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Diagnostico bacteriologico do carbunculo hematico
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CAPITULO 1

Bases etiologicas e clinicas

Definigdo — Sob o nome de carbunculo, designam-
se as differentes manisfestagdes morbidas que sobre-
veem no homem e em certos irraclonaes, em conse-
quencia da introducgdo no organismo de um microbio
especial: — a bacteridia carbunculosa..

Etiologia - No homem, deriva, quasi sempre, do
carbunculo expontaneo dos animaes e dentre estes, do
boi, carneiro, cavallo, cabra, ete.

No nosso meio, é o bovino o maior responsavel
pela transmissio do carbunculo ao homem e isto de-
vido ao consumo da carne desse animal, como ali-
mento, e, ainda mais, o mau costume de nossos va-
queiros em aproveitar o couro de rezes victimadas
pelo carbunculo.

O Dr. Bassewitz, em seun trabalho «O ecarbunculo
hematico como problema sanitario a resolver no Rio
Grande do Suls, diz:

«A fatidica ignorancia da natureza contagiosa
do mal, géra a leviandade com que os rusticos utili-
zam os cadaveres carbunculosos, despresando as cau-
telas mais rudimentares. Raras vezes elles deixam de
aproveitar os couros, embora haja, em certos munici-
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pios, disposi¢des prohibitivas nos codigos da policia
rural.

O esfolamento de uma rez carbunculosa constitue
uma opera¢io perigosa, para quem a pratica. Alem
disso, é impossivel desinfectar esse despojo, sem com-
prometter a sua estructura e o seu valor commercial.
Na sua longa peregrinacéo, do campo até o cortume,
passa elle pelas maos de muita gente, expondo-as aos
perigos de uma infecgdo grave, que frequentemente
se realisa.

Como dissemos, a carne contaminada desses ani-
maes, principalmente quando esta ndo soffre cocgio per-
feita, pode trazer a infec¢lio, quando da ingestio da
mesma, O tradicional «churrasco», tdo de nés apre-
ciado, quantas vezes tem trazido consequencias funes-
tas. Haja vista o que succedeu em Dezembro do anno
passado, no logar denominado Santa Rita, municipio
de Sdo Sebastifio do Cahy, neste Estado: — Uma fa-
milia, composta de seis pessodas, foi, na sua totalidade,
atacada de carbunculo, por haver comido earne con-
taminada, vindo a perecer dois de seus membros.

Nio ha muito tempo, em Porto Alegre, os jor-
naes noticiaram um caso de carbunculo gastro-intes-
tinal, diagnostico firmado pela hemo-cultura, e que,
apesar de tratado pela medicagdo especifica, nada adi-
antou, por ser }4 demasiado tarde. A fonte de con-
tagio foi «frios». |

« Kistou intimamente convencido de que o anthrax
gastro-intestinal é mais frequente do que a generali-
dade dos clinicos pensam. Quantos casos, rotulados
de febre gastrica, paratyphiea, etc., nio terdo por ori-
gem a bacteridia carbunculosa devido 4 ingestio de
carne contaminada» (Bassewitz).
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Outra fonte de contagio, é, sem duvida, o leite
de animaes carbunculosos, apesar de opinides contra-
rias de alguns aunctores.

As dejeccdes, urina, etc., de animaes doentes,
concorrem para a disseminagdo da molestia.

Segundo Fraenkel, Orth e outros, o contagio pode
se fazer de homem para homem. Bonnet e Basedow
sdo contrarios a estas opinides,

Vejamos agora como 0s animaes adquirem a in-
feccio carbunculosa, pois ji conhecemos como o ho-
mem a adquire.

Sabe-se hoje que a contaminagdo dos herbivoros
se dd, via de regra, per os pelo consumo da agua ou
forragem contaminada por germens especificos, sendo
preciso a ingestdo de grande numero de esporos, para
que se patenteie a infecedo. Claro estd, que grande
numero de factores predispdem mais facilmente a in-
fecedo, podendo-se citar, entre outros:

A raca do animal; assim, o nosso bol ordinario

offerece menor resistencia que os da raga asiafica
(Zebis). A nossa ovelha creoula goza de certa re-

fractariedade.

O cansago é um outro factor de grande impor-
tancia, justamente porque diminue a resistencia do
animal. ¥’ commum surgirem casos de carbunculo, al-
guns dias ap6s as marchas prolongadas, rodeios, etc.
Tanta importancia tem, que os antigos veterinarios
diziam, ignorando a existencia do agente causal, que
¢ La surmenage suffit a créer le charbon».

A fome, a séde, certas doencas, como a febre
aphtosa, etfc., sdo, tambem, factores predisponentes.

Portas de entrada da infecgdo carbunculesa — Via
de regra, a infecgio se di por uma solugdo de con-
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tinuidade da pelle. Enaux e Chaussier diziam que o
contagio se podia fazer atravéz do tegumento intacto.
Segundo estes auctores, a materia virulenta ficaria,
por um certo tempo, nas dobras da pelle e atraves-
saria lentamente a epiderme.

Besredka mostrou que a pelle é locus minoris re-
sistenciae.

Sustenta que a bacteridia carbunculosa, féra da
pelle, é, apenas, um saprophyta que, inoculado no
sangue ou em qualquer orgdo, nada provoca, a nao
ser que seja lesada a pelle. Para Besredka, o carbun-
culo hematico é uma cuti-infeccdo e uma cuti-intoxi-
cacdo, pois s6 nesse tegumento tem séde o processo
infeceioso, devido ao deficiente poder defensivo dos
hamores que circalam nas cellulas da epiderme, nas-
cendo dahi, entdo, a idéa da cuti-vaccinagao anti-car-
bunculosa.

F’ commum os carneadores ferirem-se com a pro-
pria faca que serve para esse mistér; eis ahi a porta
de entrada para a infecgdo.

A pre-existencia de lesdes da pelle pode Servir
de porta de entrada para o germen.

A inoculacdio pode ser produzida de uma manei-
ra indirecta. Assim é que, certas moscas, como o Sto-
moxys calcitrans, o qual possue uma tromba rigida e
penetrante, pode, por intermedio desta, infectar o ho-
mem, apos ter estado em contacto com materias car-
bunculosas.

O apparelho respiraturio pode servir de porta de
entrada, tambem. E assim é que se explica o desen-
volvimento da doenca nos cortadores de la.

Na Inglaterra, a doenca dos cortadores de la
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(Woolsorter’s disease) foi considerada, durante muito
tempo, como um mal mysterioso.

Em Bradfort, sobretudo, a doenga causava maio-
res damnos; assim é que, de Novembro de 1879 a
Setembro de 1880, observaram-se 9 casos de pustula
maligna dos quaes dois mortaes, e 23 de carbunculo
interno, 19 dos quaes seguidos de morte.

O tubo digestivo é outra porta de entrada do vi-
rus carbunculoso. Como ja foi dito, o contagio sée
ser produzido pela ingentdo de carne carbunculosa.

Symptomatologia

O carbunculo no homem é estudado, pela gene-
ralidade dos autores, sob duas formas principaes:

I — Carbunculo externo; comprehendendo a pus-
tula maligna e o edema maligno;

1[I — Carbunculo interno, sub-dividido em carbun-
culo gastro-intestinal e pulmonar.

A titulo de curiosidade citaremos, em tempo, as
formas raras.

Pustula maligna — (Synonymia: — Feu perse, bou-
ton malin, puce maligne).

E’ a manifestacdo mais frequente da infeccdo
carbunculosa humana.

Localiza-se em qualquer regido da pelle, mas, so-
bretudo e principalmente, nas partes descobertas, como
membros superiores e face, mais frequentemente nes-
ta ultima.

Os primeiros symptomas sobreveem, na maioria
dos casos, tres dias apdés a contaminacdo. E’, a prin-
cipio, uma pequena mancha avermelhada (macula)
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muito semelhante a uma picada de pulga, acompa-
nhada de prurido intenso.

Depois de 15 a 20 horas, mais ou mencs, a epi-
derme se subleva, formando nesse ponto, uma vesicula
de 2 milimetros de diametro, cheia de uma serosida-
de avermelhada ou citrina. Esta vesicula, rompida pelo
cocar, di logar a uma erosio do derma, de cor ver-
melho-violacea.

Dois dias apés, uma escara constitue-se, passan-
do successivamente pelas corves amarella, parda e, fi-
nalmente, negra carregada, donde o nome de carbun-
cualo.

A vesicula pode faltar em alguns casos e ser
substituida por uma simples papula.

A escara vae, entdio, avancar progressivamente a
toda a espessura da pelle, fazendo cessar o prurido.

Dentro de poucas horas comeg¢a a apparecer, so-
bre uma orla edematosa, que cerca a escarda, umsa se-
rie de pequenas vesiculas, constituindo a aréola vesi-
eular de Chaussier. (Fig. 1).

Kssas vesiculas sao cheias de um liquido cifrino
que, uma vez fora dellas, coagula-se expontanea e
immediatamente. Ora formam um ecirculo completo,
ora sio menos numerosas e formam saliencias, sepa-
radas por pequenas depressoes.

Depois de 24 a 48 horas, os tecidos subjacentes
se entumescem, endurecem, formando uma especie de
tumor que serve de base & pustula.

A escara, crescendo em profundidade e superfi-
cie, attinge a zona vesicular, dando logar a que no-
vas vesiculas, maiores mais e cheias, se formem em
torno.



Pustula maligna (schematico)

A — escara; B — aréola vesicular; C — orla
peripherica; D — tegumentos edemaciados
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A pelle, em derredor, céra-se em roseo ou ver-
melho livido e as partes visinhas tornam-se a séde de
am edema intenso, molle e depressivel, que se esten-
de a grande distancia, attingindo todo um membro,
toda face ou grande parte do tronco, segundo a séde
da lesdo. Assim é que, quando a lesdo esta localisa-
da na face, o edema attinge a taes proporgdes, que o
individuo, affectado, se torna irreconhecivel,

Ao redor da pustula, vé-se, algumas vezes, signaes
de lymphangite. Os ganglios da regido tornam-se in-
gorgitados e as veias, algumas vezes, ficam duras e
dolorosas.

A zona affectada é, em geral, insensivel 4 dor e
ao calor, emquanto que a sensibilidade tactil é con-
servada. O doente accusa, unicamente ao nivel da le-
sdo, formigamento e sensacdo de peso.

Taes sdo, em resumo, os symptomas locaes da
pustula maligna.

Os phenomenos geraes surgem de 3 a 5 dias apds
o contagio, queixando-se o doente de cansaco, abati-
mento, mau-estar, calefrio, cephalalgia, vomitos e ano-
rexia completa. A lingua é saburral, o pulso é rapi-
do e a temperatura attinge a 40e,

Verneuil considera os casos apyreticos como de
mau prognostico.

Nos individuos debilitados, os symptomas tor-
nam-se mais graves: a pelle torna-se quente e secca;
a bocca pastosa e o halito fetido; as urinas, de cor
vermelha, sdo raras e ndo albuminosas, segundo Raim-
bert. Surgem entdo vomitos, a principio viscosos,
depois biliosos, e diarrhéa profusa. O doente queixa-se
de cephalalgia intensa e de tontura. O facies é pro-
fundamente alterado: olhos incovados, pelle e labio
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cyanosados; & respiragdo € oppressa. Finalmente, =
morte vem terminar um quadro, que lembra o dos
cholericos em algidez (Enriquez).

Mas a cura é o fim mais frequente da postula
maligna, principalmente quando tratada conveniente-
mente. Neste caso, veem-se todos os symptomas lo-
caes e geraes desapparecerem successivamente; a es-
cara se limita, se subleva, o centro fica adherente,
percebendo-se, no fundo, um pouco de pus; esta su-
puragio deve ser considerada, segundo os auctores,
como um signal favoravel. O edema diminue e, fin-
dos 10 a 20 dias, a escara cae, deixando uma ferida
que leva alguns dias a cicatrizar. Ao mesmo tempo
os phenomenos geraes se corrigem; o pulso forna-se
cheio e rugular, a temperatura volta ao normal, ces-
sam os vomitos; a anorexia desapparece; voltam o
somno e o bem-estar. Eis, a largos tracos, a evolucao
classica da pustula maligna.

Passemos, agora, & segunda variedade de carbun-
culo externo: — o edema maligno.

Edema maligno. — A infecgdio carbunculosa pode
se manifestar, si bem que raramente, sob a forma de
edema abundante, analogo ao que se observa nos ani-
maes.

b frequente, sobretudo, nas palpebras, as quaes
se infiltram e tumefazem, recobrindo completamente
o globo ocular. (Fig. 2).

Nota-se-0, ainda, em outras partes do corpo, co-
mo sejam: lingua, labios, tronco e membros superiores.

O inicio se traduz por sensagdo de calor no ponto
de inoculagéo.

Passados dois dias, esse edema torna-se amarello-
violaceo e se cobre de vesiculas cheias de um liqui-



Bl Bl T T RS T il g ST R

Fig. 2
Edema maligno (caso de Carrieu)
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do citrino. Em pouco tempo o edema e as vesiculas
se extendem sobre a tempora, bochecha e olho do
lado opposto, si a séde da inoculagdo foi, j4 se deixa
ver, uma das palpebras. Si se entreabrem estas, ve-
rifica-se que a cornea ndo ¢ attingida, mas a con-
junctiva estd infiltrada.

Com v correr do tempo, as primitivas vesiculas
se abrem e outras novas veem a se formar. O ede-
ma continda a progedir, invadindo toda a face, couro
cabelludo, pescogo e parte do tronco. As cavidades
orbitarias sio transformados em fendas e os labios
sio propulsados, dando o conjuncto um aspecto re-
pugnante.

Os signaes geraes sio precoces, manifestando-se
no segundo dia da enfermidade. Temperatura de 39°,
pulso rapido, ventre tympanico e doloroso; a lingua
¢ coberta de um inducto amarellado. Ndo ha vomi-
tos nem diarrhéa. Psychismo bom; raramente delirio.

Nos casos benignos, ao cabo de tres dias, o ede-
ma diminue, as escaras, formadas no logar das vesi-
culas, caem e a cicatrizacio se dia lentamente. Ao
mesmo tempo os symptomas geraes desapparecem.

Porém, na maioria dos casos, o edema maligno
tem um desfecho fatal, ao confrario da pustula ma-
ligna que, via de regra, termina pela cura.

Nesses casos, todos os symptomas, tanto locaes
como geraes, aggravam-se: o edema augmenta, as
urinas se rarefazem, a respiragdo torna-se anhelante,
a temperatura baixa consideravelmente (33¢-Routier)
e o doente morre em collapso.

Citam, ainda, os auctores, formas super-agudas de
edema maligno, que matam em dois dias, e formas
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sub-agudas, que terminam pela cura, em dez ou quinze
dias.

Carbunculo gastro-intestinal. — (Febre gastrica
ou gastro-enterite carbunculosa de Raimbert). Resulta,
geralmente, da penetracio do agente microbiano pelo
apparelho digestivo. Foi, primitivamente, confundido
com a mycose intestinal, sendo a sua verifica¢io feita,
sémente depois que certos auctores comegaram a fa-
zer systematicamente a autopsia dos cadaveres dos
carbunculosos.

O carbunculo gastro-intestinal inicia-se brusca-
mente, por calefrios ou por uma sensacio de fadiga
geral, mau-estar, suores frios, cephaléa, vertigens e
perda de forgas, manifestando-se, em seguida, pertur-
bacoes digestivas: anorexia, lingua vermelha nos bor-
dos e branca no centro, lembrando a lingua dos ty-
phicos. A séde ¢é intensa, vomitos biliosos e dores
abdominaes tdo pronunciadas, que fazem lembrar o
estrangulamento intestinal ou um envenenamento.
Outras vezes, existe uma diarrhéa dysenteriforme ou
choleriforme.

O apparelho respiratorio nos revela as seguintes
irregularidades: respiragao rapida, dyspnéa intensa €
$6cos de congestdo pulmonar.

O pulso é rapido e desigual. A temperatura é
de 40°. O doente cae rapidamente em prostagdo, com
facies «grippé», extremidadas frias e cyanosadas.
Morre, ordinariamnente, e plena consciencia.

Em outros casos, a morte é precedida de convul-
soes epileptiformes on tetaniformes.

Ha, tambem, casos em que, 1O fim, sobreveem
manifestacoes exteriores, petechias. tumefacgao das
parotidas ou dos ganglios lymphaticos, particular-
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mente ganglios axillares. Tem-se, outrosim, assigna-
lado o apparecimento de tumores externos gangreno-
sos, considerados, por uns, como signaes favoraveis
e por outros, como indicio de maior gravidade da
doenca. Essas manifestacdes, que podem apparecer
em qualquer ponto do corpo, sio mais frequentes ao
nivel do abdomen e do pescogo.

A evolugio do carbunculo gastro-intestinal é
muito variavel. Algumas vezes a infecgdo tem ca-
racter fulminante e mata c¢m 48, 40 e mesmo 36 ho-
ras; na maioria dos casos, porem, os phenomenos evo-
luem menos rapidamente e a morte sobrevem ao ca-
bo de 6 a 8 dias.

Comtudo, o carbunculo gastro intestinal é passi-
vel de cura.

Carbunculo pulmonar. — E, tambem, uma infeccdo
geral, cuja evolugdo lembra a do carbunculo gastro-
intestinal, e que se caracteriza, sobretudo, pelos acci-
dentes de congestao pulmonar ou de broncho-pneu-
monia; algumas vezes de pleurisia dupla,

I observado nos individuos expostos 4 inhalagio
de poeiras contaminadas, nos manipuladores de pro-
ductos oriundos de animaes carbunculosos.

A affecgao inicia-se por abatimento e dores nos
membros. O doente accusa constricgdo thoraxica,
que angmenta pelos movimentos e esfor¢os; queixa-
se de sensacdo de frio interior, cephaléa e insomnia,
A dyspnéa, a principio branda, augmenta; a tosse
que, no inicio, era secca, accompanha-se de expecto-
ragdo abundante, ferruginea ou pardacenta, espumosa
ou viscosa, contendo, algumas vezes, a bacteridia.

Pela ausculta, notam-se signaes de congestao
pulmonar, estertores diffusos e fécos de broncho-pneu-
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monia. Em alguns casos, signaes de pleurisia bila-
teral, com derrame abundante. A temperatura ¢ mo-
derada: o doente agitado, privado do somno, cae €m
collapso; as extremidades esfriam e ficam cyanosadas;
a temperatura peripherica baixa e a morte sobrevem.

Em algumas casos observam-se phenomenos gas-
tro-intestinaes: vomitos, diarrhéa, ictericia. As urinas
siio raras, densas e albuminosas.

A evolucdo, como na forma abdominal, pode ser
rapida e fulminante; mas, em geral, tem a duracio
de 3 a 5 dias.

A cura, entretanto, & possivel. Neste caso, a

convalescenca ¢ longa.

Formas raras. — Os auctores citam, sob este ti-
tulo, formas septicemicas de carbunculose, dividindo-
as em duas variedades: a primeira, teria evolugio
analoga a que se observa nos animaes muito sensiveis;
a porta de entrada seria, provavelmente, o apparelho
respiratorio ou digestivo.

A segunda seria, antes, uma septicemia secunda-
ria, consecufiva e uma lesio cutanea: os accidentes
se aggravam subitamente e as localizagdes se fazem,
em seguida, em differentes orgaos, sobretudo nos
apparelhos respiratorio, digestivo e nas meninges.

As hemorrhagias meningeas, podem dar um cunho
particular &4 evolugdo clinica, pura merecer mengao
especial.

Prognostico

Todas as manifestacdes do carbunculo séo graves,
principalmente em se tratando de carbunculo interno.
A pustula maligna, mesmo nos C€asos nio ftrata-
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dos, é o accidente menos grave, pois ha exemplo de
cura expontanea. I logico admittir, entretanto, que
taes factos estdo na dependencia do grau de intensi-
dade da infeccdo, da séde da lesdo e do estado ante-
vior do individuo. Assim, por exemplo, considera-se
como bom signal, uma reaccio inflammatoria intensa,
40 passo que a apyrexia seria um phenomeno de mau
augurio. Salmon e Maunoury acham que as pustulas
de pequenas dimensdes sio mais infectantes do que
as extensas.

O edema maligno é, segundo os auctores, sob o
ponto de vista da gravidade, a forma intermediaria
entre as duas manifestacdes, isto é, carbunculo inter-
no e externo,.

A soro-therapia transformou o prognostico do
carbunculo. Na Argentina, por exemplo, onde a
mortalidade era de 35¢/,, baixou, depois do emprego
do soro especifico, para 6°/,.

s N S —



CAPITULO I

Colheita do material — Bacterioscopia directa — Exame cultu-
ral — Provas sbrologicas —- Inoculagies em animaes —
Frequencia da infeccdo carbunculosa no Rio Grande do
Sul — Sua importancia em medicina humana e veteri-
naria.

Colheita do material

A collieita do material é de extrema facilidade,
variando, no entretanto, segundo a forma de carbun-
culo, apresentada pelo portador da infecgio. Assim,
por exemplo, nos casos de pustula maligna, o mate-
rial serd retirado da superficie desta; nos casos de
carbunculo pulmonar, o material é constituido dos es-
carros do doente e nos casos de carbunculose gastro-in-
testinal, as materias fecaes do paciente serao exaini-
nadas.

Suppondo que se trate de pustula maligna, a te-
chnica a seguir serd esta:

Pratica-se na superficie da pustula, com uma lan-
ceta ou bisturi, previamente esterilizados. uma esca-
rificagdo pequena e por meio de uma pipeta ante-
riormente passada & chamma, aspira-se a serosidade
que d'ahi deve surgir. Isto feito, tomam-se diversas
laminas chammejadas num bico de Bunsen ou numa
lampada a alcool e deposita-se em cada uma dellas,
uma gotta da serosidade colhida ao nivel da pustula.
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Usando, entio, de fio de platina esterelizado, espa-

Tha-se cada gotta, até que fique reduzida a um te-

nue esfregaco; fixa-se pelo calor, céra-se pelos me-
thodos adequados e pratica-se entdo o exame bacte-
rioscopico directo.

Bacterioscopia directa

No estado fresco, a bacteridia carbunculosa apre-
senta-se, a0 microscopio, sob a forma de bastonetes
rectos, de d a 10 micra de comprido, por 1 micron
a 1 micron e meio de largura; sdo bastonetes immo-
veis, ndo ciliados, flexiveis, homogeneos, ora isolados,
ora reunidos em cadeia de dois a tres elementos. O
intervallo que separa cada elemento é, d4s vezes, téo
diminuto que se tem a impressio de um filamento

longo, unico e homogeneo.
Ao redor de cada bastonete, nota-se uma zona

clara constituindo como que uma capsula. Examina-
dos sem coloracdo, apparecem transparentes como

vidro.
Coram-se pelas cores basicas da anilina. Sao

Gram-positivos e apoz coloracdo, observa-se, que as
extremidades sdo nitidamente cortadas; no entretanto,
a grandes augmentos, verifica-se que, na realidade,
as extremidades sdo levemente sinuosas, dando a im-
pressio de que tivessem sido guebradas bruscamente.
Alids, este aspecto ¢ um dos caracteristicos morpho-
logicos da bacteridia.

Exame cultural

A bacteridia é aerobia. Todos os melos usuaes
de cultura séo propicios ao desenvolvimento da bacte-
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oridia, principalmente os meios liquidos, levemente
alcalinizados (caldo, leite, soro, etc.); pH limites —
6,0 — 8,5; pH optimo = 7,0 — 7, 4.

A temperatura optima é de 35 a o7°, mas o de-
senvolvimento se effectua a partir de -} 14° até |- 43,
A esporulagdo ndo se di mais, entre --42° e - 43v,

Caldo simples — Em caldo simples, ao cabo de al-
gumas horas, a 33¢, come¢am a apparecer, na super-
ticie do liquido e nas paredes do tubo, leves flécos
que ddo a impressio de pequeninas plumas, no inter-
vallo das quaes o caldo é limpido.

Apoz alguns dias, estes flécos tornam-se cohe-
rentes e caem ao fundo do tubo, onde constituem um
sedimento esbranquicado, o qual, apoz desaggregacdo
dos bastonetes, é constituido exclusivamente por es-
poros.

Gelatina — O aspecto cultural varia segundo a
maneira pela qual ¢ praticada a semeadura:

a) Picado — Vinte e quatro horas apoz, 4 tem-
peratura de 20, nota-se j& o apparecimento, ao longo
da estria, de um tiaco branco, do qual nascem entéo,
em angulo recto, numerosos e delicados filamentos
de apparencia pennugenta, dando o conjuncto, o as-
pecto arboriforme.

Com o correr do tempo, a cultura se accenfua,
os filamentos se espessam e a gelatina se liquefaz na
parte superior do tubo; esta liquefac¢do invade pou-
co a pouco toda a gelatina e, do decimo ao decimo
segundo dia é total: neste liquido, nadam flécos, que
acabam por cahir ao fundo do tubo.

b) Placas — Quarenta e oito horas «poz semeadu-
ra em placas, apparecem sobre estas, pequenos pon-
tos de um branco acinzentado, dissseminados na ge-
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~ Jatina. Em pouco tempo, estes pontos augmentam
rapidamente de volume, formando entdo, manchas es-
curas, granulosas, arredondadas, de bordos sinuosos,
que a0 microscopio, em pequeno augmento, verifica-
so serem constituidas por filamentos emaranhados,
dando o aspecto de um novello de linha.

Quatro a cinco dias depois, as colonias se modi-
ticam e o aspecto torna-se semelhante ao de um fei-
e de cabellos ondulados; mais tarde a gelatina se
liquefaz ao redor das colonias e estas desaggre-
oam-se, formando fl6cos, que nadam no producto de
liquefaccéo.

Gelose — A cultura em gelose é pouco caracte-
vistica. Do primeiro ao segundo dia, & 35° — 57,° na
superficie inclinada da gelose, apparece uma estria
esbranquigada que se espessa rapidamente, torna-se
secca, friavel e apresenta bordos esbranquigados.

Batata — Do segundo dia em diante, a 359, de-
senvolve-se sobre a batata, um inducto esbranquigado,
que se espessa rapidamente e toma uma coloracao
branco suja, tornando-se escuro carregada com o en-
velhecer da cultura.

-

Siro — Em soro liquido, desde o segundo dia, a
temperatura de 35° — 37,° produzem-se flécos, que
caem em seguida ao fundo do tubo de cultura.

Em soro solidificado, apparece uma estria branca,
que se torna acinzentada, ao cabo de alguns dias.
O soro é ligquefeito.

Leite — Coagulagio do terceiro ao quarto dia e
redissolucdo pelo oitavo dia; a reacgio ¢ alcalina ou
levemente acida. Em baldo, a coagulagio ndo se da:
0 meio é limpido, tornando-se amarelado em pouco
tempo.
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Provas sorologicas

Reacgdo de precipitagdo de Ascoli — A technica da
precipito-reac¢io de Ascoli é a seguinte:

Addicioram-se aos productos suspeitos (baco, fi-
oado, ete.) finamente macerados ou triturados, de
quatro a cinco vezes seu peso, d'agua physiologica e
faz-se ferver durante cinco minutos. Deixa-se esfriar
e filtra-se emn papel, até que o liquido se torne claro.
Num pequeno tubo de ensaio, de quatro a cinco mil-
limetros de diametro, derramam-se 0, cc & de soro
precipitante anti-carbunculoso; depois, com uma pi-
peta de bico extremamente fino, ajuntam-se 0,cc 5
do filtrado procedente, tomando a precaugdo de ap-
plicar o bico da pipeta contra a parede do tubo, para
que os liquidos fiquem nitidamente superpostos: a re-

accdo é positiva, quando uma fturvagao annular cara-
cteristica se forma ao contacto dos dois liquidos.

Fixacio do complemento — Bordet e Gengou mos-
traram que o soro de cobayos immunisados, contem
sensibilisadoras especificas para a bacteridia carbun-
culosa. Da mesma maneira, Fiessinger e outros, des-
cobriram sensibilisadoras, no soro de um doente com
edema maligno da face.

Ali4s, os soros anti-carbunculosos preparados pela
technica do illustre professor Pereira Filho, sio ag-
glutinantes, precipitantes e contem sensibilisadora es-
pecifica.

A technica da reaccio de fixagdo do complemento,
seguida pelo illustre mestre dr. Pereira Filho, é a
seguinte:
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Agglutinagdo —- Ndo tem valor para o diagnostico,
porque ndo ha especificidade, isto é, o soro normal
do homem e tambem dos animaes, possue, da mesma
forma, que o soro de carbunculosos, a propriedade de
agglutinar emulsoes de bacteridia.

De todas estas provas sorologicas, a mais impor-
tante é, sem duvida, a precipito reaccdo de Ascoli.

Inoculacées em animaes

Utillizam-se para estes fins, os animaes ditos de
laboratorio e dentre estes, o cobayo e o coelho. Des-
creverei portanto, os symptomas geraes e as lesoes lo-
caes que se observam, apoz inoculacdo de productos
carbunculosos, nesses animaes.

A technica a seguir é extremamente facil e con-
siste, a tragos largos, no seguinte:

Depois dos cuidados de asepsia, injectam-se sob
a pelle do cobayo, algumas gottas de uma cultura re-
cente de bacteridia carbunculosa em caldo simples.
Ao cabo de 9 a 16 horas, apparece ao redor do pon-
to de inoculagdo, um empastamento bem pronuneciado;
os ganglios lymphaticos mais proximos, hypertrophi-
am-se e a temperatura geral augmenta 1.° a 2.°

Depois de 24 a 48 horas, o estado geral que
até ahi, se havia conservado mais ou menos bom, mo-
difica-se: o animal torna-se inquieto, a respiragio é
accelerada, urina frequentemente, encolhe-se, fica como
que adormecido e a temperatura baixa a 34.0 — 30.°;
em breve, cae em coma e morre apoz algumas con-
vulsdes, .

A autopsia revela as lesdes seguintes; edema
gelatiniforme no ponto de inocunlagio; o exudato é



Dispositivo pratico para a elaboracgiio
da reacc¢iio de Ascoli.
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levemente corado em vermelho. pobre em leucoeytos
€ contem grande numero de bacteridias. Os ganglios

lymphaticos visinhos ao ponto de inocula¢do, sdo vo-
lumosos, ecchymoticos e encerram, tembem, numero-

sas bacteridias.

O sangue do animal é rico em bacteridia, ne-
810, pegajoso e coagula-se lentamente, Ha hyper-leu-
cocytose; as hemacias sdo deformadag e agglutinam-

Sé em massas irregulares,
As visceras, de um modo geral, mostram-se con-

gestionadas, apresentam grande numero de bacteridias,
notando-se, entretanto, que os epithelios ficam intactos
& ndo sdo invadidos pela pullulacao microbiana; é
unicamente ao nivel dos capillares, que esta se effe-
ctua. O corte transversal desses vasos, mostra, ao
microscopio, que a luz destes ultimos & completamen-
te cheia de germens, os quaes podem provocar ver-
dadeiras rupturas vasculares. Assim, se explica a pas-
sagem do microbio na urina e no leite; e mais, al-

guns auctores dizem que o contagio interplacentario
da maée ao fecto, pode se dar devido ao mesmo motivo,

As 1noculagdes pelas vias digestivas e respirato-
rias trazem como resultado, o quadro clinico gue se
observa no carbunculo interno.

Ha a notar, outrosim, que, por inoculagdo expe-
rimental em animaes, qualquer que seja a via, nunca
se constata a pustula maligna, observada no homem,

Frequencia de infeccdo carbunculosa no
Rio Grande do Sul — Sua importancia em
medicina humana e veterinaria.

A infeccao carbunculosa & frequente em nosso
Estado, principalmente, na campanha,
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Na Capital, a infec¢do € pouco frequente e pode
se dizer mesmo, relativamente rara, pois que a maio-
ria dos casos que tem apparecido, sao trazidos de
fora da cidade.

O dr. Bassewitz diz, em um seu trabalho, apre-
sentado ao Congresso Municipal de Satide Publica,
realizado da cidad: do Rio Grande, que de 1925 a
1928, portanto 3 annos, poude colligir apenas 11 ca-
sos, sendo nove de pustula maligna e o restante a-
presentando a forma pneumonica e gastro-intestinal.
Chegou & conclusdo, calculando a populacio da Ca-
pital em 200.000 habitantes, que © indice de morbi-
dez carbunculosa é de 0,02759/s.

Como se vé a percentagem, na Capital, ¢ dimi-
nuta.

Diz ainda o dr. Bassewitz no mesmo trabalho:
«Inegavelmente é a carbunculose muito mais frequente
na campanha e nas cidades do interior, principalmen-
te quando ahi existem estabelecimentos saladeris. »

Cita ainda a observacio de um collega que, no
Hospital de Caridade da cidade de Sao Gabriel, con-
statou, em um so anno, 14 casos de infeccdo carbun-
culosa em trabalhadores de saladeiros.

No tocante a veterinaria, pode-se dizer que 0
carbunculo hematico é a zoonose mais espalhada em
nosso Estado, apezar de intensa ser ja a vaccinacio
prophylactica.

O Ministerio da Agricultura (Delegacia), desta
Capital, distribuin durante o anno de 1930, mais de
500.000 doses de vaccina anti-carbunculosa.

Por intermedio do illustre veterinario, dr. Crocco,
obtive desta Delegacia o boletim, abaixo transcripto,
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o qual prova a frequencia da zoonose no interior do
nosso Estado:

MUNICIPIOS NOS QUAES FOI ASSIGNALADO
" 0 CARBUNCULO HEMATICO, DURANTE O
ANNO DE 1930.

No mez de Janeiro: em Alegrete, Bagé, Monte Veneto,
Sao Gabriel e Erechim; |
No mez de Fevereiro: em Bagé. Livramento e Mon-

tenegro;
No mez de Marco: em Alegrete, Bagé, Montenegro
e D. Pedrito:

No mez de Abril: em Alegrete e Antonio Prado;

No mez de Maio: em Alegrete, Bagé, Uruguayana,
Julio de Castilhos e Ttaquy;

No mez de Junho: em Alegrete, Uruguayana e Mon-
tenegro;

No mez de Julho: em Guaporé, Sio Sebastiio do
Cahy, Erechim, Uruguayana e
Julio de Castilhos;

No mez de Agosto: em Sao Gabriel, Julio de Casti-
lhos e Sao Sebastido do Cahy;

No mez de Setembro: em Bagé e Livramento;

No mez de Outubro: em nenhum municipio;

No mez de Novembro: em Alegrete e Bagé;

No mez de Dezembro: em Alegrete, |

Como se vé, pela estatistica acima, a zona mais
atacada é a da fronteira e nesta Alegrete figura em
primeiro lugar, estando collocado em segundo, Bagé
e Uruguayana.

Dada e frequencia desta zoonose, facil sera con-
cluir da importancia que representa o seu estudo,
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tanto em medicina humana como em veterinaria, pe-
la razdo de occupar-se a maioria da populacdo de
nosso Estado, com a industria pastoril. Alguem dis-
se: “A carbunculose no Rio Grande do Sul é a mais
importante das zoonoses em relacio 4 pathogenia
humana.*

Diz o dr. Bassewitz, em seu trabalho “O car-
bunculo hematico como problema sanitario a resolver
no Rio Grande do Sul*: ,Difficil de explicar é que
no Estado do Rio Grande do Sul, onde a industria
pastoril rspresenta a maior parcella, da riqueza pu-
blica, esta doeenca ndo tenha sido frequentemente o
assumpto de trabalhos e publicagoes scientificas, pois,
rarissimas sdo as fontes litterarias autocthones que
consegul descobrir®,

Muita razdo tem o dr. Bassewitz, pois que, lutei
com algumas difficuldades na feitura deste trabalho,
dada a falta de litteratura nossa, a respeito. Nio
fora a nimia gentileza do illustre mestre dr. Pereira
Filho, o qual, com a bondade e o carinho que o ca-
racterizam, forneceu-me esclarecimentos e trabalhos
proprios, acho que difficilmente desempenharia esta
tarefa, para mim, tdo pesada.
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Dados clinicos e experimentaes
OBSERVACAO 1

J. M., 47 annos, casado, de cor branca, de pro-
fissdio mechanico, natural deste Estado. Residente 4
rua Cancio Gomes n. 549, Clinica de Dr. Enck.

Antecedentes morbidos pessoaes e hereditarios,
sem 1mportancia para o caso.

Historia da molestia. — Em fins de Setembro de
1928 o doente fora chammado para uma granja de ar-
roz, sita 4 margem do rio Jacuhy, onde deveria exer-
cer temporariamente a sua profissio de mechanico.

Com a grande cheia do referido rio, deram 4
praia varias rezes mortas, No dia 1.2 de Outubro,
pela tarde, notou que um pequeno céo trazia na bocea
um pedag¢o de couro putrefacto. Arrancou-lhe entdo,
o nosso doente, este couro.

Lembra-se bem que, em seguida, sem ter lavado
as m#aos, cogara-se na raiz do nariz. No dia seguinte
observou nesse logar uma vesicula acompanhada de
prurido. Ndo ligou, a principio, maior importancia
ao facto mas, sobrevindo no terceiro dia uma escara
e edema da palpebra esquerda, o qual se accentuava
cada vez mais attingindo tambem a palpebra direita
e sentindo-se .indisposto com febre, inapetencia, ce-



g

phaléa e calefrios, resolven vir no quinto dia 4 cidade,
para consultar.

Diagnostico — Dados o0s antecedentes do caso,
tacil fora estabelecer o diagnostico de pustula maligna;
interessava porem um controle bacteriologico e fo1
entio solicitada a presenca do professor Pereira Filho
que, colhen o material necessario para as pesquizas,
consentindo ainda o paciente, em ser photographado.
(Fig. 3.)

Frame bacterioscopico — ‘‘Bastonetes Immovels,
capsulados, nio ciliados, (Fram-positivos, homogeneos
5 apresentﬂndﬂ-ae ora isolados, ora reunidos em ca-
deia de tres e mais elementos”; emfim, com todos os
caracteristicos da bacteridia carbunculosa.

Facil foi, portanto, concluir da positividade do
exame microscopico directo. Em resumo, o diagnostico
bacteriologico veiu confirmar a conclusao clinica a
que chegou o Dr. Enck.

Tratamento — Foi instituido logo o tratamento
especifico pelo soro anti-carbunculoso, injectadn na
dose de 20 cc, no primeiro dia e nos seguintes, 10 ce.
a0 todo 12 injeccoes. Tratamento geral tonico esti-
mulante; localmente, tintura de 10do e compressas de
agua phenicada.

No 140 dia estava completamente restabelecido
o nosso doente.

OBSERVAGAO II

A. P. 28 annos, casado, de cor branca, agricul-
tor, natural deste Estado. Residente em Canoas. Cli-
nica do Dr. Carlos Leite.

Antecedentes morbidos sem importancia.
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Historia da molestia — Conta o paciente que certa
manhd ao acordar, notou na regido palpebral inferior,
esquerda, uma pequena ferida parecendo-lhe uma «es-
pinha» (sic) acompanhada de prurido. HKspremeu en-
tdo esta ferida, pensando assim aliviar-se de seu mal,
mas com muita surpresa de sua parte, notou que, dois
dias apos, constituira-se numa escara tornando-se o seu
rosto muitissimo edemaciado. (Fig. 4). ‘endo yue
seu estado se havia aggravado, resolveu chamar medico.

A uma pergunta do clinico, o paciente respon-
den que alguns dias antes havia carneado uma rez
dloente.

Dados os antecedentes do caso, foi feito o dia-
gnostico de pustula maligna; como interessasse, porém,
um controle bacteriologico, foi colhido o material
necessario e remettido ao Instituto Pereira Filho.

O resultado do exame foi o seguinte: «Regular
nuniero de bacillos Gram-positivos, capsulados, longos,
immoveis, ndo ciliados; alguns reunidos em cadeia
de dois e mais elementos, outros isolados». Em syn-
these, foi positivo para a bacteridia carbunculosa,
confirmando assim o diagnostico clinico de pustula
maligna.

Tratamento — Soéro anti-carbunculoso nas doses
de 20 e 10 ce, ao todo T 1injecgies.
Cura completa ao cabo de pouco tempo.

OBSERVACAO III

M. S., 39 annos, casado, de cor branca, agrical-
tor, natural deste KEstado. Residente em Canobas.
Clinica do Dr. Bernardo Velho.

Antecedentes morbidos, sem importancia.
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Historia da molestia — Conta o paciente que em
principios de Julho do anmno passado, quando tirava
o couro de um boi, que morrera subitamente, feriu-se
na regido dorsal do punho esquerdo com a faca que
servia para esse mistér. Nao ligou importancia 80
caso, a principio. Quatro dias apés, appareceu no
ponto em que se havia ferido, uma pequena mancha
avermelhada acompanhada de intenso prurido. No dia
seguinte, notou que a pequena mancha transformara-se
em uma vesicula, as partes visinhas estavam edemacia-
das e os ganglios axillares augmentados de volume.

Vinte e quatro horas depois a vesicula dera lo-
gar a uma escara do diametro de uma pequenina
moeda, ao mesmo tempo, o doente sentia intensa ce-
phaléa, febre elevada, inapetencia, calefrios e anore-
xia completa. Alarmado com tal symptomatologia,
resolven chamar o medico. Examinando-o, © clinico
verificou tratar-se do seguinte: Escara de pequenas
dimensdes, situada na regifo dorsal do punho es-
querdo, cercada por uma orla de vesiculas cheias de
um liquido citrino; a pelle em derredor apresentava-
se hyperemiada e as partes visinhas eram a séde de
am edema intenso o qual se extendia a todo o mem-
bro superior; os ganglios axillares eram nitidamente
palpaveis.

- A’ falta de recursos locaes, o doente foi trans-
portado, a conselho do clinico, para esta capital, onde
foi internado na Santa Casa de Misericordia (Segunda
classe).

Solicitado exame bacteriologico, da serosidade
colhida ao nivel da pustula, este revelou a presenga
da bacteridia carbunculosa, ficando assim estabele-
cido o diagnostico de pustula maligna.



Fig. 4
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T'ratamento — Soro anticarbunculoso em altas
doses, diariamente, a principio, e mais tarde, em dias
alternados, na dose de 10 cec. Tratamento geral to-
nico e localmente compressas antisepticas. Dentro
de poucos dias o doente tinha alta, curado.

OBSERVACAO 1V

A. O., 18 annos, branco, solteiro, empregado em
um estabulo. Natural deste Estado e residente mo
arrabalde do Parthenon,

Antecedentes morbidos, sem importancia.

Historia da molestia — Diz o doente que, na
manhd de certo dia, notou em sua face uma pequena
mancha vermelha muito semelhante a uma picada de
mosquito; justificava esta sua supposicdo o facto de
haver, no estabulo em que trabalhava, grande numero
desses insectos.

No dia seguinte, 4 noite, notou que no lugar da
macula, uma vesicula se havia formado: o rosto es-
tava edemaciado e os ganglios do pescogo augmen-
tados de volume.

Poucas horas depois, o doente sentia intensa ce-
phaléa, febre, somnolencia, calefrios e anorexia com-
pleta; a vesicula se havia transformado em escara,

Foi nesta occasido que o illustre veterinario Dr.
Springfeld ao qual, o paciente servia como pedo,
soube do que se passava e resolveu ir visital-o. Ve-
rificando que o mal era de certa gravidade, chamou
por conta propria o Dr. Bernardo Velho, o qual, exa-
minando-o e attendendo aos antecedentes do caso,
suspeitou tratar-se de um caso de pustula maligna e
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solicitou, do Instituto Pereira Filho, exame bacterios-
copico da serosidade.

Colhido o material e praticado o exame pelo pro-
fessor Pereira Filho, ficou demonstrado a presenca
de bastonetes longos, capsulados, immoveis, Gram-
positivos, ndo ciliados, emfim, com todos os caracte-
risticos da bacteridia carbunculosa, ficando assim es-
tabelecido o diagnostico de pustula maligna da face.

Tratamento — Na mesma noite, foi injectado, na
dose de 40 cec., por via endophlebica, soro anti-car-
bunculoso do Instituto Milanez. No dia immediato as
melhoras jd eram seusiveis: a temperatura baixou de
40° a 39°, o delirio passou, a cephaléa diminuiu de
intensidade. Nesse mesmo dia, nova injec¢io endo-
venosa de soro, na dose de 20 ce. e no terceiro dia
a mesma quantidade pela mesma via. Ao cabo de
quatro dias a molestia apresentava-se em franco de-
clinio; a temperatura baixou a 37, a cephaléa desap-
pareceu e o appetite voltou; as urinas que, a princi-
pio, eram densas e vermelhas, tornaram-se normaes.
A escara se havia limitado, o edemna diminuira sen-
sivelmente e, resumindo, dentro de dez dias o pa-
clente estava completamente curado.

OBSERVACAO V

F. C. F., 44 annos, de cor branca, agricultor.
Natural deste Estado e residente em Sto. Antonio da
Patrulha. _

Antecedentes pessoaes e hereditarios, sem impor-
tancia para o caso.

Historia da molestin — Conta o paciente que no
dia 30 de Margo do anno passado, na occasido em
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que carneava uma rez, feriu-se nos antebragos com a
faca que servia para esse mistér, Dois dias apos,
appareceu em cada antebraco uma pequena vesicula
acompanhada de intenso prurido, ao mesmo tempo as
partes visinhas apresentavam-se edemaciadas e o0s
eanglios lymphaticos correspondentes hypertrophiados.

No dia 3 do mez seguinte, portanto 2 dias de-
pois, o estado morbido do paciente aggravara-se: a
vesicula transformara-se em escara, o edema extende-
ra-se a todo o membro; sentia mau-estar, cephaléa,
febre, anorexia completa.

A’ conselho do medico e 4 falta de recursos lo-
caes, resolven baixar ao llospital da Beneficencia
Portugueza, nesse mesmo dia.

Suspeitando tratar-se de um caso de pustula ma-
ligna, o medico assistente solicitou a presenga do
professor Pereira Filho, o qual colhru o material ne-
CeSsario para as pesquizas.

Feito o exame bacteriologico da serosidade co-
lhida ao nivel da pustula, este revelou a presenca de
bacillos Gram-positivos, longos, capsulados, 1mmo-
veis, nio ciliados, ora isolados, ora em cadela; em-
fim, com todos os caracteristicos da bacteridia car-
‘buneulosa, mostrando assim na@o serem infundadas as
suspeitas do illustre clinico.

Tratamento — Soéro anti-carbunculoso (Behring)
na dose de 10 cc., ao todo 12 injecgoes. Tratamento
aeral tonico estimulante e localmente compressas anti-
septicas.

No dia 11 de Abril o paciente tinha alta, curado,

s
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II —

111 —

IV --

V1 —

VII —

VIII —

Conclusoes

O exame bacteriologico, no diagnostico do
carbunculo, é de grande utilidade e deve ser,
sempre que possivel, exigido pelo clinico,
pois remove todas as duvidas que existir
possam.

Nos casos de carbunculose gastro-intestinal
e pulmonar, sem um controle bacteriologico,
é difficil estabelecer o diagnostico.

A infeccao carbunculosa é a zoonose mais
transmissivel ao homem.

Em nosso Estado a zoonose mais frequente
é a carbunculose

De todas as formas de carbunculo, a mais
grave, é a inferna.

A pustula maligna é a forma mais frequente
e menos grave das manifestacdes carbuncu-
losas.

A sorotherapia especifica, quando applicada
em tempo, d& resultados surprehendentes.

Na falta do soro especifico, obtem-se bons
resultados com o soro normal de bovino.



BIBLIOGRAPHIA

Albert Besson — Technique Microbiologique et Sérothéra-
pique.

Dopter et Sacquépée — Précis de Bactériologie — 1926,
F. Widal — Maladies Infectieuses — 1923 — Fascicule I

E. Enriguez — Maladies Infectieuses et Parasitaires — 1926
Vol. I (2.¢ Partie).

Pereiva Filho — Immunizacio Anti-Carbuncular — 1928,

Bassewit — O Carbunculo Hematico como problema sa-
nitario a resolver no Rio Grande do Sul — 1928,

Dorval Silveira Marting — Tratamento do carbunculo hu-
mano pelo séro normal de boi — 1919 — These de Doutora-
Imentio.

José Penna,.J. Bonorino Cuenca y R. Kraus — El tratamiento
del carbunculo humano con el sdro normal de bovino — 1920.



	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_01.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_02.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_03.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_04.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_05.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_06.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_07.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_08.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_09.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_10.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_11.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_12.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_13.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_14.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_15.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_16.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_17.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_18.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_19.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_20.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_21.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_22.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_23.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_24.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_25.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_26.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_27.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_28.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_29.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_30.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_31.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_32.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_33.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_34.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_35.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_36.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_37.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_38.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_39.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_40.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_41.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_42.jpg
	1931 - FERNANDO AUGUSTO VILLEROY SCHNEIDER. Diagnostico do carbunculo hematico_Page_43.jpg

