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9.° Congresso brazileiro de Medicina 
O Problema da Raiva no Rio Grande do Sul 

pelo 

Dr. Fernando de Freitas e Castro 
·(l'ror. dn Cadeira dP H~XiPnc da Faculdade de .'\ledieina de Porto Alegre e :'lfedico Ajudante da Dire<·toria de Hygiene do Estado.) 

Quiz contribuir para o Congresso con1 
alguin et;forço da nlinha parte e para isso 
. exanlinei a lista dos problemas de Saude 
Publica, entre os quaes lá estava a Raiva. 
Não é dos Inais importantes, porén1 é dos 
.1nenos. abordados e, por isso n1esn1o, en­
cerra algo que interessa, principalmente 
aos hygienistas. 
. rrendo, por proposta do Prof. Miguel 
{Jouto, sido mudada a orientação con1 que 
surgira a ideia de aqui congregar cultores 
-da sciencia de Hyppocrates, transforman­
,do-se o Prin1eiro Congresso Medico do Rio 
Grande \lo Sul em Nono Congresso Brasi-
1eiro, pensei em an1pliar n1ais o rneu des­
pretencioso trabalho, investigando o que 
houvesse sido feito nesse assumpto en1 
todos os recantos do Brazil. Infelizmente 
os esforços que fiz nesse sentido não lo­
geara1n effeito e nenhun1 ou q uasi nenhun1 
dado. consegui fóra deste Bstado. 

Creio n1esn1o que sobre o problen1a 
da raiva Inuito pouco, relativaruente, se 
tem publicado no nosso paiz e a razão 
,disso está, em parte, no facto desse mal 

não se achar incluido nos progran1n1as 
dos Departamentos de Saude Publica da 
n1aioria dos Estados . 

Em geral, a unica medida ton1ada 
contra a raiva, no Brazil, é o tratamento 
preventivo que, comn1urnente, está a cargo 
de Instituições particulares, n1uitD embora 
co1n o auxilio official. 

O prin1eiro fracasso da minha tenta­
tiva não me fez esn1orecer, e ao en1 vez 
de escrever sobre o problen1a da Rajva 
no Brasil, .limitei o n1eu estudo ao extre­
mo sul da n1inha patria. 

No Rio Grande do Sul existe un1 
Instit,nto Pastewr e un1 Instit,uto de Hygie­
ne com serviço anti-rabico annexo, os quaes 
já teen1 conscienciosan1ente attendido alguns 
nlilhares de pessoas que a elles teem re­
corrido en1 busca do rneio de evitar o rnal 
de que estavain ou ele que suppunhan1 
estar ameaçadas. 

Amparada n1oral e n1ateriahnente pelo 
Governo do Estado, a Paculdade de Medi­
cina de Porto Alegre abria, á 1,0 ele Se­
tenlbro de 1910, as portas do seu Instituto, 
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offerecendo gratuita1nente aos mneaçados 
da raiva o tratamento preventivo, que é 
uma das glorias que imn1ortalisou o genio 
de Pasteur. 

Desde 1918, o Instüttto de Hygiene de 
Pelotas mantern um serviço anti-rabico, 
que ten1 regularmente funccionado e que 
até o fim do anno passado, já havia atten­
dido cerca de 580 pessoas de varios Mu­
nicípios. 

Assim, ficou o Estado do Rio Grande 
do Sul apparelhado para o tratan1ento pre­
ventivo da raiva, que aqui reina endemi­
can1ente, não havendo mais necessidade 
da procura de recursos na Capital Federal, 
cmno outr' ora acontecia. 

Installados rnodestamente, sem aparato 
e sem luxo, trabalham esses dois Institu­
tos com a n1ais escrupulosa seriedade e 
os resultados obtidos permittern que se os 
colloque ao lado dos mais bern installados 
Institutos do velho 1nundo. 

Um dos elmnentos pelo qual se aqui­
lata a efficiencia do tratatnento é sen1 
duvida o coefficiente de rnortalülade. Para 
u1n confronto, encontrei na literatura com­
pulsada os seguintes dados: 

Paris 
Budapest 
Marselha 
Lyon 
Berlin1 
Vienna 
Roma 
Napoles 
Milão 
Varsovia 

Coef. de 
mortalidade 

(1886-1906) . . . . . . . . 0,41 
(1890-1905) . . . . . . . . 0,46 
(1893-1903) . . . . . . . 0,86 
(1900-1906) . . . . . . . . 0,11 
(1898-1902) . . . . . . . . 0,42 
(1894-1908) . . . . . . . . 0,68 
(1889-1902) . . . . . . . . 0,37 
(1886-1908) . . . . . . . . 0,60 
(1889-1903) . . . . . . . . 0,83 
(1900-1902) . . . . . . . . 0,97 

O Instituto Pasteur de Porto Alegre 
no período de 15 annos e 4 n1ezes atten­
deu nada n1enos de 10222 pessoas assin1 
distribuídas: 

Anno 
1910 
1911 
1912 
1913 
1D14 
191f> 
1916 
1H17 
1918 
1919 
1920 

Pessoas 
93 

273 
379 
468 
529 
470 
421 
553 
709 
825 
7Bl 

5451 

1921 
1922 
Ht~3 
1924 
1H25 

Transporte 6451 
811 
875 
922 

1137 
1026 

total 10 222 

das quaes apenas falleceraJn as 9 seguintes: 
1. o caso - 1911 - durante o tratamento 
2. 0 caso - 1912 1 rnez e dias após o tratamento 
3. 0 caso 1912 - 2 mezes depois de ter tido alta 
4. 0 caso - 1912 -- 6 mezes depois do tratamento 
5. 0 caso - 1914 - 23 dias após o tratamento 
6.0 caso - H)22 1 mez e dias depois da alta 
7.0 caso - 1924 - 10 dias depois do tratamento 
8.0 caso - 1925 -- durante o tratamento 
9.o caso - Hl2G - 12 dias após o tratamento. 

No calculo do coefficiente de mortali­
dade é de praxe a exclusão dos casos cu­
ja terminação se deu antes de findar a 
primeira quinzena depois do tratan1ento~ 
isso é, antes d(~ ter escoado o prazo mar­
cado para o estabelecimento da immuni­
dade. Esses casos são considerados ape­
nas cmno insuccessos apparentes. 

Assün, para o computo do coefficiente 
de mortalidade no nosso Instituto, deve­
nlos elüninar os casos N.08 1, 7, 8 e 9,. 
como se faz en1 toda a parte, e apenas: 
considerar corno insuccesso real os f) 
restantes. 

O coefficiente de n1ortalidade do Ins­
tituto Pasteur de Porto Alegre é, por con­
seguinte, de 0,04% ou seja nnütissüno 
inferior áquelles acima apontados. 

O n1esmo se dá con1 o serviço anti­
rabico do Instituto de Pelotas, cujo coef­
ficiente de mortalidade, segundo os dados 
que n1e forneceram, é tamben1 1nuito baixo. 

Não sabemos desde quando a raiva 
existe no Rio Grande do Sul, nen1 tão 
pouco donde a importamos e por que· meio 
ella invadiu o nosso territorio. Saben1os 
apenas que o 1nal existe aqui, con1o em 
toda a parte, endemican1ente, e nen1 po­
dian1os escapar a elle porque esta!nos cer­
cados por outro Estado da confederação 
brasileira, pelo Urnguay e pela Argentina,. 
onde a raiva existe desde ha 1nuito. 

O Ri o Grande do Sul, con1 a sua pe­
cuaria e un1 regular numero de cães, não 
sujeitos a regulan1entação sanitaria, offe­
receu un1 terreno favoravel para o desen­
volvimento do mal que pouco á pouco se 
foi alastrando e de tal n1odo que, hoje, de 
todos os Municípios já vieran1 pessoas para 
se sub1netterern ao tratan1enlo anti-rabico. 
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Não sabemos a marcha que seguiu o 
n1al, se disseminando no nosso Estado. 
Porén1 é facto que em 1910, quando co­
meçou a funccionar o Instituto Pasteur de 
Porto Alegre, vieram pessoas para o tra­
tamento preventivo apenas de 29 Municí­
pios e que são os seguintes: 

Porto Alegre Bento Gonçalves 
Santa .Maria Guaporé 
Pelotas Jaguary 
Cruz Alta Soledade 
'Taquara Garibaldi 
São Leopoldo Vian1ão 
Cachoeira S. Franc. de Paula 
Caxias 
Gravatahy 
São J eronym,o 
Rio Pardo 
S. Sab. do Cahy 
Santa Cruz 
Alfredo Chaves 
.Passo Fundo 

Encruzilhada 
São Lourenço 
ConceiÇão do Arroio 
Nova 11rento 
Torres 
Piratiny 
Antonio Prado 

Em 1911, n1ais 16 Municípios, come­
·çaran1 a n1andar ·pessoas para o tratamento· 
~ são os seguintes: 

Montenegro 
Ijuhy 
V enancio Ayres 
Estrella 
Triurnpho 
·Taquary 
S. F. de Assis 
Lageado 

Santo Amaro 
São Gabriel 
Jaguarão 
Cangussú 
D. Can1aquam 
São Sepé 
Alegrete 
I..~i vramento 

Ern 1912 n1ais 10 .Municípios, envia­
ram pessoas em busca de recursos e são 
-elles: 

Bagé 
São Luiz 
Lagoa V er1nelha 
Rio Grande 
Julio Castilhos 

São Vicente 
Boqueirão 
D. Pedrito 
Rosario 
Santa Victoria 

Ern 1913 
:apresentaram: 

seis novos Municípios se 

Santo Angelo 
Palmeira 
Uruguayaná 

S. José do Norte 
Arroio Grande 
Caçapa v a 

En1 1914 cinco outros Municípios: 

S. A. da Patrulha Itaquy 
S. J. Camaquam 
São Borjas Lavras 

Em 1915 os 6 ultimos Municípios que 
restavam, enviaram pessoas para o trata­
n1ento: 
Vaccaria 
Encantado 
Erichim 

Bom Jesus 
Quaraby 
Herval 

Assim, desde o anno ae 1915 teem 
vindo de todos os Municípios do Estado 
pessoas se sub1netteren1 ao tratamento no 
Instituto, o que faz crer que desde essa 
epocba a raiva já havia invadido comple-
tamente o Rio Grande do Sul. . 

Deixando de parte o que se passou 
antes da installação do Instituto, se acom­
panharn1os o desenvolvimento annual, pro­
gressivo da raiva, parece que ella foi pouco 
á pouco invadindo os differentes Municí­
pios quasi · sem formar saltos. 

Dos differentes Municípios do Estado 
vieram para se submetter ao tratamento 
preventivo no Instituto Pasteur de Porto 
Alegre, 10219 (3 foram de. S. Catharina) " 
pessoas. 

Os :Municípios que deram maiores con­
tingentes foram, na ordem decrescente, os 
seguintes: 

Porto Alegre . . . . . . . . . . . . 4001 
Santa Maria . . . . . . . . . . . . . 539 
Passo Fundo . . . . . . . . . . . . 335 
Pelotas (até 1918). . . . . . . 321 
Cruz Alta . . . . . . . . . . . . . . . 275 
Taquara .... ·. . . . . . . . . . . . 262 
São Leopoldo . . . . . . . . . . . . 240 
Caxias . . . . . . . . . . . . . . . . . . 234 
:Montenegro . . . . . . . . . . . . . 223 
Gravataby. . . . . . . . . . . . . . . 192 
São Jeronymo........... 165 
Bagé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162 
Rio Pardo.;............. 153 
S. Seb. do Cahy . . . . . . . . . 139 
Santa Cruz . . . . . . . . . . . . . . 133 
Alfredo Chaves . . . . . . . . . . 126 
Bento Gonçalves . . . . . . . . . 117 
S. A. da Patrulha. . . . . . . . 112 
Ijuhy................... 109 
S. Angelo . . . . . . . . . . . . . . . 105 
Guaporé e V enancio Ayres 104 
s.· J. Camaquam......... 100 

Seguem-se os outros Municípios cujos 
totaes constam do quadro annexo. 
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Municipios 

Porto Alegre 
Santa .Maria 
Passo Pundo 
Pelotas 
Cruz Alta 
rraquara 
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Distribuição an 
pe· 

Muni 
-------~-

1 i 
1 Annos !rotaes 

I 19 úi tllii tlt9t2ii Dia l ill i4[11llf>[ i9i6[ illi7[un8[ i91ii[ i920[192i ltwJ2It92:li192~i tli'ÜI 
18 102 lO~ 180 2~6 16~ 10:ll2~:~2~0 2B6127G 297~3~~ 549 4~0-4~4 4?~~ 

1 1.1. 4-,J 12 66 3 I 21 a2 1 88 3-1

1

18 6. i tJ-2 4-4 66• d-8 i>3.) 
2 4 4 18 9 28 201 24 53 2G 21 18 14 85 28 :m5 
5 r> 57 35, 27 t)6l 69 25

1 

32 I 1 :l21 
li 3 7 1 21 16 f>l ,1() 431 30 14,1 43 191 43 31 275 
11 5 5 1 4 13 3ol 14 27 32 :m: 18 2 19 53 262 
11 5 6 () 4! 3 4 201 141 18 201 45! 14 19 29 32 24-0 

Caxias ~~ 1~ 1~1)1 ~ 1~~18~~ ~ 128;,1 ~~ !: 1~~ ~~~ ~~ 1~ ~ Ll ~1; .. 9~.~(2~· 
Gravatahy 5 \ 4 1 ?> 

1 

8 16[ 35
1 

31! 12 ~J 28 11 
São Jeronynw 1 15 16 23 2 2 11 201 14 I 31 I 2 31 22 3 1()5 

São Leopoldo 
Cachoeira 

Rio Pardo Hl 6 14i 26 1 1l 1 oi 8 Hi• 18! 201 3 11 17 ():

1 

158 

~~~:\;~~z Cahy ~~ ~ ~~ ~ ~~1~~ ~~ '/ 4 ~~~· 1~~ ~~~1~ 1~ ~ 1:111 ~::;;. 
~~~~:~:~~:~~:s 1~, ~~ ~I I i :\ 1~~~ ~~~ ~~ ~~~~l~! ~~ 1~~ i:: :;[ ~r~ I 
Ia~;~;; ~~ ~ ~:~ ~ I j1o 31 f)l 21! ~i ~~· ~~ ~~ ~;:i 1~1 ·~~ 
Garibaldi l 1 1 [11 1 , 41 4. 19 1 10i 8 1 12 

~iJ~iif~~~ 1
[ !i ~1 ;t ~I ; ~ ~~ ~ ~~ :1 ~~ ~;;,li ~~ :

11

:

1 

!! 
Cone. do Arroio 1 1[ i 1 \ 4 1 1 2 

1 10 

~~;1:/rento ~ 21 I 1 I 2

1 

J. 1 
~;~~~~?egro 1 

22
1

!' ~ 
4
21 2l l 2 1 81 Hi 28 121 iiG

1

il ~8 1 11 14 .,:I 22~ 
Ijuhy 4, 3 7 4 1

1

1 G 12 61 H -' ~~~ 11 19 :24! 109 

~=~:~~io A.vres ~~ ~ 1 1 I :i!l ~~ 2~1 1 J 25 

1 

~1)ll 1 4 ~ ;) i 1:::, 
rrdumpho 2 1~ a 4 21 1\ 1 a alla 23 22\ '.).O!I ss 
Lageado 2 D li lG 1{-) ()I a. 1 21 10 :... 82 
Taquary 1 2 1 1 I 4 14 8! 131 ~) 41 20 I 79 
S. P. de Assis 2 2 1 R 1 I 20 11

1 

Di f>i Hll 65 

Santo A1naro -~~-- ~~- 1 I _ __I_ -~ _ 2!_ 41 17 _2- 1 __ _50 
. _us_:r~IMsl sr.õl4m 1 3731 sul r,oo1Ga71 6281 G31il ml su\1 8531029 ~o;~ .. 8789. 
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nual dos doentes 
los 

cipios 
-~--~----------------~~---~-~----·-~-~--

Municipios 

'fransporte 

São Gabriel 
Jaguarão 
Cangussú 
D. Camaquam 
rrupaceretan 
São Sepé 
Alegrete 
Livramento 
Bagé 
São Luiz 
Lagoa Vennelha 
Hio Grande 
Julio Castilhos 

· São Vicente 
Boqueirão 
Dão Pedrito 
Hosario 
Santa Victoria 
Sant' Angelo 

1 Palmeira 
Uruguayana 
São J. do Norte 
Arroio Grande 
Caçapava 
S. A. Patrulha 
S. J. Camaquán 
São Borja 
Itaquy 
I..Javras:J 
Vaccaria 
Encantado 
Erechim 
Bom Jesus 
Quarahy 
Herval 
Ignorados 
Santa Catharina 

\ 

I Annos Totaes 

I iili O[iliiil iiiií!jiliiill ill i4ji9i&lt911Íjl9liliiii$9iil!i92oli921 lt922j19'.!3j Ul24ltll'Jii 

I 

93 256 3431 355 . 401 373
1
,, 317 500 637 6281635

1 
751 815 853 1029 83ri! 8789 

1 11 1 12 11 2 1 111 40 
I I I 

I 
3 3 5 1 3/. 1 li 1 18! 36 
1 oi 7 3 21 9 8' 1 I 30 

I 
1 21 ! I 7 I 10 
3 51 I l I I 2 1 2i 13 

I 6 I li 1! I .1 1 ll 10 

~. 2' ~ li I 1 I I 21 ~ ;i ~ 
1 :34 521 40i 22 2 3: 41 lt 11 1 1j l?: 
31 12 16' H) 8 111 2i 11 3 7 2 2 ia 

11 i 1 ai 7j 141 s1 1 1 (l 11 70 

~12r, ~ 1~1 ~ . 311.. 2~~~ ~I 71 ()! !I ~ !: 
1 1 gl s 61 H I 1 n[ tt 

~! 1 51 41 2 I I ~I li l ~I 1 I 
~~ 61 c,l a n J 5I 10! 71 22

1 
12 15 105 

41 2
1 2! 1 2 I 18! 1! 11 6 11 s3 

il 2 si 9
1 I . \ :1 

3

~ !l 

273 379. 467 

i 3 ~I j ~1 i~l 2~ ~ 11 
2~ ~:! 

~ ~ ll· I I 17 2~ 
2 2i I I ~~ 6 

i 11 11' 5 1 6 30 
·1 11 .t2 

13 1 4 59 
1 
1 
1 
3 
il 
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As 10 222 pessoas tratadas no Instituto 
de Porto Alegre pertenciam a varias na­
cionalidades assim classificadas: 
Brazileiros . . . . . . . . . . . . . . . 8 659 
Italianos. . . . . . . . . . . . . . . . . 194 
Allernães . . . . . . . . . . . . . . . . 95 
Portuguezes . . . . . . . . . . . . . 68 
f,Ies.panhoes . . . . . . . . . . . . . . 43 
Svnos . . . .. . . . . . . . . . . . . . 41 
R\1ssos . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 
Outras nacionalidades. . . . . 1 08G 

rrotal: 10222 pessoas 

Seria interessante a distribuição dos 
pacientes en1 varios outros grupos, pelo 
sexo, cor, estado civil, profissão, etc., po­
rénl não me foi possi vel assin1 fazer por 
111e terem falhado c01npletamente os dados 
necessarios. 

Segue-se a destribuição das pessoas tra­
tadas no Instituto Pasteur de Porto Alegre 
pelos differentes grupos de idad0s. E' in­
teressante a observação da curva traçada 
a qual mostra claramente que o 2. 0 grupo, o 
das crianças de 5 a 10 annos, é o que 
1naior contingente fornece. 

Antes de 5 annos o nun1ero é tan1ben1 
elevado, porén1 não atinge ainda ao 1naxi­
n1o porque a criança é rnais constante­
nlente vigiada por seus paes que n1uitas 
vezes a livra1n do perigo. 

Dos 5 aos 10 annos a criança, sôsi­
nha, deixa a casa para brincar na rua, ou 
na estrada con1 seus companheiros, para ir 
ao collegio, ou para attender a mn Inan­
dado qualquer e por conseguinte se expõe 
n1ais ao perigo de ser atacada pelos cães 
errantes ou vagabundos. Pela pouca idade, 
desconhecendo em geral o perigo, nnütas ve­
zes, até n1esn1o provoca o anilnal que passa. 

Bn1 seguida, con1 poucas excepções 
apenas, a curva baixa no terceiro grupo 
para de novo se elevar no quarto. Não 
sei qual seja a razão dessa elevação no 
período dos 15 aos 25 annos de idade. 
Varias hypotheses poden1 ser invocadas 
para a explicação desse facto, poré1n todas 
ellas não apresentan1 fundan1entos onde 
sé possam basear. 

Dahi por diante a curva cahc rapida­
mente até zero, não por ter diininuido o 
risco e sim, talvez, por se defenderem 
melhor as pessoas ou por usare1n de 1naior 
cautela. 

Além da curva que n1ostra a distri­
buição das pessoas pelos differentes gru­
pos de idades, adiante, se encontra o qua-

1-- ' 
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·~·--------------------------------~ Os Srs. Medieos, não deve10 eonfon­
dir o acreditado produeto 

V1teeina 
Opsoniza.nte, 

antigonoeoeeica., 
ptlly1ralente 
e atoxiea, 

--n 

eont outros preparados de nomes siJnila­
res, pois, o sett n·so ha va:t~ios annos 11as 

dttas Amerieas, tem demonstra.do 

• 

sua e:ffteaeia 110 ti~ataJJlento das 

GORORRHÉAS ...... 
e sttas eompJieações 

110 homem e 11a Jltnlhe•·· 

Deposita rio Geral para o Brasil: 

Jorge Blanco - Rua Libero Badaró, 142 -1°~ andar, sala 1 

S~ ~Al:TLO 
~ ...................................... r 
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i APPARELHOS ELECTRO-MEDICINAES f . ~ 

i ~· 
i Apparelhos Raios-X para diagnostico e therapia profunda. •· 
•• -- * ~· l Apparelhos para Diathermia de chispa amortisada. ~ 

Í Apparelhos de Alta Frequencia portatis. ~· 
i - i 
! Pantostatos: Apparelho universal para applicações medicas, como ! 
• caustica, galvanisação, faradisação, electrolyse, iontoforese, t 
! faradisação-galvanisação, massagens vibratorias, ! 
; e pneumaticas, endoscopia, assim l 
i como para operações i 
4 cirurgicas. i 
i - i 
! Electro- Cardiographos para a medição <das correntes de ! 
~ acção do coração. t 
! -- • 
• Apparelhos de sol artificial ,Original Hanau". Raios Ultra Violeta .. i 
i ~ • 
i Apparel h os ,Soll ux" ,Original Hanau", de raios caloriferos. ! 
! - • 
i Apparelhos de Massagem ,Sanax" · Almofadas electricas · ! 
! Apparelhos de ar quente e frio - Esterelisadores ~ 
! electricos - Banhos de luz electricos, etc. etc. t . - . 
i ELECTRODOS ACCESSORIOS i 
i • 
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dro con1 os valores que serviran1 para a 
sua confecção. 

Passen1os a observar a distribuição 

das pessoas que se subnlet,teram ao trata­
mento, pelos differentes n1ezes do anno. 
(Vide graphicos pag. 8). 

Instituto Pasteur de Porto Alegre 
Distribuição por idades 

Idades Annos Totaes 

Hnolt911JUH2 1913[1914ll915[1916itHI7[HHSl HH~)i Hl20[l921[1922: l923j1924l1925 

até fi annos 18 :371

1 

56 72
1 

601 86 1

1

· 71\ H3I12G; 14HI1041
1

'137J154
1

'

1

161 20:3 179 1701 
+ de G a 10 24 70 7 4 91 108 107 861113114111391170\ U)3i171 207 236 2:32 2182 
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1

1o5,\ 8711211
1

110 112 128 1275 
de 35 a 45 3 20 18 451 42· 361 33\ 431 611 741 3() 70 1 66 70 98 67 802 
de 45 a 55 1 13 22 29 32 261 16' 23 :32: :ml 2n: :161 :191 37 52 45 4:61 
de 55 a 65 1 101 ~) 9 10 12! J 01121 161 121 J 2\ 191 14; 25 32 20 223 

nl~~s ()Se a7;5 _2 ~ ~ ~~ ~ ~~ 21 ~! ~~i ~~I 10:1 ~~ ~~ ~ 12 }_ H~ 
1----+----1-1 I i I ' I I I I 
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Muitos autores affirman1 qne a raiva 
é mais uma n1olestia de verão do que de 
inverno. 

Entretanto e'Xanlinando a curva da 
distribuição das pessoas tratadas no Insti­
tuto Pasteur daqui, pelos differentes me­
zes, nota-se que ella é completmnente irre­
gular de n1odo que, entre nôs, aquella 
affinnação não se confirma. 

Para melhor observar, dividi cada anno 
em 4 períodos de tres mezes, rnais on nle­
nos de acordo con1 as estações. A curva 
traçada, tambem, absolutan1ente, não for­
nece elen1entos que possain confirmar o 
que disseram aquelles autores. 

Nmn período de 15 annos de ohser­
vação parece que, entre nós, o tempo não 
exerce influencia notavel sobre o nun1ero 
das pessoas que procuram o tratamento. 

Aos graphicos alludidos segue o qua­
dro que serviu para confeccionai-os e onde 
se encontra o total correspondente á cada 
mez, durante todo o período de funcciona-

rnento do Instituto Pastem·. A observação 
delle 1nostra que o Inaximo do total cor­
responde ao n1ez de Outubro e o minüno 
ao n1ez de Novembro, isto é. ambos inclui­
dos no período da primavera. 

Tambem n1uitos pensam, que no verão,, 
o numero de pessoas mordidas por animaes, 
principalmente pelo cào, augmenta consi­
deravelmente. O exan1e detalhado do qua­
dro que encontramos adiante, mostra que, 
entre nós não se observa a influencia do 
calor sobre o augn1ento do nun1ero de 
pessoas rnordidas. 

No quadro alludido verifica-se que o 
total geral nHmor corresponde exactamente 
ao n1ez de Dezembro que aqui no Hio G. 
do Sul é mn dos n1ais quentes. (Vide 
graphicos pag. 8). 

Passemos agora a observar os diffe­
rentes anin1aes que prodnziran1 as rnorde­
duras e que obrigaram os pacientes a re­
correr ao tratamento preventivo no Insti­
tuto Pasteur de Porto Alegre. 



Distribuição das pessoas tratadas pelos diflet•entes mezes 
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