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- @ medico exerce no meio em que
actun uma influencia aanha, Wo radicada
@ tio legitima, que & hoje o que sempre foi e
ha de ser sempre o que &: nm amigo dos
que soffrem, a summa da grandeza moral
na terra.

Tudo o que o sentimento encerra de
mais divino, o que o segredo acaute®a com
maior tecato, 0 que 4 esperanca buféja com
melhor carinho, as magons e as feridas, as
illustes e a descrenga, o tedio, a dor, a
snudade siio estados d'alma familigres ao
medico, que jurou ter olhos para nio ver e
ouvides para nio ouvir.
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INTROITO

{ &) UMPRO com satisfacio os dispositivos
' da lei que obriga o doutorando & dei-
xar, na Faenldade. um trabalho seu,
mostrando o quanto assimilou durantgso pe-
riodo academico.

Cumpro com satisfa¢do. embora encon-
trasse muitas difficuldades para realisar esta
obrigacio, difficuldades estas, oriundasda nem
uma pratica de autor, que possuo.

Si fui feliz na escolha do ponto para a
minha these, nfio 0 sei en: ningnem pdde ser
]tuz de si proprio..

0O que mntam no presente trabalho ¢é ex-
- clusivamentede observacéo pessoal, nao tronxe
el para aqui impressoes colhidas em obras
escriptas sobre o mesmo assumpto.

| Foi frequentando durante muitos annos
os hospitaes de peste, foi no retiro solitario
das enfermarias, foi vendo, tratando, obser-
yando symptomas e acompanhando a evolu-
¢do da molestia, 4 cabeceira dos doentes, que

-




conseoni concatenar provas, rennir dados,
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Niio me preoeupon na confeccio deste
i|.1:|.li]|" :=.1'1H]-”.'~1H, i r-_‘-.'lll]:!I_:lu:'.iult.ll__"[;l e~ M-
cha. tho differentes, com que a pesie lem Se

;Hn:rm-ns.n-i-u em outros logares; conduzi para

aqui o qne observelr nas epidemias do Rio de
Janeliro,

Dividi o men trabalho em tres capitulos :
o primeiro — Estudo elinico trato da sym-
ptomatologia, férmas elinicas, diagnostico,
Prog nostico. ete.: no segundo — tratamento

_ deserevo tudo (JUAILo lancamos IT1ELOYS [rva

Cratar osta infecedo e. no terceiro. finalmente
-'---l!'l!‘-'!ﬂ"-. H !-I"'l*- Hs= l'||l:' vom j”h'i%lil':ﬂ' (0 e
allirmo nos dois anteriores.

Sem duvida muitas faltas sio aqui com-
mettidas, porém jamais podera ser eulpada a
hia vontade do

AUTOR.
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CAPITULO 1

!ﬂoqaaa Geraes — Symptuma.tﬂlngfa. e
Diagnostico — Prognostico — Com-
plicacdes na peste.



Capitulo [

MNocdes geraes

A — Dermvigio. >
- PESTE é uma molestia infectuosa, ca-
racterisando-se, geralmente, pela pre-
sengade bubdes. E' produzida por um
co-bacillo descoberto por Yersin & 30 de

< r1 u de 1894. A peste € uma molestia epide-
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- B — ErmeuMioLocia,

Esta molestia surgiu pela primeira vez
no Rio de Janeiro em 7 de Janeiro de 1900;
esta data em diante, ndo mais deixou de
ser assignalada nos holetins demographo-sa-
nitarios desta cidade, salvo pequenos interval-
de uma epidemia 4 outra.
Hnitu se tem discutido por saber qual o
iz que nos exportou esta entidade morbida-
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Portugal ou a Republica Argentina, sendo
ainda hoje um ponto litigioso. Tomando
entretanto, em consideracdo o rigoroso isola-
mento em que estava a cidade do Porto
quando foi infeccionada pela peste, é mais
crivel que ella tivesse vindo de Buenos-Ayres,
vehiculada pelas pulgas que vémcom a farinha
de trigo que de ld importamos.

O numero de casos confirmados no Rio
de Janeiro, desde o anno de 1900 até 1906
eleva-se 4 mais de 3.000.

Durante o inverno e a primavéra é que a
peste apparece com nrais intensidade, prinei-
palmente nos mezes de Outubro e Novembro.

Ella ndo tem predile¢ao para rac¢as, nem
edades, sexos ou aclimacao. Apenas na raca
preta, conforme observel, é mais virulenta.

Na velhice, cujo organismo nao possue a
forca precisa para luctar contra a infeccao,
onde quasi sempre encontram-se lesados os
emunctorios e outros orgdos importantes do
organismo, neste periodo da vida, a peste
encontra sempre terreno bem adubado para
medrar, fazendo muitas victimas.

C — TRANSMISSAO.

Durante o periodo do calor, o cocco-ba-
cilo productor da peste parece soffrcr uma
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alteracdo, e, para que obtenha de novo a vi-
rulencia necessaria para infeccionar o homem,
parece que lhe ¢ preciso passar pelo corpo
de um animal mais sensivel. Este animal & o
rato, e a prova que vem justificar esta affir-
mativa é que,no logar onde a peste apparece,
ellasempre é precedida de uma epizootia destes
animaes. O vehiculo transmissor do cocco-
bacillo do rato ao homem &, segundo os estu-
dos de Simon, a pulga (pulex ¢rritans) (pulex
pallidus) que sdao parasitas accidentaes do
rato.

A peste é tambem transmittida pd?ino-
culacao directa. A forma pulmonar é a unica
que péde transmittir pelo ar, e, o unico caso
que conhec¢o no Rio dz Janeiro foi passado
no hospital Paula Candido : Foi recolhida a
esse hospital uma creanca accommerttida de
peste pulmonar, em estado gravissimo. Como
nem-um parente a acompanhava, uma enfer-
meira, em extremo carinhosa, condoida pela

‘Sorte da pobre crean¢a, dormiu com ella no

~mesmo leito. Dois dias depois, manifestava-se
a forma pulmonar na enfermeira e, com tal
-virulencia que, em menos de 24 horas, ella
pagava com a vida a sua dedicacdo sem
limite.

Fdra do Rio, observei na cidade de Cam-
pos diversos casos de contaminacdo directa
pelo ar, e a maioria dos casos foi fatal.
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Symptomatologia

Incubacao.

Ordinariamente o periodo de incubagao
na peste é de 3 a 7 dias, variando conforme a
virulencia do microbio.

Formas clinicas.

Nas epidemias de peste no Rio de Ja-
neiro esta entidade morbida apresentou-se
com as seguintes férmas clinicas:

\;J i

Forma bubonica.

E’ a forma typica da peste, a mais
commum entre nds, apresentando-se em
uma propor¢ao de 80 °, mals ou menos.

Forma pulmonar.

Formula carbunculosa, muito rara.

Pesticenia.

Forma gastro-intestinal.

Esta ultima férma clinica nunca €
primitiva, apparece sempre durante o pe-
riodo agudo das outras férmas, complicando

a evolucao da molestia.

Periodo prodomico.

Em bem poucos casos pdde-se observar
um perivdo prodomico na peste. Elle é cara-
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cterisado por um mal-estar geral, dores lom-
- bares. arrepios de frio, cancago, palpebras
- pesadas e somnolencia.

Invasao e marcha da molestia,
O quadro symptomatico durante este pe-
- riodo na peste, varfa algum tanto, con-
- forme a modalidade clinica em que ella se
apresenta; assim € que ha symptomas, que,
- sendo constantes em uma férma, clinica, em
~ outras sdo notaveis pela sua ausencia.

Tomando em consideracao essa, differenca
. symptomatologica entre as férmas clinieas
- desta entidade morbida no periodo de inva-
‘;, 880 e marcha, euvou me esfor¢arpor descrever
08 caracteres de cadauma de per s1,comecando
- pela mais commum, pelaférma classica que € a

A —PESTE BUBONICA.
i\ A infec¢ao declara-se, na grande maioria
- dos casos, bruscamente, com um cortejo sym-
~ ptomatico bem caracteristico. Febre alta,
~acompanhada de cephalalgia, myalgia, adyna-
- mia profunda, olhos injectados, palpebras
baixadas,a perturbacao daintelligencia é muito
‘commum. O delirio em suas diversas modalj-
ades clinicas é muito observado, encon-
ftrando-se desde osub-delirio, o maisconstante,

-
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atéo delirio furioso. Durante a epidemiade 1903

tive occasiio de observar dous doentes que, 3
em forte delirio, tentaram se suicidar, um que- :
| rendo atear fogo 4 camisola e outro sé en-
' forear. Nomesmo hospital, durante a epidemia
de 1904, ndo foram poucos 0S CasS0s de aluci-
nacdo mental e,a um destes doentes,foi preeiso
isolar completamente, sO se curando da lou-
cura depois de longa convalescenca.

A temperatura axillar attinge ordinaria- 3
mente de 40° 4 42°, havendo habitualmente ‘
ama remissdo muito insignificante, nunca ex-
cedendo 4 mais de decimos, pela manha. A
5 hyperthermia conserva-se assim elevada até
| que seja iniciado 0 tratamento sdrotherapico.

Dias depois de terminado o tratamento
| especifico, a temperatura torna a se elevar
g '1‘ influenciada por diversas complicacoes, taes

como a suppura¢do do bubao, reaccao do
* soro, ete.
{ il E’ commum observarem-se doentes com
. a temperatura inicial de 38° 37°,5 etc. Estes
|
!
|

casos que a curva thermographica nao attinge
no inicio da infecgdo aos altos graos da es-
T ! cala e sim se conserva baixa, sao de prognos-
l tico muito mais sérios, podendo se applicar
aqui a phrase feliz do professor Nuno de An-
drade — sdo guardas CLV1S disfarcados em
burguezes.— Apos a primeira injecgao do sOro
especifico, ella, em vez de ceder, eleva-se em

i
i
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~ alguns casos, uns decimos,sé descendo no fim
- de 6 horas mais ou menos.

A curva sphymographica acompanha
sempre a thermographica em suas oscillagoes,
assim ¢ que, para uma temperatura de 40°,
contam-se 120 4 140 pulsac¢des por minuto.
HEsta uniformidade entre os dous tracados dei-
‘xando d® existir é um mal agouro para o.
prognostico, ¢ um signal de enfraquecimento
do myocardio, podendo-se até, no estado pre-
agonico, contar 170 e mais pulsacoes por mi-
nuto, estando a temperatura relativamente
muito baixa.

O pulso na invasao e durante o periodo
agudo da molestia é fraco, irregular e de
tensao arterial muito baixa. A dyspnéa mais
ou menos intensa.

O pestoso tem quasi sempre a pelle secca,
rosto vermelho ; o epistaxis é commum.

A lingua saburrosa, dentes fuliginosos e
mdo halito,fazem lembrar muito umtyphoidico.
Vomitos, poucas vezes vomitos pretos seme-
lhantes aos da fehre amarella, constipacao de
ventre, hepatomogalia e splenomegalia sao
caracteres symptomaticos muito constantes ;
o signal pathognomonico nesta férma clinica
é o bubao.

As sédes mais communs do bubdo sdo
nas regioes inguinal e crural ; outras regides
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ha que geralmente sdo attacadas porem me-
nos commumente que a inguino-crural.

As regioes axillar, cervical, sub-maxillar
sdo quasi sempre a séde do bubédo na creanc¢a
apparecendo, mais raramente,no adulto. Quan-
to a predile¢ao do bubdo para essas regioes na
creanca, ¢ um facto que chama a atten¢ao de
quem frequenta oshospitaes de peste entre nds.
O illustrado director do H. Paula Candido, o
Dr. Tavares de Macedo, chama a attencao para
este facto em seu relatorio publicado no
Brasil Medico de 1904. Diz elle :

oS Os bubdes supra-abdominaes dao ao
cyclo morbido maior gravidade e s@o mais
frequentes nas creanc¢as. Em 98 menores até
10 annos de edade, isolados no hospital (epi-
demia de 1903) 45 eram portadores de bubdes
supra-abdominaes ; 0 que dd uma porcenta-
gem approximadade45°/, desimelhantes loca-
lisacoes ; emquanto que, nos adultos, esta por-
centagem é muito menor: em 499 attacados,
com a férma bubonica, apenas 89 apresen-
tavam localisacoes supra-abdominaes, ou seja
o coeficiente approximado de 17 °/,. Entre os
menores os bubdes cervicaes sdo os mais fre-
quentes. . .»

Creio que a causa disto é naturalmente
devido a creanca andar com as maos no chao
tocando nos ratos mortos. A infeccao dando-
se pelos lymphaticos dos bragos e da cabeca
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" ‘l]i""mais facilmente que em um adulto, que geral-
- mente deve ser picado pelas pulgas infeccio-
- nadas, nas pernas, encontrando o cocco-bacillo,
~ como primeira barreira, os ganglios cruraes,
O bubao varia pouco de tamanho tendo o
~ diametro de um ovo de gallinha para menos.
Dolor-oso como nem-uma outra adhenite,accu-
- éil sando o doente, no tocar de leve, fortes dores.
~ A sensibilidade do bubdo attenua-se progres-
‘- sivamente com o tratamento sdrotherapico
g ~ administrado no doente.
“"1—"'” Na grande maloria dos casos os doentes
~ de peste bubonica teem sémente um bubio
~ em uma das regioes acima mencionadgs, po-
~ rém, ndo é raro encontrar-se dous, tres e rara-
~ mente mais bubdes no mesmo individuo, po-
- dendo ser na mesma ou em regides differentes.
': Um facto de observacao interessante é
- dado pela varia¢ao do tamanho do bubéo, po-
dendo se avaliar por elle a virulencia da in-
fec(;ao quanto menor féor as dimensdes do
bubao tanto mais grave é a infeccao.
] A explica¢do mais cabivel para este facto
~creio que deve ser a pouca resistencia que
deve offerecer estes ganglios aos cocco-bacil-
i3 los, rompendo elles em breve a barreira que
~ a natureza lhes offerece, caminhando para «
- circulacao geral com mais facilidade.

Encontram-se tambem, as vezes, o tecido

:'r'
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apparencia erysipelatosa e os signaes cardiaes
dainflammacédo estendendo-se ds vezes a um
circulo bem dilatado.

Os lymphaticos ficam sempre incolumes,
nada soffrem, nao ha nunca lymphangite.

Na immensa majoria dos casos, o bubao
rompe sempre coul todo o cortejo symptoma-
tico da infecc@o, porém néo ¢ raro vel-o sur-
gir um dia depois dos outros signaes caracte-
risticos da molestia.

A pelle da regido do bubao fica vermelha,
inflammada, com um aspecto erysipelatoso.

Complicando o proguostico, as vezes,
véer -se apparecer outros bubdes dias depois
de declarada a infec¢ao. .

Com a marcha da molestia, quando a
evolucdao tende para a cura, O bubao é re-
absorvido ou, o que ¢ mais commum, evolue
para a suppuragao e no pus nao se enconfra
nem-um cocco-bacillo, sémente alguns cada-
veres destes, de leucocytos e microbios pyo-
genicos.

(lasos ha em que o bub&o ndo evolue, nao
suppura, ndo ¢ reabsorvido; o doente tem fe-
bre constante, com remissdo de grédos pela
manhd: o bubdo fica necrosado, caso unico
em que na peste a extirpacao do bubao é bem
indicada.

A este respeito vejamos a opiniao emit-
tida no relatorio de 1903, apresentado ao Di-
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rector Geral de Saude Publica, pelo distincto
clinico o Sr. Dr. Tavares de Macedo, director
do Hospital Paula Candido :

<A ablacdo ganglionar tem sua indica¢ao.
Casos ha, raros é verdade, em que, a despeito
da soOrotherapia especifica a gravidade nao
desapparece, nem o bubdo evolue para a sup-
puragdo. A incisao da regiao hyper-infectada
vae descobrir os tecidos do bubao necrosado,
friaveis, de odor sui-generis, 4 cuja eliminacao
segue-se o restabelecimento do doente. Nestes
casos deixa de prevalecer a funcc¢ao physiolo-
gica do ganglio—a razao mais forte que apre-
sentavam os descrentes da operacao——»“f

De todos os orgdos da economia 0 pri-
meiro assaltado é o coracao e é indispensavel
que o clinico leve constantemente a sua atten-
cao para este orgao primordial, desde o inicio
da infeccao pestosa.

Raro é o doente que ndo apresenta uma
myocardite mais ou menos assentuada.

Notam-se tambem os batimentos da caro-
tida.

Teem apparecido nas epidemias do Rio
de Janeiro, porém muito raramente, casos de
peste bubonica cujos bubdes sao internos.

Estes casos, embora offerecam uma diffi-
culdade immensa para o diagnostico, pois
nelles faltam o signal pathognomonico, o si-
gnal primordial para diagnostico, nao sao

These C—2
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mais mortaes que os outros. No Hospital Paula
Candido tive occasido de vér alguns casos
‘destes. Os doentes eram removidos de casas
onde outras pessoas tambem foram accomme-
ttidas de peste.

O cortejo symptomatico destes casos é
completamente egual aos outros, a evolucao da
molestia é identica 4 marcha typica da peste
de bubdes externos. A presenca destes buboes
internos foi confirmada pelas necropsias.

O periodo agudo da infeccdo pestosa é
geralmente de 3 a 10 dias, dentro deste praso,
o doente que tiver seguido um tratamento re-
gular poderd fornecer dados muito preciosos
para se formar um prognostico preciso sobre
elle.

Durante o periodo agudo desta férma cli-
nica nao é raro apparecerem outras férmas de
peste, vindo como complicacao, verdadeiras
fé6rmas secundarias, ennegrecendo sempre o
prognostico. As férmas clinicas mais communs
que veem complicando a marcha de um caso
de peste bubonica sdo as formas pestecemica e
gastro-intestinal, modalidades clinicas essas
que, na immensa maioria dos casos, sao féormas
secundarias da peste. Sobre ellas terel occa~
siao de fallar mais adiante.

A férma pulmonar tambem apparece, ver-
dade é que com menos assiduidade, compli-
cando a evolucdo da peste bubonica.

‘.
-









































































































































































