﬁ_ Manval
Technico de Physiologia Vegetal. A vista disso, répe:
timos os nossos processos. £ os resultados reaffir.
maram=~se contrarios aos do PROFPESSOR DETMER,
qu‘e' diz: € Depois de doze a vinte e guatro horas, achar:
sed gue o lado do raiz locado pela pedra infernal, se
- LOYROU  CONVETO. »

fievando por deante as nossas experiencias. to-
camos com o nitrato de prata a regife pellifera e o
corpo da rais, obtendo ao fim de doze horas uama
curvatura para o lado gue havia sido tocado. Exa-
‘minada a causa da curvatura da rals, concluimos
gue, sendo tocado um lado da raus com o mitrato de
prate, as cellulas por elle abingidas morreram, crescendo
naturalmente os do lado opposto, do corpo da rais, e muyl-
tiplicando se as do ponfo vegelative, resultow daki o



creseimento fo rais wais do lado que ndo foi attingida
velo nitrato de prata, & conseguentemente. a volta da
Crais parae 6 lado em que as cellulas morreram.

et

4 TINTORA DE 1000 EM GRURGIA

PELO
m. FERNANDO LUZ

(‘Assistente da Clinica Cirﬁrgica, da Taculdade de Medicina
' da Bahia) -

Dos antisepticos usados heje em cirurgla nenhum
~-sobrepuja em valor hactericida e em vastiddo de
applicagio 4 tintira de iodo. _ .
Além da swa aantiga applicagio como revulswo nas
affeccBes fnflammatorias -¢o “periosteo e. das articu~
lagGes, ho]e é emoregada larga man Como antzseptmo
em muitos vutros casos. _

- Néo vem de hoje o seu emprego em cirurgia, pois
que Buimet, ha sessenta annos, ptopdz o seu uso,
e Liéon Tabbé, denire outros cirurgides, exalcava as
svas propriedades antisepticas. :

- Nao era chegada a sua hora e por isso cahlu em
desusos :

. Sémente depois da guerra russo~jép_oneza, princi~
palmenate em 1908, quaado Grossich a aprasentou conlo
o. mellror. dog desinf_ectantes" da pelle, e qﬁe Walther,
Seelig ¢ Gould a estudaram no 1ahoratori6‘e 'provam'm
por experieucias coaviancentes ser ella superior aos



melhores antisepticos de entdo,—o bi-chlorureto de
mercurio e o acido phenico, devido ao seu grande'_
poder de penetragio nos tecidos, indo  matar os
germens que estivessem animados nas dobras da pelle
e na propria epiderme, foi que este topico attingin
sua wmeta,

Demais, o seu poder toxico para o homem ¢é nullo -
e, salvo raras escepcdes, em individuos dotades de
idiosyncrasias pelo todo, poucos casos t€m se dadeo
de enveneﬂamentos por este elemento; a0 Passo gque
com o sublimado e o acido phenico eram constantes
as intoxicacBes, muitas das guaes causaram victimas,

Em Franca, teve Reclus o merito de tel~a intros
duzido ma clinica cirurgica, seéado o primeiro a .
abandonar a sna pomada, de fama universal, e
-applicar systematicamente a tintura de iodo mnos
esmagamentos.

Desde ‘essa ephoca para c4 o seu emprego ful se
tornando cada vez mais frequente, a ponto de tormar-
se hoje indispensavel a uma enfermaria de cirurgia
um frasco com tintura de icdo, acompazhado do sen
pincel aseptico.

Procuremos estudar as suas indicagdes em cirurgia,

A tintura de iodo € correntemente empregada nos
seguintes casos: ' _ .

1.° Como deéinfectante da pelle do campo operatorio,

2.* Como preventive das suppuragSes das feridas
incisas, ou Jdas picadas septicas.

3.° Como abortivo dos fnrunculos, unheiros etc,



.2 Como antisept‘ico no tratameuato dos furunculos
e anthrazes jA em periodo de %uppuracao, abcessos,
phleugmdbes, etc.
5.° Como cauterisante e anliseptico nas- mfeccoes
puerperaes e endometrites chronicas.
6.° Como irritante na cura da hydrocele vaginal,
7.° Como ba_ctericid_a'e tonico nas peritonites tuber-
cttlosas.
8,° Como antiseptico de alto valor no tratamento
_ das feridas operatorias.
.> Como antiseptico e c1catrisante 1108 esmagamem
tos e feridas contusas,

1.%; Como desmfectante da pelle do campo opera~
torio.

Grossich erigin em methodo o emprego systematico
deste antiseptico para ‘tornar esteril o campo ope~
ratorio, sendo a principio o seu resultado falho,
devido a que os cirurgiGes, receiosos do seu poder
antiseptico e cheios das theorias reinantes de que se
devia escovar a pelle durante 20 minutos_cbm agua
e sabio, em seguida esfregar ether e alcool, faziam
um processo mixto, que em vez de vir dar melhor
resultado, pelo contrario desnaturava-o.

Hoje, porém, parece-nos estar universalmente
acceito ndo haver necessidade de grandes escovaghes
com agua e sabdo, pois estas veem transtorsar o
resultado desejalo, fazendo os germens pathogenos,
existeates na pelle, penetrarem mais nas suas diversas

s . _ o



ca-ma-da§, e ficarem assim mais a coberto da acgio
bactericida da tintura de iodo,

Para se preparar um campo opeératorio, basta,
depois de uma ligeira limpeza com agua e sabio e
de se ter passado um tampio com alcool a 90.°,
pincelar com tintura de jodo, recemtemente prepa~
rada, todo o© campo, podendo se passar mais de uma-
vez em cada superficie; em seguida deixa se seccur
para entao comegar a operagio.

Depois desta_termmada, podesse, na occcasido da
sutura, passar de nove nos bordos da ferida opera-
toria uma pincelada, ,

Quando nio houver tempo de se fazer a limpeza
com agua, sabdo e alcool, pode~se simplesmente pin-
-celar com a tintura de iodo, pois o resultado serd bom.

Na clinica cirargica do Prof. Dr. Pacheco Meades,
do qual sou o assistente, os resultados teem sido sur-
prehendentes, tendo quasi desapparecido as infecgBes
pelos fios de sutura e os abcessos superficiaes outr’ora
tdo communs, '

Alguns cirurgides emprerram a tintura de 1od0 na

“vespera da operagio e no acto operatorio.

Neste caso nio se deve, depois de tel-a applicado
collocar penso humido, principalmente de sublimado,
pois formam-se erythemas, chegando, muita vez, a uls
ceragde, como tivemos occasiio de observar em uma
doente de nossa clinica, na qual o interno, mal avi-

- sado, assim procedeu,

Nestes casos, deve-se em'pregar sempre penso.
aseptico- secco. '

Fntzsche (de Bile) iem empregado a tintura de mdo.
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em solugio alcoolica a 10°%, em cirurgia gastro.im.
testinal, como antiseptico, tornsndo esteril as super™
ficies mucosas da secgio do estomarro e do intestino
durante a operagdo de anastomose. .

Cuama, porent, attengiio para gue se'passe a tintura
~muito ligeirameute para gque ndo prejudique ao
doente em vez de beneficial.o.
2°.:w=Como preventivo das suppuractes das feridas
incisas ou das picadas septicas,
O seu grande poder de penetragio e sua propris
edade antiseptica sio aproveitados nestes casos:
Quando tivermos duvidas sobre o estado de asepsia
de uma ferida inacisiva, devemos, antes de applicar
as regras do penso aseptico, pimcelar toda superficie
crgenta e a pelle com a tintura de iodo.
- Ao coatrario do que muitas pessbas pensam, a
. tintura de-icdo favorece a cicatrisacio per primam.
- Nas picadas septicas, toda vez que immediatameute -
applicar~se a tintura de jodo, nic haverh a metior
reaccio local. ' o
3°.—Como abortivo dos fu.runculds, unheiros, pas
naricios, etc,

Se logo que um furuncule comeca aapontar, toca.se
com um pouco de tintura de iodo, elle nfo se desen-
volve; o iodo pelo seu poder de pené_‘cragﬁo vae
no. interior do foliculo ‘pilloso, matar os streptococcos,
abortundo deste modo o desenvolvimento do furunculo.

Do mesmo modo se consegue abortar os unheiros
e panaricios.

4.°:._Como antseptico ho tratamentq dos furunculos
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e anthrazes j4 em period'o“‘ de suppuracio, abcessos e
‘phleugmbes. |

Quando o furunculo ji estd em franmca suppuragio
e que ¢ Inevitavel a formacic do carmicio, deve-se
‘depois de aberto a cauaivete, introduzir uma pequena
mecha embebida na tintura de iodo. Esta vae penetrar
em toda cavidade do furunculo destruindo os germens
pyogenos que ahi estiverem, facilitando a sahida do
carnicio. ‘

Nos anthrazes a technica é outra.

Quando ji estd limitado e em franca suppuragio,
deve~se, depois de retirar a canivete a parte morti-
ficada do centro, fazer diversas incisGes profundas e
em cruz, e em seguida encher com a tintura de iodo,
recentemente preparade, de modo que esta penetre o
mais poséivel; em seguida, seccasse com um tampio
de gaze e applica-se um penso aseptico. '

Continua-se a fazer o tratamento do mesmo modo,
até que tenha cessado a suppuragio e os botdes car
nosos estejam em formacio.

Nos abcessos ¢ phleugmdes, do mesmo modo se pro-
cede, introduzindo mechas de gaze embebidas em
tintura de iodo, depois da abertura e evacuagio
do pis,

Com este tratamento a cicatrisagdo é muito rapida.

5.%:—Como cauterisante e antiseptico nas infeccBes
puerperaes ¢ endometrites chronicas.

Hm gynecologia cada vez a mais se torna commum
o uso deste anti-septico.

Os effeitos por elles produzidos nos casos de im-
fecg@o puerperal e poss~abortum, bastaria para tormal-a
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o rei dos antisepticos, e depois a facilidade do seu
manejo, sewm os inconvenientes dasinjegBes intra-ute-
rinas, que tantos desastres tém causado, veem facilitar
0 seu. emprego. ‘ ‘

Para ser applicado, basta depois de uma lavagem
vaginal, introduzir na cavidade uterina uma mechd
de gaze embebida em tintura de iodo,

Este curativo repetido alguns dias é sufficiente para
fazer desapparecer a infecgio com todo seu cortejo
symptomatico.

Nas endometrites hemorrhagicas o seu uso evita
4s vezes intervencdes sang:entas.'
~Para isto, enrola~se em um estylete com_prido am
pouco de aigodio e embebe-~se em tintura de iocdo
fresca, introduzindo-se em seguida pelo orificio do
collo uterino.

Este, que em taes casos estd aberto e sem reagir, com
alguns dias de tratamento vae-se tornande mais maolle
e se contrahindo, podendo a cura se dar com mais
alguns curativos espacados de 2 em 2, ou de 3 em 3
dias, ou'em espagos maiores.

6.°:—Como irritante na cura da hydrocele vaginal,

Quando, por qualquer motivo, o medico nfic pode
tratar uma hydrocele vagigal por meio da inversio
ou resecgio da vaginal, pode recorrer com proveito
4 puncgio e injeccio consecutiva de tintura de iodo,
eis gqual é a technica: «depois de feita a asepsia da
pelle, com wum trocate esterilisado faz.se a puncglio
da wvaginal e esvasia~se todo o liguido; em seguida

r

adapta-se 4 canula do trocate uma seringa de vidrg



de 10 cc, de capacidade, cheia com tintura de iodo
percorra ou antes impregne toda superficie; depois
retira-se ¢ excesso de tintnra e em seguida a canula
do troéate, cobrindo~se o orificio da punccio com
um pouco de collodio elastico.

Esta pequena operagdo pode ser feita sem anasthesia,
pois pouco incommoda ao doente a tintura de iodo,
. Nos dias seguintes, produz-se uma ligeira inflam~
magdc da vagiunal, o escroto fica augmentado de vo-
lume, edemaciado e quente, havendo as vezes uma
pejuena reacgdo febril, S

Estes phenomenos duram no maximo oito a dez
dias, deveudo-se fager o doeute guardar o lsito durante
esse tempo trazendo o escroto Suspenso pOr um Sus-
pensorio apropriado.

Com esta technica j4 tratamos tres casos de hydro-
cele, tendo obtido em dois a cura radical e to ottro
tendo se reproduzido o liquido depois de oito mezes,

E um bom meio, quando nio se yguizer fazer a
cura radical pelos processos sangrentos,

7.°:—Como bactericida e tomico nas petitonites
tuberculosas, ' '

O tratamento cirurgice das peritonites tuberculosas
por meio da laparotomia exploradora, teve um grande
auxiliar na tintura de iodo. ‘

Hoje quasi todos os casos sio curados deste modo,

Na clinica cirurgica do Prof. Dr. Pacheco Mendes,
tivemos occasido de observar um bellissimo resultado
em uma doente, cuja observagio resumida aqui’ damos,

M.,-'M.., C., preta com 28 annos de idade, lavadeira,
residente na Bahia, entrou para o Hospital «Sta.
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Izabel« no dia 7 de Junho de 1911, mdo occupar uo:
dos leitos da Enfermaria «Sta Marthas.

" Dos antecedentes de familia podemos conbecer gue
sua mie¢ morrera tuberculosa, e tinha 5 irmdos, que
ndo eram fortes '

O estado geral era ruim, pois apresentava um facies
pallido e estava emagrecida, temdo ligeira elevacio
‘vesperal de temperatura,
 Os seus orgaos eram normaes, apezar do seu pulmio
apresentar ligeiros vestigios de fraqueza (insuffici.
edcia resp1rator1a)

Localmente apresentava um ventre de%envolwdo
com signaes manifesto de ascite, ligeiras dores 4 pal-
pagio e perturbacBes -intestinaes caractefisadas _por
colicas intestinaes.

Feito o diagnostico de “peritonite tuberculosa fmar-
cou-se o dia 9 para a operagdo que se realizou,

' Com anesthesia pelo cloroformio, fez-se a coelio-
tomia exploradera,

Aberta a cavidade peritoneal, grande gquantidade de
liguido ascitico derramiou-se para o exterior, ¢, depois
de toda esvasiada, viu-se o peritoueu coberto de gran.
“lagbes tuberculosas de cor caracteristica,

Com o ausilio de compressas seccon-se a cavidade e
passou-se em todo o peritoneu uina compressa embeblda
-em: tintura de icdo, recentemente preparada.

Fechou-se a cavidade abdominal por uma sutura em
3 planos, sem drenagem, e passou-se o penso.

. As sequencias operatorias foram as melbhores, e,
~aféra uma ligeira elevagio thermica durante alguns
dias, nenhum outro incidente se produziu.
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A doente teve alta a 26 de Julho de 1911, apresentan-
do sémente ligeiras dores abdominaes,

Tivemos occasiio de vel-a de novo 4 mezes apds, nio
tendo havido repreducgio da asgite e muito melhor do
estado geral,

A technica nestes casos & a mais simples, basta,
depois de feita a laparotomia, seccarsse a cavidade
peritoneal e focar se com wuma compressa embebida em
tintura de iodo fresca toda a superficie do peritoneu,
principalmente nos pontos onde houver graunlagies ou
ulceracdes,

8. Como antiseptico de valor enmorme mas feridas
post-operatorias,

Quando uma ferida operatoria nfo cicatrisar por
primeira intensfio ou mesmo nio se sature cotipleta~
mente, para a cicatrisagdo se fazer por granulagio, a
tintura deiodo vem prestar grandes servigos, evitando
infeccBes longas e favorecendo a cicatrisacio.

Assim temos conseguido curar doemtes, na nossa
enfermaria, operados de osteo.myelite. nos quaes a
cavidade ossea cicatrisa sem a menor suppuracio.

Nestes casos, a granulacglio se faz bem, sem haver
infiltracio dos tecidos circumvisinhos.

O indispensavel nestes tratamentos € nfo se lavar
com solucho alguma, limitando se apenas a limpal-as
com gaze simples esterilisada, e applicando em seguida
a tintura de iedo por meic de um pincel ou de uma
mecha de gase simples.

9. Como antiseptico e cicatrisante nos ewmagamen-
tos e feridas contnsas, ‘
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B’ nestes casos que a tintura de ifodo causa mais
admiragio, '

Quem teve occasifio de tratar estnagamentos de mem«
bros pelos meios até bem pouco tempo usados, e que
hoje 0s trata com a tintura de iodo, é que pode calcular
a differenca de tratamento sob todos os pontos de vista,

Assim, é mais economico esse tratamento, pois os
pensos sio os mais simples e renovados menor sumero
de vezes do que com grandes lavagens e pomada de
Réclus; é mals pratico, pois basta se limpar a ferida com
gaze simples, pincelar com tintura de iodo frescw,
deixar seccar e passar o penso; o resultado & muito
melhor, pois nfo se observam as complicacBes outr’ora
mnito communs nestes. esmagamentos ( infiltragdes
purulentas, erysipelas, phleugmoes das bainhas dos
tenddes ). o .

A technica é a mais simples possivel: — Depois de
limpa a ferida com uma cowmpressa esterilisada e feita
a hemostasia, pincela-se com a tintura de iodo, recen-
temenrte preparada, toda a superficie cruenta, procuran-
do-se fazer com que a tintura de iodo penetre nas
menores anfractnosidades da ferida; em seguida pince-
larse toda a pelle de derredor a uns 5 centimetros dos
bordos da ferida, deizase seccar, o alcool evapora-se e
0 iodo disple-se na superficie cruenta, terminando-se
eftdo o penso com gaze simples e algodio,

Quando a ferida estiver muito suja de terra ou de
outra substancia gualquer, necessitando numa lavagem,’
deve-se fazel-a por meio do alcool e nunca com agua, ou
outra solugio qualquer, _ :

No outro dia procede-se do mesmo modo, sem-lavar
com soluclo algnma, e assim todos os dias até que o

6 :

.
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peaso nio fique sujo, espagande-se entdo os curativos
para 2 em 2, 3 em 3, ou em maiorés intervallos, o que
se consegne em geral do oitave curativo em deante.

Além desta vantagem economica, nds temas outra
sob o pouto de vista do resultado, gue & maravillicso.

Nio se observam as complicacles de outr'ora em taes
esmagamentos, a ferida fica secca ¢ molle, sem infil-
tragio, voltando os movimentos das articulacgles facils
mente,

Cuem ja teve occaside de experimentar este resultado,
estamos certos, niio empregard outre tratamento ewm
ties Casos. .

Desde 1910 que empregamos em nossa clinica syste-

muticamente este tratameuto nas feridas contusas e
esmegamentcs dos membros, e os resueitados tdm sido
surprehendcites, haja vista um docate gue uirvimu-
mente entron para o nesse servivo, so «Howpital S,
Inabel», mandado por um medico para lhe ser desarti-
culada a mio, victima de ma explosiio de um buscapé,
e o gual applicaumos esse tratamento, comseguindo
salvar este preciosc orgho de apprehensie.

Nio publicamos observuagBes para ndo tornar este
artigo muito longo, pols estas sko contadas as dezenas,

:&c"i:#
Dadas as indicaces da tintura de ioda, procuremos
esclarecer como ella detha sobre os germens., _
O seun poder bactericida ¢ devido aos dols corpos que
eatram em sua composicio: o alecool & 95° e.o iodo,
O alcool, deshydratando os tecidos, tira delles s
meios de desenvolvimente dos gersieus pathogenos;

a-
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A

o iodo, pelo grandé_ poder de penetracgiio, vae atacara
membrana de tevestimento do germen, destrutudo o
seu protoplasma. ' _
Nio se di o que acontece com muitos antisepticos
e que  molivou a phrase de Peter:—«visando-se os
microbios muitas vezes se miata o homem»; ndo, o0s
casos de intoxicaglio pela tintura de iodo sio raros,
sendo as mais serias complicacfes do ssu emprego as
irritacbes da pelle com formaciio de vesiculas, ery.
themas, dependentes da qualidade da fintura de iodo.
Sim, da recente preparagio da tintura de iodo de-
pende nio s6 o bom resultado, como tambem a abso-
soluta indolencia da sua .applicigéo sobre a ferida.
' preciso que a tintura de iodo seja fresca, se
possivel £or, exz‘empomném;zeme prepavada, pois no fim
de 15 dias de preparada ella carrega~se de acido io-
dhydrico, corpo fortemente irritante para a pelle.
Portanto, na occasido de applical-a, se deve vy
que seja vecemfemente prepareda; podendo-se servir no
maximo de uma tintura de iodo que tenha 10 dias
de preparada. .
Tsabalhou-se para obtela extemporaneamente, e,
para isso, a industria formeceu caixas contendo tubos
fechiados 4 Jampada tendo no interior iodo metallico
e frascos de rolha de esmeril tendo uma quantidade
de alcool a 95.°, cue daria com o lodo do tubo a
tintura de iodo do Codex. L
Para se preparal.a, bastava quebrar um tubo e
derramar o icdo deatro fe um dos frasces que conti-
nham alcool, agitando em seguida até completa
disso]ﬁgﬁo. '
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Reclus, na sua Clinica Cirurgica do «Hotel Dieus,
usa outro meio mais economica, pois estas caixas cus-
tavam muito caro. .

Elle possie uma garrafa contendo alcool a 95.° e
outra iodo metallico finamente pulverisado, '

Divide este iodo em quantidades de meio, um e
- dois grammas e manda collocar em tubcs fechados
4 lampada,

Quande precisa, por exemplo, de 10 grammas de
tintura de icdo, colloca em um frasco de rolha de
esmeril o contedo de um tubo de um gramma e
mede 9 grammas de alcool a 95.°, e derrama dentro
do frasco, tapa, agita, obteado immediatamente uma
tintura de iodo pelo nove Codex frances,

No Brazil; as pharmacias nio seguem o novo Codex
francez; portanto a tintura de iydo é a 1:13 e prepa-
parada com alcool a 90°..

Lra uma necessidade se resolver adoptar o movo
Codex nas Pharmacias &o Brazil, pois estamos artis~
cados a algum pharmaceutico preparar a tintura de
fodo pelo novo Codex francez e portante elevar a
sua porcentagem em iodo, tornando-a mais forte.

No entanto, com s modificaggo soffrida pelo novo
Codex, a tintura de iodo tornou se muito forte, pois a
melhor proporgio para a que se emprega em cirurgia
& a seguinte: um gramma de iodo metallico para
quinze grammas de alecoul a 95." gue é muito mais
penetrante do que o antigamente usado.

Ultimamente, alguns cirurgides tém querido subs-
tituir a tintura de iodo pelos vapores de iodo em
estado nascente; ‘
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Estes podem ser obtidos por via secca ou por via
humida,. .

Por via seccs, prepara-se pelo processo de Liouge,
aguecendo o iodoformio. Para isto, inflamma.se um
algoddo impregnado de iodoformic e preso por wma
pinga, desprendendo-se immnediatamente belios .
vapores de jodo. '

Ou  entfo, empregam~se apparelhos especiaes,
consistindo em uma ampouls de vidro com duvas
tuhuladuras: s uma adapta-se uma pera de cautehtd
e a outra um tubo gue serve para projectar os vapores
de icde sobre a ferida. -

Aquece-se esta amponla onde previamente intro-
duziu-se o iodoformio, e gquando os vapores de iodo
astiverem se desprendendo, tOca-3e a pera de cantehd
para fazer vom que os vapores saiam.

Por via humida, obtem-se deixando eahir sobre
algumas gottas de uma soluglo de iodureto de sodio
a 5%, o em seguida deitando uvm pouvco de agua
oxyvgenada a 13 volumes. ' _

Desprende-se iodo em estado nascente, que vae
destruir facilmente os germens.

Eistes processos 530 hons, quante ao resultado,
mas nEo tém & simplicidade do emprego da tinfura
de iodo recentemente preparada, e por isso, n@o @
conseguiram desthronar.

T ® 2 W,

Revista da imprensa medica

A vida sem . mierobios
O dr. Roux communicoun recaniercente, em nowe
do dr. Miguel Cohendy, 4 Académie des Sciences -



-

uma serie de experiencias, realisadas desde  tres
‘appos, tendentes a mostrar a npossibilidade da vida
sem microbios.

A exposigio felta por Roux foi acompanhada da
apresenfacio de um  apparelho imaginade par Co-
hendy. gue péde ser esterilisado a 120% pelo vapor
Hagua s0b pressio. O ar que penctra no interior é
filkrade atravez de varias rolhas de algodfo.

Nas experiencias realisadas, o dr. Cohendy, collo-
cava tres ou guatro ovos, na vespera de terminar g
incubagho e esterilisados sxidrnamente, n'uma parte,
em bronro, ¢o apparelho, fonecionando come nms
ineubadora. Us pintes nascidos podiam passear ba
cour @élevage, onde encontravam om abundsbela luz
- solar, ar fresco, alimentos variados, was tudo, ar,
agna, slimentos, devidamente osterilizados. _
“Varias series de pintos puderam viver ¢ crescer
n’estas condiedes. No fim de cinco oun seis semanas,
estes pintos desenvolveram-se hastante, nio cabendp
34 na gaiola; estavam t8c desenvelvidos como 0%
pintos testemunhas. ‘

Pava verificar se ndio tocia havide gualguer contas
minagfic aceidental, o dr. Cohendy semeou, no fm das
experiencias, todo conteudo do tubo digestivo, san-
gue e pennas d'estas pinlos, nfo se produzindo
qualguer cultura microbians. .

Alguns destes pinfos estereis foram postos em
Iibardade. Pagsadas horas, o tubo digeslivo estava
invadido de milharves de microbios e de bacterias,
sem haverem porém gofirido gualgner reodificagio. .



Sobre o tratamento da asthma bronchiea, .
pelo Dr. Isasc Ivaw Liwman (dmerican Fournal of
Medical Sciences, Dez,, 1911}, — Neste artigo o Dr.
IsaAc Lemax aprecia o tratamento da asthma brons
chica e conclue que o remedioc que allivia- com mais
rapidez e seguranga o doente é a morphina; todavia,
na sua opinifio, é este o medicamento a qu'e se deve
recorrer em ultimo lugar, A angustia do Paroxysmo
é 1fo grande, o aliivio produzido pela miorphina tdo
completo e agradavel ¢ a occasio para o emprego
della é tdo repetida gue é quasi certo que o sen uso
na asthma acabariZ por determinar o seu. habito., A
morphina, portanto, deve ser o ultimo recurso. Muito
menos nociva, mas tambem muito menos segura, é a
"laggﬁo da atropiza. Quando produz effeito, este é de~
vido provavelmente 4 suaz influencia anti~espasmodica
sobre as terminacBes nervosads, o que determinma o
relaxamentao d_os muscules bronchices contracturados,
Fm alguus casos, sem duvida pouco numeroscs a
nitroglycerina, em injecgdes hypodermicas, fem nma
. certa efficacia: s80 os casos em que a pressdo arterial
é provavelmente alta. .

Depois da morphina, a substancia mais efficaz tals
ver, € o chlrohydrato de adrenalina, cuja acclo é as
vezes verdadeiramente maraviihosa, Muitas vezes, mal
se acaba de injectar 10 a. 13 gottas de uma solugio a
1% e ji o doente declara que estd muito melhor.
Lffectivamente, o experiencia tem mostrado 20 A. que
antes de se retirar a agulha da pelle, jd se nota o
effeito do medicamento. Toda_viél, ha casus em gque a -
accio da adremalina ¢ nulla,
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Elle faz notar, tambem que o effeito produzido por
essa substancia, 4s vezes dura mnito tempo, mais
tempo do que o produzido por outros meios, Em certos
doentes, ¢ mistér repetir varias vezes a injeccio em
24 horas. Tem~se objectado ao uso [requente da adre-
nalina a possibilidade de produzir arterio-esclerose,
mas, a esta objeccio oppde o A. os dois argumentos
seguintes: a) a frequencia com gque se encontram si-
multaneamente a arterio- esclerose e a asthma torna
impossivel affirmar que, n'um dade caso, aquella mo-
lestia foi causada pela adrenmalina; b) ainda que a
adrenalina fosse respomsavel pela aggravagio da arte.
rio-esclerose, mesmo assim deveria ser usada 4 vista
do aliivio que proporciona ae doenie,

Quanto ao tratamento preventivo dos accessos, diz
o A. que elle deve basear-se, tanto quanto possivel,
no elemento causal. Neste particular, a taboa de sal-
vacio € o iodo, sob a férma de iodureto de potassio.
O testemunho quasi unanime dos doentes que faz.m
“uso delle ¢ favoravel 4 sua influencia, no sentide ce
espagar os accessos e tornmal-os menos penosos. Nig
€ necessario dar grandes doses e, por isso, ¢ poss.vel
evitar as desordens gastricas.



