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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.

Os dois outros colegas que tambem prestaram
geus servicos nesse caso foram concordantes com
o assistente. N&o posso precisar de memoria a
data em que se deu O falecimento, mas deve ter
sido em novembro de 1901.

O assistente desse caso referiu por varias ve-
zes, a Seus colegas, a mim incluido, que em julho
desse mesmo ano ja tivera um Caso semelhante,
de pessoa adoecida na cidade e que faleceu na
Tristeza, mas que nao fizera o diagnostico por ser
o moléstia ndo conhecida aqui. Mas que 0 enfer-
mo apresentara ganglios, febre, e terminara rapi-
damente pela morte.”
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Vale a pena transcrever na integra o relatorio da
mesma autoridade de entdo, apresentado ao Diretor
de Higiene:

“Exmo. Sr. Dr. Diretor de Higiene.
Porto Alegre, 18 de fevereiro de 1902.

Ao deixar o cargo de bacteriologista interino
desta Diretoria, cumpre-me relatar o que fiz no
Laboratério durante os noventa dias em gue exer-
ci o cargo.

Tudo se resumiu na investigacdo do bacilo da
peste, moléstia que atualmente grassa nesta ci-
dade.

~ Em cumprimento a vossas instrugdes procedi,
no dia 19 de dezembro ultimo, a exame bacterio-
~ logico ho produto da puncio de um ganglio ingui-
nal de A. D., morador a travessa Paisandd n. 40,
relatando-vos em comunicacido de 25 e 28 do més
referido de dezembro, os resultados positivos obti-
dos quer pela observagdo microscopica quer pela
experimentacao.
Em 21 de dezembro procedi a verificagdes e
obtive resultados afirmativos em relacio a um me-
nino morador & rua Demétrio Ribeiro n. 2.

Em diferentes datas da primeira quinzena de
janeiro, fiz investigacOes em cadaveres de ratos
trazidos por mim dos armazens e calhas a eles
fronteiras, na doca, e de ns. 2, 4, 8, 10, 14, 18,
encontrando o germe aludido em quasi todos os
exemplares examinados.

Em 17 de janeiro demonstrei a existéncia do
bacilo no suco do bub&o axilar de senhora doente
4 rua D. Flores que viera ji enferma da rua
Cel. Vitorino. Procedi a culturas e inoculacoes,
sendo o resultado positivo.

No dia 29 de janeiro, encontrei o bacilo no
bubido que apresentara uma senhora moradora a
rua Cel. Vitorino e que presumo ter adquirido a
moléstia & rua Paisandu. As culturas e experi-
mentacoes foram decisivas.

Na segunda quinzena de janeiro e 1.° de fe-
vereiro, procedi a exame de ratos colhidos as ruas
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qete de Setembro, da Passagem, Marechal Floria-
no, Dugue de Caxias e Arsenal de Guerra, encon-
trando em todos eles © bacilo de Yersin.

g30, portanto, recapitulando, 4 exames posi-
tivos praticados em doentes e 14 em cadaveres de
ratos; outros muitos exames foram negativos.

E’ esse O resumo do quanto fiz com o escasse
material do laboratorio de higiene. Ficam conve-
nientemente fechadas as culturas puras do bacilo
da peste retiradas dos 4 referidos doentes, conhe~
cendo O ST. Conservador do laboratério o local em
que estao guardadas.

Atenciosas saudacoes

RicaRp0 MACHADO. "

O relatorio oficial da Diretoria de Higiene de en-

{30 consigna, €m 1920, a situacao abaixo referida:

“pELATORIO DA DIRETORIA DE HIGIENE, DE 1920

Dados referentes a peste

A ocorréncia de maior relevo durante o ano
de 1920 foi & penetracao do Estado pela peste bu-
bobnica.

veio esta pela fronteira norte, descendo a li-
nha férrea, desde outros Estados até o centro do
Rio Grande; pela fronteira Oeéste, entrando Ppor
Uruguaiana em farinhas de trigo, depositadas na
parraca Brasil, onde teve comeco a epidemia; pela
fronteira Leste, transpbs a baita, ocasionando 08
primeiros casos €m depositos de mercadorias €s-
trangeiras.

A penetracéo Norte, estendeu-se de Marcelino
Ramos a Passo Fundo; a de Uruguaiana alcancou
Cacequi e talvez a esta entrada se filiem 0s casos
de Palomas e Santana; de Rio Grande, fol pos-
sivel circunscrever.

Ainda em Santa Maria, Cachoeira e Porto Ale-
gre hcm}tarama_se alguns casos de peste, cuja pro-
cedéncia ou filiagac nao foi possivel determinar.



As medidas tomadas pela administracao publi-
ca limitaram os efeitos dessas invasoes de peste;
o total dos casos notificados, quer verificados, quer
suspeitos, em todo o Estado foi de 145, com 63
6bitos, assim distribuidos:

Localidades : Casos  Obifos

B, AWEDE . cowieiisvvisis 38 17
Rip Grande ....ovvuven.. 14 1
Cachoeira -.......00u.us. 10 5
Santa Maria ............ a7 10
~Passo Fundo ............ 3 b
Marcelino Ramos ....... 4 . 3
RO s e e s e 1 {0

- Palomas e Livramento .. 15 6
145 63

~ Devo salientar que no Rio Grande o trata-
mento pelo soro especifico produziu a cura de
93,3 % dos enfermos.

Nos empestados de Uruguaiana, porém, o s6ro
foi ineficaz.

- Nesses dois pontos é que se verificou o ma-
ximo de divergéncia em resultados terapéuticos.,
Vale o registro do fato da dissimilhanca de resul-
tados de um mesmo remédio em uma mesma mo-
léstia, afim de bem responder aqueles que que-
rem converter suas opinides em regulamentos sa-
nitarios de imposicio pelos métodos de trata-
mentos.

Nas localidades aonde apareceu a peste, a au-
toridade sanifaria providenciou isolando os en-
fermos, procedendo o expurgo dos focos e deter-
minando as medidas precisas de reforma de
prédios.

Houve lugares em que se destruiram case-
bres e ranchos, como em Marcelino Ramos, Passo
Fundo e Uruguaiana.

Nem sempre as medidas de saneamento tém
sido bem recebidas e a autoridade sanitiria em-
prega reiteradamente o elemento demonstrativo,
persuasivo, raramente tendo recorrido a multa e
uma vez apenas propos processo mais severo, logo
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abandonado, em virtude do imediato acordo das
partes. :

A orientacdo segura com que foi tracada a
acio da Higiene Publica, nas medidas de com-
pate & peste ja tem produzido resultados apre-
ciaveis; na Capital, nos quarteirdes em que se
verificou epizootia ou caso humano, procedeu-se
a impermealiza¢do do solo em 93 predios.

Tais medidas sdo sempre subordinadas ao cri-
tério de obter a maior vantagem geral com O me-
nor constrangimento do particular.

Isolamento: Neste hospital deram entrada
durante o ano 69 enfermos, assim discriminados:

Altas
Curados Obitos Tratam, Observ, Total

Peshe ... .iieasai 16 a8 2 1 27

Varicelg ...... . 12 0 2 0 14

Sarampo ....-..- 23 —_ — — 23
Encefalite letar-

o i R 2 2 — 0 4
Meningite cére-

bro-espinhal 0 1 — — 1

53 11 4 1 69"

O Prof. RauL b1 Primio (Algumas Epidemias e
Endemias do Rio Grande do Sul: Arquivos Rio Gran-
denses de Medicina, n. 3 — Marco de 1936) concede
4 peste uma referéncia especial, digna de ser trans-
crita pela interessante analise epidemiologica que én-

cerra.

“PESTE BUBONICA

Os dados estatisticos, referentes as notifica-
coes e Obitos de peste bubénica em Porto Alegre,
demonstram a sua anterior endemia,

A campanha profilatica empreendida pelo ex-
tinto e benemérito Dr. PROTASIO Arves, foi con-
tinuada em 1907 pelo Dr. Ricarpo MACHADO € pOS-
teriormente pelo saudoso Dr. FLORES SOARES em
1923, data que assinala o declinio do mal. Os
casos esporadicos surgidos ainda na direcdo do



Prof. FrelTas & CasTtro determinaram tambem ri-
gorosas medidas profilaticas, deixando definitiva-
mente o mal levantino de figurar no quadro no-
sologico «da Capital, em 1923.

Tive eu proéprio oportunidade de combater o
mal levantino nesta Capital, em Palmeira, em San-
ta Barbara e por frés vezes na cidade de Santa
Maria, sendo que em uma delas verificou-se o ini-
cio de epidemia pneumonica (1924) com a suces-
sao rapida e fatal dos quatro primeiros casos, in-
terceptada, por exaustiva campanha profilafica,
que deu como resultado a extingio absoluta do
mal naquela localidade. :

Constituia essa cidade, ndo s6 pela continui-
dade como pela intensidade, o grande féco de pes-
te bubodnica no Estado, que como ponto de irra-
diacdo da nossa Viacdo Férrea, era responsavel
por diversos casos que abrupta e fatidicamente
surgiam em outros municipios,

Do ponto de vista epidemiolégico, deve-se sa-
lientar a incidéncia, felizmente rara, dos casos de
pneumonia pestosa nas épocas frias; as epizootias
sempre precedendo os surtos epidémicos e a in-
teressante periodicidade no aparecimento destes,
principalmente nos meses de dezembro, janei-
ro, fevereiro, marco e abril para Porto Alegre;
dezembro, janeiro, fevereiro, marco, abril e maio
para Santa Maria; e agosto, setembro, outubro e
novembro para Pelotas, periodos esses variiveis
tambem no Rio de Janeiro, Santos e Sio Paulo
como o grafico anexo bem demonstra.

O histograma traduz os casos tratados no
Hospital Sdo José, em Porto Alegre, quando foi do
seu tétrico dominio.

Em se tratando de uma infeccio grave, para
a qual ha tendéncia & hospitalizacio, verifica-se,
por este motivo um eloquente paralelismo esta-
tistico dos casos confiados ao isolamento nosoco-
mial e ao domiciliario.

O 1ltimo caso esporadico, como soe aconte-
cer, mesmo depois das grandes e vencedoras cam-
panhas sanitarias verificou-se em Porto Alegre,
Na rua dos Andradas, em um dos pontos mais
centrais, em 19227,
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Pelotas

Drs. Otavio pE MacarnAes e Pauro ArRAUJO assim
Telatam a invasfo do tifo levantino na cidade de Pe-
lotas (A Peste em Pelotas: relatério apresentado em
Agosto de 1921, ao Sr. Intendente do Municipio, Dr. Pe-
DrO Luis Osorio) :

ORIGEM

“A “Peste bubdnica”, ao que nos consta, apa-
receu sob a forma epidémica, em Pelotas, pela 1.2
vez, em 1919, Anfes disso, segundo nos informa-
ram, em 1915, alguns casos importados tinham
vindo explodir agui. N&o nos fol possivel, com
certeza, colher informacOes seguras sobre o fato.
Devemos adiantar, todavia, que se tratava de 8
jornaleirog — que trabalhavam no ramal de Ba-
silic a Jaguardo. Eles tinham vindo da cidade de
santa Maria — foco antigo de Peste,

Alguns traziam a forma pneumoénica, outros
2 forma bubdnica. Os primeiros morreram, sal-
vando-se os ultimos, A Santa Casa ficou inter-
dita durante 25 dias, tendo o Dr. Ariano de Car-
valho, meédico interno, permanecido no hospital
até a desinterdicdo do mesmo.

Era delegado de higiene estadual o Dr. Edu-
ardo Enedino Gomes. As medidas rigorosas ado-
tadas, circunscreveram os casos, abafando a mo-
léstia.

Quatro anos passaram-se silenciosos.

E’ possivel, contudoe, que sob o anonimato de
adenites vulgares (pestis ambulans) ou gualquer
outra forma, tenha a moléstia ja tocado em Pe-
lotas,

A epidemia de 1919 — ou cronologicamente
falando, o 1.° surto conhecido da Peste na, cidade
(com o cunho epidémico) — iniciou-se pelo Sr.
X., a0 que nos informaram & rua Riachuelo, es-
quina da Vieira Pimenta, num armazem para gé-
neros virios (alfafa, trigo, etc.). Pela mesma oca-
siao dois estivadores (cais do porto), adoeceram



com o mal. Em torno do primeiro foco comecou
a se espraiar a molestia.

Foi ainda, como vemos, na zona da orbita do
ponto de chegada de forasteiros e mercadorias
que se originou © mal (Estacio da Estrada de
Ferro e cais do porto) . -

Nada podemos com certeza assegurar. Su-
poe-se contudo que, desta vez, a moléstia tenha
sido trazida pelo material importado de uma na-
cdo amiga, em muitas de cujas cidades reina si-
lenciado o endémico o mal levantino.

A contribuicio, dessa feita, da cidade de Pe-
lotas, foi de 59 casos bem verificados, afora al-
guns outros duvidosos, nio esclarecidos, que nao
entram neste computo.

Durante cerca de 1 ano apés este surto da.
primavera de 1919 — desapareceu a Peste do
quadro nosolégico de Pelotas, para, novamente,
em 1921 (fevereirc-junho), reaparecer pela mes-
ma zona, si bem que com menor intensidade de
expansio (avenida Saldanha Marinho, proximo
da Estacio da Estrada de Ferro) .

O interregnum foi tdo longo que o Diretor da.
Satide Publica, por intervengéo do Dr. Pedro Luiz
Osorio, atual Intendente, retirou a cidade de Pe-
lotas do quadro das cidades infectadas (portos
sujos) .

Teria sido uma nova infestacdo esse segundo,
ou melhor, terceiro surto, do mal ?

Nio acreditamos. A “Peste”, a historia nos
ensina, pode permanecer silenciosa, ap6s um surto
epidémico, durante muito tempo.

Por outro lado é muito dificil a erradicacao
completa da moléstia, j4 ndo dizemoOs numa ci-
dade como Pelotas, senio fambem em qualquer
cidade onde ela se tenha assentado. Sirva entre.
cutros o exemplo de Bombay, aonde desde 1896
o governo inglés, por todos os meios, procura, em
vao, exterminar a “Peste”. Sirvam entre nos, 0s
exemplos de Santos € Rio de Janeiro. O siléncio
de alguns meses indica apenas fases do ciclo da
moldstia, que a ciéncia medica tem registado.
Foi naturalmente o que se deu em Pelotas.
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Algum tempo antes dos primeiros casos e
mesmo durante a primeira epidemia, em Pe-
lotas, foi constatada uma grande mortandade
de datos (Mus raftus e M. decumanus), com
“Bacillus pestis”,

----------------------------------------------

trada da Peste, em Pelotas, foram ainda aqui —
a reglao de desembarque de mercadorias e pas-
sageiros — Estrada de Ferro e Cais do Porto. O
primeiro destes foi ainda onde recomecou a Peste
em 1921,

L N T I L N B B O T R S S T T LIS B I R A R T T B E oW

llllllll L A B e R R T O O O T T T T T o,
-

Para mostrar como a moléstia se disseminou
nos focos e a distancia, citamos o seguinte caso:

1.9) caso — (primitivo) — Vila da Graca —
Mulher, adoeceu e morreu de septicemia pestosa,
em 48 horas (diagndstico retrospectivo) .

2.%) caso (posterior) — Marido (embarcadico)
adoeceu com a forma bubdnica.

3.°) caso (posterior) — Filho do casal —
Adoeceu e morreu com a forma bubbnica (ex.
bacteriologico positivo).

4.%) caso (posterior) — Enfermeira que tra-
tou a mae e filho — Aodeceu com a forma buhé-
hica — Morreu,

5.%)caso (posterior) — Filho da enfermeira
(morador na mesma casa) — Vacinado j& no pe-
riocdo de incubacio e tratado com séro — Adoe-
ceu (forma bubdnica). — Salvou-se.

6.°) caso (posterior) — O encarregado do en-
terro do primeiro caso (morador na praca da Re-
publica) levou para casa pulgas infectadas. Uma
senhora desta casa adoeceu e salvou-se (forma
bubdnica) — Apé6s a desinfecgio e vacinacdo in-
tensa no foco e em torno dele, cessou a irradia-
cao do mal.

Tivemos tambem um doente que merece as-
sinalalado na rua Andrade Neves. Uma creada
desta casa, cerca de 15 dias apds & chegada ao
Instituto de um cdo ratoneiro, com bubodes cer-
vicais, proveniente da mesma habitacdo, adoeceu
com “Peste bubbnica”,



Antes da moléstia no cio, relataram-nos pes-
soas da casa, houve 14 uma epizootia de ratos !

Na zona da Estrada de Ferro, & mortandade
de ratos, seguiu-se a de gatos, com bubdes cervi-
cais, e, apos estes surtos epizooticos, apareceram
casos confirmados de “Peste bubdnica” humana.

As epizootias precederam nitidamente agui &
moléstia humana.

A forma pulmonar ds “Peste”, € bem verda-
de, dispensa segundo a maioria dos autores, qual-
guer intermedidrio para sua propagacdo. (Ela foi
felizmente rara entre noésj. A forma cuténes e as-
flictenas algumas variedades da forma “bubd-
nica”, a septicemia, etc., estac nas mesmas cOIl~
dicdes. Entretanto as pulgas de tais pestosos po-
dem tambem picar e transmitir o mal a indivi-
duos s80s. :

Os primeiros casos do surto epidémico de
1921 (9 primeiros casos) mostram tambem, ain-
da. uma vez, a preferéncia do mal pelas pessoas
da baixa plebe — “de horror inato a agua’”.

E’ alids em torno dessas nocbes gerais de epi-
demiologia, tdo pacientemente acumuladas, pela
higiene moderna, que se baseam as medidas fun-
damentais sobre a profilaxia da “Peste”. _

O mapa do nuimero de casos, por Mmeses e ano,
da primeira epidemia, mostra tambem que a “Pes-
te”. (a0 contrério do que ge vé, em geral) como a
“célera”’, invadiu rdpentinamente Pelotas. Este
fato é explicavel pela ignorancia dos primeiros
casos verificados nos fins de abril dagquele ano.

A realidade porem, é que a “Pesie” se pro-
pagou por “infiltracfo”. Reinou em torio dos fo-
cos principais, atingindo ao maximo algum tem-
po, decresceu lentamente e desapareceu.

Verificamos casos de individuos que se confa-
minaram em focos provados de “Peste”, indo adoe-
cer e morrer a longa distancia.

Os pontos extremos tocados, que vemos NOS
mapas, deram-se nestas condicoes.

A moléstia, rara nos meses de janeiro e feve-
reiro, marco e abril, mostra um surtoc pequeno em
maio, desaparece em meses de frio intenso (ju-
nho, julho e comeco de agosto) cara incrementar
na primavera — meados de agosto, setembro, ou-



tubro, novembro, e apagar-se novamenfe com a
entrada do Verao.

' FORMAS CrLiNICAs

Pelotas forneceu-nos um campo de observa-
cGes das formas clinicas da “Peste” em todos os
surtos da moléstia.

S0 nos faltaram a “forma intestinal” e o “car-
buanculo pestoso”.

Tivemos a forma “fulminante” — pestis side-
rans, isto é, casos bem verificados, onde entre os
primeiros sintomas mdrbidos e a morte, medeiou
45 horas. Casos houve de menos de 24 horas.

Sac os doentes com sintomas gerais graves
sem manifestactes locais visiveis, ou apenas per-
ceptiveis, febre intensa, cafaléia violenta, delirio
Ol nao, coma e morte,

A forma septicémica é tambem uma forma
grave, e mata quasi sempre o doente em 2 ou 3
dias. O germen ganha a circulacdo, ha ganglios
c¢olorosos, hemorragias varias, precoce hipertro-
fia do baco, diarréia, etc.

Em dois casos tivemos, ao lado de manifes-
tacoes linfaticas, a cutinea. Eram flictenas da
regigo proéxima ao ginglio, em cujo liquido formi-
gavam os bacilos de YERsIN,

Nao deixavam de ser formas cutdneas da mo-
les, si bem gue néo constituissem a “pustula pes-
tosa” de StickeEr. A experimentacdo repete este
fato.

A forma benigna da Peste, peste ambulaté-
ria, “pestis mitiou” em todos os surtos da molés-
tia foi constatada em Pelotas (casos de bordo do
“Itatinga’” por exemplo).

Vimos mesmo, como é frequente numa epi-
demia, esses casos benignos, com raros hubdes,
pouco doloroscs, quasi sem febre, fraqueza geral
e inapeténcia.

Séo estas formas que, mal compreendidas por
alguns, ignoradags por outros e negadas pelo vulgo,
levam muita vez a certas campanhas contra o
zelo das autoridades sanitarias.

Nao compreendem que a “Peste”, por ser uma
molestia de alto indice letal, ndo deixa, por isso,
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de ser tambem moléstia infectuosa igual as ou-
tras.

Como estas, pode apresentar toda gama de
variantes — desde a forma fulminante a levis-
sima.

_ Tivemos um desses casos num individuo va-
cinado anteriormente contra o bacilo de YERSIN.

Ele se prestaria, mormente numa ocasiao de
epidemia, a exploracoes deploraveis, entre as maos
ignorantes. A ciéncia, todavia, explica, até favo-
ravelmente, & imunizacdo ativa, esse como qual-
quer outro caso semelhante.

Eleg entram nos percentos de imunizagdes
relativas ou falhas, que toda vacina mals ou me-
nos se nos mostra. Esta relatividade rege ja nao
apenas a Biologia, mas até, como provam as re-
centes descobertas matematicas — a propria As-
tronomia.

Foram observados 5 casos da chamada —
“Pneumonia pestosa” — uma das mais graves, €,
sem =2 menor duvida, a mais contagiosa das for-
mas clinicas da “Peste”. E’ a “Peste negra” do
séeulo XIV. Todos foram fatais.

Tivemos: 3 no Hotel S. Joao e 2 na rua Pai-
sandu.

_ Felizmente ficaram circunscritos aos proprios
focos evitando a reproducido da hecatombe de
Mukden (Siberia), e da Europa de 1349 a 1350.

Damos uma microfotografia expressiva do es-
carro de um destes doentes. Por ela é possivel
ver a quantidade enorme de bacilos que enxamei-
am nesses produtos. Acompanha 0 N0Sso traba-
lho tambem fotografia da casa onde se verifica-
ram esies casos.

Por isso, o modo de tratar um doente com
pneumonia pestosa requer, por parte do meédico,
cuidados especialissimos. Sem isso ele serd cer-
tamente vitima da sua abnegacdac ou descuido.

O exemplo ferrivel da cidade de Campos (Es-
tado do Rio) ndo é Unico no Universo.

Poderiamos até aqui apontar um punhado
de exemplos semelhantes.

A maioria, porém, em todos 0s surtos e épo-
cas, das formas clinicas da “Peste”, em Pelotas,
foi da chamada “forma bubonica”.



“Peste bubodnica” ou simplesmente “bubdni-
ca” como ja entre nods é conhecida.

Observou-se a “forma bubdnica” com todas as
suas variantes, de acentuacio ou nido dos fenéd-
menos nervosos, hemorragias, abcessos, necroses
extensas, até a morte pela chamada “Caquexia
pestosa” (caso M. S.).

Nosso intuito ao fazer este resumo nfo é o
descrever as formas clinicas da “Peste”, senéo o
de apontar os aspectos frequentes ou raros, sob
0s quais essa moléstia se aphesentou em Pelotas.

Desse modo, assim pensamos, talvez nos seja
possivel orientar futuramente os estudiosos do as-
sunto, entre noés, ou os que com ele se tenham
mais diretamente de haver,

Em 59 casos totais de “Peste”, verificados, no
1.° surto epidémico, em Pelotas, 49 foram da for-
ma bubdnica, ou sejam 83,056% .

Em verdade, a estes 59, outros casos deviam
ser acrescidos, pois no inicio da epidemia diver-
s0s passaram desapercebidos ou ignorados.

Desses 59 casos — 49 foram da forma bubb-
nica ou sejam 83,05%.

5 foram da forma septicémica ou sejam
8,47% .

5 foram da forma pneumodnica ou sejam
8,47% .

Dos 49 bubbes — 42 fnram crurais ou sejam
85,71% . :

6 foram axilares ou sejam 12 24 Yo .

1 foi cervical ou sejam 2,85%.

Na endemia de 1921, sobre um total de 10 ca-
sos (nfo incluindo 2 casos de forma bubdnica, re-
gistados a bordo de um vapor da Cnmpanhia
Costeira), 8 foram da fﬁrma, bubdnica ou 80% e
2 da septicémica ou 20% do total registado.

Dos 8 casos da forma bubdnica — 6 foram
ganglios crurais ou 75%.

1 foi génglio axilar ou 12,50%
1 foi ganglio pré-auricular ou 12,50%

Os wverificados a bordo foram — 1 axilar e
outro crural.



Os epi-fendmenos que acompanham 2 evolu-
¢do morbida nos pestosos, foram encontrados na
epidemia e endemia de Pelotas. Nao iremos re-
petir aquilo que € dos classicos. Assinalaremos
apenas as variantes dos prodomos, as convulsoes
nas creancas, as temperaturas elevadas (40°-41%
— gxilar), no inicio do mal, a cefalalgia, o torpor,
o constancia da supuracdo dos bubodes, a depres-
sibilidade e frequéncia do pulso (130-140 pulsa-
¢des por minuto), o timpanismo abdominal, 0s
fendmenos pulmonares secundarios (congestoes,
pronco-pneumonias, etc.), que € preciso néo con-
fundir com as pneumonias pestosas primitivas, de
que ja falamos.

Os bubbes tinham séde varia. Vimé-los axi-
lares, crurais (grande maioria), pré-auriculares,
cervicais e toraxicos (junto aos peitorais, linha
axilar anterior).

Nio vimos os bubdes internos, de que fala
WILMS.

PERCENTAGEM DE MORTES E TRATAMENTO

A percentagem de morte na primeira epide-
mia da Peste fol de 53,62 %. '

De 59 casos morreram 30 ou cerca de 49 %
do total: 29 curaram-se ou 48 %, e 1 ignora-se ©
paradeiro.

No segundo surto endémico, de 10 casos ti-
vemos 7 mortos, ou sejam 70 % de casos fatais.

O tratamento consistia em dobses macissas de
sbro anti-pestoso via intra-venosa e sub-cutanesa,
ténicos cardiacos e gerais, apbs o tratamento sin-
tomatico adequado.

Assinalaremos neste capitulo, a auséncia ab-
soluta de acidentes séricos imediatas, apezar das
doses elevadas de soro empregado, em alguns ca-
sos 1.000 cc. e mais. ;

A moléstia serica ue observamos nunca se Ie-
vestiu de gravidade.”



O Bervigo de Doencas Contagiosas do D. E. 8. re-
gistra, com relacdo a Pelotas, o seguinte passado epi-
demiologico:

Ano ' Chitos por peste
4 2
S 11
T A 4]
e b e T e 7
Y088 i T 3

Os Drs. Huco BRUSQUE ¢ GUILHERME LIBELMAN,
respectivamente Chefe do Centro de Saude e Epide-
miologista do mesmo, referem que a 29 de outubro de
1829 deu-se em Pelotas um caso de peste, o tltimo.

Cidade do Rio Grande

Fegistro epidemioldgico oficial:

Ano Obitos por pesie Notificacdes
L 10 13
IO e 1 14
112 R 8 —_
1825 ... . ...t 4 —
1826 ............ 17 —

Na cidade do Rio Grande, a inteligente e culta
filha-secretaria do Dr. Aucusto DUPRAT, infelizmente
j& falecido, mixto de clinico geral e cientista de largo
espirito publico, forneceu-nos preciosa, vasta documen-
tagao acerca das varias incursoes de peste em todo o Es-
tado — meticulosos estudos do seu valoroso pai.

Assim € que passamos a transcrever, na integra, um
dos seus trabalhos, em colaboracdo (A propésito da Pes-
te Bubénica no Rio Grande: memoria apresentada na
sessdo extraordinaria do Centro Médico de Pelotas, de
6 de novembro de 1907, pelos doutores Fericiano TEI-
XEIRA DA MAaTA BACELAR, JoAo Francisco Lores Robri-
GUES, AUGUSTO DuPrAT, EUCLIDES MIRG ALVES) !

“A marcha que a peste tem seguido no Rio
CGrande né-la faz considerar uma peste — “self-
limited” — para aqui nos servirmos do termo ex-
pressivo que os lemdégrafos ingleses empregam na

espécie. No Rio Grande a locucio é tanto mais



aplicavel, quanto a defesa ainda esta para ser
organizada, tendo mesmo acontecido que, para
coonestacdo da sua doutrina negativista, a auto-
ridade sanitaria tem timbrado em nao lan¢ar mao
da mais elementar providéncia. .

De expansao limitada, todavia, a peste no Rio
Grande nao tem deixado de revestir indiscutida
gravidade, pois a mortalidade por ela provocada,
entre os atacados, tem orcado por 70 e 80 %.

Nao € tudo; ao passo que em quasi todas as
localidades, recentemente visitadas pela peste, 0s
epidemiologistas salientam n#o ter ela exercido
influéncia sobre a mortalidade geral — na propria
india Inglesa, esta influéncia s domegou a se
fazer sentir trés anos depois do aparecimento ali
do morbus — 0 mesmo se nao tem dado com O
Rio Grande, conforme facil sera de ajuizar pelo
guadre de mortalidade infra :

1800 e e e ' 900
2 b1 [ b e b e B 873
1892 [VaTiola) i nn i nins 1.046
L O e P e 099
TR0 s e e 099
g L e e R D S I o i 755
1896 - (variola ) o s nan 1.076
1 e 1.026
L e R e e 807
FROO . e e e 996
1000 (febre amarela) ..o 1.948
11 P e I R s i 913
1902 (comeco da peste em dez.) 068
O TR % 1.029
1004 (variola 99) ... e ; 1.:131
1905 (variola:-8l2) i as : 1.570
T e i L 1.159
OO g e e 1.243
PRAR - i s e e e e 1.239

Do computo das cifras supra resulta que, no
decénio 1890-1899, a mortalidade urbana era, em
média, de 948 6bitos anuais; no enaeteride, 1900-
1908, deduzida a mortalidade da epidemia de va-
riola durante este periodo, a nossa média letal
subiu a 1.067. :

Na média relativa ao decénio, 1890-1899, para
nio prejudicar a eloquéncia das cifras, nos
limitamos a assinalar as epidemias de variola,
sem fazer deducac da mortalidade a elas corres-
pondente.



Para anular a possivel explicacio de ser
aquele aumento devido a um acrescimo da popu-
lacao, faremos notar que o fendmeno nao foi
lento e progressivo e sim ex-abrupto, correspon-
dente precisamente ao momento em que a peste
irrompeu entre nos.

Com efeito a média letal do triénio 1900-1902
fol de 243 6bitos anuais. De 1903 a 1908 esta mé-
dia atingiu (deduzida sempre a mortalidade cau-
sada pela variola) a cifra de 1.127. Sendo que ja
im 1903 o obituario, durante o ano, subiu a

.029.

Esta constatagdo € da mais alta importincia
para uma autoridade sanitaria, nos parecendo
que a opinidao gue a procura explicar por uma
epidemic (!) de infeccao intestinal, venha a ter
aceitacio perante os higienistas.

O diagnoéstico clinico de peste bubdnica, feito
pelos Drs. Vizira DE CasTRO e OSCAR NORONHA,
em Dezembro de 1902, foi experimentalmente
confirmado, em Janeiro de 1903, pelo pranteado
Dr. Feripe PzrrEira CaLpas, entdo Inspetor de
Sande dos Portos do Estado.

~ Nos seus ensaios o Dr. CALDAS empregou 0
ganglio inguinal, extirpado de uma sexagenaria,
poucas horas depois de verificado o obito. Na ex-
tirpacdo deste ganglio tomou parte a autoridade
sanitaria de entdo que ainda é a de hoje.

Com o referido ganglio e de acérdo com os
ensinamentes de YErsIN, Dr. CaLpas inoculou trés
cobaias que morreram em curso prazo, de peste
bubodnica, confirmada pelas lesGes encontradas na
autopsia a que se procedeu nas referidas cobaias
€ pela presenca do B. pestis, nas preparacoes mi-
croscopicas feitas com baco, figado e sangue da-
gueles animais.

O diagnostico clinico dos Drs. VIiEIRA DE
Castro e OscAr NoronNHA e o diagnostico experi-
~mental do Dr. Carpas, foram entao aceitos pelo
Delegado de higiene, que no lazareto tratou os
atacados ali recolhidos, com sbro anti-pestoso
ROUX-YERSIN.

Que, ainda em 1905, a peste reinava no Rio
Grande, € o que poe fora de duvida o atestado de
tifo levantino firmado, a 20 de Maio do mesmo
ano, pela mesma autoridade sanitaria, atestado
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que sob o numero 723 se encontra na folha 184
verso e seguinte do livro do Registro Civil, do Rio
Grande.

Assim, conforme testemunho da propria au-
toridade sanitaria, nmenhuma duvida ha sobre a
presenca da peste no Rio Grande, de 1902 a 1905
inclusive.

Em tais condicOes, se compreendera que nos
tenhamos recusado e continuaremos a nos re-
cusar em tomar parte nas discussbes que aprouve
ao delegado de higiene suscitar, negando-se siste-
‘maticamente a reconhecer como pestosos, de 1907
a esta parte, os enfermos acometidos das mesmas
manifestacdes mérbidas, por ele anteriormente re-
conhecidas como caracteristicas do tifo levantino,
tanto assim que lhes opbs o tratamento especi-
fico pela soroterapia.

Como nenhum inquérito bem conduzido
tenha sgido feito até o presente sobre o mal do
Levante no nosso meio, s6 aproximadamente po-
demos avaliar da mortalidade que a peste tem
anualmente causado entre nos. Podemos afirmar,
sem receio de erro, que nao foi inferior a 90 o
niimero de 6bitos da primeira epidemia e que, nos
anos subsequentes, esta mortalidade tem sido in-
ferior a 30.

De 1907 para c4, tem sobrevindo certos fatos
epidmiologicos, que entra no nosso programa
deixar aqui arqguivados, pois que podem servir
para o esclarecimento da marcha que vai seguin-
do a peste bubbnica no Rio Grande. o

Em 20 de Junho de 19207, em uma rua cen-
tral, distante uns 300 metros do predio onde ocor-
reu em 1902 o primeiro caso de peste acima re-
feferido na residéncia de uma costureira, enfer-
mou de peste bubdnica uma senhora que com ela
morava.

Intensa cefaléa, vomitos, impossibilidade de
se conservar de pé, calafrio, sensacdo de febre
alta, tais foram os primeiros sintomas que, em
Ea.éio momento, disse a enferma fter experimen-
ado. '

Quando o meédico assistente, — um dos sigha-
tarios desta memodria — a viu, pela manhid em
que foi chamado, dia seguinte ao do atagque, en-
controu a paciente em decubito lateral esquerdo,
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em franca posicao de cdo de fusil, inteiramente
inconsciente, a ponto de nao dar fé do exame de
que estava sendo objeto. Ligeira dispnéia. Tem-
peratura axilar 40,°5. Pulso 120. Pele seca e quen-
te. A atitude da enferma, autorizando a admitir
a presenca do bubdo, este foi procurado e encon-
trado na regido inguinal esquerda, despertando
momentaneamente a paciente sob a influéncia da
pressdo sobre ele exercido. Apds muita insistén-
cia se conseguiu fazer acordar a doente mas, so
por momentos; durante estes, balbuciava pala-
vras incoerenies e com o0s membros superiores
executava movimentos inteiramente desorde-
nados. _

temperatura maxima atingida pelo doente
iol de 41,°5. Nas primeiras 48 horas existiu sub-
delirio, particularmente acusado & noite; desapa-
recido o torpdr, durante uns trés dias, s6 auxi-
liada é que a enferma conseguiu sentar-se na
cama. '

Aos dez dias de moléstia estabeleceu-se de um
modo franco a convalescenca com a dilatacio do
bubéo supurado. O restabelecimentc era defini-
tivo, contando, a enferma, vinte dias ds moléstia,
inclusive a supuracdo da adenite.

Guinze dias antes deste caso de peste hu-
mana tinha aperecido um rato mortoc no corredor
da casa.

Em comeco de julho seguinte, um menino de
13 anos de idade, a mandado de sua méie foi
buscar, na casa da referida costureira, umas cos-
turas gue j4 antes da moléstia lhe tinham sido
confiadas.

Alguns dias depois, o menino adoece de mo-
léstia tifica, sucumbindo com cerca de seis dias
de enfermidade, sendo seu cadaver inhumado a
24 de julho de 1907, dia seguinte ao do seu fale-
cimento.

O atestado de oObito deu como causa da
morte: — Infeccdo gastro-meningeal (colapso).

A mae deste menino, de 44 anos de idade,
adoece repentinamente, trés cu quatro dias de-
pois, vindo a falecer em poucos dias, pois o seu
sepultamento efetuou-se a 31 de julho (1907);
pleuro-pneumonia, tal foi a causa da morte men-
cionada no atestado de 6hito.



Para assistir os enfermos supra, tinha vindo
uma parenta de uma cidade do interior (Bage)
que regressou para la no dia 6 de Agosto (1907).

Informados de que a referida senhora, ao
embarcar no trem, gueixava-se de violenta cefa-
1éia, nauseas e profundo mal-estar geral, e, sobre-
tudo, por termos sabido que, chegando a destino,
falecera ao dia seguinte, as sete horas da manha,
isto é, 24 horas depois de ter deixado a cidade do
Rio Grande, imediatamente procuramos colher
informacGes sobre o caso, junto ao medico assis-
tente, a0 mesmo tempo gue cumpriamos o ina-
diavel dever de orientar o referido profissional
sobre as circunstancias clinicas que se prendiam
ao casc a que nos vimos referindo,

As informacOes que nos foram prontamente
fornecidas, nos permitem dar os esclarecimentos
que seguem.

A doente partiu do Rio Grande no dia 6 as 7
horas da manhda; ao chegar a Bage, apenas reco-
lheu-se a casa, foi chamado o meédico. Este en-
controu-a “com forte dispnéia, tosse breve e fre-
quente, expectoracdo sero-sanguinolenta, muito
fluida e espumante; temperatura 38,°8. Eram 6
horas da tarde. Na base dos dois pulmofes apenas
alguns estertores finos. As 8 horas temperatura
de 39.°5. Estertores subindo até a metade dos
pulmoes; dispnéia mais pronunciada, pulso 120.
Ag trés horas da manha este quadro se havia
agravado. A enferma faleceu as sete horas da
manha do dia 7.

Foi dada como causa da morfe: — edema
pulmonar agudo.

Nas informacdes que o médico assistente nos
dirigiu, ele nos observa ter ficado “perplexo sobre
a marcha precipitada da doenca e especialmente
sobre o carater violentissimo que revestiu a in-
feccao.”

Trés dias depois (10 de agosto de 1907) o
 mesmo facultativo é chamado para atender a se-
nhora que tinha servido de enfermeira & doente
precedente. Diz o colega: “Encontrei-a com febre
muito alta; 40,°2 sonolenta, queixando-se apenas
de tonturas e grande fraqueza; pulso 130; respi-
racio precipitada e superficial, que a auscultacao
nao explicava.” Esta doente faleceu com 48 horas
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de molestia (12 de agosto de 1907), sendo impu-
tada a sua morte a “miocardife infecciosa.
Como acima dissemos a peste se tem apresen-
tado agui, a nossa observacdo, como uma molés-
tia de contagiosidade quasi nula; isto, porem, nao
se entende com a modalidade pulmonar que, por
todos é sabido, é de perigosa contagiosidade, pois
gque, mesmo convalescentes de peste pulmonar sao
susceptiveis de transmitir a moléstia,
O diagnostico — infeccdo gastro-meningeal
(colapso) — outra colsa nao nos diz, a niao ser
que o paciente foi acometido de uma infeccio ex-
tremamente grave, cujo diagnostico ofereceu os
maiores embaracos e tambem que se tratava de
uma modalidade morbida pouco familiar ao nosso
meio.
O diagnostico: — pleuro-pneumonia, — apli-
cado a um paciente que enfermou em curfo prazo,
apos a evolucao, na mesma casa, da severa enfer-
midade, vem tanto melhor esclarecer a situacao
quanto fol ele seguido, de modo estreito, pelo caso
de edema em breve periodo, foi tambem seguido
pelo quarto e ultimo caso atribuido a miocardife
infecciosa, evoluindo cada um destes ultimos
casos, em um prazo maximo de 24 horas. Todos
foram seguidos de terminacao fatal.
E’ estranho que tais ocurréncias. podessem
ter lugar, tratando-se de molestia comum, habi-
tual ao nosso meio.
: O que ha de certo, é que a lutuosa série
acima apontada foi inaugurada pelo caso do ado-
lescente, que fOora busecar as costuras em casa de
uma costureira, que convalescia de moléstia tifica
acompanhada de bubao inguinal esquerdo, mo-
léstia que tinha sido diagnosticada, — peste bu-
bénica — pelo médico assistente, diagnastico que
pelo menos foi notificado por escrito a autoridade
sanitaria.

Abrindo mao do mais elementar ecritério, a
autoridade sanitaria, no seio da familia da costu-
reira em questdo, contestando o diagnostico de
peste, explicou aquela gente, que muitas vezes o
abuso de costurar em maguina de pedal, nas mu-
. lheres, dava lugar a congestoes pervianas acom-

~panhadas de inguas nas virilhas, febre e outras
perturbacoes.



Como aliar tao banal etioiogia com 08 graves
- acontecimentos que acima ficaram apontados ? !

Nesta ordem de ideias, poderiamos citar mais
outras duas séries contemporaneas as que acaba-
mos de referir. Para néo nos alongar demasiado,
nos limitaremos a assinalar que, desde 1902, foi a
primeira vez que se as observou, tendo até entdo,
a peste, se limitado a atacar quando muito, duas
pesscas no mesmo domicilio.

Inutil é dizer que, prevenido em tempo o me-
dico assistente dos casos de Bagé, achou mais
prudente e avisado fazer as autoridades locais to-
marem as mais rigorosas medidas de defesa, ao
envez de se entregar a ociosas e descabidas dis-
cusssoes de diagnostico.

Por tudo se ter passado no maior sigilo, nem
por isso cada um deixou de cumprir com 0 seu
dever, tendo ficado Bagé ao abrigo de qualquer
contaminacao.

Com efeito, os dois casos acima néo conse-
guiram constituir focos na localidade.

Em janeiro de 1908, sem mesmo se dar ao
trabalho de conhecer dos doentes que lhe estavam
sendo apontados feridos de peste bubonica, a au-
toridade sanitaria continuou negando-se a fomar
gqualquer providéncia, afirmando que as notifica-
coes de peste bubobnica ndo passavam de uma
vulgar exploracido por parte de seus autores.

Esta original orientacao foi sintetizada no re-
latério que, a 27 de maio de 1908, essa autoridade
sanitaria dirigiu ao seu superior hierarquico, no
aprimorado trecho que segue: “E infelizmente
sao brasileiros gue querem transformar o nosso
clorioso estado em um foéco pestilencial, qual
GaNGES nas asiaticas regioces!”

O inspirado relator esqueceu que o meéro dia-
gnostico de uma moléstia ndo é suficiente para
crid-la, ao passo que a falta de providéncias, para
impedi-la de se propagar, quando ela existe, é que
pode “transformar o nosso glorioso estado em
foco pestilencial. . .;” haja vista o que se ia dando.
com a cidade de Bagé, que por pouco, bem caro
ia pagando o otimismo do delegado de higiene do
Rio Grande, em face do caso da costureira, que
por escrito lhe tinha sido notificado como um
cago de peste bubonica.
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Passemos agora em revista os fatos ocorridos
em 1908.

Desta feita a peste irrompeu mais cedo que
de costume, isto é em janeiro de 1908 no comeco
do verdo, em vez de fazé-lo em marco, ao comecar
o outono.

Em um prédio, sito em rua central, da cidade
velha, apareceram ratos mortos e outros estontea-
dos, bem como gatos com inchacos debaixo do
gueixo, ndo tardando todos em sucumbir.

Isto se passava em comecos de janeiro de
1908.

A 17, uma crianca de dois anos comecou, pelo
meio dia, a manifestar sintomas de alteracao de
saude.

A tardinha, como seu estado parecesse ter
peiorado lhe foi administrada uma dose de 6leo
de ricino, aguardando-se para o dia seguinte cha-
mar-se 0 médico.

O estado da pequena enferma, porem, foli se
agravando pela noite a dentro, sobrevindo convul-
soes, presa das quais, veio a falecer pela madru-
gada (18 de janeiro) .

Dois dias depois (20 de janeiro), enfermou
uma pupila da dona da casa, de 16 anos de idade,
que se tinha deitado no seu estado habitual de
saude. Pela madrugada foi subitamente acome-
tida de violento calafrio, cefaléia intensa, dores
pelo corpo e particularmente na regiao lombar,
vomitos repetidos, séde ardente, dor e constricao
no epigastro.

Nesta manhd, o médico, chamado para assis-
tir a enferma, encontrou-a com a temperatura de
41,°5; pulso batendo 140 pancadas por minuto,
regular, cheio, depressivel; face vultuosa; lingua
larga, umida, coberta de saburra branca, verme-
lha no centro e nos bordos; audicdo diminuida,
certo embaraco no falar; intelicéncia conservada,
apezar de notada demora nas respostas. Os vo-
mitos e mais sintomas do comeco perduravam.

A enfermeira faz notar que a paciente sempre
tem tendéncia a dormir.

O caso evoluia com a sintomatologia supra,
quando no terceiro dia apontaram buboes cervi-
cais de ambos os lados, extremamente dolorosos,
que se tornaram rapidamente volumosos.



Além das perturbacbes acima sobrevindas

metrorragias.
25Esta enferma veio a falecer na madrugada
de 25.

Apés o Obito, a 28 de janeiro a familia reti-
rou-se para uma casa de campo.

Na noite da chegada adoeceu outra pupila da
dona da casa, de vinte anos de idade, mae da
crianca de dois anos que finha falecido a 18.

Esta segunda pupila foi diretamente frans-
portada da casa de campo para a Santa Casa do
Rio Grande, no dia seguinte, 29,

Voltaremos adiante sobre este caso.

A 29 amanheceu doente a dona da casa com
dores de cabeca, vomitos, 40,°5 apos forte cala-
frio, notavel prostracao.

Foi pela primeira vez vista pelo médico na
tarde de 29. Nesta ocasido os vomitos tinham ces-
sado e a cefaléia diminuido. Temperatura 39,°5;
pulso 120, depressivel; lingua ligeiramente sabur-
rosa, vermelha nos bordos e na ponta.

A enferma extremamente prostrada, acusava
notado alquebramento de forcas; queixava-se de
indefinivel mal-estar e de dores pelo corpo. Dizia
sentir-se muito cancada.

Conservava-se quasi sempre em decubito la-
_teral, dominada por sonoléncia da qual so desper- .
tava quando interpelada com insisteéneia. AS
mais das vezes, para sentar-se precisava ser auxi-
liada. Suas respostas eram demoradas e pronun-
ciava as palavras com certo embaraco. Pele ligei-
ramente amarelada.

Entre os sintomas que experimentava, a en-
ferma quecixava-se com particularidade de uma
sensacdo de calor interno que ela interpretava
como a causa da séde que tinha; alem disso ela
chamava a atencédo com insisténcia sobre — uma
dor do lado — so nivel do baco, orgao que se
achava aumentado de volume; figado normal;
permeabilidade pulmonar conservada de ambos
os lados, ouvindo-se apenas alguns estertores sibi-
lantes disseminados, urinas abudantes, levemente
coradas.

A moléstia desta enferma evoluiu sem gran-

des modificacdes na sintomatologia. A marcha da
temperatura foi das mais irregulares, nao sendo



mais atingidos os 40 grdus do inicio, baixandao
mesmo por vezes a 37,59,

Em dado momento, a discordincia, entre a
temperatura e o pulso, era manifesta, de acérdo
com a agravacao do estado geral cada vez mais
pronunciada.,

Dominou, em suma, na evolugdo morbida, o
estado de adinamia,

A enferma faleceu a 2 de Fevereiro, com
cinco dias de moléstia .

Quanto & segunda pupila, a que acimg aludi-
mos, ela fol diretamente transportada da casa de
campo onde se encontrava para a Santa Casa de
Misericordia, sem ter sido vista por nenhum dos
sighnatarios desta memoria, contrariamente 2.0
que se publicou neste sentido.

Este reparo é do maior interesse e sobre ele
insistimos, nfo a titulo de um desmentido que
nunca julgamos necessario, mas sim como escla-
recimento dos fatos que vimos examinando.

Recolhida & Santa Casa, a enferma foi exa-
minada, a pedido do Provedor, pelos quatro me-
dicos daquele pio estabelecimento. No numero
daqueles profissionais figurava o Sr. delegado de
higiene, que considerou o caso como sendo de mo-
léstia comum, ao passo que 05 seus colegas o de-
Tam como suspeito. Em tais condiecoes, o Sr. pro-
vedor determinou que g paciente fosse tratada em
isolamento.

Por pessoa da familia sabiamos que a enfer-
ma, nas primeiras horas de molestia, acusava
39,°6 de temperatura. :

Sobre a marcha que a molestia seguiny, depois
da enferma recolhida ao hospital, para aqui
transcrevemos na Integra as informacées publi-
cadas a 31 de janeiro de 1803, sob o titulo “Falso
Alarme”, pela folha qQue a referida autoridade sa-
nitaria constituiu seu orgao oficial .

Eis as informacées: “Apresentando adenite,
essa doente teve de 40 g 40 12 grdus de febre, com
120 pulsacGes. Hoje, pela manha, porem, a sua
temperatura era ja de 8°9. O ganglio, pois ape-
nas um existe, e nio grandes e dolorosos bubdes
ém varias partes do corpo comg se afirma, mede,
quando muito, um centimetro de didmetro e esta
Situado na regifio crural direita,.
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De resto, ndo é fusiforme, como o especifico
da peste bubdnica e semi-esférico. A doente expoe
perfeitamente a lingua, tendo-a conservado sem-
pre larga e Gmida, levemente saburrosa € sem tre-
mor algum. De 29 para ontem, queixou-se de co-
licas intestinais e teve vomitos e dejetos verdes.
Tem pouca séde ou quasi nennuma acusa.

Trés ou quatro dias depois de a estar tratan-
do, no isolamento do hospital, o Sr. delegado de
higiene pessoalmente comunicou a dois de nos, que
tinha descoberto a causa da edenite, na enferma
a que vimos nos referindo, porquanto nela tinha
verificado a existéncia de ulceragdes 1nos Orgaos
genitais externos.

A 3 de fevereiro, a folha oficial da autoridade
sanitaria, anunciava ter sido “levantado o isola-
mento em que se achava na Santa Casa”, e bem
assim que continuava “a enferma a passar bem”.

Certamente, as informacdes que al ficam, sao
deficientes, sob o ponto de vista clinico. Sob ©
ponto de vista epidemiologico, porém, sao tanto
mais valiosas quanto, precisamente na ocasido em
que era apregoada nas ruas a folha, que por co-
municacio oficial, informava que, “q enferma con-
tinuava a passar bem” esta exalava O ultimo sus-
piro, sendo sepultada poucas horas depois.

Nao se deixando comover por tdo banal sem-
saboria, no atestado de tdo inesperado Obito,
que lhe cabia firmar como médico assistente, O
Sr. delegado de higiene deu como causa da morte:
“infeccdo intestinal ",

Julgamos desnecessario comentar a inconci-
éncia da atitude de uma autoridade sanitaria
que, a despeito da evidéncia dos fatos, procura
adulterar-lnes a verdadeira natureza, ainda que,
forcada pelas circunsténcias, seja ela mesma
quem vem fornecer preciosa documentacao contra
a opinido que ela propria sustenta.

Anteriormente a esta pequena epidemia de
domicilio, em rua visinha da habitacio onde ela
teve lugar, tinha sido observado um caso de estado
tifico com bubdo exilar, caso que fol seguido de
cura.

Em fins de fevereiro de 1908, em um prédiu'
sito pouco adiante daquele onde se deu a série



fatal, acima referida, apareceram ratos mortos, o
que levou a familia que o habitava a mudar-se
expontaneamente, isto a despeito das afirmacoes
oficiais da ndo existéncia de peste bubdnica.

A 4 de marco, na visinhanca, enfermou uma
servical adulta. As 3 horas da tarde, de um mo-
mento para outro, a referida servical comecou a
experimentar dores pelo corpo, a0 mesmo tempo
que lhe sobreveiu uma violentg pontada do lado
esquerdo, Temperatura 39°,8. As 6 horas da tar-
de, a temperatura ascendia a 40°8. Pulso 112. A
doente cai em profundo estado de sonoléncia. A
noite sobrevem vémitos. A enferma evactia na
cama.

No dia 5, pela manhi, ela é transportada
para a Santa Casa, onde veiu a falecer as 7 1/2
da manha do dia 7, tendo sido atribuida, no res-
pectivo atestado, a causa da morte & — febre ti-
fica.

Que este caso apresentou alguma cousa de
anormal, quanto a sua fisionomia e a evolucéo,
no-lo testemunha a censura que, ao primeiro mé-
dico assistente, foi dirigida por uma pessoa grada
da Administracdo da Santa Casa, atribuindo-lhe
infundadamente a intencido de iludir de caso pen-
sado a boa fé do pessoal do estabelecimento,

Emquanto este caso evoluia, em outra casa,
distante, desda vez, das que acima citamos, fale-
ceu no dia 6 de marco, uma menina de 11 anos de
idade, que tinha adoecido na véspera, sendo a
causa da morte, em atestado, atribuida a escar-
lartina.

Notemos de passagem que, na cidade ,nfo rei-
nava epidemia de febre tifica nem de escarlatina;
alias, adiante teremos ocasido de insistir sobre o
carater dessas moléstias no nosso meio.

No dia 7 de marco, em outra rua, faleceu um
adolescente de 17 anos de idade, que apresentava
bubao crural direito e que tinha enfermado havia
48 horas. Fol seu médico assistente um dos signa-
tarios desta memoria, que atestou, como causa da
morte, peste bubonica.

Este diagnostico foi mais tarde contestado em
artigo publicado em uma folha local por um pro-
fissional, que nao teve ocasiao de ver o enfermo,
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mas que se julgava autoridade bastante na ma-
téria, para afirmar publicamente que nao se tra-
tou de peste, mas sim de uma indigestao de me-
lancia, provocada pelo vinho, tomado logo apos a
ingestdo da referida fruta.

N&o teriamos para aqui trazido este cOmico
incidente, que apenas mais uma vez confirma que
Audaces fortuna juvat, si 1he nao tivessem sido
ruidosamente dadas as honras da publicidade.

No més de Junho (1908) apareceram ratos
mortos em um domicilio sito em uma praca, dis-~
ante cerca de 300 metros do teatro da epidemia
domiciliar determinada a 3 de fevereiro pelo 0bito
da enferma que fora recolhida 3 Santa Casa, Obito
que teve lugar a despeito da benignidade do prog-
néstico do Sr. delegado de higiene, médico assis-
tente.

Como o publico rio-grandense se acha por
demais familiarizado com a interpretacac que se
deve dar ao aparecimento de ratos mortos, a fa-
milia residente naquele domicilio, imediatamente
mudou-se, sponte sua, sendo a casa mandada des-
infectar pela autoridade sanitaria.

Cerca de 20 dias depois, ali se instalou uma
familia, no seio da qual enfermou uma moca
de 25 anos de idade, vindo a falecer com pou-
cos dias de moléstia — a 19 de julho, de molestia
tifica com bubdes. O seu medico assistente deu
no atestado, como causa da morte, peste bubo-
nica.

Passaremos em siléncio, por falta de espaco,
diversos outros casos, repeticdo uns dos outros,
mesmo porque sao mals de interesse clinico do
que propriamente epidemiologico, para relatar-
mos uma outra epidemia domiciliar que teve Iu-
gar na penultima rua da periféria da cidade ve-
Tha, ao oceste, epidemia iniciada pelo caso de um
menino de 13 anos, que faleceu a 2 de julho con-
tando 4 ou 5 dias de moléstia.

Em seguida enfermou uma sua irma de 11
anos, que fol sepultada a 16 do mesmo mes.

Mo atestado do primeiro caso, 0 medico 2as-
gsistente o deu como sendo de moléstia suspeita.

No do segundo ele fez mencao da peste bubobnica
como causa da morte.
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A este segundo oObito sucederamn mais dois
- 08 de duas outras irmas, uma de 9 e a outra de 19
anos, ambas sepultadas a 19 de julho.

Os atestados de obito deram a peste bubdnica
como causa da morte dos dois casos.

Terminou esta lugubre série com a morte de
uma quinta irma, de 11 anos de idade e que su-
pomos gémea da que faleceu a 16. Seu sepulta-
mento teve lugar a 21 de julho.

A infeliz familia ficou assim reduzida aos
pais.

O atestado de dbito, deste caso, deu como
causa morte — septicemia.

S6 malis tarde é que, em originalissimos ar-
tigos, fol explicado ao publico que a referida sep-
ticemia era de natureza streptocacica.

Consideramos por tal modo extemporanea a
descoberta clinica, que preferimos arquivé-la sem
0 menor comentario.

A uniformidade de vistas que, no seio da
classe médica rio-grandense, reinou de 1902 a
1905 inclusive, relativamente & presenca da peste
bubdnica no nosso meio, como j4 dissemos, veio
a quebrar-se 1nopmadamente em 1807.

Nesse ano, os mgnatamos desta memoria, e
somente eles, nﬂtlfma,vam e atestavam peste hu~
bénica, mau grado a campanha que, tendo o Sr.
delegadn de higiene & frente assumiu até carater
difamatorio.

Em janeiro de 1908, a propdsito do caso da
enferma de vinte anos, cuja historia anterior-
mente resumimos, enferma que foi transportada
da casa de campo para a Santa Casa sem ter sido
vista por nenhum de nés, o niimero de clinicos
convictos da existéncia de um mnrbus estranho
a0 nosso melo aumentou.

Com efeito, dos quatro clinicos encarregados
do servico meédico da Santa Casa, no numero dos
quais figurava o Sr. delegado de higiene, trés fo-
ram de parecer que se tratava de um caso sus-
peito, subindo assim a oito o numero dos profis-
sionais acordes em reconhecer ter sobrevindo no
estado sanitario do Rio Grande uma perturbacio
que requeria serio inquérito.
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Em julho seguinte os casos da pentiltima rua
da periféria da cidade velha j4 nao permitiram
mais hesitacdes, o diagnostico de peste impoz-se
o mais dois clinicos, o que eleva a dez O numero
de médicos que ndo se acham de acordo com &
placida atitude da qutoridade sanitaria.

Que mais é, 08 signatarios desta memoria nao
s6 nao tomaram conhecimento do caso recothido
a0 hospital, como tambem nao viram nenhum dos
enfermos & respeito dos quais foi atestada peste
bubdnica em julho; em outros termos, oS trés
orupos de medicos agiram independentemente
uns dos outros, orientados exclusivamente pela
eloquéncia dos fatos.

Certamente ndo podemos afirmar que algum
caso de peste fubénica nao tenha escapado aos
clinicos do Rio Grande. Antes dos fatos, porem,
estamos convencidos de que, se algum escapou,
foi revestindo forma extranhamente anormal.

Dado o0s nossos habitos profissionais, qual-
quer caso morbido revestindo certa gravidade,
maximé de ifeicdo diversa da que estamos acostu-
mados a observar, forcosamente provoca 0 alarme
que cercou ¢ caso do enfermo falecido a 14 de de-
zembro de 1902, enfermo a cuja cabeceira encon-
traram-se quatro clinicos.

A auséncia de grandes entidades mérbidas
no nosso meio, tanto facilita a nossa tarefa cli-
nica.

A descoberta da verdadeira natureza do caso
novo tornou-se tanto mais simples quanto, tra-
tando-se, como ha espécie, de uma moléstia epi-
démica, a reproducdo de casos idénticos, acompa-
nhada de elevada mortalidade entre os atacados,
& fenémeno que se impde.

No caso que nos ocupa a contemporaneidade
de uma epizootia muridea representa um fator de
tal importancia para O diagnéstico epidemiolo-
gico que se o pode considerar patognomonico.

Para destruir a venda dos Cegos que nao
querem ver ainda temos o reaparecimento anual,
em época fixa da mesma molestia.

Finalmente, no caso do Rio Grande, um ré-
pido golpe de vista sobre as tabuas mortuarias



no-las mostra ex-abruptamente aumentadas, néo
acidentalmente, porem sim de modo continuo e
permanente.

Si nado fossem bastantes os sinais que ai
ficam, a variedade de diagnésticos que se nota no
registro riograndense de 1902 a ests parte, diag-
nosticos tendentes a exprimir os embaracos do
clinico ou a gravidade insélita da moléstia de que
0 enfermo sucumbiu, seria talvez por si suficiente
para indicar de modo indiscutivel que o estado sa-
nitario sofreu ou estd sofrendo graves perturba-
coes.

Tanto bastaria, se nos afigura, para que a
autoridade sanitdria nenhum ensejo perdesse em
documentar-se, ao envez de até recusar fornecer
a0s particulares medidas de defesa, sem mesmo se
dar ao trabalho de examinar o doente ou 0s ca-
daveres dos doentes, apontados suspeitos ou aco-
metidos de determinada moléstia epidémica.

Para terminar esta sucinta relacdo, sobre o
andamento da peste bubénica no Rio Grande,
resta-nos a questdo asséz importante de qual foi
a porta de entrada do mérbus, isto é, de que modo
ele penetrou no Rio Grande, esclarecimento capi-
tal na organizacio da defesa contra o flagelo.

Com efeito a eficacia das medidas tendentes
ao desaparecimento da peste em qualquer locali-
dade depende da preliminar si a moléstia efetiva-
mente nela radicou-se, ou si a sua reproducdo é
alimentada por novas e constantes importacoes
do germen.

Mau grado a auséncia absoluta de dados ofi-
ciais sobre a importago da peste bubdnica entre
nos, julgamos, entretanto, possivel aventar uma
hipétese relativamente & origem da peste no Rio
Grande do Sul.

A peste bubénica apareceu em Assuncio, em
Abril de 1899, ali diretamente introduzida pelo
Centauro que, em Montevidéo, de bordo do ve-
leiro Zeler, recebeu uma partida de arroz em sa-
cos, procedente da India.

A moléstia nio tardou em se propagar &
Republica Argentina, irrompendo no més de Se-
tembro do mesmo ano em Formosa e Rosario e
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em Dezembro sezuinte em Buenoes Aires, de onde
sinda nao desapareceu.

O aparecimento da peste no Brasil remonta
o Outubro de 1899, Ihe tendo servido de brecha
o porto de Santos. Em Janeiro seguinte oCOITEU
o primeiro caso no Rio de Janeiro.

Dos ingqueéritos oficiais ressalta que a peste
paragu&ia—argenﬂna ¢ a peste brasileira sao de
procedéncia diferente.

A peste de Santos foi de curta duracdo € O
mesmo se deu com S20 Paulo. No Rio, o mal do
levante nao tem mostrado tendéneias a se expan-
dir, e cada ano se V&g tornando ali menos numes
rosos 0s casos de peste.

Fol em Novembro de 1899 que pela primeira
vez se falou em peste no Estado do Rio Grande
do Sul. Telegramas de Porto Alegre, naquela
época, noticiaram fer o tifo levantino aparecido
em Sao Luiz Gonzaga. Esia noticia fol desmen-
tida dias depois.

Ainda em 1901 nfo mais se falava em peste
no Rio Grande do Sul, quando em 21 de Dezem-
bro do mesmo ano, o Correio do Povo denunciou
o seu aparecimenio em Porto Alegre, apareci-
mento que se tem repetido anualmente de entao
para ca.

Como acima dissemos, a peste bubonica, pre-
sentemente ainda, reaparece todos os anos €m
portos diversos da Republica Argentina.

Em suas magistrais licoes clinicas sobre a.
peste bubonica, referindo-se a peste no Brasil, diz
o professor Josi PENNA! «F1 Brasil, en especial, ya
probado en su facultad assimiladora, como €S
ejemplo la fiebre amarilla importada em 1849,
debe temer esa tendencia & estacionarse que ofre-
ce ahora la peste. ¥ qué decir de nosotros?

2Qué seria de la Argentina el dia que la peste
oriental fuera endémica en el Brasil?...”

Este perigo que © eminente epidemiologo
vaticinava para 0O Brasil, os acontecimentos infe-
lizmente se tém encarregado de torna-lo uma
realidade para a Republica Argentina, no que diz
respeito a peste.

Com efeito, no “A Treatise on Plague” de W.
J. Stwvpson, lé-se o seguinte, na pagina 201: “O
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navio a vapor “Higland Mary” chegou a Liver-
pool em 1900, procedente de Buenos Aires, com
32 dias de viagem, com um marinheiro atacado
de peste”; a pagina 202: “A peste irrompeu na
cidade do Cabo e em Port Elizabeth, onde havia
grandes depositos de forragens e cereais, impor-
tados de Rosario, na Repuablica Argentina, de
Bombaim e de outros lugares infestados pela
peste”, e & pagina 204 relativamente a Durean:
“A 13 de Novembro o navio a vapor “Kassala”
trouxe um grande carregamento de alfafa da Re-
publica Argentina, de que parte foi descarregada
para armarzens, nos quais comecaram a morrer
ratos.” :

Em 1908, os casos de peste bubbnica que apa-
receram em S3o Paulo, sem contudo terem cons-
tituido foco, foram reconhecidos como tendo tido
por ponto de partida alfafa importada da Repu-
blica Argentina.

Recentemente (11 de Abril de 1909) chegou
ao porto belga de Doel, procedente de Sao Nico-
140, na Republica Argentina, o paquete inglés “Le
Rubens”, carregado de trigo, com casos suspeitos
de peste bubbnica, posteriormente confirmada.

A respeito de S. Nicoldo, nos seus Reports
and Papers on Bubonic Plague, 1902, o Dr. R.
Brucke Low informa o seguinte: “Sdo Nicolau é
uma cidade situada na margem do Parana. Du-
rante o mes de Outubro de 1900 foram observados
casos de molestia suspeita entre os trabalhadores
dos trapiches; casos idénticos em numerc de 18,
dos quais oito fatais, foram assinalados em Marco
de 1901, Quando a molestia apareceu pela pri-
meira vez foram encontrados numerosos ratos
mortos nos armazens que os trabalhadores fre-
quentavam. O governo argentino nenhuma de-
claracao oficial publicou a respeito da peste bu-
bodnica neste porto. Contudo foram tomadas me-
didas para desinfetar os armazens e as casas e
cerca de 800 pessoas foram inoculadas com o s0ro
preventivo. Em Fevereiro, afinal, as autoridades
sanitarias de Sao Nicolau reconheceram que ti-
nham ocorrido diversos casos de peste, tendo os
ultimos sido observados a 10 de Fevereiro de
1901.” :
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Neste relatério, alem de Formosa, Sdo Nico-
lau, Rosario e Buenos Aires, o Dr. Low refere que
a peste foi tambem observada em Corrientes, Tu-
cuman e na provincia de Cordova (Belle Ville €
Marios Juarez) .

Nos subsequentes «Anual Reports of the Local
Governement Board” dncontram-seé jnformacoeas
que indicam qué a peste tem persistido e se di-
fundido na Republica Argentina e que ela ainda
nAo desapareceu do Paraguai.

A falta de ingueérito, na verdade, nos inibe de
afirmar que a peste do Rio Grande do Sul seja de
importacao grgentina, porem O0S fatos que acima
apontamos permitem apresentar a hip6tese da-
quela procedéncia poder nao ser estranha & ma-
nutencao da peste entre nés, levando sobretudo
em conta a natureza das relacoes comerciais do
Estado do Rio Grande do Sul com & Argentina.

Seja como for, yerosimil como &, importa
tirar esta hipotese a Lmpo, tarefa que nao esta ao
aleance das nossas atribuicoes.”

O Dr. J. F. LopEs RODRIGUES (Peste Bubdnica no
Grande, 1208), registra:

~ “A cidade do Rio Grande, porem, ficou imune
até a ultima gquinzena de Dezembro quando se
manifestaram os primeiros casos.”

E cita, em abono da afirmacao:

«plém disso, a peste bubOnica nio era mo-
1éstia de notificacao compulsoria, como Se vé:

«Art. 36 (Regulamento para o servico de hi-
giene, Decreto ne 44 de Abril de 1895, Porto
Alegre) : s8o moléstias transmissiveis, cuja notifl-
cacio € compulséria na forma do § 9.° do artigo
precedente as seguintes: febre amarela, colera
morbus, doengas coleriformes, sarampao, escarla-
tina, variola, difteria, {ebre tifoide, febre puerpe-
ral e cogueluche.”

Resposta dada pelo Dr. Diretor de Higiene Muni-

cipal ao Oficio n.° 65, de 16-3-1938, da Inspetoria de



Saude dos Portos, do Rio Grande do Sul (documento
do arquivo particular do Dr. AuUGUSTO DUPRAT):

“Rio Grande, 18 de Marco de 1938.
Iimo. Sr. Dr. Belmiro Saldanha da Rocha

DD. Inspetor de Saude dos Portos do Rio Grande
do Sul.
N/cidade.

Satisfazendo o vosso pedido constante do
oficio n. 65, de 16 do corrente, passo a referir-vos
tudo guanto consta nos relatorios anuais apresen-
tados por esta Diretoria, ao sr. dr. Prefeito do
Municipio.

Anoc de 1920:

Em 3 de abril foi constatado um caso de
peste bubdnica nesta cidade e a rua Riachuelo
n.° 45, mais tarde em 28 do mesmo més deu-se
um nove caso na mesma rua n.° 20 seguido logo
de mais 4 casos contaminados do mesmo f6co.

Durante o periodo de 3 de Abril a 14 de Ju-
nho ocorreram 14 casos dos quais faleceu apenas
1 que esteve em tratamento em domic.lio.

Em todos os doentes fol aplicado serum YE=-
SIN em altas doses que dependiam sempre da gra-
vidadesque ofereciam os casos.

O diagnostico experimental foi feito com re-
sultado positivo, no Instituto de Higiene de Pelo-
tas. Com as providéncias adotadas foi totalmente
extinto o mal.

Ano de 1923:

Em 1923 ocorreram dois casos confirmados
de peste, 0 primeiro em 19 e o segundo em 30 de
Agosto,

A origem desses casos nao fol possivel escia-
recer, pois ambos foram diagnosticados em doen-
tes ja recolhidos aos hospitais, que nada adianta-
ram scbre o caso.

O diagnostico bacteriologico foi feito pelo
Instituto de Higiene de Pelotas.



Ano de 1924:

Em 21 de Janeiro manifestaram-se dois casos
desta moléstia no quartel do 0.° Regimento, sendo
os doentes pracas que trabalhavam nas cavalarl-
cas, onde haviam lidado com alfafa procedente de
Cruz Alta, localidade em que grassava nessa oca-
sido a peste.

No quartel nenhum caso mais se verificou.
Em Fevereiro, Marco, Abril, Junho e Julho regis-
trarams-se novos casos, que tiveram entre si liga-
coes de contagio sempre emm novos locais. No
mesmo prédio nao se registraram novos ¢asos.
A excegao de um doente 4 rua General Camara
n.° 612, todos oS demais foram recolhidos ao Iso-
jamento da Santa Casa, sendo entdo, feito o diag-
noéstico experimental positivo pelo Instituto de
Higiene de Pelotas.

No doente da rua General Camara nao fol
feito o diagnosiico bacteriologico.

O total dos casos verificados, de Janeiro a
Julho, foi de 11, com 9 obitos.

No guartel e Nos outros locais onde a moléss
tia se manifestou, foram tomadas rigorosas me-
didas de expurgo, nio tendo ocorrido no mesmo
local mais de um caso.

Ano de 1925:

Em Abril, Maio, Outubro e Novembro foram
notificados 9 doentes de peste dos quais faleceram
3 o curaram 6. Como sempre 5 tem verificado,
a peste ter sido trazida para esta cidade por for-
ragem, farinha de trigo e outros cereais proce-
dentes de lugares onde tem grassado esse mal no
Estado e na Republica Argentina. Nos ultimos
casos ocorridos ainda uma vez ficou isto compro-
vado, pois veio ela de Cruz Alta em alfafa daguela
procedéncia, Em nenhuma destas épocas os doen-
tes de peste contagiaram a outras pessoas, isto &,
néo houve contagio direto. Todos os focos foram
radicalmente expurgados e extintos. Quasi todos
os doentes foram recolhidos e tratados no pavi-
1hdo de isolamento da ganta Casa, sendo feito O
diagnoéstico experimental pelo Instituto de Hi-
giene de Pelofas.



Ano de 1926:

A partir de 12 de Janeiro verificaram-se alguns
casos de peste importados da Republica Argentina
com farinha de tribo dessa procedéncia como ja
tem acontecido outras vezes. O primeiro desses
casos deu-se num operario de Novo Porto mora-
dor na Vila Verde, 2 margem do Saco da Man-
gueira e imediag¢Ges do Porto, onde transitaram
as farinhas em questdo. Foram notificados pelos
médicos assistenfes apenas 4 ecasos, os demais,
foram doentes que apos estarem em casa durante
algum tempo, sem assisténeia médica se recolhe-
ram a Santa Casa, fazendo esta entdo, a notifi.
cacdo. Esta era assim, sempre tardia, o que difl-
cultava as medidas de profilaxia e defesa sani-
taria.

Todos os casos foram precedidos de epizootia
com mortandade de ratos na zona do Porio e ar-
mazens da rua Riachuelo que recolhiam os pro-
dutos de procedéncia argentina.

Curaram oito doentes, falecendo 13, porceri-
tagem que ndo foi ma comparando-se com 0 0Coz-
rido em S&o Paulo e Paranaagua, onde tambem se
deram casos do mesmo mal, tendo todos os doen-
tes falecido.

Como ja tive ocasifio de salientar em oficio
de 12 de Abril de 1926 é urgente a medida de de-
fesa sanitéria deste Porto afim de salvaguardi-lo
desses frequentes surtos de peste.

Devo ainda salientar gue no curso da molés-
tia ndo houve contigio direto: os casos ocorridos
no mesmo féco o foram simultaneamente. A mo-
léstia revestin na maioria dos casos forma pravis-
sima, tendo-se verificado, secundariamente, em
alguns casos, complicacdes pulmonares.

Ano de 1927:

Em Marco mais um surto de peste ocorreu
nesta cidade. O ntimero de doentes foi de 26 com
18 obitos. Alguns foram vitimados por peste pul-
monar, cujo primeiro caso, nfo sendo diagnosti-
cado pelo seu médico assistente, foi a causa do
contagio em outras pessoas da familia. A forma
violenta do segundo dessas casos foi motivo para



torna-lo suspeito, tendo a verificacdo experimen~
tal confirmado plenamente tratar-se de pneumo-
nia pestosa.

Toram entio adotadas medidas rigorosas de
defesa, ficando a moléstia circunscrita as pessoas
que estiveram em contato com esses dois primei-
ros casos. Mais uma vez ficou demonstrado a ex-
celéncia do Pavilhdo de Isolamento da Santa
Casa, onde foram recolhidos 08 doentes € as pes-
soas que estiveram em contafo com OS MeESmMOS
nas partes suja e limpa, respectivamente.

Enviados pela Diretoria de Higiene do Esta-
do, a requisicdo nossa, esteve nesta cidade o Dr.
Faillace que fez a prova experimental da mo-
1éstia. :

Apezar das pesquisas feitas, nao nos fol pos-
sivel colher dados que nos autorizassem afirmar
qual foi, nesta ocasidao, a origem do mal,

Foi esta a ultima ocorréncia dessa peste
neste Municipio.

~ Atenciosas saudacOes

(2s.) Dr. EucripEs MirG ALVES
Diretor’”. '

Santa Maria

Dados fornecidos pelo Servico de Doengas Conta-
giosas do D. E. S.:

Ano OBITOS NOTIFICACOES
1014 3]

1919 o susiia i 1

5 b S e 10 27
1021 e 4

1922 s 11

1024 5

Dr. Ricarpo Macuano, referindo-se ao ano de 1920,
confirma o registro oficial nestes térmos: :
«Fm Sta. Maria houve 27 casos, com 10 oObitos e
17 focos. O tltimo deu-se a 18 de abril. Distribuiram-
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Se assim os cascs: 3 em dezembro, 8 em janciro, 4 em
fevereiro, 10 em marco e 2 em abril.”

Cuvimos pessoalmente, em Santa Maria, o vene-
rando Dr. AsTRocIiLbO DE AZEVEDO, que exerceu por
muito tempo as funcoées, nio remuneradas, de Dele-
gado de Higiéne e Diretor do Hospital local, e o Dr.
Nicoras Turi, velho clinico na localidade, os guais
confirmam, de modo geral, o registro das incursdes da
peste naquela cidade, acentuando a violéncia do surto
de 1912, de forma pneumonica, e chamando 3 atencao
para a frequente correlacdo entre importagdo do trigo
argenfino e a peste, cujos primeiros casos apareciam
quasi sempre nas padarias,

Porém, as mais completas informac@es né-las di
0 documentado relatério do Prof. RAUL, b1 Primio,
apresentado ao entao Diretor da Higiéne no Estado,
Dr. Flores Soares:-.

“HISTORICO DA PESTE

O primeiro caso de peste ocorren em uma casa da
Avenida Rio Braneo, posteriormente demolida para ser
consiruida a atual residéncia do Sr. Vigario,

A data, que necessita umsa ratificacao, parece ser
0 ano de 1903.

 Este caso passou despercebido pelo médico assis-
tente, que sé algum tempo depois fez o diagnostico
Tefrospectivo, filiando a outro caso que se seguiu, com
a mesma fonte de contagio cujo diagnostico ficou ple-
namente comprovado.

Peste Pulmonar — O fato mais doloroso ao pas-
sado epidemioldgico de Sta. Maria e que ainda re-
percute tristemente no seio da sociedade, foi o surto
epidémico de peste pneuménica (ue irrompeu em Ju-
1ho e Agosto de 1912,

Em uma padaria localizada na Av. Rio Branco
adoeceu um menino, que apresentava uma adenite in-
guinal, para o qual foi chamado um clinico, que sem
Tirmar diagndstico, medicon-o e, considerando um caso
simples, nao visitou mais o doente. :

O ganglio supura e o préprio doente faz os ciura-
tivos. Assim decorreu algum tempo em que as conta-
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minacées as mais variadas e largamente se operavant
com a maior facilidade quando adoece na mesma casa
outra pessoa com afeccdo pulmonar diagnosticada por
outro médico como uma fluxdo de peito “oripal” com.
desenlace fatal no quinto dia da doenca. Uma servical
desta familia, cai subitamente doente, com 0 mesmo
quadro clinico e morte rapida.

Dentre as pessoas que estiveram na casa uma
jovemn com toda a pujanca de vida, adoece € morre em
idénticas condicoes.

O médico da familia tratava-a julgando uma sim-~
ples afeccao pulmonar, tendo deixado a enferma em.
boas condicoes, quando chamado pouco tempo depois
foi encontra-la morta. Palido e aterrorizado quando
entrava em casa, aspeto que chamou atencio de outro
colega e parente que o viu de longe e que célere partiu
a0 encontro julgando alguma desgraca em casa, nat-
rou-lhe o sucedido. :

Reuniu-se o corpo médico, as idéias se trocaram,
filiaram-se os fatos e concluiu-se que O primeiro caso,
passado despercebido, nada mais era do que uma
forma muito benigna de peste bubonica que facil-
mente originou diante dos multiplos modos de conta-
gio, por ser tratado sem diagnostico e entregue ao pro-
prio doente a direcdo do seu tratamento, um caso
tipico de peste pulmonar.

A transmissdo direta operava-se assustadoramente
e ja oito focos ameagavam Santa Maria, quando a Hi-
giéne estadual conjuntamente com a Municipal davam
inicio & campanha para sufocar a terrivel modalidade
clinica da “peste”.

Quasi toda a familia desta jovem faleceu. Um
padre que tinha sido chamado para ministrar os ulti-
mos sacramentos e que imprudentemente fer refeicao
ng casa, bagqueava nas mesmas condicOes, assim cOmo
um criado que s6 permanecia longe na porta do cor-
redor. Felizmente a rigorosa campanha profilatica
conseguiu circunscrever o mal.

Todas as pessoas que contrajram o mal, em nu-
mero de vinte, depois de uma incubagéo media de
quatro dias e com idéntico periodo de doenca, falece-
ram, umas sem tratamento, outras com tratamento
para afeccoes diversas, com variadas medicacOes toni-
cas e estimulantes, homeopatia e com soroterapia es-
pecifica, alias com doses insignificantes, como se fazia.
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outrora tanto sob o ponto de vista preventivo como
curativo,

Do que foi esta calamidade do mais slto indice
letal e de contagio, muito bem podemos avaliar, ao
lermos o relatério do Sr. Dr, Astrogildo de Azevedo,
apresentado a esta Diretoria, e nomeado naquela época
superintendente do Servico de higiéne para dar com-
bate ae terrivel morbus.

EPIDEMICLOGIA

A moléstia tem sempre apresentado os pericdos
epidémicos e inter-epidémicos mais ou menos longos
e irregulares.

Desde 1908 até a presente data, dois anos passa-
ram silenciosos, 1917 e 1918

Precedendo os pequenos surtos epidémicos ou og
casos esporadicos, tem havido constantemente epi-
zootias de ratos. :

O mapa da cidade, somente com 0s casos que pre-
cisamente consegui localizar, mostra-nos a grande
area contaminada e a preferéncia da parte comercia
onde ha maior condensacio da populacao, :

Os casos observados em diferentes pontos da
cidades, principalmente nas zonas periféricas,
muitos sao contaminacées de focos antigos e
centrais da cidade,

Algumas zonas tém sido poupadas.

Geralmente os casos tém aperecido nas pada-
rias, armazens, depdsitos de cereais, casas em con-
dicdes anti-higiénicas e nio impermeabilizadas
ou suas adjacéncias.

Em Santa Maria a peste tem vitimado re-
lativamente mais pessoas de representacio social
do que as da plebe.

Os focos tém sido mais ou menos os mesmos,
muitos dos quais passam despercebidos, com in-
terregnos longos e, quando julgados extintos, ma-
nifestam plena atividade.

Também foram observados casos de peste em
gatos e caes. :

Um caso ocorrido na avenida Rio Branco em
uma menina, foi consequéncia de um .caso de
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peste em um c@osinho, no qual ela fazia os cura-
tivos,

A moléstia é mais comum, pela ordem decres-
cente, em janeiro, abril, fevereiro, marco, maio €
dezembro, e rara nos demals meses, conforme ni-
tidamente demonstram os nossos graficos, que dis-
pensam maiores descrioes. '

I’ interessante observar gue nesta cidade os
periodos epidémicos sao diferentes dos da cidade
de Pelotas, onde este assunto fol amplamente es-
tudado. : =

Nesta cidade a moléstia € rara NOS IMEses de
janeiro, fevereiro, marco, abril, — com um pe-
queno surto em maio — desaparece em meses de
frio intenso (junho, julho e comeco de agosio)
para incrementar na primayvera — meados de
agosto, setembro, outubro, novembro e apagar-
se novamente com a entrada do verdo. Alids este
fato de disparidade de épocas no aparecimento da
peste em localidades nao muito distantes ja fol
observado pelos especialistas no assunto.

Quasi todas as modalidades clinicas da
peste foram observadas em Santa Maria, desde
as formas mais benignas, muitas das quais talvez
tenham passado despercepidas, até as de evolu-
cdo rapida e mortal.
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Cachoeira

REGISTO OFICIAL:

Ano : Obitos Notificactes
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Com relacdo ao ano de 1920, o Dr. Ricardo Ma-
chado ratifica o registo sanitario oficial: “Houve um
total de 10 casos com 5 6bitos e 3 focos. O ultimo caso
deu-se a 22 de marco”,

A informacfo pessoal, a nés prestada, pelos mats
antigos clinicos da cidade — Drs. Silvio Scopel e M.
Crass — salienta o fato epidemiologico da flagrante
relacao entre os primeiros casos de varios surtos e o
comercio do trigo com g Argentina,

Vacaria

O registo oficial consigna um caso nessa locali-
dade no ano de 1914, porem, o Dr. Atilio Giuriolo, com
73 anos de idade, clinico dos mais antigos na cidade, o
farmacéutico Francisco Guerra, com 63 anos, que j4a
exerceu a clinica (quando havia liberdade de profis-
$80) e o Prof. José Fernanles de Oliveira, com 58 anos,
Diretor do Grupo Escolar da séde, pessoa muito ao
par de todos os fatos atienentes a terra, segundo to-
dos, negam qualquer incursio da peste em Vacaria.
Certamente o caso do registo epidemiolégico foi indi-
viduo da localidade adoecido fora, como ji constata-
Ios para a cidade de Garavtai.

Cai e Gravatai

Cidades muito préximas de Porto Alegre. A esta-
tistica oficial menciona, em 1915, dois 6bitos por peste



em Cai, mas o velho clinico local Dr. Carlos Hunsche
refere um tnico caso — um individuo natural daquels
cidade, que adoeceu e morreu em Porto Alegre, onde
entao residia,

O caso de adenite, rotulado como peste, em Gra
vatai, em 1922, segundo a informacao do ex-prefeito
da cidade, deu-se em zona rural, sem epizootia e sem
o quadro de peste, :

Siae Gabriel

Dr. Luiz Deodoro Faria, clinico dos mais autorl-
zados para uma informacao acerca do passado epi-
demioldgico do lugar, com relagdo a peste, confirma
os casos registados oficialmente.

Palmeira e Sia. Barbara

A propodsito, transcrevemos na integra mais um
relatério do Prof. Raur pr Primio, apresentado ao

Diretor da Higiéne, Dr. Jost FLORES SOAREs, em 2 de
janeiro de 1925: :

«Eemo. Sr. Dr, José Flores Soares.
D. D. Diretor de Higiéne do Estado.

Tenho o prazer de apresentar-vos o relatorio sobre
o aparecimento da Peste em Palmeira, para onde
segui por vossa determinacdo no dia 9 de dezembro
de 1925.

N#o nos era facil crer que Palmeira fosse invadida
pela peste dadas as suas condicoes topograficas e cli-
matéricas excelentes, dificuldade nas comunicacoes e
outros fatores.

Pelo inquérito epidemioldgico, efetuado em torno
dos principais focos de epizootias, verifica-se gque essa
entidade morbida se manifestou fortemente desde se-
tembro, nos ratos, e sé6 algum tempo mais farde na
raca humana.

O mesmo inquérito tambem nos fez crer que a
peste teve o seu ponto de origem em Cruz Alta, ponto
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_endémico dessa infeccio, onde anualmente faz nume-
rosas vitimas. ; ]

Antes de funestamente se instalar em Palmeira,
atacou Santa Béarbara, onde a epizootia foi intensg e
extensa, seguida, posteriormente, de casos humanos,
conforme eu vos relatei.

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Procedi imediatamente a um cuidadoso inquérito
epidemiologico afim de verificar, com seguranca, qual
0 primeiro ponto contaminado, quais os focos que mais
dmeacavam a vida, a procedéncia da Peste, efe.

Assim verifiquei, facilmente, os principais fécos
conteminantes, as datas das epizootias e outros infor-
mes indispensaveis conforme resumo abaixo:

1) Casa comercial de Otavio Aires da Silva —
Casa de secos e molhados, onde também residem 4 pes-
Soas. A forte epizootia de ratos comecou aproximada-
meinte a 28 de outubro.

O proprietario da casa, que, desde o aparecimento
dos primeiros ratos mortos, enterrava-os, nao verificou
manifestacoes externas de doentes.

Recebe comumente mercadorias de Cruz Alta
(Casa Verde) e de Porto Alegre.

2) Comercindo Machado — Casa de secos e mo-
Ihados. Recebe mercadorias de Cruz Alia e de Porto
Alegre. A epizootia comecou em meiados de setembro,
calculando ter retirado, das diferentes pecas da casa,
100 cadaveres de ratos, sem que antes tivessem posto
Veneno.

A proporcdo que apareciam, eram lancados na via
Ppublica, onde permaneciam até a destruicao lenta pela
Pputrefacdo ou entdo eram levados pelas aguas pluviais
a longas distincias.

3) Casa comercial do Sr. Bica — A epizootia nesta
casa, onde ocorreu um caso fatal de peste, comecou
mais ou menos a 14 ou 15 de novembro. O Sr. Bica
retirou uma dezena de ratos mortos. Eram lancados
Sem o0 menor cuidado no meio da rua. Recebe somente
mercadorias de Cruz Alta.
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_ - 4) Maria Angélica de Almeida — Residéncia par-

ticular ao lado da precedente. A epizootia comecou a
primeiro de outubro, tendo retirado 26 ratos mortos,
que foram incinerados e enterrados. Relata a proprie-
taria que, no comego do ano houve forte epizootia de
gatos, poucos tendo escapado 8 morte. Na atual epi-
zootia de ratos, verificou que estes, antes da morte,
apresentavam ligeira tosse e expeliam uma espuma
sanguinolenta o que alias, fol ocbservado por muitos
outros.

OBSERVACOES CLINICAS

Nio se registrando nenhum caso de peste hu-
mana, durante a minha permanéncia em Palmeira
nao tive ocasiio de observar, pessoalmente, oS casos
ocorridos, tratados pelos médicos da localidade:
MEeYER e ALFREDO WESTPHALEN, Estes, satisfazendo meu
pedido, forneceram-me O0S seguintes dados, dos casos
ocorridos, todos fatais e diagnosticados clinicamente:

Observacées do DR, ALFREDO WESTPHALEN

1) — A. C. — 22 anos, morena, S€xo feminino.
Teve como primeiros sintomas, em 4 de dezembro de
1925, calefrios, febre 39°,5 e dores generalizadas. Na
noite de 4 para 5 queixou-se de dor na regifo inguinal
esquerda. No dia 5 apresentava dois ganglios nessa
regifio. Estado geral cada vez se agravou mais, até a
morte que ocorreu pouco tempo depols (dia 5).

2) — Mehina M. — 9 anos, sexo feminino, more-
na. Comeco da doenca em 5 de dezembro de 1925, —
Sintomas iniciais: calefrios, febre 39°, dores de cabeca,
pernas e bragos. — No dia seguinte sentiu dor na re-
gido axilar, onde posteriormente apereceu um ganglio.

A febre, depois de atingir 40° baixou com aplica-
céo de s6ro a 38°; o ganglio muito volumoso ndo mais
evoluiu depois desta aplicacdo, alias feita em dose pe-
guena, por ndo haver mais na localidade tal elemento
terapéutico. — Na noite de 9 agravaram-se todos os
sintomas: febre alta, ginglio aumentado de volume €
muito doloroso, ocorrendo o falecimento as 5 horas
da manha do dia 10. Na casa onde residia, houve mor-
tandade de ratos poucos dias antes do aparecimentc
da doenca.
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Observacde do Dr. Maver

P. C. — 25 anos, solteiroc. — Adoeceu repentina-
mente na sexta-feira, falecendo no domingo as 10
horas da manha. -

Como sintomas teve: cefalalgia, febre (86°-359), ca~
lefrio, roste congestionado. Sem que tivesse poria de
entrada no membro correspondente, teve reacio gan-
glionar bastante dolorosa na regifo inguinal. Quinze
minutos antes de falecer, teve escarros hemoptoicos.

Residia na casa comercial do Sr. Bica, onde houve
durante muitos dias grande mortandade de ratos,
sendo encontrados no proprio quarto do doente dois
destes roedores.”

Jaguarao e Basilio

O velho farmacéutico local, Sr. Graciliano J. de
Souza, fez-nos o seguinte apanhado sobre o surto de
1922:

“Atendendc a sua solicitagdo s6bre o surto epi-
démico de Pesfe Bubdnica aparecido nesta cidade em
abril de 1922, fornego os dados que se seguem, valen-
do-me da memoria e dos que pude coligir.

Em dias desse més adoecia repentinamante, de
forma grave, o joven Santos Braga com pneumonia e
concomitantemente enfartamento ganglionar e em 3
ou 4 dias falecia. Logo apds, na mesma quadra e com
a mesma sintomatologia, apresentando bubdes axila-
res e inguinais, o Sr. Dermidio Ferreira, também
grave e que faleceu 4 ou 5 dias depois. Na mesma
ocasiao ou 3 dias depois, na Padaria GINAR um em-
pregade com bubdes e com temperatura elevadissima.
Isso fez o povo, na sua sabedoria, desconfiar: é bubA-
nica (em Pelotas ou Rio Grande e em outras locali-
dades, havia bubénica). H4 longos anos labutava em
farmacia. Aceitei o diagnéstico popular e pedi ao mé-
dico que atendia o enfermo da GINAR puncionar o
ganglio para andlise. Constatei profusdo do B. Yer-
in. Em seguida dei ciéncia a toda classe médica e
aos poderes publicos, pedindo urgente séro e vacina
anti-pestosa (tudo isto em poucas horas). Médicos e
poderes publicos infatigavelmente tomaram medidas
de profilaxia, instruindo o povo em boletins. Coinci-
diu isto com regular mortandade de ratos. Outros



£as0s sur giram, mais ou menos 10 ou 12. A mortall»
dade foi de 4 ou 5. Ficou debelado o mal.

Causas: — Alribuiu-se a ratos pestosos vindos
nos vapores ou a farinha de trigo recebida do Rio
Grande e Pelotas, nessa época. Esta hipotese é a mais
plausivel, pela coincidéncia de os 2 primeiros casos
(Santos Braga e Dermidio) morarem muito proximo
dum armazem que recebera farinha e onde comeca-
ram a morrer ratos, mais de 3 na Padaria Ginar, 2 num
bar noturno e 2 em outro armazem de molhados e
secos.”

Transcrevemos gbaixo o relatorio apresentado ao
Diretor de Higiéne pelo seu Delegado local sobre a
peste em Basilio (documento encontrado no arquivo
particular do Dr. AuGcusTo DUPRAT):

“Rio Grande, 13 de fevereiro de 1914.

Tlmo. Sr. Dr. Ricarpo MacHapo, DD. Diretor
de Higiéne.
Porto Alegre.

Pagso as vossas maos o incluso relatorio das
ocurréncias por mim verificadas em Basilio, para onde
segul em missao especial e em cumprimento a deter-
minacao dessa Diretoria afim de providenciar e sindi-
car sobre os casos de peste ali ocorridos.

Satide e fraternidade.

(a.) Dr. EucLYpEs MIrRO ALVES,
Delegado de Higiéne,

A Empreza construtora do ramal férreo do Ba-
silio a Jaguarao, além de seus escritorios téenicos, ofi-
cinas e almoxarifado, instalou em Basilio um Arma-
zem de fornecimento para o pessoal. O almoxarifado
€ contiguo ao Armazem; as oficinas ficam g meia du-
zia de metros deste. Em Basilio estd situadea uma
estacdo pertencente a linha férrea de Rio Grande a
Bage. A 27 de setembro de 1913, o encarregado do
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Armazem de fornecimeno procedendo, como era de
costume, a expedicdo de géneros para as sucursais de
Lageado (Herval) e quilémetro 27 (Arroio Grande),
encarregou desse servico o trabalhador José Latronico,
que, nessa ocasiao encontrou alguns ratos mortos na
seccao do Armazem que serve de depésito & farinha e
cereals. José Latronico adoeceu no dia seguinte. Tor-
nando-se intenso o cheiro exalado pelos ratos mortos,
gque permaneciam na referida seccao do Armazem, o
gerente organizou uma turma para proceder a lim-
peza do citado depdsito de farinhas e cereais, com-
posta dos seguintes operarios: Clotilde Oliveira, Lean-
dro Lemos, Dico Alves, José Blaz e Silverio Caldeirs .

Todos esses operarios tiveram ocasiio, como José
Latronico, de remover ratos mortos. Além do Arma-
zem foram encontrados, ainda que em muito pequeno
numero, ratos no almoxarifado e nas oficinas. Este
pequeno numero autoriza a supor que eles fossem pro-
cedentes do Armazem de fornecimentos. Nos ranchos,
galpoes, casas de comércio, de moradia e cercanias do
Armazem, nunca foram encontrados ratos mortos.

A excecao de Dico Alves, todos aqueles operarios
adoeceram em 2 de outubro. Como se vé&, quando ain-
da em servico comecaram a adoecer os operarios da
turma citada. Assim, a 29 de setembro de 1913, adoe-
ceu José Latronico, sentindo-se de um momento para
outro dominado de profundo mal estar acompanhado
de intensa cefaléia, tonturas, sendo-lhe impossivel ter-
se de pé e menos ainda caminhar; experimentava
grende alquebramento de forcas ao mesmo tempo que
uma sensacdo penosa de calor geral acompanhada de
séde insaciavel. A estes sintomas seguiram-se vomitos
biliosos, diarréia, conjuntivas injetadas.

Latronico foi entdo visitado pelo farmacéutico da
Empresa construtora que, além do referido, observou
uma temperatura 39°3 e fez o diagnoéstico de febre
gastrica maligna. No dia seguinte, 30 de setembro,
no quadro sintomatelogico precedente, se veio juntar
a erupcao de um bubdo na regido inguinal esquerda,
bub&@o que se impunha a atencdo do enfermo pelas
dores violentas por éle causadas. Os outros enfermos
apresentaram o mesmo cortejo sintomatico que Latro-
nice, sendo que Clotilde Oliveira, além disso, apresen-
tou petequias, epistaxis e retencdo de urina.

Agravando-se o estado destes enfermos foram eles
removidos, com excecdo de Leandro Lemos ,a 6 de ou-
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tubro, para Pelotas, e, recolhidos ao hospital daguela
cidade, onde vieram a falecer dois, J. Latronico e
Clotilde Oliveira. Os oObitos ocorreram na madrugada
de 7 de outubro. - :

O terceiro enfermo se restabeleceu. A 4 de ou-
tubro, adoeceu ainda em Basilio, Ramao Lemos, apre-
sentando sintomatologia idéntica a dos outros enfer-
mos, porem muito atenuada, durando sua moléstia
apenas 2 dias. Raméao Lemos andou pelos Armazens,
guando neles se procedia a busca de ratos mortos.

No dia 6 de outubro, em Basilio, ainda enfermou
Leandro Quadros ,servente do almoxarifado. De par
com a mesma sintomatologia dos enfermos preceden-
tes, Leandro Quadros iniciou a moléstia com 40°6.
Foi transportado para Pelotas, apresentando-lhe, no
dia seguinte ao da sua chegada ali, um bubdo na ve-
rilhg esquerda. '

Este enfermo nfo teve contato com o Armazem:
morava, porém, no quarto com Clotilde Oliveira e era
empregado do almoxarifado. Ficou curado a 11 de ou-
tubro. Apés 1 dia de trabalho no Armazem em Ba-
silio, adoecia ainda, Felipe Soares, apresetando a mes-
ma, sintomatologia dos precedentes, menos intensa e
bubao inguinal esquerdo, tendo sido curado em Ba-
lilio mesmo. -

Leandro Lemos, que fazia parte da turma encar-
regada da limpeza do Armazem, e, que adoecera em
2 de outubro, com 40° de temepratura, cefaléia, olhos
congestos, prostacao geral, pontada do lado esquerdo,
dispnéia e esputos roseocs, apesar da oposicio que lhe
era feila pelo farmacéutimo da Empresa, conseguiu
conducao e transportou-se para Lageado (Herval),
onde tinha sua familia; ali chegando foi recolhido a
casa de seu pai Prudéncio Lemos em companhia de
quem viviam 11 pessoas, 5 homens e 6 mulheres. A 8 de
outubro faleceu Leandro Lemos, sem assisténcia mé-
dica, contando 6 dias de moléstia. Dois dias depois
de seu falecimento, isto é, a 10 de outubro, enfermou,
na mesma casa, uma sua irma Francisca Lemos, que
velo a falecer no dia 12 de outubro, com 48 horas de
moléstia apenas,

A 11 de outubro, na véspera do falecimento de
Francisca, tinha adoecido Alexandre Lemos que ser-
vira de enfermeiro dos doentes precedentes, vindo a fa-
lecer ao cabo de 3 dias de moléstia, em 14 de cutubro.
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Apds a morte desses seus trés filhos, Prudéncio
Lemos abandonou o rancho em que vivia indo com o
resto de sua familia morar em outro rancho pouco
distante e pertencente a Manoel Eliseo Vitoria.

Prudéncio Lemos a seu turno caiu doente a 17 de
outubro e faleceu as 3 horas da tarde do dia 19,

Na véspera do falecimento de Prudéncio, enfer-
mou sua mulher, Sebastiana Lemos, falecendo a 20 de
outubro ao meio dia. No dia em que faleceu Prudén-
cio Lemos (19 de outubro) enfermou Luiza Lemos,
preta, filha de creacfo de Prudéncio, a qual veio a
ialecer a 21 de outubro.

A 23 de outubro adoeceu Manocel Eliseo Vitéria,
gue tinha agasalhado em seu rancho a familia de
Prudéncio Lemos. Manocel Eliseo adoeceu com cefa-
léla intensa, alta temperatura, escarros hemoptoicos
e pontada de lado, sintomas idénticos ao de todos os
doentes precedentes. Antes de adoecer, Manoel Eliseo
tinha sido repelido do Herval e bem assim de todas as
casas onde se apresentou. Por todos abandonado, re-
colheu-se ao seu rancho, donde ja tinham partido os
membros restantes da familia Lemos e ai faleceu a
27 de outubro sendo por nos encontrado morto de-
baixo de uma mesa, a 30 de outubro,

Do outro lado do Lageado, municipio de Arroio
Grande, segundo informacfo por nés colhidas, face-
ram Geraldo Vitorio e sua mulher D. Rosa Leal Vi-
torio. Sabendo a familia Lemos abandonada, Geraldo
Vitorio correu em seu socorro. Antes de partir, Ge-
raldo deixou disposicOes, caso viesse a confrair a mo-
léstoa e falecer. Quando j4 tinha atendido a 3 enfer-
mos da familia Lemos, Geraldo sentiu-se doente, vol-
tando para o seu rancho a 16 de outubro, falecendo
a 19. Serviu-lhe de enfermeira sus esposa, D. Rosa,
que adoeceu a 22 e veio a falecer a 27. :

Bem €Omo 0s outros membros da familia Lemos e
Manoel Eliseo Vitéria ambos falecerarm sem assistén-
eia meédica. : : -

A Geraldo e sua mulher, serviu de enfermeiro um

indio que depois da morte de ambos ficou isolado com
5 filhos desse casal, ;

. Da familia de Prudéncio Lemos escaparam 5 fi-
Ihos: Cezilio, Ana Maria, Alzira, Ramio e Joao.

Para Basilio tinham voltado de Pelotas curados,
José Braz, Silverio Cabrera e Leandro Quadros.
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A 29 de outubro de 1913, chegando a Basilio, apds
rigoroso inquérito sébre os fatos all ocorridos com re-
lacdo ao aparecimento de casos de moléstia suspeita,
sobre cuja natureza nenhuma duvida podia subsistir,
que outra nao podia ser senao a peste bubdnica, inda-

amos das medidas que tinham sido tomadas até
aquela data no intuito de impedir a propagacao da
referida moléstia.

Fomos informados, pelo engenheiro chefe da cons-
trucao, que “as medidas se limitaram a terem sido
fechados os Armazens de fornecimento de Basilio €
de Lageado, havia um més. Atravez buracos feitos
em diversos pontos das paredes de taboa dos Arma-
zens, tinham sido introduzidas e queimadas diversas
cargas de enxofre”.

Na impossibilidade de proceder a desinfeccdo, por
outros meios, por nfo serem estanques os Armazens,
ordenamos a abertura dos mesmos, afim de verificar-
mos 0 gque havia de verdade sobre a questao de ratos
mortos e o estado dos géneros destinados a alimen-
tacao.

Previamente lavrou-se uma ata, pela qual a Com-
panhia Construtora desistia de qualquer indenizacao
por pre1u1zns que pudessem ser causados pelas medi-
das sanitarias que iam ser tomadas.

Na seccdo de géneros alimenticios foram destrui-
dos os artigos constantes da relacio que éste acompa-
nha. Quanto ao depdsito de cereais, a destruicao dos
géneros foi limitada aos sacos de farinha de ftrigo e
outros que apresentavam vestigios de contato com o0s
rafos. Quanto aos demais foram expostos a acio do
sol e do ar sobre um vasto tablado instalado ao ar li-
yre proximo do Armazem. Tal era o pavor de gque se
achavam apoderadas as poucas pessoas habitantes de
Basilio que impossibilitou retirar os géneros do Arma-
zem por falta de pessoal. Para ésse mister, o Sr. Cel.
Intendente do Herval pds & nossa disposicao 2 homens
que estavam detidos. Com esses homens comecamos
a remover os sacos do deposito de cereais; algum tempo
depois de iniciado ésse servico, foi que se camegnu a
ter facilidade em recrutar pessoal.

Somente na seccéo que continha farinha e cereais
é que sO encontraram ratos mortos, e isso exclusiva-
mente entre os sacos de farinha de trigo de proce-
déncia Argentina. Como entendessemos dever fazer



__';»‘_g_.-

ésse servico de remocdo dos sacos somente durante o
periodo de sol, nio péde ficar terminado no mesmo
dia. No dia seguinte, quando esta seccao do Armazem
ficou vazia, procedeu-se ao levantamento dos estrados
s6bre 0s quais repousavam os sacos. Debaixo de um
deses estrados, precisamente onde tinham estados os
sacos de farinha de trigo, ainda foram encontrados
muitos ratos mortos e 2 ratos vivos que fugiram,

Isto feito, procedeu-se entdo a desinfeccao do chao
€ das paredes de madeira, por meio de fortes solucdes
antitéticas depois do que, apesar de nio se poder tor-
tor o Armazem estanque, fez-se quimar diferentes car-
gas de enxofre durante a noite. Convém assinalar que
nenhuma das pessoas, empregadas no expurgo de Ar-
f?azem foi ulteriormente acometida de gualquer mo-

stia.

Iniciado e organizado o servico de expurgo em
Basilio, tendo ficado bastante adiantado, no dia se-
guinte (30 de outubro) fomos ao Lageado examinar
as condigcoes do Armazem que como o de Basilio, se
achava fechado desde o dia 8 de outubro.

Nele procedendo a rigoroso exame, nenhum rato
morto foi enconfrado. Alids, em periodo algum, ali
~ tinha sido feita tal observacao. ;

A epidemia do Lageado, j4 descrita, teve lugar em
pleno campo, em ranchos sitos a distancia de 1 qui-
lometro deste Armazem. Apesar disso foram tomadas
as necessarias medidas de desinfeccio

No Armazem do quilémetro 37, situado no muni-
cipio de Arroio Grande, embora nos afirmasse o re-
presentante da Empresa, nada de anormal ter ali ocor-
ride, ja quanto o aparecimento de qualquer moléstia,
ja quanto ao parecimento de ratos mortos, aconse-
lhamos que fossem tomadas as mesmas medidas que
tinhamos visto por em pratica em Basilio e no 1.a-
geado.

Qutrossim, a titulo de medida preventiva de alia
seguranca, aconselhamos, ao Sr. representante da Em-
presa Construtora, nio deixar armazenar forragens,
farinhas e cereais procedentes do Rio Grande, sem sub-
té-los durante 5 dias, pelo menos, ao ar livre, a4 acéo
prolongada do sol, tendo cuidado de fazer voltar os
sacos de periodo em periodo,

Foram ainda desinfectados rigorosamente em Ba-
silio, 3 quartos onde moravam e adoeceram os opera-



rios que trabalhavam no Armazem, quando removiam
os ratos mortos.

Condenamos, em Basilio, todos os ranchos de pa-
1ha situados proximos ao Armazem e pertencentes ao
pessoal da Viacdo Férrea e estes ranchos foram ulteri-
crmente incinerados.

Em Lageado foram igualmente destruidos pelo
fogo os ranchos onde tinham ocorrido os casos de mo-
léstia suspeita acima descritos.

111

O diagnostico clinico da peste bubénica, fol con-
firmado, experimental e bateriologicamente, no Para-
guai, Reptiblica Argentina, em Santos, no Rio de Ja-
neiro e mesmo nesta cidade.

Em Santos foi feita esta confirmacao pelo emi-
nente bacteriologista Dr. Oswaldo Cruz. Se nos afi-
gura, pois, mais do que pueril levantar, a cada passo,
de ser ou nao peste bubbnica os casos de tifo acompa-

nhados de bubdes, contemporéneos a uma epizootia
muridia,

Por esta razio deixamos de enfrar aqui em dis-
cussio no intuito de demonstrar, que os casos sobre-
vindos em Basilio, foram casos de peste buboOnica. No
nosso papel de higienista, nos preocupa sobretudo es-
tabelecer a historia dos fatos, na sucessao natural em
que se apresentaram, e tirar, do atento estudo deles,

as conclusoes gque permitam medidas que aproveitem
a coletividade. '

Do inquérito a que procedemos, resulta de modo
nitido que, antes do 1.° caso humano, tinha sobrevin-
do, ho Armazem de fornecimento da Empresa Cons-
tutora do Ramal Férreo de Basilio a Jaguarao, uma
epizootia entre os ratos, epizootia que se limitou quasi
gue aguele estabelecimento.

A moléstia explodiu entre os trabalhadores encar-
regados do expurgo do deposito de farinhas e cereais,
e sementes entre eles,

Assim, tratava-se de casos de moléstia tifica
acompanhada de enfartos ganglionares nas sedes de
eleicdo dos buboes de peste, moléstia que, antes de
aparecer entre os homens, tinha sido precedida de
uma mortandade entre os muridios da localidade, em
uma zona limitada. :



Passo Fundo

O Dr. Nicorau pE ARAUJO VERGUEIRO, renomado e
velho clinico, que tomou parte na profilaxia do mal,
confirma a estatistica oficial, detalhando que os pri-
meiros casos se deram em torno da via férrea.

Cruz Alta

O testemunho por todos os titulos autorizado do
Dr. GasrieL pe MiranNDa, fundador e diretor da bene-
merita e cientifica organizacdo que é o ‘“Hospital Séo
Vicente de Paula”, refere que, em 1920, a peste teve
sua origem na Colonia do Rio Branco, trazida pela
alfafa; que em 1924, o surto (3 casos de bubonica, um
terminando pela forma pulmonar) teve a mesma pro-
cedéncia; que em julho de 1932, deram-se 8 casos de
broncopneumonia especifica, vindo o mal de Sao Ga-
briel.

O Prof. Dr Primio, num dos seus relatérios de-
clara a peste endémica em Cruz Alta, no passado:

“Em Cruz Alta, ela nao se afasta do carater endé-
mico, com surtos epidémicos em épocas mais ou menos
precisas, de ligeiras calmarias enganadoras, em conse-
quéncia da laténcia do bacilo de Yersin no organismo
do rato, o que por diversas circunstancias, dependen-
do talvez da temperatura, grau higrométrico, pressio
barométrica, ou outros fatores meteorologicos, lhe
sejam favoraveis a eclosdo e consequente dissemina-
¢ao da doenca.”

Uruguaiana

Dr. Ricarno Macrapo refere “33 casos com 19
obitos e 5 focos certos, com epizootia murina em di-
ferentes pontos, em 19207,

O chefe do Posto de Higiéne local, Dr. Darpo
Menezes, assim relata o surto daquela época: “Se-



gundo o Dr. Romio Paneras, encarregado do posto de
isolamento dos casos de peste verificados na epidemia
de 1920 em Uruguaiana, houve aproximadamente 60
casos, dominando a forma bubdnica, embora veri-
ficando-se também a pneumbnica e a intestinal., O
mal foi de procedéncia argentina: trigo do moinho
Ortelli da cidade de Concordia e Provincia de Entre
Rios. A epidemia teve inicio na Barraca Brasil, depo-
sitaria de farinha do citado moinho, com 5 casos fa-
tais. Os demais casos foram registrados entre opera-
rios de fabricas de massas, padarias e armazens gue
utilizavam a citada farinha. O surto durou seis meses.
O proéprio Roméo Panelas foi acometido de um bubao
axilar apesar de vacinado dias antes. Na ocasidao pro-
cedeu-se o isolamento dos doentes, acompanhado de
desratizacdo e fechamento do moinho Ortelli, na Ar-
gentina. No ano seguinte registraram 5 casos benig-
nos da forma bubonica, nunca mais aparecendo caso
algum.

O Dr. Joio Facuwpes, clinico na época, confirma
as informacoes.”

Livramento, Marcelino Ramos, Cacequi

Em Livramento, o Dr. ArcipeEs BeLTRAO ratifica
o registro da Saude Publica, referindo que o 1.° caso
deu-se numa padaria.

Acérca da irrupcao da peste nas cidades mencio-
nadas acima e outras mais no Rio Grande, vale a pena
citar na integra interessante e inédito estudo epide-
miologico da autoria do Dr. AucusTo DUPRAT, embora
nio compartilnemos de sua opinido sobre fomite no
mal de Yersin:

“Tendo a casa Fraeb & Cia. entrado para a “lista
negra’, ¢ Moinho Inglés de Buenos Aires deu a repre-
sentacio no Estado, a Otto Ewell & Cia., em Uru-
guaiana, que chegou a mandar farinhas para todo o
Estado e até para Sao Paulo. Também comecaram a
vir farinhas via Montevidéo-Rivera-Livramento, quan-
do foi estabelecido o trafego mutuo entre a Central
Uruguai e a Viacao Férrea. Em fins de 1918, a linha
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paulista interrompeu o trafego mutuo com as estradas
do Rio Grande do Sul.

A estacao de Marcelino Ramos (estaco fronteira
do Ric Grande do Sul com o Parand e Santa Catarina
e ponto terminal da Viacao Férrea do Rio Grande do
Sul, na margem do Uruguai) ficou abarrotada de mer-
cadorias em virtude da interrupcao do trafego mituo
com a Sao Paulo-Rio Grande. Entre essas mercado-
rias, havia muita farinha de trigo. Poucos dias depois
declararam-se os primeiros casos de peste (marco de
1920) no seio da familia do chefe da estacao. O se-
gundo ponto atacado pela peste foi Santa Maria, onde,
em consequéncia das dificuldades do trafego, os trens
carregados de mercadoria sofrem grande demora.
Depois a peste apareceu na Cachoeira. Nesta praca
Alfredo Daurmann comecou a exportar arroz para a
Argentina, recebendo dai a farinha de frigo para
sempre ter carros de retorno. Da Cachoeira ele expe-
dia as farinhas argentinas para Porto Alegre pelos va-
pores gue navegavam pelg rio Jacui. Veio entdo a
peste a aparecer em Porto Alegre. Em Cacequi, onde
os trens tém muita demora, por vezes de semanas, pro-
cedentes de Santana e Uruguaina, e seguem para
Marcelino Ramos ou Cachoeira, a peste irrompeu pelo
mesmo tempo. Depois apareceu em Uruguaiana, ponto
inicial dos negécios de farinha da firma Otto Ewell
& Cia., sendo que o primeiro atacado do mal, o Sr.
Ubatuba, era empregado do armazem da referida fir-
ma. Depois, simultaneamente, entre Santana e Rivera
surgiu o mal. Santana e Rivera sdo os pontos onde
sdo baldeados os carregamentos de farinha vindos via
Montevidéo para o Rio Grande do Sul. Finalmente a
peste se declarou em Passo Fundo, onde passam e de-
moram o0s trens carregados de farinha destinados a
S&do Paulo, via Marcelino Ramos.

Irrompeu em Marcelino Ramos, dando-se os pri-
meiros casos no seio da familia do chefe da Estacéo,
onde havia deposito de farinhas argentinas, como ja
assinalamos.

As oufras localidades onde a peste se manifestou
em seguida foram: -

Cachoeira, ponto terminal do transporte das fari-
nhas importadas por Alfredo Daurmann;

Saniana e Rivera, ponto de baldeacdo das farinhas
vindas de Montevidéo;



Santa Maria, ponto de parada dos trens para
Passo Fundo sendo que ai os vagdes demoram as Vezes
oito a dez dias;

Cacequi, p-::nnt{) inicial dos negoécios de farinha,
sendo que o primeiro caso foi o de um empregado da
casa Otto Ewell & Cia.;

Passo Fundo, onde demoram o0s trens que seguem
para Marcelino Ramos.

Além disso, todas essas localidades importam fa-
rinha para o consumo local.

Aqueles que de longe apreciam a marcha que
nesses ultimos tempos fem a peste seguido no Rio
Grande do Sul, por isso que ndo estao ao corrente dos
fatos ou nfo sabem devidamente interpreta-los acre-
ditardo numa endemia de peste neste Estado. Ora, a
realidade é muito diversa.

A farinha argentina é o unico ponto comum entre
os casos das diferentes localidades acometidas, 0 que
é muito diverso do que se fossem umas localidades que
contaminassem as outras. A multiplicidade das cida-
des contaminadas nem por isso impede que cada uma
o tenha sido isoladamente da outra o que é da maior
importancia sob o ponto de vista da defesa sanitaria.
Em cada ponto a praga se encontra localizada, o que
importa dizer nao se tratar duma pandemia no ver-
dadeiro sentido do termo e sim de pequenas epidemias
acidentais. Ainda noutros termos, néo foi um foco de
peste que se constituiu no Estado e irradiou para
pontos diversos. Em todos os casos tem sido a farinha
argentina o vetor direfo e acidental da moléstia.

Hoje, como antes, e até aqui, para que haja peste
num ponto qualquer do Rio Grande do Sul, & preciso
que esteja em atividade o foco de peste da América do
Sul, isto é, a Republica Argentina. Assim, pois, quan-
do aparece a peste numa localidade qualquer do Rio
Grande do Sul, ainda quando a referida localidade ja
haja sido visitada numa época qualquer pelo mal le-
vantino, nao se trata dum foco que se reacendeu e
sim duma nova infeccao, duma reinfeccido por germens
trazidos de fora ndo somente da localidade sendo do
proprio Estado do Rio Grande do Sul.

Mas se as coisas até aqui assim se tém comportado,
nao quer isto dizer que a refratariedade apresentada
pelo Rio Grande do Sul a abrigar um foco de peste num
ponto qualquer de seu territério possa verificar-se in-
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definidamente. J4 14 vao para 18 anos que a resistén-
cia do Estado tem sido posta & prova, sem resultado.
Sera sempre assim. O que se passou com a Repiblica
Argentina e o que se sabe da peste, que depois de mais
de meio século de acalmia volveu a atacar o mundo,
atingindo até o Novo Mundo, que nunca a conhecera,
parece aconselhar que nao nos fiemos numa falsa se-
guranca.

Dos fatos aqui expostos, filhos da nossa observa-
cdo, que se prende a um trecho ji bastante dilatado,
se nos afigura ser possivel acautelar-nos eficazmente
contra o grave perigo de que estamos ameacados pelo
fato de ser a peste endémica na Republica Argentina.
Os melos a ampregar, a nosso avise, estdo no modo
de estivar os cereais, as farinhas e as forragens de
procedéncia argentina, isto no tocante a acido do Go-
vérno do Estado. Quanto ao Municipio, bastara tornar
eficientemente higiénicos os armazens importadores
de géneros argentinos e as padarias locais.

Sem nenhum prejuizo para o comércio, sem estar-
dalhago, certamente conseguiremos dum modo cabal
prevenir maiores danos.

Sobretudo no periodo de atividade da peste na
Republica Argentina, os géneros de 14 procedentes de-
verao ser estivados em armazens especais, bem areja-
dos e bem isolados, durante um periodo de dez a
quinze dias, antes de entrarem em circulacao. E' me-
Ihor que as mercadorias em questdo demorem nos ar-
mazens especiais a que nos referimos, sofrendo auto-
maticamente um salutar expurge, que demore nos ar-
mazens de seus respectivos donos, servindo de meio de
cultura para os micrdbios da peste, como os fatos tém
repetidamente mostrado.

O expurgo nas condigbes supra tém tanto mais
que ser eficaz quanto € certo que somente uma pe-
quena quantidade de mercadoria é que nos chega con-
taminada. Qual? Eis o0 que nao & possivel pratica-
mente determinar. E’ a farinha? Qual o saco? E a
forragem, qual o fardo? E’ o grao? Qual a partida?”

CONCLUSOES

1. — A peste, incidente no passado, mais fre-
quentemente bubdnica e pneumodnica, no Estado do



Rio Grande do Sul, nao apresenta um problema au-
toctone: foi importada do foco vizinho, na Reptiblica
Argentina, através do trigo e da alfafa, principal-
mente.

2.9 — Todos os antigos f6cos no Estado se acham
silenciosos ha 10 anos, ja.

SUGESTOES

1. — Que seja efetivado o plano, ja delineado, do

levantamento rodentioldgico (determinacdo especifica)

em todo o Estado, num trabalho de colaboracao entre
o Servico Nacoinal de Peste, a Divisdo de Zoologia do
Museu Nacional e 0 Departa,mento de Satide do Estado,
aproveitada, para a coleta de suficiente amostra da
fauna regional, a extensa réde de postos de higi€éne es-
taduais.

2.° — Que sejam construidas, nas cidades de fron-
teira com a Argentina e o Uruguai, e nos portos (Porto
Alegre, Pelotas e Rio Grande) gragndes cdmaras de ci-
mento armado para expurgo de mercadorias a gas
cianidrico, afim de se proceder a desinfestacio siste-
matica de todo o trigo, alfafa ou outra mercadoria
importada, que possa ser veiculo indireto da peste.

Atenciosas saudacoes.

(as.) DrR. MARCELO SILVA JUNIOR
(Chefe da Beccio de Orpanlzacio e Cnntrble}

A PESTE NO BRASIL EM 1941

Transcrevemos, 4 seguir, os dados estatisticos rigo-
rosamente apurados e tabulados pelo Dr. ALFREDO N.
Bica, Chefe da Seccao de Epidemiologia do Servico Na-
cional da Peste:
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CAPITULO II

Bacteriologia: Pastenrella pestis (1)

CLASSIFICACAQ

Posi¢do da P. pestis na sistematica -

Reino: Vegetal. Ramo: Thellophyta. Classe: Sehy-
comycetes (Bactéria).

Ordem: Eubacteriales. Familia: Bacteriacae. Gé-
nero: Pasteurella.

Espécie: Pestis.

Definicao do género Pasteurella. — Bacilos curtos,
ovéides, Gram-negativos, corando-ze bipolarmente.
Aer6bios e facultativamente anaerobios. Capacidade
relativamente pequena de fermentacdo dos hidratos
de carbono, sem producido de gaz. Parasitos dos ani-
mais e do homem, produzindo lesges caracteristicas.

Espécie-tipo do género: Pasteurell aviseptica.

Morfologia da P. pestis — Bacilo reto, curto, £ros-
80, de aspecto ovéide, tendo a porcao central convexa.
De comprimento variavel, mede geralmente 1.6 micro
(1.5 a 1.7) por 0.5 3 0.7. Apresenta-se isolado, aos
Erupos ou em pequenas cadeias.

A grande variacdo morfologica é caracteristica da
espécie (pleomorfismo acentuado) e pode ser notavel-
mente exaltada pelo plantio em agar salgado a 3 %,
servindo até para diagnéstico essa propriedade: o ba-

e e

{1} Segundo ZINSSER, Parw and WILLIAMS, GuUmo D'ORMEA, TOPLEY
and Winsow e L. URIARTE,
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cilo toma, em 24-48 hs., a forma das mais variadas fi-
guras, tais como fusos, clavas, alteris, cocos, levedos,
longos filamentos flexuosos com vacuolos ovais, etc.
etc. Nas lesdes antigas ou nas culturas velhas, sido
observadas essas formas de involucado, naturalmente
em menor grau. No corpo do animal ou em certos
meios albuminosos, pode formar verdadeira capsula
(Albrecht) . Nao tem flagelos.

Coloracdo — Cora-se facilmente por todas as cores
derivadas da anilina, de modo mais acentuado nos
polos e menos na porcao central convexa, donde o as-
pecto bipolar ou em canda que lhe é préprio. A colo-
racdo bipolar depende muito do processo de fixacdo,
que deve ser feita pelo alcool absoluto, preferentemen-
te: colocam-se algumas gotas sobre o esfregaco seco
na lamina e esta ao calor de uma chama até a com-
pleta evaporacido do alccol. Aguns aconselham que se
incendeie mesmo o alcool sobre o preparado. Quando
o material contem sangue ou outro liquido orgénico,
deve-se expd-lo a acdo de uma solugdo a 0.5 por cento
de acido acético, durante meio minuto, lavando-o, en-
xugando-0 e corando-o, em seguida.

O azul de metilenio em solugéo aquosa ou alcodli-
ca e a fucsina fenicada diluida (durante 2 ou 3 minu-
tos) sao os corantes ideais. Pode-se usar tambem a so-
Iucéo fenicada de fucsina de Ziehl-Neelsen ndo dilui-
da, instantaneamente, lavando-se logo o preparado em
abundante agua corrente. Si o material se mostra ex-
cessivamente corado, pode-se diferencid-lo com alcool
ou com uma seclucdo diluida de acido acético.

Corante de Archibald (Sclucdes de estoque)

N2 E TIOBIMS o ereiusss 05 gr.
Cristais de fenol ........,. . ah "
Formiol ....qsoviimaee s 1 ce.
Agug distilada ............ 100 cc.

N2 2 Azul de metilenio ........ 0,5 gr.
Cristais de fenol .......... 25
Formpl ciinasiiiiasdee 1 ce.

Agua distilada ............ 100 cc.
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Dissolver 24 horas.

Antes do uso, misturar partes iguais de (1) e (2) e fil-
trar. Fixar o preparado pelo calor e cora-lo 10 segundos.
Lavar, Secar.

A coloragdo de cortes histologicos € muito mais
dificil. A melhor fixacdo da pega € feita com alcool
ou pela solucdo alcoolica de sublimado. OVERBECK
aconselha deixar-se o corte cerca de duas horas numa
mistura de eosina, azul de metilenio e alcool, passan-
do-o rapidamente nagua e, em seguida, numa solugac
de acido acético muito diluida, depois do que o corte
conserva a coloracao résea da eosina. Levado em agua
novamente ,0 preparado € passado em alcool a T0° e
depois em alcool absoluto. O bacilo aparece entdo co-
rado em violeta sobre o fundo rosa, mostrando muitas
vezes 0 aspecto bipolar.

Para a colorac@o de cortes, AMADEU FIiaLuo julga
satisfatério o método abaixo:

Fixar no Zenker ou no Helly 24 horas.

Lavar em agua corrente 24 hs.

Incluir em parafina.

Os cortes colocados nas laminas e desparafinados
sdo mergulhados, a 50°-55% C. durante 15-20 minutos,
no liguido de Giemsa diluido em agua, na proporcao
de 1-1 ¥, gota por cc.

Diferenciar em 50 cc. dagua com 1-2 gts. de acido
acético.

Deshidratar. Fechar em 6leo de cedro.

Wu-Lien-Texr recomenda este outro como exce-
lente:

Diluir 10 cc. de solucao aquosa concentrada de
azul de metilenio (Hoescrst) em 100 cc, de agua dis-
tilada. Adicionar XXX gts. de solug¢do de carbonato
de s6dio a 5 % (cristalisado). Juntar 6 cc. de solugao
de eosina A extra (Homschst) habilmente, evitando-se
a formacéo de sedimento. A solucao deve ser preparada
e filtrada imediatamente antes do uso. Os cortes seréo
imersos nessa solucdo 10-30 minutos. Diferenciar em
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acido acético diluido (1 gota de 4cido acético glacial
para 50 cc. de agua distilada). '

Passar no alcool a 95 %, depois no alcool absoluto
até néo desprender mais corante. Entao, passar no
xilol e montar no éleo de cedro.

- A P. peslis é Gram-negativa. Nio é &cido-alcool-
resistente.

Biologia — Bacilo aer6bio. Anaerébio facultativo.,
Requer baixo potencial de reducio do oxigénio para
inicio do crescimento, que é ligeiramente favorecido
pela adicdo de séro ao meio, ou pela glicerina, n&o
sendo influenciado pela glucose. Nio é hemolitico,
mas reduz a oxihemoglobina. (TopPrey and WiLson) .
Entretanto, Leororpo URrIARTE atribue-lhe “forte po-
der hemolitico manifestado pela destruicdo total das
hematias submetidas & acio duma cultura em cal-
do (peptona Witte — 2 %, NaCl — 0,7 %) — 24
hs.). Apés 18-20 hs. (e 2 hs. depois que os tubos
foram incubados a 37° C.), manifestou-se o deposito
do estroma e a difusio da hemoglobina no liquido, em
tubos 2 gotas de emulsdo globular lavada em solucio
de NaCl, a 7%/,,. Nos ensaios feitos com sangue hu-
mano, de individuo sdo, e de coelho, ficou demonstra-
do que o poder hemolitico do sangue humano é mais
acentuado”.

Nao € moével. Parece possuir um envélucro anti-
génico termo-labil e um estroma termo-estavel. Nio
forma esporos.

A sobrevivéncia da P. pestis fora do organismo
animal depende diretamente da temperatura combina-
da com a humidade e da concorréncia vital exercida
pela flora saprofita. O inverno, pela baixa tempera-
tura, duplamente garante a vitalidade do bacilo pes-
toso, conservando-o melhor e dificultando a prolife-
racao da flora de concorréncia. Gosro demonstrou que
a temperatura de 20° prolonga a vida do bacilo em
via de dessecacdo. Encontrando-se em atmosfera timi-
da, quanto mais baixa a temperatura, maior a sua so-
brevivéncia. De cadaveres protegidos contra a desse-
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cacao, tem-se isolado o germen semanas e até meses.
depois do 6bito. No pus do escarro, no lapso de 8 a 40
dias. No cadaver ou nos excrementos do rato — 2
meses. No excreta do rato, em sacas de acucar ou
ocutros alimentos — 6 a 50 dias.

No ar séco, a sobrevida é de 2 a 3 dias. Si em meios
artificiais, 4 a 5 horas. A temperatura de 75° C. du-
rante Y2 h. ndo € suficiente para matar o germen.
O calor séco, a 100° C, — mata-o em 1 hora.

O calor umido possue acio esterilisante a uma.
temperatura inferior. Gosio esterilisou uma cultura
expondo-a a 60° C. durante 40 minutos. YERsiN, CAL-
METTE € BORREL conseguiram o mesmo resultado com.
58° C. atuando 1 h. No caldo ou em solucdo saling
a 50° C. — 1 h. de sobrevivéncia, salvo excecbes. A.
80° C. — 30 minutos.

Agua fervente — rapido 14pso de tempo. Os raios
solares diretos matam o germen em prazo que vae de
1 a 5 hs.: quanto menos espesso o material que
contem o bacilo, mais alta a temperatura e mais di-
reta a luz solar, mais rapida é a sua esterilisacéo.
Kirasato obteve a destruico do bacilo em pus de
bubao, expondo-o ao sol 3 a 5 hs.

Grande resisténcia ao frio: a 0° persiste a vitali-
dade do germen, cujo crescimento ainda se arrasta.
(Tumansky, OrRMEA). A — 40° C. mostrou-se vivo e
virulento pelo espaco de um ano (ScHUROPOV). Em
culturas protegidas contra a influéncia do ar e dg luz,
0 germen permanece vivo 10 anos e mais (WiLson).
Conserva-se bem, plantado por picada em gelose, sob.
pequena camada de oOleo inerte (parafina liquida, por
exemplo) .

As culturas no gélo podem sobreviver muitos
meses. Um bom meio de se conservar o bacilo vivo e
virulento é na prépria viscera do animal (figado, bago
ou génglio), porém, quando em temperatura muito
baixa e constante, que inhibe o desenvolvimento da
flora concorrente de putrefacio. No baco de cobaia,
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em glicerina neutra quimicamente pura, o bacilo mos-
trou-se vivo e virulento por muitos anos a — 15° C.
Temperatura o6tima exigida pela biologia da P.
pestis: 30° C. Abaixo de 20 e acima de 48° C., cresce
mal. Mesmo abaixo de 12 e acima de 40° C. a inhi-
bicAo do desenvolvimento nao & absoluta. Limites
para o crescimento, segundo ZINssERr: 5-43° C.
Reacdo 6tima do meio de cultura: pH 6.2-7.0.
Limites: 5.0 — 8.2. Uriarte fixa em 7.4 o pH o6timo.
Muito fragil ante os desinfetantes comuns: acido fé-

nico a 5 % mata-o imediatamente; 0,5 % — durante
15 minutos. Sublimado a 1 % — 10 minutos. A P.

pestis procede em regra como o bacilo coli em face
dos desinfetantes.

Nao produz verdadeira exotoxina, embora o fil-
trado de culturas velhas seja toxico para os animais
injetados (acdo da toxina do estroma somatico posia
em liberdade pela autolise). Importante caracteris-
tica da espécie € a grande variacdo na viruléncia.

Injetado no animal, produz aglutininas e bacte-
riolisinas especificas.

Fermenta, sem produzir gas, glucose, maltose, ma-
nita, salicina, arabinose, xilose, levulose, galactose;
e, algumas vezes, a ramnose e a glicerina (com 14
dias). Nio fermenta lactose, sacarose, dulcita, rafi-
nose ou inulita.

Nao produz indol em meio peptonado. Néo coa-
gula o leite, que acidifica levemente e de modo in-
constante. Alcalinisa o caldo. Reduz o vermelho de

metila e o azul de metileno. Produz acetil — metil
— carbinol na dextrose. Reduz nitratos a nitritos.
NH; -+

H2S 4 (ligeiramente)
Catalase 4+

CARACTERES CULTURAIS

“Agar em placa (24 hs. a 37° C.) — Coldnias
muito pequenas, de 0.1 a 0.2 mm. de diametro, re-
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dondas, brilhantes, incolores, transparentes, com su-
perficie lisa ou finamente granular e bordos integros
ou levemente chanfrados; centro elevado e periferia
achatada. Cinco dias a 37° C.: colénias maiores, de
4 mm. de diametro, com o centro elevado, as vezes
em circulo, pardo-amarelado, quase opaco, € a peri-
 feria pardo-clara, translucida, plana ou em declive,
finamente granular; as colénias tomam a consistén-
cia butirosa, viscosa e s2o facilmente emulsionaveis.
As vezes nota-se em torno da colénia um halo secun-
dario de desenvolvimento.

No agar fundido emulsionado com o germen, 2
desenvolvimento, ao fim de 5 dias a 37° C., é maxi-
mo na superficie, vendo-se, com auxilio de pequena
lente, numerosas colénias, redondas, punctifiormes,
transparentes, incolores, dispersas no meio. Desen-
volve-se melhor no agar glicerinado.

Agar inclinado (24 hs. a 37° C). Crescimento
pobre: colénias levemente elevadas, brilhantes, trans-
Iicidas, pardo-amareladas, dando o aspecto de umasa
superficie orvalhada, com bordos irregularmente lo-
bados. O crescimento se acentua muito pouco com a
confinuacdo da incubacdo. Obitem-se um crescimen-
to profuso acrescentando-se ao meio 0.1 % de sangue,
10 % de s6ro ou 0.05 9% de sulfifo de sodio.

Gelatina, plantio por picada (7 dias a 22° C.). A
P. pestis nao liquefaz a gelatina. Bom crescimento,
filiforme, confluente em cima e discreto em baixo, ex-
tendendo-se a base do tubo e muitas vezes se proje-
tando perpendicularmente & picada, em fios de pluma.
Na superficie as colonias sao elevadas, medem 5 mm.,
de di&metro, com bordos ligeiramente lobados.

Caldo — (24 hs. a 37° C). Crescimento modera-
do; nenhuma ou ligeira fturvacio; depodsito flocular
.ou pulverulento, que nao se desintegra completamen-
te pela agitacdo. O deposito flocular desenvolve-se e
pode aderir as paredes do tubo. Comumente forma-
se delicada pelicula na superficie, da qual descem 0s
flocos em verdadeiras estalactites, se o tubo néo sofre
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.nenhuma agitacdo, permanecendo desde o inicio da
cultura em perfeito repouso. O aspeto deserito é mais
facilmente conseguido isolando-se do ar a superficie -
da cultura com uma pequena camada de 6leo inerte.

Séro de Loeffler — (24 hs. a 37° C). Crescimen-
to muito bom, confluente, melhor do que no agar.

Agar-sangue em placa — (2 dias a 37° C). Colo-
nias semelhantes as descritas no agar, com leve ten-
déncia, porém, 3 dispersdo periférica. Embora nao
haja hemolise, a placa torna-se toda castanho-clara.

Batata — (7 dias a 22° C). Crescimento em del-
gada camada, ordinariamente,

Meio de Mac Conkey, em placa (bile salga-
da) — 24 hs. a 37° C: crescimento muito discreto,
difuso, apenas perceptivel, a olho nu. As colénias des-
aparecem em 2 ou 3 dias, provavelmente por autolise.”
(ToPLEY and Wirson) . :

Meio de Besson-Uriarie — (24-48 hs. a tempera-
tura ambiente). A coloracio do meio passa de ver-
melho-alaranjada a uma tonalidade sulfering, rubi,
que se enfraquece ao fim de 2 a 3 dias. O desenvol-
vimento se faz por pequenos flocos, depositados na su-
perficie interna do tubo grande, na externa e na
cupula do de fermentacdo. O restante do liguido €
transparente (caracteristico importante) . Nao ha
producéo de gaz (*).

(*)  Preparacio do mein de Besson-Tarante:

Agua, 1,000 ce.
Peptona, 200

Alcalinizacio ligeira ac tournesol. Precipiter, =i necessérlo, e filtrar.

Glucoze ou levulose — 8.0,

Vermelho nautro em solucdo aquosa a 1 % — 4 a & ce.

Distribuir em tubos de ecultura ordinfirios, com tubo de fermen-
tacio., :

Esterilizar a 110° no autoclave. Coloracio final do meio: vermelho-
alaranjedo,
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