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Como corventemente succede, estava eu indeciso
na escolha do assumpto para esta prova final, lan-
cando hoje mdo de um ponto, que amanhd ia abando-
nar, quando fui alacado de variola em seguida a wma
visita de estudo feita ao Hospital de doengas infeccio-
sas do Bomfim.

Fa entdo, na preleccdo que o nosso Professor Thiago
de Almeida fez sébre tratamento das febres evuptivas
em geral, ¢ da variola em particular, foi a minka at-
tengdo despertada pelo que do méthodo de Finsen nos
disse o illustre Professor, apoiando-se nos resultados
colhidos nos casos em que tivera occasido de o praticar.

Mal suppunha o Prof. Thiago de Almeida, haven-
do-nos rodeado dos cuidados indispensaveis para wma
tal visita, que, dos seus alumnos presentes, wm scria
dentro de bem pouco tempo @ prova provada da cxcel-
lncia do tratamento phototherdpico da variola.

]



Por mim, julgo estar naturalmente indicado este.

assunmpto para a minha Dissertagdo inaugural, ¢
nunca, no mew entender, serd demals a propaganda
Sfeita em favor da Finsentherdpia na variola, tam ad-
miravel ¢ tam benéfica ¢ nos resultados.

Cumpre-me, neste logar, agradecer muito reco-
nhecido ao meu queride Professor Thiago de Almeida
os cuidados ¢ beneficios dispensados, na certeza de que
ndo serd ingrata a memovia do sen discipulo.

Ao meu condiscipulo Carlos Fortes, que tam assi-
duamente me assistiu na minka doenga, um satidoso
abrago de despedida.




PRIMEIRA PARTE




A luz branca, considerada homogénia, foi por
Newton decomposta no que elle chamou as cores
simplez ou primitivas.

Recebendo um feixe de raios solares, numa cé-
mara escura, sObre um prisma de vidro, em vez de
uma imagem circular e incolor, teremos uma ima-
gem com as mesmas dimensdes da circular no sen-
tido horizontal, mas alongada verticalmente, e diffe-
rentemente corada — & o espectro solar, o conjuncto
das cores simplez ou primitivas.

Sam sete estas cores — vermelho, alaranjado,
amarello, vérde, azul, anilado e violéte, pela sua or-
dem no espectro, e indo da menos para a mais af-
fastada, isto é, da menos para a mais refrangivel.
Tistes raios sam monochromaticos, isto é, recebidos
separadamente num segundo prisma, a sua refracgio
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nada mais produz, que um simplez desvio de luz,
sem apparecimento de novas cores.

Sam caracterizados ainda pelo seu comprimento
de onda, e, assim como as differengas de altura dos
sons sam devidas a uma maior ou menor rapidez do
movimento vibratério do ether, tambem é a esta dif-
renga de rapidez que sam devidas as differengas de
coloragéo.

Os comprimentos de onda dos differentes raios,
com o numero approximado de vibragbes por se-
gundo, sam 0s seguintes:

Comprimento de onda Numero de vibra-
¢aes por segundo

Vermelho . 718 a 656 u « . 435 trillides

Alaranjado . 656 a 589 » . . 4356 »
Amarello . s8gas5206» . . 509 v
Vérde . . 5206a516» ., . 560  »
Azul . . . seoad4i7 s . . 630 #
Anilado . . 450a434>» . . 0680 »
Violéte . . 430a 4005 . . 764  »

Certamente devido & impureza da substancia dos
seus prismas, nio poude Newton reconhecer a des-
continuidade do espectro solar, facto assfgnalado, em
1802, por Wollaston, e bem cstudado por Fratinho-
fer, em 1815.

Com effeito, o espectro & sulcado, perpendicular-
mente ao seu comprimento, por ziscas escuras, cha-
madas riscas de Ifrainhofer, e de que mais facil-
mente se distinguem oito grupos.



O estudo do espectro demonstrou, que ao lado
da acglio sdbre a retina, ha a acgdo sdbre o ther-
mometro e uma outra sdbre a chapa photographica.

Estes meios de investigagdo revelaram, além da
regido visivel do espectro, comprehendendo as sete
cores fundamentais, uma regido que ndo impressiona
o orgdo visual.

A chapa photographica mostrou a existéncia de
radiagdes mais refrangiveis que o violéte — a regiao
ultra-violéte; a pilha thermo-eléctrica denunciou a
existéncia de uma larga extensio do espectro menos
refrangivel que o vermelho— a regido nfra-ver-
melho.

Os raios infra-vermelhos e ultra-violétes sam
absorvidos pelo vidro ordinario, pelo que, para os
estudarmos, utilizaremos para os primeiros um prisma
de sal gemma, e para os segundos um prisma de
quartzo.

O espectro solar compde-se, pois, de tres partes:

a) Um espectro wisivel, luminoso, apresentando
as sete cores definidas por Newton, ¢ indo do ver-
melho, menos desviado, ao violéte, mais desviado;

&) Um espectro nfra-vermelko, calorifico, consti-
tuido por radiagbes menos refrangiveis que as ver-
melhas, e cuja existéncia se traduz por effeitos calo-
rificos;

¢) Um espectro wultra-violéte, chimico, constituido
por radiagdes mais refrangiveis que as violétes, e
cuja existéncia se denuncia por effeitos chimicos.

As designagbes — luminoso, calorifico, chimico,—
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acima empregadas, ndo traduzem propriedades ex-

clusivas de qualquer dos espectros, mas significam 4
a sua principal modalidade de energia. Assim, a |
parte visivel do espectro da tambem uma elevagio

de temperatura e impressiona ja os sais de prata nas

suas partes azul e violéte; a parte chimica ndo é

absolutamente fria, excepto no ultra-violéte, dando

ainda uma elevagio de temperatura, muito pequena,

no limite do espectro visivel.



Accdo da luz sobre 0S animais

E bem conhecida a differenga do aspecto apre-
sentado pelos animais, que vivem em plena luz do
dia, e pelos condemnados a arrastar a sua existén-
cia na obscuridade, e, se beém que a temperatura
ambiente, o estado. hygrométrico e. as demais con-
digbes atmosphéricas se fazem sentir notavelmente
como factores de util influéncia no seu desenvolvi-
mento, sam, sem duvida, as radiagdes, que desempe-
nham o papel capital.

Foi Béclard o primeiro que, em 1858 estudou a
acgdo da luz e das differentes radiagbes sObre os
animais. .

As suas experiéncias versaram sObre ovos de
mosca, que collocou dentro de campanulas ‘de vidro
differentemente coradas. Passados cinco dias, todos
0s ovos tinham dado vermes, mas de desigual des-
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envolvimento, achando-se 0s menos desenvolvidos
nas campanulas violéte e azul, e os mais desenvol-
dos na campanula vérde.

Assim poude Béclard classificar as differentes ra-
diagdes segundo a sua actividade crescente no des-
-envolvimento dos ovos de mésca: vérde, branco,
amarello, vermelho, azul, violéte.

Em 1874, Schnetzler, estudando comparativa-
mente o effeito da luz branca e da luz vérde no
desenvolvimento de ovos de rd, constatou a influén-
cia consideravelmente nociva da ltima.

Em 1878, Yung estudando, tambem sbbre ovos
de rd, as radiagbes vérdes e violétes, chegou 4s
mesmas conclusdes de Béclard.

Dois annos mais tarde, experimentando a acgéo
da luz sbbre ovos de peixes, collocou em vasos di-
versamente illuminados, e onde a agua se renovava
constantemente, ovos de lotigo wvulgaris e de sepsia.
Ao fim de cincoenta e tres dias, obteve eclosfes de
lotigos no vaso violéte, tres dias mais tarde no vaso
azul, oito dias depois nos vasos amarello e verme-
lho, e s6 passados dbéze dias no vaso violéte; no
vaso vérde, finalmente, nio havia ainda nenhuma
ecloséo.

Relativamente aos ovos de sgpsia deram em-
brydes maiores nos vasos violéte e azul do que no
vermelho e vérde.

Leredde e Pautrier proseguindo, em 1902, nesta
série de estudos, consideraram, sob o ponto de vista
préatico, o espectro solar dividido em duas zonas,



uma comprehendendo o vermelho, o alaranjado e o
amarello e tendo como caracteristicas a producgdo
de luz e caldr, outra abrangendo o vérde, o azul, o
anilado e o violéte, caracterizada especialmente pela
sua acgiio sObre os sais de prata, isto ¢, pela sua
actividade chimica.

As suas experiéncias recairam sobre gyrinos de
rana temporaria, pescados no mesmo dia, e que,
conservados alguns dias num vaso de vidro branco,
ndo apresentdaram nenhuma differenga de desenvol-
vimento.

Collocados uns num aquario de vidro vermelho,
corado pelo protoxydo de cobre, outros num aqua-
rio de vidro azul, corado pelo azul de cobalto, no
fim de um més de permanéncia, dos quatro existen-
tes em cada aquario havia morrido um em cada um
delles; os sobreviventes apresentavam as  maiores
differengas: — o0s expostos a luz vermelha (a exce-
pgio de um, respirando por pulmdes e com 0s mem-
bros a desenvolverem-se) estavam ainda na phase
de gyrinos, sem nenhum rudimento de membros,
movendo-se simplezmente pela sua membrana nata-
toria, e respirando por guelras; os submettidos a
acgdo da luz azul ndo tinham membrana caudal, os
membros estavam completamente desenvolvidos, e
respiravam por pulmes.

Impressionados por estes resultados, Leredde e
Pautrier, niio os podendo attribuir sendo a uma
differenga de actividade na divisdo ‘cellular, havendo
feito estudos sdbre a membrana caudal do Z7rito



cristatus, chegaram 2 conclusdo de que a luz exerce
uma influéncia consideravel no desenvolvimento dos
séres, e que, entre as radiagdes, sam as violétes as
de maior efficacia na actividade dos phendmenos de
karyokynese.

Mas niio. ¢ s6 como .factor ‘de importancia no
desenvolvimento dos animaes, como, de resto, no
dos vegetais, que a luz se tem manifestado; é tam-
bem um agente de excitabilidade muito importante,
e as suas diversas radiagdes produzem movimentos
differentes nos séres, que lhe estam submettidos.

Gruber, fazendo uma série de experiéncias com
lombrigas terrestres e com salamandras cegas, pondo
assim de parte a acgfo exercida sobre o apparelho
visual, verificou que estes animais se mostraram
sensiveis 4 presenga ou a auséncia de luz e a acgéio
das differentes regides do espectro:— evitavam o0s
logares illuminados e, entre as differentes radiages,
preferiam a cor vermelha, fugindo do azul e do ani-
lado. E, pois, incontestavel a existéncia de uma certa
wrritabilidade photodérmica.

As mesmas conclusdes levaram as experiéncias
feitas por Dubois.

Finsen, seguindo na mesma orientagéo, constatou
Jue os movimentos eram extremamente numerosos
sob a influéncia da luz azul e muito raros sob a da
luz vermelha, amarella ou vérde.

E passando a uma outra série de experiéncias
feitas com borbolétas, animais vivendo a uma luz



viva, viu que estas se agrupavam de preferéncia na |
regiio azul, batendo vivamente as azas, ficando em
repouso as que estavam na regiio vermelha.
Demonstram estes resultados, que a acgio dos
raios chimicos, comparada com a das radiagdes ca-
lorificas e luminosas, é muito mais consideravel. Os
raios chimicos sam, na phrase de Finsen, verdadei-
ros promotores de vida ¢ de energia.



Accdo da luz sobre 0 drganismo humano

A acgdo geral da luz sdbre o drganismo humano
é ainda extremamente vaga e obscura, repousando
em hypoétheses; em compensagido a sua acgdo so-
bre a pelle é nitida e precisamente conhecida.
Assim, serd esta que vou estudar, e como inte-
ressando mais directamente ao assumpto, que me
propus tratar. Explanarei primeiro a acgiio sobre a
pelle normal e, em seguida, sdbre a pelle anormal.
De duas ordens sam os accidentes, que a luz,
actuando sdbre a pelle normal, pode determinar: —
agudos (erythéma solar, erythéma photo-eléctrico)
e chrénicos (modificagbes vasculares, pigmentagéo).
Nio me demorarei escrevendo sObre a sympto-
matologia do erythéma solar, devendo, porém, dizer
que das observagdes de Charcot, seguidas das de
Maklakow, Finsen, etc., se conclue que, pela acgdo
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da luz eléctrica, nomeddamente do arco voltaico, se
produzem lesbes perfeitamente idénticas as origina-
das pela luz solar, sendo chamadas, por analogia,
erythéma photo-eléctrico. ,

Mas se o estudo macroscopico d'estas lesdes me
ndo interessa, ao presente, 0 mesmo se nido da com
o histoldgico.

Uma bidpsia, feita por Leredde e Pautrier, na
pelle da espadua de um individuo attingido de ery-
théma solar, deu os seguintes resultados:

Macroscopicamente, a pelle apresentava apenas
um erythéma agudo, cor de lagosta, ndo havia edé-
mas; & lupa distinguia-se um ligeiro descolamento
da epiderme.

Ao microscopio e com pequena ampliagio, a epi-
derme apparece quasi normal como disposigio e
como espessura, havendo somente tendéncia da ca-
mada cornea para a exfoliagio. As lesOes da derme
sam pouco importantes.

Com uma grande ampliagdo, vé-se a camada
cornea quasi toda levantada, separada da camada
granulosa, que se conserva e ¢ formada de duas ou

tres camadas de céllulas. O corpo mucoso ndo apre-

senta alteragbes muito importantes: estado esponjoso,
espagos intercellulares um pouco augmentados. A
camada basal apresenta numerosissimas céllulas nas
differentes phases da karyokinese.

Quanto & derme, as suas lesGes sam pouco im-
portantes: algum edéma, os feixes conjunctivos li-
geiramente dissociados, os vasos num estado de di-
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latagdo muito apparente, ligeira infiltragdo leucocy-
taria, e as céllulas conjunctivas um pouco tume-
factas.

Os mesmos auctores continuando estes estudos
em casos de erythéma photo-eléctrico por elles pro-
vocados, apresentam os seguintes resultados das suas
experiéncias:

1.* experiéncia. — Bidpsia feita wm quarto de hora
depois da sessdo de phototherdpia.

Macroscopicamente apenas se constata uma ver-
melhiddo demorada. Microscopicamente ndo ha ne-
nhuma lesdo histoldgica importante, notando-se, quan-
do muito, uma certa dilatagdo de alguns vasos san-
guineos.

2.5 expetléncia.-Bz’o}ﬁsz'a feita 24 horas depois da
sessao. : '

Colorag@o erythematosa franca e ligeiro edéma,
com leve descollamento da epiderme em alguns pon-
tos.

Com uma pequena ampliagdo, as alteragdes dér-
micas parecem pouco importantes, enquanto que as
da epiderme sam mais consideraveis e tendem para

"a vesiculagdo.

Com uma grande ampliagdo, constata-se edéma
da derme, dissociando ligeiramente os feixes conjun-
ctivos, franca dilatagdo dos vasos sanguineos e dila-
tagio dos espagos lymphaticos peérivasculares, inlil-
tragdo cellular moderada, constituida principalmente
por lymphocytos, e proliferagdo das céllulas fixas.

Mais importantes sam as alteragbes epidérmicas.



A camada cornea esfolia-se parcialmente. Na ca-
mada granulosa um desapparecimento qudsi com-
pleto das granulages. As céllulas da camada de
Malpighi apresentam uma disposigo irregular, no-
tando-se duas alteragbes importantes, o estado es-
ponjoide de Unna, e a alteragio cavitaria de Leloir.
Estas duas lesdes encontram-se tanto na base da

epiderme como na sua parte superficial.
Nesta camada n#o se vé phendmeno algum de
karyokinese.

3.% experiéncia. — Bidpsia feita 4 dias depois da

sessdo. Cor vermelho-acastanhada, a pelle levantada
em differentes pontos, sem que haja verdadeiras ve-
siculas.

Ao microscopio, as lesbes da epiderme apparecem
muito consideraveis, enquanto que a reacgio dérmica
¢ sempre muito pouco accentuada.

As lesOes epidérmicas sam muito caracteristicas,
mas, de um modo geral, apresentam dois aspectos
inteiramente differentes, segundo se examina uma
porgdo de epiderme situada, ou nédo, sob uma bélha,

No primeiro caso a epiderme ndo apresenta nu-
cleos coraveis e toma, pela thionina, uma coloragéo
intermédia ao azul e ao violéte pallido. Aqui e além,
um nucleo, em geral alongado perpendicularmente
& epiderme, e de aspecto quasi normal.

Acima d'este cOrpo mucoso assim alterado, ne-
nhum vestigio da camada granulosa. A camada cor-
nea bastante espessa e conservando as reacgdes co-
rantes quasi normais.
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Na parte’ da epiderme situada por debaixo de
uma bolha é muito diverso o aspecto. Ha uma ca-
mada epidérmica, que se cora francamente de vio-
léte pela thionina, apresentando na face profunda
papillas e cones interpapillares. il

Esta mesma camada apresenta duas zdnas sdbre-
postas de aspecto differente: a mais superficial bas-
tante espéssa e conservando a mesma espessura em
toda a extenséio, parecendo quasi homogénia a uma
pequena ampliagdo, mas mostrando, com uma gran-

. de ampliagao, alguns nicleos, que parecem principal-

mente lymphocytos em emigragdo para a bolha, e,
em contacto com esta, ndcleos epitheliais ¢hatos. A
zona profunda é formada por um epithélio conser-
vando os seus nucleos e disposto numa camada
unica acima das papillas, espessando-se em muitas
camadas para formar os cones interpapillares.

A bolha sub-jacente, muito volumosa, é limitada
por uma camada cornea extremamente delgada. Con-
tem um liquido, que se cora homogeniamente, e se-.
meado de polynucleares (eosinophilos) e de grandes
nucleos (mononucleares ?).

As alteragbes dérmicas sam muito menos impor-
tantes: uma dilatagdo vascular franca; o tecido con-
junctivo num estado turvo, havendo mesmo uma
verdadeira tumefacgdo, com desapparecimento de

Vasos.

4. experiéncia. — Bidpsia feita 8 dias depois da
$£55A0. :
Ao contrario do verilicado nos periodos' prece-
3



dentes, a epiderme é espéssa, muito mais que no es-
tado normal, e a derme apresenta reacgdes bastante
importantes, que se approximam das de uma inflam-
magdo commun.

O espessamento da epiderme é devido principal-
mente A existéncia de uma camada sub-jacente ao
corpo mucoso e que representa a camada granulosa
profundamente modificada. E formada por céllulas
de eixo maior parallelo a superficie da pelle e tendo
nucleos volumosos com o caracter dos nucleos do
COrpo mucoso.

Ha nesta camada grandes granulagdes de kéra-
tohyalina, pouco numerosas, ¢ muitas céllulas e gra-
nulagdes eosinophilas.

Os caractéres do corpo mucoso sam notaveis; é
formado de cellulas relativamente pequenas, com um
micleo muito grande. No interior do corpo mucoso
as fendas intercellulares estam dilatadas, enquanto
que na regido basal as céllulas estam comprimidas
umas contra as outras. Em toda a altura do corpo
mucoso, mas sobretudo nas camadas basais, nume-
rosissimas céllulas nos differentes graus da karyoki-
nese.

Nio ha elementos em diapedese na camada de
Malpighi. A sua camada basal ndo apresenta a me-
nor pigmentagao.

- Na derme constata-se ainda, principalmente na
parte infra-epidérmica e nas papillas, o estado de tu-
mefacgdio hyalina do tecido conjunctivo referido na
3.% experiéncia. Vasos em grande numero, extrema-
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mente dilatados, podendo formar verdadeiros lagos
sanguineos; em alguns pontos do seu endothélio
phases de karyokinese. Muitas hemdcias espalhadas
fora dos vasos.

Relativamente as céllulas conjunctivas da derme,
apresentam um estado de tumelacgdo que as torna
mais apparentes; algumas estdm em karyokinese.
Notam-se ainda alguns lymphocytos e mastzellen em
maior numero do que no estado normal e bastante
irregulares de formas.

Nio ha pigmento dérmico.

A que parte do espectro sam devidas as lesdes,
que acabamos de estudar?

Em 1828, Charcot emittiu a opinido de que os
raios chimicos sam a sua causa, baseando-se no fa-
cto de no erythéma photo-eléclrico ndo poderem ser
criminados os raios calorificos do arco voltaico em
virtude da distancia, que separava os experimenta-
dares do foco luminoso.

O succedido nas experiéncias de Foucault, que
se viu attingido de dores de cabega e de perturba-
gOes visuais provocadas por faiscas eléctricas, acci-
dentes que desapparecéram quando a luz foi privada
dos raios chimicos, prova que as lesdes apontadas
ndo podem ser attribuidas as radiagdes luminosas.

Bouchard, em 1862, fez uma série de experién-
cias, com o fim de esclarecer este ponto.

Nas primeiras, recebia successivamente 0s raios
corados numa lente, em cujo fuco collocava a face



dorsal do seu ante-brago direito. Ao fim de 35 mi-
nutos obteve os seguintes resultados:

Os raios violétes produziam uma phlycléna, os
azuis pruido e erythéma ligeiro, os vérdes erythéma
muito leve, os amarellos pruido pouco mtenso e 0S
vermelhos mostraram-se inactivos.

Em outras experiéncias com o fim de determinar
para cada radiagio ‘o tempo preciso para produzir
uma mesma lesdo, chegou a conclusdo de que os
raios violétes, em 12", produzem rubdr com levan-
tamento da epiderme; os azuis, em 15", rubdr; os
vérdes, em 18", rubdr ¢ pruido; os amarellos, em
17", rubdr; os vermelhos, em 20”7, rubdr.,

Supprimidos os raios calorificos numa nova série
de experiéncias, os resultados obtidos foram os mes-
mos. '

Em resumo, as experiéncias de Bouchard, levam
as seguintes conclusoes:

a) Os effeitos produzidos sam tanto mais inten-
sos quanto mais rica for em raios chimicos a regido
do espectro. '

&) O tempo necessirio para obter um effeito idén-
tico ¢ tanto menos longo quanto mais refrangiveis
sam 0s raios.

¢) Os raios calorificos sam absolutamente extra-
nhos a producgdo d'estes accidentes. :

Widmarck chegod a conclusdes idénticas:

a) Pela acgiio de todos os raios, com excepgio
dos ultra-violétes, a pelle ndo apresenta nenhuma
alteragio.
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) Pela acgdo de todos os raios, com excepgiio
dos calorificos, desenvolveu-se a inflammagio cara-
cteristica.

Finalmente, ao segundo congresso da Sociedade
allema de dermatologia communicou Hammer os se-
guintes resultados das suas observagdes:

a) O erythéma solar ¢ provocado pelos raios ul-
tra-violétes da luz.

6) O effeito isolado do calor sobre a pelle é abso-
lutamente differente do provocado pela luz.

¢) A luz eléctrica, por causa dos seus raios ul-
tra-violétes, ¢ muito excitante para a pelle.

@) Os estdfos ou preparados que impedem os
raios ultra-violétes de incidir sébre a pelle, prote-
gem-na contra o erythéma solar.

Sobremodo expressivas e concludentes sam as
experiéncias de Finsen, com o mesmo fim orientadas.
Como objecto dos seus estudos escolheu a pelle da
face anterior do seu ante-brago, operando da se-
guinte maneira: collocou sdbre a pelle uma lamina
de crystal de rocha, fragmentos de vidro diversa-
mente corados e desenhou duas létras com tinta da
China. Seguidamente expds o brago assim preparado
4 luz de uma lampada eléctrica durante vinte minu-
tos. Durante os primeiros dez minutos conservou o
brago afastado o™,50 do foco luminoso, mas como a
esta distancia se fizesse sentir muito accentuada-

mente a acgdo calorifica, teve o brago o™75 des- -

viado durante os dez minutos restantes.
Ao fim de este tempo foram retirados os fragmen-

J



tos de vidro, a lamina de crystal, e apagadas as lé-
tras. A pelle apresentava-se uniformemente rubori-
zada. Duas horas depois, o rubdr comegou a desap-
parecer, mas conservando em todos os pontos o
mesmo tom, augmentando ao fim de tres horas, mas
somente nas regides, que ndo haviam sido protegi-
das. No dia seguinte a pelle do ante-brago era de
um vermelho escuro, quente, sensivel & pressiio, en-
quanto que nos pontos protegidos pelos fragmentos
de vidro e pela tinta se mostrava absolutamente nor-
mal; 'porém, facto interessante, na regiio coberta
pela lamina de crystal a pelle apresentava os mes-
mos caracteres da ndao protegida. Dentro de alguns
dias desappareceu este rubodr, sendo seguido de uma
escamagdio e accentuada pigmentagio, destacando-se
em branco sdbre um fundo escuro as duas letras e
as partes correspondentes as laminas de vidro.

Muito fertil em ensinamentos ¢ a analyse desta
experiéncia. Primeiramente diz-nos das differencas
existentes entre as reacgdes produzidas pela luz —
Sfonte de caldr—e pela laz— fonte de vaios chimicos—-.

O rubdr observado immediatamente depois da
experiéncia era devido a acgiio calorifica, e, como
tal, em breve se apagou; o rubdr apparecido horas
depois, e localizado as regiGes niio protegidas, era
devido aos raios chimicos. Sam de notar ainda as
differengas, ja designadas, da pelle protegida pelo vi-
dro e da protegida pelo crystal.

Podendo desta experiéncia concluir-se que s6 0s
raios ultra-violétes desempenham um papel na pro-
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ducgiio destes accidentes cutaneos, Finsen modifi-
cou-a, substituindo a luz eléctrica pela solar, e con-
centrando-a por meio de um instrumento formado
de um tubo metallico conico, fechado nas extremi-
dades por lentes de crystal de rocha e entre estas
| uma camada de agua de o™, 13 de espessura.
| Interpds entre os raios solares por este instru-
| mento concentrados e a pelle fragmentos de vidro
de differentes cores: azul, vérde, alaranjado, verme-
' lho, branco, e ainda crystal de rocha. A duragio da
' sessio era de cinco minntos e, para evitar a acgio
5 do calor, a parte illiminada era ao mesmo tempo
regada por uma corrente de agua fria. A inflamma-
¢do photochimica da pelle produziu-se através do
crystal de rocha, do vidro branco e do azul, ndo
havendo a menor reacgdo através dos vidros de ou-
tra cor. O maximo de reacgdo dava-se através do
crystal de rocha.

Esta, pois, bem determinado qual o papel da luz
sobre a pelle, —ndo exerce Uma acgdo thérmica, mas
uma acgdo chimica.

Se a origem luminosa emitte uma quantidade
sufficiente de caldr, podem dar-se na pelle alteracdes
da mesma ordem que as de uma queimadura super-
ficial, mas, como se viu nas experiéncias citadas, as
duas reacgdes differenciam-se nitidamente: a deter-
minada pelos raios calorificos apparece rapidamente
e depressa attinge o seu maximo, comegando depois
a decrescer; a outra, a verdadeira reacgdio luminosa,
a 1'eacg?16 photochimica, apparece dentro de algumas
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horas, por vezes de alguns dias, augmentandn de
intensidade durante algum tempo antes de desappa-
recer.

Limitando-me a citar as lesbes chrénicas — alfe-

| ragoes vasculares, pigmentagdo — que na pelle nor-

mal a luz pode determinar, por neste momento nio
serem para mim de maior interesse, comegarei a
estudar os accidentes pela luz causados na pelle
anormal.

Sob, 0 nome de eczéma solar descrevéram Veiel,
Wolters, Unna e Maoller uma dermatose produzida
pela acgfio prolongada da luz sobre individuos pre-
dispostos, de pelle fina, sensivel, dermatose de que
se distinguem dois typos nitidamente caracterizados,
um por uma tumefacgdo analoga A do eczéma agu-
do, e outro por papulas pruriginosas.

Estas erupgbes sam limitadas as partes desco-
bertas, ficando absolutamente indemne as regides
protegidas pelos vestidos.

Bazin, em 1860, descreveu uma doenga da pelle,
que apenas se observa na primavera, a que chamou
hydroa vernal, e de que mais tarde Méller apresen-
tou 36 observagdes.

A erupgiio desenvolve-se nas regides descobertas
e os elementos vesiculosos apparecem depois da ex-
posigio a luz solar intensa.

Num doente attingido de Zydroa vernal fez Maol-
ler uma série de experiéncias, conseguindo fazer
reapparecer os accidentes expondo-o A luz de uma
lampada eléctrica, demonstrando mais, que s6 0s
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‘raios chimicos determinavam as lesdes e que, no

lydroa vernal sam elles o agente provocador.

Nos individuos de pelle delicada, nos loiros e
particularmente nos ruivos apparecem no verdo umas
manchas pigmentares, redondas ou ovais, — gphéli-
des.—Estas manchas desenvolvem-se principalmente
nas partes expostas a luz e .desapparecem no in-
verno. z

Kaposi e Besnier descrevéram uma doenga cu-
tanea muito grave, que se desenvolve sobretudo no -
rosto e na face dorsal das mdos, — xeroderma pi-
gnentosunt, epitheliomatose pigmentar.

Os pontos mais attingidos sam os expostos a luz;
a erupgio principia. na primavera e quasi sempre
apds uma exposigio a um sol vivo; apparecem em
seguida ulceragdes, depois pequenos tumores augmen-
tando rapidamente de nimero e de volume, e em 10
ou 20 annos o doente morre com todos s sympto-
mas da cachexia cancerosa.

Nao pode a Iluz ser considerada como causa
unica desta dermatose, sendo da maior importancia
a hereditariedade constitucional, mas muitas vezes é
o #ltimum movens, que occasiona os accidentes num
predisposto.

O erythéma pellagroso € para Bouchard, Vidal e
Leloir, um erythéma solar desenvolvido num pella-
groso.

O papel da luz solar € aqui evidente.

O erythéma pellagroso apenas se observa nas
regides do sul illuminadas por um sol vivo.
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Somente se desenvolve nas regides do corpo que
se conservam a descoberto.

O erythéma apenas sobrevem na primavera e no
verdo, para desapparecer no inverno.

Em pellagrosos habitando a mesma regido, ape-
nas se desenvolve nos individuos expostos ao sol,
faltando nos que estim abrigados dos seus raios.

Bouchard demonstrou ainda, que o erythéma
pellagroso € devido A acgio dos raios chimicos.

Da acgiio dos raios chimicos nos individuos ata-
cados de variola fallarei mais adeante.

Do exposto se vé que os raios chimicos do es-
pectro desempenham um papel essencial na produc-
gido de um certo nimero de lesdes.






E da mais remota tradigio envolver os doentes
atacados de variola em pannos vermelhos, e quem

passear pelas nossas aldeias muito frequentemente:

vera as mdes com os seus filhinhos atacados das
bexigas ou do sarampo cuidadosamente agasalbados
por uma baeta vermelha.

Ja na edade média os variolosos eram tratados
desta maneira, e ndo sé na Europa, mas tambem na
Asia se praticava esta therapéutica empirica.

No meado do século xmx Picton notou, que a
erupgdo varidlica era perniciosamente influenciada
pela luz solar, e que a obscuridade exercia uma
acgido favoravel na marcha das leses.

Em 1867, Black publica os excellentes resulta-
dos, que tinha obtido durante uma epidemia de va-
riola, que entdo grassava em Chesterfield, impedindo
os raios solares de chegar até aos doentes.
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Sob a influéncia da obscuridade, a variola teve
uma evolugdo benigna, mesmo em individuos, que
nunca tinham sido vaccinados: — as pustulas secca-
vam sem se tornarem purulentas e ndo havia febre
secundaria.

Estas observagdes foram confirmadas alguns an-
nos mais tarde, em Inglaterra, por Waters e Barlow,
que durante quatro annos empregaram o méthodo
preconizado por Black, e em Franga por Galla-
vardin.

Durante 16 annos pareceu caido no esqueci-
mento até que, em 1892, novamente Gallavardin
publica uma outra observagdo e bem demonstrativa:
tratava-se de uma creanga niio vaccinada, que attin-
gida de variola, com pustulas confluentes do rosto,
curou rapidamente sem que as pustulas suppurassem
e sem que houvesse a menor cicatriz consecutiva.

Kistava, pois, encontrada a cura da variola pela
phototherdpia negativa. Mas reinava ainda o empi-
rismo; tinham-se constatado fuctos, nio se conhecia
a sua explicagdo. Era preciso d'este méthodo empi-
rico fazer um méthodo verdadeiramente scientifico.

Coube essa honra a Finsen.

Conhecendo pelos seus trabalhos anteriores o pa-
pel da luz, pensou que a sua acgiio nociva sébre as
pustulas varidlicas era devida aos raios chimicos, e
que contra estes se devin proteger os doentes.

Para isso nédo era preciso colloca-los na obscuri-
dade completa, bastava po-los ao abrigo dos rajos
chimicos.



Méthodo de Finsen

Baseando-se nestas consideragdes propos Finsen,
em 1803, tratar os variolosos em quartos, de onde
fossem excluidos todos os raios chimicos, deixando
entrar apenas os vermelhos.

As conclusdes a que chegou sam as seguintes:

a) A exclusiio dos raios chimicos deve ser abso-
luta; a espessura da substancia vermelha empregada
para filtrar a luz depende da sua natureza: 4 ou 5
camadas de papel ou tecido pouco espésso, 2 ou 3
de um tecido espésso. E mais commodo empregar
vidro vermelho, mas é indispensavel que seja muito
carregado. I preciso proteger os variolosos com
tanto cuidado contra os raios chimicos, como o pho-
tographo protege as chapas e o papel.

Nio deve ser utilizada a luz eléctrica, nem al-
guma outra muito brilhante, mas a de uma vela es-
tearica.
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) O tratamento deve ser continuado sem a me-
nor interrupgdo até completa exsiccagio das vesi-
culas.

Uma curta exposigio a luz do dia pode produzir
a suppuragio.

¢) E preciso comegar o tratamento tam cédo
quanto possivel (desde o apparecimento do exan-
théma).

d) Este méthodo nido exclue, mas permitte qual-
quer outro tratamento, que o médico julgue conve-
niente.

¢) Se os doentes sam em tempo devido submet-
tidos a este tratamento, e seguindo as regras acima
indicadas, as mais das vezes serdm cvitadas a sup-

: puragio e as cicalrizes, ou, pelo menos, estas seram
raras ¢ quasi imperceptiveis. Durante as 6 ou 8 pri-
mas semanas, a pelle fica coberta de manchas hype-
rémicas ou pigmentadas, desapparecendo no fim d’es-
te tempo.

Grassando em Bergen, no verdo de 1803, uma
epidemia de variola, os dois médicos norueguezes
Lindholm e Swendsen puseram em pratica o trata-
mento recommendado por Finsen. Assim féram tra-
tados oito doentes, dos quais gualro creangas nao
vaccinadas, e quasi todos apresentando vesiculas
confluentes no rosto e nas maos. Dos resultados
obtidos diz Swendsen: «Nio houve o periodo de
suppuragdo (a mais penosa e perigosa phase da va-

riola), nem elevagao de lemperatura, nem edéma; os’

doentes entraram em convalescenga immediatamente
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depois do periodo vesiculoso, que me pareceu um
pouco prolongado; ndo“ficaram cicatrizess.

O mesmo consta do relatério official apresentado
por Lindholm.

Estes admiraveis resultados trouxeram uma ra-
pida diffusdo do méthodo na Dmamcuca, na Suécia
e na Noruéga.

Failberg (11 doentes), Strandgaard (4 doentes) e
Benckert (16 doentes) colhéram resultados analogos.
Nos casos graves, em individuos ndo vaccinados, a
temperatura era pouco elevada, a vesiculagdo abor-
tava ou, produzindo-se, nunca terminava pela sup-
puragio e a exsiccagdo fazia-se rapidamente, onze -
dias depois do apparecimento das vesiculas.

Em dois dos seus doentes fez ainda Swendsen.
uma experiéncia bem demonstrativa: no rosto havia
vesiculas ja seccas pelo tratamento pela luz verme-
lha, mas as maos estavam ainda cobertas de vesi-
culas em actividade; expostos estes doentes ao sol,
nenhuma alteragdo houve ao nivel do rosto, mas as
vesiculas das maos termindram por suppuragao.

Tendo Juhel-Rénoy, em Franga, experimentado
o méthodo de Finsen, communicou a Socié?é de Bio-
logie na sessdo de 9 de dezembro de 1893, que o
facto de subtrair o doente & acgdo dos raios chimi-
cos do espectro solar, ndo poderia prevenir a suppu-
ragdo da erupgio varidlica; seria talvez um processo
de attenuagdo da suppuragio, capaz quando muito
de tornar as cicatrizes post-variolicas menos appa-
rentes.



Estas conclusbes de Juhel-Rénoy foram contes-
tadas por- Péronnet na sua these. Declara este que o
méthodo de Finsen néo era cuidadosamente applicado
na clinica de Juhel-Rénoy; as disposicbes tomadas
para a exclusdo dos raios chimicos nfio eram suffi-
cientes; o papel vermelho e as cortinas collocadas
nas janellas ndo eram bastante espéssos e a vigilan-
cia ndo era muito cuidada, podendo entrar a luz so-
lar nos quartos de isolamento.

Por criteriosamente dirigidas as suas observagdes,
transcreverei o «que sobre o méthodo de Finsen diz
W. (Ettinger. «Enguanto estive encarregado do ser-
vigo dos variolosos em Bastion 30, tentei certifi-
car-me do valor de este méthodo de tratamento, pro-
curando, por um lado, evitar toda a causa de érro
e, por outro, cocllocar-me nas condigdes precisadas
pelos auctores, que defendem esta therapéutica.

O érro-g, na verdade, possivel, porque nada mais
difficil do que prever no inicio da variola, qual serd
a sua evolugdo; tal doente parece attingido de uma
variola grave: os phendomenos gerais sam muito ac-
centuados, a erupgdo ¢ numerosa, os tegumentos
edemaciados, e no entanto ndo ha febre de suppu-
ragiio; a temperatura, apos a defervescencia dos pri-
meiros dias, ndo torna a subir e as pustulas seccam
sem suppurar; numa palavra, a variola abortou na
sua evolugdo, ao passo que, em outros casos, sendo
mais calmo o conjuncto symptomético do inicio, a
doenga reveste, no momento da suppuragdo, mar-
chas muito particulares de gravidade.



Indispensavel era, pois, em primeiro logar esco-
lher variolas tam semelhantes quanto possivel e ape-
nas formular juizo so6bre o conjuncto dos resultados
obtidos.

Em segundo logar, deviamos collocar-nos nas
condigdes exigidas pelos partidarios do méthodo: 1.°
subtrair o doente & influéncia dos raios chimicos do.

o

espectro solar; 2.° instituir o tratamento o mais de-
pressa possivel apds o inicio da doenga ou, pelo
menos, da erupgio; 3.° continuar o tratamento até
completa exsiccagdo das vesiculas varidlicas.

Procuramos realisar estas condigGes tam compléta-
mente quanto possivel, e eis como procedemos: sub-
stituimos os vidros das janellas de dois quartos, um
com duas camas e outro com uma, por vidros ver-
melhos; as portas foram guarnecidas de espéssas co-
berturas e neste verdadeiro laboratirio de photigra-
Pko installamos os nossos doentes, entregando-os A
vigilancia de um enfermeiro.

A impressdo, que se experimenta permanecendo
neste quarto ¢ desagradavel & primeira vista, mas
rapidamente nos habituamos e, instantes depois, fa-
cilmente se distinguem com nitidez os menores ob-
jectos. Toda a luz artificial era excluida de estes quar-
tos e, de noite, era utilizada uma lampada de photo-
grapho, de vidro duplo, vermelho e amarello, ser-
vindo este ultimo apenas em caso de necessidade ab-
soluta e por alguns instantes sdmente.

A renovagdo do ar dos quartos era feita de noite,
havendo ainda assim o cuidado de cobrir o doente.
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.- Collocados nestas condigbes, os doentes foram

assim subtraidos por complelo & acgdo dos raios lu-
minosos.

‘Todos supportaram perfeitamente esta reclusao
pouco agradavel, excepto um delles, que, durante
as primeiras horas, se queixava de ndo ver a luz e
reclamava em altos gritos que o tirassem da obscu-

ridade; ndo tardou porém a acostumar-se.

Em nenhum delles constatamos, gue esta reclu-
sdo ao abrigo da luz apresentasse o menor inconve-
niente, como prelendia Barlow.

_Submettemos a este tratamento oito doentes, to-
dos attingidos de variola grave, com erupgio muito

V'extensa. Este total de oito doentes & relativamente

pouco consideravel, mas — além de que é difficil num
servigo hospitalar ter um pessoal de enfermeiros suf-
ficiente — nem sempre era facil encontrar doentes sa-
tisfazendo as condigdes exigidas para julgar da effi-
cacia do méthodo. Com effeito, os variolosos nem
sempre sam conduzidos ao hospital desde o inicio
da doenga, ou mesmo desde 0s primeiros dias da eru-
pgiio; experimentar o méthodo sem seguir a risca as
indicagdes, era, sem duvida, condemna-lo de antemé@o.

Os nossos oito doentes todos foram attingidos de
variola grave, sendo a erupgdo coherente ou cohero-
confluente ; morréram 3, o que constitue uma mor-
talidade de 37,5 °/, proporgio relativamente consi-
deravel, pois que a percentagem total da mortalidade
relativa a 250 variolosos, que tratamos por métho-
dos diversos, foi apenaq de 11,5 °/,.




Esta proporgao consideravel dos 6bitos ndo deve
ser attribuida ao méthodo de Finsen, e niio se pode
tirar @ priori a conclusio de que nio seja efficaz, ou
que o ¢ menos que outros méthodos therapéuticos.

Na realidade, isto é devido tam sdomente a que
todos os nossos doentes tratados por este modo es:
tavam atacados de variola grave, ndo tendo o mé-
thodo dinamarqués a pretengdo de evitar todas as
complicagBes da variola, sobretudo as que respeitam
a infecgdo varidlica propriamente dita; é um trata-
mento da erupgdo da variola.

Nio referiremos em detalhe a histéria dos cinco
doentes que curaram, porque, & parte algumas par=-
ticularidades, a de um ¢é, pouco mais ou menos, a
do outro. Eram vaccinados, mas nio revaccinados;
a idade era de 28, 32, 21, 52 e 42 annos.

Toados estavam attingidos de variola coherente
ou cohero-confluente, isto &, de variola coherente
com confluéncia secundaria de um grande nimero
de vesiculas; um delles—que se pode contar entre
os mais felizes resultados dados pelo méthodo—
apresentava, desde o inicio do apparecimento dos
elementos eruptivos, uma tal confluéncia das papu-
las ao nivel da face, que se encontravam ai os cara-
cteres classicos da erupgdo da variola confluente.

Em todos os casos se tratava, pois, de variola
cujo progndstico é dos mais graves. Os symptdmas
de inicio haviam sido muito pronunciados: rachial-
gia violenta, temperatura elevada, variando de 39°%8
a 40°2.



Logo que foi possivel, installamos os nossos va-
riolosos no quarto vermelho disposto como dissemos.

Assim, 0s nossos doentes s6 ai foram collocados
24, 48 ou 72 horas depois do inicio da erupgdo; para
com precisdo julgar do méthodo, tivemos o cuidado
de ndo submetter a este tratamento os doentes que
chegavam ao Hospital, quando a erupgdo datava de
muitos dias. Apenas num caso a erupgido remontava
a seis dias.

Quais as modificagdes constatadas na erupgio
variolica?

Durante os primeiros dias, dois, tres ou mais, a
erupgdo ndo parece de modo nenhum modificada; a
vesiculaglo completa-se, a umbilicagiio torna-se mais
caracteristica; simultaneamente, a face e as orelhas
tumefazem-se, a pelle que as cobre toma um aspecto
luzente, violdceo, ¢ as palpebras e os labios incha-
dos dam ao doente o facies caracteristico de que
Sydenham nos deixou uma tam perfeita descripgao.

No quinto, sexto ou sétimo dia da erupgéo, as
mais das vezes no sexto dia, o edéma desapparece
quasi inteiramente e as vésico-pustulas murcham,
formando verdadeiras crostas, cuja apparéncia € in-
teiramente differente das que normalmente se obser-
vam,

Em vez destas crostas espéssas e amarelladas,
sam crostas cinzentas e séccas, que parecem muito
mais adherentes que as outras. A exsiccagdo, que
comega sempre pela face, ¢ menos pronunciada ao
nivel dos membros ou do tronco; é mais demorada



nestas regides mas, as mais das vezes, no undécimo
ou duodécimo dia da doenga ndo s6 a exsiccagdo €
completa, como as crostas cinzentas e-brilhantes da
face cairam em grande parte; as situadas ao nivel
do couro cabelludo e da barba persistem mais tempo.

Os cinco doentes permanecéram no quarto ver-
melho, dois sete dias, um oito dias, dois dez dias;
quando foram transportados para as salas communs,
a face estava por completo despojada das crbstas, os
membros e o tronco s em parte. Como para nos
fornecer um termo de comparagio, uma vez por ou-
tra, aqui e além, no meio dos outros elementos séc-
cos, algumas pustulas como «¢gottinhas de céras.

Tais sam as modificagdes que pudemos consta-
tar, por um exame minucioso e diario, do lado da
erupgdo variolica. :

Pelo que diz respeito a evolugéo geral da doenga,
observamos na curva thermométrica phendmenos
muito variaveis segundo a maior ou menor intensi-
dade do processo varidlico, mas nao se pode dizer
que a febre do sexto, sétimo ou oitavo dia, chamada
febre de suppuragio, tenha sido inteiramente suppri-
mida; é verdade que em dois casos faltou por com-
pleto, e durante toda a sua permanéncia no quarto
vermelho os doentes ndo apresentaram a menor ele-
vagido thérmica; mas nos outros casos, duas vezes,
do sexto ao oitavo dia, a’temperatura, que tinha
baixado depois da erupgdo a 37°%6, subiu a 39°2 e
39%6; finalmente, na observagdo relativa ao doente
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attingido de erupgio confluente — posto que tenha
sido collocado na obscuridade desde o inicio da eru-
pgdo—o thermoémetro oscillou até ao nono dia en-
tre 38°4 e 38°0.

Quanto as cicatrizes ulteriores — e ndo é este um
aspecto da questdo a relegar para um plano secun-
dario—ndo se podem acceitar incondicionalmente
as conclusdes dos médicos dinamarquéses; as cica-
trizes, conquanto se ndo evitem por completo, sam
muito attenuadas e as manchas pigmentares muito
menos apparentes.

Eis, de resto, os resultados obtidos: um dos nos-
sos doentes conservou apenas manchas pigmentares
muito pallidas, tres outros apresentavam raras cica-
trizes, pequenas, lineares, sdbretudo nas azas do na-
riz; o quinto, o mais gravemente attingido, apresen-
tava em toda a face um grande numero de cicatri-
zes, mas extremamente pequenas, punctiformes; ao
nivel dos membros ndo ha cicatrizes, mas nota-se
uma pigmentagiio bastante accentuada, devido talvez
a este doente estar pouco tempo subtraido & acgéo
da luz solar.

Dois méses mais tarde estes estigmas tinham-se
attenuado notavelmente.

Dos tres doentes, que fallecéram, um da idade
de 50 annos, ferreiro, attingido de variola coherente,
foi colloeado no quarto vermelho no segundo dia da
erupgio mas, desde a véspera, tinha um delirio ar-
dente, que ndo cessou nos dias seguintes; a tempe-
ratura oscillava por 39°; succumbiu no sexto dia da
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doeriga, sem que a erupgho estivesse feita por com-
pleto.

Qutro doente, da idade de 28 annos, collocado
muito tardiamente, no .quinto dia da erup¢do, no
quarto vermelho, morreu no duodécimo dia com ac-
cidentes broncho-pulmonares, acompanhados de de-
lirio; dias antes a erupgdao tinha tomado uma cor
violacea e, ao nivel dos membros inferiores, as vesi-
culas eram francamente hemorrhagicas.

O terceiro doente, segundo os esclarecimentos
fornecidos, s6 no sexto dia da erupgio e décimo da
doenga foi submettido ao tratamento de Finsen: néo
constatamos nenhuma modificagio sensivel da eru-
pgdo; as vesiculas da face tinham experimentado um
comégo de exsiccagdo, as dos membros eram con-
fluentes e estavam abertas, deixando largos tragos
de derme quasi a descoberto, quando ¢ doente mor-
reu no décimo quinto dia da doenga com uma tem-
peratura de 40°,2.

De estes tres casos, o ultimo nao pode ser invo-
cado contra o méthodo, pois que, contrariamente as
indicagdes, o doente tinha sido muito tardiamente
submettido ao tratamento; os outros.dois sam rela-
tivos a variolas graves acompanhadas de accidentes
nervosos ou broncho-pulmonares, complicagbes que
o tratamento de Iinsen ndao tem a pretengio de im-
pedir. Nestes dois doentes a erupgdo néo foi, por as-
sim dizer, mais que um symptdma accessorio, por-
que, desde o apparecimento das perturbagdes nervo-



sas, ella parou na sua evolugiio; os doentes succum-
biram a uma grave infec¢io varidlica.

Quais sam, pois, as conclusdes que podemos ti-
rar das observagbes e dos factos que acabamos de
relatar?

Deve-se considerar o méthodo dinamarqués como
um tratamento efficaz da variola, applicavel a todos
0s casos sem excepgdo! N#o o cremos e disso nos
convencem o0s casos infelizes observados: os doentes
que succumbiram, morréram de infecgfio varidlica
com perturbagdes nervosas, e isto desde o0s primeiros
dias da doenga, sem que a permanéncia na obscuri-
dade tenha, de algum modo, modificado o seu es-
tado.

Mas, se¢ ndo temos no méthodo de Finsen um
tratamento da variola, temos, sem duvida, wma the-
rapéutica, realmente efficaz, da erupedo varidlica; esta
evolue mais rapidamente e, sendo talvez illusério
impedir a vesicula de se tornar pustula, ndo é me-
nos verdadeiro que em poucos dias a vésico-pustula
da variola sécca, que se evitam assim ndo s cica-
trizes desgraciosas, mas que a frequéncia dos acci-
dentes ligados a suppuragio ¢ tambem conslde:avel-
mente diminuida.

Numa palavra, a obscuridade applicada a thera-
péutica da variola é sobretudo um #ratamento topico.

Em que circunstancias deve ser applicado?

Convird principalmente nas variolas discretas,
quando os elementos eruptivos sam numerosos, nas
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variolas coherentes, quando os symptomas gerais
sam pouco accentuados; mas, ainda nestes casos,
nido se deve esquecer que o méthodo de Finsen se
pode combinar com outros meios therapéuticos, bal-
neagio, etc. Pelo que nos diz respeito, em todos os
casos em que a elle recorremos, prescrevemos ao
mesmo tempo abundantes irrigagdes pharyngeas com
dgua boricada a 3 %, lavagens oculares com a
mesma solugdo, etc., abstendo-nos, no entanto, de
todo o tratamento local para podermos julgar da ac-
¢ao real do méthodo.

Uma vez saidos os doentes desta longa reclusio
—a que, como ja dissemos, depressa se habituam
-—empregamos sempre as pulverizagdes de dgua té-
pida e os banhos para auxiliar a queda das crostas».

Eis como (Ettinger dirigiu as suas observagoes
e, se nos resultados nio estam inteiramente de ac-
cordo com Finsen, ndo se pode negar o muito que
nellas ha de lisongeiro para o tratamento da variola
pela luz vermelha.

Mas o méthodo de Finsen continuou a diffun-
dir-se e novas communicagdes vieram demonstrar a
sua efficacia.

Moore e Krohn publicam casos de cura sem sup-
puragdo nem cicatrizes.

Mygind tratou 22 casos, sem febre nem suppu-
ragio em 20 doentes, e morrendo um que so foi
tratado a partic do décimo dia.

Abel tratou 23 casos; todos curdram e apenas
um teve suppuragdo, entrando ja para o hospital no
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principio d'este periodo, mas as cicatrizes foram su-
perficiais,

Backmann publicou uma estatistica referente a
62 variolosos submettidos ao tratamento pela luz
vermelha, tendo morrido 3 adultos e 4 creangas; em
geral, o tratamento nfdo poude ser instituido imme-
didtamente; o periodo suppurativo foi curto e as ve-
siculas ndo deixaram cicatrizes.

O Prof. Thiago de Almeida conta na sua clinica
0$ seguintes casos:

1895 (abril). — M. M. T., de 18 méses de idade.
— Variola confluente. — Curada.

1805 (dezembro). — H. R., de 1 anno. — Curada.

1905 (fevereiro).—L. A. V., de 3 annos. — Cu-
rada.

1905 (margo). -— Dr. J. C. M. — Curado.

A. de S., de 16 annos. — Curado,

A. M., de 5 annos. — Curado.

M. M., de 3 annos. — Fallecido.

As curas féram sem cicatrizes,

Se me tivesse sido possivel, aqui mesmo no Porto,
teria eu podido arranjar uma lista bastante longa dos
casos de variola tratados pelo méthodo de Finsen,
que muitos clinicos d'esta cidade costumam praticar.

Entre outros, citarei o Prof, Viegas, a quem ouvi
referic um caso bastante curioso de cura sem cicatri-
zes, nem tampouco manchas pigmentares.

Courmont, ensaiando este tratamento no decurso
de uma epidemia de variola em Lyon, diz ter co-
Ihido resultados negativos: 4 variolosos no estado




papuloso, collocados num quarto vermelho, apresen-
taram formas suppuradas generalizadas.

Mas ndo seria o resultado muito outro, se antes
da formagdo das papulas os doentes houvessem sido
subtraidos 2 influéncia dos raios chimicos?

Demais, diz ainda Courmont, ¢nous n'oserions
pas affirmer, comme on nous l'a demandé, qu'une
plaque photographique ne se serait pas voilée dans
la chambre rouge».

Courmont aponta um outro inconveniente, se-
gundo elle, de este tratamento, que elle diz ser ex-
tremamente penoso para o pessoal e para os doen-
tes, que apresentavam um estado de superexcitagido
continua.

0O mesmo diz Oleinikoff, que tendo submettido 9
doentes ao tratamento pela luz vermelha, constatou
em muitos delles phenémenos delirantes e allucina-
¢Oes aterradoras. Os resultados therapéuticos, porém,
foram excellentes, pois que dos o doentes, sete curd-
ram sem suppuragio e com cicatrizes imperceptiveis;
tambem quiz parecer a Oleinikoff que este tratamento
supprimia um dos phenémenos mais penosos da va-
riola,— o pruido.

Por mim, devo dizer que nem eu, nem a pessoa
de familia que me foi enfermeira, sentimos qualquer
perturbagio causada pela luz vermelha, parecendo-
me, pelo contrario, que essa meia obscuridade em
que estava o quarto, me dava uma grande tranquil-
lidade.
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O méthodo de Finsen tem sido applicado ao tra-
tamento de outras febres eruptivas com 0s mesmos
excellentes resultados obtidos na variola.

Chatiniére assim tratou alguns doentes de sa-
rampo, parecendo-lhe que o méthodo tem ndo sd
uma acglo curativa, mas tambem abortiva; sob a
influéncia da Juz vermelha, a erupgio desapparecia
e os phenomenos laryngeos e brdnchicos foram muito
nitidamente attenuados.

Schoull apresenta um nimero importante de es-
carlatinas tratadas pela luz vermelha, sem que ti-
vesse havido alguma escamagao.



Auto-observacao )

O primeiro exame, feito em 23 de abril pelo Prof.
Thiago de Almeida, que me acompanhou durante
toda a doenga, demonstrou a seguinte symptomato-
logia: — Temperatura — 390°3. Pulso — hypertenso;
06 pulsagdes. Cephalalgias frontais. Insoémnias. Vo-
mitos. Séde. Lingua saburrosa, branca. Constipago.
Ligeiro tympanismo.

Estava doente havia tres dias, sendo iniciaes as
cephalalgias. (%)

(1) Foi meu assistente o meu condiscipulo Carlos
Fortes, a quem devo os apontamentos colhidos dia a dia,
que agora me permittem publicar esta observacao.

(® No relatorio do ensino de Clinica médica no an-
no lectivo de 1908-1909 apresentado ao Conselho da Es-
cola lé-se: «No dia 7 de abril fui com os meus discipu-
los ao Hospital do Bomfim ..... St S et e

O alumno Miranda Guimardes adoeceu com variola,
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Therapéutica — Purgante de limonada de citrato
de magnésia.

Dia 24. — Appareceu uma erupgio cutanea na
face e tronco cérea das 12 h. da manha, coincidindo
com elevagdo de temperatura notada pelo doente.

Agitagdo, adynamia; continuam as insdémnias e
as cephalalgias.

Foi prescripta a seguinte therapéutica:

Decocto de grama . . 500 grammas
Benzoato de soda. . . 5 decigr.

4 copos por dia.

Sulfureto de caleio em lenticulas de dez centi-
grammas,

Para tomar seis lenticulas por dia, duas de cada
VezZ.

Caldos e leite; vinho fino nos caldos.

Isolamento; papel vermelho nas janellas.

De como o isolamento foi observado, basta dizer
que ninguem mais.da minha familia, alias numerosa,
foi atacado de variola.

apparecendo os primeiros symptomas reveladores da
invasfo, insémnia, cephalalgia, elevacio de temperatura,
no dia 20, isto ¢, 13 dias depois. Foi, sem davida um caso
de contagio, contraido a despeito dos cuidados de que
rodiei os alumnos, que me acompanhdaram..... ...... »

.
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O quarto pode dizer-se que foi feito um «¢quarto
de photégrapho». Nas janellas e nas bandeiras das
portas foram collocadas cinco camadas de papel ver-
melho; nas bandeiras das portas interiores, que po-
deriam deixar passar a luz branca quando as do
quarto fossem abertas, tambem foi pdsto papel ver-
melho. G

O quarto era arejado duas vezes, uma pelas dez
horas da noite e outra antes de romper a luz da
manhé.

Dia 25.—A erupgdo generaliza-se.

Tosse. Catarrho oculo-nasal.

Foi prescripta agua boérica para lavar os olhos.

Como estivesse muito agitado, as 12 h. da noite
foi chamado o meu condiscipulo Fortes. Dos seus
apontamentos consta: Temperatura — 39,I. Pulso —
100. Delirio. Sensagio de plenitude no estémago. Foi
feita uma logo de vinagre. Socegou, mas s6 conse-
guiu adormecer pela manha.

. A erupgéo ja chegou ao couro cabelludo.

Dia 26.—A erupgdo augmentou, havendo em al-
guns pontos tendéncia para a formagao de vesiculas.

Intolerancia para o vinho (s6 o cheiro o incom=
modava horrivelmente).

Continuam as insémnias.

As urinas accusam leves vestigios de albumina.

Therapéutica: — Suspender o decocto de grama,
continuando com o sulfureto de calcio.

Sulfato de sédio — dez grammas.
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$ -,;"Ern um, papel e comeo este mais 5; para tomar
um.todas -as manhas. s
- Banhos a, 335° du:ante dez minutos, dom por dia.
' Dia:27.—Pruido nas mios, pés ¢ face. . Numero-
sas vesiculas. Somnoléncia. Menos tosse. !
Dia 28.—'Socegado ; dormiu. Pulso menes tenso
Umbilicago de algumas vesiculas, :

- Dia 30.— Confluéncia das vesiculas, na face,
mﬁjos ‘e pés. Pulso cheio, rythmico, frequente.
~Dia 1.,— Comegam a seccar algumas vesiculas.
Appetite..

Dia 2. — Bastante pruido. Alegre.
Dia 10.— Comega a alimentar-se.

Nio posso precisar o dia em que principiou a
escamagdo; recordo-me, porém, de que tam cedo foi,
que o Prof. Thiago de Almeida se surprehendeu.
Fez-se com relativa facilidade e no dia 21 saia eu
de casa completamente curado.

Nio ficou nem uma s0 cicatriz, € as numerosis-
simas manchas pigmentares que ficiram, ja desap-
parecéram inteiramente da face, e as dos membros
vam-se apagando.

- Julgo como de grande importancia, no tratamen-
to da variola, a balneagio, pois que os banhos eram
um grande allivio para a inquietagdo que por vezes
me dominava e a elles sempte se seguia um grande
bem estar.

Citarei ainda 0 seguinte facto: Nenhuma das ve-

siculas da face e das mdos supplrou, mas uma ou
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outra do tronco chegou a tornar-se amarella;-de-
monstrando a existéncia de pus; a sua evolugéo foi
um pouco differente das da face e das méios.

A exsiccagdo das dos pés foi mais demorada,
bem como a sua evolugdo tambem fora um potico
differente. :

Notando que a face e as maos estavam a-déscéo-
berto, sempre.-sob a acgdo directa da luz vermelha,
serd que esta tenha realmente uma acgdo therapéii-
tica, que o méthodo de Finsen ndo seja s6'‘uma
Phototherdpia negativa, mas seja tambem Pkatotke-
rdpia positiva? '



PROPOSIGOES

Apatemia descriptiva.— A aponevrose palmar mé-
dia ¢ a continuaciio do tenddo do musculo pequeno pal-
mar,

Histologia. — A physica molecular ha de desvendar
cada vez mais os mystérios da vida da céllula.

Physiologia.— Nio differem as leis da nutri¢éo dos
vegetais e dos animais.

Photolegia geral. — A vida ¢ uma adaptagdo ao
meio. :

Anatoemia topeéraphica.—A topographia da regido
parotidia explica a gravidade dos tumores nella locali-
zados.

Pathologia externa. — A localizagdo de uma col-
lecgdo purulenta diz-nos da urgéncia da intervengao.

Matéria médica. — Cada meio physico novo é sus-
ceptivel de applica¢des therapéuticas immediatas.

Anatomia patholégica. — As lesdes do phlegmio
sub-mucoso do estémago sam phenémenos metastaticos.

Medicina eperatéria. — A compressiio é o melhor
meio de tratamento das hemorrhagias do couro cabel-
ludo.

Patholesgia interva. — A Finsentherdpia ¢ o melhor
tratamento da variola.

Hygiene. —Seriam de grande utilidade conferéncias
de propaganda dos principios rudimentares da hygiene.

Obstetricia. — A toxicidade do soro fornece ele-
mentos para o prognéstico nos casos de eclampsia puer-
peral.

. Medicina legal. — I obrigaciio e dever do médico,
no exercicio da sua profissdo — ver, ouvir e calar.

Visto. Paode imprimir-se.
&. Brandao, . Brandao,

Presidente, Director Interino.
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