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Sorotherapia anti pestosa
Pelo Dr. Freitas e Castro, prof. Cath. de Hygiene da Fac. de Medicina de

Porto Alegre e Med. ajudante da Directoria de Hygiene do Estado.

numero de mezes, a uma medicação
si não traz prejuizos immediat08, pelo
nos crea um estado de sensibilidade
o inhibe de um modo quasi absoluto
submetter, mais tarde, a sorotherapia
vier a ter della necessidade.

O primeiro doente a que me
era o sentenciado M. F. que adoeceu
pentinamente em Março deste anno e
apresentava um estado septicemico
com 42~0 C. de temperatura na
com um fóco congestivo no terço
do pulmão direito.

O inicio brusco, a alta
a falta de uma explicação clara
estado grave em que se achava o paIClent(~,

foram os principaes indicias que
o medico da Casa de Correcção, Dl'.
Marsiaj a suspeitar da possibilidade
tratar de peste. Como esse, muitos
tros casos existem e em alguns a ""'<TIntA.

tatologia é ainda mais escassa e vaga
modo a não permittir o
do verdadeiro diagnostieo sem o
do laboratorio.

Muitas vezes o simples exame dir'ec1;0
de laminas preparadas com o 'succo
glionar, sangue ou spuctum,
rificar nellas a presença do
de Yersin; porém ha casos em que
prova cultural é capaz de fornecer o
gnostico e esta, em geral exigia um
po relativamente longo para a OO1;en,çao
do resultado definitivo.

Hoje, dispomos do processo de Marra,s,
de technica simples, e que nos
obter culturas dentro do prazo
de 5 horas. O encurtamento do
de 48 para 5 horas, na prova
veiu grandemente favorecer o inicio
coce do tratamento.

Pela primeira vez em Porto
processo de Marras foi empregado
Dl'. rrravassos que conseguiu obter
pura do b. de Yersin 5 horas depois
ter se manifestado no centenciado M.
os primeiros symptomas do mal.

Não foi difficil o diagnostico do
gundo caso que surgiu na Casa de
recção não só porque a
apresentada se aproximava

o successo obtido com o tratamento
de 2 doentes atacados de peste que foram,
em Março d.este anno, recolhidos em esta­
do grave ao hospital de isolamento do Es­
tado dependeu em grande parte da preco­
cidade com que foi eUe instituido e da
sua intensidade.

Com a pratica que tenho, adquirida
em uma serie de doentes de peste que
passaram pelas minhas mãos, estou conven­
cido de que o tratamento pelo soro deve
ser iniciado o mais proximo possivel do
momento em que o mal se declara.

Quando o quadro symptomatíco se
esboça com tal clareza, que o simples
exame clinico permitte estabelecer, com
precisão, o diagnostico de peste, não é
licito que se espere a confirmação do la­
boratorio para iniciar o tratamento, porque
qualquer retardamento pode comprometter
o resultado e fatal mente concorre para
augmentar o risco em que está a vida do
paciente.

Já em 1898 Simone affirmou, depois
de dar um balanço nas suas observações,
que a mortalidade era de 20% entre os
doentes tratados no primeiro dia de mo­
lestia, 36 % entre os tratados no 3.0 dia,
66% entre os que jniciavam o tratamento
no 4. 0 dia e, finalmente 100 Ofo quando a
intervenção só se dava no 5. 0 dia da mo­
lestia.

Por ahi vemos o quant.o se faz ne­
cessario o estabelecimento precoce do dia­
gnostico. Assim como ha casos em que
o medico póde, pela simples observação
do quadro clinico apresentado pelo doente
e sem o auxilio do labora.-torio, affirmar
com absoluta segurança um diagnostico
de peste, existem outros que se afastam
tanto do commum que o exame clinico
apenas permittte, por este ou aquelle sym­
ptoma, a suspeita da possibilidade de se
tratar de peste.

No primeiro caso não assiste ao cli­
nico o direito de retardar o tratamento,
mesmo sob a allegação da espera da con­
firmação do laboratorio; porém no segun­
do, é claro que, sem firmar o diagnostico,
não se deve injectar soro no paciente, por­
que seria arriscar a submettel-o, em grande




