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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




R 0

" ‘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'
4|
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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.

‘.
-
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| ,E. ~ Essaférmaclinicaapparececonjunctamente
com a peste bubonica no mesmo idividuo ;
mais raridaede ella se apresenta durante o
riodo agudo da outra férma clinica.

Para fazer-se uma idéa da frequencia com
estas formas veem secundariamente com-
car a peste bubonica, dou a rela¢do abaixo
s doentes recolhidos no Hospital ’aula Can-
lo durante a epidemia de 1903 :

- Dos 614 doentes recolhidos a esse noso-
comio tiveram :

. -

.

i

Peste bubonica e pulmonar secundaria 12 &
g > > e pesticemica. . . . . % 1S

» » e gastro-intestinal . . . 4

~ No numero das complicacdes da peste
monar estao incluidos os casos em que ella
manifestou conjunctamente com a outra,
ambas sendo primitivas.
- Como vemosa propor¢do ndo é grande en-
anto infelizmente, a mortalidade é enorme.
0 por cento, quasi, dos doentes accommet-
los por duas formas consecutivamente, é a
porcao da mortalidade.
- A férma bubonica primitiva, sem ser
licada por nem-uma outra férma clinica,
é grave. No capitulo de 7Tratamento eu
1ma estatistica do Hospital Paula Can-
que vem corroborar brilhantemente com-

.
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migo : a peste bubonica ndao é grave, A mor-
talidade causada por ella no Riv de Janeiro é

de 12 °/, approximadamente, tendo o mesmo
hospital dado em Setembro de 1904 a maravi-
‘lhosa proporcao de 6 °/,!

Ha uma férma ambulatoria da peste bu— .

bonica, que Patrick Manson chama peste abor-
tiva, que tem apparecido entre nds.

Os doentes apresentam um bubao,com uma
fracareaccao thermica, oscillando entre37e38
ordaos. O cortejo symptomatico € muito pouco
accentuado, faltando, na immensa maioria dos
Cagos, 08 principaes caracteres da infeccao.

A férma ambulatoria da peste cura-se ge-
ralmente com uma unica injeccaode soéro anti-
pestoso, e, nao sao raros 0s casos em que o0s
doentes curam-se sem o tratamento especifico.

Entretanto, estes casos benignos podem-se
tornar mortaes.

Dizem os autores que a appari¢do desta
forma ambulatoria é o preludio das grandes
epidemias, entretanto entre nds ella apparece
nao s6 no comeco das epidemias como tambem,
e com mals frequencia, quando ellas teem
attingido ao apogéo.

B. — PESTE PULMONAR.

Esta forma clinica caracterisa-se por uma
infec¢ao dos pulmoes pelo bacillo de Yersin.
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- Esta modalidade clinica da peste tem
~ sido assignalada em muitas epidemias em os
~ differentes logares onde ella tem apparecido;
entre nods ella é relativamente rara, e, tomando
'.'_kﬁ uma média entre todas as epidemias, obtem-se
" uma proporcio de 7 °/, approximadamente.
3 De uma gravidade extrema, a peste pul-
- monar di uma mortalidade de oitenta por
- cento.
. Os phenomenos nervosos nesta forma cli-
' .mca sdo muito mais accentuados que na férma
-,. bubomca o doente que nesta ultima féorma

~ fiea em uma adynamia profunda, na peste

~ pulmonar & excitado, procura levantar-s& do
‘ 1eit,0, nao encontrando nunca commodo que o
- satisfaca. O delirio loquaz é quasi constante.

_;-“,‘ E’ notavel nesta férma clinica a dyspnéa
,mtensa de que sao accommettidos os doentes.

. A expectoracdo é um signal constante:

‘e’lla nao é muito abundante. O escarro é sero-
:_mucoso, cOr de rosa no comeco da infeccao,
~ tornando-se dias depois. cor de tijolo, e, cada
vez que o doente expectora, expelle uma quan-
dade pequena de catarrho. Km esses escarros
quantidade de coccos-bacillos é prodigiosa.
la percussao dos pulmoes notam-se uma ou
18 zonas de matidez. A auscultacao revella
rtores sub-crepitantes em pontos limitados
pitagoes e attritos pleuraes. (O murmurio
iratorio diminue’ nos fécos. A’s vezes en-
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contra-se sopro tubavio bem assentuado. A
temperatura é como na férma bubonica, sem-
pre muito elevada, attingindo no inicio da in-
feccao 4 40” e 41° da escala ther mometrica A
tachycardia é mais assentuada que mna férma
bubonica. ]

Segundo Wessokowitz a punet. monia pes-
tosa se distingue, ds vezes, clinicamente, das
outras pneumonias communs, pela ausencia da
tosse e dos escarros.

Nao ha tal, todo pestoso de férma pulmo-
nar tem estes dous symptomas. '

A s vezes, € Nao sS40 raros 0s Casos, fal-
t‘Lm ‘muitos dos symptomas desecriptos, ouve-se
nos pulmoes stertores sub-crepitantes, nos
f6ecos diminuicdo do murmurio .vesicular, fal-
tando todos os phenomenos nervosos, o doente
fica calmo, quieto; entretanto a gravidade nao
diminue nestes casos.

Na peste pulmonar ha completa ausencia
de engorgitamento ganglionar; nao ha por-
tanto o symptoma prineipal, o symptoma pa-
thognomonico da férma bubonica ‘da peste.
Entretanto, encontram-se estas duas férmas
associadas em um mesmo doente, apresentan-
do-se a férma pulmonar ora secundariamente
durante a phase aguda da infec¢ao, ora sur-
gindo conjunctamente com a férma bubonica.

Estes casos s@o sempre mais graves e
muito mais communs que a peste pulmonar
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prlmmva unica, sem que outra férma clinica
- venha secundariamente complicar a sua evo-
4 - lucao.
e Nio é s6 sob o ponto de vista da gravi-
xietde relativamente ao doente, que a peste pul-
monar deve merecer especial reparo por parte,
‘a,o s6 do medico como tambem das demais
@essoas que sdo obrigadas a permanecerem &
‘eabeceira do individuo infeccionado; como
m paginas atraz tive occasiao de dlZGI‘ creio
m que esta férma clinica é talvez a unica
e pode ser transmittida de homem a homem
-ectamente, embora nos defendamos com to-
s 0s preceitos hygienicos. &
Quando a evolucao clinica tende para a
ra, 0s symptomas vao minorando de inten-
de rapida e progressivamente. O periodo
do é bem menor que na peste bubonica,
rente excede de quatro dias e nunca 0
nte cahe em cachexia. A convalescenca €

'PESTE CARBUNCULOSA.

~ Esta férma clinica caracterisa-se como as

pela porta de entrada do microbio.

doente apresenta uma ulcera indolente

a tres centlmetlo% de diametro, de bor-
nelhos, talhados 4 pique, com 0 centro
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negro. Ella é circalar e o centro um pouco
mais baixo que os bordos dando um aspecto
quasi infundibuliforme. Ha uma ligeira infil-
tracdo nos tecidos circumvisinhos 4 ulcera.
Os autores dao o nome de peste carbunculosa
4 esta férma clinica, por terem achado uma tal
ou qual semelhan¢a entre a ulcera pestosa e
a carbunculosa.

O periodo de incubac¢do nesta férma é
longo. O doente portador da ulcera nao accusa
o menor symptoma da infecc¢éo.

Repentinamente rompe ella com todo o
cortejo symptomatico da peste e com uma vi-
rulencia extraordinaria. Duarante os dous pri-
meiros dias da ineubacdo o doente apresenta-
se com a férma bubonica ; apparecem diversos
bubdes em logares diversos, uns cruraes, ou-
tros cervicaes, axillares, ete. As outras formas
clinicas nao se fazem esperar, vindo sempre
complicar a situag¢ao.

Esta modalidade clinica da peste € muito
rara entre nos.

Durante as epidemias, de 1903 até 1906, as
quaes tive a occasido de acompanhar de
perto, s tive ensejo de vér dous casos. no
Hospital Paula Candido, tendo havido um ou-
tro no Hospital de S. Sebastiao.

Um dos casos apparecidos no Hospital
Paula Candido foi em uma mulher que fora a
este nosocomio acompanhando dous filhos
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," accommettidos de peste. Apresentava a ulcera
~ mno ter¢o superior do ante-braco.
ol Quatro dias apds a sua entrada no hos-
T’pita.l, manifestaram-se os symptomas de peste
~ bubonica, fallecendo tres dias depois, tendo
~ apparecido neste periodo, complicando a mo-
h: lestia, a peste pulmonar, gastro-intestinal e a
~ pestecemia.
h j; - *\0s trescasos unicos de peste carbunculosa,
- apparecidos no Rio de Janeiro, foram fataes.
L -

- D. — PrstEcEMIA.
k- | ; &
. Sobre a rubrica de pestecemia eu incluo
aqui a forma cutanea da peste, tao fallada nao
s6 pelos autores como tambem por todos os
scientistas.
% Nao me parece de facto, que esta denomi-
nacao seja bem empregada para designar uma
das férmas clinicas da pesie posto que, todas
classificacdoes teem como base a porta de
rada do cocco-bacillo, o que ndo se dd na
te cutanea visto ella n@o ser mais que uma
cemia, uma pestecemia segundo a expres-
de Macé.
A pestecemia é uma férma secundaria;
m unico caso que se manifestou isolada-
nte em um doente, foi no Hospital Paula




tula.

b TR,

Durante o periodo agudo da molestia, os
microbios, rompendo a barreira que lhes offe-
recem os ganglios,invadem a circula¢io geral,
sendo lancados por ella em differentes partes
da superficie cutanea, onde vao formar as
manifestacoes da pesticemia; apparece, em
primeiro logar, uma macula de dimensdes
minimas, sucedendo-lhe a papula, depois a
vesicula e, muitas vezes, terminando em pos-

Estas vesiculas, as vezes em grande pro-
fusdo, principalmente no rosto, membros e
thorax, fazem lembrar muito o aspecto de ve-
smula& variolicas. Rompidas as membranas
que as cobrem, corre um liquido ligeiramente
amarellado onde se encontra o cocco-bacillo
com grande virulencia e em quantidade ex-
traordinaria.

Em autopsias encontram-se em orgios
diversos muitas vesiculas. No sangue dos
doentes de pestecemia sempre se encontram
microbios da peste.

Quando se declara a pestecemia deixa
tambem de haver a harmonia tdo caracteris-
tica do pulso e temperatura dos doentes de
peste bubonica. A curva thermographica, que
na peste’ bubonica conserva-se alta, ou desce,

~quando tende para a cura, sem oscillacoes dia-

rias, na pestecemia ha sempre accentuada os-
cillacao.
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& Pela manha desce a 37°,8,a 38°e a noite’
~ torna a subir a 395, 40° e mais.

, A ecurva sphygmographica nao mais

~ acompanha a thermographica, ha completa.

A desharmonia.

- A tachycardia é constante; pela manha,
- quando o thermometro accusa 37°.5 has 120,
/140 pulsagdes por minuto, e, a tarde, 4s vezes,
"T‘qua,ndo a temperatura sébe, 0 numMero de pul-
- sagoes decresce. '

. A adynamia é profunda: o-doeute accusa
‘dores indefinidas e geralmente fica em com-
‘pleto estado de lucidez.

- Aduracao desta férma clinica vari%uito: :
e de alguns dias a um meze mais. As vezes,
uando o periodo é longo, as pustulas e vesi- |
as desapparecem, mas os phenomenos cli-
os de pestecemia continuam e sé terminam

-
xS
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om o doente.

g Muito mortifera, a pestecemia faz quasi
ntas vietimas quantos sao os doentes por
accommettidos. | ‘
parece entre nos em uma propor¢ao
madamente de cinco por ecento, e, den-
to de 100 doentes que tive a infelici-
de assistir, s dous lograram se salvar.
qui obteve a gloria 0 Hospital Paula
ciencia, ante um caso de pestecemia,
a fazer, ha uma immunidade do or-
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ganismo para com 0 sOro especifico, de ma-
neiras que o doente fica entregue a sua pro-
pria natureza, que quasi sempre ¢ impotente
para luctar contra a infeecao. o

I’ doloroso para o clinico um caso de pes-
tecemia porque, além de ndo encontrar na
sciencia um meio para salvar o seu doente,
sabe, d priori, que elle é um destinado &
mérte !...

Transerevo aqui a observacao do caso de
pestecemia primitiva porque creio ser um
! caso raro nas epidemias de peste, pelo menos
entre nos : |
! Alna B. L. com 38 annos, branca. Entrou
| para o hospital em 28 de Novembro de 1903 4s

L :“'H 7 e 30 minutos da manha.
Ll
i :

1 ‘”[t' ', r o O

e { F'emperatura : 40°.

Rl byl

' ¥ ‘

[” 1 | Pulsac¢oes por minuto, 129.

[ A :

1 Nao apresentava nem um ganglio engor-
| " : gltado, grande adynamia, completa perturba-
’ N ¢cao de intelligencia. Phenomenos clinicos de

e e . ,
meningite. O exame bacteriologico revelou o

1 EaE bacillo de peste no sangue.
i | | As 12 e 30 minutos da tarde a doente veio
a fallecer.

A autopsia feita pelo distincto facultativo
o Sr. Dr. Antonio Austregesilo, veio confirmar
o diagnostico clinico de meningite, feito pelo

e e

f
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- Dr. Tavares de Macedo. Nas meninges foram
- encontradas algumas vesiculas, semelhantes
qfﬁ as que se apresentam na superficie cutanea,
tendo no seu interior enorme colonia de cocco-
baecillo. '

Como vemos, este caso de pestecemia pri-
mitiva nao apresentava as vesiculas cutaneas

communs & férma, entretanto, foram ellas nas
Lf;vwmmeninges, encontradas, e, creio bem que
 surgiriam na superficie cutanea, si a doente
- lograsse viver alguns dias mais (1).

L ~

z

. — FORMA GASTRO-INTESTINAL.

A férma gastro-intestinal nunca ¢é primi-
-‘?ﬁiva, ella surge durante o periodo agudo da
este bubonica, corroborando com esta ultima
sua obra devastadora.
~ Caracterisa-se esta forma clinica por uma
feccao do apparelho gastro-intestinal pelo-
illo de Yersin.
 KEstes cocco-bacillos sao encontrados em
nde quantidade nasfézesdosdoentes accom-
ttidos desta modalidade clinica da peste.
‘Aqui a curva thermo-sphygmographica
apresenta um caracter especial da forma
, ella varia ao infinito.

Esta obacrvacae vem deémonslrar a pouca logica em
de— fozma cutunea, a pestecemia.
L
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Quando se manifesta a infeccao gastro-
intéé“ti,na, a temperatura, que era alta na peste
bubonica, cahe, chegando, d4s vezes &4 37°; en-
tretanto o pulso nao lhe acompanha na oscil-
lacao: elle conserva-se alto; a 120, 130 pulsa-
¢oes por minuto. A partir d’ahi, comeca a curva
thermographica a fazer grandes oscillagoes:
a noite attinge 4 39° e 40°, havendo uma re-
missdo, pela manhd, de um e dous graos, e, o
pulso conservando-se alto,nao lhe acompanha
nos movimentos oscillatorios.

No estado pre-agonico a temperatura e o
pulsq vao subindo, de modo que, horas antes
do fa%fécimento, a temperatura tem attingido,
nio raro, a 41 e 42° e conta-se 160 e 170
pulsagdes por minuto.

0 quadro symptomatico nesta férma cli-
nica é bem caracteristico. O individuo fica
com olheiras fundas, ad ynamia profunda, sub-
delirio, emmagrece rapidamente, a pelle fica
esverdeada, lembrando as feicoes de um cole-
rico. Ha um tympanismo abdominal,insomnia,
o doente sente dores no abdomen, soltando
gritos agudos, impressionadores.

Evacua, sem presentir, uma diarrhéa es-
verdeada e insupportavelmente fétida. )

Relativamente rara, esta forma apparece
entre nés na propor¢cio approximada de 2 °/,.

E’ muito virulenta; durante as quatro
epidemias de peste, que tive a o0ceasido de
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acompanhar como interno dos hospitaes Paula,
~ Candido e 5. Sebastido, nao tive ensejo de
~apreciar a nem-uma cura desta modalidade
~ clinica do mal levantino. g
A peste gastro—intestinal geralmente ma-
nifesta-se uns 8 ou 10 dias apés se ter decla-
ado a peste bubonica, e durante o periodo
do desta ultima férma. ¥ b
~ Ella prolonga bem & marcha da molestia,
sendo raro durar vinte dias e mais.
Em algumasautopsias procedidasnos hos-
s Paula Candido e S. Sebastido foram en-
trados muitos microbios de Yersin ng mu--
a do estomago e Das vilosidades inhtesti-

[Estas mucosas estavam hyperemiadas e
diversas placas pustulosas de diminuto

;.tro.

Diagnostico

-
o'

O diagnostico da peste bubonica classica,
ica. nao offerece nem-uma difficuldade ao

fxg@pa.regimento brusco de todo o cortejo
natico: vomitos, cephalalgia intensa,
niectados, grande prostracdo, indiffe-
npleta do doente para com o0 meio que
uitas vezes a perturbagao completada

»
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intelligencia, sub-delirio, esses signaes cha-
o

mam logo a attencao para o caso.

A’s vezes o estado da lingua e os dentes
fuliginosos podem levar a confundil-o com
um typhico. O signal pathognomonico da in-
fec¢ao, o bubao, a hyper-sensibilidade que lhe
¢ caracteristica, é a mais firme base para o
diagnostico. -A sensibilidade do bubao pes-
toso 6 tdo especial, tdo sua, que nao per-
mitte confundil-o com os bubdes produzidos
por infecg¢oes outras da réde lymphatica.

O diagnostico clinico da peste bubonica é
perfeitamente admissivel, nao sendo indispen-
savel o diagnostico bacteriologico, como pre-
tende a maioria dos autores.

Quando o bubao pestoso é na regiao
mmguinal assemelha-se a primeira vista com
um bubao syphilitico, porém, a symptomato-
logia é tao differente que nao permitte sus-
peitas.

As adhenites produzidas por infeccoes di-
versas, nao admittem tambem confusao. Ellas
teem sempre por porta de entrada um feri-
mento qualquer em um dos membros, e sao
sempre seguidas de lymphangite, ao passo
que na peste nunca os vasos lymphaticos sao
atacados, elles ficam sempre illesos.

As parotidites as vezes sao muito confun-
diveis com 0s bubdes cervicaes, mas aindaaqui
a sensibilidade do bubdo pestoso e alguns

= ':‘ﬁ
RT3
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symptomas primordiaes da peste, facilmente
- fazem desapparecer as duvidas. il
. A férma pulmonar apresenta muita ana-
- logia com a pheumonia, ‘broncho—pneumonia
~ e com a grippe pulmonar.
";r - Na grippe ha remissoes matutinas bem
';accentuadas, ha catarrho nasal, no pharynge,
~ Jarynge e bronchios em abundancia, arthral-
,@as (:;*'myalgias fértes ao passo que na peste
Imonar o catarrho ndo é abundante.
A dyspnéa intensa, em alguns casos, S0~
pro tubario, ete., pédem confundir esta infe-
; com a pneumonia; mesmo quanto a cOr
0 catarrho com que os autores preterdem
inguir estas duas infecgoes, nao se pode
stabelecer differenca. (s autores estao todos
| ~accordo em afirmar que elle é de cor de
, claro, ora, dentre muitos casos que Vi
i no Rio de Janciro nunca observei tal:
0 no inicio da intec¢ao, 0 escarrho do pes-
¢ de cor vermelha, cor de tijolo e algu-
, vezes amarello-avermelhado. Os escarros
sero-mucosos, ndo teem coalhos fibrinosos
o da pneumonia fibrinosa.
O estado angustioso em que fica o pes-
: férma pulmonar é muito peculiar a

P

'a um diagnostico firme nos casos de
ulmonar ¢ indispensavel 0 auxilio da

These C—3
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Na pestecemia 0 diagnostico clinico nao
tein difflculdade porque ella é, na immensa
maioria dos casos, uma férma secundaria.

Poderia ser comfundida com a variola,
porém s6 a curva thermo-sphygmographica e
poucos symptomas mais, sdo os sufficientes
para eliminar tal hypothese.

Nos casos de pestecemia primitiva, prin-
cipalmente em aquelles em que as pustulas
ainda nio tiverem apparecido na superficie
cutanea, o diagnostico elinico é impossivel.

Na férma carbunculosa sé a bacteriologia
poderd elucidar o caso, enquanto a infec¢ao
estiver em periodo latente; encontra-se o0
microbio na serosidade secretada pela ulcera.

36 tem valor para o progmnostico, 0 dia-
gnostico da férma gastro-intestinal, tendo em
vista oseu caracter de apparecer sempre como
complica¢do de outra férma clinica.,

Quando, durante o periodo agudo de um
caso de peste bubonica, alguns dias apds ter
surgido a infecgdo e esta nao ter tendencia a
ceder com o tratamento especifico e 0 doente
comecar com a diarrhéa esverdeada, fétida,
feicoes cadavericas, olheiras fundas, a tempe-
ratura com grandes oscillacoes, deve-se sem-
pre suspeitar de uma infeccdo pestosa do
apparelho gastro-intestinal,

Nestes casos o exame bacteriologico vird
elucidar o diagnostico.
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relisada pela passagem da chamma. A seringa
& de novo collocada no tubo e a preparac¢ao
cérada pelo methodo de Gram, com cuida-
“doso e subsequente emprego da fuchsina
diluida, para evitar um excesso de coloracao
dos germens da peste.

Toma-se de novo a seringa, aspiram-se
alguns decimos de centimetro cubieo do
caldo de tubos ja preparados com 0,5 ce., ou
d’agua de condensa¢do de um tubo de agar
inelinado, e esvasia-se o conteudo da seringa
nos tubos. Dahi tirar-se-ha o material para
umagreparagao, no caso de nao ter conse-
guido fazel-a directamante com a seringa
como 4s vezes se realiza. Toma-se entao um
pincel esterilisado(pincel commum de cabello)
embebe-se 0 mesmo no liquido do tubo onde
existe o material esvasiado da seringa, ¢ com
elle faz-se uma serie de estrias parallelas na
superficie de uma placa de gelatina e outra
de agar. A oelatma deve estar bem dura, e a
placa de agar’: bem secca o que se obtem
levando esta-aher ta 4 uma estufa de 50" & 60°
durante meia hoaﬁa (om a seringa aspira-se
de mnovo maferial do tubo, e inocula-se o
mesmo por via sib-cutanea em uma cobaya
ou rato.

No exame do»pymeuo preparado podem-
se ter j4 elementos bastantes para o diagnos-
tico, quando n’elle se encontram, entre leuco-
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cytos e cellulas do ganglio, myriades de bas-
tonetes curtos, vacuolisados na maior parte,
¢ descorando-se pelo methode de Gram ; nio
ha infec¢do humana em que se tenha obser-
vado este aspecto microscopico.

No caso de serem poucos os germens,
embora hajam fértes elementos de probabili-
dade, nao convém ainda affirmar o diagnos-
tico, devendo-se esperar o resultado de cul-
turas.

(‘asos ha em que, comquanto numerosos,
08 germens da peste apresentamn modificada
a férma e affinidade para os materiaes coran-
tes ; assim é que, em certos casos sao gMcon-
tradas sdmente férmas redondas, tendo muitas
0 centro mais claro do que a .peripheria,
outras alongadas, de dimensoes augmentadas:
nestes e nos casos em que nada se encontra,
50 a cultura ou a inocula¢fio em animal, resol-
verd a questao.

No exame das culturas em placa estd o
principal elemento M(&IC() que resolve
a maioria dos ca 3/137 V10 'Ng{m,m notar
que s6 deve sct ellivf?p LQrenh(l bas-
tante pratica Aps : ¥ icpdos e rigo-
rosos da tedll%(' l)cLL £ mm‘cd moderna.
O exame das pl‘éﬁc&sm fél%% }m ‘microscopico
no fimde 15 a 1«)“1;”149 wo fuiento usado &

0 C 2 obj. B ou ¢ de 52%3&@'1& placa é exami-
nada pelo lado interno. Com a illuminacao

o
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conveniente, é muito facil encontrar as entao
ainda pequenissimas colonias de peste, as
quaes, quer no agar, quer na gelatina, apre-
sentam caracteres typicos ainda ndo verifi-
cados em qualquer dos numerosos germens,
(muitos do grupo do bacillo pestoso), investi-
gados nesse sentido.

As colonias sdo entdo ainda formadas
por uma sé camada de germens; sao, pois,
muito claras, distinguindo-se apenas do subs-
tracto em que se acham pela differenca de
refrigencia ; neste particular sdo mais faceis
de ecgontrar as colonias no agar do que na
gelatina. As bordas das colonias sdo sempre
irregularmente sinuosas, iste é, apresentam
prolongamentos uns acuminados, outros muito
largos. No interior, percebe-se a disposicao
dos germens em fios, que correm parallela-
mente 4s sinuosidades das bordas. Inutil é
procurar descrever melhor o que s a pra-
tica consegue dar uma perfeita idéa.

As unicas colonias semelhantes 4s do
bacillo da peste sdo as do pneumococco, as
quaes, porém, seguindo 4 nossa technica, sao
absolutamente com elles inconfundiveis. Uma
vez examinadas as placas, faz-se um prepa-
rado por impressao, no ponto da placa de gela-
tina que para isso melhor se preste ; este pre-
parado é corado pelo methodo de Gram,
havendo o cuidado de néo corar de mais com
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a fuchsina. Obtem-se entdo a colonia corada,
onde se percebe nitidamente a disposi¢ao pa-
rallela das cadeias de bacillos curtos vacuoli-
sados e, entre elles, as conhecidas férmas
longas.

Temos pois no fim de 15 a 16 horas um
preparado em que, ao lado da morphologia
dos Dbacillos, observamos a sua disposi¢ao
caracteristica. Com estes elementos pode-se
com toda a seguranc¢a  fazer o diagnostico de
peste.

As cobayas inoculadas com o material
pestifero morrem no espaco de 3 a5 dias,
apresentando um nodulo caseoso no po#fo da
inoculacio e abundante edema soOro-sangui-
nolento ao redor delle; o ganglio correspon-
dente estd augmentado e degenerado, com
grande copia de bacillos: 0 ba¢o augmenta de
volume e apresenta um pontilhado branco,
tambem muito rico em germens, que geral-
mente existem em todos os orgaos, por se
tratar de uma septicemia.

Resumindo, emfim, a technica seguida
em Manguinhos, temos :

1° Colheta do material.

2° Preparacao do'material (Gram).

3° Sementeira em superficie de placas de
gelatina e agar.

4° Exame microscopico das placas,




R

5° Preparacao por impressao (Gram) da
placa de gelatina. .

6.°— Inoculacao e autopsia da cobaya ou
rato.»

Este é o processo seguido no laboratorio
de Manguinhos, sendo aconselhado pelo illus-
trado bacteriologista Dr. Oswaldo Cruz que é
autoridade na materia.

Este processo além de ser relativamente
muito expedito, tem a grande vantagem de di-
minuir muito o tempo necessario para dar um
diagrostico seguro. Kste peuodo pequeno,
que oscilla entre 15 a 16 horas, ¢ de grande
interesse para o clinico, pois poderd com mais
brevidade comecar o tratamento especifico da
infeccao.

Nos casos de peste pulmonar, o bacillo
deve ser procurado no escarrho,o qualdeve ser
recebido em vasos esterelisados e depois se-
meiados e inoculados.

Nos casos de pestecemia, quando nao
houver ainda as pequenas vesiculas na pelle,
deve-se recolher 15 cc.” de sangue e semeial-o
em caldo, agar ou gelatina; quando as vesl-
culas j4 se apresentam, recolhe-se a ser osidade
que ellas contém, com uma seringa esterili-
sada, seguindo 0 processo ja indicado; nestes
casos nuneca se deixa de encontrar o bacﬂlo da
.peste, elle sempre existe, ¢ bem virulento.

q
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Na férma gastro-intestinal, como ja tive
occasido de dizer, o cocco-bacillo é encon-
trado nas fézes, podendo-se fazer cultura ou
inoculacao na cobaya, por fric¢do na pelle,

Tendo-se um caso suspeito de peste, de-
ve-se, 0 mais rapidamente possivel, procurar
fazer um diagnostico preciso afim de se poder
submetter immediatamente o doente ao trata-
mento especifico e, horas que se percam em
duvidas, veem sempreeennegrecer 0 prognos-
tico; e, ereio bem que a demora quasi forcada
delle, seja uma das causas porque a peste
apresenta ainda uma mortalidade tao eleyada.

Nos hospitaes de isolamento desta cidade,
tanto no de Paula Candido como no de S. Se-
bastido, teem-se procurado arredar esta diffi-
culdade, esfor¢cando-se sempre por fazer o
diagnostico clinico enquanto se espera pelo
auxilio, indispensavel muitas vezes, da ba-
cterioloaia.

Na férma bubonica o microbio s§ é en-
contrado na lympha do bubao.

Nos casos graves de peste, qualquer que
seja a modalidade clinica em que ella se apre-
sente, fazendo-se culturas de 10 ce.” do san-
gue, encontram-se quasi sempre o coceu-ba-
cillo neste liquidogembora em muito pequena
quantidade.

Ha em estes casos uma sepcemia pestosa.
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Prognostico

A fé6rma bubonica da peste, com um tra-
tamento 4 tempo, dd uma mortalidade bem
pequena, verdade é que, mesmo entre nos,
onde ella se tem manifestado com relativa
benignidade, jd se tem observado casos quasi
fulminantes.

Na epidemia de 1904 houve uma mortali-
dade de 19 °/ dentre 730 doentes recolhidos
a0 hospital Paula Candido (nao estao inclui-
dos neste numero os doentes que entraram eni
estado agonico).

tachycardia tem um alto valor semeio-
logico no prognostico, quando O nNUMEro de
pulsacoes por minuto ndo se mantem em pro-
por¢ao ragsoavel, quando attinge 4 145 e
mais, o prognostico é muito reservado ; o en-
fraquecimento do myocardio ¢ sempre UM
m4u signal. A temperatura é tambem ele-
mento para prognostico. Conforme ja.tive
occasido de me referir, as altas temperaturas
iniciaes nao indicam nada quanto 4 gravi-
dade do caso, pelo contrario, quando a tem-
peratura rasteja por38° e menos, 0S casos teem
sempre uma fei¢ao muito mais grave. Quando
passados quatro e mais dias apés o inicio do
tratamento sorotherapico, & temperatura nao
tende 4 ceder, deve-se esperar um desen-
Jance fatal ou o apparecimento de outra forma
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clinica, cuja intercurrencia é sempre desfavo-
ravel ao doente.

Um outro facto de grande importancia
para o prognostico érelativamente a locali-
sacao dos buboes. Os bubdes cervicaes, auri-
culares e axillares sao de mais gravidade que
os localisados nas raizes dos membros inferio-
res, os quaes, felizmente, sio muito mais com-
muns. O numero de bubdes no mesmo doente
tambem complica o prognostico, indicando,
naturalmente, que a infec¢do ¢ mais intensa.
O tamanho do bubdo tem tambem sua influen-
cia: os bubdes pequenos sdo geralmgnte

. acompanhados por um cortejo symptomatico
! muito agudo.

. A intercurrencia de outras modalidades
clinieas durante o periodo agudo de peste bu-
bonica, vem sempre peiorar o prognostico.

A insomnia na peste é sempre de mdo
agouro, principalmente quando ella se con-
serva por dias consecutivos.

A peste pulmonar é de muita gravidade,
~ nao tdo grande como pretendem muitos auto-
'res muitos casos de cura tive cccasidao de
gbservar. Com um periodo agudo curto, esta
ma clinica permitte firmar o prognostico

herapico. # neste periodo ella ndo cede,
m ha diminuicao na intensidade dos sym-
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Uma das cireunstancias que mais con-
tribuem para a grande mortalidade nesta
forma clinica da peste é a difficuldade em se
fazer o diagnostico differencial nos primeiros
dias da infeccdo. Quando se recorre para o
auxilio da bacteriologia, a molestia ja tem tres
e mais dias de marcha, de modos que, quando
o clinico tem firmado o diagnostico do caso,
e o doente é submettido ao tratamento conve-
niente, ja a infec¢ao tem tomado conta do or-
ganismo.

A pestecemia 6 quasi sempre mortal.
Dentre muitos casos que jd tenho acompa-
nhato. sémente dous lograram se salvar.

Nesta forma da peste, 0 clinico nada tem
a fazer, conforme ja tive occasiao de referir,
é adoptar a therapeutica expectante, a thes
rapeutica symptomatica e esperar pela evo-
luciio da molestia que quasi sempre termina
pela morte.

A férma gastro-intestinal ¢, segundo as
observacoes que fiz, sempre mortal. 7 uma
forma secundaria da peste que sempre vell
desanimar o clinico com 0 seu apparecimento.

Sobre a forma carbunculosa pouco ou
nada poderei dizer, relativamente ao prognos-
tico, por faltar-me base; muito rara, durante
as quatro ultimas epidemias do Rio de Ja-
neiro, sémente tive occasiio de vér dous casos
sendo ambos fataes. :
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Ainda aqui creio bem que a mortalidade
seja, como na féorma pulmonar, devido a ter
sido Iniciado tardiamente o tratamento.

Realmente, a pustula, que é a porta de
entrada da infecc@o, nao da elemento algum
para diagnostico de peste, contribuindo tam-
bem a falta de reacc¢do do organismo durante
o longo periodo que medeia entre o appareci-
mento da pustula e o rompimento do quadro
symptomatico da infec@ao.

Complicacdes na peste P

Durante a marcha aguda da infec¢ao pes-
tosa, surgem complicag¢oes multiplas que veem
atrapalhar o bom seguimento da molestia, e,
4s vezes, com tal intensidade ellas se apresen-
tam, que deixam gravadas para sempre, no in-
dividuo, o signal malefico da sua passagem.

Sobre estas manifesta¢oes intercurrentes
nas infecgoes pestosas, vou procurar dar uma
pallida idéa sobre cada uma de per si.

MANIFESTAQOES OCCULARES :

IEsta é sem duvida alguma uma das mais
1importantes, ndo s6 pela sua frequencia, como
tambem fendo em vista o apparelho plecmsn
que é atacado.
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As lesOes occulares na peste mereceram
do illustrado professor de Clinica Ophtalmo-
logica da nossa Faculdade, o Dr. Abreu Fialho,
um estudo aprofundado e meticuloso.

A mais commum das lesdes é a conjun-
tivite, algumas vezes purulenta, chegando
mesmo a formar uma camada de pus,occupando
toda a conjuntiva, iris e retina. A conjuntivite
purulenta, com o tratamento empregado pelo
professor Abreu Fialho, vae desapparecendo
lentamente, ficando o paciente completamente
curado.

No Hospital 8. Sebastido o distincto ecli-
nico™Dr. Julio Monteiro teve occasido de
observar dous casos de khérato-irites duplas
tendo ambos os doentes fallecido, e um caso
de keratite parenchymatosa em um doente
affectado de férma grave da infecgao pestosa
e que restabeleceu-se completamente, diante
dos meios adequados.

No Hospital Paula Candido tive occasiao
de vér um caso de cegueira dupla completa
occasionada por uma destas lesoes.

Para a cura destas lesdoes occulares se-
guimos, com optimos resultados, o tratamento
indicado pelo professor Abreu Fialho, cuja
prescrip¢do é a seguinte : gottas de soluc¢ao
de cocaina; minutos apds, gottas de sultato
de atropina; fazendo este tratamento duas ve-
zes ao dia, e trazendo sempre sobre os olhos
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doentes compressas quentes de algodao embe-
L bidas em uma solucao de sublimado corrosivo

41 5.000.

AMYGDALITE PKSTOSA :

O engorgitamento das amygdalas na
peste, hao ¢ muito rara; manifesta-se por uma
rubefaccdo intensa, augmento de volume,
sendo atacada uma ou mais amygdalas con-
junctamente.

A inflammacao das amygdalas Vex{ per-
turbar a degluti¢dao, o doente accusa SEMPpre
dores quando faz estes movimentos.

Em um exame bacteriologico feito, foi
encontrado o coccos-bacillo; a via pela qual
o microbio conseguio ahi chegar ¢ ainda um
ponto litigioso ; ndo pode ter sido pela mucosa
pois que os doentes que nao teem o apparelho
‘Tastro-intestinal infectado,sdo 0s que,namaio-
ria, apresentam a amygdalite pestosa.

E’ de presumir que a via de accesso do
microbio seja pelos vasos lymphaticos da re-
£1a0.

Em nem-um dos casos de amygdalite
observados por mim, foi necessario o emprego
da amygdalotomia, tendo sido curados com
simples resolutivos communs.
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APHASIA :

Tive occasiao de observar dous casos de
aphasia, durante as quatro ultimas epidemias
de peste no Rio de Janeiro; em ambos 08
casos havia tambem paralysia da lingua. Creio
que a paralysia da lingna deve ser attribuida
naturalmente, a um ataque aos centros moto-
res della, por uma virulenta toxina pestosa.

J4 no seu relatorie apresentado ao Dire-
ctor Geral de Saude Publica, em 1904, o illus-
trado Director do Hospital Paula Candido se
referia a um nestes casos :

¢Observei um caso, diz elle, de paralysia
toxinica da lingua, que me pareceu mais de
origem peripherica

A doente, que, 4 entrada, se apresentou
com gagueira (‘begaiement), ndao poude mais
fallar dous dias depois, conservando-se a lin-
gua sem motilidade alguma, cahida no fundo
da cavidade buccal. Esta doente restabele-
ceu-se, tendo sahido do hospital completa-
mente liberta da glosso-paralysia.»

Este cago foi observado durante a epide-
mia de 1903.

O outro caso que me refiro appareceu em
1904, no mesmo hospital, porém com muito
mais intensidade. A doente apresentava além
de paralysia da lingua, e aphonia, uma com-
pleta perturbacdo dos movimentos locomoto-
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res. Depois de um longo periodo de infeccao
aguda, ella, quando entrou em convalescenca,
nao podia andar, estes movimentos foram aos
poucos apparecendo e s6 readquirio a vz
muito tempo depois, com difficuldade, a prin-
cipio com forte gagueira que foi morosamente
desapparecendo.

A doente sahio completamente restabele-
cida.

PoLYNEVRITE PESTOSA :

J

A polynevrite na peste é muito rara,v‘pelo
menos entre nds, creio bem que nem-um autor
citou-a ainda. v

Entre nds s6 observei um caso de poly-
nevrite ascendente, tendo o individuo fallecido
depois de estar doente mais de 90 dias no
hospital. A polynevrite, neste caso, manifes-
tou-se em continuac¢do a um periodo agudo e
intenso de peste bubonica.

SURDEZ :

Alguns autores assignalam a surdez como
complicacao na peste; mas entre nés o appa-

relho auditivo foi até hoje sempre poupado;
These C—4

e
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fui observar o primeiro caso de surdez na epi-
demia de 1906, em Campos.

PRENHEZ :

A mulher prenha, em qualquer periodo da
evolucao do féto, sendosaccommettida de peste,
terd, como consequencia infallivel, o aborto:
dd-se portanto na peste o que se observa em
quasg todas as molestias infectuosas, com uma
differenca unica de que, nestas nem sempre o
aborto & o resultado, ao passo que naquella é
uma consequencia que nao falha.

Procurar descrever aqul as causas que
provocam o aborto na peste, seria por demais
fastidioso, posto que ellas jd sao bem conheci-
das, visto ser um facto commum em todas as
molestias infectuosas.

Que o0 aborto durante o periodo agudo de
peste vem sempre complicar muito o trata-
mento e a boa marcha da molestia, 6 intuitivo,
é logico.

Tive occasido de apreciar, de visu, a fun-
ccdo admiravel que representa a placenta
entre o féto e a mae.

No hospital Paula Candido, em fins de
1904, foi recolhida uma mulher no nono mez
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de gravidez, accommettida de peste bubonica ;
apesar do tratamento sdrotherapico que lhe
foi administrado em tempo, a infec¢do nao ce-
deu, tendo se manifestado pustulas em profu-
sao pelo corpo, cinco dias apds de declarada a
molestia,indicando, por conseguinte, o appare-
cimento da pestecemia secundaria. Oito dias
depois de recolhida ao hospital, e tendo sido
encontrado jd na torrente circulatoria enorme
quantidade de germens da peste, a mulher
paria tma creanca completamente sa, tendo
sahido do hospital com dez dias, sem nada
accusar para o lado do seu tenro organismo.
Esta crianga foi registrada no registro de Ju-
rujuba com o nome de Paula Candido; nunca
mais tive noticias della. A mae morreu no se-
gundo dia depois do parto.

Este, caso por mim observado no hospital
Paula Candido, nao é o unico, outro, em iden-
ticas condi¢des, deu-se no hospital S. Sebas-
tiao, tendo sido noticiado pela Revista Medico-
Cirurgica do Brasil, de onde transcrevo :

<... A senhora que foi accommettida de
peste cutanea e broncho-pneumonia offere-
ceu-me uma particularidade bem interessante
e que deve ser posta em relevo. .

Achava-se em estado de gravidez a termo,
quando comecou a apresentar um corysa, com
febre, cujas remissoes eram bem patentes duas
vezes a0 dia; no segundo dia deu 4 luz a um

e
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féto do sexo masculino, 4 termo e que ainda
vive perfeitamente bem. A febre sobrelevou-se
apparecendo-lhe dores em todas as articula-
coes e uma erup¢ao miliar mais ou menos ge-
neralisada faz ingresso na scena morbida. Esta
senhora que ndo quiz absolutamente receber
injeccio alguma do soéro especifico, senao
doze horas antes do seu termo, apresentou
ainda todos os signaes de broncho-pneumonia
pestosa vinte e quatro horas antes do seu
fallecimento.

Pois bem, seu filho que nasceuno segundo
dia da infeccao materna, ndo contrahira a
molestia; a placenta, verdadeiro filtro, serviu
de barreira 4 passagem do germen que natu-
ralmente mnesta epocha ja deveria existir no
sangue da sua progenitora. Refiro-vos este
facto porque confirma theorias que sao accel-
tas e correm mundo com justa rasdao» (1).

A creanca a que se refere este distincto
facultativo, crea-se sob a guarda protectora
do humanitario clinico que tdo dignamente
dirige o Hospital S. Sebastiao.

Sao estas as complicacoes que surgem
durante o tratamento da peste que mais me
impressionaram, quer pela assiduidade, quer
pela gravidade com que se mostram.

(1) Dr. JuLio MoNTEIRO—Um anno de servigo hospitalac.
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. Gapitulo II

Sorotberapia_ anti-pestosa

EPOIS de estar completamente estu-

dado em todos os seus detalhes o

bacillo descoberto por Yersin, occor-

Téeu aos professores Roux e Yersin g feliz idéa

de procurar obter um séro anti-toxico ; ani-

mados pelos ensaios anteriores de Calmette

e Barrel, éncetaram, em bog hora, uma

serie de experiencias, que tiveram tio bri-
lhantes resultados.

O s0ro antipestoso de Roux e Yersin, é
preparado no Instituto Pasteur; obtem-se, ino-
culando em cavallos, culturas do cocco-bacillo
em doses mais fortes, progressivamente, se-
gundo os methodos da immunisa¢do. Os caval-
los immunisados nao fornecem um séro activo
Senao um anno apds (1).

(1) P. MassoN— Maladies des pavs chauds.
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A immunisacao é obtida pelo seguinte
modo :

Comeca-se a inocular, por injec¢ao
hypodermica, bacillos de peste, mortos por
um aquecimento durante meia hora, na tem-
peratura de 70° seguem-se injecgoes intrave-
nosas de culturas mortas ;depois innoculam-se,
por via endovedosa, culturas vivas, até que o
animal nao accuse nem-uma reaccao, momento
em que elle esta apto 4 fornecer um s0ro com
propriedades curativas e preventivas.

[Cstes animaes assim immunisados rece-
berg_de tempos em tempos, NOVas inoculag¢oes
de toxinas pestosas, afim de 1nao perderem 0
geu poder de immunidade.

Este soro, obtido pelo Instituto Pasteur,
foi o primeiro empregado nas epidemias do
Rio de Janeiro, no anno de 1900.

- Desde do anno de 1901 que se applica nos
pestosos do Rio de Jaaneiro o soro obtido pelo o
Instituto de Manguinhos, 0 qual, em experien-
oias feitas entre nds, foi notado um poder
curativo superior ao soro do Instituto Pasteur.

No Brasil, em tres logares tém-se prepa-
rado o soro anti-pestoso: no Instituto de Man-
guinhos (Rio de Janeiro), no Instituto de
Butantan (8. Paulo) e 1o Hospital Paula
Candido (Jurujuba). 4

No Hospital Paula Candido — no Hos-
pital de Jurujuba, em 1900, o prof. Camillo
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Terni, contratado pelo Governo Federal, para
tratar a peste durante a primeira epidemia
que nos atacou, pretendeu montar um labo-
ratorio onde pudesse obter um soro curativo,
por meio de um processo seu.

O prof. C. Terni escolhia para immunisar,

o0 burro, em preferencia ao cavallo. Preparava
uma vaccina de macaco, tomava 5 ce.® e mais
10 ce,’ de vaccina de cobaya e injectava no
animal estes 15 cc.’; em seguida, elle ia aug-
mentando progressivamente a ddse & injectar
até attingir 4 80 cc.’; a partir deste momento
elle comecava a inocular culturas ViVjss do
bacillo da peste, em doses de mais a mais
altas, até que o animal attingisse ao optimum
do poder curativo, occasido esta que era attes-
tada pela experimentacdo em ratos e ma-
cacos.
! E com esse séro que o professor italiano
preparava e applicava nos doentes recolhidos
ao Hospital Paula Candido, foi que nesse tra-
diceional nosocomio, a mortalidade da peste
no Rio de Janeiro attingiu ao maximo...

No Instituto Butantan — Em S. Paulo o
animal preferido para a immunisa¢ao é o
burro. Para obter a immunisacdo destes ani-
maes, injectam, por via hypodermica, bacillos
de pesté, mortos 4 temperatura de 65°, em
em suspencao em um soro artificial. Apds a
repeti¢cao muitas vezes destas injeccoes, passam

el . e e,
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a injectar, o microbio, morto ainda, por via
endovenosa, e, depois de seis injeccoes, ino-
culam o bacillo vivo por via endovenosa.

Immunisado o animal, procedem a Ssan-
gria. Este 80ro preparado em S. Paulo nao €
aquecido, ficando apenas em Iepouso durante
37 dias nos baldes distribuidores.

No Instituto de Manguinhos — Neste Ins-
tituto, como no de Paris, o animal recolhido
para o fornecimento do soro anti-pestoso € o
cavallo.

A preferencia dada pelo Instituto de
lIantlinllos a0 cavallo tem duas razdes bem
convincentes, a primeira, a principal, é que 0
soro fornecido por este animal pdssue proprie-
dades toxicas em muito menor grao que o do
burro, embora este animal offereca mais
resistencia ao germen.

0 segundo motivo da preferencia € que
o cavallo & facilmente adquirido,ao passo que
o burro custa um prego muito mais elevado.

Obtem-se a immunisacdo dos cavallos
empregando, em doses crescentes, por meio
de injeccdes intravenosas, culturas, em agar,
dos bacillos de Yersin ; as primeiras injeccoes
empregadas sdo feitas com as culturas este-
relizadas e as demails com 08 microblios
vivos. - :

O poder toxico destas culturas estao em
relacdo com as rag¢as do microbio empregadas
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essas racas, conseguidas pelo Dr. Oswaldo
Cruz, foram classificadas por elle em racas A
B-C-D, denominag¢oes estas por que sao co-
nhecidas. Dessas ragas, duas sao toxigenas: A
¢ C, uma virulenta (B) e uma mixta (D) (1).

Feitas as inoculac¢des das culturas este-
rilisadas e, desde que o animal suportou-as
sem reac¢ao, passa-se a fazer inoculacoes de
bacillos vivos ; come¢cam-se a injectar 1, 2, 4,
8, 12, e 16 cc.” (1:15) da cultura da raga A, de-
pois 4, 8, 12 e 16 ce.’ da raca C, terminando a
immunisacao e conservando-a com injeccoes
de 16 cc.’ das culturas vivas das quatro racas.

O sOro anti-pestoso é recolhido ‘sor«€nte
20 dias apds a ultima injeccao. No Instituto
de Manguinhos a operacao da sangria é feita
com 0s mais rigorosos cuidados da asepsia,
para evitar a contaminacdo do sangue, visto
ser o0 soro deste Instituto conservado sem o
auxilio de nem-um antiseptico. Em este Ins-
tituto ha uma sala especial para esta opera-
¢ao, montada com todo o rigor aseptico.

Feita a punc¢do na veia jugular externa, .

recolhe-se 0 sangue em chrystalisadores de
vidro verde, com a capacidade de dous litros,
cobertos na bocca, por intermedio de um
tubo, que ndo permittird que o sangue fique
eXxposto ao ar na sua passagem da veia aos
crystalisadores.

(1) Dr. C. FonTEs: These 19o3.
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Cada animal fornece em uma sangria
quatro litros de sangue, podendo-se repetir a
operacao 5 dias apos.

O numero de sangrias em cada cavallo
immunisado pdde ser elevado a cinco, tempo
este em que se deve submetter o animal a
novas inoculacdes para manter a immuni-
dade adquirida.

Terminada a sangria, o8 crystalisadores
sao levados para uma sala especial, de coa-
gulacao, onde ficam em repouso durante 24
horas; esta sala é mantida em uma tempera-
tura constante de 30°.

©oagulado o sangue, faz-se o transvasa-
mento do sdro para o apparelho distribuidor.
O transvasamento é feito asepticamente. Apds
a distribuicdao, os vidros s@o levados 4 um
banho-maria com regulador, onde o soro €
submettido, por 1 hora, 4 55° c. (1).

Por esse aquecimento diminue-se a toxi-
dez do soro pela destrui¢ao das substancias
causadoras dos accidentes sorotherapicos,
conservando-se-lhes as propriedades preven-
tivas e curativas:; as sensibilidades dos soros
sao destruidas a 65° ¢ (2).

A temperatura de 55° a 57° durante uma
hora nio deve entretanto, ser excedida, sob

(1) C. FonTES — These 1903.

(2) C. FonTES — Thede, 1903.
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pena de attenuar as propriedades especificas
do soro.

O Instituto sé entrega o s0ro ao consumo
therapeutico depois de ter verificado a sua
completa esterilidade. O sdro deste Instituto
é distribuido em pequenos frascos de vidro
com a capacidade de 20 cc.’ cada um, fechados
4 lampada e accondicionados em numero de
50 em caixinhas de madeira.

(Clada frasco tem no rotulo a data de sua
preparacao, nao devendo este soro ser empre-
gado quando tiver mais de um anno de pre-
parado.

e
Technica do tratamento
sérotherapico

A technica seguida para o tratamento
sorotherapico na peste, nem-uma importancia
especial tem para ser longamente tratada
aqul.

Usa-se geralmente de uma seringa de
Roux, com a capacidade de 50a 60 cec,’, addcio-
nando-se entre ella e a agulha de platina, um
tubo de borracha com 15 cc. de comprimento,
interrompido no centro por uma ampoula de
vidro. O accrescimo deste tubo provido da
ampoula tem dous fins praticos: o primeiro é
facilitar a opera¢ao,quanto a posicao do ope-
rador ; o segundo é fazer com que a ampoula
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sirva de guarda avancada ao operador, avi-
sando-lhe quando por acaso houver alguma
bolha de ar no interior da seringa.

Quanto aos cuidados para evitar qual-
quer infeccdo, néo ha mais que cumprir os
mais rudimentares preceitos da asepsia: fer-
vendo em agua, durante uma hora, o instru-
mental, asepsia rigorosa das maos do operador
e do logar do corpo do doente onde se vae
injectar. .

V148 DE INTRODUCGAO DO SORO.
%

Tres sdo as vias pelas quaes se fazem as
injeccoes de soro, tanto no Hospital Paula
Candido, comono deS. Sebastido: intravenosa,
intra-peritoneal e hypodermica.

A wia hypodermica rarissimas vezes ¢
utilisada, por estar demonstrada ndo sé theo-
rica como praticamente, que € inferior as
outras, quanto & rapidez da acc¢ao do soro.

Ella s6 tem uma indicacao: nosindividuos
gordos, em que ndo é possivel fazer a injec¢ao
por via intra-peritoneal nem intravenosa.

Esta via tem além disto o grande inconve-
niente de produzir sempre férte reaccao local,
devido a distensdo dos tecidos por grande
massa de liquido, accusando os doentes sem-
pre hypersensibilidade na zona injectada.
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Quando o séro é applicado com o fim
prophylatico, preventivo, deve-se preferir
mesmo esta via de introduccao, ndo havendo
aqui o inconveniente da reaccdo local visto
estas inoculacoes serem de pequenas massas,
de 5 210 €c.

- A via intraperitoneal 6 de grande vanta-
gem, nao s6 quanto a rapidez com que 0 s6ro
¢ absorvido, como tambem evita as reaccdes
immediatas que nas injeccoes intra-venosas
as vezes, surgem, assustando bem o operador.

Esta via de introducc¢do do soro é sempre
adoptada nas creanc¢as, onde a inj)%g(;ao
intravenosa 6 impdssivel. :

Nao ha aqui a recear nem-um accidente,
nem-uma reacc¢ao do peritoneo, desde que
haja uma asepsia conscienciosa por parte do
operador.

Via intravenosa.— A efticacia desta via
em therapeutica ja foi consagrada ; procurar
aqul demonstrar a sua superioridade sobre as
outras seria por demais fastidioso.

Nos dous hospitaes do Rio de Jaueiro
onde se tem tratado de peste, é esta a via
geralmente procurada para a introduccdo do
sOro no organismo dos pestosos.

Ella tem infelizmente um inconveniente
e uma contra-indicacao. O inconveniente &
produzir, embora raramente, uma reaccio

immediata 4 injec¢do, sobre a qual fallarei
These C — 5
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mais adiante. A contra-indicacao é nos doentes
que tém uma cardiopathia.

Nos casos de peste pulmonar creio que
deve tambem ser contra-indicada a injec¢ao
intravenosa, porque, havendo uma congestao
intensa dos pulmoes, 0 acrescimo repentino
de 60 a 80 cc.® de soro na corrente sanguinea
poderd fazer augmentar a extase do sangue
nos orgaos respiratorios, e, como consequen-
cia, augmentar a afflig¢ao ao afflicto, ao passo
que, si a injec¢ao for feita por via intraperi-
toneal, o soro ird sem duvida 4 corrente san-
guinea, porém muito mais lentamente.

<+

-

Tratamento sérotherapico na péste

Uma questao que ainda hoje se discute
sem nunca se ter podido chegar a um accordo,
por falta de estudos criteriosos a respeito, € a
que se refere a dése de s0T0 dinjectar e da dose
curativa para os doentes.

Tenho feito durante as epidemias do Rio
de Janeiro para mais de duas mil injeccoes de
sdro anti-pestoso, desde as injec¢oes pequenas,
de 20 ce.’ até as déses massicas de 100 e 150
cel, e, pelo que tive occasigo de observar, 4s
déses de 50 a 60 cc.’ em cada injeccao, sao as
mais aproveitaveis,
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Manifestado um caso de peste deve-se
immediatamente comecar o tratamento sOro-
therapico, e, quanto mais cedo elle for appli-

cado, quanto mais probabilidades de cura po-
dem-se contar.

As injeccoes devem ser feitas com o in-
tervallo de 12 horas, devendo se fazer uma,
pela manha e outra a noute, até que a tempe-
ratura ¢ o pulso cahiam e o quadro sympto-
matico diminua de intensidade, o que geral-
mente se consegue no fim de quatro a sete
injeccoes de soro.

Casos ha em que, apés um certo DZFmero
de injeccoes, a infece¢do nao céde; nesses casos
€ inutil continuar a insistir no tratamento
sorotherapico, ha como que uma certa immu-
nidade de organismo para com o séro. sendo
este completamente inefficaz: deve-se nestas
emergencias recorrer a outros meios thera-
peuticos, taes como a balneotherapia.

Esta immunidade notavel observa-se ge-

ralmente quando o individuo tem recebido
mais ou menos uns 350 cc® de goro.

Como se manifesta a influenciabenefica do
80ro anti-pestoso sobre os elementos morbidos?
A accdo curativa do sO6ro manifesta-se
claramente 24 horas apds a primeira injeccao,
por uma diminuicao geral da intensidade de
todos os symptomas morbidos, sentindo o
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doente bem estar geral e cahindo geralmente
em um somno calmo.

A sua manifestacdo sobre a temperatura
¢ eloquente : logo apos a primeira injec¢ao a
febre sobe alguns decimos para cahir, pouco
depois, um, dois e mais grdos. (Obs. I).

Casos ha, e ndo raros, em que nao se
observa essa influencia sobre a temperatura
sindo no fim da terceira injecgao ; ella se con-
serva alta, sem oscillagoes, para depois descer
e nao mais subir. (Obs. III).

A influencia sobre a curva sphygmogra-
phica é, quando 0 c€aso tende para a cura,
com};‘letamente identica a curva thermogra-
phica (Obs. I} ; nos casos graves, que termi-
nam pela morte, ndo ha nunca harmonia entre
os dous tracados, as oscillacoes sao desencon-
tradas, ha sempre accentuada tachycardia.

A sensibilidade caracteristicadobubaopes-
toso é sempre diminuida com as injeccoes de
soro, de maneiras que, em poucos dias, quando
o doente comeca a entrar em convalescenca,ja
tem diminuido muito a hyper-sensibilidade do
pubdo, salvo quando a sua evolugao tende para
a suppuracao, conservando aqui a dor suz ge-
neris da formacao de uma colleccao purulenta.

O delirio quasi sempre cessa com as
primeiras injecgoes, exceptuando-se porem
quando a infecgao ¢ muito intensa, nos casos
de delirio furioso, nos alcoolicos, casos €85€S
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em que elle persiste até mesmo muitos dias
depois de ter o doente entrado em franca con-
valescenca.

O soro tem influencia sobre a curva leu-
cocytaria na peste ?

Sobre este interessante assumpto, ha um
trabalho doillustrado clinico Dr. Dario Aguiar,
feito no Hospital Paula Candido,

Para fazer este estudo sobre a hematolo-
gia na peste, o autor’seguio-o seguinte me-
thodo : recolhia o sangue dos doentes antes de
qualquer injecc¢ao de sdro antipestoso; repetia
a operacao 12 horas depois da primeirgﬁinje—
c¢ao e 12 horas depois da segunda inoculacao
do soro.

Em outro grupo de doentes elle recolheu
o sangue antes do soro, 2 horas depois da pri-
meira injeccao, 12 horas depois, no segundo
dia & noite, no terceiro, quarto e quinto dias.

E, nas conclusoes tiradas do seu trabalho
verifica-se que, no inicio da infecc¢do pestosa
ha, como em todas as molestias agudas infe-
ctuosas, um augmento centesimal dos polynu-
cleares neutrophilos, havendo sensivel dimi-
nui¢ao em todas as outras férmas leucocy-
tarias. .

Com a primeira inoculacdo endovenosa
de sOro antipestoso, a formula leucocytaria se
modifica rapidamente: a neutrophilia, que al-
gumas vezes € consideravel, diminue com au-
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gmento progressivo dos leucocytos mononu-
cleares, pequenos lymphocytos € grandes
lymphocitos.

— «Ha sempre predominancia do au-
gmento dos grandes lymphocitos, expressando
a macro lymphocytose a modificacao mals Nno-
tavel trazida pelo soro antipestoso & férmula
leucocytaria pre-existente.

Digna de nota ¢ a presenca na perife-
ria de myelocytos newtrophylos e de hema-
tias nucleadas muitas vezes vericadas na
peste» (1).

A transformacdo vermelha da medulla
ossea tos 0SS08 longos, encontrada nos indivi-
duos mortos de peste, demonstra a superacti-
vidade deste orgao hematopoietico.

Nos casos em que a infec¢ao nao céde
com O tratamento sorotherapico, nos casos em
que se observa essa especie de immunidade
do organismo para com O SOTO, Cas0S es5es
em que, na sua grande maioria a morte
é quasi sempre a terminagao, deve-se teimar
sempre, sempre insistir no tratamento s0ro-
therapico, como por exemplo nos casos de
pestecemia ?

E’ um ponto do tratamento da peste que
estd por explorar.

f1) Dr. Dario AGuiar: These. 1905.
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Em Jurujuba, o meu distincto collega de
internato Dr. Pires Salgado, conseguio curar
um doente de pestecemia, tendo injectado
nelle oitocentos e poucos centimetros cubicos
de sdro, em repetidas injeccoes de 50 e 60 ce’.
Entretanto em casos identicos essa experien-
cia foi tentada sem resultado.

Muitos clinicos entre nés sao apologistas
intransigentes das doses massicas de soro a
injectar de cada vez. Ha'vantagem em injectar
200 cc® de soro em duas seccoes, durante 24
horas ? Creio bem que haveria vantagem in-
discutivel nas taes injec¢des si nao fogse o
grande inconveniente da falta de reac¢io do
organismo no fim de uns dias de tratamento
sorotherapico.

Realmente, conforme j4 tive occasidao de
referir, no fim de uma certa quantidade
de soro injectado, elle ndo tem mais acc¢ao,
portanto € muito preferivel ir aos poucos, com
doses de 60 cc’ repetidas muitas vezes.

Nao se deve tambem dar injeccoes pe-
quenas porque seria insufficiente as doses.

As injeccOes massicas sd4o muito bem in-
-dicadas nos casos gravissimos, como ultimo
recurso, podendo prestar relevantes servicos.

Quanto a minha opinido emittida aqui
sobre o intervallo que deve existir entre uma
injeccao e outra, affirmando que devem ser

AN o et
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feitas de 12 em 12 horas, dous factos veem
eloquentemente em meu auxilio.

Um sdo as estatisticas bellas do Hospital
do Paula Candido, onde 08 doentes eram assim
tratados, as quaes eu dou mais adianta ; outro
facto 6 tambem fornecido pelas estatisticas
do Hospital S. Sebastiao.

Neste hospital a peste era tratada, até
1906, por meio de injec¢des, com SOro da
mesma procedencia do.empregado no Paula
(andido, em ddses eguaes, etc., com a unica
differenca que as inoculagoes eram feitas de
924 em 24 horas; o resultado deste tratamento
Vem"@orrobomr efficazmente com as minhas
idéas. E ndo attribuo a outra causa, a malior
mortalidade no Hospital de S. Sebastiao.

Além dos quadros que tao annexos a este
trabalho, eu apresento apreciacio a seguinte
estatistica : '

Em 1905 o Hospital Paula Candido rece-
beu doentes até Marco, desta data em diante
foram recolhidos ao Hospital S. Sebastiao :
pois bem, vejamos O resultado dos doentes
recolhidos e a respectiva proporc¢ao mor-
tuaria :

HospiTaL PaurLa CANDIDO.

Entraram e existiam de Janeiro &4 Margo de 1905.
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Proporcao da mortalidade 26,1 °f,.

HospITAL S. SEBASTIZO.

Entraram durante o anno de 1905. . . . O b 182
SAliCam SEeadOs 1. . e et 104
Bl carar ™. T T e - - S i

Passaram para 1906 . Dl e N o PR 3

Eliminando do numero de entrados os
tres que passaram para o anno seguinte, que
nao sei si falleceram ou curaram-se, temge:

Propor¢ao da mortalidade : 40,7 *,.

O valor comparativo destas cifras me
permitte ndo referir mais nada sobre este
assumpto. E’ convincente.

Accidentes da sérotherapia.

Os accidentes provocados pelo soéro anti-
pestoso podem ser classificados em duasclasses:
accidentes immediatos e accidentes tardios.

Accidentes immediatos.— Esta especie de
accidentes. é rara, entretanto, a intensidade
delles €, 4s vezes, tdo grande que merecem
aqui ser citados.
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Casos ha que immediatamente apos
a injeccao intravenosa do 8010, 4s vezes
mesmo durante o curto tempo da injeccao, O
doente tem uma reac¢ao intensissima, mani-
festada por um quadro symptomatico aterro-
risador. O doente tem um calefrio 1ntenso,
a temperatura sobe muito, tachycardia no-
tavel, suores coplosos, grande hyperemia do
tegumento cutaneo, extremidades frias, cya-
nose, colapso cardiaco:

Tenho sciencia de tres casos destes que -
terminaram pela morte, um passado no Hos-
pitak\é’aula Candido e dous em domicilio.

Essas crises sdo juguladas com injecc¢oes
de 1¢.2 de ether sulfurico ou outro excitante
cardiaco.

Outras vezes, e mais frequentemente que .
as primeiras, essas reaccoes manifestam-se
por vomitos e mal estar geral.

Accidentes tardios :— Grande maioria dos
doentes tratados pela sorotherapia anti-pes-
tosa apresenta, ¢inco 4 dez dias apds a
ultima injecc¢ao, uma reaccao intensa provo-
cada pelo s010.

Comeca essa reac¢ao a se manifestar por
ama elevacdo da temperatura, attingindo, ds
vezes, a 40° centigrados, seguindo-se um qua-
dro symptomatico bem conhecido, bem cara-
cteristico para quem frequenta as enfermarias
de peste. Os symptomas mais constantes sao
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myalgias e arthralgias ; estas dores siio as ve-
zes tao fortes, que prohibem ao paciente mo-
ver-se no leito.

Seguem-se, em grdo de frequencia, as*
erupeoes, em suas multiplas variedades eli-
nicas.

A urticarin apparece mais ou menos
generalisada, 4s vezes tomando todo o corpo
e seguida sempre de nm incommodo prurido.
O rask esearlatiniféorme é muito observadao,
constituindo placas no rosto e troneo do
ddente.

Estas redcooes sio sempre acompan!#das
de eonstipa¢fio de ventre.

Um outro aceidente do soro mnito nota-
vel, ¢ um edema, muito aceentuado ds Vezes,

localisando-se nos labios, face e membros
inferiores.

Um notavel clinico entre néds, é tio susce-
ptivel 4 essa especie de reaccdo provocada
pelo sOro antipestoso que, qualquer inocu-
lagio que soffra, como preventivo, por menor
que seja a dése injectada, apparece-lhe logo
edema bem assentuado nos labios e face.

Estes accidentes da sorotherapin ndo
offerecem nem-uma gravidade, cedem sem-
preem prazo curto, eom um tratamento racio-
nal. Um aecidente provoeado pelo sOro, e que
merece uma especial mencio pela sua gra-
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vidade, é relativamente as complicagbes para
o lado do apparelho renal.

Todo o individuo que tem o rim affectado
fca com este Orgao extraordinariamente
invalido depois do fratamento sorotherapico:
gurgem Ssempre nephrites, grande cargd de
abumina ¢ eliminada pelas urinas. € o doente
gente dores atrozes na regifio lombar: a cura,
quando € a terminacdo destes accidentes, &
muito lenta. ficando "sempre 0 paciente com
legdes pathologicas bem sérias neste impor-
tante orgio da gconomia.

e

A balneotherapia na peste.

A balneotherapia na peste tem uma im-
portancia canscendente, prestando um at-
xilio ln'nlﬂ'nﬁiﬁﬁium 4 sorotherapia.

Introduzido no tratamento desta infeccio
no anno de 1902, pelo o illustrado director do
Hospital Panla Candido o Sr. Dr. Tavares de
Macedo, a balneotherapia consegnio com gue
baixasse muito, baixasse admiravelmente 0O
goefficiente da mortalidade da peste, entre nos.
E os resultados da balneotherapia foram tao
convincentes, que este distineto administrador
,onseguio a montagem de grande reservi=



