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A FEBRE SMARELLA E 0 SERVIGO
SANITARIO DOS PCRTOS
A (CONCLUSAQ) L

Uma ligeira analyse  do  regulamento  dos
servicos sanitarios a cargo da Unido, promulgado
- pelo Decreto n. 5156 de 8§ de Marco de 1904 do
Governo Federal, de accordo com o Decreto legis-
lativo n. 1151 dcg de Janeiro do mesmio anno,
‘mostra que na parte relativa a prophylaxia mari-
tima da febre amarella, suas disposictes, ainda em
vigor, sao insufficientes e improficuas para garantir
os Estados contra aimportagio da molestia e nio
obedecem 4s indicagoes das convengdes e con-
gressos Intermacionaes americanos e europeus,
em que o Brasil tomou parte, obrigando-se 2 |
observar ¢ cumprir suas decisdes. '

O regulamento de § de Marco de 1904 diz:
Artigo  1.° « Os servicos sqmtar 0s a cargo da
Lm:io u.o1nprdlcndCt'11
°Emtodaa chub]ua
a)" o estudo da matureza, etiologia, trata-
mento e prophylaxia das molestias transmissivels
~queapparecerem ou se desenvolverem em qualquer
localidade da Republica, onde ndo haja recursos
materiaes ou servico organisado para pesquizas de




— 4[() ——

caracter technico ou scientifico gue se tornarem
necessarios, ou quando, ainda que existam estes
elementos, julgar o Governo conveniente mandar
proceder a taes estudos;

b). prestacio de soccorros medicos e de
hyglene is populagoes dos Fstados, 4 requisigio
dos respectivos Governos, verificado o caso de
calamidade publica; '

¢) O servigo sanitario dos portos martnos
e fluviaes.

—No Titulo HI Das a.ffr:bmcoes e deveres dos
funccionarios da direcioria geral de sauwde publica,
se lé:

Art. xe. Ao director Ueml compete :

- XL Pmpor 0 Govemo a qualificagio sanitaria
dos portos nacionaes ou estrangeiros; ordenar e
fiscalisar os servigos de expurgo e todas as opera-
¢oes de hygiene, detensiva e de aggressao que
houverem de ser praticadas nos Estados, pnos
termos do art. 1.° letra 6 do § 1.° '

A’ 2.% parte do Regulamento trata especialmente
do servigo santtario dos portos ¢ dispOe o seguinte:

« Art. 37. Para execucio do servico sanitario
dos portos sera o hittoral da Republica dividido
nos tres seguintes districtos sanitarios : o

° Districto com séde na Capital Federal e
administrado peio director geral immediatamente.

Sera constituido pelas inspectorias de saude dos
portos do Espirito Sante, Rio de Janeiro, S. Panlo,
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Parand, Santa Catharina e Matto Grosso, tendo
como lazareto commum o da liha Grande,

2.2 Districto, com séde no porto do Recite e
administrado pelo inspector  de . saude d'esse
porto, com o tituto e as tunceoes de director do
2.0 districto’ sanitario. Serd constituido pelas
inspectorias de saude dos portos de Parahyba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahiz, tendo
como lazareto commum o de Tamandaré.

3.0 Districto, com sédé no porto de Belem e
administrado pelo inspector de saude desse po-rto
com o titulo e as funccc”jcs de director do 3.° dis-
tricto sanitario. -

Sera constitudo pelas inspectorias de saude dos
portos do Amazonas,  Pard, Maranhio,  Ceara,
' Piauby ¢ Rio Grande do Norte, tendo como
lazareto commum o do Para.

* Paragrapho  unico. Comquanto commum 43
inspectorias de saude dos portos. do-districto, 0s
lazaretos ficam - subordinados 4 jurisdicgdo e
autoridade do director do mesmo districto;
‘podendo, entretanto, os governos dos Estados
comprehendidos na circumscripeio. sanitaria des-
tacar, quando lhes aprouver e por conta saa, para
o lazareto respectivo . um delegado especial,
incumbido de acompanbar o st,rvup e prestar as
,miormacoes que convierem.

‘A missgo desse delegado 15mta ~0 dd obrigagﬁo-
_de prestar servicos; mas nio inhibe o divector do
lazareto de acceital-os quando offerecidos. '
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CArt 38, Em cada porto principal dos Estados
maritimos ¢ fluvizes haverd um hospital de isola-
mento ¢ uma estagdo de desinfeccio, destinados
a0 tratamento de doentes affectados de molestias
jnfecciosas e a0 expurgo dos navios, passageiros e
objectos procedentes de locaes infrecionados ou
suspeitos, de accordo com o di sposto ne actual
regulamento. ' S '

Art, 39. Os lazaretos ¢ estagdes de desinfeccao
auxiliar-se-a0 mutuamente, podcr,db o director
geral, de accordo com as companhias de navegacio,
“alterar a derrota das embarcacoes que se destinarem
a4 portos nacionaes para instituir escalas provisorias.

Art. q0. O servigo sanitario dos portos abrange:

ay Prophylaxia maritima internacional,

by Policia sanitaria dos navios e dos ancora-
douros. . A

£) Assistencia medh,a 20s omens do ma

fZntre os meios emplegadm pela plophyla};in
maritima para preservar os portos da Republica -
da contaminacio dos germens morbidos trazidos
pelas embarcactes que a elles chegarem, cestd
em primeiro logar a Carta de Saude.

A Carta de Suude (art: 43) ¢ um documento
obrigatorio a todo © navio que entrar. em porto
nacional, ¢ deverd além de outras indicacoes
mencianar o estado sanitario do porto de procedencia
¢ us condighes mmmzms do navio no momento da-
partida.



S0 obrigados-(arf. 44) a apresentar carta de

Sau k por occasido da entrada em porto brasileiro

® Os navios pmacduuta de qualguer porto
estrangeiro; .

2° Qs gue vierey de porto brasileiro onde
ouver inspectoria de saude,

- As cartas de saude serfio classificadas em Jnmpus
e sujas; comprehende-se na 1.* classe as que
consignem ausencia completa dewma das molesiias
mﬂ*ciuo:as a que se refere o art. 42 (cholera,

febre mmreila ou peste) no porto de prowlcm.zf
¢ nos de escala, e sendo considerados stijas
aquellas que ‘registarem casos de uma das citadas
molestias infecciosas na localidade de onde o
navio tiver partido ou onde houver tocado.

Na carta de saude deve a autoridade declarar se -
‘no logar em que ¢ expedido 0 mesmo documento
reina qualquer molestia contagiosa que possa
compromctfor a saude publica.

Para o effeite da imposicio das medidas sani-
tarias determinadas pelo regulamento sio por este
estabelecidas (art. 60} as seguintes dcfmcoe% €.
convencdes:

Porto infeccionado aquelle em que reinar uma
“das molestias infecciosas consignadas no art. 42
{cholera, febre amarella ou peste).

Porto suspeito: 1.° aguelle em que se mani-
festarem casos isolados de uma das molestias
infectuosas consignadas no artigo citado; 2.° aquelle
que nfic se premunir sufficientemente contra
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butros  portos infeccionados; 3.° aguelle que
mantiver communicacdes frcqucnte& e faceis com
localidades infeccionadas,

A quahﬁc'u:'io (art. 61) de infeccronado ou
suspmo “applicada a quaesquer portos, serd feita
pelo Governo Federal, sob proposta do director
geral de saude publica, e officialmente pubhmda

Art. 64. Os navios chegados com carta suja
serdo submettidos a um regimen sanitario que
variard conforme o navio for mzfe:mze suspeito ou
' mfecmmmdo

Art. 65. E indenmne, si bcm que provenientede
uim porto infeccionado, o navio que 2 bordo nio
tiver tido obito, nem caso de uma das molestias
infecciosas ¢ a que se refere o art. 42, quer antes da
partida, q,xcrdu:anteatmvcssm quer no momento
da chegada; ‘ '

Suspeito, aquelle gue, tendo tido um. ou” mais
- ¢asos suspeitos ou confirmados no momento da
partida ou durante a travessia, ndo tenha tido,
entretanto, nenhum caso novo, decorridos sete
dias, ou gue tenha tido algum obito de molestia
ndo especificada; infeccionado todo navio que
apresentar um ou ais casos confirmados ou
suspeitos das referidas molestias, ou que os tiver
tldo decorridos menos de sete-dias.

Esta classificacio sanitaria dos navios é incon-
gruente com as nocdes scientificas actuaes porque
sO se preoccupa com o coptagio pelas pessoas
doentes, despresando a transmissio pelos ratos e
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pelos  mosquitos que sio os vehiculos animados
da peste e da tebre amarella, e nesta classificacio
se baseia todo o tratamento. que os navios recebem
em cada porto e o regimen sanitario que lhes &
prescripto, com as medidas indispensaveis para
evitar a diffusie dos germens intecciosos.

A classificagio do regulamento actual nio co-

oita de saber se existe a bordo. do mavio, rato
contaminado de peste ou mosquito infectado de
tebre amarella,; indaga somente dos casos huma-
nos de molestta ou de obitos, quando segundo as
no¢des scientificas ja adquiridas sobre o evolucio:
¢ propagacio da.peste e da febre amarella, os dois
agentes transmissores da infeccio sao evidente~
mente muito mais perigosos do que um ou mais
doentes que possam-existir a bordo, pois ¢ sabido
que os casos humanos de peste, seriam incapazes -
de originar uma epidemia sem ratos ¢ pulgas in-
fectadas e os de tebre amarella ndo poderiam sem
os mosquitos infectados propagar a wolestia.

O roedor ou o insecto infectados no porto de
‘sahida pelos germens da peste .ou da febre ama-
rella poderio num navio consideradd sndemne, de-
accordn com "o actual regulamento, transportar -
insidiosamente os germens da molestia de uin a
outro porte; porque os dois principacs factores
da propagacio destas molestias. nio sio tomados
em consideracio na classificacio sanitaria do navio
~que € seu passaporte de entrada para o anco-
radeuro, onde todas as- outras medidas serdo

4
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tardias ¢ ipeficazes para inpedir a inportagio
da molestia.
 Sao ainda manifestos  os incovenicntes do
systema demasiado centralisador adoptado. pela
legislacio vigente, A qualificacio sanmitaria dos
portos € atiribuicio do Governo Federal (art. 10
§ 11) por proposta. do director geral da saude
publica, ¢ qualquer medida urgente a por em
pratica contra- um navio indemne, procedente de
porto contaminado, porém nao considerado offi-
cialmente infeccionado, ndv se effectns senfio
depois da entrada do navio para o ancoradouro
de visita e de previa consulta do inspector de
saude  do porto a seu superior hierﬁrc’rzicoﬁ O
director do districto sanitario e deste ao hrcctor
geral. '

O effeito de toda esta COmp!]u&il engrenagem
seria uma  providencia tardia e inefficez para
impedir a contaminagdo do porto, a infeccio
de outros -navios ancorades na  visinhaneca
desse, e © trmspone de ‘mosquitos infectados
para terra. -

A 1nanidade da classificacao sanitaria dos navios
segundo o art. 65 do nosso 1ewuiamtmo estd em
evidente contraste com o metsculoso rigor que os
hygienista francezes reclamam da revisio de suas
lels sanitarias, para evitar a importacio da febre
amarella: |

Para Thoinot sé é indemme o navio procedente
de porto contaminado quando sem ter tido casos
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de febre fnmrella a bordo a travessia exceder de
6o dias; é suspeito se a dummo da viagem for.de
menos, de 6o’ dias. '

Para Maruhoux o navio que tocar npunl porto.
infectado 6 € indemue se operou no porto. lovge
do-caes ou de terra, de niodo a ndo eabarcar
mosquitos, ou st noe ‘pnrto infectado for syste~-
‘maticamente feita a destruigio dos mosquitos a’
“bordo, ou finalmente se estes forem destruidos
. O CUrso da viagem. O navio que nio offucce '
uma destas earantias ¢ suspeito.

Para* Villejean "a classificacdo * deve visar as.
condiches sanitarias.do navio, especialmente pela
possibilidade do accesso e do transporte dos
mosquites a bordo, e da sobrevivencia dos. mos- -
quitos infectados, e qu:mdo as operagdes delle
forem executadas junto ao caes, ainda mesmo
que ndo apresente caso algum durante a- viagem,
se esta foi de menos de 26 dias, deve ser sub-
mettido 4 suiphuracio de todas as partes do navio,
& a destruigio das larvas e. nymphas pela secca ou-
pctrohsagao de todos os recipientes de agua |

a bordo S _ .

Para o Protessor Kgramon"ce———todos’-o‘s navios
procedentes de portos infectados devem ser con-
siderados infectados, « meios que positivaiente
provem que emgquanto nos ditos portos' permane-
~ceram a duzentos mietros dedistancia de terra € ndo
tiveram. com - ella communicacio, e devem ser
fumegados todos 0s. navios que saiam de . portos
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ou localidades contaminadas, para destruir os mos-
quitos infectidos que por qualquer meio s
tenham alcancado. . : : :
Sao accordes, portanto, todos estes hygienistas
em recommendar como medida capital para-im-

pedir a- propagacio da febre amarelta. por via -

maritima a destraigiio systematica dos mosquitos
nos navios procedentes de portos infectados:

O nosso regulamento sanitario considerando
indemmne 0 wavio desta procedendia, pelo facto de
nao ter tido casos de molestia durante a viagem,
sem cogitar mesmo -da duracio della, permittin-
do-Ihe a entrada pum o ancoradouro de visita,
expde a CONMMINAGIO 0$ nNavios que ¢stdo em
sua visinhan¢a no wmesmo porto-e a cidade com
a qual.vae efle communicar-sc por botes ¢ lanchas
“que podem transportar mosquitos infectados. -

E’ pois intuitiva a pecessidade de revisao de
nossas lefs sanitarias maritimas em relacio 4 pro-
phylagia da peste e da febre amarella, de accordo
. com a orientaciio scientifica moderna. "

Todos os piizes 1interessados na questio da
propagacio da febre amarelia tratamy de rever sua
legislacio  sanitaria, harmonisando seus regula-
mentos coni a epidemiologia hodierna e pondo
ew pratica a prophylaxia culicida a bordo dos
navios procedentes dos portos infeccionados de
febre amarella, porque todas as outias medidas
sdo insufficientes e meflicazes para impedir a pro-
pagacio da molestia por via maritima.
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As medidas de orophylaxia maritima da fcbrc.'
amarella adoptada pela Convencao sul-americana
~de 5 de Junho de 19c4 sio manifestamente insu-
'fue.ntes para Jmpcdlr a propaga¢io pclos oS-
quitoes, '

As provldenuas a tomar no porto Lontan’nmdo
antes da part1da sio: o

Art. 33. Os navios que tocarem e¢in portos
contam’inados ou  suspejtos deverio tomar as
necessarias precaugOes para evitar sejam invadidos
-pelos mosquitos de terra.:

Art. 34. Os navios que. pastirem de portos
~ contaminados ‘ou suspeitos como ponto de
- origem, uma vez terminadas as operacdes de:
carga, serdo submettidos ao tratamento -julgado
mais efficaz pela auctoridade sanitaria para exter-
m]mo dos mosquitos. S

As medidas a tomar no porto de destmo por
mcomplems ¢ tardias burlam complctamente todo
- 0 systema de ‘prophylasia baseado na doutrlm
americana consagrada em Havana. '

S40 estas-as d]sposmées do Convenio c1t1do

Art. 38. No porto de destino, os navics pro-
cedentes de portos contaminados ou suspeitos de
febre amarella soffrerdo o seguinte tratamento:

~a) Os navios indemnes que, no porto conta—
minado’ tiverem tomado as precaucdes indicadas
no art. 33 ou soffrido o tratamento constante do
' 34, serio recebidos em livre pfatica, devendo
- Os passageiros e tripolantes ser submettidos 4 vi-
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gilancia sanitaria, qué n@o poderd exceder de seis
dias, contados no ultimo porto ou contacto conta-
“minado. As roupas e objectos de uso pessoal dos

passageiros poderio ser submettidos a medidas pro-
phylaticds especiaes,a juizo da auctoridade sanitaria.

bY Os navios indemnes, que nio Hoerem tomado
as precaucdes indicadas, no art. 33 ou soffrido o
tratamento. prescripto no art; 34, serdo égualmente

recebidos em livre pratica; observando-se todas as
- prescripcoes do paragrapho  antecedente;, proce-

dendo-se antes da descarga ao cxtermuﬂlo “dos-
mosquitos que possam conler.

E’ evidente a inefficacia das medidas tomadas
nestas condicoes, depois de admittido 4 livre pratica:
o navio, quando portador de mosquitos infectados,
embora com a tardia: providencia de proceder-se
anltes da descarga ao exterminio dos mosquitos.

As medidas adoptadas pelo Congresso de Wa-
shington estio inquinadas da mesma falta por nio -
terem em devida consideracio a propagacio pelo
mosquito, admittindo 4 livre pratica navios con--
siderados indemnes, que podem " contel-os em
estado - de infeciio. : a

HI Os navios indemnes de febre amarella pro--
venientes de um porto infectado serdo admittidos
com lure pratica depois de visita medica se.a dura-
¢lo da sua travessia- exceder sets: dias. _

Se a viagem for maijs curta o navio conside-

rar-se-ha como suspeito até completqr o-periodo
de sels dms a dqtqr da partida.



No-caso da febre amarella se ‘declarar durante
este periodo de observagio. uonsniemr se-d 0 navio
como infectado. ‘

A experiencia dos poucos annos de\,omdos

“basta, para demonstrar que -as providencias de

prophylama maritima prescriptas pelos dois con-.-
venios sul e norte-americano sio insufficiente

-para Impedir ‘o transporte e a importagio dos

mosquitos infectados. . _
. Os factos novos.de reimportacio da febre ama-
rella em Nova Orleans ¢ Havana, identicos aos
que se repetem nos- portos do Brasil, pela’ faci~

lidade de serem transportados mosquitos infe—

ctados em.navios considerados indemnes, embora

- procedentes de portos infeccionados, mas sem

obito ou caso da molestias a2 bordo, mostram
que as medidas actualmente empregadas conforme
o regulamento vigente nfo offerecem sufficiente

‘garantia contra 2 ' invasio e propagacio dzt

molesm ‘

Foi tranpertada por mosquitos mfectados que
a febre amarella foi de Honduras a Nova Otleans
em Julho de 1905, constituindo alli virulento foco
de infecgdo, depois de longo periodo de indem- -

nidade, e foi pelos mosquitos infectados, de Nova,

Orleans e levados 2 Havana que se deu-a rein-

.fecgao desta cidade.

Seﬂundo o relatorio do Dr.. Orjuben, medlco

“sanitario maritimo da Companhia Geral Tran-

satlantica, citado pelo Professor Chantemesseno



Conselho Superior de Hygibhc Publica de Franca,

‘a molestia foi-mportada, ndo por pessoas atas
cadas, mas por mosquitos contaminados. '

Na opiniao de Dr. Piolay o infeccto foi imi-
portada de Nova Orleans onde a febre amarella
assolava desde’ o mex de Julho, ¢ 0 provecto
epidemiologista explica=a do seguinte modo:
o« Ha um seryico h(ﬁ:bdimmd._uzo de vapores ghe
effectuam a travessia de Havanu @ Nova Orleans
emmenos de 3 dasy. ‘ :

Estes naviosdurante a estada em Nova (‘Jrlmns
ficavam acostados na zona atacada pela epidemia
¢ pio cram fumegados nem em Nova (\1:} ans
nem em I[lavana. Durante 2 estada delfes em
Nova Orleans 0s mosquitos (stezomyas) da zona -
infectada expellidos de casa e casa pelas fumi-
caches diarias iam refuglarsse nos camarotes 4o
vapor, Um passageiro occapando nim destes ca-
marotes, 20 fechar suas malas e sacees trazia nelles
0s 1 Osquztos gue tinham se refugiado no cama
rote e espathava-os 20 abm‘sua boagasens na s»._ﬂ.t
- dos passageiros na alfandega, onde havia um mo-
vimento constante, e muifas vezes passageircs de
outros pertos Hmpos eram pic:\dos pelos mos- -
quitos infectados, ¢ no fim de 3 a5 dias atacados
da molestia. Foram por vezes encontrados stego-
myias nas malas ¢ saccos de roupas. -

Os detalhes’ da pequena epidemia de Saine-
Nazaire em 1908 miostram egualmente a inani-
dade das medidas ainda vigentes, guer em nosso
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-regulamento, quer mesmo nas Convengdes sul_'
¢ norte~ americanos. IR |

«Os primeiros casos dcmm-ae ey individuos do
pessoal de bordo do paquete-da Compwmn, tran—
satlantique, La France, proveniente das ‘Antilhas
¢ tendo estado em Fort-de-France, onde grassava
a febre amarella. O .paquete, que focara na cidade
da Martinica em 10 de Setembro; chegou ao porto
francez do Atlantico a 26 do mesmo mez, teu d(\

ahi obtido livre pratica.

Logo no dia da chegada foi, m:mdad@ p‘lm o
hospnal am empregado de bordo, que morreu a
28, com com o diagnostico de fcbres palustres;
a 30 trinta ruoiheu tambem ao hospital om
electricista do-navio, que falleceu a 3 do corrente

dia . em que foram hospitalisados dois novos

-doentes, egualmente, provenientes do La France.
SO entdo ¢ que os medicos s¢ inquietaram, ¢
procedendo 4 autopsia do - electricista 1cconhc—_'.
ceram tratar-se de febre amarella.

Novos casos se. foram . dando sucusammentc
registrando-se no dia 11 um total de onze, cinco
dos quaes seguido de morte. O mais grave porém
¢ qué dois dos doentes nfo, pertenciam 4 tripu-
lagio do paquete tendo 3 llt]]]tdd() a. augibar g
descarga,» - : : S

O La France lavia sido c'onsficlcrido indemineg
por nio ter tido caso. de molestia a bordo durante -
a viagem e ctnco dias depois da chegada mudou
- de fundeadouro para junto do paguete Loire.



A 3 de Outubro foi tambem atacado de febre.
amarella o cosinheiro do Loire. C
Todos estes factos -demonstram cabalmente
que a prophylaxia maridma da febre amarella deve
visar especialmente a destruicio dos mosquitos
a-bordo dos navios procedentes de portos infe-
ccionados. ' '

L™ aexecugio. desta meduh prop 1y}.1cm,a que
‘de fonga data reclamamos do Governo Federsl
para proteger os Estados contra a invasio .da
febre amarella. o

E’ um grave erro abandonar os portos dos
Estados aos assaltos da infeccao amaril entre—
gando-os sormente a defera da hygiene terrestre,
de difficilima e morosa execacao pelos processos
de saneamento local, inexcqui.eis sem grandes
recursos financeiros. |

Impedir a importagio dos germens da infecao
¢ medida capital, porque a extincgio complera dos
mosquitos ¢ quasi irrealisavel em condicoes de
clima como o nosso, onde existem ainda em
grande numero 0s stegomyias, nao infectados,
‘mas aptus a receber o germen infeccioso a qml-
quer momento; o que sem duvida acontecerd se
0. SEIVICO mmtmo do porto, bem apparelhado nio
extinguir os vectores de germens que aportanmy em
navios de procedencia infeccionada.

~«Nav se pode, disso o eminente professor
Koth, fazer desapparecer uma ¢s specie zoologica
tio cspa]l ada e quc pelo menos na zona tropical
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‘encoutra reunidas tantas condi¢des favoravais a
sua existencia. Toda a esperanca fundada no exito
~+dos diversos processos de destruicao dos 11’10phdes :
nio pode ser seno illusoria.» '

A assercior do-auctorisado bactenolomsm sob:e
o transmissor da malaria é- applu,avel em grande
parte’ao vector do germen da febre amarella.

‘Se a garantia 4 defeza hvgienica dos Estados do
Brasil-dependesse da extinccio completa dos mos-
“quitos pouco poderiamos esperar do exito desta me-

dida senio ine‘x'equi-\«'cl em g:‘a-nde extensio do ter-
ntorlo pelo menos de melo demorada execucio.

E’ incontestavel a1 vantagem de toda a reduccao
-possivel no numero dos Vt.bmzlos alados da infe-
cciio, s, 2 impossibilidade  reconhecida  de
extinguil-os "cmnplt:'mmente urge .evitar a infe-
ccio delles, 1111pc,d1r*do a Importagio dos germens
pela exceucto da miedida pratica e de mais facil
;reahsz,lgao,——a extinccio - dos - mosquitos a bordo:
dos navios de: procedencia infeccionada. -
. No porto do Rio de Janeiro o servico de desin-
feccio rigorosamente -installado e dirigido” com
muita competencia pelo. Dr. Jayme Silvado tem
prestado “os maiores beneficios ¢ cremos” bem
que sem elle nio seriaefficaz a campanha em-
- opréhendida pelo digno ex-director de  Saude
Publica, pois .ainda existe” alli o stegomyia em .
qugntldddc suﬁﬁumte pam ‘propagar a molestia
com virulencia se o germien por ventura conti-
nuasse a ser 1mpmtad
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Evidentemiente os beneficios da extinccio dos
mosquitos pelo apparelho Clayton devem se fazer
sentir desde que uma embarcagio deixe o portor
infectado ou immediatamente antes de sta entrada -
no apcoradouro de qualquer outro porto.

 Nao satisfaz as'indicagoes da prophylaxia, nem
pode garantir a saude publica esta situacio de
medidas incompletas que pérmitte o transporte
pelas costas do paiz das levas de mosquitos infe-
ctados que sio conhecidos portadores dos germens
da molestia. _ :

Todos os portos do Brasil, excepcio fenta do
do Rio de Janeiro nio estao ainda organisados de
accordo com a lei ¢ regulamento de 1904 que exi-
gem em cada porto principal dos Estados mariti~
mos ¢ fluviaes, —um hospital de isolamento e uma -
estacio de desinfecio, destinados a0 tratamento
de doentes affectados de molestias infectuosas e qo
expurgo dos navios, passageiros e objectos proce-
dentes de locaes infeccionados ou suspeitos.

Entretanto pela Convengiio Sanitaria de Paris
de 1903, ¢ pelo Convenio Sul-Americano de 1904
o Brasil obrigou-se 2 manter em seus grandes
portos commerciaes um servico medico regular
comn laboratorio bacteriologico ¢ as installagdes
necessarias para o isolamento, desinfeccio efficaz
e vigilancia medica, afim.de inpedir a importacao
de molestias transssiveds.

rk falta destas providencias ¢ ptlmda por dlpr
sicOes expressas do Convenio Sul-Americano.



Pelo Art. 7. “serd considerad susputa toda
localidade que estando proxima®ou em facil-com—
" municacio com outra contatminada, nio se pre-
munir co'n-venic—.‘ntemcnté para e\'-*itztr a propria
contaminacio. :

Pelo Art. 8.° “nenhuma medida p:ophvlatlu
deverd ser estabelecida- contra as procedencias de
localidades visinhas de uma contaminada.on que
com ¢lla mantenham communicacdes faceis, desde
~que tomem as necessarias providencias para ewtm
~sua contaminagio. - '

O Brasil tem portanto o dever, como signatario
“destas convencdes internacionaes, de apparelhar
seus principacs, portos commerciaes cont as instal-
lacdes dos servigos necessarios para impedir a
importacio de molestias transmissivels em seu
territorio; € os Estados nio podem, por falta que
nio ¢ delles soffrer a penado regimen de suspeicio
gravemente lesivo aos seds Interesses commerciaes
e economicos, em que “os colioca, por. forca das
convengdes internacionaes, a falta de organisacio
dos servicos fedéraes de prophylaxia,

Ja em um de seus relatorios, ao Ministro do
Interior, disse o illustre ex-director geral da Saude
- Publica, Oswaldo Cruz. | |

« kxtrcmamente deficiente ¢ a organisacio sani-
taria na quasi totalidade dos portos da longa costa
brasileira. Este assumpto de maior relavancm no
ponto de vista sanitario, merece particular atten—
¢i0 mormente agora gue nos obrigamos a por
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em pratica certas medidas emr virtude das con-
vencdes em que tomamos parte. s

« Para darmos fiel cumprimento ao disposto
-nesses tratados ¢ indispensavel dotar, sendo todos
a0 menos 08 principaes portos, de instailagoes
sanitarias necessarias, para que se possa por-cm
pratica o isolamento dos. contagiosos e a rigorosa
desinfeccio n2o 's¢ dos navios conio de todos os
objectos e das pessoas capazes de vehiculisar o
contagio.. ' '

«Em summa ¢ urgente a installacio de hos-
~pitags de isolamento ¢ de estacoes de dasmfaccao
NESSES: POILOS.

Emoutro rtlatorm dmc ainda o Dr. Oswaldo
Cruz: _ .

“« Terminada a campanha sanitaria no Rio de
TJaneiro contra a febre amarella, "¢ dé imprescin-
divel necessidade que "‘(i emprehenda campanha
analoga nos outros Estados da Umido em que
grasse 4 molestia - come no Pard; Amazonas, etc.
que LOI’IS'(HUE_‘H] grave ¢ constante ameagr para
o Rio»

Esta grave e constante ameaca ¢sta imminente
sobre todos og Estados do norte, nos quaes existe
permatentemente ¢ em abandancia o mosquito
rajado (stégomryia)capaz de transmittir os germens
importados. desses outres estadoes, a que aliudiu
0 emineénte director do- Servico Sanitario da Unido
HOS qUAELS $¢ commumm focos permarentes da
molestrr
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A febre amarella nio pode portanto extinguir-se
no Brasit sem a prophylaxia maritima inter-esta-
‘dual e sem que o Governo Federal organise
regularménte o servico de saude de seus prm—
cipaes portds commerciaes. '

J& ha seis annos, pelo deueto lemshtwo de
s de Jaueiro de 1904, fol o Governo Federal
auctorisado a reorganisar o servico de saude dos
portos, abrindy os creditos necessarios para as instal-
lacoes que houvesse de determinar a execugio desia
medida wrgente,. que exigia  especialmente um
hospital dt isolamento com desinfectorio aNNexo -
nos principaes portos-da Republica.

- At¢ -hoje nio foi executada esta lei do paiz,
considerada pelo poder legislativo de  caracter -
urgente e para cuja execugdo foi desde logo
' .auc{'or'is;zd'o o Governo a abrir 0s creditos neces-
sarios; e o regimen .de nossa defeza sanitana
maritima continua entregue a um servigo mal
organisado e incompléto, sob a vigencia de um
regfilamento manifestamente deficiente, que’ nio
satisfaz as indicagoes das theorias modernas sobre
o maodo de transinissio . da peste ¢ dft febre
amarella. :
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D1agnosbteo neeroscopico da peste
PELO

IDr. Futyaeh 10 Lc—‘ﬂl

~Tracando ideias geraes sobre a importancia da
necropsia dos cadaveres suspeitos de peste, outro
intuito nos nio assiste que o de synthetisar de
um modo compativel com a pratica as minucias
de um exame t@o complexo gquanto necessario
posto ‘que, nio raro, ¢ clle o unico capaz de
revelar o agehte morbicreneo que se ndo encon-
trou em puncedes repetidas e em varios meios
culturaes. _

Forca ¢ confessar com sinc‘rid1dc que, ;arte
certas lesOes, respeito 4s quaes a nossa pratica
autorisaria adduzir cousideracdes, todo o con-
juncto- deste trabatho tem uma feicio meramente
thearica, ndo aspirande outro titulo que o de uma
qnopse do que sobre O~A.‘>SLII"DptO tem \LrlﬁLat
a e\(permmla alheia.

Vi com esta confissio um appdlo 20s poderes
para que s&¢ nio furtem 4 obra meritoria de dotar
o Hospital de Tsolamento de um gabinete de
pesquizas anatomo-pathologicas, onde em pro-
veito da sciencia estudos especiaes poderiio ser
feitos, diminuidos es perigos para os que abnega-
damente se entregarem a esse gencro de trabalhos.

E, nzo ¢ uma exigencia descabida nem onerosa,
dada a importancia que a anatomia pathologica
veio assumir no complexo das sciencias medicas,
como fonte de doutrinas e concepcdes modernas.



Em um certo numero de molestias, quando os
processos modernos de pesquizas nos nao per-
mitte. firmar a ‘séde e a natureza do processo.
morbido, ¢ a anatomia pathologica que, finda a
scena fatal vem estabelecer o diagnostico. Phe-
monmtenos quea chnica nio sabe descriminar, virao
a serclucidados sobre os destrocos do organismo
onde os ore;:‘tos sc-apresentam dircct;un-ente lesados,
ot onde se cotha material para um exame. mm;
delicado e de maior precisao. - :

O exame visual das grandes rav1dadeq, abtms
permitte inferir da relacio dos orgios entre
do seu aspecto, do seu volume, podendo-se dc
alguma ‘sorte explicar ¢ priori a physiopathologia
de Certos phcnomu}os observados dnrante a vida.

Porque n'um exame .cadaverico nio baste a
inspecclo geral, o pratico procede a pesquiza dos
liquidos organicos, reparando. na sua guantidade,
10 seu aspecto, e determinando a nat,ureza dos
seus elementos. |

A" forma microscopica dos ILCIdOS pcrm&tte a0

natomo pathologista apreciar a lesao . na Inumi-
dade dos elementos nobres cuja desharmonia se
reflectio sobre os-ergaos. visinhos, por sympathia
funccional ou por solidariedade entre as unidades
“anatomicas do todo entrevendo a interpretacio
clinica dos phenom'cnos- observados durante esse
periodo anarchico da vida.
~ Em face de identicos casos sabe ji a inica
fazer ap)lzcm.ﬁo dos cnsmftmentoq que the deu
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‘uma neeropsia nterior, sobre’ individuos que-
“durante a molestla Apresentaram o mesmo quadro
morbido. : :

Nio raro, se vé a clinica, a despeito do amphs—
stwo arsenal que a'acompanha nas suas indagacoes
“hesitante no diagnostico de molestias cuja symp-
tomatologia affecta a maior semelhanca ‘com a de

oatros, 6 attingindo a méta dest.] waapos o

episodio fatal. _ . '

‘E7 que, em certos casos, o exame microscopico
bem orientado, é o unico elemento  de. criterio
que autorisa estabelecer o diagnostico, seja encon-
“trando entre o tecidos a causa efficiente peculiar
a cada uma, seja votando. a differcnca dad lesdes
por elles apresentadas. o '

Em se tratando de molestias intecciosas, occorre
- a-possibilidade de o elemento morbigeneo escapar
20s processos ordinarios de pesquiza, on o desen-
lace fatal se precipitar de modo 2 nio permittir o
seil reconhecimento em vida. | .

" taes casos a n-eci’-opsia ¢ uma necessidade im-
-prescindivel; porque; divulgado o agente de uma
- molestia mfecc:osq e epidemica, pode haver Lempo
“dé se the oppdr severos embaragos.

Fica, pois, téra de duvida, a 1111porfam:ia da au-
'1opsm como processo de diagnose retrospectiva,
¢ como elemente basico de Lﬂ‘reriorcs diagnosticos
similares,

- J4 hoje nio ha quem ignore o smoulal capricho

da peste em estender os seus dominios insidiosa-
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mente ¢ em fortalecer a sua -virulencia por.uma
- eplzootia entre ©$ ratos, antes  de abrir lucta
tranca, '_ E, é. tacto corrente na - litteratura- do.
mal levantino, depois da verificacio official dos
" priweiros casos, os clinicos chesarem por um
cxame r«:tro:s})e\,tx\,'c) a convicglo inabalavel de ta~
rem tratado doentes de peste, sob a feicio benigna
de engorgitamentos ganglionares, leves adenites,
etc. Acontece, porém, que, um dentre estes toma
uma physionomia grave, apresenta uma sympto-
dmto'iowia dramatica, ¢, sobrevem o desenlace,
antes de estabelecido o diagnostico,

O conbecimento que hoje tenho destes factos me
foz reflectir sobre um, cuja natureza ja se nio.cerca
“de duvidas, pela confirmacio que teve em outro
casos, no mesmo edificio ¢ nos circumsisinhos.

Em Janejro de 1904 (2 '1rin'1eira verificagdo ba-
cteriologica data "de 7 de Julho desse annes),
um homem robusto, de ¢or preta, de 25 aunos
prcsumi\'ois habitando um conunodo na area da

casa’n, 50, 4 rua do Sallete, volta da Alfandega, de
onde era emprc_’ado accusando dores violentas
‘nas-virilhas, com febre alta. e forte cephaléa.

A sua familia fez crer 4 visinhanca que o doente
era um herniado antigo, e que, sempre gue s¢. dava .
o prolapso- do intestino, era acompanhado de
phenomenos graves. S ”

O facto tivera logar as 3 horas da tarde, quando-
na sua reparticio procedia 4 abertura de uns cai-
x0es nio. e\cpuz ados porque nessy occasiao jd o
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governo julgara intelligente C,upp,rimii' o0 servigo de
dubmfu,do maritima que €ntao 'se fazia na Ponta
de Mont~ Sunt

O tacto ¢ que, vinte e quatro horas depo}s G
homem era sepultado, com vm attestado qualquer
da autoridade sanitaria do districto, a gual ndo pe-
dia pensar em peste, posto que ninguem a hou-
vesse denunciado para que sua attencio ﬁussa de
sobreaviso. o

No mreu sentir foi este 0 primetro caso com que.
“a peste iniciou a sua devastagao, annanciando na
violencia do primieiro ataque a virulencia que desde
antes vinha reforcando em animaes receptivos ou
em pequeninos assaltos 20 homem.

Em abono desta hypothese, preciso € que se co- |
nhegam outras minucias do caso para que elle se
nos apresente, tanto quanto possivel, depurado de
duvidas. |

A casa em que se deu este obito tornou-se o
prlmuro foco do segundo periodo epidemico.

O quarto em que residio’ o fallecido empre~
oado, depois de caiado- e asseiado permaneceu
longo tempo deshabitado até que um rapazinho,
estudante, veio ahi morar, ﬂdoecendo de peste em
15 de Dezembro de 1095,

Entre o prinieiro caso por mim c&pﬁulado de
peste e 0 segundo positivamente verificado, decor-
reu, ¢ verdade, em longo espaco de tempo, sem
que se Tegistassem casos analogos. na visinhanca.
Mas iss0.nio é para admirar dos que manuseiam



a coplosa litteratura do mal levantino, onde pul-
Julam exemplos do reapparecimento da molestia:
depois de intervallos. ainda .maiores. Dahi em
diante a peste atnCOh duas pessbéas na casa n. 48,
mais tarde uiia ba d‘e n. 42, invadio uma rua
visinha (Alegria), e, n pouco tempog voltando
“a rua do Sallet attingio as casas de ns. 13,.(5 ¢ 17,

Vem a peilo provar a necessidade da nec:opsl.t
no diagnostico de molestias viclentas que se ter-
minam rapidamente pela morte, sem causa appa-~
rente responsavel pelo desenluce, sobretudo quan~

do o facte vccorre em zona ammgada de um mal -
epidenico. : '

Se tal conducw prcmkgcsse no caso vertente
talvez a peste fosse conhecida de nds em tempo
anterior ao em que eila foi officialmente averiguada,
sendo menos difficil o séu ataque e mais facil o
seu exterminio. - x '

Tem cablwento reproduzir aqui alguns trechos‘
do «Diagnostico da Pesie» onde sustentamos a
mesiia necessidade, tantas vezes sentida na histo-
ria-das cpldcrmm%.

‘Na epidemia de Bombav, Childe observou um
grande numero de casos de preumonia e de septi-
cetnia, de um caracter grave, fazendo muitas victi-
mas; a despeito do mais- criteriosc tratamento.
‘Nessa occasido porém, a primeira destas molestias
atacava bruscamente homens ¢ mulheres de todas
as edades com signaes de uma infeccdo gravissiind,
adynamia profunda, emagrecimento rapido, como,
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se terminando pela morte em 24 ou 48 horas. A
outra em egual espago de tempo, fazia tambem
numerosas victinas, sem que se pudesse atinar com
a causa de tlo mortaes enfermidades. Nio era pos-
sivel suspeitar de peste a falta de signaes caracté-
 Fisticos. @bubnu quc € 0 muls das vezes 0 sym-—
ptoma pgthognomonico, tio existia, pelo mienos
‘no. txtu?ol _ : .

De sorte que, pm causa da ausencia desses si-
gnaes, as formas insidiosas da peste pulmonar ¢
.‘:.Cpﬁtﬂllllt.d, destarcada e sorrateiramente fizeram
por largo tempo. centénas ¢ centenas de mortos.
A medida, porém, que a citra obituaria crescia, as.
suspeitas vingaram 1o espintus dos observaderes,
que, impressionadus, se deratm a0 estudo de taes
enfermidades, podendo mwis tarde attribul-as a
manifestacio clinicas do mal levantino. Desta vey
coube a0 estudo anatomopatiiologico a-resclacio
da incognita evidenciada pela analogia das lesoes
constatadas ua viscera pulinonar, bystuua l»m—
phatico e na via sanguinea.

E’ boa norma de conducta para uma autoridade
sanitaria se Impressionar ¢ suspeitar de toda merte |
repenting, pnmupalmcnte s¢ esses.Cas0s se multi-
plicawr pa wesma cidade, nos mesmos districtos,
NAS TICSIIAS TUAS, 1C, .

- Os cadaveres desses individuos deserdo ser sub-
mettidos 20 mais cuidadoso exame, ¢ a provas
bacterioscupicas seguidas cuidadossmente Ate O
resuitado do cyelo 0. pastoriano. ‘
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Esta vigilancia que se applica aos homens deve
de egual modo ser exercida sobre os animaes,
principalmente sobre os ritos, cuja epizootia tem
muitas vezes a significagio de.uma epidemia-de
peste, proxinia. _ SR

Seria de um grande reeultado, relativamente 4
efficacia das medifas sanitarias preventivas e 20
meios de ataque o conhecimento«e umimal que,
tendo apenas attingido os rocdores constitue uma
pesada ameaga a0s homeus '

Mesmo em relagior 20 diagnostico-a necropsia’
de um desses animaes pode conter uma Jpl‘f,‘ClOS.I
fonte de ensinamentos. : o

Adnda ha- pouce femypo, no -C'ome‘co do anno
cadente, tivemos a opportanidade de sentir a ne~
cessidade e a Jmportancia de um tl exame.

Adoecera de molestia muito suspeita uvma se-
phora de nossa particalar estima, cujs enfernmidade
acompanhamos pari-passu até o desenlace fatal.

. Deitara=se bem disposta, ¢, ao despertar do dia,
immediato, sentio toateiras. calefrios, febre que
augmentou progressivamente, mal estar indefini—
“vel, sem localisagdes dolorosas. Immediatamente -
tomou um purgativo de mand ¢ senne, e 4 tarde
desse dia; quando a vimos j& se tinha.produzido
~effeito por dejeccdes-abundantes ¢ muito bilivsas,
- Nio se percebia no globo ocular 0 menor trago de
Jctericiu; tpenas mna ligeira-dilatacao das. pupitas.
Baco e figado normaes, o | i

A palpacio revelou em ponto doloroso na fossa
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iliaca esquerda, talvez devido a um soffrimento do
ovario dependente do ultimo parto que fora havia
dous annos. Lingua pouco saburrosa; nfo vomi-
tava. As urinas cheias de deposito nio continham -
albumina. Qual o diagnostico? Em prasenca desse
complexo pathologico peculiar as melestias in-
fecciosas, urge assignalar o logar que Jhe . cabe
no quadro nosologico. Esperar, acompanhar a
solucdo, seguir os detalhes da phenomeno}.og‘ia até
o apparecimento de signaes mais positivos € a
norina geralmente seguida nos casos de duvida de
diagnostico. Mas se esla demora ¢ sem imporian-
cla pars umr certe nuwerd de molestias, pdo
acontece 0 MESO COM A peste, Cujo - tratamento
depenee principalmente da precocidade do dm—
gnostico. _
No dia seguinte, porém, uma circuinstancia se
apresehia despertando serias suspeitas—o appare-
cimento de um rato morto.
- O interrogatorio permittio saber do movimento
desusado  desses animaes  em dias ABLEriores.
SO restava’ uma prova microscopica do ganghio
crural, - vermelho e empastado, surgido  nesse
dia, prova difficil pela situacio profunda do
ﬂanolio pelo edena periganghionar ¢ pelo grande
icscnmlumenro do tecido cellulo-gorduaroso
subcutaneo., . '
De sorte que, sendo difficil a punccio, poder-
s:-hia colher elementos para vm diagnostico com-
parativo no proprio rato. No caso presente, com
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effeito, a necropsia do animal testemunhando as
lesGes especificas da peste ]us‘nﬁmm as duvidas de
- umcaso clinicaments 2o suspeito.-Mas-esse exame
que foi lembrado por nods, niao se fez, por-oppo~
sicio do medico assistente. Invocou-se ‘ent2o em
conferencia a réconhecida autoridade de um espe-
clalista que, julsando o caso bastante positive dis-
peasou-se¢ de provas microscopicas e aconselhou
a sequestracio € o tratamento especifico. Mais
tarde, com o evoluir da” molestia, esse diagnos- .
tico foi confirmado pela presenga do cocco bacillo
que se achava em -cultura pura na serosidade dos
vesiculas que irromperam na superficie do tegu~
mefito cutaneo.» - ‘ '
Assim largamente sustentada a importancia € a
necessidade de nec‘ropsia no diagnostico da peste,
passMIGS €M revista 0s processos pelos quaes se re-
conhecem as lestes esy ecificas. S
O processo que, por-sua sua simplicidade natural
precede todo exame €, fora de duvida, a.inspecgﬁo_
Fista, porem, nos exanies cadavericos como nas pes-
quizas. clinicas, guarda uma importancia relativa -
entre 0s casos em que ella quasi por s so permitte
formar opinido e as em que se-annulla ndo sug-
cestionando o _obScr\-*ador o mais rudinientar
]UIZO . :
- O facto que, d ordinario, reclama am exame
cadaverico ¢ a suspeita do mal levantino.
Ora, para estes Casos especiaes 1 inspeccio nio
tem tienhnm  valor, posto que, o mais das vezes.
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se procede em-ausencia de -ezmpi;C)es cutaneas ¢ de
entumescimentos gahelionares. .

Tao falha, porédm, € a inspeccilo, meste como
em outros exames, que, MesmMOo presentes as refe-
ridas lesdes, ndo ¢ motivo para que se lhe confie
no juize, cuwprindo esperar o veredicto de provas
mais condludentes.

Detalhando a inspeccio do cadaver qusputo
para o disgnostico ‘da cansa mortis, diga-se desde
Jogo que ¢ inutil procurar na physionomia do au-
topsiando tragos que denunciem a natureza do
processo nrerbido que o victimou, |

Nada, com effeito mais variado. OQu a worte ful-
minou o individeo em poucas hioras nao the hin-
primindo no rosto tragos mais distinctos que os
de um cadaver commum, ou foi precedida de um
longo periodo agonico e ndo se tem - a observar
outra cousa além da mascara pathypocratica, ¢
suas linhas nitidas e bem acabadas.

Ainda assim, attendam-se ds. variantes physio~
.nomicas OriO'in;lrias da conformagio -zmato;_lﬁca da
 face para s¢ nao admittir um typo conmun.

Se 2 face nlo guarda nenhum vestigio da infe-
cclo pestogenea, hia na superficie do tegumento
cutaneo signaes que, discernidas, induziam a um
divgnostico proxiuo, o '

Sabe-se que as toxinas. secretadas pelo viro pes-
L0S0 agei sobre o organismo d-maneira da peconha
das serpentes, determinando em differentes partes
do corpo extravasacdes singuineas instinioneas.
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A frequencia destas manchas anegradas, varia-
vels emn numero eem exténsio segundo as (po-
chas epidemicas, n"uma das quaes valeu 4 molestia
a designacao singular de peste negra, € sigpificativa
¢ 120 se deixa confundir com as hyposthases com-
l'l'}L 135, ’

Estas guardam as regioés que soffreram pressao,
a0 passo que as petechias destacando-se -da palli--
~dez cadaverica, occupaim wima extensio menor ¢ se
MOStram en) pontos exemptos de pret;s"ib como
face, pescogoy parte auterior do tronco, menm-
bros, ete. ‘ .

~ Demais, € para que se ‘mencione como cara-
cter differencial a preferencia que estas lesdes
manitestam pela vzsmhmm dos bubdes ou dos
empastamentos: : '

Além das petechias podem-se ochwm 1;1}1uias,
vesiculas, pustulas e carbunculos.

O estudo descriptivo destas lesoes varia. seoundo '
~a epocha em que a morte surpmhcndcu o md1—
vidue. : o
Sem ligacio absoluta com a forma clinica da
peste, mas em-geral acompanhando a modalidade
“bubonica, pode-se observar a phlyctena precoce de
~Simeond, para quem, em numero variavel e cor-
respondendo a bubGes impares ou pares, ella re-
presenta o. ponto de -penefragflo do  viro. pela
pelle. : ‘
De um pontinho \'eimdho stmelhante a mor-
dedurd de uma- puloa ella torna-se: pqpu]osg ¢
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enche-se de um liguido, de <or variavel segundo
-2 adjunccio de elemento pyogenco ou hemor-
thagico. .

Situada em regides de pelle flna ¢ delicada, a-
phlyctena, quando nova, representa uma culiur a
fina do bacillo, elemento sufficiente para o dia-
gnostico. Se o desenlace fatsl se deu em Lﬂn pe-
riodo mais avancado, e logar de uma phlyctema o
observador encoatrard-no dorse do pé ou da mio,
no cotovelto ou nos maleotos uma dermopathia
designada.pelo nome de carbunculo, por analogia -
com a ulcera carbunculosa, cuja secreccao seropu-
rulenta pode dar foros de LSpLu,lﬁLItdd{. as provas
bacterioscapicas. .

O aspecto do carbunculo varia com a sua édade.
E, parodiando os "autores assim o descreventos
em seus estadios no «Diagnostico da Pesten: Elle
se origina sempre de uma phlvetena, que em phase
adiantada, avoluma=se, romn pe-se, deixando desco-
berta uma base inflammada, em via de necrose,
de cor anegrada, cujas dimensdes raramente exce=
dem as de uma pequena moeda.

- No periodo de estado desta lesio o sea aspecto
¢ muito interessante e caracteristico: a epiderme ¢
tevantada. pelo exsudato seropurulento ¢ forma
ama areola saliente que circumda uma pequena su-
perficie cinzenta ou aneumda No fim de algans dias
com a laceracio da orla limitante forma-se um
sacco mais ou méuos profunde que represa os
tecidos ndo necrosadoe da escara negra ‘con-
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dn.nsad.l ¢ retrabida a qual vae: pouco-a pcmu) S¢
lwitando das paredes lateraes ¢ do fundo’ da wl-
ccera. SO mads tarde essa liberacdo é completa
e a’escara se mostra arredondada, negra, coriacea,
menor que a-excavacio vermelha e suppnanu
e que estava alojada. Quando esses caracteres
nio bastam parn diagnost-ica'r o carbunculo, o mais
“dag vezes, a existencia de uma ademte pestosa
falla e favor-de sua especificidade. _
. Clot Bey que muito estudon esta dermopathia
Ihe assignalow tres graos diversos: 1.%lesdo superfi-.
clal 56 interessando o pelle; 2.2 lesao da pelle e do
tecido cellular subcutanco; 3.2 gangrena da pelle,
dos mu scu‘.os ¢ dos 0ss0s, |

“Além da phlvctena e do cmbumulo existe uma’
outra dermopathia, “algumas. vezes generalisada,
semelhante a0 exauthema variolico, para o qual a .
attengao doses pecialistas deve estar sempre voltada
pelos.erros de Li!.lc)nostlc.o a que elle os expde.

( Contintia, )

e TR e

Serumtneﬂama an*i-«cph!drua
b ... PHELO
. Vital Brazil
Tmbalho do Instituto de Butantan ‘
( CONCLUSAD )

Os animaes que desde alguns annos supporan
doses colossaes de veneno, soffrem algumas vezes
muito em seu estado geral, quarido se supprimem

bruscainente as injeccdes de veneno. Emmagre~
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“cem consideravelmente, tornam-se cacheticos a
despeito de nio perdérem - o apetite ¢ de serem
alimentados convenientenicnte. |

b) Dosagem dos seruns anti-pegonbentos. —Varios
tém sido os methodos propostos para a dosagem
dos seruns anti-peconhentos, alguns dos quaes
examinamos e uma mewmotia (") apresentada a
consideracio do 6. Congresso Brasileiro de Me-
dicina ¢ Cirurgia, reuntdo em S, Paule, em Se-
tembro de 1907. Verificamos que nenhum delles
poderia satistazer as exigencias de um methodo
exacto de dosagemn ¢ propuzemos O gque temos
adoptado no Instituto de Butantan ¢ que nes tem
prestado auxilio inestimave], ndo $6 na dosagem
dos seruns anti-peconhentos que devem ser en-
tregues ao consumo, Ccomo nas pCSLlLTiZ;IS p'&l"d O
esclarecimento de varias questdes de serumthe-
rapia. Conpsiste elle em medir. directamente um
centimetro cubico do serum que se quer dosar,
quanto neutralisa de veneno por mistura.in vitro.
- Eis como procedemos: Tomamos trez pequenos
tubos de ensaio; introduzindo em cada um delles
um centimetro cubice do serum a dosar, mas uma
dose variavel de peconha. No n, 1, deve ser col-
locado o sérum mais a dose de peconha, cuja
neutralisagdo seja quasi que certa, nos outros dois
as doses respectivas de peconha deverdo -ser

(1) Revista Medica de S. Panlo de 1907, n. 22,

o pag. 460.
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augmentadas. -de modo gradual. As  misiuras.
deverio - ser feitas de modo a ter cada mistura
cxactamenté 2 ¢ ¢ de volume: nm.c. ¢ para o -
sérum e outro para solucio de pcconha Injectarse
ehtio a mnstum meds 1, 2 do tubo 1.2, na veia de
um pombo ¢ espera-se U quaro. dt hom tratan-

do-se do veneno bothroplco,c duas ou.mais horas

si se trata do vencno- crotalico. Si dentro, desse

- prazo o po ombo Morre ou. apresenta symptomas,
' m;um se em outro pombo.a mistura mais haua
81 20 contrasio mmtg recorre-~se & injeclo mais

forte. '

- Coma pratica do mahodo e 0. cophecimento
do valor anti-toxico approximado dos seruns,.
o que ¢ indicado. por experiencias. anteriores,

chiega-se a fazer uma dosagem exacta, 2ssds rapi-
damenté ¢ com o sacrificio de [ CQUERO DUIMEFO
du apimaes, |
Sendo pouco pratico e muito trabathoso domr_
os serunis anti-peconhentos emy relaciio a todos os
venenos, limitamos a nossa dosagem a dois typos
de veneno, fornecidos respectivamente por duas
especies de cobra ‘imais abundante em todo o
Brasil quicd em toda-a America do Sul — 0. typo
crotalico — fornecido “pelo Crotalus terrificus ¢
o typo  bothropico, f_r)meado pelo  Lachesis
[anceolatus. o :
Cada tubo de serum ann-pcconhento entregue
a0 consumo pelo Instituto de Batantan, traz um
numero dc ordem }do qml pode-se. sabcr a data
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‘do seu preparo- e 0s animaes que o forneceram |
e no lado gommado do rotulo, uma -indicacio
legivel atravez do conteudo do tubo, a qual repre-
senta a dose de veneno neutralisado por centi-
metro cubico, acompanhados das letras V. B. ou
V. C. que significam  respectivamente  veneno
bothropico ou veneno crotalico. :
© O serum polyvalente traz indica¢io quanto
neutralisa tanto - de um como de outro veneno.
b} Resultados experimentaes ¢ clinicos 'do. trala~
- mento especifico—As demonstracOes experimentaes
que se podens dar do valor anti-toxico dos seruns
s30 as mais brilhantes possiveis e podem provar
1 ac¢lo preventiva ¢ a-accdo curativa.
Taes demonstracoes poderio ser feitas e todos
0s animaes de laboratorio. _
Quando se injecta, por via venosa, em um
animal uma dose de serum anti-peconhento; po—
de<se, aleuns minutos depois, injectar-lhe inpu-
nemente uma dose de veneno capaz de matar
rapidamenteo animal por via venosa ou uma dose
de veneno -por via hypodermica capaz de matar
muitos animaes da-mesma ‘especie. Si a injeccio
preventiva do serum tor liypodermica, dever seaa
dar o tempo indispensavel 4 absorcio do mesmo.
Preventivamente o serum tem por effeito, quan-
do empregado em doses convenientes, impedir 2
fixacio da peconha sobre as celiulas do organismo
¢ Cconse quentemen-e nmpedir o apparccimento dos:
sympiomas dc envencaamente, '
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A demomtmcao dq ac¢do curativa pode ser feita
de tres modos; 1.° empregando as injecgdes do ve-
 Neno ¢ serum-por via venosa; 2.° empregandc o ve-

neno por injecclo hypodumrca ou Intramuscualar ¢
O-Serum por via venosa; 3.° empregando O veneno
¢ oserum por via hypodermica ou intramuscular.

No primeiro caso, 0 tratamento deverd ser im-
mcdiato, pois sendo a via venosa muito severa a
morte sobreviria dentro de poucos minutos Pode-
se fazer demonstragio no pombo e no coetho. Este
ultimo animale principalmente, presta~se admira-
velmente. Injecta-se na veia marginal da orelha
do coelho ama dose de veneno capaz de matal-o
dentro de alyuns minutes ¢ cerca de meio minuto
a unt minnte depois injecta-se por via venosa uma
dose proporcionada do serum. O que se observa
¢ muito Interessante: o animal, ou ndo apresénta
symptomas de envenenaimento, ou cae com sym-
ptomas graves de envenenamento, para restabele-
cer-se dentro de poucos minutos sob a influencia
do sesunr especifico, cuja acglo parece explicav el
‘pela grande electividade que pOsSUE para 0 veneno,
conseguindo subtrahil-o dos pontos cm-que co-

metava a fixar-se.

No 53gundo Caso o tem po da intérvencio € in-
versamente proporcional 4 dose de peconha. Quer
isto.dizer qué quanto maicor éa dose de veneno-ino- -
culado tanto ‘mais rapida ¢.a evolucio do enve-
CNenamento e tanto  niais profimpla dcvcfﬁ ‘ser

4 intervencio. ' '



O coelho ¢ o pombo prebmm se bem a esta
demonstragio. Pode-se injectar neste ultimo ani-
‘mal, por via intra-muscalar, uma dose de -pegotiha

capaz de matal-o em meia hora e tratal-o com
bom resultado por  meio de-uma injecsio endo-
venosa immediata de. serum especifico.

No terceiro caso, deversed ter em’ vista
produzir nos animaes em experiencia, um typo
de envenenamento comparavel. tanto quanto pos- -
sivel; 20 que se observa nos accidentes naturaes
do ophidismo. Experimentalmente podendo-se
a vontade exagerar as doses de veneno, claro esta
que se poderd produzir envenenamentos tio rapi-
dos que nao haja tempo de tratar pelo serum por
injeccao hipodermica. Para que se possa tratar,
com resultado, por injecto hypedermica de serum,
¢ necessarios que o envenenanlento nio prodaza a
morte do animal antes de 10 a2 12 horas. '

Nos accidentes naturaes no Jlomem esta condi-
¢iio verifica-se na quasi tetalidade dos casos. pois
verdadeiramente excepcionaes s30 0s Cas0s €01 que
a morte sobrevem antes de 12 horas. Nos casos
mais frequentes a morte occorre 48 ¢ mais horas
apos o accidente, havendo mesmo casos.do obito
dar-se depois de muitos dias.

A -rapidez com que se apresentam e evoluem
os symptomas de envenenamento depende prin-
cipalmente da quantidade de veneno inoculado,
sendo-inversamente proporcional a esta. - _

Quanto maior for a dose de veneno e mais
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: -m:d ia fm a 1n£uwenm0 muor dc\'gm ser A dosu"
“de serum. . . - ‘ .
Uma: qucst’io df: Alu,an:,c pmllo m)t reso—
Tugao poda ser tentada L\pcnmtmclmmlg, C¢ade s
abu se e gue dose e-até que tempo - poderd ser
cmpregado com pro\ eito. 0 serum,  Dos Casos
em que a cobras mju,m realmentz ‘a pegonha 0o
- interior qos tecidos na quamldade media de quc'_
- pode dispor. Escolhido o antmal para expericncia
'~ (nFo podera ser de pequeno mlhh,‘ nem dos que
STO Muito " §ensivels 2o veneno, por ndo serem
© comparavels 20 houtem), dois caminhos se apre—
sentam: ou fazer um certo. numero -de <obras
morder 0s animaes, tlatmdo -0s depois com doses.
em- tempos variaveis, pu extrahirse o veneno de
um certo pumero. dlellas, achar-s¢ uma miédia que.
- serd entdo mju.mda nos apimaes: }Jste ultimo me-
thodo. ¢ o mais seguro, ¢ o.que preferimos, por-
quanto, quando se faz a cobra morder, fica indeter-
 mipadaa quamld&du de-veneno pm ellainoculada,
"3odtndo mesmo dar=s¢ o caso de achar~se com-
plctamcme desprovida da peconha. ‘ _
- No intuito de esclarecer este pomo proccdemos
d-.) séguinte modo: . , .
2=Tomawes: como. agimaes” de. uzpf_mncm
CAES, PO apresentareny uny. 5cnsmb 1dadc compa-.
' a\d 4 do homem o _
éneto de um certo numero
de Lobms Ctl]cl medm fot detesminada ¢ m]u,mda'_‘
nob muswlos da coxa de mda um - dos animaes.
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3.0 —Iniciamos o tratamento, desde meia hora
- depois da injeccao de véneno, até quatro horas de-
pois, empregando doses variaveis de seram.

- Os resultados foram os seguintes: O animal nio
tratado succumbe dentro de 48 horas. Os que fo-
ram tratados por-injeccio hypodermica até duas,
horas depois escaparany, tendo apresentado sym-
ptomas graves de envenenamento, sendo que res-
tabeleceu-se mais promptamente o que fora tratado
meia hora depois. Alnda conseguimos salvar um
antmal, em estado gravissimo, 4 hoeas depois da
injeccko de veneno, fazendo a injeccio de sermm
na veia saphena. ‘As doses de seram empregadas
foram de 10 a 29 centimetros cubicos.

" Os factos clinicos confirmam cabalmente os ex~
perimentaes. De quasi todos os pontos do interior
do Estado de S. Paulo, nos chegam frequente-
mente communicacoes dos felizes resultados do
tratamento dos accidentes ophidicos. Ja montam a
cerca de 275 casos, ¢ namero de observagdes re~
gistradas, nzo fallando no grande numero de com-.
municactes verbaes. . -

No Instituto de Butantan, no Hc,spatal de Iso—
*lamento da Capital, nos Hospitaes de Caridade da
_ Capna e do interior, nos differentes postos sa~
nitarios do Esﬁdo tém sido soccorddas, desde:
alguns annos, as victimas do ophldlsmo Qs re-
su]tf\dos s30.0s melhores possiveis: todas as victi=
mias que. procuranz o tratamento especifico  em
tempo opportuno tém sido-salvas.



Exdmina ndc) 2 ‘estatistica dunmmpho samt&m_‘

do Estado de 8. P auto, verifica=se que O DURIETO: .

de obitas. por ophidismo, varigvel em ‘pequenos
Timites, foi- na’ ‘wédia de 2 ﬂ,x;a casos por anno -até
fins. do anno de rgo6, e durante o-anno de 1907
~foi apcms de 130, Tendo nos 1mpressmnado essa
diminuico, zesohemm abrir um’ inquerito  para
verificar si'os casos de morte éram todos de mdi-
viduos que haviam deixado de procurar o trata-
‘mento especifico. Para tal fim nos dirigimos o
todas as munigipalidades em cujo municipio tives- -
‘sem occorrido obitos por ophidismo, pedindo-ihes:

informacoes. Das respostas recebidas dté agora

verifica-se que todos os obitos déram-seem indivi-

duos .que ‘nic. procurarem o tratamento  pelo.
ru. Houve apenas um caso que - foi tratado in
-extremis, df,pms de Imvu escwmdo 08 tratamentos
populares. e 3 ‘
Quando se tem a tratar de umaccidcnté ophi= -

“dico no homem, o primeiro cmdftdo devesaber-se.

qual 2 especie miordedora, para applzuz—se 0. s&:-"
U Diais aACtivo e %onseihavel 20 €A80.,- ‘

. Nos accidentes determinados. ptl'l Lachesis hn- :
L(:.OIJU_IS Lachesis alter natus e Lachesis. atrox, |
devera ser e.mple‘qqdo ‘o serum- anti: bo‘rhtoplco
“que é mu\to activo'em relacao as. pcconhqs dLssws
especies, DOr Ser iomeudo pos Ammans que TeCE-
bem esses venenos. :

Nos accidentes delerm]mdos .pm Gascav d ¢ a0 .

Serum - f!ntl crotallco que sc, dcvcm m,(mu



E' principalinente nos envenenamentos deter=
minades por esta especie que convem asar-de pre-

“ferencia o serum anti-crotalico, ‘por’ tratar—se de

vma ptconha partlcuiarmente activa.

~ Quandorse tem a tratar um-accidente determi-
nado por uma wespecie differente das que foram
acima indica-'das,-ou_-q_ua-ndo'nﬁose chega a conle

- cer a especie mordedord, dever-se-4 eimpregar se—
rum polyvaicntc tornecido pelos animaes immuni-

sados contra uma mistura de peconhas, tornecidas
pélo maior numero- de especies, sendo que n'essa -
imistura cada veneno entra na proporcio directa da - -
trequencia da especie productom O serum polyva-
lente on ant!—~0phld]r,0 ¢, pols, mai$ activo para’as -
especies mals abundantes no Brasil, sendo menos
amvo para as especies mals raras. R

~ Nos casos graves dever-se-a iniciar o trata-
mento pela “injeccio de 30 centimetros. cubicos

- de seruny; podmdo ~se. contentar com a dose de

10 centimetros cubicos, si 0caso N0 parecer mmto- :
grave. o S A
O melhor criterio para avaliar da omwd&de de

Ui Caso serd a raptdez comy que. se apltsgntarum

08 Symptonas. ' :
- Avaccao do serum ¢ geral, )odtndo -se injectar

‘hypodermicamente em qmlquer parte do corpo.

Iniciado o tratamento, deverd ser cautelosamente
observada a victinia do ophidismo, verificando-se
as modificagses symptomatologicas sob a influen-

~cia do serumy. Dentro das seis priméeiras horas de-
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pois da injeccio do serum as mdhoms deverao ser
bem pronunacwlas tendo o seu maximo 12 horas
depois. Si depois de seis horas nenhuma mdhom_
for constatada, dever-se-2 empregar uma nova in-
- jecgdo de 10 ou 20 centimetros.cubicos.

Em via de regra as- melhoras 180 se fazem cs-
perar, prmupqhnentu nos casos t:d‘mdos oppoltuv
namente. A opportumdadc do tratamento ¢, com .
effeito, um dos principaes factores, senio o pr1n~
Cll nal, para os rLsuitados curativos.

Quanto nfais proximo do _momento do accidente
¢ instituido o tratamento, maior ¢ a probabl
lidade de triumpho rapido ¢ completo. O prazo
em que se pode intervir utilmente varia natural-
mente com a sobrevivencia que teria a vi-
ctima, a qual depende de varios factores e princi-
palmeﬂte da dose de veneno inoculada.

Nos casos em que a morte teria de realizar-se
em 12 horas a intervencio devera ser immediata®
ou dentro das primeiras horas apos o accidente. Si.
a0 contrario o.caso ¢ menos grave, tendo de. dar-se
0 obito 48 e mais horas, depoxs do accidente, a in~
- jectdo ainda podera ser Lml muitas horas depois. E’
sempre mais segurc fazer-se a injecgdo do serum o
mais cedo.possivel, '




= 454 -~
Boletim Demographiet
C MEZ ﬁ'E.jANEIRo DE. 1910
Mortalidade da Capital cio HEatado ‘da Bahié

Durante o mez: falieceram nesta Capital 596 pessoas,
victimadas ve]a .syo*umtes molestias: Febre amarella 1,
peste 7, variola 104, sarampo 1, diphteria 2, dysén-
teria 16, beribefi 3, lepra 2, erysipela, 5, paludismo
“agudo. 26, paludismo chronico 4, tuberculose pulmo-
fiar 67, outros tuberculoses 6, infecglo . purnlenta e
septicemia 2, syphilis §, rachitismo 7, tetano 13, rheu-
matisma 3, diabetes 1 (clevando-sé a 290 a cifra obi--
tuaria correspondente no grupo de molestias geraes);

molestias do systema nervoso 27, do apparelho circu-
latorio 51, do respiratorio 29, do digestivo 90 (sendo
‘65 por diarrhéa e gastro-enterite, dos guaes 42 eram
creancas de edade inferior a 2 aunos); do apparelho
urinaric 16, septicemia puerperal 3. outros accidentes
puerperaes da gravidez e do parto 4, molestias da_pelle
e do tecido cellular 4, dos orgfos  da locomogio L,
"debilidade congenita e outras especiaes da 1% edade 14,
debilidade senil 20 mortes violeatas 15 {sendo 3 suici-
dios), molesha% ignoradas on mal definidas 32.

I‘ordm recrl:,trddos 27 nati-mortos, 14 do S€X0 mas-
.,u]mo e 13 do fermmno

deste mez. . . . . . . 19,22

\’iedzas diarias{do precedente . . P 17,67
do correspondente em 1909, 15,51
Coefficiente annual por mil habitantes. . . 24,55

Comparando o obituario das principaes molestias
fransmissiveis nos dois ultimos mezes teremos o resul-
tado seguinte:' febre amarella 1 para O em Dezembro,
peste 7 para 25, variola 104 para 82, sarampo 1 para 2,
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diphteria.2 para 0, grippe 2 para 0, dysenteria 16 para-
10, beriberi 3 ‘para 4, mofphéa 2para 1, erysipela 5
para 4. paiudismo 30 para 28, tuberculose 73 pdm 76
syphtlis 8 para 10,

Dos fallecidos no decurso do mez eram: 322 do sexo .
masculino e 274 do feminino; 573 ‘flacionaes e 23 es-
trangeiros; 493 solteiros, 67 casados ¢ 36 vinvos, 116
de 0 a 1l anno, 33 de 1 a 5 anuos, 17 de 5a 10, 30 de
10 & 20, 101 .de 20 a 30, 95 de 30 a 40, 64 de 40 a 30,
30.de 50°a 60 e 90 de mais de 60 aunos; 129 ‘braucos,
160 negros e wO.r me%ttcn%

Oc:correrang em domicﬂ‘m.s 433 obitos, dos, quaes 50
em d?strictos de zona suburbauva, é 163.em. hospitaes,
asylos e enfermarias, eq‘req agsim d1~.tr1bu1do% .89 no-
hospital Santx Izabel, 1 wo hosp:ta] Militar, 1 1o hos-
pital dos Lazaros, 3 1o hospital S. Jodo de Deus, §
no asylo dos Bxpostos, 8"11Q'ésy]o de Mendicidade, 30
nas enfermarias de isolamento em Mont-Serrat (peste-3
e variola.27), 25 paenfermaria de 8. Lazare (por V-
ricla) e 1 na enfermdrm da Penitenciaria.

Doentes em tratamento.em 31 de Ianeu‘o’:fl’?z oL

‘pheticos no hospital dos Lazaros, 5 pestilentos e 152
varioloses no isnlamento em Mont Serrat e 122 vario-
1os0s no de 8. T.azaro.

Febve amavelle—Apenas 1 caso fui registrado e este
fatui notificado no dia 7, sendo a victima dp sexo mas-
cu]mo hespanhiol e procedeute da rua do Bom - Gostoe,
dsstricto do Pilar,

- Peste bubonica—Foram recebidas 11 notificagbes  sen-
do 4 de obitus verificados em domicilios ¢ 6 de doentes
removidos para.a respectiva enfermarla oude occorre-
ram 3 obitos, prefazendo ebtes c:um os primeirus o total
de ¥ obitos. '
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Variola—Foram notificados 381 casos confirmados,
seundo 329 de doentes recolhidos as enfermarias de iso-
lamento e 52.de fallecimentos verificados em domici-
‘lios, numero este que sommado com o que foi regis-
trado nas enfermarias d4 o total de 104 obitos no mez.

Confrontando as cifras obituarias nos dois ultimos
mezes teremos o fesultado seguinte: -

Totaes Medias dia=
rias

obitos geraes, . . 596 19,22

Janeiro’ 5 «  por molestias trans- .
1910 ) © missiveis . . . . 254 8,19

« outras molestias . 342 11,03

obitos geraes , L. . 548 17,67

Dezembro «  por molestias trans- '
1909 . missivels., . . . 245 7,90

« outras molestias . 303 . 9,79

1

‘Relagko entre a mortalidade das molestias transmis-
siveis e a tolalidade dos obitos 42,61°/ contra 44,70 °,
em Dezembro, sendo a das molestias communs de 57,38

‘contra 55, 29 °/,. .
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