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40, annos ufo se observam
Porto Alegre,

Ha mais de
casos de febre amarella em
sendo o que se segue o primeiro notificado
apfs o advente da Republica.

Trata-se de A. H., branco, noruegués, 29
annos, foguista deo cargueiro “Shkogland”,
gue, procedente de Oslo e tendo feito es-
calas em Recife e Rio, agui aportou a 6 do
corrente.

O vpaciente, que veic ao Brasil pela se-
gunda vez, & de constitui¢io robusta e, ge-
gundo as informacbes colhidas, nfo foi ata-
cado anteriormente de molestia tropical,
nem tampoueco inhalou chloroformioe,  inge-
riu phosphoro ou se fez injectar neosalvar-
san. Saltou & 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 mneste
porto, dormiu a bordo, estando o navio
atracado ao armazem 5 e tendo pelo cos-
tado livre chatas a descarregarem.

No dia seguinte & partida do Rio, isto &,

a 2 ds malo, sentiu-ge subitamente doente,
com febre, calefrios, dor de cabegd.

G navio, que fez viagem directa até ¢
nosso fHstado, fundeou em FPorto Alegre no
dia 6, 4 tarde, occasifo em gue fui convi-
dade pelog agentes a ir assistir o enfermo
s bordo. Chegado, levou-me o comman-
dante a wuma cabine situada na ponte de
commando, onde se me deparou um marujo
ainda joven, deitado em um bheliche infe-
rior, com apparencia de gravemente enfer-
mo. Coihidos alguns dados sobre os ante-
cedentes do deente e ag escalas gue o navio
havia feito, o que ficou registrado acima,
iniciei o interrogatorio, por intermedio do
commandante, em lingua inglesa, visto o
paciente nio falar outro idioma senfio o

-seu, 0 noruegués.

Apurei gue o mesmo se gueixava de dor

accentuada na regifio lowmbar e nos membrog -

inferiores, ligeira ansiedade gastrica, ce-
phalalgia supra-orbitaria intensa e grande
asthenia. O doente exhalava suspiros e
omittia penosos gemidos. A temperatura
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eu pude discernir com o desmaio, pela dis-
socia¢io momentanea do rubor, uma cor le
vemente acafroada de todo o tegumento.

0 exame minucioso dos apparelhos respi-
ratorio e circulatorio nada revelou de anor-
mal,

A palpacdo do abdomen mostrou um figa-
do ligeiramente doloroso, mas dentro das
dimensdes normaes. Hpigastralgia, signal
de Seidl e haco impalpavel. Solicitado a
urinar, nfo o conseguiu e foi-me, entdo,
fornecida uma urina turva, jumentosa, que
estava em deposite e que, examinada na
propria occasido, accusou grande quantida-
de de afbumina.

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

Feita immediatamente a notificacio 4as
autoridades sanitarias, foi o doente, sem
perda de tempo, removido para a seccio de
igsolamento da Santa Casa de Misericordia,
onde subsequentemente apresentoun exacer-
bacdo da cephalalgia supra-orbitaria, néoc
obstante estivessem os seios nasaes inte-
gros 4 diaphanoscopia, accentuada inquie
taciio, vomitos alimentares, mucosos e bilio-
sos, provocados pelo paciente que levava
frequentemente os dedos 4 garganta., A
pressfo arterial, medida gentilmente pelo
professor Thomaz Mariante, accusou Mx:
11 14 Mn:7 %4 (Vaquez-Laubry). Tor esta
occasido comecou o declinio da pyrexia, que
marcou o inicio do segundo periodo.

Com a remissdo 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

apresentou uma acalmia enganadora, uma
melhora ficticia, muito propria deste rapido
periodo de transicdo. Com effeito, por vol-
ta das 2 horas, o doente, sobremodo des-
alentado, faz sentir ao enfermeiro que vae
morrer, e, de facto, em breve aggravam-se
os symptomas, prepondera a adynamia, a
ictericia acnesmica accentua-se e surgem nNo-
vos signaes, entfio ominosos, como grande
inqguietacfio suspiros e
queixumes flebeis e solugos estrepitosos ¢

acompanhada de

fatigantes, nephrose, caracterizada por uma
intensa ischuria, com augmento considera-
vel da albuminuria, cylindruria granulosa,
ete., melena, sensacio de repleccio gastrica,
vomitos dez em dez minutos
Finalmente, cerca das 834 do mesmo dia
9, com a intelligencia lucida, depois de
atréz ansiedade epigastrica, emittio copioso
vomito preto que, jorrando pela bocca e pe-
lag narinas, lhe inundou as vestes, man-
chando ag rvoupas do leito ¢ a parede do
quarto, como se poderd ver na fig. 2.
Txpellida essa massa consideravel de 1i-
quide hemorvhagico, o paciente cae em pro-
funde collapso e, com ¢ pulso tachyco e
filiforme, ao cabo de dez minutos, levando
cabeca, expira sem articular

negros de

o5 bragos &
uma nota.

As pesquisas laboratoriaes constaram de:
Hemocultura em geral,
bhile, para os b. typhico e paratyphicos;
reaccio de Widal, diazo-reacciio de HEhrlich,
pesquisa do plasmodio de Laveran, do es-
piritlo de Obermeyer, todas com resultads
negativo.

A formula leucocytaria revelou-ge normal.

A dosagem de hemoglobina accusou uma
porcentagem de 90.

Os reiterados exames de urina demons-
traram a presenca de grande quantidade de
albumina, diversos pyécytos, varios globulos
vermelhos, aigumas cellulag epitheliaes, di-
versos cylindros hyalinos, muitos cylindros
granulosos, ete., ete.

O indice optico, em face da resorcina, ve-
rificado pelo Prof. Pereira Filho, foi de 18.

Houve ausencia de retraccio do coagulo,

hemocultura em
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maturia, a propor¢io normal de grandes
lymphocytos (menos de 15 %), tudo depde
ainda contra o diagnostico de impaludismo.

Quanto a pyemia e septicemia, a ausencia
de focos infecciosos, a cultura geral nega-
tiva, ete., nos autorizam a descrer de sua
existencia.

Na doengca de Weill, a ictericia ja
apresenta intensa nas vprimeiras 24 horas.
Nio se observa discordancia esphygmo-ther-
mica.

A falta de leucocytose e a pesquisa reite-
radamente negativa de espirillo de Ober-
meyer em sangue recolhido durante a exa-
cerbaciio febril repellem o diagnostico de
febre recurrente.

se

No -envenenamento pelo phosphoro, o
pulso apresenta-se rapido ¢ o bago augmen-
tado de volume.

Na dengue, a occurrencia de ictericia, de |

nephrose ¢ de vomito negro & muito rara.

Além disgo, observa-se nesta entidade, ni
maioria dos casgos, um erythemsa inicial
pruriginoso ¢ urente, nio caracteristico.
Verifica-se uma leucopenia geral de 4.060
com diminui¢io polymorphonuclear e au-
gmento relativo dos mononucleares. Ha
dores musculares e articulares.” Ne¢ pro-

gnostico differe em absoluto, pois a mortali-
dade & apenas de 0,1 % segundo refere
Hare. Por fim a diazo-reacgio de Ehrlich,
jamais positiva na febre amarella, éo ire
quentemente na dengue grave.

Na febre biliosa hemoglobinurica, o au-
gmento dos mononucleares e a verificagio
espectroscopica de oxyhemoglobina e, 4s
vezes, de methemoglobina e hematina acida
na .urina bastam para caracterizi-la. Ha
sempre antecedentes paludicos e o figado
apresenta-se sensivelmente augmentado.

As consideragfes acima esplanadas levam-
nos, pois, a estabelecer para o caso vertente
um diagnostico inequivoco de febre ama-
rella.

O tratamento empregado consistiu na ap-
plicagdo do classico methodo de Sternberg,
modificado, além da therapeutica sympto-
matics (crymotherapia tonicos diffusivos,
diureticos, cardiosthenicos, etc., ete.)

O exame cadaverico e os achados
necropsia revelaram:

Amarellidio do tegumento externo
thado de ecchymoses.

Hlevaciio de temperatura, fendo o corps
permanecido quente até o momento da an-
topsia, isto &, 10 horag apds a morte.

Rigider cadaverica precoce.

Decomposiciio rapida.

igado de tamanho normal, exangue, de
eor pardo-amareilada. '

Vesicula de tamanho
peguena quantidade de lodo biliar,

Dago de dimensfes normaes, congesto ¢
molle.

da

ma-

normal, contendo

Tubo pharyago-cang
do espesso e negro.
Hstomago distendido, de ¢6r violaces, con-

linear

TH 1

Uigeiro engovgitamento dos ganglios me-
sentericos, ’

Ring de tamanbo norimal, coungestionados,

Joxiga contendo 150 ce. de urina iin‘ﬁ},\id:z.

Pericardio con: effusfio de cerca de 15 ce.
de liguido amarello-esverdeado (phenomenc
rare, jamais encontrado por Torres Ho-
mem).

Pleuras pormaes, pulmdes fortemente con-
gestos, fluctuantes na agua.

Meninges congestionadas, com pontos lLe-
morrhagicos. '
mente no Instituto Pereira Filho e Labora-
torio da Hygiene, pdz em {6co a necrose
cellular hepatica salpicada, de Rocha Lima,
e uma polyesteatose visceral intensa, cara-
cteristica. )

O exame histospathologico, feito solicita-
}



