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"Snrs. collegas.

Deveis saber que, em ]neiados de
julho passado, se verificou, entre os alu­
l11noS do Collegio Militar desta capital, de
cujo serviço sanHario sou o n1edico-chefe,
uma série de casos de febre typhoide com
feição epidel1üca e attingindo a um total
de vinte e seis lneninos. rral epidemia se
revestio de aspectos clinicos. bastante cnrio­
sos, e para sua prophylaxia chegou-se a
resultados não Jnenos interessantes, o que
me~ faz trazer Ininhas observações sobre o
assumpto ao conhecinlento dos meus pares,
por julgar que são dignas de registro
especial.

Bem poucas vezes nos é dado apre­
ciar circnmstancias identicas, já pelas con­
dições especiaes que rodearam o aconteci­
nlento, já pelo elevado numero de casos
annotados em unIa mesma collectividade,
e, ainda, pela coincidencia de fadores que
no momento incidiram.

ASJ)eetos eHnicos - Symptomatologia

A observação dos doentes sob nieus
cuidados revelou particularidades clinicas
de real interesse, que vi, mais tarde, con­
firmadas por collegas que assistiram a
outros alumnos.

Antes de fazer a apreciação dos cara­
cteristicos com que o symptoma febre se
Dlanifestou, quero accentuar, de passagem,
a grande frequencia de detern1inados
symptomas nos doentes por mim assistidos,
como por exemplo as alterações do syste­
ma lymphatico, praticalnente apreciaveis
pelo enfartanlento do baço. A constancia
dessa splenomegalia parece encontrar fun­
?amento na juventude dos enfermos, cujas
idades orçavanl entre 11 e 15 annos, época
da vida em queella é n1uito corümumente
observada e acompanha a molestia em to­
dp o seu transcurso. Ainda que nas for­
mas levissimas os demais symptomas ape­
nas tenuan1ente se esboçassem, o quadro
clinico da febre typhoide acabou por as­
sumir unla physionomia reconhecivel. No
entretanto, é de notar a extrema raridade
das manifestações nervosas ou para o la-
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do do apparelhu respiratorio, das epistaxis
e das formas diarrheicas. Presente na
grande 111aio1'ia dos casos, concorrendo em
frequencia COJn a splenOlnegalia, figurou
o pulso lento e muitas vezes dicrotico.

}'ebre

O interesse principal que esses casos
poderr1 despertar, está, porêm, no estudo
das curvas thermicas, em cujos traçados
podereis, desde logo, constatar profundas
anomalias, especialmente, nos que se refe­
renl aos nlenores C. P., L. S. e H. R., o
que l1le fez retardar a solicitação de lne­
didas de defesa sanitaria por in1possibili­
dade de firmar diagnostico ünmediato.

Pelos diagran11nas thern1icoscitados,
vereis que, aos primeiros dias de febre se
succederaIn dois a tres dias de inteira
apyrexia. Identica observação foi colhida
pelo illustre dI'. Pereira Filho. Ora, as
formas especiaes de febre typhoide nas
crianças, se iniciall1, do n1eS1110 modo que
nos adultos, de lnaneira insidiosa e lenta,
por oscillações progressivaInente ascenden­
tes, caracter que constitue, no parecer de
Besançon e Philibert, uma regra geral de
grande importancia e que soffre poucas
excepções.

De facto, na curva attribúida ao me­
nino C. P., esse caracteristico da febre
typhoide procurou firmar-se nos prin1eiros
dias de lllolestia, chegando n1eS1110 a esbo­
çar um pequeno "plateau" figurando um
falso periodo de stadio. -Mas, em 13 horas,
a temperatura caíu de 38°,8 a 3()o,5 evo­
luindo, no interval10 de tres dias consecu­
tivos desta temperatura para a de 37°,2,
attingindo, 24 horas lnais tarde á altura
dos 40° e proseguindo, depois, em constan­
tes oscillações, até a sua phase ultÍJl1a.
No traçado referente ao menino 1ol. S., a
ten1peratura, depois de oscillar durante
tres dias entre 37°,5, a 38°,5 conserva-se,
durante mais de tres dias, entre 36°,5 e
36°,0 e, passado este periodo de apyrexia,
o traçado soffre nova oscillação ascenden­
do a 39°,0, proseguindo ell1 cifras relativa­
mente altas até que, de oscillação em 08­
ciIlação, se veio annunciando o declínio
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maior ou lnenor duração do prazo da n10­
lestia, veem. salientar os effeitos que a
vaccinação preventiva operou sobre esses
casos e que serão ventilados dentro en1
ponco. Aos beneficios dessa medida de
prophylaxia especifica attribúo o registo
das formas levissin1as aqui constatadas,
evoluindo em n1enos de Ulna semana al­
gumas, um pouco mais outras, e nas quaes
a telnperatura se lTlanteve elll cifras ex­
tren1an1ente baixas.

IHagnostico

Recolhidos á enfermaria do Collegio
os prinleiros doentes, que forarn justa­
n1ente os que apresentavan1 as anomalias
primeiramente descriptac; e aquelles que
eram portadores de formas levissiJnas, a
situação n1e co11ocou diante de quadros
n10rbidos no inicio de sua evolução e que
não poderiam proporcionar as necessarias
seguranças ás lninhas interpretações cli­
nicas.

Eu precisava, porém, documentá-los
com precisão, afim de provocar a adopção
de n1edidas que o momento viesse a in­
dicar. Não fossem sufficientes as com­
provações bacteriologicas feitas, bastante,
entretanto, foi o reconhecimento, em tan­
tos casos semelhantes, do quadro clinico
n1esmo esboçado em tenues nlanifestações
e, pela observação do valor dos sympto­
mas encarados isoladarnente, chegou-se á
com preensão da essencia da enfermidade.
Assim, minhas cogitações se inclinaram
p~lra o diagnostico de febre typhoide, em
vista da evidente symptonlatologia que
vinha evoluindo e a despeito dos caprichos
da febre. Nessas condições, e necessitando
prestigiar lTlenS pedidos de providencias
propvylacticas con1 a delnonstração do ba­
cílIo, lnandei proceder ás primeiras 801'0­
agglutinações, cujos resultados foran1 to­
dos positivos para o bacillo typhico. A
reacção de 'Vidal constitue, na pratica,
11lTI signal positivo e seguro de uma febre
typhoide em evolução, desde que a in­
vestigação seja provocada por presumpções
fllndan1entadas na observação clinica. Na­
quella opportllnidade, entretanto, e11a só
poderia offerecer garantias de diagnostico
nos individuos não vaccinados, podendo
ser filiad,a á formação de agglutininas nos
recenten1ente imlnunisados. Entretanto,
a interpretação clínica impunha a extensão
do diagnostico a todos os casos, pela no­
tavel semelhança do quadro nlorbido, pela

identidade das curvas thernücas e pela
feição epidemica da molestia. As hen10­
culturas, positivas todas para o bacillo ty­
phico, vieram, afinal, confirmar as pre­
SUlJ1pÇÕBS fundamentadas na observação
clínica e fazer o diagnostico differencial
com os paratyphos.

Influencia da vHccimlção

Para que possais avaliar, inteiramente,
a influencia da vaccinação sobre os casos
descriptos, devo' declarar que todos os
alulnnos do Collegio foram vaccinados en1
setembro e outubro do anno passado pela
bili·vaecina franceza. Ao assumir a direc­
ção do serviço Inedico do estabelecimento,
achei que a vaccina em questão pouca
segurança poderia conferir, em vista de
ser manipulada cOln germes extranhos ás
condições especiaes do nosso meio.Eln
consequencia, apezar dos vaccinados esta­
ren1 dentro do prazo nlédio de immuni­
dade que essa vaccihação lhes deveria
proporcionar, procurei fazer uma prophy­
laxia especifica l11ais apropriada, adminis­
trando-lhes a vaccina de germes locaes,
por via buccal, de fabricação do illustre
scientista dI'. Pereira Filho. O surto epi:
demico lne surpreendeo em pleno trabalho
de vaccinação, quando não haviam sido
vaccinadas algumas dezenas de meninos.
Nessas condições, a opportunidade me per­
mittiu observar como actuava a 1110lestia
sobre os individuos ainda não vaccinados,
sobre os vaccinados no inicio e nos fins
dó periodo de incubação e sobre os que,
vaccinados ha mais tempo, poderiam ter
conquistado irn munidade. Não n1e foi pos­
sivel assistir a todos os enferlnos, pessoal­
mente, por haver necessiq.ade de retirá-los
do Collegio, onde representavaUl perigo
para a collectividade. ,Quasi todos enfer­
n1aram eln domicilio, ou foram transferidos
para hospitaes, onde ficaran1 a cargo de
outros collegas, lnas o interesse 'que o
assumpto me despertava me fez acon1pa­
nhar de perto a evolução da enfermidade.
Nessas cyondições angariei as curvas ther­
nlÍcas presentes, pelas quaes organizei o
quadro exposto, qUe vos facilitará uma
apreciação de conjunto e o exame isolado
de cada caso. Ora, na febre typhoide, o
typo do quadro morbido encontra, na tem­
peratura, sua mais eloquente manifestação.
Assim, sem que os doentes vos sejam
presentes, podeis, á prÍlneira vista, verifi­
car, pelas respectivas curvas thermicas,
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de lneninos. Sabido, COlllO é, que o pro­
b.lema da etiologia da febre typhoide está
ainda dependendo de elucidação, e que as
varias causas incriIninadas, como o con­
tagio directo pelos portadores. de germes
e indirectos pela agua de alínlentação,
legunIes crús, leite, moscas, etc, contanl
com a aceitação geral, não peqneno esforço
foi necessario despender para attingir a
um resultado satisfatorio. Havia, entretanto,
uma circumstancia notavel que orientou
en1 bom sentido as minhas pesquizas e
era a de que, no momento, tratava-se de
casos de febre typhoide sob fórma franca­
mente epidmnica, uma contaminação em
blóco, condições enl que o transporte hy­
drico attinge, nu parecer de Brouardel,
'Vidal e Mosny, a 98 % dos casos e, segun­
do outros, IIlais recentemente, 70°/0' O que
accentuava ainda a supposição de uma
origenl local e permanente da infecção,
que, naquelle momento, explodia com nlais
violencia, era a observação de casos ante­
riores occorridos todos os annos, formando
um encadeiamento morbido bastante cara­
cteristico. Ao contrario, o qne parece de­
finir as epidemias originadas eJn portadores
de germes é que· não são annnnciados por
indicios de qualquer natureza, não se
podendo, meSJno, enl condições taes, esta­
belecer relações com anteriores casos da
molestia. B' o exemplo das epidelnias
irrompendo nas guarnições dos navios ou
soldados em marcha, attingindo muitos
individuos inopinadamente, lnezes depois
de saídos e isolados das cidades. Se é
verdade que o contagio directo exercido
em taes condições encontrou autorizado
apoio na doutrina contagionista de Koch,
tambem é de observação corrente que elle
'é relativanle.tlte raro nas condições da vida
normal, sendo, na opinião de Metchnikoff,
exaggerado o papel que se attribue, no
mecanisrno desse contagio, ao portador de
germens. No caso em estudo tratava-se de
uma contaminação enl massa, é verdade,
attingindo a 26 individuos, ou seja 11 %

da populaçãó escolar, mas se111 o caracter
de explosão subita, antes conl ligações
provadas con1 o passado morbido da colle­
ctividade, sempre abalada por casos espo­
radicos da infecção - U111a verdadeira
endernia pennanente111ente installada, que,
naquella occasião, assull1ia Uln caracter
nlais violento. Attribuiu-se sempre essa
circUH1stancia a identica nlorbidez reinar
sobre a população citadina, cujo mau estado

sanitario assim se reflectia sobre aqnella
collectividade. Bm vista do exposto, minha
convicção relativamente á causa hydrica
do surto epidemico e, ao mesmo tempo,
da existencia de um fóco permanente e
ignorado de contagio, desde logo se roi
estabelecendo, se111 que, entretanto, ficas­
sem relegadas para segundo plano, as ou­
tras causas tanlbe11l provaveis.

l'ropl1ylaxia

Dessa maneira, en0etando os trabalhos
de defeza sanitaria, minha attenção vol­
tou-se para o doente, objectivo principal
de uma precoce prophylaxia epidmnica.
De facto, os primeiros menores attingidos
pela molestia, permaneceram na enfermaria
do estabelecimento SÚl1lente o tempo ne­
cessario á affinTlação do diagnostico clinico,
que, si não foi 111ais prOlnpto, é que os
casos e1n questão se revestirmTl de condi­
ções anomalas que desviaram nlinha atten­
ção, como tivestes occasião de observar
ha pouco. :.Mesmo assim, foranl removidos
dentro dos primeiros estadios da rnolestia,
sem que, para HIaior clareza do diagnos­
tico, aguardasse os resultados dos exames
de laboratorio a que nlandára proceder.
Com mais rigor ainda agi em relação a
todos os novos doentes, que eram, ao pri~

meiro symptoma, retirados do Collegio.
As lnedidas prophylaticas serianl incom­
pletas si, visando sómente os enfermos,
não se estendessem tambe111 aos que,
vivendo no mesmo ambiente, se infectaram
e permaneceranl sãos, eliminando bacillos
e contribuindo para maior diffusão da
molestia. Desse 1110do, foi soU citado e exe­
cutado o licenciamento geral dos alunlllos,
por 15 dias, lnedida que se seguiu ünlne­
diatamente á anterior e que, afastando-os
de um fôco provavel, deu lagar á pratica
de outras medidas inexequiveis COln suá
permanencia no edificio. l~lorarn ainda
postas e111 pratica, além de outras 111'édidas
de im portancia secundaria que não vee~11
ao caso mencionar, o systhmnatico combate
,'IS moscas; a verificação de bacilliferos
entre os serventuarios que teln contado
directo COHl os alimentos cosinheiros
e copeiros --- cujas fézes foram exall1ina­
das; o exame bacteriologico das aguas dos
diversos depositos e tanques de agua fil­
trada, etc. e cujos resultados não esclare­
ceram a situação. A presença de um
bacillo qual o coli COmmUITl nas aguas do
poço semi-surgente construido no pateo






