
180 ARCH1VOS R10-GRANDEN8EJS DJi] MEJDlCINA Anna IV

frequencia destes traumas, foram registados em c'reanças
entre 6 a 12 annos. E' o periodo escolar da vida infantil,
da movimentação e do psychismo mais intensos, que con­
sideramos assim pois, periodo perigoso para as creanças.

Poucos, foram os casos de fractwras sub-l)eriosticas e
sômente observados, os da clavieula e as dos ossos do an­
te-braços e nenhum caso de fracturas obstet1'icas, isto é,
da clavicula, do humero e do femur.

Concluindo estas reflexões, cumpre-nos declarar que,
jamais deixamos de empregar o sôro anti-tetanico, como
medida preventiva indispensavel e livre de accidente (le
maior vulto, attenta á gravidade da infecção tetanica nos
traumatismos, em que seja justificado o emprego deste
sôro.

Junho de 1923.

osoro diaénostico do muI de cadeiras
pelo prof. DI'. Schmidt e Lotte Schmidt

A medicina moderna esforça-se cada vez mais para com­
pletar ou até substituir o exame directo do paciente pelos
methodos aperfeiçoados de exames de laboratorio. Existem
varias molestias, pl'incipalmente de evolução lenta, que es­
capam ao exame minucioso do clinico, mas que são facil­
mente diagnosticadas por reacções biologieas ou outros me­
thodos de laboratorio. Entre os methodos diagnosticos
mais empregados temos as reacções do sóro s,anguilleo.
E' sabido o valor da reacção de Wassermann no combate
da syphilis, da reacção de Wid,al no do typho e da reacção
de Ascoli na prophylasia do carbunculo verdadeiro. A me­
lhor prova do valor dos methodos sôrodiagnosticos para a
medicina veterinaria foi indiscutivelmente o resultado do
combate ido mormo nos equideos do exercito !allemão du­
rante a conflagração. O sórodiagnostico e as devidas me­
didas sanitarias livraram o exercito de cavallos infecta­
dos (6).

Era de suppór, que applicando os mesmos methodos
no combate de outras molestias infecciosas, principalmente
nas de marcha chl'oniea e de symptomas 'pouco caracteris­
ticos, os resultados seriam egualmente satisfactorios. a
mesmo se dá com uma serie de molestias eausadas por
trypanosomas, das qU:les a melhor estudada é indubita­
velmente a dourina ou mal de coito (Tryp. equiperdum).
Appareee em geral sob à forma chroniea, que torna dif­
fici! e até impossivel o diagnostico. Nesta forma latente
a moles tia pode continuar por mezes e as exacerbações
oeeasionaes escapam ao proprietario leigo, o que torna
immenso o perigo de contaminação nos centros de eriação.

Os methoebs sórodiagnosticos empregados nadourin8
dividem-se em 4 grupos: a agglomeração, a agglutinação,
a precipitação e o desvio do complemento com as suas va­

rias modificações.

A agglomeração está baseada na constatação de Lave­
ran & Mesnil (1900), que os trypanosomas vivos se agglo­
meram no preparado fresco si se ajuntar um poueo do sôro
dum animal ataeado ou curado ,duma trypanosomiase. Hoje

o processo é pouco usado.
Aagglutinação segundo Lange (3) com trypanosomas

em suspensões puras forneee' resultados maximé nos me­
thodos aperfeiçoados de Winkler & Wysschelesky, de Rup­
pert e de Offermunn.

A preeipitação de Mayer (1905) na sua modificação de
Winkler & "\Vysschelesky e de Dahmen, ambos supel'pondo
os liquidas em questã.o (prova zonal) , é muito simples e
segura.

Mas o methodo preferido pela certeza elos resultados,
apez,ar do proee8So um pouco mais complicado é o do des­
vio do complemento eas suas modificações. Foi empre­
gado primeiramente no diagnostico do mal de eoito por
Landsfeiner, Mueller & pützl(2). Os resultados satisfaeto­
rios foram plenamente comprovados pelos antores dos di­
versos paizes. Melhorou ainda o valor do methodo quando se
abandonou os antigenos em forma de extractos de varios
orgãos e aeI.apton-se um antígeno preparado de trypalloso­
mas puros. Mohler, E'1ichhorn & Buck (5) eegualmente
Watson empregaram o methoiclo com bom exito no com­
bate em grande escala contra a dourine na America do
Norte. Das recentes epizootias de dourine na Allemanha
são conhecidos os varios trabalhos sôrologicos de Zwick,
de lVIiessner, de Dahmen (1) etc.

a diagnostico do Mal de Cadeiras até hoje foi de pouco
valor. a preço baixo dos equi:cleos nos centros de criação
não justificava a applicação de exames relativamente (lis­
pendiosos, segundo o diagnostico certo da molestia lláo
adeantou nad;l em respeito sanitario, sendo desconhecido
o moelo de prop·agação, a questão elos .. reservatorios do
virus ", os transmissores etc., factos esses em que se pode
basear o combate sanitario contra a 11101estia. Mais ainda:
a constatação precoce elo 1v1al de Cadeiras, vantagem prin­
eipal dos methodos sórologieos, foi desnecessaria, sendo a
molestia incuravel até ha poueo. li]' este ultimo facto que
explica. a absoluta falta de trabalhos sobre o sôrodiaguos­
tieo do Mal de Cadeiras. Segundo o resultado favoravel
dos estudos de Migone & asma (4) no Paraguay e de
Schmidt & Oliveira (7) no sul do Brasil sobre o valor the­
rapeutico e prophylactico do remedio "Bayer 205" nos
equideos naturalmenteataeados do Mal de Cadeiras, está
fóra de duvida que aquelle flagello da criação é curavel.
Agora somos eapazes de salvar quasi todos os animaes,
eonstatados doentes com suffieiente antecedeneia, pelo tra­
tamento com "Bayel' 205" e de sanear districtos infectados
p01' applicação prophylactiea do remecUo.

Ej' sabido que o result:lc1o dum tratamento depende em
parte do estado da molestia. Quanto mais recente fór a
infecção, tanta mais faei! se torna a cura. Trata-se então
de fazer diagnosticos precoces sem aguardar o appareei­
mento de paralysia, symptoma que torna a molestia de
facil diagnostieo porém de difficil cura. Tambem temos
de exr:luir pelo diagnostico molestias com syptomas. seme­
lhantes mas de etiologia differente.

Foi o FOSSO pro])osito experimentar os methodos
sórologicos convenientes para o nosso meio e applicaveis
ao diagnostico do Mal de Cadeiras. Devido ás partieulari­
dades do meio foi ele alta importancia para nós examinar
sôros colhidos semanas ,antes do exame sôrologico e além
disso attender ás particularidades ido sõro de mula, cujo
poder alltieomplementar é eonheeido (9). Todos OS sôros
experimentados provêm de animaes examinados e tratados
no Instituto Borges de Medeiros.

O methodo mais proprio para exames em massa, eomo
é necessario para a prophylaiia em grande escala, é o :des­
vio do complemento. No decorrer dos noSSOS trahalhos ve­
rifieamos tambem a longa dos anticorpos es­
pecíficos nos sôros positivos em questão, o que tornou este
methodo mais apreciado ainda p,ara nós. Empregamos o
methodo ele Sehuetz & Schubert (8) em sua modificação
de Dahmen (1).
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'rnb. 1. nosagem do antígeno no 12·9-23.

gráo desejado, que nos nossos extrac:tos foi de 25-30 %'
Fazemos a dosagem das diversas :diluições do antigeno com
um sOro normal e um sOro positivo, tambem intercalamos
uma estalão para ver si não ha substancias anticomplemen­
tares no extr.acto.

sôro positivo.
sôro suspeito.

negativo ou normal.

ausencia de hemol\Vse (+ +) =
hemolyse incompleta (+)

hemolyse completa (-) = soro

Controle do'
sôro (sem extracto)

1)
~)

3)

I I I i 11I Extracto alcoolico de I
115% 120% 122% 125% 127 % I

I I ·1 I I I

Sôro normal \ I I I 1- I
Sôro positivo 1 I I I + 1++1
Estalão do extracto (sem sOro) I I I I - 1

1

- \

I ! I! _
Nesta experiencia o titulo a empregar foi de 27 %'
O complemento tambem empregamos dosado. Para a

dosagem preparamos diluições de 1%, 2%, 3% e 4%. Des­
tas diluições collocamos cada vez 1 ccm. num tubo que
contem 0,5 ccm. de sOro hemolytico, 0,5 ccm. erythrocytos
de carneiro a 1,5% e 1,7 cem. de agua physiologica. :De­
pois de manter os tubos por 15 minutos no banho-maria de
38", julgamos o estado de hemolyse nos diversos tubos, o
primeiro tnbo com hemolyse completa nos ·indica o titulo
a empregar.

Feita a dosagem dos reagentes, oproprio exame, isto
é a re.acção executa-se da maneira seguinte:

a) Derramar em cada tubo 0,2 cem. dos soros a exami­
nare adicionar 0,5 cem. de agua physiologica. Para
testemunha derramar em ontros tubos 0,2 ccm. de
cada sOro em questão e mais 1,5 ccm. de agua phy­
siologic:.a (a 2." serie serve para provar si h'1 ou
não ausencia de substancias anticomplementares nos
sóros. Para inactivar os sôros mantemol-os por %,

hora no banho-mari.'] de 58" e dos sôros de mulas
2 tubos egualmente carregados num banho-maria
de 62°.

b) Depois da inactivação adiceionamos 1 ccm. do ·an­
tigeno e quantidade egual do complemento, ",mbos
os reagentes em diluição previamente dosada. São
mantidos os tubos no banho-maria de 388 0 por 15 mi­
nutos para fixação do complemento.

e) Então adicciona-se 1 cem. do systema hemolytieo
(0,5 cem. de sOro coelho-anti-carneiro e 0,5 ccm.
globulos de earneiro a 1,5 %).

Os tubos voltam por 20 minutos (as vezes mais) ao

h'lnho-maria de 38°.
Para o resultado final da reacção ha 3 possibilidades.

TEf'UNICA no lnJSVIO no (;O~IPL}Jl\[EN'l'0

1) Antigeno. Sangra-se um cão de 8 semanas, alta­
mente infectado com Trypanosoma equinum numa solução
de citrato de sodio a 2 %' Pela centrifugação obtêm-se
os trypanosomas puros. CoHacam-se os trypanosomas num
balão com agua physiologica. Agita-se esta suspensão por
48 horas. O liquido separado pela centrifugação dos trypa­
nOSOffi.as é o extracto OU antígeno aquoso. Os trypanosomas
são então extrahidos com alcool na temperatura do am­
biente. O extracto sem trypanosomas é o antigeno al­
coolico.

2) Só!'ü lIemolyUco. Oomo na reacção de Wasser­
mann empregamos sôro c1e coelhos infectados repetidas ve­
zes com erythrocytos de carneiro. O titulo desejado é ge­
ralmente de 4-6000.

3) <'olll])lemento. Sôro fresco de cobaya recem-obUdo
pela puncção do coração. Emprega-se em diluição de 2-3%.

4) ]<;rythrocytos de cnrneiro, 1,5 % em agua physio­
logica.

5) O sóro 11 eXl!minar. Obtemol-o pela puncção da
veia jugular, operação simples a executar com agulhas de
diametro de m.ais de 1 mm. Para sangrias em massa, p. ex.
da eriação duma, grande fazenda ou dos animaes dum re­
gimento de cavallaria precisam-se 3 - 4 agulhas por 100
animaes. A technica é a seguinte: collocam-se as agulhas
successivamente num8" bacia com agua fervida, que fre­
quentemente deve ser mudada; em seguida em acool de
50 % e finalmente numa terceira. bacia comagua fervida.
sangue. Tiram-se 10-15 cm. de sangue, quantidade suf·
ficiente para fornecer o sôro necessario. Depois da san­
gria deixa-se soagular o sangue, o que se dá % hora de­
pois. Então colloca-se o sangue coagulado num lugar
fresco até o outro dia, para mandaI-o para o laboraiorlO.
Caso fôr necessario mandaI-o pelo correio decanta-se o
sôro puro num tubo menor, mixtura-se bem com glyce­
rina pura (1: 1) e bem accondicionwdo pode ser man­
dado. A glycerina mostrou-se nas nossas experiellc]as
bom meio de conservação.

Naturalmente pode-se executar a sangria s;eguindo
outra techniea. Cortando um pequeno v·aso superficial
obtemos facilmerite ]]OS equideos a quantidade de sangue
desejada. Recommendam-se principalmente as ramifica­
ções da arteria facial, que são bem visiveis.

O sangue é recolhIdo ,em tubos de ~nsaio previamente
esterilisados. E' de importanciaa designação segura dos
tubos com numeros correspondentes aos de listas inclui­
das nas caixas de emballagem.

Por meio de exames systematicos não ha difficuldade
em exterminar o mal nas zonas infectadas e em salvar
os al1Ímaes ataeados e ameaçdos. Oomo provaram as ex­
periencias feitas IH grande guerra é possivel de sangrar
400 até 500 cavallos por dia.

Oomo já dissemos empregamos o methodo de Schiitz
e Schubert (8) em sua modificação por Dahmen (1). As
doses dos diversos 'materiaes são as seguintes: sOro a eX::l­
minar 0,2 cm., complemento 1,0 cm. erythrocytos de car­
neiro e sOro hemolytic:o a 0,5 cm. O total então é de 3,7 cm.

Operámos exclusivamente com reagentes titulados. O
mais importante d'elles é o antigeno. O extr,acto aquoso
empregamos unicamente para a preeipitação. A dosagem
do extracto alcoolico faz-se da seguinte m'lneira: diluir o
extracto com agua destillada (1 ccm de extracto por 0,5 ccm.
agua destillada). Manter esta diluição em repouso por 1
hora. Oontinuar a diluição com agua physiologica até o

Recommend·a-se manter os tubos na temperatura am­
biente por uma hora e repetir o exame, sobretudo nos sOros
suspeitos. Deve-se comparar os tubos de testemunha (sem
antigeno). Nos casos com substancias alltieomplementares
não especificas, geralmente produzidas por gravidez, mo­
lestias febris etc. é necessario empregar outros methodos
cliagnostieos.

A t:lbella seguinte mostra o resultado do exame de
sôros de animaes atacados do Mal de Cadeiras e de ani­
maes sãos com o desvio elo complemento, a precipitação
" a agglutinação, o qUe perrnitte a comparaçãodirecta do
valor dos meth.odos.
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TabeUa 2. l']xperiencia do 12·9·23.

l
i ~ Desvio do! p.' 'i ,-
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.·. l~~ua. Injectada ~~:l-~~-gr. ~~rer -2,?5.~:::-:-.:li1~~-2;1-~henol! - -l-----·i ---)-- I -I~~
;; " 9,0 gr." ., {Rein-I' I I I I I

[cidencia)i 8-9-23( ,I I I I

4 I 1. a. Cnflllo P. antes do tratamento ':18-5-23 Phenol + ++ 1+++ +++1+++1 +
5 11. b. após a injecção de 7.5 gr. Bayer 2051 3-9-23 1 + : I I j" I
6 I 1. c. "" " " 11,5 gr. " "1I0-9-231 I ! I I I
7 i 17. C,wallo não tratado I " I Glycer. + I + I _L 1
8 I M. B. a. Mula. Curada. {Sôro inactivado a 58°) 1 " -',- i ! I:L I
9 i M. B. a. ( " 62") 1 1 ·1 I I I I

10 '1 B. a. Burro inoculado. {Sôro inactivado a 58") 1 1 + 'I I 1 I
11 I B. b. ". {" " " 62°) 1 :1. ! ! I I
12 I Ma. CavaJlo testemunha 1. 1 I ! I I
13 1 St. 2 ! I i . I I I
14 Pf. 3.. ! I I
15 I Mi. a. Mula testemunha 1. (Sôro de 58") '11 I 1- + I I
16 ! Mi. b. " (" " 62°) .. .. .. .. .. " I I I
17 I Mu. ., 2 (" " 62") .......... li I 1- I 1

I Controle do antigeno '='=''='='='=''='=11==-~I===~=o==!==-J===~=' .. L.___ I
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Vê-se d'este quadro, que o methodo do desvio do com­
plemento é o methodo da escolha para o exame em massa.
Falhou num só caso (no 17 da Tab. 2.), sôro este prove­
niente d'uma mula sã. Er.'l imprecisa a precipitação, sen­
do bastante segura a agglutinação. E' de interesse, que
os sôros (com ou sem substaucias conservadoras) propo­
sitalmente expostos á luz, solar e ás oscillações da tem­
peratura do ambiente conservavam por 4 mezes as par­
ticularidades biologicas. E' pois possivel examinar os
sôros convenientemente accondiccionados de animaes de
regiões distantes, o que torna muito precioso o methodo
para o nosso meio.

Schmidt e Oliveira (7) já suppuzeram, que houvesse
probabilidade de existirem equideos com infecção latente
(portadores do virus) que servem de reservatorios para
manter o virus e constituem fontes da contaminação. As
methodos sôro diagnosticos revelam a existencia de taes
"reservatorios" e fazem-nos accessiveis ao tratamento e
saneamento.

E' objecto de pesquizas o tornar-se negativa a rea­
cção do sôro depois d'um tratamento conveniente com
"Bayer 205". Não parece ser signal de cura completa a
reacçào negativa. Num caso de reincidencia (No 3 da
T.ab. 2) observamos reacção negativa; o n." 6 tambem não
parece definitivamente curado. Naturalmente o resultadO
dos exames dos poucos casos até hoje não permitte uma
opinião concludente. No mais i~so não influencia o valo:'
do methodo par·a um diagnostico precoce e o tratamento
(~O Mal de Cadeiras.
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- -. e Waldmann (1914).
weis der Rotzkrankheit bei
Ibidem Bd. 40. Seite 503.

Der serologische Nach­
Eseln und Maultieren.

Riblillgnw!lill.

1) Dahmen, H. 1923) Technik und Ergebnisse der Blut­
untersuchung, bei der Beschaelseuche der pferde.
Deutsche tieraerztliche Wochenschrift n." 7.

2) Landsteiller, K., R. Mueller e O. Poetzl (1907). Ueber
Komplemelltbinclungsreaktiollell mit dem Serum von
Dourinetierell. Wiener kJin. Wochenschrift no" 20.

3) Lange, (1911). Maluoskopisehe Agglutination bei
TrypanosOll1en. Centralbl. f. Bact. L Abto Ref.
50. Heft. Seite 171.

Dr. Dias de Barros diz que a sua presença na tribuna
é para tratar de assumpto tão revelante qual a genese elo

(ancoro. ou CClJ1CCT. é o resultado do voto, ullanill1e; do re­
cente 1.0 Congresso de Hygiene, pelo qual fôra autorizado a
desenvolver as suas idéas sobre esse momentoso problema
no seio da Academia Nacional de Medicina.

Isso fôra o resultado da nota que fizera de não ver esse
assumpto tratado no programma geral do referido Con­
gresso, o que occorrera pelos motivos ponderosos explica­
dos pejo seu notavel Presidente, o ilIustre Sr. Dl'. Carlos
Chagas, que muito generosamente acolheu as ob,servaçõe$ ()
duvidas do conferencista.




