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A imperecivel meméria do genial pesquisador e
higienista brasileiro — CARLOS CHAGAS —,
que, criondo o Curso de Especializacao em Hi-
giene e Satde Piblica e o de Enfermagem “Ana
Neri”, lancou as bases técnico-cientificas da
nossa atual escola de medicina preventiva —;
homenagem de profundo respeito e admiracdo.



PROLOGO

O Ministério de Educacdo e Saude, em Edital re-
ferente a instituto de ensino superior, assim define
tese: “monografia contendo uma dissertacdo erudita
e em forma diddtica”.

Dentlro desse espirito, e como vimos hd jd cerca
de 8 anos encarando o problema da peste sob seus
vdrios aspectos, resolvemos, ao confeccionar a mnossa,
aproveitar, diante da matéria publicada, o discerni-
mento que esse lapso de tempo decorrido no estudo, na
observacao e na experimentacdce nos confere hoje, para
compor, com menos desacerto, um trabalho de con-
junto, util tambem a terceiros,

Para ndo gquebrar a unidade da obra, integram-
na, fracionados e adaptados, alguns dos nossos tra-
- balhos ja publicados referenies a cerias faces do pro-
blema.

A bibliografia por nos compulsada e a coligida de
mauitos autores (Wu-LIEN-TEH, Guipo D'ORMEA, P, GAY
e outros) que seriamos por ordem cronologica, afim de
facilitar o leitor na busca do tema que mais lhe in-
teresse — historico, trabalhos antigos ou doutrinas e
técnicas alualizadas — ficou dividide em irés secgoes:

A (Bibliografia de erudicdo) . _

B (Bibliografia suficiente a uma culiura ge-
ral atualizada sobre o assunto).

C (Bibliografia brasileira: alguns dos iraba-
lhos nacionais) .



Visto como s6 nos decidimos d confeccdo desta tese
em fins de marco, quando regressamos da excursdo ao
sul, a pressa na recomposicdao e coordenacaoc do assun-
to sacrificou o aprimoramento dos diversos capitulos.

Como conitribuicdo pessoal, além das cuidadosas
pesquisas acerca do historico, em geral, da peste, e,
em particular, de sua entrada no Continente, no Brasil,
no Ceard e no Rio Grande do Sul, apresentamos: novos
processos de diagndstico do mal (intradermoreacdo e
a substituicdo, com vantagem, do baldo de cultura pela
cobaia para investigar ¢ presenca do bacilo pestoso no
sangue do doente, método de grande utilidade prdtica
na zona rural); identificacdo epidemioldogica do “mal
dos gatos” (doenca de virus), que dizima o felino do-
meéstico em vagas periodicas no Nordeste, e geralmente
confundido com a peste pelos gue descreveram ague-
las epizootias; estudo sistemdtico (ainda em curso) da
fauna roedora e dos seus ectoparasitos, no Nordeste, o
qual ji hoje nos dd base para mais exato conheci-
mento da epidemiologia do tifo levantino na regido;
consulia a sensibilidade do gato e dos roedores regio-
nais d infeccdo especifica experimental; revisdo geral
da patogenia da doenca, com discussdo e interprela-
¢cdo propria da sua fisio-patologia na forma pulmonar
primitiva; instituicao, na campanha conira o rato, em
1935, do “circulo de protecdo” (halo desmatizado e
limpo em torno da habitagcdo humana) que, adotado
pelas instrucoes oficiais, mostrou ser de tanta utilida-
de prdtica na zona rural; finalmente, rematando o tra-
balho, lancamos as bases (projetos de codigo e da or-
ganizacao tecnico-adminisirativa de um servico) para
uma campanha nacional de profilaxie da peste, pro-
blema médico-social dos mais importantes entre nos
pela constante ameaca que representa 4 economia e
civilizacdo das maiores capitais brasileiras, susceptivel,
por outro lado, de radical soluz@o no estado de eficién-,
cia em que se enconira na hora presenite a medicina
preventiva.



Aos cultos e prestimosos colegas e amigos ALAIR
ANTUNES ¢ ALFREDO NORBERTO BICa, n08s0s viv0os agrd-
decimentos pela vasta e variada bibliografia sempre
posta a nossa disposicdo, cavalheirescamente.

Rio, 17 de abril de 1942.

MARCELO SILVA JUNIOR.
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CAPITULO I

Historiceo

STICKER, citado por Gumo p’'OrMEas, dividiu esque-
maticamente a histéria mundial da peste em 16 pe-
riodos distintos:

I

A epidemia assinalada antes da era Cristd e que
abrange o inicio da mesma.

IT
Epidemia do sexto século depois de Cristo.
III
Epidemia dos VIII, IX e X séculos.
v
Epidemia dos XIT e XIII séculos.
Vv
A pandemia pest;}sa do XIV século.
VI

Nova epidemia que invade a Europa, onde g peste
reina endemicamente de 1372 a 1563.

VII
Epidemia de 1563 a 1575.
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VIII
Epidemia de 1575 a 1611.

IX

A peste da India, que se propagou & Europa de
1611 a 1635.
X

A peste do Levante, de 1636 a 1663.

XI

A ultima epidemia de peste na Europa, de 1663
a 1684,
XII

A peste na India e no Levante, de 1683 a 1724, e
suas incursdes na Europa.

XIil

Epidemia da Pérsia. A invasao do Levantie e da
Africa Central.
Xiv

Epidemia na India, na Arabia e na Africa Central,
de 1812 a 1845.
XV

A peste na Asia e na Africa, de 1846 a 1896.

XVI

A pandemia pestosa do ano 1885 até nossos dias.

A cronologia exata das incurstes da peste no mun-
do é praticamente impossivel de ser reconstituida.
Sabe-se, porém, que esse mal flagela o homem desde
a mais remota antiguidade.

“A Biblia assinala a peste do Egito, enviada por
Deus para punir o povo dos Farads (ano 1320 A. C.).



SamuUzL registra um ataque de peste aos Filisteus no
ano 1060 A, C. No ano 1000 a doenca flagela o povo
eleito, sob o reino de Davi: numa s6 manhad morreram
entdo 80 mil pessoas.

No ano 700 A. C., Heréporo refere-se a uma epi-
demia de peste que vitimou 185 mil pessoas na As-
siria.

HirOCraTES (460-377 A. C.) consigna nos seus tra-
balhos a peste bubénica. Ruro descreve, no ano 300 A.
C., uma epidemia de peste que invadiu todos os paises
da bacia oriental do Mediterrineo.

OriBAsto descreve no Egito uma praga caracteri-
zada por febre alta, algias e bubGes (200-300 anos
A, C)).

No ano 125 A. C., uma terrivel epidemia destruiu
no Norte da Africa 800 mil pessoas e, de 30 mil sol-
dados, sobreviveram apenas dez mil (Livio, I. LX).

No ano 5¢ A. C, a Libia é invadida. No outono
do ano 66 D. C., a peste invade Roma, morrendo entio
30 mil pessoas (TAcrTo). '

No anc 100 D. C., nova epidemia ﬂag'ela o Norte
da Africa e o Levante”. (Gumo p’OrMEA: La Peste).

“Trés calamitosas epidemias registradas pela his-
téria nido puderam ser claramente identificadas com
o Mal de Yersin: a “peste de Atenas” (ano 430 da
éra Cristd), a ‘“peste antonina”, sob Marco-AURELIO
(ano 166) e a “peste de Cartago’. (255 a 265). Na
incursdo & Mesopotimia no II e no III séculos da éra
Cristd, o carater especifico da epidemia pdde ser ni-
tidamente estabelecido como pestoso.

Os dois f6cos primitivos da peste foram: o chinés
de Yunnan e o indiano de Guhiwal, no Himalaia. Daf
irradiou-se ¢ mal em varios sentidos diferentes, crian-
do os fécos secundérios de Uganda, na Africa Central,
descoberto por R. Koca, ¢ onde a peste € chamada
pelos negros de “Rubvunga”, o da Tripolitania, o de
Assyr, distrito montanhoso do sul do Hedjaz, o do
Irak, velha Mesopotamia, de onde a doenca invadiu a
Persia em 1877 e o Turkestdo russo em 1898.
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No ano 542, partindo do delta do Nilo, a peste
flagelou a Pérsia e o litoral mediterraneo, sendo en-
tao cognominada “Peste de Justiniano”.
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Do XI ao XIV séculos deram-se 32 epidemias de
peste na Europa, durante uma das quais (1270) mor-
reu Sio Luiz diante de Cartago.

A mais mortifera e famosa, dentre todas suas in-
cursoes, foi a da “Peste Negra”, no século XIV, onde
predominou a forma pneumonica, cujos escarros san-
guinolentos justificaram o cognome popular: vitimou
ela 25 milhoes de individuos ou seja 1/4 da populacao
da Europa (105 milhoes, entdo). Partiu da China em
1334 e invadiu sucessivamente a India, a Pérsia, a
Russia, a Alemanha, a Franca, a Itdlia, a Espanha, a
Inglaterra e a Noruega (1347-1351).
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Na falta de estatistica, cita-se o calculo feito pelo
Papa CrEmEeNTE VI estimando as vitimas da peste no
mundo todo, a esse tempo — 42.386.486 Obitos !

Nos séculos XVI e XVII regisiraram-se algumas
epidemias circunscritas a Italia (1575), a Londres
(1665) e a Suica (1669).

Em 1720, irrompe a famosa epidemia de Marse-
lha, importada da Siria, e que, em 15 meses, vitimou
40,000 pessoas, invadindo em seguida Provenca.

Do fim do século XVIII ao inicio do XIX, o Egito
foi um féco permanente de peste: de 1782 a 1844, con-
tam-se 21 epidemias, uma das quais tornou-se célebre
porque (1799) fez 2.000 vitimas na armada francésa,
em Santa Joana d’Arc.

Em 1894, o foéco endémico de Yunnan reativa-se
bruscamente e irradia-se a Cantdo, Hong-Kong e Bom-
baim (1896), e, em seguida (1899), & Australia, & Nova
Caledonia, ao Egito, extendendo-se as Ameéricas do Sul
e do Norte, & Eurcpa e ao Sul da Africa (Cidade do
Cabo).

A guerra sul-africana intensificou as comunica-

coes diretas entre a India e o Cabo, levando a peste
varias vezes ao Transvaal., Dai a doenca transpds o
Atlantico, tocando quasi simulfaneamente a Argen-
tina, o Paraguai e o Brasil (1899).” (LAROUSSE).

“BEm 1900 invadiu a Califérnia, onde foi rapida-
mente debelada, nunca mais fazendo graves ameacas
epidémicas, gracas a eficiéncia da organizacéo sani-
" t4ria americana’. (ZINSSER).

BEm 1910-1911, a Mandchuria sofreu violentissima
incursdo de peste pneumonica, com mortalidade de
100 % dos casos (60 mil), originando-se a epidemia
nas cercanias do Lago Baikal. Atingiu logo depois
Cuba, sendo rapidamente sufocado o surto.

Ainda em 1920 registrou-se uma epidemia de 92

casos em Paris e, de entdo para ca, alguns casos es-
parsos tém sido constatados naguela Capital.

No ano de 1923, houve um surto em Los Angeles,
Califérnia. :
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Bxcetuando a California e Nevada, em 1934 né&o
havia mais referéncia de peste humana nos Estados
Unidos.

Espalhou-se pelo mundo principalmente pelos
transportes maritimos, cuja estrutura constitue, em

regra, vivenda ideal para os ratos.
GRIENSINGER fol o primeiro a descrever com cla-~

resa e precisdo a peste no século XIX. CroTr-Bey des-
creveu-lhe a anatomia patologica, no Cairo.

YERrsIN descobriu o seu agente etiologico nos bu-
boes e KrrasaTo no sangue, simultanea mas indepen-
dentemente, em 1894,

_ ENTRADA DA PESTE NO CONTINENTE E ‘NO

- o BRASIL o
 J. F. Lores RoprRiGUEs (Peste Bubodnica no Rio
- Grande — 1908) assim se refere & entrada da peste

. no Continente ¢ no Brasil:

“Comeeemos, pols, o historico pelo nosso Con-
tinente e pelo Paraguai, pais da primeira visita.
O navio Zeier de viagem de Rotterdam para
Montevidéu, toca em Las Pal‘nas onde abre po-
roes e neles descobre ratos mortos: prossegue
. Sua viagem e na travessia Vé adoecerem duas pes-
. Soas da tripulacao e falecer uma de moléstia des-
conhecida. Chega finalmente ao seu porto de des-
. tino e descarrega a mercadoria para o vapor Cen-
ﬁ___.‘taurc:- que a deve levar ao Paragnai (Assuncao).
Em viagem para Assuncdo teve o Centauro
.-quatrc: doentes a bordo: J. Figueredo, A. Insaur-
. ralde e Tehodoro Rodrigues que faleceram em As-
sungan em 28 de abril de 1899, 1.° de maio e 4 de
maio, de pneumonia aguda, febre tiféide e pleu-
_ resia; o quarto doente consegue escapar a mo-
 léstia e apresenta cicatrizes de buboes inguinais.
Examinando o cadaver de Figueredo o Dr.
Cardia declara gue o pul™ido direito estava com-
pletamente hepatisado e que encontrou um bubéo
ao lado esquerdo. -
~_ No cadaver de Rodrigues declaram os medicos
nao ter encontrado indicio de febre amarela, alias
a a,utoopsm era feita com animo precnncebidu €
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para descobrir as lesdes produzidas por esta mo-
léstia, e opinam ter sido a causa da morte um
derrame que se produziu, com tanta abundéancia
quanto rapidez, na pleura. ;

De parceria com a moléstia dos quatro tri-
pulantes aparecem ratos mortos a bordo do Cen-
tauro, e, posteriormente, na Alfdndega daquela
Capital, vé-se grande numero de ratos mortos e os
outros desaparecerem de seu antigo alojamento.

SaLrMBENT atribue a importacdo da peste a
trés portugueses vindos do Porto e que, diz, fo-
ram contratados foguistas em Buenos Aires, mas
AcoTTE Y MEeDINA negam o fato e dizem que 08
individuos apontados eram paragualos e argen-
tinos.

A peste ficaria ignorada se novos casos nao
se dessem em agosto, 3 meses depois, quando al-
guns meédicos declaravam nao conhecer a molés-
tia que, de natureza infecciosa, matava com ca-
rater epidémico. Foi ainda neste més, dizem
AcoTTE Y MEeDINA, de onde venho tirando as cita-
coes, que se deu o primeiro caso no Hospital Mi-
litar, mas, o registro civil nao recebeu o atestado
com tal diagndstico.

Por este tempo adoece um aluno militar e é
considerado pestoso: uma comissao de bacteriolo-
gistas argentinos € nomeada para dar parecer SO-
bre a moléstia reinante e afirma, por diversos
exames, a existéncia tipica da peste bubénica. Nao
se conformaram os médicos paraguaios negando
até as provas bacteriologicas € observacoes clini-
cas, mas a epidemia que sorrateiramente se acol-
tava nas choupanas circunvizinhas ao quartel e &
Alfandaga, estendia seus tentaculos em derredor
e animada, pela davida de uns e pelo pirronismo
de outros, estabeleceu domicilio em dois fécos: 0
Quartel e a Caridade, qué nem por isso muito ir-
radiaram suas infeccoes. Um meédico e duas ir-
maes de caridade foram no entanto feridos pelo
mal. Na cidade, porém, seguia a epidemia uma
marcha irregular, atribuida a pouca densidade da
populacao.

A estatistica de falecimentos com a imperfei-
cdo que o momento fatalmente lhe daria por
causa da divergéncia de diagnésticos fol, nao con-
tando os diversos casos suspeitos, de 4 casos em
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abril; 3 em maio; 1 em junho; 22 em agosto, 22
em sefemro; 26 em outubro; 12 em novembro e
8 de dezembro; ao total de 100 casos, com 31 curas
e 67 mortos; em 1900 deram-se mais 14 casos,
sendo 10 em janeiro, e 4 em fevereiro, extinguin-
do-se a moléstia por essa época. AcorTeE declara
que o total dos casos subiu, porem a 145 com &
porcentagem de 65, 27 de mortes, isto €, curaram-
se 31 e faleceram 114. Sendo o total da epidemia
conhecido de 145 observados, é de supdr que os
doentes tenham-se elevado a 228.

Em setembro de 1899 fez a peste bubbdnica
aparicao no Rosario. Os trés primeiros doentes,
dois dos quais faleceu um, a rua Entre-Rios,
eram de forma gastro-intestinal. O falecido ti-
nha o corpo coberto de equimosis e foi enterrado
com o diagnostico de “tifo”. O quarto caso teve
lugar a 3 de outubro, na mesma casa 18. dias apos
e teve como diagnostico “nefrite”.

A 22 de outubro novo caso se da a rua Pro-
gresso nos fundos da casa do quarto doente e
teve como rubrica septicemia puerperal. Novo
caso aparece na rua Raffineria, onde falece de
molestia mal definida um doente e o Dr. Nasse
achou caso suspeito. Segue-se uma doente da
Vila Cazilda que adoece subitamente, tem tempe-
ratura de 40° engorgitamento ganglionar e fa-
lece em 48 horas. A autopsia, as sementeiras e as
injecoes deram resultados negativos, mas o exa-
me microscopico do sangue mostrou a existéncia
de bacilos pequenos, arredondados em suas extre-
midades; foi negado o diagnostico de peste. Desta,
época em diante foi a epidemia se incrementan-
do; de janeiro a abril e atacou sucessivamente 33,
27, 36 e 18 pesscas, dando o total de 114 casos
conhecidos e uma mortalidade de 67,2 por cento.

A epidemia de Buenos Aires foi declarada em
meiados de janeiro de 1900, mas ja alguns casos
suspeitos foram observados em dezembro anterior
0 primeire foco fol no moinho Efcheto que sete
doentes dos quais 80 um deu sucessor direto em
um irméo (AcorTeE Y MEDINA, pag. 65). A epidemia
vitimou 9§ pessoas em janeiro; 11 em fevereiro; 55
em marco; 26 em abril e 19 em maio. Total 128
pessoas, fora os ignorados. De Buenos Aires a epi-
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demia extendeu-se atacando diferentes pontos,
mas sem expansio alguma: é assim que de seis
departamentos, onde foi observada, apenas fale-
ceram onze pessoas. Os ratos nenhum papel re-
presentavam nesta propogacao.

Em outubro de 1889 pela primeira vez se fa-
lou na importacic da peste pelo Brasil, no porto
de Santos. Foi o primeiro atacado o Sr. Toribio
Luente ajudante de despachante da Alfandega e
em seguida a famfilia Milone com cincoe pessoas
doentes.

Pronto a epidemia se extendeu em Santos du-
rando até janeiro, quando foi considerada ex-
tinta. Baixaram ao hospital de isolamento 33 do-
entes dos quais faleceram 13 e curaram-se 20.

Esta epidemia foi precedida de grande mor-
e por esss ocasido jé se viam casos de uma molés-
tia desconhecida mas acompanhada de bubdes.

As ruas onde se deram os fatos, geralmente
isolados para cada familia, foram, segundo o Dr.
Helverio de Andrade que descreveu muifo be™ a
benignidade da epidemia, como o tem sido em to-
das as localidades do continente americano, as se-
guintes: 24 de Maio, Amador Bueno, S. Bento,
15 de Novembro, Praca da Republica, Rua Xavier
da Silveira, Gabriel Cémara, Vila Macuco, Ave-
nida Ansa Costa, Rua Cocrane e ouiras.

Uma verdade, porém, se impde, diz o distinto
colega. A peste gravissima de um poder de pro-
pagacio realmente temeroso nos paises de sua ori-
oem, féra dai tem se mostrado mais benigna que
muitas outras que nos sio habituais e que nao
tememos demasiado. Da data da declaracio ofi-
cigl — 18 de outubro — a em (ue eSCrevemos —
17 de novembro — um més justo, foram regis-
tados cerca de 20 casos, no maximo, entre autén-
ticos e suspeitos, sendo que nos tltimos 9 dias
deste periodo néoc ocorreu nem um caso.

Comissionado pelo Governo para estudar a
epidemia que em Santos frazia a populacio em
sobresaltos, o distinto e laureado Dr. QOswaldo
Cruz as conclusbes seguintes em seu relatorio
apresentado:

“1.0 Do organismo dos doentes afetados da
moléstia reinante em Santos foi isolado um cocco-



bacilo de morfologia e biologia perfeitamente de-
terminada e caracteristica.

2.° Na taxonomia bacteriana o cocco-bacilo
isolado dos doentes de Santos corresponde a es-
pecie descrita por KiTasaTo E YERSIN COmMoO Pro-
dutora da peste bubbnica.

3.2 Os caracteres clinicos e epidemioldgicos
da moléstia gue grassa em Santos enquadram-se
nos moldes classicos de peste bubfnica.

Do coufronto dessas proposicoes deve-se con-
cluir, pois, que — a moleéstia reinante em Santos
é a peste bubsénica”.

B mais abaixo:

“Resta-nos consignar aqui algumas observa-
cOes interessantes referentes a morfologia do ba-
cilo da peste, que tivemos ocasiao de observar.

Como se depreende pela leitura da exposicéo
que acabamos de fazer, vé-se que, em muitos ca-
sos 0 bacilo da peste nio se apresenta com a for-
ma considerada classica, isto é, com vactolo cen-
tral e com as extremidades fortemente coloridas.
Nas culturas essas férmas sdo raras; o bacilo cora-
-se em toda extensdo. Nas formas graves, em que
no bubdo existe uma abundante cultura de mi-
crobios, o mesmo fato se observa, ao passo que,
nos casos em gue a moléstia se prolonga, em que
o organismo reage com intensidade, auxiliado
pela acdo do sbro, no parenquima dos orgios de
defesa, ganglions, baco, etc., nas culturas anti-
gas, em suma, em todos os casos em que o bacilo
precisa lutar para viver, observa-se entio a forma
classica, descrita em todos os tratados.

Parece-nos, pois, que ele representa a forma
de resisténcia do organismo microbiano, que con-
cenfra em certcs pontos o seu protoplasma, para
melhor resistir a acdo nociva do meio ambiente.
A forma vacuolizada esta, pois, a nosso vér, para
o bacilo da peste, como a forma granulada esti
para o bacili do célera; s@o ambas as formas de
resisténcia desses microbios, que nido esporulam,
gue nao tem endosporos. O outro fato interes-
sante ¢ a forma filamentosa observada nas cul-
turas. Essa forma, que se pode considerar como
de involucao, talvez corresponda, como em alguns



outros micrébios, a uma atenuacao da viruléncia
do germen’”.

S. Paulo ndo ficou imune, nem Rio Grande
(S. Luiz); 16 casos houve em S. Paulo e falece-
ram sete., Doze tiveram a forma bubbnica. O
feito em S. Paulo fol verificado e confirmado pelo
Kaiserlich Gesundleitsam, de Berlim.

Aos primeiros dias de janeiro de 1900 corria
a triste nova de que havia aparecido na Capital
Federal a peste bubonica e o Governo ap6s a con-
firmacao bateriologica do diagnostico, resolveu
adotar as medidas aconselhadas pela Diretoria
Geral de Satde Publica, no intento de evitar a
propagacdo do mal, tanto mais quanto na casa
contigua ao 1.° doente dava-se novo caso tam-
bem seguido de morte, e declarou suspeito, em 13
de janeiro, o porto do Rio. Nao aparecendo, po-
rem, novos casos, 14 dias depois foi considerado
limpo o porto e a 10 de fevereiro o territério na-
cional.

O que se disse a este respeito foi o seguinte:

“No dia T de janeiro o Dr. Caetano Rocha
Cerqueira denunciou o primeiro caso a rua Va-
longo n. 3. Nesta casa havia outro doente que
curou.

O primeiro doente foi removido para Juru-
juba e faleceu sendo feito a autépsia pelo pro-
fessor Terni e Emilio Gomes. O Dr. Oswaldo
Cruz examinou o suco do bubio onde foi encon-
trado o bacilo bem como na autépsia.

Nas preparacoes do sangue observamos al-
guns bacilos bipolares, morfologicamente seme-
lhantes ao germen descoberto por KiTasato. Nas
numerosas preparacoes feitas com as glandulas -
linfaticas mesentéricas, observamos numero con-
sieravel de germes de peste, com alguns germes
de putrefacao. (Revista de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro, 1900)”.

Parecia esquecido o fato quando em 18 de
april do mesmo ano, trés meses depois, foram no-
tados trés novos casos (quando se supunha ex-
tinta a epidemia) de peste bubdnica na praca da
Harmonia n. 64 e diagnosticados por linfatites,
por ocasido da morte,



Trés novos doentes havia na mesma casa. O
exame microscopico revelou a presenca do bacilo
KiTAsSATO-YERSIN,

O que se sabe sobre a origem do mal nessa
nova invasio ¢ o seguinte: O proprietirio da
quitanda da praca da Harmonia n. 64 deu hos-
pedagem a trés parentes seus, vindo do Porto e
aqui chegados no dia 4, no “Clyde”. Alguns dias
depois adoeceram pessoas moradoras da casa,
tendo falecido trés de linfatite e por fim foram
atacados do mal trés dos héspedes que foram re-
colhidos ao hospital, em Manguinhos, dois dos
quais faleceram. o _

Desta época em diante a epidemia comecou
a extender-se pela cidade. Era o comeco.

E’ notavel sempre o fato da confusio de diag-
nostico entre a linfatite infecciosa e a peste bu-
bonica,. Descreveu-se ng Reuniao, dizem Wurtz
a THIROUX (Diagnostic et semeiologie des Mala-
dies tropicales, padg. 23) uma moléstia especial
caracterizada pela presenca de um engorgita-
mento ganglionar doloroso acompanhado de fe-
nomenos gerais, que foi chamado linfangite infec-
ciosa (vulgarmente crise das glandulas) . O termo
de linfangite é impréprio no sentido de que nesta
afeccao nédo se encontra quasi nunca o cordio in-
durado da linfangite: o termo verdadeiro seria ade-
nite. Quanto ao qualificativo de infecciosa que se
ajuntou, nada assinala ele ao ponto de vista ab-
soluto, no sentido de que as adenites as mais vul-
gares e as mais diversas, consecutivas a infeccoes
streptococicas, ou cancerosas, sio microbianas e
por conseguinte infecciosas.

O termo de linfangite infecciosa serviu a de-
signar uma adenite grave de tendéncia fatal.

O bacilo de Yersin foi achado, assim como se
devia esperar, nessas adenites. Desde a descoberta
desse bacilo nos génglios dos doentes atacados
de linfangite infecciosa, esta pretendida entida-
de mérbida tende a desaparecer da patologia exé-
tica, !

Aqueles fatos foram seguidos de outros que se
acentuavam e j4 em maio eram observados 15 do-
entes; em junho 78: em julho 76; em agosto 50,
0 que ja devia constiuir epidemia, mesmo para a
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grande Capital. Diminuiram entdo pouco a pouco
os casos até fidas em marco de 1900 com um es-
pecimen e de novo foi considerada extinta a epi-
demia.

Um interregno de trés meses se seguiu para
em junho outras manifestactes se observarem e
ainda declararem-se as curvas gue em ouiros luga-
res se tem notado, isto &, o recrudescimento da
moléstia em certa época do ano e seu modorrar em
outras.

No Rio de Janeiro (Dr. BUuLHOES CARVALHO —
Anuério de Estatistica Demografo-Sanitaria, 1903,
pag. 70) a peste se tem reproduzido com Ima re-
gularidade quasi matematica em épocas determi-
nadas realizando o fendmeno ja verificado na
maior parte das epidemias do velho continente.

E o mapa abaixo o vem demonstrar: confra
fatos ndo ha argumentos.

] | |
ANGS k 1900 ’ 1901 | 1802 ' 1803 ’ 1904 | 1905 Il 1908

= T |
Janeito . . . . . | — i 9 1 38 16 22'| 28 Ii- 13
Fevereiro , . . .|- — 4 2 71 1] 1l s
.Y, i R R X il - 1 — i 6 l & 2 % 4
Abril . . .. . . ! | - j 1 8| & rI g 1
Maio . . . o o - ! 16 — e B |I - —_ : 1
Junho . . . . . . !g 78| — - 5| 4 I3 [ 2
TR0 coam v a0 s |_ 76 9| — 7 8 . i 2
Agosto . . . . | ml 14 7 23 16 91 8
Setembro . . . . 19 \ 24 83 | 50 a0 22 | 10
Cutubro . . | 9217 61| 61| 87| 63| 14| 18
MNovembro , . . . 21 1 a7 43 | 85 i A a3 Il 24
Dezerabro , . . .| 12 20 42 i 52 | 59 14 I 30

: I I R T

| I ! I
BOMA . . o+ . 205 | 199 | 215 l{ 360 L 276 | 142 ! 11b

| | l |
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Da Capital Federal a epidemia se exfendeu
parg Niteroi, Campos, S. Jodo da Barra, Petrd- -
polis, Fortaleza, Porto Alegre, Paranagua, Reciie,
Vitéria, Aracaju, Belém, S. Luiz do Maranhio, e
Bafa, em 1904.”

OswaLpo Cruz, que apareceu no mundo cientifico
lutando contro o mal de Yersin e o estudando, inicia-
dor da respectiva soroterapia entre nods, abre sua obra
intitulada Peste, publicada em 1906, com a seguinte e
importante referéncia: |

“Epidemiologia — Estudando a questio somente
pelo que respeita ao Brasil, assinalaremos.que o pri-
meiro ponto do territério nacional invadido foi a ci-
dade de Santos, onde a moléstia irrompeu em fins de
Outubro de 1899, sem que se pudesse ter apurado com
certeza o ponto de origem da epidemia. A cidade de
Santos foi declarada infectada em 18 de Outubro de
1889. Desta cidade estendeu-se para S. Paulo, Rio de
Janeiro, Campos, Niterol, S. Jodo da Barra, Petropolis,
Fortaleza, Porto Alegre, Paranagud, Recife, Vitoria,
Aracaju, Belem, S. Luiz do Maranhio e S20 Salvador
da Baia. No Rio, feve-se conhecimento do primeiro
caso de peste a 7 ou 8 de Janeiro de 1900, na casa
n.” 3 da ladeira do Vallongo, ao lade da qual foi des-
coberto ainda outro ,ambos confirmados pelo exame
bacteriolégico. Mais tarde, na segunda quinzena de
Abril, novos casos foram observados em prédios da
rua da Harmonia.”

Orivio pr FrEITAS, Diretor do Instituto Vacinogé-
nico e do Instituto Pasteur de Pernambuco, Presidente
da Liga Pernambucana contra a Tuberculose e conhe-
cido publicista em assuntos de higiene, esereve um

documento precioso quando diz em seu livro Os Nossos
- Médicos e a Nossa Medicina, editado em 1904:

“A América, porém, tinha sido sempre poupada
nastas perigosas expansdes do mal e nio foi senfo
para o final do século XIX, em 1899, que a peste fez
8 sua primeira erupcdo no nosso continente, escolhen-
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do, por um curioso fendmeno epidemiolégico, a repu-
plica do Paraguai (Assunc@o), cujas relacbes com OS
pontos contaminados eram das mais rudimentares
para seu primeiro cenario de manifestacbes, as quais
estenderam-se em pouco tempo a cidade de Buenos
Aires na Republica Argentina.

Ao mesmo tempo quase que Assuncao, Santos foi
invadida tambem, seguindo dai a moleéstia para Sao
Paulo e Rio de Janeiro, de onde se tem expraiado a
diversos departamentos do territorio brasiliero.

Uma vez contaminada a Capital Federal, nao
restava a menor davida que, mais cedo ou mais tarde,
Pernambuco seria ponto de eleicdo para as devasta-
coes do morbus levantino.

.. Afinal sucedeu o que de ha muito era de
esperar.

A reparticdo de Higiene receebu a primeira noti-
ficacdo de um o6bito de peste, ocorrido em um distinto
e esperancoso jornalista que tinha o seu escritorio de
advocacia na rua Estreita do Rosario e onde perma-
necia por muitas horas durante o dia.

O Dr. Carneiro pa Cunea tinha sido o seu me-
dico assistente e participara o ocorrido no dia 28 de
Marco de 1902.

Ao mesmo tempo quase o ilustrado e talentoso
Dr. SrvoEs Barposa, com o tino médico que lhe & pe-
culiar, observou depois de cuidadoso exame em dois
doentes vindos da rua do Livramento e recolhidos ao
Hospital Portugués de Beneficéncia, todos os caracte-
res e sintomas clinicos da peste negra de forma bu-
bénica.

Estes doentes, que foram examinados por muitos
outros facultativos a convite do seu meédico assistente,
faleceram ambos, tendo eu verificado no seu sangue,
pelo exame microscopico, a presenca de bacilos va-
cuolizados de YERrSIN e KITasaTo, patognomonicos do
tifo levantino. N&o dispondo na ocasido de todos o0s
elementos (cobaias, caldos de cultura, etc.) para um
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exame bacteriologico completo, limitei-me ao simples
exame bacteriologico, de resultado positivo.”

Ratifica o mesmo autor essa noticia em outro
livro, que deu a publicidade em 1919 — Os trabalhos
de Higiene em Pernambuco:

“Em 1899, quando o mortiferoc flagelo, abando-
nando, mais uma vez, o seu ber¢o de origem, espa-
Ihando-se sobre o continente asiatico e irradiando-se
as diferentes partes do globo, invadiu ao mesmo tempo
guase as cidades de Assuncao, no Paranguai, e Sanfos,
em S. Paulo, todo o mundo pressentiti logo que ele,
mais dia menos dia, bateria as nossas plagas”.

Goncaro Muniz, lente da Faculdade de Medicina
da Baia, em seu amplo e bem concatenado trabalho —
Consideracoes Sobre a Peste Bubonica — editado em
1899 (no comeco do ano, com certeza), escusa-se mo-
destamente perante a critica:

“Nao é um trabalho original e alias nem poderia
sé-lo, porquanto serve-lhe de objeto uma moléstia
nunca observada no pais em que vivo.”

Arair ANTUNES, chefe do Servico de Peste do De-
partamento de Saude Publica no lapso 30-35 e grande
estudioso do assunto, contando a respeito muitos tra-
balhos publicados e inéditos, ndo tem opinido diversa.

JoAQuIM JosE DA SILVA SARDINHA, Inspetor da
Saude do Porto do Rio de Janeiro e dos mais antigos
no seu tempo, escreve:

. Para completar o quadro nosoloégico das
molestias pestilenciais que teem invadido o Brasil, néo
é fora de propésito mencionar a peste bubénica, que
fez a primeira aparicdo no Rio de Janeiro, no comeco

0 anoc de 1900, tendo ja irrompido em Santos, Estado
de S. Paulo, em fins de Dezembro de 99, trazida da
cidade do Porto, pelo paquete portugués “Rei de Por-
tugal”.

Eurico RanGeL, Diretor da Bioestatistica da Saude
Publica do Rio de Janeiro, nas Informacdes Estatis-
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ticas sobre a Peste no Brasil, publicacdo oficial, con-
signa:
“No Brasil, a peste foi uma doenca desconhecida

até 18 de Outubro de 1899, em que se manifestou o
primeiro caso confirmado.”

HENRIQUE AUTRAN, Inspetor da Propaganda Sani-
taria (Boletim Sanitdrio do Depariamento Nacional
de Saude Piblica, Maio de 1933), TeériLo ToRRES, Vice-
presidente da Academia Nacional de Medicina, ex-di-
retor da Saude Ptiblica de Rio de Janeiro (Campagne
Sanitaire au Brésil, 1813), enfim, todas as outras pu-
blicacdes antigas compulsadas a respeito, artigos es-
parsos, observagoes clinicas, teses de doutoramento,
ete., fazem as mesmas alusdes & chegada do mal le-
vantino no Brasil: pensamos, pois, ‘que a peste nao
existiu entre nés antes de 1899, data alias, em que
apareceu pela primeira vez na América do Sul, segun-
do documentos da miaor responsabilidade.

Ao que sabemos, a primeira incurséo da peste em
alguns dos Estados atacados seguiu esta ordem crono-
l6gica: infectada Santos em 99, a doenga invadiu SET
Paulo, o Rio de Janeiro e Fortaleza, em 1900, atingin-
do, em 902, Recife (OrAvio pE Frzrras: Os Trabalhos
de Higiene em Pernambuco), em 903, a cidade de Sao
Luiz do Maranhdo (Dr. Carro CosTa RODRIGUES: Sutrto
de Peste de 1921-1922) e Belem do Pard (Periassu),
em 904, Sdo Salvador da Bala (Dr. Raur PARANHOS
Dias pos Santos: tese de doutoramento), em 912 a
Paraiba (Periassua).

Os tultimos surtos humanos graves verificados no
pais foram: o de Triunfo (Pernambuco) de 1925 a
1927, ceifando mais de 1.000 vidas (Oscar DE BRITO:
Servico de Erradicacdo da Peste em Triunfo); o de
Novo Exti {(Pernambuco) que atingiu as cidades e po-
voaches circunvizinhas em 1935, contando-se entéo, ao
todo, 437 casos com 185 Obitos; o de Crato (Ceard),
erm 1936, com 102 casos e 42 Obitos, surto esse que fol
eficientemente combatido por todos os medicos da



cidade sob a devotada orientacio de MozarT DE ALEN-
car e LAURo SOLHEIRO, evitando-se a contaminacio de
Joazeiro e Barbalha, cidades mal construidas e em
péssimas condicoes de higiene, ficando a alguns mi-
nutos do foco, em viagem de automovel; e em 1936, o
surto de peste pneuménica em S. Paulo, com 23 casos
e 18 Obifos, iniciado por alguns casos da forma gan-
glionar. :

Focalisaremos a seguir, em especial, os Estados do
Ceara e do Rio Grande do Sul, onde procedemos, in
loco, um levantamento epidemioldgico acerca da peste:

A PESTE NO CEARA

“A peste manifestou-se no Ceara em 19007, afirma
Gavido Gonzaca. E as meticulosas pesquisas biblio-
graficas de AMADEU FiarsHo levam i mesma conclusio,
mostrando que a sua entrada se fez entao por For-
taleza.

Souza Brasiy, na sua obra (O Centenéario da In-
dependéncia do Brasil), volume 1.°, pag. 511, escreve:

“Quanto ao ano de 1901, asseguram, nao s6 o Pre-
sidente na sua mensagem (Dr. Pedro A. Borges:
Mensagem ao Congresso em Julho de 1902, pag. 16),
como 0 médico da Saude Publica (Dr. José Pinto No-
gueira: Relatorio a 5 de Junho de 1902, pag. 17), ser
& mais lisongeira a salubridade publica. Observa este,
- porém, que de 1900 para 1901 se tem dado casos de
adenite infecciosa (peste bubodnica?), segundo alguns
cuja etiologia escapa as mais severas pesquisas.

“... Em 19802 continuaram a reinar as febres de
mau carater acompanhadas de adenites graves (peste
bubonica?). Na Fortaleza deram-se alguns casos fa-
tais, em Maranguape foram acometidas 50 pessoas,
das quais faleceram 31”.

Em 1921 apareceu em Quixeramobim, dai se pro-
pagando ao longo da linha férrea, atingindo Iguat,
Cedro, Lavras e Aurora.

A sua irrupcao, porém, no extremo sul do Estado,
nos parece uma contaminacao da fronteira pernam-
bucana, e por varias razoes: em 1917 a doenca dizi-
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mava localidades do interior de Pernambuco, entre
elas Garanhuns (relatério do Dr. Jefferson Ribeiro,
citado por OCTAVIO DE FREITAS NO Seu livro Os Traba-
lhos de Higiene em Pernambuco); €m 1919 o Dr. Lalor
Motta, citado ainda por Ocravio DE FREITAS, €ncon-
trou o tifo levantino em Triunfo, Vila Bela, Salgueiro,
Novo Exu, Granito € Ouricuri; em 1924, quando a
Chapada do Araripe fol atingida de modo tao violento,
a peste “existiu em localidades limitroies, do lado de
Pernambuco, tal como Exu e outras (relatorio do Dr.
Justa — 1906)7, conforme a citacdo de AnianEyU Fia-
puo; entre Jardim, que seria o ponto de irradiacio da
doenca na regiao, segundo varias opinides, e AuUrora,
altima localidade atacada ac longo da linha férrea,
ficam, inteiramente indenes, Missio Velha, Joazeiro,
Crato e Barbalha, centros de populacdo condensada €

{ntenso movimento comercial, caminho quasi obriga-
torio para a cidade culpada de foco inicial; demais, O
mal apareceu em Aurora, Lavras, Cedro € Iguata so-
mente em 1921, bem depois, portanto, de sua primeira
jpcursio registada em Jardim — 1918; e ha outro ar-
gumento a ponderar: a provavel diferenca de virulén-
cia do agente mérbido; a peste do sul do Ceara, como
n do vizinho norte de Pernambuco, gpresenta uma
alta letalidade, enquanto todos 08 outros focos cea-
yenses fornecem Uil obituario baixo. E nao seria de
se relacionar o fato a uma shsoluta falta de imuni-
dade da populacao, visto como a mesma ja fora atin-
gida em 1919: finalmente, nao nos parece razoavel que
Jardim determinasse uma irradiacao da doenca exclu-
givamente no gsentido de Pernambuco, contaminando
como por hipotese teria contaminado, em 1919,
Triunfo, Vila Bela, Belmonte, Salgueiro, Nova ExQ,
Grranilo, Ouricuri, e 1‘espeitando, mais proximas de si,
as grandes cidades do sul do Cears (Barbalha, Mila-
gres, Crato, Joazeiro e Missao Velha) .

#

No Estado ha trés grandes focos dessa doenca,
principais pela sua intermitente gtividade: um ao sul,
compreendnedo a parte cearense da Serra do Araripe,
com a vila do mesmo nome, Brejinho, Brejo Grande,
Santana do Cariri, a cidade de Jardim e, mais & leste,
Brejo dos gantos; outro ao nordeste, em rumo a0
centro e se distribuindo sobre a Serra de Baturite,
pelos ponios Palmeiras, Pacoti, 5. pumont, Guara-
miranga, Mulungi, Coité, abrangendo Itauna, Can-
gati, Maranguape — estacbes de estrada de ferro —

e el s LA L e
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Cajazeiras e Fortaleza; o terceiro féco é ainda mais
amplo porque engloba ao oeste povoacdes e cidade mui
distanciadas entre si, localizando-se, como 0S outros,
por um capricho epidemioclogico que precisa ser des-
vendado, no cume e fraldas de serras, tais como sejam,
a da Ibiapaba, na fronteira com o Piaui, e a das Matas:
S. Benedito, Santa Cruz, Ipu, Vargem Formosa, Ca-
jazeiras (do oeste) e Telha af estio a dar frequente-
~mente casos humanos de peste, ndo se falando nas
epizootias de roedores quasi anualmente registradas
no fim da estacdo timida, quando a pulga se reproduz
ecom--maior atividade.

CONVENGOES |

P CENTROS DE SAUDE........
_BOSTOS DE MIGIENE ., .. ..
.ANTIGOS FOCOS DE PESTE ... ... §
_ROTA COBERTA PELA MISSAQ
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JnvasEo oa PESTE .| . ...L
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A PESTE NO RIO GeANDE DO SUL

or, Diretor (1)

Vimos vos relatar o levantamento acerca da in-
cidéncia da peste bubodnica, que procedemos entre 21
de fevereiro e 31 de margo do corrente ano, 1o Estado
do Rio Grande do Sul.

O desempenho da missfo nos levou & vigitar 13
localidades, abaixo discriminadas, tendo coberto, na
excursao toda (ida e volta) 9.686 ks.: Porto Alegre,
Gravatai, Cai (até aqui de automovel), Vacaria, Passo
Fundo, Cruz Alta, Cachoeira, Sta. Maria, S. Gabriel,
Livramento, Pelotas, Rio Grande e J aguarao (& 2.8
parte da rofa foi feita de avido, gracas 4 patridtica
compreensio da funcdo publica que teem OS COrONeis
Ajalmar Vieira Mascarenhas e Alvaro de Araujo, Tres-
pectivamente comandantes da Zona Aérea e do 3.°
Regimento de Aviacdo, no Sul).

Norteou o tracado da citada rota o entendimento
prévio tido com 03 conhecedores do problema da peste
no Estado, Prof, Dr. RAUL DI Primvio, que dirigiu por
mais de uma vez a profilaxia contra o mal em varias
localidades, autor de documentados relatérios publi~
cados e inéditos, Dr. JuranDIR MAIA FAILLACE, atual
Diretor da Divisdo de Laboratérios do D. E. S. € que
igualmente extinguiu outros tantos focos no Estado
¢ o Dr. Ricarpo MACHADO, que exerceu ao todo cerca
de 15 anos a Diretoria de Higiene estadoal.

Ouvimos tambem O Chefe do Servico de Doencas
Contagiosas do atual Departamento Estadual de Sau-
de, Dr. Lionipas MACHADO, que nos forneceu a seguin-~
te relacdo epidemiologica:

Dapos sSOBRE A PESTE nNo Rio GRANDE Do SUL

Ano Localidades Obitos Notificagdes Observagies
1906 P. Alegre ....oser- - 26
1907 P. Alegre ....seess 23 26
1908 P. AlegTe .uvensore 18 —
1909 P. Alegre ....coerv 11 —
1910 P, AlEEIe ..:xveves 17 9
» R. Grande ....... : 10 13

e

(1) Relatdrio apresentado ao Snr. Diretor do Servico Nacional
de Peste, Dr. MarIio PINOTTI,



Ano Localidades oObitos Notificogdes Observdaooes
1911 P. Alegre o0 16 —
» Pelofaz ........... 2 e
1912 PooAlpgTe slna i | | —
1913 P AleITE o 18 9
1914 P. Alegre ......::0 11 i
B S Marla: sasiei 5 —_—
B VACATIA v ovvvisins 1 —
1915 P. Alegre ......... 8 —_
o 88 R e & - -
1916 P AJEETE . vnrbirss o 5
1917 P. Alegre ......... 4 —_
1918 P. Alegre ......... 23 —
1919 FoALBOTS . Leciiaas 10 —
by Pelotas ..o v 11 i
» o g - R 1 —
1920 P. Alegre ......... 17 38
m R Grande v o : 1 14
B Cachoeira ..o, h 10
» LR T b e P 10 27
B PooFrndo oo, 2 3
b Marcelino Eamos .. | 4
» BEVETLIN ) D) B S AR 0 1
» Truguaiana ....... 19 33
B Livramento ....... G 15
1921 P AIBEPe o uieneaus 19 e
» Cachoeira ......... 5 =
Y Pelotas ...vevvenvs G —
B 8- -Maria ....:.... & —
» Dores de Camagqui 1 —
1922 P Alegre ......... 28 69
b CrUZ Al cawvrinma 1 .
;3 Cachoeirg ......... 12 —_—
» GrayaEtal: v 1 _—
» JRAZUATAO ..vvunrn. 1 —_—
B Pelotas ........... T .
o S Maria ......00.. 11 S
» Uruguaiang ....... 1 ——
1923 P Alegre ......... 11 43 .
» Cacapava ......... i S
B O AR S i 3 i
» Jaguarao ......... 3 —
B Livramento .....,. i 1 et
B Pelotas ........... 3 ey
P 8. Gabriel ....... . 17 —
1924 P Alegre ;..o.iu. £ i0 21
» ' Rio Grande ....... 9 —
B Cachoeira ......... 8 T
# Cruz Alta ........ 3 —
» JAFNATAD .ovias 1 -
» 8. Gabriel ....... i 1 —
» B Maria ....eenvss 5 —_
1525 Rio Grande ....... 4 —
1926 B AleEYE . uawcwus 2 3
b Rio Grande ...... 17 —
P Cruz Alta ......... 3 e
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Ano Localidades obitos Notificagdes Observagies
1927 P. Alegre .......-- 3 g
» Estado todo ...... 26 —
1928 P, Alegre ......... 0 1
1929 P. Alegre ......::» 1 2
1830 P, Alegre ...aeenn 0 —
1931 P, Alegre ......o000 0 —_
1932 P. Alegre ......s:: 1] 1 O Gltimo caso

de Peste em
Porto Alegre.

Consideraremos de per st as incursbes do mal nos
principais focos dentre os mencionados acima, a CO-
mecar pelo da Capital,

Porto Alegre

A entrada da peste em Porto Alegre registra-a o
Dr. Ricarpo MACHADO nestes termos:

«p 18 de dezembro de 1901 o Dr. Lourexgo C1-
caEro notificou & Diretoria de Higiene um caso
suspeito de peste, a rua Paisand n. 40. Esse caso
foi verificado pelo exame bacterioldgico e pela ino-
culacéo em cobaias.

Nio devia ter sido o 1.2 caso de peste; esta
suposicdo tem fundamento nas seguintes razoes:
em um doente que faleceu 5 rua Marechal Flo-
riano, logo acima da rua Jeronimo Coelho, 0 as-
sistente atestou — peste hubbnica em sua forma
classica — o que foi por demais comentado, visto
o meio hostil que se havia formado na Capital
contra o diagnostico da peste