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Pervenit ad miseros, damno graviore colonos
Pestis, & in magne dominalur meenibus urbis,
Viscera torrentur primo: flammeeque latentis

| Indicium rubor est, & ductus anhelitus xgre.
cAspera lingua tumel; trepidisque arenlia Venis
Ora patent; aureque graves captantur hiatu.
Non stratum, non ulla pati velamina possunt:
Dura sed in terra ponunt preecordia: nec sil
Corpus humo gelidum, sed humus de corpore fervet.
Nec moderatu adest: ingue ipsos facua medentes
Erumpit clades; obsunique authoribus artes.
Quo propior quisque est, fernitque fidelius wgre;

In partem leti citius venil.

Ovivio, Meramorenoses, L. vin
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Se quem ler-esta these podesse avaliar as luctas,
os desgostos e as contrariedades de toda a ordem
com que desde muito novo me vi obrigado a arros-
tar, se conhecesse bem a minha vida intima e por
ella medisse a coragem que me tem sido necessaria
para caminhar d’espinha erecta, apreciaria por
certo a alltivez d’'wmn caracter.

Aquelles que me deviam protecgio, doloroso me
é ter de o dizer, muitas vezes e bem cruelimente
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A doenga que ha cerca de seis meges tem gras-

sado no Porto inteiro apresenta fodos os' caracteres
clinicos, epidemiologicos e bactereologicos da peste
bubonica, da pestilencia asiatica.

0 diagnostico foi duplamente corroborado pela
wmarcha epidemica e pela descoberta do bacillo de
Kitasato e Yersin.

Segui um grande numero de casos no hospital
do Bomfim, vi as papelelas de guasi todos os doen-
les e de muilos oulros ouvi a differentes medicos as
descripeies clinicas.

0 quadro symplomatico era assds uniforme; e
nao ha duvida alguma de que conferia com o da
peste bubonica.

Do que vi e do que observei ahi deixo con-
signadas as minhas humildes impressoes.

Trechos ha que parecem obtidos por decalca-



cdo; differentes notas, porém, apontadas como larga
documentacdo do mew trabalho, virdo salvaguar-
dar a minha probidade scientifica.

Que ndo se titule de peca de retalhos mal com-
binados e peior cerzidos, em que nem a elegancica
d'umna penna consegue affirmar-se, a obra de quemn
ndo teve tempo para fazer mais e melhor.

De resto, a minha prosa, despida das vaidades
de estylo, sem pyroteckﬁias de phrase, singela e
despretenciosa, apparece escudada com o velho pre-
ceito de Zaculo.

Para terminar, aqui gravo o mew reconheci-
mento para com 0s distinclos clinicos do hospital
do Bomfim, pela benevola hospitalidade que sempre
me dispensaram.
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INTRODUCCAO

A peste ¢ uma doenca epidemica e conta-
giosa, devida ao bacillo descoberto em 1894
por Yersin e Kitasato.

No Oriente conservou-se sempre sob a for-
ma endemica.

Segundo Guleno e Senerto, «é uma doenca
tio venenosa, que repentinamente mata e des-
troe todas as forcas e accoes da vida, contra-
riando aos espiritos vitaes, animaes e naturaes
€ ao nosso temperamento: é enfermidade epi-
demica mortal e commum a todos, porque o
contagio é commum e venenoso, o qual ou
procede do ar corrupto e inlicionado por mu-
danca das primeiras qualidades, com mistura
de mais alguma occulta, ou por mistura de al-
gumas exhalagdes da terra ou da agua, ou por
occulto influxo de astros malevolos». (1)

) Galeno— De ratione rictus comento—Lib. 1.
senerto— /e peste—Lib. 1v, cap. 1.




Ha dois seculos apenas ainda os medicos
attribuiam as epidemias de peste a apparecer
no ceu algum cometa e no ar alguns meteoros
ou labaredas, ou alguma estrella de mui des-
usada grandeza. (1)

N'um tratado sobre os meios de preserva-
¢iio da peste, approvado pelo cirurgido-mor do
reino, o dr. Francisco Teixeira Torres, em
1746, ainda se attribue a peste a castigo divi-
no, e sio aconselhadas as preces e penitencias
implorando a generosa misericordia do Altis-
Simo.

A peste bubonica manifesta-se clinicamente
sob a forma d’'uma infecgdo geral, cujo signal
mais caracteristico, que todavia péde faltar,
sonsiste no apparecimento, durante o periodo
d’estado da doenca, de bubdes, d’onde o nome
de peste bubonica.

apparicio dos sy mptomas é precedlda de
um pemodo d’incubacio d’'um dia e meio a qua-
tro dias, nunca mais de dez dias.

Foi sobre esta base que a conferencia de
- Veneza em 1897 decidiu que para as prove-
niencias dos paizes infectados de peste a dura-
cdo do isolamento, da observagiio, ou da vigi-
lancia, seria fixada em dez dias.

Nas formas attennadas da peste o periodo
d’incubaciio pdde durar algumas semanas.

O dr. Carbonaro, nas observagdes que pu-

() Tratado da peste, por Curvo Semedo. Lishoa, 1680.




blicou em Napoles, em 1847, deu o quadro se-
guinte dos limites d’incubaciio, fixados pelos
principaes auctores: Duvigneau, 3 dias; Wol-
mar, 4; Aubert-Roche, 8 ou 10;* Grassi, T
Zacchia, 10; Valli, 7; Ségur-Dupeyron, 8; Clot-
bey, 8; Russell, 10; Bulard, 12; Verdoni, 13;
Siraud, 14; Edwards, 15; Maurice de Tou-
lon, 15.

Como quer que seja, parece comtudo ver-
dade que o maximo de duraciio da incubacio
da peste ndo excede em geral oito dias.

Durante alguns annos milhares de pessoas
de differentes idades, sexo e condiciio social,
foram obrigadas a soffrer uma quarentena de
observaciio de seis dias, por terem estado em
contacto com empestados. A doenca declarou-
se em muitas durante o isolamento, mas nunca
depois de seis dias.

Durante a epidemia do Egypto de 1835, Ale-
xandria primeiramente e em seguida o Cairo,
foram por muito tempo dizimadas pela peste,
emquanto que Abouzabel, situado a quatro
leguas do Cairo, estava absolutamente in-
demne.

Alguns individuos que foram passar um dia,
ou mesmo algumas horas apenas, ao Cairo,
voltaram a Abouzabel trazendo a peste no es-
tado d’incubaciio.

Nunca a duraciio d’esta incubagiio excedeu
seis dias.

Emfim, os navios provenientes de portos in-
fectados pela peste niio tiveram nunca a bordo
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o primeiro caso de peste a mais de oito dias
depois do momento da partida (*).

Ha em todos estes factos uma notavel con-
cordancia, 8, apesar de algumas excepg¢des, n0s
julgamos que se péde acceitar que a duragito
da incubacio da peste nio vae além de oito
dias.

A conferencia de Veneza de 1897, em que
Portugal se fez representar pelo finado profes-
sor dr. Sousa Martins, como delegado techni-
co, tomando em consideracilo as observagoes
feitas no decurso das epidemias de 1717 a 1845
por Aubert-Roche, por Carbonaro, etc., e as
verificagdes mais recentes de Lowson, d’Aoya-
ma, etc., que assistiram & ultima explosio da
peste em Hong-Kong, propoz fixar a duragio
do periodo d’incubacgio em dez dias.

Por este algarismo néo julgou determinar
d’'uma moneira absoluta e scientifica o numero
de dias durante os quaes a doenga pode existir
no estado latente, mas o periodo durante o qual
as medidas de isolamento devem ser pres-
criptas.

Nio ¢é facil tracar um quadro clinico da pes-
te, a symptomatologia variando muito segundo
a gravidade da infecgdio e a forma que lhe im-
prime cada epidemia.

Mais adiante, quando estudarmos a sym-

(1) Proust— Défense de U'Europe contre la pesfe—1801.



ptomatologia, desenvolveremos o assumpto re-
lativo ds férmas clinicas da epidemia do Porto.

Por agora, apoiando-nos nas descrip¢des dos
auctores, e tendo em conta o que péssoalmente
observamos em dezenas de casos de peste, di-
remos muito resumidamente, como cabe n'uma
introduecdio, o seguinte:

O doente sente bruscamente uma grande
prostragiio, com vertigens, cephalalgia e abati-
mento, o rosto é pallido e abatido, ds vezes
apresentando uma cdraciio particular, a mar-
cha semelhando a d’'um ebrio.

Ao fim de algumas horas, por vezes de al-
guns dias, apparece a febre, annunciada por
um arrepio intenso e logo acompanhada d’'um
estado typhoide com vomitos persistentes, col-
lapso cardiaco, tosse e por vezes hemorrhagias
multiplas.

Dores vivas nas virilhas, nas axillas ou no
pesco¢o siio os precursores dos bubdes especi-
ficos, que se mostram ao segundo ou terceiro
dia do periodo fehril.

Estas localisagdes caracteristicas siio mui-
tas vezes contemporaneas d’uma defervescencia
accentunada da temperatura e de suores criti-
cos.

Os tumores carbunculosos apparecem nos
membros, no tronco, ou no pescoco, terminan-
do-se pela formacdo d'uma ulcera gangrenosa.
Sao, todavia, pouco vulgares.

E raro que os bubdes desapparecam por re-
solugidio simples; se o doente nio succumbe 4
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septicemia, elles suppuram geralmente deixan-
do uma cicatriz indelevel (Bourges).

Quando os bubdes se desenvolvem sem re-
missiio na febre nem no estado geral, o pro-
gnostico é somhrio.

O estado typhoide aggrava-se e o doente fica
em estado comatoso até succumbir ao fim da
segunda ou terceira semana. Durante este ul-
timo periodo véem-se muitas vezes furunculos,
abcessos cutaneos ou profundos e parotidites
denunciar a pyohemia. As erupc¢des hemorrha-
gicas, petechias ou ecchymoses, niio se obser-
vam sendio no fim da doenca e indicam uma
infecgiio de extraordinaria virulencia.

A doenca pode ser fulminante e matar em
algumas horas, muito antes do apparecimento
dos bubdes ou dos carbunculos. F o que se
observa na septicemia sobre-aguda, ou pestice-
mia, como eu lhe chamarei.

Nas formas benignas, casos ambulatorios,
os symptomas geraes faltam muitas vezes, a
febre é pouco intensa ou nio se manifesta, os
engorgitamentos ganglionares ndo chegam em
geral a suppurar e as erupg¢oes furunculosas
siio raras.

I para notar que, segundo a opinidio de dif-
ferentes auctores, os casos henignos de peste
bubonica siio muitas vezes o preludio de gra-
ves epidemias.

A peste pode ainda assignalar-se pela pre-
dominancia de alguns symptomas que consti-
tuem uma forma clinica. '
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Assim, a férma pneumonica pode confun-
dir-se completamente com a pneumonia sim-
ples, como succedeu com o caso Barisch, ereado
do laboratorio de Vienna, e muito recentemente
no hospital de Santo Antonio do Porto com as
enfermeiras que ali foram victimas da peste.

Na pneumonia pestosa a lingua fica humida
e a hypertrophia do bago é constante (Miiller);
08 escarros, raros, séio levemente rosados e es-

‘pumosos.

Esta forma é quasi fatalmente mortal (cérea
de 90 obitos em 100 casos).

Jd assignalada nas diversas epidemias da
Persia e das Indias, assim como na peste ne-
gra, s0 se manifestou na epidemia do Porto até
haje (6 de dezembro) em tres casos no Hospi-
tal de Santo Antonio, e que ndo tivemos occa-
sifio de observar.

N'outros casos os symptomas gastro-intes-
tinaes dominam o quadro clinico, dando ori-

. gem & forma gastro-intestinal.

Alguns auctores distinguem ainda uma for-
ma nervosa na qual predominam as manifesta-
coes ataxicas ou adynamicas.

Se as hemorrhagias se manifestam com cer-
ta gravidade e determinada constancia, temos
a féorma hemorrhagica, a que caracterisou a
terrivel epidemia da peste negra, de que em
Portugal ainda existem pavorosos documentos.

A commissiio allemd enviada a Bombaim
para estudar a epidemia da pesfe, observou os
seguintes aspectos clinicos da doenca: peste
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septicemica (forma de infecgdo generalisada ra-
pida, ndo dando tempo a apparecerem as ma-
nifestacdes ganglionares); peste bubonica e pes-
te pneumonica. Sio as formas classicas ja ob-
servadas nas epidemias precedentes.

A commissiio ingleza que estudou a ultima
epidemia indiana, notou a frequencia da morte
subita por syncope na convalescenca da peste;
e observou tambem paralysias com forma he-
miplegica ou paraplegica succedendo & doenca.”

A seguir damos o quadro clinico da epi-
demia do Porto, que extractamos do relatorio
enviado ao governo em 28 de julho de 1899
pelo dr. Ricardo Jorge:

« A estampa symptomatica ¢ ponto por ponlo
a da peste do levante, como se dizia outr’ora, a
da peste bubonica na expressiio d’hoje. —Eis o
painel da nossa epidemia tal como nos foi pos-
sivel eshocal-o em face das observagdes toma-
das.

. O mal fere quasi a subitas ou com prodro-
mos mais ou menos dilatados; quebrantamen-
to, anorexia, arrepios, dores de cabeca, eston-
teamento. A invasiio declara-se pelo anniquila-
mento de forcas, falla embaracada, cephalalgia
violenta, agonia, marcha titubeante, cahida na
cama.

Arde a febre logo; cahem n'uma apathia sin-
gular, inertes, automaticos, indifferentes a tudo,
similhantemente 4 observacao feita pelo sr. Go-
mes da Silva na epidemia de Macau de 94;
prostram-se mesmo n'um estado soporal pro-
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fundo, em verdadeiro estupor; toma-os a espa-
¢os, sobretudo de noite, um delirio calmo. :

Apenas um doente foi presa d'um delirio
violento, sultando pelo leito e ullulando pela
rua n’aquelle phrenesi que as chronicas regis-
tram com pavor nas epidemias medievaes.

Espeta-se pontada viva, ou no lado por
haixo do bracgo, ou junto da virilha: é o que
0s nossos antigos na pandemica peste negra
de 1348 chamavam a dor de levadigas, a dor
que precedia ou acompanhava a levagam, a in-
goa. A par com a invasio, ou o mais tardar
a0 terceiro ou quarto dia nasce o bubdo—a as-
signatura caracteristica do peste. E axillar ou
inguinal, como ji muito bem o observara o
nosso Ambrosio Nunes, na epidemia de 1598,
escrevendo que os inchacos sahem debaixo dos
bracos e nas virilhas (!). Nos dezeseis casos
em que a adenite se registra, nove tiveram-na
no sovaco (sete & direita, um & esquerda, um
dos dois lados); um emfim na axilla direita e
na virilha esquerda.

Nos casos que melhor ohservei, a adenite
iniciava-se por um empastamento doloroso es-
pontaneamente e & pressiio, com rubor cuta-
neo, assente sob o bordo do grande peitoral;
esla agudeza dissipava-se ao cabo de dois ou
tres dias, os glanglios encarocavam e ficavam
mais ou menos indolentes. Outras vezes foram

(1) Ja depois de escripto o relatorio appareceram os bu-
bdes cervicaes, retro-maxillares e cruraes.




os ganglios da abobada axillar os enfartados.
Ora a reabsorpcdo se faz rapidoamente e a tu-
mefacgiio se apaga sem deixar vestigios, ora
se mantem longo tempo; suppuracio s6 a
houve em tres casos; n'um, precoce, logo aos
primeiros dias, coincidente com aggravaciio
progressiva de symptomas; nos outros dois,
tardia, em plena convalescenca. O nosso Am-
brosio Nunes sublinha ja este contraste entre
o apostema benigno e maligno dos inchacos.

O carbunculo é depois do bubdo o segundo
signal da peste. De mau agouro como é da
praxe, appareceram os carbunculos em dois
casos ambos fataes; o nosso monographista
destacava tambem este accidente, dizendo-o
tio perigoso, que geralmente mata ou pde o
enfermo em muito risco.

. . . . . . .

0 estado gastro-intestinal resentiu-se sem-
pre; anorexia, lingua saburrosa, ete.; de diar-
rhéa abundante rezam dois casos. Do estado
pulmonar niio se depararam indicios de pertur-
bagdes accentuadas. Tao pouco appareceram
signaes de hemorrhagia, nomeadamente as pe-
techias, as famosas pinfas dos nossos maiores
que tanto estremeciam ao vél-as. N'uma pala-
vra, complicacdo gastro-intestinal em alguns,
casos; localisacdo pulmonar e férma hemorrha-
gica em nenhum (!). O typo é bubbnico puro.

(1) O primeiro caso de forma hemorrhagica foi observado
em 1 d'agosto, na rua da Fabrica n. 54 em A.J. N., caixeiro
de mercearia.
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O andamento da doenca teve todos os mo-
dos.

Aos tres ou quatro dias o mal faz ecrise.
Ora o atacado succumbe logo, ou apenas deita
fora mais alguns dias; sdo 0s casos graves,
rapidamente mortaes; ora ha um allivio consi-
deravel a que se succede, ou um restabheleci-
mento rapido sarando completamente o doente
em poucos dias, ou o mal continua em remis-
soes e exacerbagdes mais brandas, prolon-
gando a doenca, e deixando o doente longo
tempo enfermico, ou engravece pouco e pouco
com a suppuragio ganglionar, os carbunculos,
a advnamia typhoide até & morte». '

E esta ultima a forma normal da peste, a
mais commum em plena epidemia; as formas
rapidamente lethaes ou facilmente curaveis,
como aqui se observam, siio as proprias da
inauguracdo epidemica.

O dr. Ricardo Jorge confrontando o quadro
clinico por elle tracado com as descripgoes
antigas oun modernas da pestilencia asiatica,
obteve a seguinte conclusio:

«Clinicamente, e quaesquer que sejam as
razdes d'outra ordem que tal contrariem, nio
ha para capitular o andaco outra rubrica senio
a da peste bubonica».




Origem da epidemia

.

Trazida 14 das bandas do Oriente e impor-
tada pela via maritima, a peste, que ha trezen-
tos annos nos deixara em paz ('), fazia a sua
irrupcdo n'um dos bairros ribeirinhos da ci-
dade, dos mais immundos do Porto, dando-se
0s primeiros casos em junho do corrente anno,
n‘uns gallegos carrejoes de bordo, moradores
na infecta e ja hoje celebre rua da Fonte Tau-
rina, uma velha cangosta do seculo x1v.

Nio chegou a determinar-se precisamente a
porta d’entrada da doenca, o que niio admira,
pois que isto mesmo succede em quasi todas
as epidemias.

Se em algumas epidemias de peste a inva-
siio tem sido notada de principio, isso deve-se
ao mal pestilencial ser transportado n'um indi-
viduo.

Tal é o caso de Vienna em outubro de 1898,
de que foram victimas o dr. Miiller, o creado
de laboratorio Barisch e a enfermeira Pecha,

(1) Refiro-me ao Porto.

| |
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em que o mal foi circumscripto no foco inicial,
merceé do modo como debutou; e ainda o caso
de Londres, ha tres annos, em que a peste foi
introduzida por dois marinheiros, por signal
portuguezes, que faziam parte da tripulacio
d’'um navio chegado da India.

Estes marinheiros, manda a verdade que se
diga, ndo foram isolados apenas chegados a
Lopdres; ao contrario, passearam livremente
pelas ruas da cidade, entraram em estabeleci-
mentos, cafés, theatros e lupanares sem conta-
giarem os filhos do Tamisa. S6 passados dias
quando o mal se manifestou é que foram iso-
lados. ‘

A quem conhecer a etiologia da peste ndo
deve causar admiraciio o facto de nio se che-
gar a saber qual o modo porque a epidemia foi
importada no Porto.

De resto, o mesmo mysterio subsiste para os
casos de peste observados este anno em Africa,
em Magude (Mogambique), perto de Lourenco
Marques, e na America do Sul, no Paraguay,
na cidade d’Assumpcéio, e em Santos, no Brazil.

X o que nos diz a historia das epidemias.

Havendo comtudo.f6cos endemicos da doenca
na Africa e na Asia a elles evidentemente de-
vemos referir a epidemia do Porto.

Os focos da Africa, que ndo se teem mos-
trado tdo terriveis como os da Asia, séio situa-
dos na Cyrenaica e na Ouganda.

Na Asia, os focos endemicos sfio muito mais
HUMerosos.



47

Um fica situado nas montanhas da Assyria.
Outros estio disseminados pela longa cadeia
de montanhas que atravessa a Asia do mar Ne-
gro ao mar da China, partindo da Armenia
(féco das nascentes do Euphrates), limitando a
Persia ao norte e ao nordeste (focos do Kur-
distan e do Khorassan), atravessando as re-
gioes septentrionaes do Afghanistan e das In-
dias (fécos do Himalaya em Guhrwal e Kumaon)
para attingir o féco do Yunnan.

Emfim julga-se existir um foco endemico
de peste na fronteira russo-chineza, nas mar-
gens do lago Baikal.

Por vezes o Porto tem sido pasto das epi-
demias pestilenciaes.

A de 1348, a peste grande, que despovoou
Portugal como a FEuropa inteira, fez aqui gran-
des estragos; bem assim a de 1481, em que
fugiram da cidade a maior parte dos habitan-
tes; a de 1521, que provocou uma emigracgio
em massa, ficando a cidade deserta durante
mezes; a.de 1581, em que a cidade do Porto se
viu a bracos com a miseria!

A sciencia sabe hoje que o agente etiologico
da peste bubonica é o bacillo de Kitasato-Yer-
sin e que para a peste se desenvolver n'um
paiz indemne é necessario que os seus germens
sejam importados d’'uma regido infectada.

Se ndio existem provas da importacido da
doenc¢a n'um grande numero d’epidemias, isso
deve-se a taes investigagdes niio preoccuparem
0s medicos no tempo em que a peste visitou a
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Europa com mais assiduidade, e serem n’essa
época muito difficeis.

Nas epidemias mais recentes nio escas-
seiam as provas da sua origem exotica.

A epidemia de 1895 em Macau foi impor-
tada de Hong-Kong e Cantio; a de 1878 em
Wetlianka deu logar a importagoes nas visi-
nhancas— Prischib e ete.; a de 1720 em Mar-
selha importou-a o navio do capitdo Chataud;
nas epidemias de Tripoli em 1837, de Tunis
em 1784, d’Argel em 1740, 1756 e 1817, Ségur
du Peyron pode verificar a importaciio, espe-
cialmente do Egypto e de Smyrna.

A epidemia de 1818 em Tanger foi introdu-
zida pelos peregrinos vindos d’Alexandria no
navio inglez Awvon; o exercito alleméo que se
dirigia sobre Mantua introduziu em 1630 a peste
em Mildo.

Da longa vitalidade dos hacillos da peste é
exemplo o seguinte facto, referido por Grassi:

«Em 1829 havia n'um angulo do convento
de S. Jodo d’Acre uma caixa de que se desco-
nhecia o contetido. Dois annos antes tinham
fallecido de peste dois religiosos d’aquelle con-
vento. O novo padre presidente, reparando na
caixa, mandou abril-a; viu-se que continha ves-
tuario de frades. Vinte e qualro horas depois,
o religioso que abrira a caixa foi attingido de
peste. Os outros, em numero de oito, foram
successivamente atacados, e morreram todos,
sem excepcdo.

O bacillo da peste resiste, portanto, durante
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mezes e annos nos meios naturaes, provocando
por vezes epidemias de revivescencia; e como
transportado a outras regides, durante este in-
terregno epidemico, é susceptivel de produzir
effeitos semelhantes, deduz-se que:

Devem considerar-se suspeitas d’'infeccdio as
procedencias d’'uma localidade anteriormente
assolada pela peste, ainda muito tempo depois
d’extincta a doenca. (1)

N'um paiz indemne a peste é sempre im-
portada do exterior.

A peste pode ser vehiculada a distancia pe-
las pessoas atacadas de peste e ainda pelas
pessoas saudaveis, o que de resto succede em
muitas outras doencas.

Os objectos procedentes d’'uma regiio in-
fectada, especialmente os mais sujeitos a con-
taminagiio pelos doentes (roupas, etc.) e pelas
poeiras (lis, etc.) conduzem frequentemente o
bacillo da peste para os paizes indennes.

Citaremas um exemplo frisante d'importacio
da peste, que vem descripto na obra ja citada
de Campos de Carvalho:

«Nos fins d’abril de 1838, um alfaiate grego,
vindo de Jaffa, cidade entio infectada, chegou
a Beirut e ali deixou, em casa d’outros alfaiates
gregos, uma mala contendo vestuario.

A mala foi aberta e, pouco depois, morre-
ram dois creados da casa, sem que se ligasse

(1) Coampos de Corvalho— Prophylaria da peste—1808,
4




altenciio & especie morbida que os viclimou.
No dia 10 de maio, proximamente, alguns al-
fajates gregos que se haviam reunido, sentiram-
‘se todos doentes. Desde o dia 13, em que se
reconheceu que a doenca era a peste, até ao
din 19, dos sele alfaiates atacados morreram
seis. !

‘A 19 foi attingido um empregado dos alfaia-
tes. A 20 manifestou-se a peste n’um alfaiate
~grego e na mulher, ambos relacionados com 0s
primeiros doentes. A 21 cahe doente e morre
um' turco, contagiado pelo barbeiro que san-
arara os empestados. Depois foram atacados
successivamente tres operarios dos alfaiates
gregos, uma mulher que lavara roupa dos em-
pestados, seis operarios dos alfaiates, o padre
grego que assistira aos doentes e seus dois
fithos, etc., localisando-se e extinguindo-se a
epidemia em virtude das medidas prophylaticas
executadas ».

Finalmente todas as causas de.insalubrida-
de publica e individual, auxiliam poderosamen-
te o desenvolvimento e a propagaciio da peste.

Assim ella. ataca de preferencia os indivi-
duos que vivem em peores condi¢des hygieni-
cas, assim na epidemia do Porto os primeiros
attingidos de peste eram carrejdes de hordo e
os que até hoje teem pago maior tributo ao fla-
gello siio os que vivem nas mais immundas
condigdes sociaes.




Symptomatologia

Signaes da peste: — Segundo os escriptores
antigos, os signaes que acompanham a peste
sfio apparecerem de répente alguns inchacos
detraz das orelhas, nos sovacos, virilhas, ou
outras quaesquer partes do corpo, prostracdo
de forgas, pintas pelo corpo, anciedade geral,
febril ou apyretica.

Hippocrates considera a peste como enfermi-
dade tdo venenosa e mortal que a compara a
uma crudelissima fera, que em pouco tempo
destroe grandes cidades, mudando o ar que de
continuo inspiramos em um toxico deleterio.
Costuma causar effeitos estupendos e mui dif-
ferentes.

Refere que em Tazo houve uma epide-
mia de peste que comecava por erysipelas, e
degenerava em fal corrup¢iio de membros,
que cahiam inteiros a uns e em pedacos a
outros.

Thucidides conta que em Athenas os em-
pestados ficavam tdo faltos de memoria, os que




escapavam, que era necessario ensinal-os de
novo a fallar, como se fossem creancas.

Platero diz que em Milisséa houve uma epi-
demia em que as mulheres endoudeciam e se
enforcavam.

Soriano refere que em Constautinopla os
empestados julgavam que os visinhos os mata-
vam, e levados d'esta frenetica doudice, mor-
riam de medo.

Marecilio conta que em Babilonia houve pes-
te s6 por se abrir uma arca que estava no tem-
plo de Apollo, da qual se exhalou tdo cruel va-
por que matou meia Babilonia.

Nicephoro refere que em Creta houve ou-
tra, em que primeiramente se inflammavam os
olhos, logo cegavam, pouco depois tinham tosse
e morriam.

No tempo do imperador Eraclio houve em
Roma uma epidemia de peste, em que os doen-
tes, ardendo em febre, se langavam ao Tibre!

No tempo de Clemente v houve outra de tio
venenosa qualidade, que bastava que o empes-
tado olhasse para qualquer pessoa, para esta
logo cahir morta.

(Tdo toxicos eram os espiritos visiveis como
se fossem de basilisco).

Reinando Sancho 1 houve outra em que to-
dos morriam bocejando. oy

No tempo de Cardeno houve outra em que,
dando um espirro, logo morriam, outras final-
mente tem havido, segundo rezam as chroni-
cas, em que uns se deitavam em pogos, outros
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pela janella, outros em rios, ou dormiam cous-
tantemente, ou deliravam sempre.

Feito um rapido excerpto dos chronistas,
passamos a tracar o quadro svmptomatico da
peste do Porto.

A peste reveste ordinariamente o aspecto
d’'uma doenca infecciosa, maligna, caracterisa-
da por tumefatcdo dolorosa dos ganglios lym-
phaticos, febre e grande prostracdo. (1)

Néao se observa nenhum symptoma no pe-

- riodo d’incubacio.

A doenga principia bruscamente por um ar-
repio seguido de febre (39° a 41°).

O doente marcha como um ebrio.

Grande prostragiio, vomitos, cephaléa, verti-
gem, photophobia, déres no epigastro e muitas
vezes tambem nos rins e nos membros.

O doente tem séde. O rosto do doente ¢ pal-
lido, os olhos injectados.

Respiraciio accelerada.

Insomnia e muitas vezes delirio nocturno.

Pulso frequente, a principio forte, ndo tar-
dando, porém, a lornar-se molle, depressivel,
dicroto.

O aspecto da lingua é caracteristico. Ella é
esbranquicada na parte média e avermelhada
nos hordos e na extremidade anterior.

Em muitos casos ha constipagio.

(1) Reproduzimos em parte o quadro dado por Lyons no
Report of the Bombay plague research commilttee.




O bubfio que se encoutra nos tres quartos
dos casos, apparece desde as primeiras horas
e desenvolve-se muito rapidamente.

N’alguns doentes todavia s6 se observa ao
segundo ou terceiro dia da doenga. Sio extre-
mamente dolorosos e teem o volume duma
avelld ou d’'uma noz. :

Para o prognostico a situagdo do bubdo ini-
cial € d’alta importaneia. -

O bubiéio inguinal é menos grave do que os
bubdes cervicaes.

O bubdio inicial occupa quasi sempre uma
80 regifio; 4s vezes, porém, alguns grupos gan-
glionares sao invadidos d’emblée. N'um pe-
riodo mais adiantado, outros grupos ganglio-
nares sio invadidos, seguindo o trajecto dos
lvmphaticos.

E assim que o engorgitamento dos ganglios
iliacos se junta ao dos ganglios inguinaes.

As novas poussées ganglionares sido acoin-
panhadas d’'uma recrudescencia febril.

Os ganglios ficam duros e muilo dolorosos
nos casos terminados rapidamente por morte.
Nos ecasos mais prolongados produz-se nos
ganglios e @ volta d’elles uma exsudac¢do dando
logar a uma lumefac¢iio violacea, seguida por
vezes d’edéma do membro correspondente.

Esta exsudaciio torna os ganglios menos
dolorosos. Nos casos terminados por cura vé-
se a tumefacgiio resolver-se, ou a suppuragido
produzir-se no setimo ou oitavo dia.

A pelle 4 superficie inflamma-se. Abrindo o
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bubiio vé-se sahir um pus amarellado ou sa-
nioso. Outras vezes a pelle esphacela-se e fiea
uma ulecera indolente, com bordos salientes,
dechiquetados, com fundo cinzento, deixando
vér um ou alguns ganglios. necrosados.

Nos casos em (que a suppuracdio se niio pro-
duz os ganglios ficam por muito tempo endu-
recidos.

O systema nervoso ¢ attingido desde o prin-
cipio.

O doente queixa-se d’'uma fraqueza extrema,
custa-lhe a andar e mesmo a levantar-se do
leito.

A intelligencia niio é alterada no principio,
mas mais tarde o individuo parece indifferente,
estupido. A memoria é fraca e difficil. A pa-
lavra é lenta, recordando a do ebric, o que €

“devido 4 incoordenacdo dos musculos da lingua.

As vezes aphonia.

As mdos e os bragos siio agitados de movi-
mentos incoordenados, ha carphologia. Muitos
doentes teem um delirio que recorda o delirio
alcoolico com hallucinagdes.

Nas creancas ha frequentemente convul-
s0es.

N’alguns doentes o coma sobrevem d’emblée.

N’estes casos a morte dd-se em quarenta e
oito e mesmo em vinte e quatro horas.

A respiracdio é accelerada, ruidosa e an-
ciosa. :

As perturbagdes do apparelho digestivo li-
mitam-se muitas vezes aos vomitos. Ha fre-
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quentemente diarrhéa, seis a sete fezes biliosas
e fetidas em vinte e quatro horas.

No apparelho circulatorio nota-se ao prinei-
pio as pulsacdes das carotidas e.o chogue da
ponta. Algnmas vezes a mio percebe um fre-
mito ao nivel da regidio precordial. Os ruidos
do coragiio tornam-se mais fracos. O primeiro
ruido € mais curto e o segundo ruido tdo surdo
que ndo é ouvido 4 ponta.

Os tracados sphygmographicos e o exame
do pulso mostram uma grande diminuicio da
pressdo, indicando fraqueza do myocardio, um
dierotismo extremo indo até ao anacrotismo e
indicando uma paralysia dos musculos da pa-
rede arterial. :

Galeotti mostrou que estes effeitos sfio devi-
dos & toxina produzida pelo bacillo pestoso.

A urina é menos abundante, densa, muito
acida, d'um castanho amarellado. Nos tres
quartos dos casos encerra albumina. A analyse
bactereologica feita #s urinas dos empestados
do Porto nunea conseguiu descobrir a existen-
cia de bacillos.

A pelle escalda. Quando a temperatura se
abaixa, ha suores.

Antes da morte observam-se geralmente pe-
techias sobre o abdomen.

Segundo Lyons, a morte nos indigenas de
Bombaim sobrevem em 70 por cento dos casos,
nos .europeus em 32,35 por cento e nos mesti-
cos em 42,62,

A approximacio da morte, a respiracio tor-



na-se cada vez mais superficial, os olhos ca-
vam-se, o doente entra no coma e succumbe
em geral muito rapidamente.

Algumas vezes a temperatura, no momento
da morte, eleva-se a 42° e contimia a subir de-
pois da morte, caso analogo ao que se observa
no tetano.

Mas, as mais das vezes, a morte sobrevem
no collapso.

Nos casos que se curam, a temperatura
abaixa-se habitualmente por lysis do quinto ao
setimo dia (1).

Nio ¢é todavia excepcional vér a terminacéo
fazer-se por crise com uma transpiraciio pro-
fusa e um pulso extremamente fraco.

N’estes casos, o menor esfor¢o pode produ-
zir uma syncope mortal.

Em 304 doentes tratados no hospital Parel,
22 convalescentes morreram subitamente ao le-
vantarem-se no leito, ou quando procuravam
levantar-se.

Nos convalescentes tem-se observado a apha-
sia, paralvsia dos membros com type paraple-
gico, hemiplegico, paralysia facial.

Nas férmas mais benignas da peste o doen-
te niio chega a guardar o leito.

A férma classica da peste, que acabamos de
descrever, ¢ a observada na maioria dos casos.

Nas férmas septicemica e pneumoniea nio
se nota engorgitamento ganglionar.

(1) Vér os graphicos juntos.
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O microbio da peste enconlra-se no sangue
(na férma septicemica) e no pulmio (na forma
pneumonica). :

A forma septicemica tem um comeco muito
violento. A febre ¢ muito elevada, attingindo
depressa 41" ou 42°. Os phenomenos nervosos
siio d'emblée muito accentuados.

. Abatimento extremo desde o primeiro dia.
O delirio dé depressa logar av coma

A morte sobrevem por vezes em vinte e qua-
tro horas.

Habitualmente ha diarrhéa e tympanismo.

Muitas vezes ha retencio de urina. Pode ha-
ver epislaxis, hemorrhagias sub-conjunctivaes,
enterorrhagias, hematurma

A férma pneumonica da peste, Luo bem es-
tuda por Childe (!) e pelo dr. Batzaroff, medico
do exercito bulgaro (%), ¢ devida 4 penetraciio
do bacillo pelas vias aereas. .

Ella é terrivel sob o pouto de vista dos peri-
gos de contagio. Os bacillos, sendo contidos em
grande quantidade nos productos expectorados,
infectam o ar e contaminam os objectos.

A duragdio da pneumonia pestosa é variavel.

Ella ¢ ordinariamente de tres a cinco dias, o
maximo nove dias.

E muito grave.

(1) Childe— The pnewmonie type of plag, indian Medical
Gazette, Juin 1897,

(¥ Dr. Batzaroff—La pneumonie pestouse ox puunﬂn!ala
Annales de UInstitut Pasteur. Mai 1899,
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A descripcio da epidemia de 1897-98, na In-
dia, menciona 268 casos tratados nos diversos
hospitaes e dando uma mortalidade de 239, ou
seja 89,2 por cenlo.

O diagnostico da pneumonia pestosa faz-se
sobretudo pelo exame bactereologico, que faz
sempre veér o bacillo da peste em abundancia,

| quer este bacillo esteja s6, ou associado ao
g pneumococus ou ao streptococus.

Os escarros siio rosados e nio cor de ferru-

gem, eSpumosos, aquosos e Nnio vViscosos.




Casos de peste (1)

Caso I—S. S. R., de 44 annos d’idade, ca-
sado, trolha, natural do logar de S. Roque da
Lameira, freguezia de Campanha, do Porto, e
residente na travessa da Povoa n.° 79, da fre-
guezia do Bomfim, Porto.

No dia 23 d’outubro, 4 noite, sentiu dores
de cabeca, arrepios de frio, tres horas depois
dor inguinal esquerda; nem vomitos, nem in-
somnias, anorexia.

Nos dois dias seguintes continuaram as
dores na cabeca e por todo o corpo.

Recolheu ao hospital do Senhor do Bomfim
no dia 25 d’outubro, 4s 10 horas da noite.

Apresentava ligeira congestio da face, ca-
tarrho conjunctival, sobretudo do lado es-
querdo.

Quando entrou marcha vacillante.

1) Todos estes casos tiveram verificagdo laboratorial.




Bubdo inguinal esquerdo, do tamanho d’um
ovo de pomba, empastado, nido doloroso, e cru-
ral esquerdo um pouco menos volumoso, com
menor empastamento, doloroso 4 pressio, com
a pelle do triangulo de Scarpa infiltrada e ver-
melha.

O doente refere que teve ha dois annos um
bubiio na virilha esquerda que foi lancetado,
depois do que lhe ficou um endurecimento que
augmentou no dia 23. Varizes na perna es-
querda, ndo se notando ferida no membro in-
ferior. Costumava andar descalco.

Lingua saburrosa, vermelha na ponta.

Respiracdio um pouco anciosa.

- Em 26, urinas hematuricas, tendo sido a
principio vermelhas e depois cor de chocolate.

Pulsacdes 84. Movimentos respiratorios 24.
‘Pulso dicrotico.

A auscultaciio do pulmio —respiracio sibi-
lante na base, de ambhos os lados.

A auscultagdo pulsagdes cardiacas diminui-
das d’altura simplesmente.

Ventriculo direito um pouco hypertrophiado.

A observacio do figado ndo deu nada.

Baco normal.

Tratado pelo séro Yersin.

Teve alta em 15 de novembro de 1899, tendo
estado doente durante 24 dias.

(Vér o graphico junto).

O bubdo foi aberto em 6 de novembro, 15.°
dia da doenca.
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Caso I1—A. P. M., de 14 annos.d’idade,
solteiro, aprendiz d'ourives, natural do Bomfim,
Porto, e morador na rua do Loureiro n.° 56,
da freguezia da Sé, Porto.

Entrou para o hospital do Senhor do Bom-
fim em 26 d’outubro.

Adoeceu no dia 25, com dores de cabeca e
na virilha esquerda, falta d’appetite e fraqueza
nos membhros inferiores. Quando entrou no hos-
pital tinha perdido os sentidos e era tal o seu
estado que chegou a receber a extrema-unccéo.

Vomitos biliosos.

Lingua saburrosa e vermelha na ponta.

Congestdio intensa da face. Bubdo crural es-
querdo, com empastamento e doloroso # pres-
S50,

Tratado pelo soro Yersin.

Em 16 de novembro o doente podia consi-
derar-se curado.

(Vér o graphico junto).

Caso II1—T. J., de 14 annos d’idade, sol-
teira, creada, residente na rua da Carcereira
n.° 25, Carvalhido, Porto, e natural de Loanda.

Adoeceu no dia 21 d’outubro, de tarde, com
dores na virilha direita, ndio podendo caminhar.
No dia seguinte appareceram-lhe dores de ca-
beca, nido tendo vomitos, nem arrepios de frio.
Tinha insomnia, séde e anorexia. No terceiro

‘dia da doencga tomou um remedio que vomitou

em parte, vomitando tambem o leite que tinha
tomado. - !
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A lingua tinha uma cor branco-nacarada.

Ha um mez que tem diarrhéa. Bubdo pel-
vico direito, e crural direito, muito- doloroso 4
pressiio. Entrou no hospital do Senhor do Bom-
fim em 25 d’outubro.

Foi tratada pelo soro Yersin.

Falleceu em 14 de novembro de 1899.

(Vér o graphico respeclivo).

A autopsia notava-se extrema magreza do
cadaver. A morte deu-se por consumpcio devi-
da & suppuracio interna.

Grande sacco de pus resultante da fusio de
bubdes pelvicos e retro-peritoneaes. '

Caso IV—L. B. T., 23 annos d’idade, casa-
da, costureira, moradora nas Fonfainhas, fre-
guezia do Bomfim, do Porto.

Entrou para o hospital do Bomfim no dia
28 d’outubro. Adoeceu no dia 26, com dores de
cabeca, nauseas, arrepios de frio, quebranto
de forcas, dores por todo o corpo, grande
somnolencia durante todo o dia e toda a noite,
anorexia.

Face cougestionada e conjunctivite do lado
esquerdo. Lingua branca com pontilhado ver-
melho e vermelha na ponta e nos bordos.

Temperatura, 39°,4.

Glandula mamaria do lado esquerdo enca-
rocada. i o v

Ganglios peitoraes d’ambos os lados, engor-
gitados. Os do lado direito mais dolorosos.
Pelle ligeiramente vermelha na virilha esquerda.
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Ganglio inguinal esquerdo, pequeno, dure
e doloroso, do tamanho d’uma avella, ligeira-
mente empastado.

Ganglio crural do tamanho d’'uma pequena
noz ¢ mais empastado e doloroso.

Pulso, 116 ; rythmo regular. Respira¢iio nor-
mal e coracdio nada revelando d’anormal.

Figado e bago normaes.

Foi tratada pelo soro Yersin.

Ao 12.° dia da doenca apparecimente d’ur-
ticaria.

A temperatura, que no principio da doem‘a
chegou a attingir 39°,8, conservou-se elevada
durante os 5 primeiros dias, baixando em se-

guida para se exacerbar de novo no 11.° dia de

doenga em que se manifestou urticaria. A este
tempo a doente podia considerar-se livre de
perigo.

Caso V—C. R., de 57 annos d’idade, sol-
teira, natural de Villa-Real e residente no hos-
pital do Senhor do Bomfim, onde exercia o lo-
gar de ajudante d’enfermeira.

A 29 d'outubro ainda trabalhou, & noite po-
rém j& teve anorexia e arrepios e nio dormiu
bem. As tres horas da manhd vomitos fre-
quentes. De manha cephalalgia, febre e dores
pelo corpo, mantendo-se n’este estado durante
todo o dia, havendo aggravamento de svmpto-
mas para a tarde. :

As seis horas tendo-se levantado para de-
fecar, eahiu e n'esse estado foi encontrada in-

8
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sensivel a tudo, n'um estado quasi comaloso,
com paresia do esphincter.

Respiragiio ruidosa.

As dez horas da noite apparecia um bubfio
crural direito, pequeno, pouco empastado e
muilo doloroso.

A auscultagdo do ooragno ouvia-se sopro
systolico no féco mitral, durante o pequeno si-
lencio.

Em 31 face congestionada, olhos semicerra-
dos, lingua sccea, dentes fuliginosos.

Pulso 100, fraco, quasi imperceptivel.

Respiraciio 36. Estado de prostracio abso-
luta. Ganglio crural direito pequeno, poucoe in-
filirado e extremamente doloroso. Na regido
inguinal esquerda dor & pressio.

Em 1 de novembro face ainda congestio-
nada.

A doente recupera as suas faculdades; ha
ainda cephalalgia. Diz que o primeiro sympto-
ma da doenca foi um forte calefrio.

Teve alta em 12.

Urticaria no 8.0 dia da doenga.

Tratamento pelo soro Yersin.

(Vér o graphico junto).

Caso VI—J. O. C., de 28 annos, solteira,
Lostureira residente na travessa dos Pardieiros

° 6-a, da freguezia de Santo Ildefonso Porto,
e natural da Sé, Porto.

Adoeceu no dia 2 de novembro, d noite com
arrepios, violentas dores de cabeca, insomnias,
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anorexia, séde, constipacio. A 4 de novembro
vomitos biliosos e 0 mesmo estado da vespera.

A 5 comecou a sentir dor na virilha direita,
mantendo-se até este dia o estado dos dias an-
teriores, 4 excepciio dos arrepios que haviam
cessado na vespera.

No dia 7 continuaram os vomitos e a gran-
de prostracio que lhe apparecera na ante-ves-
pera.

Entrou para o hospital do Bomfim a 8 de
novembro, 4s quatro e meia horas da tarde,
com pezo de cabeca, vertigens, séde, lingua
apresentando uma faixa estreita e esbranqui-
cada ao centro, e aos lados e na ponta uma
coraciio avermelhada. Prostracéio geral, grande
quebrantamento de forcas, face levemente con-
gestionada, edéma palpebral sem conjunctivite
e bubfio inguino-crural direito que lhe surgiu
no dia 5, doloroso espontaneamente e & pres-
siio. Acabava de se tratar de rheumatismo.
Pulso 102, regular, dicréto, frequente. Respi-
racdo, 44. Tomou dois purgantes, um dos quaes
vomitou, produzindo o outro bastante effeito. A .
auscultaciio do coracdio percehe-se- que o pri-
meiro ruido é bastante abafado. A auscultaciio
pulmonar ralas crepitantes e respiraciio aspera
na parte média e antero-lateral do pulméo es-
querdo. Figado e rins dolorosos 4 palpacio.
Estado geral grave. Baco um pouco augmenta-
do. Dor em todo o abdomen.

Tratamento pelas injecgoes de soro Yersin
e de soro physiologico.
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Sahiu do hospital do Senhor do Bomfim em
21 de novembro de 1899,
(Vér o graphico junto).

Caso VII (!)—G. B., hespanhol, de 47 an-
nos d’idade, carrejio de bordo e de armazens
do porto e morador na Fonte Taurina n.” 88.
Andava ha pouco adoentado d’'uma pontada no
lado direito, tendo um incha¢o axillar, quando
em 5 de junho, depois de um dia de servigo,
entron no domicilio taciturno e cambaleante;
a gente da casa chegou a suppol-o embria-
gado.

Foi 4 latrina, e como se demorasse, os com-
panheiros foram dar com elle j& morto. Traba-
lhava ultimamente em carrego de trigo para os
‘armazens da casa Barreto.

Caso VIII—IJ. L., de 33 annos, hespanhol,
tambem carrejiio, morador nas Kscadas das
Verdades, ilha do Trinta. Adoeceu logo ao ou-
tro dia (7-6) do enterro do Gregorio, de quem
era amigo e companheiro.

Recolheu-se ao hospital de Santo Antonio,
onde esteve onze dias. Febre, delirio, pontada
debaixo do braco direito; aos cinco dias come-
cou-lhe o tumor, que foi avolumando.

Ainda hoje (6-7) se sente a tumefacc¢édo dura

(1) As historias d’este caso e dos cinco que se seguem
foram extrahidas do relatorio enviado ao governo em 28-7-99
pelo dr. Ricardo Jorge. .
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e indolente na cova do hrago. O restabeleci-
mento tem sido lento, muita fraqueza e inapti-
déiio para o trabalho; néio tem podido fazer car-
retos. Carregou bacalhau para a casa Araujo
nos dias anteriores d doenca.

Caso IX—J. S., de 48 annos, hespanhol,
tambem carregador e cohabitante do Gregorio
(Fonte Taurina n.° 88). Enfermou approxima-
damente a 15 de junho com calefrios e febre.
Tinha dois inchacos, um debaixo do braco di-
reito, outro na virilha esquerda.

Nio teve que recolber-se ao hospital, e res-
tabeleceu-se passada uma semana. Estd hoje
perfeitamente, sem que o mal deixasse vesti-
gios.

Caso X— Fonte Taurina n.° 88. J. S., 30
annos, hespanhol, mesma profissio e circum-
stancias do anterior. Adoeceu na occasido
do precedente e com symptomas analogos. A
ingua era una virilha direita. Esteve so tres dias
de cama e a convalescenca foi rapida.

Um pouco aterrado com a doenca partira
para a Galliza onde dizem conservar-se.

Caso XI—Fonte Taurina n.° 883. A. T. R.,
57 annos, hespanhol, locandeiro. Istava doente
de cama com uma nevralgia facial, quando o
doente do caso vi falleceu. :

Oito ou dez dias depois, atacou-o tambem o
mal que rompeu com calefrios, febre e prostra-




¢iio; durante 48 horas manteve-se n'uma apa-
thia completa.

Nasceu-lhe entio uma ingua na virilha es-
querda, com dores e rubdr, que dentro em pou-
co se desvaneceram; o inchago continuou de
crescer e indurecer para desapparecer em se-
guida pouco e pouco. Esteve acamado oito dias,
e hoje (6-7) voltou completamente ao seu esta-
tado anterior de saude, sem que a molestia pa-
recesse aggravar os seus padecimentos ante-
riores.

Caso XII—Fonte Taurina n.° 84. M. R.,
26 annos, casada, portugueza. Estava gravida
de alguns mezes; entrou de adoecer, (15-6)
abortou e dois dias depois fallecia. Nasceu-lhe
uma espinha brava no hombro direito, e inguas
debaixo dos dois bragos, tdo dolorosas que os
nao podia mexer. Teve diarrhéa abundante e
fetida. Na vespera da sua morte, finava-se
tambem um filhinho de 6 mezes, era creanca
fraca e mal alimentada.

Caso XIII— Este caso e os tres que se se-
guem foram observados pelo dr. Yersin na epi-
demia de peste bubonica de Natrang (Annam)
em 1898; e tratados pelo soro Yersin.

1.°— Gui, pescador annamita, de 27 annos,
atacado de peste em 9 de julho, 4 tarde. O
doente é-nos apresentado a 10 de julho ds 9
horas da manhi: a temperatura é de 38°,1; ha
cephalalgia e uma grande prostragiio; a virilha
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esquerda, regifio crural, é dolorosa ao toque.
Os ganglios siio um pouco engormtados Inje-
cta-se 20 c. c. de soro.

As 3 horas da tarde a T. é de 38°2, os
ganglios da virilha esquerda augmentaram um
pouco; injecta-se ainda 20 c. c. de soro.

11 de julho—As 7 horas da manha, T. 38°,9,
o bubiio, que cresceu muito, ¢ demasiado dolo-
roso; 4s b horas da tarde, T. 40°,3. Injecta-se
ainda 10 c. c. de soro.

12 de julho— As 7 horas da manha, T. 38°,8.
Bubio sempre grande e doloroso. Injecta-se 20
¢c. ¢. de soro. As b horas da tarde, T. 38°5.
Bubiio sempre grande e doloroso, mas bem de-
limitado.

13 de julho—As 8 horas da manhg, T. a7
Estado geral bom, bubiio menos doloroso. As
5 horas da tarde, T. 38°6, estado geral bom,
appetite.

14 de julho— As 8 horas da manha, T. 36°,7
o doente é sémente incommodado pelo bubdo,
que é grande como um ovo de gallinha e que
tende a suppurar.

A temperatura é desde entiio normal.

A 18 de julho, o bubiio suppurou; o doente
entra em convalescenca, mas esta dura mais
de dois mezes, porque quando um bubdo pes-
toso suppura, forma-se ahi quasi sempre um
carnicdo que gasta tanto mais tempo a elimi-
nar-se e a cicatrisar-se quanto elle é mais con-
sideravel.
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Caso XIV—0 caso seguinte ¢ um exemplo
de peste com bubdio curado sem suppuracao:

2.°— Xieng, donzella annamita, de 17 annos,
atacada de peste em 17 de agosto, pela manha.
Nos vimos a doente ao meio dia. A temperatu-
ra é de 39°,8. Prostragiio, vertigens, vomitos.
Bubdio axillar esquerdo muito doloroso, do ta-
manho d’'uma noz. Injectados 30 c. c. de soro.
As 5 horas da tarde, temperatura 38°,6, melho-
rando o estado geral. Injectou-se ainda 11 c. e.
de soro.

18 d’agosto —8 horas da manhd, temperatu-
ra 36°,8; estado geral excellente; o bubdio di-
minuiu muito. As 5 horas da tarde, temperatu-
ra normal; o bubdo contintia a diminuir.

19 d’agosto — Temperatura normal; bubdo
quasi desapparecido. A doente pode conside-
rar-se como curada.

Caso XV — Historia d’'um doente morto ape-
zar do tratamento:

3.—Ham, homem anuamita, é atacado de
peste na noite de 18 para 19 d'agosto.

19 d’agosto— Vimos o doente #s 6 horas
da manha, T. 39°,9. O doente delira e tem sobre-
saltos nervosos. Bubdfio crural esquerdo muito
doloroso. Injectados 40 c. c. de soro. As 5 ho-
ras da tarde, T. 39°5; o bubdio augmentou
muito e néo é bem limitado.

O doente tem vomitos, e estd inconsciente.
Injectados 20 ¢. c. de séro.

20 d’agosto—As 8 horas da manha, T. 38°1.
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Melhoras muito notaveis; o doente recuperou

-0 uso das suas faculdades mas o bubfio ndo

diminue.

As 5 horas da tarde, T. 38° 8.

21 d’agosto — As 8 horas da manha, T. 38°/1;
0 estado geral ¢ hom mas o bhubdo torna-se
cada vez maior e mais diffuso.

As 5 horas da tarde, a temperatura sobe a
39",5; a respiracdo é anciosa, o doente agitado.
Morre subitamente ds 6 horas da tarde.

Caso XVI—Exemplo d’'um ecaso de peste
qem buboes curado pelo séro:
— Lun, esposa do caso n.” 1, da idade

de 21 annos, atacada de peste no mesmo dia

que seu marido, a 9 de julho, 4 tarde.

10 de julho — Vimos a doente ds 9 horas da
manhé : grande cangago, vertigem, cephalalgia.
T. 38°,9. Nenhum bubfo. Injecta-se 20 c. c.
de soro. As 4 horas da tarde, T. 40°,1, a doente
estd muito abatida, somnolenta; cephalalgia
violenta.

Injectados 20 ¢. c. de soro.

11 de julho — As 7 horas da manha, T. 38%,0.
A noite foi hoa; o estado geral satisfatorio.
Injectados ainda 10 e¢. c. de soro. As 5 horas
da tarde, T. 38°7.

12 de julho— As 7 horas da manha, T. 38°,3,
a doente vae muito melhor. Injectados ainda
10 ¢. c. de soro. As 5 horas da tarde, T. 38,7

13 de julho — As 7 horas da manh&, T. 39°,5.
Nada no estado geral explica esta alta tempe-
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ratura. As 5 horas da tarde, T. 39°,8; bom
appetite, a doente diz sentir-se muito bem.

14 de julho— As 7 horas da manha, T. 37°,4.-
As b horas da tarde, T. 37°,8.

15 de julho—A temperatura ¢ normal; a
doente pdde ser considerada como curada.

A existencia d’'uma peste gastro-intestinal
na qual o agente pathogenico teria penetrado
pelo tubo digestivo, nio é acceite pela maioria
dos auctores.



Diagnostico

Investigacdo do bacillo da peste

O diagnostico da peste bubonica classica é
facil. O principio brusco, com vomito, cepha-
léa, insomnia, aspecto sem expressiio, injecgiio
dos olhos, voz pastosa, grande prostra¢io bas-
tam para despertar a attencdo.

- Ha ainda o aspecto da lingua, a frequencia
e a fraqueza do pulso, a sensibilidade e a tu-
mefacciio ganglionar.

A forma septicemica é mais difficil de reco-
nhecer e presta-se a confusdo com uma febre
intermittente, uma febre com recidivas, o ty-
pho, o alcoolismo agudo, a febre typhoide (!).

A peste principia mais bruscamente do que
a febre typhoide.

A forma pneumonica da peste apresenta
uma analogia extrema com a pneumonia e a
broncho-pneumonia.

(1) Netter—La peste pendant ces dernicéres anndes—1899,



N'esta forma de peste, porém, o exame ha-
ctereologico é, felizmente, muito facil e fornece
em pouco tempo os elementos do diagnostico.

Os escarros na féorma pneumonica encerram
sempre uma grande quantidade de bacillos pes-
tosos, muitas vezes em cultura pura, algumas
vezes associados ao pneumococcus ou a stre-
ptococeus.

As investigacdes na forma bhubonica classi-
ca devem fazer-se na serosidade proveniente
da zona empastada que cerca o ganglio.

Basta fazer uma puncedio com uma seringa
de Pravaz, para extrahir a quantidade de liqui-
do necessaria para 0 exame microscopico e
para as culturas. '

O simples exame basta em geral para reve-
lar a presenca d'um grande numero de bacil-
los caracteristicos. Os medicos allemiies, que
estudaram a epidemia da India, tiveram re-
sultados positivos nove vezes em onze doen-
tes (1.

Galeotti e Polverini (2) foram ainda mais fe-
lizes em 1898, perque observaram bacillos em
9 easos que examinaram.

Quando o bubdo suppurou, niio se encontra
habitualmente o bacillo, que é substituido pelos
microbios banaes da suppuraciio.

(1) Bericht uber die Thatigkeit der zur Erforschung der
pest im Jahre 1897, vach Indien entsaudten Kommission, 1891

(%) Galeotti e Polverini— Sui primi 175 casi di peste bub-
bonica tratiate nel 1898 in Bombay, cal sicro preparato nel
Laboratorio di Patologia generale di Firenze—1898.
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No sangue encontra-se o bacillo em cérca
d’'um terco dos casos.

Nos casos graves, os bacillos sio numero-
sos e enconiram-se a cada um dos exames
successivos.

Nos casos terminados por cura, sio mais
raros e de presenca ephemera.

Wilm (') encontrou o bacillo da peste 38
vezes em 45 casos nas dejeccdes.

Os medicos allemées ndo confirmaram es-
las assercdes e obtiveram sempre resultados
negativos.

Em compensacdio, Galeotti e Polverini refe-
rem 4 observacdes de peste intestinal nas quaes
as fezes encerravam uma grande quantidade de
hacillos (exame microscopico).

; O bacillo da peste existe sempre nos gan-
glios lymphaticos, mesmo nos casos de peste
sem bubdo, pneumonias e outras formas.

E muito facil, depois da morte, extirpar do
cadaver um ganglio da virilha, da axilla, ou do
pescogo.

O ganglio extirpado é examinado ao micros-
copio e cultivado em gelose nutritiva.

Em vista do exame microscopico, o modo
mais simples de operar consiste em cortar o
ganglio com uma tesoura préviamente flam-
mejada e rocar a superficie cortada sobre uma
lamina de vidro.

(1) Wilm—A report on the epidemie of bubonic plague at
Hong-Kong in the year 1896. <«Indian Medical Gazettes, 1897,




Depois da substancia a analysar ter secca-
do, ¢ fixa por meio do alcool ou do ether e co-
rada com violeta de genciana. A preparacdio
lavada e secca, é examinada ao microscopio
com uma objectiva d’immersdo. O bacillo da
peste reconhece-se facilmente pela sua forma
ovoide com polos corados.

Em geral o exame microscopico basta nos
casos em que existe uma quantidade conside-
ravel de bacillos da peste. Mas pode succeder
que estes sejam raros ou que haja duvida.
N’este caso serd preciso cultivar com cuidado
a polpa do ganglio em alguns tubos de gelose
nutritiva.

Se ha peste, em 24 a 36 horas, desenvolver-
se-ha & superficie da gelose um grande nume-
ro de pequenas colonias translucidas, que se
reconhecerd ser da peste pelo exame microsco-
pico. : :
O bacillo céra-se facilmente pelas céres da
anilina, mas descora-se quando se emprega o
Gram.

Deve-se empregar sempre esta reacgiio para
assegurar o diagnostico.

Querendo diagnosticar mais seguramente
ainda a doenca, inocular-se-ha um rato com a
polpa do ganglio ou com a cultura na gelose;
esta inoculagio faz-se por meio d’'um fio de
platina untado na extremidade com a substan-
cia a inocular que é introduzida sob a pelle da
coxa por uma pequena abertura feita com uma
tesoura. Se o microbio inoculado é o da peste

o



o rato morrerd passados 2 a 4 dias, e 4 auto-
psia encontrar-se-ha o microbio caracteristico
no sangue e no bhago.

Este processo de diagnostico pelo exame
hactereologico d’'um ganglio d’'uma pessoa mor-
ta, € da maior utilidade para todos os casos
em que, ndo havendo buhdes, se procura saber
a-causa da morte,

A forma ambulatoria da peste, tendo pouco
interesse sob o ponto de vista dos estragos que
ella péde causar, limita-nos a dar a deseripciio
feita por Sydenham:

«Algumas vezes 0s tumores apparecem sem
serem precedidos de febre ou de qualquer ou-
tro symptoma importante, devendo, todavia,
haver um pequeno arrepio, que terd passado
despercebido. »

Os doentes de peste ambulatoria ndo che-
gam a guardar o leito, continuando a entregar-
se &s suas occupacdes habituaes, sem mesmo
se medicarem.

E tambem chamada peste fruste, e aura pes-
tilentialis minor, e termina-se sempre pela cura.




Etiologia e prophylaxia

Marcha da epidemia— Modos de propagacédo
— Prophylaxia — Papel dos ratos

Para que uma epidemia de peste se desen-
volva ndo hasta que um ou alguns casos de
peste sejam importados em um ponto até entiio
indemne. ]

E preciso ainda que um certo numero de
circumstancias se reunam para favorecer a dis-
seminaciio da doenca. Outr’ora julgava-se que
os factores de propagaciio podiam de per si
engendrar a peste. Hoje estio reduzidos ao pa-
pel de causas adjuvantes sem que se desco-
nheca todavia a importancia da sua interveng¢io
no desenvolvimento d’uma epidemia.

Notou-se que a peste acompanhava as épo-
cas de miseria geral, de grandes fomes. Du-
rante muito tempo no Egypto ella apparecia
todas as vezes que as enchentes do Nilo eram
muito fracas, ou muito abundantes e que por
consequencia a produccdo agricola se tornava
inteiranmente insufficiente. Conhece-se hoje a
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influencia do encombrement na disseminacio da
doenca, assim como a das mids condi¢oes hy-
gienicas dos individuos, das habitacdes e das
cidades.

Julgou-se que a peste nio se propagava s
regides equatoriaes, mas a existencia d’'um féco
endemico na Ouganda, sob o equador, vem lan-
¢ar por terra esta hypothese.

A influencia das estagdes do anno sobre as
epidemias de pesle é incontestavel.

Nos paizes visinhos dos tropicos a peste
desapparece habitualmente durante a estagio
(quente.

O estudo das epidemias de peste demonstra
que ellas se prolongam geralmente durante
alguns annos consecutivos, e que ellas soffrem
em cada anno um periodo de decrescimento
muito accentuado, que dé por vezes a illusiio
do desapparecimento completo da peste. ()

Simond pde em duvida a influencia das es-
tagdes sobre a evolugdo cyelica da doenca e
explica-a pelo papel que os ratos gozam na
disseminacio da peste. Segundo elle, os ratos
desapparecem ao fim de certo tempo, quer por-
que succumbam da doenca, quer porque emi-
grem.

Parallelamente os casos de peste diminuem
e ¢ preciso esperar uma nova geraciio d’estes
roedores, que contribuird para o despertar da
epidemia humana.

() Bourges— Epidémiologie de la peste—1809;
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Weir, Gravfoot, Simond, Hankin, estudan-
do a epidemia da peste em Bombaim, ligaram
grande importancia aos ratos na propagacdo da
doenca.

Sabe-se que na maior parte das epidemias
da China e da India, os ratos soffrem uma mor-
talidade excepcional e que a doenca d'estes
animaes precede a dos homens. Os indigenas
do Himalaya e do Yunnam podem livrar-se da
peste desde que abandonem as suas habitagoes
quando comega a grassar esta epizootia dos
ratos. ?

Sabe-se tambem que a doenca dos ratos é
causada pelo agente pathogenico da peste hu-
mana. ;

Observagdes bastante numerosas provaram
(que as pessoas que tocassem em ratos mortos
contrahiram a peste.

O desenvolvimento da peste segue sempre
d’uma maneira regular a via tragada pela emi-
graciio dos ratos ou pela marcha da epizootia
n’estes roedores.

Conhecem-se factos de transmissio directa
da peste do rato ao homem.

Raras vezes, porém, islo se observa e, se-
gundo Simond, a peste seria transmittida por
intermedio dos parasitas e sobretudo das pulgas
extremamente numerosas nos ratos doentes.

Elle poude verificar que as pulgas recolhi-
das d’'um rato doente eram capazes de dar a
peste ao rato.

A intervenciio dos parasitas na transmissfio




das doencas contagiosas ¢ das mais satisfato-
rias para o espirito. As admiraveis experiencias
de Yersin provaram & evidencia que a peste
pode ser transmittida ao homem por interme-
dio dos insectos: mosca, mosquito, ete.

Na epidemia do Porto a peste tem-se propa-
gado seguindo a trajectoria descripta pelos ra-
tos. I& assim que muitos dos casos de peste se
deram em individuos empregados em docarias,
armazens de cereaes, lojas de farinha e mer-
cearias.

[ J

Legislacdo portugueza— Medidas tomadas
no Porto

As ultimas epidemias de peste teem no
maior numero dos pontos confirmado as no-
¢des antigas em materia prophylatica.

Nada mudou a formula geral:

Impedir, tanto quanto possivel, o accesso
dos individuos doentes nas localidades inde-
mnes; vigiar os individuos suspeitos.

Nio se deverd deter os navios mais de 10
dias se elles ndo tiveram doentes a bordo.

Nas localidades invadidas é preciso isolar
os doentes, vigiar as suas condi¢des hygieni-
cas, desinfectar os productos d’excreciéio, e as
roupas; desinfectar as habitagdes, que serdo
abandonadas e queimadas se for possivel e
ellas tiverem um pequeno valor.

Vigiar as familias dos doentes e pol-as em
observacio durante 10 dias.

e T e o R
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Fiscalisar com a maior attenc¢iio a hygiene
geral das localidades, bom eslado das ruas e
dos esgolos, etc.

Fazer uma activa propaganda sobre o papel
de primeira ordem que cabe d hygiene indivi-
dual.

Convem destruir os ratos, tanto a hordo dos
navios como em terra.

O successo das medidas tomadas contra a
peste -depende mais das boas disposi¢es da
populaciio do que da capacidade e do zelo das
auctoridades sanitarias. :

N'uma localidade pouco importante onde se
pode facilmente tomar medidas rigorosas, onde
nio se ¢ detido por consideracdes d’ordem eco-
nomica, quando se trata de destruir tudo o que
estd prestes a ser contagiado, chega-se a en-
travar o flagello.

Nas grandes cidades o problema é mais dif-
ficil. No Porto tudo se reuniu para entravar a
bemdita tarefa -dos medicos. Ignorancia e ma
vontade da populaciio, recusando-se a declarar
a existencia de doentes, a transportar-se ao
hospital, a permittir as medidas de desinfec¢iio,
a densidade extrema da populagiio (1), ete.

() A freguezin da Sé tem uma densidade de populagio
egual a 321,2 por hectare, a da Victoria 308,4, e o de S. Nico-
lau 291,7.

Em Paris, nos arrondissements de la Bourse, du Temple
e outros, a densidade vae a 600 e 700, e em Londres os distri-
ctos entre Bethnal Green e Regent’s Park teem uma media de
500 hahitantes.
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Em Portugal, a provisio de 27 de setembro
de 1506 impunha a pena de degredo, acoutes e
multa aos pedes e penas menores aos escudei-
ros, mercadores e pessoas de semelhante qua-
lidade que entrassem em Lishoa doentes de
peste, mandassem ou acompanhassem para 14
empestados; condemnava com penas analogas
aquelles que niio descobrissem no periodo de
duas horas os doentes que tinham em casa, os
que fossem achados sem signal dos declarados
no capitulo que hido de trazer os ministros e
sem lanterna e campainha, e tambem aquelles
que enlrassem em casa impedida ou lirassem
d’ella o signal ordenado; infligia a pena de
acoutes e multa dquelles que sahissem de noite
da casa impedida, ou sahissem da casa dos
enfermos, suspeitos e convalescentes para a
cidade, ou vendessem roupa usada sem prévia
licenga ; castigava com multa, agoutes e degre-
do quem vendesse subrepliciamente roupa de
algum enfermo ou tirasse qualquer cousa da
casa impedida; emfim, prohibia sob pena de
multa que as mulheres publicas das mancebias
franqueassem as suas portas depois do sol
posto e punia com egual pena os enterros fora
do logar ordenado (*).

Na epidemia de 1569, os medicos de Sevilha
chamados por ordem de D. Sebastido, junta-
mente com oulros portuguezes, aconselharam

(1) Colleegdo de leis e regulamentos geraes de sanidode
wrbana e rural. Tomo 1. Lishoa, 1878,
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entre oulras as seguintes providencias: usar
de fumigacdes de plantas aromaticas nos loga-
res jd invadidos; obrigar os barbeiros a langa-
rem ao mar o sangue das sangrias; prohibir
as reunides de pessoas e, especialmente, as de
negros; isolar os navios de negros que entras-
sem de novo no Tejo; recolher os mendigos e
vagabundos;. fechar durante um certo tempo as
casas em que houvessem mais de tres ataca-
dos; queimar a roupa dos empestados, apro-
veitando sémente a de valor, depois de a lavar
na agua do mar, na agua doce e n’'uma mistura
d’agua e vinagre; crear dois hospitaes nos ex-
tremos da cidade para os empestados pobres,
providos de casas destinadas exclusivamente
aos convalescentes, onde estes entrariam sem
levar nenhuma roupa usada durante a doenca;
inhumar profundamente os cadaveres, cobrin-
do-os de cal; proceder ao isolamento das pes-
soas que cahissem doentes nas casas ou esta-
belecimentos habitados por muitos individuos,
como cadeiag, conventos, ete.

Na peste de 1579 tentou-se em Lisboa loca-
lisar a doen¢a ao bairro da Mouraria, mas sem
resultado. Em Evora, fecharam-se as aulas para
evitar as reunides de estudantes.

A vereaciio de Coimbra mandou marcar,
arejar e fumigar as casas impedidas, devendo
queimar-se as roupas n'ellas existentes que o
medico de saude reputasse perigosas.

Analogas medidas prophvlacticas foram or-
denadas na epidemia de 1598 em Portugal.




Em Franga as medidas tomadas contra a
peste nos seculos xvi e xvir eram d’uma fero-
cidade inaudita, verdadeiramente draconiauas.

As descripgdes das barras, dos cercos e das
quarenfenas causam horror.

Uma das classes mais expostas an contagio
da peste, ao arbitrio das auctoridades e ds iras
das multidoes era a dos medicos. Quando appa-
recinm de dia na rua, vestindo um roupio de
marroquim do Levante que os envolvia até aos
pés, uma grande mascara na cara com orificios
envidracados para os olhos e o nariz cheio de
substancias aromaticas, o povo corria-os geral-
mente como a cdes damnados, por ver n’elles
0s propagadores do contagio.

Os medicos observavam os doentes a dis-
tancia e faziam-os descobrir e palpar por ou-
tras pessoas.

Sm Inglaterra as providencias decretadas
contra a marcha da peste ndo tinham a violen-
cia das promulgadas nos outros paizes da Eu-
ropa. :

Quando a peste tomava maior incremento,
0 preceito primordial a que todos ohedeciam
era o Save who can! a que nenhum cordio sa-
nitario punha obstaculos.

Como na Franca, as casas infectadas eram
marcadas com uma cruz, havia denunciantes
officiaes dos doentes suspeitos, ete.

Nas epidemias do seculo xvi, em Portugal,
adoptaram-se os preceitos prophylacticos ja
usados no seculo anterior. O alvarda de 29 de
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janeiro de 1680 permitte aos empestados trata-
rem-se em suas casas, ficando estas impedi-
das, manda desinfectar ou queimar as roupas
suspeitas, obriga todos os individuos em rela-
¢iio com os doentes a trazerem distinctivos, etc.

O alvara de 7 de fevereiro de 1695 e regi-
mento de dezembro do mesmo anno, punem
com a pena de morle todas as pessoas proce-
dentes de regioes infectadas da Hespanha que
entrem no paiz, regula o servico de saude no
porto de Lisbua, castigando os infractores com
penas severas, etc.

As conferencias de Paris de 1851 e 1859 ini-
¢iam o periodo dos congressos internacionaes,
em que profundamente foi modificada a legisla-
cilo sanitaria de cada paiz.

A conferencia de 1851 foi seguida d'uma
convengiio apenas ratificada pelos delegados da
Franca, Italia e Portugal, que foi denunciada
em 1860 pela Italiz e Portugal.

A conferencia de Roma (1885), o 6.2 con-
gresso internacional, condemnou mais uma vez,
quasi por unanimidade (20 votos contra 1), 0s
cordoes sanilarios e as quarentenas lerrestres.
Nilo se ajustou convencdo diplomatica.

A conferencia de Veneza de 1892, a primei-
‘ra convencdo sanitaria internacional a que
adheriram todas as potencias europeias, refor-
mou o systema sanitario maritimo e quarente-
nario applicavel no Egypto 4 navegagio.

A conferencia de Paris (1894) tratou espe-
cialmente das medidas a tomar para a prophy-
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laxia' da peregrinaciio de Mécca, e tambem de
regular a vigilancia sanitaria no golfo Persico.

Finalmente a conferencia de Veneza de 1897,
occupou-se da prophylaxia da peste bubonica.

As medidas a tomar féra da Europa consis-
tiam na wotificacdo; policia sanitaria dos navios
que partem de portos contaminados; medidas a fo-
mar a bordo dos navios de peregrinos; medidas a
tomar no wmar Vermelho; vigilancia sanitaria das
peregrinagoes no mar Vermelho: e medidas a to-
mar no golfo Persico.

As medidas a tomar na Europa:

Notificagieo e communicacdes wlteriores — O go-
verno d'um paiz contaminado deve notificar aos
diversos governos a existencia de qualquer
caso de peste, prestando esclarecimentos sobre
0 principio da epidemia e informando-os regu-
larmente da sua marcha e das medidas prophy-
lacticas adoptadas.

Procedencias das circumscripeoes contamina-
das —As medidas preveutivas s6 podem appli—
car-se ds procedencias da circumscripcio in-
fectada emquanto ali grassar a epidemia e ainda
nos dez dias consecutivos ao ultimo ohlto ou
ataque de peste.

Medidas a tomar nas fronteiras femestres——Ae.
carruagens (do caminho de ferro) destinadas
a0 transporte de passageiros, do correio e das
bagagens niio podem ser retidas nas fronteiras,
salvo achando-se conspurcadas de materias
suspeitas. Niio poderdo estabelecer-se para o
futuro quarentenas terrestres, mas ¢ permittido
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a cada Estado, em caso de necessidade, fechar
uma parte das suas fronteiras. A intervenciio
medica nas fronteiras limita-se a uma visita
dos passageiros, devendo estes ficar, relativa-
mente no seu estado sanitario, sujeitos a uma
vigilancia da parte do pessoal dos caminhos de
ferro. Desde que os viajantes, procedentes d’'uma
regidio infectada, cheguem ao seu destino, serd
da maior utilidade submettel-os a uma vigilan-
cin de dez dias a contar da data da partida.

Medidas a tomar nos portos— Os doentes che-
gados em navios énfectados siio immediatamente
desembarcados e isolados e, as oulras pessoas,
ficam sob uma observagdo ou vigilancia (') que
nio excederd dez dias; procede-se egualmente
4 beneficiacdo das bagagens, desinfeccio do
navio e substituicdic da agua de bordo.

Nos navios suspeifos faz-se a visita medica,
pratica-se a desinfecgiio de todos os objectos e
parles suspeitas, substitue-se a agua de bordo
e recommenda-se a vigilancia sanitaria das tri-
pulagdes e dos passageiros durante dez dias.

Instrucgdes recommendadas para executar as
operagdes de desinfecedo— Recommenda a con-
venciio 0s processos mais usuaes e seguros de

(1) A palavra obsercagdo quer dizer: isolamento dos via-
jantes a bordo d’'um navio ou n'um lazareto, antes d’obterem
livre pratica,

A palavra cigilancia quer dizer: os viajonles nio serio
isolados; obtém logo a livee praticn, mas sao seguidos nas
diversas localidodes a que se destinam e submettidos a um
exame medico pelo qual se verifique o seu estado de saude.




desinfece¢do: fogo, estufa, solucdes desinfectan-
les, ;ete,

As cartas e correspondencias, impressos,
livros, jornaes, ete., ndo serio submettilos a
nenhuma restric¢dio nem desinfecciio.

As medidas actualmente em vigor em Por-
tugal prescrevem o seguinte:

Os navios vindos directamente ou indicreta-
mente dos portos da India, do mar d’Oman e
do golfo Persico, e os que conduzirem passa-
geiros ou mercadorias provenientes dos paizes
hanhados por esses mares, nio podem ser
admittidos em nenhum porto portuguez, a ex-
cepciio de Lisboa.

No primeiro caso, os navios sio submetti-
dos a uma quarentena; no segundo a uma de-
sinfec¢iio rigorosa que se estende mesmo ds
malas do correio. As amostras e caixas postnes
nio siio acceites; a sua admissido por via ter-
restre é egualmente interdita.

A direcgiio da administraciio politica e ci-
vil, (') 8.* reparticdo, do ministerio do reino,
fez saber para todos os fins uteis que, por
ordem superior e sobre o parecer da Junta Con-
sultiva de Saude Publica, foi resolvido nos ter-
mos do § 6 do artigo 1.° do regulamento de
21 de janeiro de 1897, que os pareceres de 27

() Substituida pelo decreto de 4 de outubro de 1899, pela
Direccéo Geral de Saude e Beneficencia Publica. :

A Junta Consultiva de Saude Publica foi pelo mesmo de-
creto substituida por um Conselho Superior de Saude e Hy-
giene publica,



de janeiro, 17 e 27 de fevereiro anteriores siio
revogados ¢ que na defeza sanitaria contra as
proveniencias dos portos da India, d’Inhamate,
de Mascate e de Macau, serdo observadas, no
que respeita @ pesle bubonica, as prescripgoes
do regulamento acima citado com as restri-
cehes seguintes:

1.0 Nio sio admittidos, em regra, os obje-
ctos ou artigos seguintes quando provenientes
dos portos acima mencionados.

a) Cabellos, crina e pennas, no estado na-
tural ou ndo manufacturados.

b) Amostras e caixas postaes de qualquer
natureza.

¢) Coiros e pelles, frescos ou seccos.

d) Despojos ou fragmentos d’animaes, ver-
des.

¢) Legumes frescos e hortalicas.

f) Mobiliario usado, estofos, e todos os te-
cidos d’ornamento domestico usados.

g) Trapos, tiras de madeira ou de papel e
artigos congeneres.

k) Todos os vestidos, roupas, calcado, lei-
tos e accessorios e todos os objectos d'uso.

i) Algoddo, canhamo, la, linho, seda, ndo
fabricados.

j) Bagaco d’azeitona e d’uvas.

k) Crina vegetal, fenos, hervas, sumauma,
comprimidos ou em pacotes.

1) Os animaes vivos.

2,0 Siio admittidos, mediante uma desinfe-
cciio rigorosa, os objectos ou artigos d’aquellas
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proveniencias niio comprehendidos na disposi-
¢iio precedente, e ainda os designados na ali-
nea k) quando elles constituem bagagem,

3.0 Os objectos ou artigos designados nas
alineas f), i), k), ou outros similares tendo tido
nma grande demora nos portos da Europa,

sem prejuizo sanitario para ninguem, o que
serd verificado pelos certificados consulares, ou
quando transformados ou modificados por pro-
cessos industriaes, serdo admittidos sem impe-
dimento para os navios que os transportam,
com desinfec¢do, ventilagdo ou mesmo sem se-
rem submettidos a nenhuma d’estas operacdes,
por meio d'um decreto ministerial, dado pré-
viamente, sob consulta da Junta Consultiva de
Saude Publica, que aprecia todas estas circum-
stancias e emitte voto sobre o regimen que seri
mais conveniente adoptar.

*

A volta d’'um fco epidemico, as melhores
medidas sanitarias a adoptar, siio a vigilancia
sanitaria e a desinfec¢éio rigorosamente appli-
cadas.

Muitas vezes a opinido publica obriga os go-
vernos a prohibir toda a communicacéo entre o
féco epidemico e o resto do paiz.

Foi o que succedeu com o Porto.

O corddio sanitario ¢ medida illusoria e pe-
rigosa, cuja manutenciio importa em conside-
raveis quantias que seriam muito mais util-
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mente empregndas na organisa¢io de postos
de desinfecciio, de visitas sanitarias, e em fa-
zer desapparecer as casas e bairros insalubres
do Porto onde a doenca se propaga.

O cordiio sanitario que isola um foco, pode
ainda ser applicavel a uma pequena cidade,
mas quando se trata d'um agglomerado consi-
deravel, a paralysacdo brusca de todo o traba-
lho, do commercio e da industria, o panico que
se apodera da popula¢iio enclausurada, augmen-
tam a desordem e a miseria e favorecem no
mais alto grau a expansio da epidemia local.

A garantia dada por esta medida de rigor,
ndo € nunca absoluta e o corddo ¢ geralmente
transposto.

A questdo dos corddes sanitarios pertence
4 historia; como medida pratica, os cordoes
sanitarios teem sido condemnados pelas confe-
rencias sanitarias, pelos hygienistas de mais
auctoridade, e abandonadas successivamente,
quasi sem excepcdio, por todos os governos.

Nacoes que ainda adoptem os corddes sani-
tarios, s6 conhecemos, além de Portugal, a
Bulgaria e a Turquia.

O que a defeza do paiz exige contra a dis-
seminacdo pestilencial, é uma organisaciio im-
mediata do pessoal e material sanitario.

«Formem-se em cada districto nucleos de
medicos escolhidos pelo seu talento, pela sua
dedicagdio e sobretudo pela sua adaptabilidade
ds idelas modernas sobre a prophylaxia anti-
zimotica, e conceda-se-lhes a autonomia e a
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responsabilidade que actualmente se lhes nega,
encabecando tudo deliberacoes e execugdes na
aucloridade administrativa. Familiarisem-se em
cada zona estes medicos hygienistas com o
diagnostico da peste para o que sejam manda-

‘dos suceessivamente ao Porto em missio cli-

nica» (i).

e R ) . £.0 ae e L

Emfim organise-se o servigo de inspeccoes
medicas e d'apresentacdo aos procedentes dc
Porto (2).

E isto o que se nos afigura que deveria ser
adoptado para defeza do paiz; uma pequena
parte dos gastos do corddio chegaria para a sua
despeza.

Mas a verdadeira defeza do nosso paiz e
dos outros estd no combate da epidemia no
Porto.

A indemnidade contra a peste exige mens
sane in corpore Sano.

As classes pohres siio as primeiras ataca-
das, hoje como sempre.

Urge melhorar as condicoes das classes tra-
balhadoras.

A hygiene é uma sciencia social e humani-
taria, votada ao bem commum.

5 preciso destruir quanto antes os bairros
immundos onde a peste se acoita, e as ilhas

(1) Dr. Ricardo Jorge—Relatorio apresentado a Camarn
Municipal do Porto, em 12 de setembro de 1899,
(1) Dr. Rieardo Jorge —Logar citado.
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inhabitaveis, antros infectos, verdadeiros simi-
les das cidades orientaes; construindo casas
hygienicas onde se abriguem os desherdados
da fortuna.

Em summa, para extinguir comp]etflmeutc
0 mal, seria necessario sauear a cidade, cons-
truindo a réde dos canos d’esgoto, arrasando
completamente tres bairros: o do Barredo, o
da Fonte Taurina e o de Miragaya, destruindo
egualmente as élhas inhabitaveis. .

Assim, pois, inspecciio e revisiio sanitarias,
evacuacdio por largo praso das habitacdes onde
se tenham dado casos de peste; desinfecgio
dos locaes contaminados e morticinio dos ratos.

Tudo isto executado com o rigor, que é o
companheiro inseparavel de sérias convicgdes
scientificas, vem a ‘constituir a grande prOph\—
laxia local ‘contra a peste.

Para as molestias que assaltam a collectivi-
dade € necessario haver de permanencia os re-
cursos prophylacticos; como para os males acci-
dentaes do individuo os recursos medicos.

Ora o nosso paiz, perante epidemias, esti
como o desgracado, atormentado por doenca
subita, que se vé sem medico e sem botica.

O corpo instrumental e pessoal da hygiene
publica carece d’estar organisado e a funccio-
nar, de tal modo que possa surgir & primeira
voz d’alarme (!).

) Dr. Ricardo Jorge—A epidemia de Lisboa de 1894—Im-
pressoes d'uma missdo sanitaria —Porto, 1805,
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Contra o inimigo epidemico ha que, de lon-
ge e de sempre, estar apercebido com as forta-
lezas e o arsenal da sanidade.

Ao bacillo exotico é preciso mover guerra
sem treguas.

Diziam os delegados inglezes & Conferencia
Sanitaria Internacional de Roma: «A espada
de Damocles das epidemias néo nos assusta;
os nossos grandes trabalhos de saneamento
ddo-nos garantia de immunidade; a nossa de-
feza siio as organisacgdes e installagdes sanita-
rias.

Copiem, 'se querem, 0s nossos systemas e
dispendam os milhdes que soubemos intelligen-
te e providamente gastar no saneamento das
cidades e do paiz.»

Mas as discussdes e trabalhos sobre sanita-
riedade fazem-se em paizes onde se preza o ca-
pital precioso da vida humana.




Sorotherapia e vaccinagao
-

A descoberta do bacillo da peste permittiu
a introduccdo de dois methodos novos de tra-
tamento e de prophylaxia d’esta doenca. O pri-
meiro tem por fim curar os doentes por meio
da inoculacio de soro d’animaes immunisados,
realisando assim para a peste o que se faz para
a diphteria depois dos notaveis trabalhos de
Behring e Kitasato e de Roux.

A sorotherapia da peste foi inaugurada em
1893, quando, sob a direc¢dio de Roux, Yersin,
Calmette e Borrel emprehenderam a immunisa-

| ciio d’'animaes de laboratorio, injectando-lhes a
| principio microbios mortos pelo calor, depois
| microbios vivos.

A ideia da vaccinaciio anti-pestosa é muito
mais antiga e provinha da nocéio de que-um
ataque anterior de peste confere a immunidade
em presenca d’'um novo ataque de peste, ou
que pelo menos os novos ataques siio geral-
mente benignos. O séro anti-pestoso de Yersin
tem sido applicado com varia sorte.

Os resultados experimentaes estabelecem
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evidentemente que a sorotherapia anli-pestosa
estd absolutamente fundada, sob o ponto de
vista scientifico, e que, praticamente, ha logar
d’esperar bons resultados da sua applicacdo.

Os resultados sfio tanto mais satisfatorios
quanto o soro tiver sido empregado antes da
generalisacdo da doenca,

Os primeiros resultados obtidos por meio
do soro anti-pestoso nas mios de Yersin (1),
na China, foram surprehendentes.

Vinte e seis doentes tratados pelo soro, for-
neceram vinte e quatro curas; a mortalidade
habitual de 90 por cento baixou para 7,6 por
cento.

Yersin dirigiu-se a Bombaim em 1897 e fez
inoculacoes de soro anti-pestoso, que deram
ainda resultados satisfatorios, bem que sensi-
velmente inferiores aos da primeira campanha.

A peste em Bombaim era certamente mais
grave do que na China.

Houve, com effeito, um grande numero de
casos de septicemia pestosa ou de peste pneu-
monica.

Os resultados fornecidos pelo emprego do
soro anti-pestoso foram contestados por diver-
80s auctores.

Na epidemia de Bombaim ‘os medicos alle-
mdes que assistiram &ds experiencias entende—
ram dever guardar toda a reserva.:

) Yersin—Sur -!a peste bubonique (.:,u othérapie). —cAnna-
les de I'Institut Pasteurs, 1897,

i
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Do mesmo modo ¢s medicos austriacos.

Os medicos inglezes, nomeadamente Thom-
son, director do hospital em que Yersin fez as
injeccoes de soro, ndo acreditam na efficacia
d’elle.

Simond, em 1898, tratou 300 doentes e este
numero consideravel permittiu-lhe provar que
o tratamento diminue d’'uma maneira aprecia-
vel a mortalidade.

Em contraposi¢iio, no recente congresso sa-
nitario reunido em Pretoria para se resolver as
providencias a adoptar no sentido de se evitar
a invasiio dos Estados sul-africanos pela epi-
demia que grassava em Madagascar, o dr. Che-
vreu disse que, para honra da sciencia fran-
ceza, era necessario ndo se continuar a acon-
* selhar o soro de Yersin, allegando que os seus
effeitos sidio inteiramente nullos tanto como
vaccina preventiva como na qualidade de agente
curativo, e talvez mesmo o seu uso ndo seja
d’'uma innocuidade completa.

No Porto, de 142 pestiferos injectados falle-
ceram 21, o que equivale a 14,7 por cento; ao
passo que de 72 pestiferos nio injectados falle-
ceram 49, o que equivale a 62,2 por cento.

A commissiio internacional nomeada pelo
ministerio do reino para estudar o valor pre-
ventivo e therapeutico dos soros e vaccinas
preconisados contra a peste, commissiio de que
faziam parte, além do dr. Ricardo Jorge, pre-
sidente, os drs. Camara Pestana, delegado do
governo, Salimbeni e Calmette, da missdo fran-
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ceza, Ferran, delegado hespanhol, Vinas e
Gran, da missiio noruegueza e Wladimiro
Heeppner, delegado russo, obteve as seguintes
conclusdes:

1.0 O soéro anti-pestoso do Instituto Pasteur,
applicado em injeccdes sub-cutaneas, nio pro-
duz accidente algum, mesmo em ddses eleva-
das (40 a 60 centimetros cubicos por dia).

2.2 0 soro experimentado nos ratos e ma-
cacos possue uma acciio preventiva incontes-
tavel contra a peste; e manifesta tambem uma
assignalada ac¢iio therapeuntica, revelada ainda
pela observagéo clinica nas applicacdes effe-
ctuadas no hospital do Senhor do Bomfim.

3.° A immudidade conferida pela injeccio
de 5 centimetros cubicos de soro anti-pestoso
é efficaz e immediata. Embora se niio conheca
ainda a duracio d’essa immunidade, calcula-se
que ella niio possa exceder 25 dias.

4. A vaccinacdio por culturas vaccinaes,
preparada segundo o methodo de Ferran Haftki-
ne, confere, conforme as experiencias feitas na
India, uma immunidade mais duradoura, mas
que leva 8 a 12 dias a estabelecer-se; o empre-
go pode ser perigoso, em quadra epidemica,
quando as pessoas habitam os logares infecta-
dos.

5.2 O methodo mixto de applicagdio simul-
tanea ou successiva de sbéro e vaccina, daria
uma immunidade immediata e livraria de todos
os accidentes de infecgdio, até que a immuni-
sacdio se faca definitivamente.
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6.0 Deve propagar-se activamente o uso da
vaccinacdio preventiva, ou pela injecgio sub-cu-
tanea do:soro anti-pestoso, ou pelo methodo
mixto da injecciio de soro, seguida de dois ou
tres dias de injec¢do da vaccina cultural, ou, a
falta de soro, por uma primeira injec¢iio de
pequena quantidade de cultura vaccinal, se-
guida, dez ou doze dias depois, de uma se-
gunda injec¢éio de dose normal.

7.0 O emprego da vaccinagiio preventiva fa-
cilitaria a circulagdo de passageiros para féra
da zona contaminada, depois de operada a de-
sinfecciio das bagagens.

8.0 A generalisaciio da vaccinaciio preven-
tiva, accrescentada s medidas de prophylaxia
individual e urbana (desinfeccdo e isolamento
das casas contaminadas) poderia, em pouco
tempo, suspender a propagacdio epidemica.

Como se vé, os resultados obtidos pelos
estudos da commissiio internacional sdo im-
portantissimos, estabelecendo verdades e che-
gando a conclusdes, até agora ineditas ou que
representavam apenas opinides pessoaes. Por
certo que o relatorio estd destinado a largo
successo em todo o mundo.

Um facto veio abalar os creditos do soro
anti-pestoso como vaccina.

Em meiados d’outubro, o medico Carlos
Franca, que se tinha feito inocular preventiva-
mente, picou-se tres vezes ao fazer aulopsias.
As duas primeiras picadas foram no mio di-
reita, ao 3.° e 4.° dias depois da vaccina-




¢lio. Ao 7.0 dia nova picada, na mio esquerda,
apparecendo no dia seguinte os symptomas da
peste, com bubdo axillar esquerdo. A infeccio
promptamente tratada com o soro, entio em
déses therapeuticas, evolucionou benignamente,
sendo de tres dias a duracdo da febre, que niio
excedeu 39,2, e rapido o restabelecimento
completo.

Este facto niio podia deixar de impressionar
fortemente os medicos da cidade onde, pouco
antes, a commissiio internarcional tinha con-
cluido das suas experiencias que «se péde abso-
lutamente contar com a protecgiio efficaz e im-
mediata de todas as pessoas que se submette-
rem & injecciio preventiva de 5 c. c. approxi-
madamente de soro anti-pestoso ».

Nos doentes tratados pelo soro anti-pestoso
o primeiro effeito da injeccdio é o abaixamento
da temperatura. O delirio diminue ou desappa-
rece, 0 pulso regularisa-se e torna-se menos
frequente. Os bubdes sdo menos dolorosos e
diminuem de volume. Os de menores dimen-
sOes desapparecem, reabsorvendo-se sem que
haja suppuracdio.

A convalescenga nio se faz esperar.

A acglio preventiva do s6ro anti-pestoso é
de curta duragdo, niio excede quatorze dias, e
serd necessario renovar a injeccéio ao fim d’este
tempo.

O medico russo Haffkine em logar de em-
pregar o soro d’animaes immunisados (immu-
nisaclio passiva), inocula a0 homem culturas
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esterilisadas do bacillo da peste (immunisacdo
activa).

A inoculacdio é feita sob a pelle do bracgo.
Algumas horas depois da injec¢dio a tempera-
tura eleva-se, chega mesmo a haver calafrio,
com acceleraciio da respiragiio, pulso frequente
e fraco, e um certo grau de dyspneia. Estes
phenomenos accentuam-se depois, apparecendo
dores musculares e articulares, prostracdo, ce-
phaléa e somnolencia.

Vinte e quatro horas depois, a temperatura
tem attingido o maximo, decahindo rapidamente
com suores abundantes, diurése, doéres gan-
glionares, sobretudo do lado inoculado, onde
por vezes se nota hgelra tumefaciio dos gan-
glios.

No fim de 2 ou 3 dias, toda a reaccfio tem
cessado, persistindo apenas algumas vezes um
ligeiro nodulo inflammatorio no sitio onde foi
dada a injeccio.

. Ha factos que parecem estabelecer uma effi-
cacia niio duvidosa das inoculagoes de Haffkine,
inoculagdes que diminuem a receptividade vis-
fii-vis da peste e attenuam a sua gravidade nos
individuos atacados.

O liquido de Haffkine actua & maneira do
virus vaccinal.

A immunidade conferida por estas inocula-
¢oes ¢ de mais longa duracio do que a obtida
pelas inoculagdes de soro anti- pe::,toso

E-nos permittido esperar que a seiencia ndo
tem dito a ultima palavra. Aperfeicoando dia a
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dia os seus methodos & possivel que chegue a
dominar a peste como Jenner dominou a va-
riola.

Em principio, a sorotherapia anti-pestosa
estd resolvida, e na pratica, pode afirmar-se
que o soro anti-pestoso, injectado nos primeiros
dias, diminue d’uma maneira apreciavel a mor-
talidade, pelo menos na férma commum e mes-
mo na forma septicemica. Parece sem valor na
férma pneumonica.

Em meados de novembro, faltou no hospital
do Bomfim, o sdro anti-pestoso por se ter aca-
bado o fornecimento e por ser mantida a re-
cusa do Instituto Pasteur em satisfazer novas
requisi¢des, com o fundamento de ser pouco
para a Kranga, todo o soro que elle puder
preparar como provisiio para a eventualidade
d’'uma invasiio de peste bubonica.

N'estas circumstancias tem ali sido empre-
gado systematicamente o soro physiologico.

Faltam, porém, elementos para desde ji se
poder julgar dos seus resultados curativos nos
casos de peste.




PROPOSICOES

Anatomia—A virgindade da mulher néo consiste ape-
nas na existencia da membrana hymen, -

Physiologia—Nao ha antagonismo entre a vida vege-
tal e a vida animal.

Materia medica — Uma febre intermittente simples
pode desapparecer apenas com a remogdo do doente para fora
da area, onde a contrahiu.

Pathologia geral—A influencia dos casamentos con-
sanguineos é boa ou ma segundo que os contrahentes sdo
isentos ou affectados de doengas constitucionaes.

Conclusdo: interdicgdo ou permissdo segundo o caso.

Anathomia pathologica—O cancro péde ser uma
manifestagio pura e simplesmente local, ou symptomatica
d'um estado morbido diathesico.

Pathologia externa— As manifestagoes locaes d'uma
diathese ndo exigem tratamento topico.

Pathologia interna — Nos casos de escrophulismo e
rachitismo aconsclharei a hydrotherapia maritima.

Operagbes —Nos grandes traumatismos da mdo farei
cirurgia conservadora.

Hygiene — A solidariedade humana impée ao Estado
a hospitalisacdo ¢ a cura dos tuberculosos pobres.

Partos—Ha uma relagdo intima entre 0 numero ¢ a
intelligencia dos filhos ¢ as dimensges da bacia da mae.

Visto, Imprima-se.
Maximiano de Lemos, Dr. Souto,
Presidente, Director interino.
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