PRIMEIRA SECCAO

Psittacose.

Por Thomaz Mariante
Prof. de Clinica Medica da Faculdade de Medicina.

A psittacose estd novamente na ordem
do dia, com os surtos epidemicos ultima-
mente verificados na Argentina, na Franca,
na Allemanha e nos Estados Unidos; entre
nos, porém, ao que me conste, ainda nio
foiidentificado nenhum caso, razao pela qual
ouso chamar a preciosa attenc¢ao dos col-
legas para a observacio que se segue, que
realisa o quadro clinico integral da doenca
dos papagaios, satisfazendo a todas as con-
digdes etiologicas.

OBSERVAQAO.

No dia 21 de Marco do corrente anno
fui chamado para attender a uma antiga
cliente minha que enfermara gravemente
no dia anterior. Tratava-se de uma senhora
de 67 annos de edade, viuva, de cor branca,
natural de Sta. Catharina, porém, de ha
muito residente em nossa capital, & rua
S. Raphael 746, portadora de uma esclerose
cardio-renal, ja por mim tratada, o anno
passado, de diversos accidentes cardiacos
¢ renaes. Havia, porém, mais de 6 mezes
que vinha passando bem, quando, no dia 20
de Margo, & noite foi presa de intensos cala-
frios, forte dor de cabeca, febre elevada e,
0 que mais alarmou a familia, comecou a
tossir e a escarrar sangue. Na verdade,
segundo informou a paciente, havia ji al-
gans dias que andava indisposta, com in-
appetencia, cansaco, e desde o dia 19, com
evacuacies diarrheicas, de c¢dr amarellada,
consistencia fluida havendo 4 a 5 evacua-
¢0es nas 24 horas. Na noite de 20 tomou
uma limonada purgativa, porém, o seu
estado ndo se modificou, a temperatura
tendo alcancado a casa dos 39 na manha,
de 21. Sémente a 22 me foi possivel exa-
mina-la, tendo encontrado a paciente muito

abatida, semi-consciente, lingua secca,
saburrosa no centro, vermelha nos bordos,
ventre volumoso, tympanico, gargarejo na
fossa iliaca D, figado e bago dentro dos
limites normaes. Havia pouca tosse com
escarros abundantes, francamente hemo-
ptoicos, signaes physicos de intensa con-
gestdo pulmonar nos 2 tercos inferiores do
pulmao D. O coracdo funccionava satis-
factoriamente, o pulso era regular, a 120
por minuto. Urinas regulares, de cor ver-
melha. A temperatura axillar elevava-se a
39,9. Estava portanto deante de um pro-
cesso infeccioso com symptomas para 0s
apparelhos digestivo e respiratorio e com
feigio accentuadamente typhica. Pergun-
tando sobre as possiveis causas da doenca
contou-me a filha que haviam, quatro se-
manas antes, feito uma viagem ao Rio,
tendo levado um papagaio que ha, muito
possuiam, e que o mesmo ndo supportira
bem a viagem e na volta adoecéra grave-
mente: recusava 08 alimentos, vomitava e
tinha diarrhéa branca, suas pennas ficaram
arreptadas e que o coitadinhos estava sempre
quietinho no poleiro, muito triste e que sua
mée, muito penalisada tratara delle, com
todo o carinho, deitava os alimentos bocca
a baixo, dava remedio (Humphreys), fazia-
lhe clysteres, ete., tendo conseguido a cura
do passaro, justamente quando cahiu doente.
Note-se que o papagaio, estivéra todo o
tempo de doente e ainda estava quando fiz
o meu exame, no quarto ao lado do leito
da paciente.

Deante do exposto pensei logo na pos-
sibilidade de estar a minha doente soffrendo
as consequencias de seu amor aop papagaio
e pedi exame do escarro, da urina e uma
hemocultura, tendo receitado uma porc¢ao
com chloreto de calcio e algumas gottas de
Coramina, pois, a paciente serecusava a fazer
qualquer medica¢io por via hypodermica.

Voltei ao 24, a doente continuava pas-
sando mal, muito anceada, dyspneica tem-
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peratura 39,9; a diarrhea cessara, havia in-
continencia de urinas. A tosse era mais
frequente e o fundo do vaso estava coberto
de escarros hemoptoicos, os signaes de
congestdo haviam envadido o ter¢o medio
do pulméo B, o pulso se tornara irregular,
havendo numerosas extrasystoles, o ventre
continuava tympanico, tendo o bordo in-
ferior do figado ultrapassado de 2 dedos o
rebordo costal. O exame do escarro, feito no
laboratorio do dr. Geyer, constatou ausencia
de b. Koch, alguns pneumococcos, poucos
staphylo- e estreptococeos; a cultura do
mesmo, em diversos meios foi negativa. A
urina era acida, p. H. 6,6. densidade 1.0137,
havia tracos de albumina, de pseudo-albu-
mina e de sangue, excesso de escantol e
de indol; no sedimento, pouco abundante,
notavam-se alguns crystaes de oxalato calcio,
regular numero de cellulas epitheliaes pavi-
mentosas, poucos leucocytos e hematias,
rarissimos cylindros hyalinos.

Os dias 25 e 26 foram eguaes ao dia
24, salvo a temperatura que baixou a 38°.

Nos dias 27 e 28, a temperatura cahiu
a 36,8, o estado geral era, porém, mdo,
a paciente em franco estado typhico; pulso
pequeno, irregular, tensdo maxima 11 e
minima 7 (Vaquez-Laubry), lingua secca,
ventre tympanico, havendo prisio de ventre,
desde o dia 24 que ndo evacuava. Os
signaes pulmonares no mesmo, porém, o0s
escarros menos hemoptoicos.

A 29, apdés uma noite regular, surgem
vomitos biliosos, a paciente queixa-se de
frio intenso, o seu estado se aggrava muito,
a temperatura apenas alcanca 34,8, o pulso
irregular, bate 120 vezes por minuto. A’
tarde a temperatura sébe a 40°, a doente
cahe em estado de coma, e assim se mantem
até 31 quando fallece, tendo a temperatura
aleancando 41°. Uma hemocultura feita com
material retirado no periodo de maior tem-
peratura, pouco antes da morte, foi nega-
tiva (laboratorio da Hygiene).

COMMENTARIOS.

Deante da feicio pouco commum do
quadro elinico que venho de descrever
Jdifficilmente classificavel entre as entida-
dles nosologicas que estamos habituados a
vér, deante da negatividade dos exames de
faboratorio e, principalmente, deante das
contigdes etiologicas, tdo claras e precisas,
ndo hesitei em firmar o diagnostico de
nsittacose, formatypica. Para melhor Justi-
ficar semelhante diagnose, pareceu-me de
hom aviso fazer um apanhado sobre a

psittacose, balanceando o estado actual dos
nossos conhecimentos sobre tdo estranha
e original enfermidade,

Definicdo. O que é a psittacose e donde
vem semelhante nome? A psittacose é uma
doenca infecciosa, contagiosa, que ataca os
pagagaios e por estes pode ser transmittida
ao homem, e originar epidemias muito
mortiféras. Seu nome provem justamente
desse facto de existir entre os papagaios,
periquitos, ete., isto é os psittacidéos, familia
de passaros trepadores (do grego: psittakos
== papagaio; psittacose: doenca dos papa-
gaios, Papageienkrankheit).

Historico: Foi Nocard quem lhe deu
esse nome, em 1892, quando descobriu na
medulla ossea de azas de papagaios mortos
dessa infecciio um bacillo, (por isso de-
nominada b, psittacosus), por elle conside-
rado como o agente pathogenico da doenca.
Mais tarde, em 1897, Gilbert e fournier,
confirmando os trabalhos de Nocard en-
contraram o bacillo psittacosus no papa-
gaio, e, a seguir no homom, ficando assim
perfeitamente demonstrado que o papagaio,
era o principal propagador do mal. Na
verdade, jA em 1879 Ritter, na Suissa, havia
suspeitado haver relacio de causa e effeito
entre uma epidemia familiar de pneumonia
atypica e uns papagaios importados de Ham-
burgo, mas, so depois dos trabalhos de
Nocard, Gilbert e Fournier, como ja disse,
essa relacio ficou definitivamente firmada
e se mantem de pé até hoje, apezar de ter
0 b. psittacosus perdido a sua antiga im-
portancia pathogenica.

Em pequenos surtos epidemicos, ora
aqui, ora ali, sempre ligados & importacio
de papagaios, a psittacose contintia a fazer-se
lembrar, embora de uma maneira discreta,
até que em 1929, em seguida & introduccao
de papagaios importados, affirmam alguns
observadores, do Brasil, mas, de facto,
segundo verificou Enrique Barros, elles o
tinham sido, em sua quasi totalidade, do
Paraguay, explode sob a forma de terrivel
epidemia na Argentina, com uma centena
de casos em Codrdoba, onde a morbilidade
e a mortalidade foram elevadas.

Apparece egualmente em Hamburgo,
Altona, Berlim, Munich, Dernburg, resurge
em Paris em fins de 1929 e principios de
1930 (casos de Carnot, Pagniez e Plichet;
Noel Fiessinger e Decourt; Chabrol, Krai-
nik, Charcellay e Waitz), etc.

Ao analysar o grande numero de traba-
lhos sobre a psittacose publicados no estran-
geiro desde logo chama a attencio o facto
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de, embora em todos os tempos 0s nossos
psittacidéos terem sido responsabilisados
pela disseminacdo do mal, ser este quasi
desconhecido em nosso meio, citando Hn-
rique Barros em seu estudo historico, s6
um caso constatado no Brasil em 1904,
parecendo, ser esta a segunda observacao
publicada sobre o assumpto.

Etiologia: O assumpto etiologia, estd
mais que encerrado no que diz respeito ao
papel dos psittacidéos na disseminacio do
mal, porém, um ponto é necessario esclare-
cer: porque & a psittacose tdo rara nos
paizes de origem dos papagaios, sendo até
desconhecida na Venezuela, seguudo Domi-
nice, ao passo que explode, em verdadeiros
surtos epidemicos, nos paizes de importac¢io?
Porque nos paizes de origem estas aves
estio no seu habitat, convenientemente
alimentadas, com as suas resistencias in-
tactas; ao passo que nos paizes de im-
portaciio ,au contraire, les mauvaises con-
ditions d'une longe traversée, le change-
ment de climat et de nourriture semblent,
pour les psittacés, éminement favorables 4
I'éclosion de troubles morbidesdivers, et en
particulier d’infections endogénes, dont I’af-
fection dont nous parlons serait un des modes
connus“ (Gilbert e Fournier). Neste ponto de
vista a presente observacio tém o valor de
uma verdadeira experiencia: durante longos
annos a paciente possuiu o papagaio, que
morava no mesmo quarto, ao lado de sua
cama e nada de mal disto resultou, mas,
um bello dia resolve conhecer a Capital
Federal, e, em pleno veriio para la se dirige
e leva o seu velho companheiro; este,
soffre com a viagem e na volta adoece
gravemente, a paciente cuida e trata delle
com muito carinho, e, quando a ave entra
em convalescenca, é ella que adoece e morre.

Esta pois, evidente: 1.9 que a viagem
causou pelos seus incommodos, enjdo, ma
alimentacdo, etc., a doenca do papagaio;
2.9 que este a transmittiu & paciente.
~ Como se dd a transmissio do mal?
Principalmente por contacto directo com
as aves doentes: ,Lia transmission de la
maladie des psittacés & 'homme n’est pas
douteuse; elle se fait d’autant plus facile-
ment que les animaux sont en général
Pobjet de soins méticuleux (como no caso
presente). Tristes, immobiles, attenits d'une
diarrhée abondante qui sowille leur cage
leurs ailes, leurs plumes, ils refusent de
manger; on les prend, on les réchauffe, on
les mourrit de bouche ¢ bee. Or les per-
sonnes qui soccupent ainsi de ces animaux,

ef souvent d’une fagon assidue, sont tou-
jours les préemieres et les plus gravement
atteintes“ (Gilbert e Fournier). Segundo
esses auctores a ftransmissdo ao homem
tambem se pode fazer por intermédio das
gaiolas, poleiros ete., isto é, todos os ob-
jectos que estivaram em contacto com os
psittacidéos, assim como os seus cadaveres;
citam ainda a possibilidade embora muito
rara, da transmissdo de homem a homem.

Neste ponto os trabalhos actuaes confir-
mam in totum a opinido, dos classicos, sendo
bastante interessantes as experiencias de E.
Saquepée e L. Ferraboue, que ddo os ultimos
retoques, precisando bem este capitulo da
etiologia da psittacose. Segundo estas ex-
periencias a transmissio da doenca se deve
fazer ,habituellement par les matiéres
fécales et en autre, éventuellement, par
les gouttélettes virulentes provenant des
lésions pulmonaires.“®)

Bacteriologia: Si os trabalhos modernos
confirmam os primeiros estudos sobre a
etiologia geral da psittacose, delles se
afastam por completo no que se refere ao
agente pathogenico, podendo a historia da
bacteriologia da doenga dos papagaios
dividir-se em tres phases.

Primeira phase: Nesta phase, que se
seguiu 4s descobertas de Nocard e Gilbert
e Fournier, o papel de agente especifico
cabe ao bacillo de Nocard. ,Trata-se de
um bacillo curto, de extremidades arredon-
dadas, extremamente movel (10 a 12 cilios),
aerobio e anaerobio, rapidamente se des-
envolvendo nos meios usuaes e nos meios
phenicados, ndo liquefazendo, a gelatina
colorindo-se facilmente, mas Gram negativo.
Approxima-se muito, por alguns de seus
caracteres do bacillo de Eberth; nfo faz
fermentar a lactose, nio faz virar a gélose
lactosada tornesolada, ndo coagula o leite,
nao produz indol. Por outro lado, des-
envolve-se abundantemente, como o coli-
bacillo, sobre gelatina e sobre batata; ger-
mina, embora pobremente, sobre antigas
culturas de bacillo de Eberth previamente
raspadas, o mesmo ndo se dando, com as

#) Um dos modos mais perigosos de contagioc
parece ser a bicada, mds, d4s vezes basta ficar algum
tempo, mesmo muito pouco tempo, no local onde
esteja a ave doente (Netter). Geralmente, quando se
d4 transmissdo do mal, a ave ja estd doente, po-
dendo, no emtanto parecer normal e 86 depois mani-
festar-se a doenga, e, excepeionalmente tambem pdde
nfo evidenciar signaes da moles'ia, o que se explica
ou pela rapidez e pouco intensidade do mal ou prla
existencia no papagaio das infec¢les inapparentes
de Nicolle.
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de coli-bacillo. Contrariamente ao bacillo
de Eberth o bacillo psittacosus é succepti-
vel de desenvolver-se juntamente com o
coli no mesmo tubo de caldo. Esse micro-
organismo ¢ extremamente virulento para
os psittacidéos que succumbera em 10 a
12 horas & injecgiio subcutanea de uma
gotta de caldo de cultura. Os camodongos
brancos e cinzas, o pombo, o coelho, sdo
egualmente sensiveis; o cobaio e, sobre-
tudo, o c@o sdo muito mais resistentes.
E’ facil infectar os psittaceos collocando
nas respectivas gaiolas azas de papagaios
ou periquitos mortos de psittacose (Nocard)
ou deitando sobre o alimento algumas gottas
de caldo de cultura (Gilbert e Fournier).

O bacillo de Nocard, que é facilmente
encontrado no sangue, nas visceras, no
intestino, na medulla osséa e, principal-
mente, nas fezes diarrheicas dos psittaceos,
é notavel pela sua resistencia, ndo s6 nos
cadaveres das aves infectadas como nos
meios culturdes. Durante a vida nio se o
poude isolar no sangue, na expectoracio,
nas urinas, no liquido pleural do homem;
post mortem, foi encontrado no sangue do
cora¢do por Gilbert e Fournier. Segundo
Nicolle 0 serum humano, em alguns casos,
tem a propriedade de agglutinar o bacillo
psittacosus sendo nos animaes muito mais
accentuada esta propriedade. Nesses casos
o serum tambem agglutina o bacillo de
Eberth, porém de uma maneira menos
pronunciada, ao passo que o0 serum dos
typhicos agglutina fraca, mas nitidamente
0 bacillo psittacosus (phenomeno da co-
aggutinacido). Tendo Gilbert e Fournier
isolado do contetdo intestinal dos pagagaios
e periquitos normaes um paracolibacillo
identico, salvo a virulencia, ao bacillo
psittacosus, julgaram possivel considerar
a psittacose como uma paracolibacillose,
devida a um microorganismo do intestino
dos psittaceos, habitualmente inoffensivo
mas capaz de, sob certas influencias aug-
mentar a sua virulencia, tornando-se in-
feccioso de pagagaio. a papagaio, e deste
a0 homem, a hypothese de uma origem
ndo intestinal e de wma especifidade ab-
soluta do bacillo, sendo para elles menos
plausivel, pois ndo concorda com o facto
de ndo ser a doenca assignalada nos paizes
de origem dos psittacidéas, quando, se
assim fosse, ahi deveria causar terriveis
devastacdes. ,,Achard e Bensaude em seus
trabalhos sobre as paratyphoides, conside-
ram possivel approximar o bacillo para-
typhico B do bacillo psittacosus.* Lignieres,

estudando o grupo de bacterias quo indivi-
dualisou sob o nome generico de salmone-
loses, nelle incluiu bacillos psittacosus. O
estudo das propriedades biologicas dos se-
runs em particular da agglutinacao permittiu
uma sub-divisio no grupo das salmoneloses
(Nobel, Fischer ¢ Trautmann), ficando de
um lado o sub-grupo dos bacillos das in-
toxicagdes pela carne do typo Gaertner, e
do outro o sub-grupo dos bacillos das in-
toxicagdes pela carne, do typo da epidemia
de Aertryck comprehende, entre outros, os
bacillos paratyphico B e psittacosus (Thoi-
not e Gilbert).

Segunda phase: Nesta segunda phase,
o papel do bacillo de Nocard como causa-
dor da psittacose é posto em duvida, e
ella é attribnida successivamente a um
diplococeco, a um cstreptococco (Selter,
Leichtenstern), a um pneumococco (Netter,
Malenchini, Leichtenstern).

Terceira phase ou phase actual: Final-
mente, depois das pesquizas feitas por
occasido da actual epidemia o bacillo psitta-
cosus é, definitivamente posto de lado como
agente da psittacose, sendo todos os tra-
balhos de molde a considera-la como de-
terminada por germen ainda desconhecido,
provavelmente da classe dos virus filtraveis.
Entre outras, as observacoes dos doutores
Salvador Mazza e Prudencio Santillan na
Argentina, Bedson, Western e Simpson em
Londres, Sacquepée e Ferrabouc na Iranca,
sdo de molde a confirmar essa hypothese.

As experiencias destes ultimos, parti-
cularmente interessantes, vém nao sé rati-
ficar as dos auctores inglezes, conseguindo
como elles infectar papagaios perfeitamente
normaes, e em condi¢des technicas rigoro-
sas, com um filtrado em vela Chamberland
L 3, de emulsiio em agua physiologica de
orgaos (figado, coragio, pulmdes) de um
papagaio morto de psittacose, como tam-
bem revelar a accio do serum de con-
valescentes sobre a virulencia do virus e
a transmissio do mal & distancia tendo
conseguido infectar uma ave normal col-
locada em uma gaiola de 8 c¢m, de oufra
contendo um pagagaio doente. Fizeram
tambem pesquizas bacteriologicas segundo
0os methodos usuaes que foram negativos
ndo tendo sido encontrados em particular
nem estreptococco, nem bacillo do grupoe
typho paratyphico. ;

Eis o resumo das suas experiencias:
»Chez les perruches atteintes de psittacose,
il existe un virus filtrant susceptible de
transmettere la maladie 4 des perruches
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saines; ce résultat confirme les conclusions
de Bedson, Western e Levy Simpson et
celles de Pesch, rappelées récemment par
A. Netter. Ce virus se transmet en série
d’animal 4 animal. Il existe dans les or-
ganes et dans les féces.

La transmission de la maladie doit se
taire habitiellemente, parles matiéres fécales
et en autre, éventuellement, par les goutte-
letts virulentes prevenant des lésions pul-
monaires.

Le sérum prevenant de sujets con-
valescents de psittacose semble susceptible
d’atténuer un peu l'action pathogene du
virus filtrant.“

Os microbios até aqui lembrados como
agentes da infeccio dos papagaios mnéo
seriam mais do que microbios de infec¢ao
segundaria penetrando no organismo com
o auxilio do virus causador do mal e de-
terminando a forma clinica; o estreptococco
daria a forma septicemica, o Friedlaender
a forma grippal, o bacillo psittacosus ou
Aertryck a forma intestinal, tdo proxima
da febre typhoide (Marianne Romme:.

Terdo os pesquizadores modernos razao
ou estaremos deante de outra infeccio dos
psittaceos, etiologicamente diversa da cau-
sada pelo bacillo de Nocard, mas egual-
mente transmissivel ao homem conforme
ja em 1912, pensavam Gilbert e Fournier,
quando, em seu artigo no tratado de Gil-
bert e Thoinot, apés dizerem que iam tratar
psittacose mas sémente da causada pelo
bacillo de Nocard, contintiam: ,Mais
n’existe-t-il pas d’autres psittacoses, d’autres
maladies infectieuses aigués des psittacés
également transmissibles 4 'homme et ne
reconnaissant pas le bacille de Nocard
comme agent pathogéne?

Lachose estpossible; le bacille de Nocard
n’a pu, dans quelques cas, étre retrouvé sur
les cadavres de psittacés ayant été, semble-
t-il, le point de départ de petites épidemies
limitées: mais ces faits sont encore mal
definis, cliniquement et bactériologique-
ment; il suffit de les signaler.“ Ou esta-
remos deante de um germen tendo em seu
cyclo evolutiva uma phase filtravel, a qual
s6 agora com o aperfeigopamento da tech-
nica e com o mais completo conhecimento
dos ultra-virus se conseguiu descobrir e,
uma phase bacillar (bacillo de Nocard), a
primeira chronologicamente a ser estu-
dada e, que agora, causas ainda des-
conhecidas nfo permittem, na maioria dos
casos, encontrar, pois affirma Perry haver
achado em passaros doentes do jardim

zoologico de Londres, recentemente im-
portados, um bacillo que poude identificar
com o de Nocard?

Anatomia pathologica: Muito parcos
sdio neste capitulo os auctores que estuda-
ram as anteriores epidemias de psittacose
pois apenas se referem ds lesdes pulmona-
res, em tudo comparaveis ds da pneu-
monia grippal.

Os exames anatomo - pathologicos ho-
diernos sfo mais completos, e, além das
lesoes pulmonares ja conhecidas, descrevem
como, as mais frequentes apls aquellas,
certas lesdes da parede abdominal, hemor-
rhagias, degeneragio das fibras musculares;
tambem foi notado augmento do figado,
do baco e dos rins, especialmente da ca-
mada cortical (Marianne Romme).

Estudo clinico: Na deserip¢io do quadro
clinico, mui pouco ha a accrescentar ao
que ja disseram os antigos auctores, Du-
puy, Gilbert e Fournier, ete., aos quaes irei
pedir a feitura deste capitulo.

Para maior clareza e precisio convem
descrever a doenca primeiro nos psittaci-
déos e depois no homem.

Symptomas no papagaio: Hstas aves
habitualmente alegres e irrequietas mudam
de caracter, tornam-se tristes, immoveis,
as pennas arrepiadas, as azas cahidas, con-
tinuamente somnolentas, mantem os olhos
fechados, recusando todo e qualquer ali-
mento. Surge logo diarrhéa profusa por
vezes hemorrhagica, que suja a gaiola, as
azas, as pennas, etc, Geralmente a morte
sobrevem ao termo de 8 a 10 dias, havendo
no emtanto casos de cura, ficando, muitas
vezes, a ave um portador de germes.

Symptomas no homem: O quadro ¢ o
de uma septicemia muito grave, com sym-
ptomas ao mesmo tempo gastro intestinaes
e pulmonares.

Apés um periodo de incubagio que
varia, em média, de 8 a 9 dias, podendo
ira 12 e 13, surgem os signaes de invasio,
analogos aos das grandes infec¢des do typo
typhoide: mdo estar, quebrantamento,
cephalalgia intensa, dores mos membros,
moérmente nos inferiores, que obrigam o
doente a acamar-se, calafrios, épistaxis,
disturbios gastro-intestinaes multiplos: lin-
gua saburrosa anorexia, nauseas, vomitos,
diarrhéa; tambem se pdéde observar, em
alguns casos, angina, stomatite pseudo-
membranosa, edema peri-boccal. Desde
este periodo inicial que o doente respira
com difficuldade, havendo estertores bolho-
sos disseminados, nos dois pulmdes. Outras
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verzes, esta phase pdde ser insidiosa, sem
signaes premunitorios, e o doente entrar
logo em plena infec¢iio; na maior parte
dos casos, porém, é apés, um periodo in-
icial de 4 a 5 dias, ou apenas de 48 horas,
que tal se dd. A temperatura attinge 39°,
40° e 41°, e, assim se mantem durante a
evolucdo do mal, sem remissfes matinaes
pronunciadas, em alguns casos; em outros,
porém, e estes sfio a maioria segundo Du-
puy, a curva thermica apresenta como
factos caracteristicos a sua marcha des-
ordenada e seu maximo matinal. F’, tam-
bem observavel, apés alguns dias de febre
continua, uma queda de temperatura até
4s vizinhancas da normal e mesmo abaixo
della, seguindo-se mnova ascensio ao
nivel primitivo (Fiessinger e Decourt —
meu caso). O pulso é frequente sem relagio
directa com a temperatura, algumas vezes
dicroto. A séde é intensa, as nauseas e
os vomitos persistem, sendo em alguns
casos incessantes; os disturbios intestinaes
sio agora quasi nullos, o ventre pouco
inchado, teimosa constipagio succedendo
4 diarrhéa inicial. Pdde haver augmento
do figado e do baco.

As urinas se tornam escassas, escuras,
carregadas de albumina.

O doente sempre muito abatido, apre-
senta-se, na mor parte dos casos, profunda-
mente prostrado, sub-delirante e, mesmo
delirante. Hstes disturbios nervosos se
accentuam ainda mais por occasido do
apparecimento das complica¢des pulmona-
res, bronchite generalisada com congestiao
das bases, pneumonia, broncho-pneumonia
com ou sem determinacoes pleuraes; estas,
quasi que constantes, sflo precoces e pa-
recem, por sua intensidade e gravidade,
dominar a scena (Gilbert e [fournier), mas,
na opinido de Dupuy, o que domina é o
estado congestivo do pulmao, julgando deva
ser considerado como um dos caracteres
mais typicos da doenga a fugacidade dos
fécos congestivos e sua evolugdo por surtos,
a cada um dos quaes corresponderia uma
elevaciio da temperatura. A tosse, mais ou
meno intensa, pdde ser secca, quintosa, ou
com expectoracdo muco-purulenta banal, as
vezes sanguinolenta.

A estas complica¢des pulmonares e &
sua repercussdo sobre o coragdo e o ap-
parelho circulatorio, é que, muitas vezes
se deve attribuir a morte, que se di em
mais de um terco dos casos. Apds uma
recrudescencia da febre (41° e mais) e dos
phenomenos nervosos (hallucinacgdes, car-

phologia, sobresaltos tendenciosos), o doente
tomado de dyspnéa extrema, cahe no coma
terminal, a morte sobrevindo ordinaria-
mente no decorrer da 2.* ou 3.* semana.

Quando a doenga envolve para a cura,
ap6s um periodo de estado de 8 a 10 dias
progressivamente desapparecem 0s sym-
ptomas e se processa a defeverescencia;
em 4 a 5 dias a temperatura volta 4 nor-
mal, mas a convalescenc¢a é sempre longa.

Formas clinicas: Ao lado dessas for-
mas intensas e graves, foram diagnosticadas
formas attenuadas e benignas, sobretudo
frequentes nas creangas e jovens e, nas
quaes a symptomatologia se limita a febre
moderada (38°—39°) acompanhada de
cephalalgia, quebrantamento, mdao estar e
de alguns disturbios digestivos: estado
saburral, nauseas, ete.; a doenca findando
em poucos dias, uma semana no maximo.

Enrique Barros observou na recente
epidemia Argentina de psittacose as se-
guintes formas clinicas, todas ellas calca-
das nas lesdes pulmonares predominantes:

a) Formas pneumonicas: macissez,
sopro leve, estertores crepitantes e, rara-
mente, expectora¢io sanguinolenta.

b) Forma com congestio das bases.

¢) 'orma com cortico-pleurite: macis-
sez, diminui¢io murmurio vesicular, ausen-
cia de crepitantes finos, dor a percussio
da cavidade thoraxica.

d) Forma com broncho-pneumonia pro-
longada.

e) Forma com hepatisa¢do, sem sdpro,
com estertores crepitantes e sub-crepitantes.

Em todos os casos notou dyspnéa e
cyanose mais ou menos accentuada.

Diagnostico: Seja, embora, para des-
pertar a nossa attencio um estado toxi-
infeccioso, logo de inicio grave e accen-
tuadamente typhico, em que se associam
disturbios gastro-intestinaes e pulmonares
com o aspecto acima desecripto, o dia-
gnostico da psittacose ¢ muito difficil,
quasi impossivel, sem o0s esclarecimentos
etiologicos, e sem o caracter epidemico da
doenga. Sdo esses elementos, ao lado da
negatividade dos exames laboratoriaes que
permittem distinguil-a das grippes intensas
complicadas de accidentes pulmonares
graves, assim como de certos pueumonias
infecciosos e contagiosos, capazes de de-
terminar verdadeitas epidemias de familia
ou de habitagdo e das febres do grupo
typho-paratyphico.



Nicolle propoz, como elemento positivo
de diagnostico a sOro-agglutina¢do do ba-
cillo de Nocard, mas, além desta ser geral-
mente negativa, j4 vimos o que se pensa
hoje desse germen.

Prognostico: Exceptuando as formas
benignas a psittacose comporta um pro-
gnostico sempre serio, mais de 30°/, de
mortes. Segunda a maioria dos auctores
0 prognostico ¢ tanto mais grave quanto
maior a duragio e a intensidade do con-
tagio, parecendo a alguns que a psittacose
transmittida pela bicada da ave seja a mais
grave, o que, de facto, nem sempre se tem

observado (casos de Pagniez e Plichet). A

edade, sobretudo a velhice e as taras
organicas ou humoraes anteriores, cardio-
pathias, nephrite chronica, obsidade, dia-
betes, ete., sdo outros elementos a escurecer
ainda mais o ja sombrio prognostico da
psittacose humana (Gilbert e Fournier).

Tratamento: Nio se sabendo ainda ao
certo qual o agente causal da doenca dos
papagaios, ainda nio é possivel pensar num
tratamento especifico da mesma, a nao ser,
de algum modo, si tentassemos o soro dos
convalescentes, o que, creio ainda ndo foi
feito; devemos, pois, contentar-nos com o
tratamento habitualmente usado nesses
casos: levantar ao forcas e estimular as
defezas do paciente, tonificar-lhe o coracio,
facilitar a diurese e diminuir o engasga-
mento pulmonar.

Prophylaxia: 1 esta simples para o
individuo e consiste em evitar o contacto,
com papagaios que tenham viajado ou este-
jam mal cuidados, mante-los & distancia e
em observacdo, pelo menos de 14 dias, «13
dias da incubacdao humana mais um», e, ao
menor signal de doenca elimina-los. O
perigo de contagio inter-humano sendo
minimo, basta ter cuidado com objectos
de que se serve o doente, separando-os e
desinfectando os com agua fervente; nio
esquecendo a hygiene das maos. Quanto
as collectividades e para evitar o des-
credito para o nosso paiz, pois, em toda
parte é elle accusado de exportar um mal,
de que alids, parece ndo soffrer as con-
sequencias, a ponto de, escreve Cunha Lopes,
,08 jornaes allemfes, que tdo pouco fallam
do Brasil, publicarem que a psittacose aqui
manifestada, grassa epidemicamenie em nossa
populacdo®, convem nao s6 provar, por uma
serie de estudos rigorosos sobre a satde
dos nossos psittaceos e pela analyse minu-
ciosa das infecgles aqui reinantes, que tal
doenga ¢ quasi desconhecida em nosso meio,
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como tambem tomar serias medidas no sen-
tido de acautelar, como lembra Cunha Lopes
0 commercio dessas aves, que nio deixa
de ser rendoso, para o que seria suffi-
ciente: regulamentar o commercio dos
psittaceos, fazendo-os examinar e observar
durante 14 dias por pessoa competente
antes de permittir o embarque, exigir da
companhia de transporte que este seja feito
com todas as regras da hygiene e conforto
para essas avesinhas, afim de que nfo
estranhem muito a mudanca de clima, nem
soffram com a viagem, e, finalmente s6
entrega-las ao commercio apés novo praso
de 14 dias, de observacio no porto de im-
portacio, sé sendo permittida a venda dos
que se mostrarem de perfeita satde.
Apos as linhas que acabo de escrever
sobre a psittacose, julgo ter bem justificado
o meu diagnostico e contribuindo, de algum
modo, para o melhor conhecimento, em
nosso meio, de tao interessante infeccfo.

Porto Alegre, 16—7—1930.
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Por Barros Coellho
Cirurgido dos Hospitaes.

0 estudo das perturbagies do tubo
digestivo, pelos progressos da radiologia
e da cirurgia, conduziu necessariamente
ao das periviscerites, tio frequentes e de
tao difficil therapautica.

Deve-se entender por periviscerite a
reaccio inflammatoria, de continuidade e
de contiguidade, do peritoneo dos orgdos
normalmente septicos como o estomago,
o duodeno, a visicula biliar, o grosso in-
testino, o appendice, reaccio que determina
a formacio de adherencias frouxas ou cer-
radas enfre esses orgios, mascarando a
lesdo inicial, confundida em um complexo
symptomatico bastante emmaranhado.

Hssa reacgiio peritoneal ndo sobrevém
em qualquer individuo, pois que nem sem-
pre se observa como corollario dos gran-
des dramas do peritoneo, o que faz suppor
dependa ella de um terreno especial, sy-
philitico ou tuberculoso, embora essa hy-
pothese ndo seja appoiada em prova
material.

Muitas vezes a peritonite cicatricial
estd ausente em doentes que apresentaram
uma peritonite grave, emaquanto, outros,
apoz uma intervencido abdominal, ds vezes
simples, apresentam uma periviscerite se-
cundaria.

Cabera ao cirurgido essa complicacdo
tio frequente?

Talvez 4s compressas asperas ou aspe-
ramente manejadas, ao sangue mal tam-
ponado, aos antisepticos empregados como
topicos na lesdo tratada, mas, sobretudo
e principalmente, 4s condicdes especiaes
em que se encontra a serosa, exposta
s semeaduras, ao contacto das superficies
cruentadas dos orgdos septicos, aos lym-
phaticos.

Essa peritonite post-operatoria, silen-
ciosa, sem drama, como complicacio local,
do mesmo modo que as complicagies &
distancia (broncho-pneumonia, embolia) nio
sdo, diz Pauchet, como querem alguns,
devidas 4 simples e accidental abertura
no peritoneo, mesmo bem protegido, de ca-
vidades septicas, gastricas, intestinaes ou
outras, & pollui¢do de zonas visinhas por
germes dessas cavidades, mas 4s contusdes
e esmagamentos dos lymphaticos, o que,
pela mortificacio dos tecidos, exalta a
virulencia dos germes contidos nesses teci-
dos chronicamente inflaminados.

A periviscerite reconhece por causas:

a) a infecciio que parte do appendice,

b) a infeccio provocada pelas forma-

¢0es congenitas.

a) A infecgio de origem appendicular,
como toda infecgdo, evoltue por via lym-
phatica; o peritoneo, por continuidade e
por contiguidaoe, reage com a formac¢ac
de adherencias. Hsta reaccio, marcando
a0 mesmo tempo o progresso e o limite
ca infecgio, pode ficar adstricta 4 regifo
do appendice, como acontece na appendi-
cite aguda, ou estender-se ao colon, mo-
dificando-The o contorno, si este ja ndo
estd alterado pela presenca da membrana
de Jackson, e aggravando essa alteragio,
si a membrana estd presente. Si a in-
vasio se estende ainda mais, pode-se
observar a soldadura do ascendente ao
transverso, ou o ataque & segunda e 4 ter-
ceira porgdes do duodeno. Muito frequen-
temente essa invasio attinge o epiploon,
como constatou Walter.

b) Ainfecciio provocada pelas formacgoes
congenitas procede do mesmo modo, se-
guindo a mesma via, com a mesma reac-
cio peritoneal. A membrana de Jackson
e de Flint, as bridas de Lane, o folheto
de Dupuy de Frenelle, o ligamento cysti-
co-colico, uns, localisados nos chamados
angulos de tracgflo, outros abragando o
coecum ou o ascendente, determinam do-
bras, cotovellos ou torsdes ao mnivel do
ileon, do coecum, da sigmoide, dos angu-
los collicos direito oun esquerdo, duodenc-



