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Ha maIs de 40/ allHOS 11.10 se observam
casos de febre amarel1a em Porto Alegre]
sendo o que se segue o primeiro notificado
após o advento da Repu blíca.

Trata-se de A. H., branco, norueguês, 22
annos, foguista do cargueiro " S:küglancl ",
que, procedente de Oslo e tendo feito es­
calas em Recife e Rio, aqui aportou a 6 do
corrente.

O paciente, que veio ao Brasil pela ~3e­

gunda vez, é de constItuição robusta e, se­
gundo as informações colhidas, não foi ata­
cado anteriormente de molestia tropical,
nem tampouco inhalou chlorofonnio, inge­
riu phosphoro ou se fez injectar neosalvar­
sano Saltou á terra em Recife e pernoitou
preso num xadrez do Rio na noite de 24 a
25 de abril, tendo pisado em terra nova­
mente na tarde de 25, entre 18 e 19 horas,
e, nos ,demais dias em que esteve neste
porto, dOl'miu a bordo., estando o navio
atracado ao armazem 5 e tendo pelo cos­
tado livre chatas a descarregarem.

No dia seguinte á partic1ado Rio, isto é,

a 2 di] maio, sentiu-se subitamente doente)
carn lebre, calefrios, d0r de cabeçá.

O navio, que fez viagem directa atá o
nosso Estado, fundeou em Porto Alegre no
dia G, á tarde, accasião em que fui convi­
dado pelos agenter5 a ir assistir o enfermo
a bordo. Chegado, levou-mo o cómman­
dauto a uma cabine situada na ponte de
commaudo, onde se me deparou um marujo
ainda joven, deitado em um beliche infe­
rior, com apparencia ele gravemente enfer­
mo; Colhidos alguns dados sobre os ante­
cedentes do doente e as escalas que o navio
havia feito, o que ficou registrado acima,
iniciei o interrogatorio, por intermedio do
commanelante, em língua inglesa, visto °
paciente não falar outro idioma senflo o
seu, o norueguês,

Apurei que o mesmo se queixava de dór
accentuada na região lombar e nos membro;}
inferiores, ligeira ansiedade gastrioa, ce­
phalalgia supra-orbitaria intensa e grande
asthenia, O doente exhalava suspiros e
emittia penosos gemidos. A temperatura
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39,50 C., com um lmlso e
rhythmico de 72. Pelle secca. Observada

facies, as palpebras Interiores ecchymosa­
das e o olhar particularmente brilhante da­
vam a impressãol.e languor e soffrimento,
as conjuncUvas accusavam uma leve injec­
çã.o, a par de uma tenue, muito tenue sub­
ícterlcia da. esclerotica dos angulos Internos.

Uma accentuada photophobia fazia com
o tloente luz,

Remrn'8 deitar·se com o rosto para a pa­
rede.

Não havia vultuosidade face. Esta,
entretanto, apresentava um rubor unHorme
e diffuso. O tegumento da parede thora·
eica tinha o mesmo colorido e sobre elle
se desenhava a estampa nacarada da mão,
quando esta o premia.

Tal colorido cutaneo de cor de cereja re·
sulta sempre da combinação do vermelho
com o amarello claro e é, por isso, muito
característica e de grande importancia,
quando não é produzido artifieialmente por
a.lgum agente

Voltei examinar conjuntivas bus~

ca do elemento ictericia. Era Uio subtil
o proposíto de a auto-

suggestão, afastei as palpebras do enfermo.
e, chegando mais á luz natural, perguntei
ao commandante e ao dispenseiro, que
tavam presentes, se não achavam os olhos
amarellados. A attitude dubla de ambos
nada me adeantou. Encontrava-me nesta
conjuntura, sem me voder mesmo conven·
cer da. presença de um signal que seria
factor da maxima lmportancia para elu-

do meu caso, quando um pequeno
inesperado veio dissipar toda du­

vida, quanto á existencia da icterícia.
Afim de proceder ao exame physico do

doente com mais conforto, pedi ao dlspen­
seiro que o retirasse ,do acanhado beliche,
collocando-o num sofá ao lado. Este senhor
accedeu promptamente ao meu pedido e,
com o auxilio de um camarada, o collocou
sentado no referido sofá. O paciente, em
estado de abatimento consideravel de for-

teve uma lipothymia e foi, então, que



eu pude discernir com o desmaio, pela clis,
sociação momentanea do rubor, uma cor le
vClnente açafroadacle todo o tegumellto.

O exame minucioso dos apparelhos respi­
rato rio {3 eirculatorio nada revelou de anor­
mal.

A palpação do a1>domen mostrou um figa­
do ligeiramente doloroso, mas dentro das
dimensões normaes. Epigastralgia, signal
de SeidI e baço impalpavel. Solicitado a
urinar, não o conseguiu e foi-me, então,
fornecida uma urina turva, jumelltosa, que
estava em deposito e que, examinada na
propria occasião, accusou grande quantida­
de ele aiflmmina.

Deante de uma syndrome tão suggestiva
num individuo que, dias antes, estivera ex­
posto á aggressão de aedineos numa cidade
onde se manifestava um surto epidemico de
typho americano, e, sendo remotas as possi­
bilidacles de erro dependentes de provas
laboratoriaes ainda em incubação, optei pela
decisão mais logica, segura e prudente
dei-me pressa em declara-lo um caso de
febre amarella.

Feita immediatamente a notificação ás
autoridades sanitarias, foi o doente, sem
perda de tempo, removido para a secção ele
isolamento da Santa Casa de Misericordia,
onde subsequentemente apresentou exacer­
bação da cephalalgia supra-orbitaria, nào
obstante estivessem os seios nasaes inte­
gros á diaphanoscopia, accentuada inquie
tação, vomitos alimentares, mucosos e bilio­
sos, provocados pelo paciente que levava
frequentemente os dedos á garganta. A
pressào arterial, medida gentilmente pelo
professor Thomaz Mariante, accusou lVIx:
11 0 Ml1: 7 (Vaquez-Laubry). Por esta
occasião começou o declínio da pyrexia, que
marcou o inicio do segundo periodo.

Com a remissão da temperatura, diminui­
ram de intensidade a cephalalgia e o brilho
dos olhos, abrandaram as dores nos mem­
bros inferiores, a diurese tornou-se abun­
dante e durante algum tempo o doente
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apresentou uma acalmia enganadora, uma
melhora fictícia, muito propria deste rapido
período de transição. Com effeito, por vol­
ta das 2 horas, o doente, sobremodo eles"
alentado, faz sentir ao enfermeiro que vae
morrer, e, de facto, em breve aggravam-se
os symptomas, prepondera a adynamia, a
icterieia acnesmica accentua,se o surgem no­
vos signaes, entào ominosos, como grande
iuquietaçào acompanhada de suspiros e
queixumes fle1Jeis e soluços estrepitosos c
fatigantes, nephrose, c<:uaeterizada por uma
intensa ischuria, com augmento considera­
vel da al1mminuria, cylindruria granulosa,

melena, sensaçào de replecção gastrica,
vomitos negros de dez em dez minutos
li'inalIncnte, corca (las 8 :~4 do mesmo dia
9, com a intelligenCÍa lucida, depois de
atráz ansiedade epigastrica, emittio copio2o
vOluito preto que, jorrando pela bocca e pe­
la~l narinas, 111e inundou as vestes, man,
chando as roupas do leito e a parede do
quarto, como se poderá ver na figo 2.

Expellida essa massa consideravel de lí­
quido hemorrhagico, o paciente cae em pro­
fundo collapso e, com o pulso tachyco e
filifonne, ao cabo de dez minutos, levando
os braços á cabeça, expira sem articular
uma nota.

j\8 pesquisas laboratoriaes cow3taranl de:
Hemocultura em geral, hemocultura em
biJe, para os b. typhico e paratyphieos;
reacçào ele ,Vidal, diazo-reaeção de Ehrlich,
pesquisa do plasmodio ele Laveran, do es­
pirillo de Obermeyer, todas com resultado
negativo.

A formula leucocytaria revelou-se normal.
A dosagem de hemoglobina accusou uma

poreentagem de 90.
Os reiterados exarnes de urina demons­

traram a presença de grande quantidade de
albumina, diversos pyócytos, varios globulos
vermelhos, algumas cellulas epitheliaes, di-.
versos cylindros hyalillos, muitos cylilldros
granulosos, etc., etc.

O indice optico, em face da resoreina, ve­
rificado pelo ProL Pereira Filho, foi de 18.

Houve ausellcia de retracção do coagulo,



Fig. II

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL

O diagnostico differenc1al da. febre ama­
re11a nem sempre é tarefa simples. No ra­
ciocínio clinico ponderado que deve prece­
der o estabelecimento do diagnostico, o pra­
tico precisa passar em revista todas as en­
tidades morbidas proteiformes, capazes de
assumir a physionomia do complexo sympto­
matico que caracteriza o typho icteroide,

apreciação cr Oca
uma por u as

Assim, a ascenção subitanea da tempera­
tura, a de um baço normal, a he·
mocultura em bile, e a reacção de Widal
negativas, a ictericia ( em 829
casos de Osler), a leucocytose, eram bas-
tantes para duvidarmos de que se tratasse

de um caso de infecção do grupo typhico.
O sexo, a esplenectasia, a ausencia de

uma ictericia intensa acompanhada de pru­
rido, a falta de leucina e tyrosina na urina,
o figado antes ligeiramente augmentado que
diminuido, a pyrexia, a historia negativa
de inhalação de chloroformio, ingestão de
phosphoro ou injecção de neosalvarsan nos
induzem a abandonar a hypothese da atro­
phia amarella agúda do fígado.

O diagnostico da malaria maligna é in·
subsistente, dada a ausencia absoluta do
hematozoario sob a forma de gametos, bem
como da hemozoina, verificada em exa­
mes mnltiplos e minuciosos do sangue.
O parallelismo entre o pulso e a tempera­
tura e a falta de megalosplenia, sobremodo
raros no inicio do impaludismo maligno com
cyrrhose, a ictericia, a albuminuria e a he-
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maturia, a proporção normal de grandes
lymphocytos (menos de 15 %), tudo depõe
ainda contra o diagnostico de impaludismo.

Quanto a pyemia e septicemia, a ausencia
de fócos infecciosos, a cultura geral nega­
tiva, etc., nos autorizam a descrer de sua
existencia.

Nacloença de Weill, a ictericia já se
apresenta intensa nas primeiras 24 horas.
Não Sê observa discordancia esphygmo-ther­
mica.

A falta de leucocytose ea pesquisa reite­
radamente negativa de espirillo de Ober­
meyer em sangue recolhido durante aexa­

-cerbação febril repe110m o diagnostico de

febre recurrente.

No envenenamento pelo phosphoro, o
pulso apresenta-se rapido fj o baço augmen­
tndo de volume,

Na dengue, a occurrellcia de ictericia, de
nephrose e de vomito negro é muito rara.
Alérn disso, observa-se nesta entidade, na
maioria dos casos, um erythema inicial
pruriginoso e urente, não característico.
Verifica-se uma leucopenia gera:l de 4.000
com diminuição polymorphonuclear e au­
gmenta relativo dos mon0l1Uclea1'8S. fIa
dôres musculares e articulares. No pro­
gnostico differe em absoluto, pois a mortali­
dade é apenas d!e ,0,1 % segundo refere
Haro. Por fim a diazo-l'eacção de Ehrlich,
jamais positiva na febre amarel1a, é-o fre­

quentemente na dengue grave.

Na febre biliosa hemoglobinurica, o au­
gmento dos mononuc1eares e a verificaçào
espectroscopica de oxyhel11oglobina e. ás
vezes, de methemoglohina e hematina acida
na ,urina bastam para caracterizá-la. Ha
sompre antecedentes paludicose o fígado
apresenta-se sensivelmente augmentado.

As considerações acima esplanadas levam­
llOS, pois, a estabelecer para o caso vertente
um diagnostico inequívoco de febre ama­
relIa.

o tratamel1t,o empregado consistiu na ap­
plicação do classico methodo de Sternherg,
modificado, além da therapeutica sympta­
matica (crymotherapia tonicos diffusivOH,
lliureticos, cardiosthenicos, ete., etc.)

O exame cadR.\lerieo e os achados da
necl'opsia revelaram:

Arnarellidiío do tegumento externo ma­

lhado de ecehymoses.
Elevação de temperatura, tendo o corpo

pBI'l~lal1ecido Cluente até o momento da ano
topsia, isto é, 10 horas após a morte.

Rigidez cadavel'ica precoce.
Decomposiçilo rapida.
Fígado lle tamanho normal, exangue, de

côr llanlo-amal'el1ada.
Vesi cuia de tmnanllo normal, con ti:~ndo

pequena quanUdade de lodo hiliar.

Baço de dimenstSes normaes, congesto e
111011e.

'T\Lbo

do espesso c negro.

BJstomago distendido, de côr violaces, con­
tendo grande quantidade (}(-) materia símio

do
linear lle1l1orrl1agÍC(L

Ligeiro engol'gitamento dos gangJios me·

sentericos.
rUns ,de tamanho normal,
Bexiga contendo 150 cc. de urina iimliüln.

Perieardio com effu5ão de eerea de 15 ec.
de liquido amarello·esverdeado (phellomeDo
riU'O, jamais encontrado por Torres Ho·
mem).

Plcl.lras normaes, pulmões fortemente eon"
gestos, fluctuantes na agua.

l\Jcninges congestionadas, com ponto~~ lw
morrhagicos.

o exame histo;,pathologico, feito solicitcl"
monto no Instituto Pereira Filho e Labora­
tario da Hygi,enc, pôz em fóco a necrose
colIular hepatica salpicada, de Rocha Lima,
e uma polyesteatose v'isceral intensa, eara­
cteristica,


