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<Algumas epidemias e endemias do ~io Grande do Sul.*
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(j)jplomado pelo Onstituto O;roaldo Gruz do ÇRio de ganeiro.

5-<ygienista pela 'Unioersidade do ÇRio de ganeiro.

(j)ocente e chefe de laboratorio de 9barasitologia.

Baseado em observações proprias, deeorrentes do ardno eorn bate a
epidemias e endemias, através de innmneras e penosas viagens para o e8"
tudo in loco, demorado e euic1ac1oso, e do tratamento de muitos malm:;
transmissiveis que têm aconunettic1o os habitantes do Rio (}ranele do Sul,
(' este trabalho destinado precipuamente a chamar a attenção dos que la­
butam na J\1:edicina e, de forma especial, dos que contribuem de vario:.;
modos na erradicação de taes flagellos.

O Rio Grande do Sul tem, pode dizer-se, uma nosologia propria
oriunda da sua latitude, dos seus aspectos topographicos e climatericos.
São estes responsaveis pela grande diversidade de fadores mesologicos,
que ao lado ou com a cooperação direeta de outros ele ordem individual,
como de raça, de profissão, de actividac1e etc., imprimem caracteristicos
proprios á evolução das doenças que assolam o seu :territorio.

Durante muito tempo, comexaggero, foi a salubridade do Rio Gran·
de do Sul uma das melhores do Brasil - decantada com optimismo ex­
tremo, quando na realidade insidiosamente e em proporções progressivas,
doenças com perspectivas sombrias dominavam o seu territorio, como
cecorria com duas endemias ruraes; o impaludismo e as verminoses.

E nesta. apparencia enganadora, muitos males ultrapassaram os seus
miciaes e restrictos limites, tomaram proporções intensas e extensas, dif­
ficultando cada vez mais as respectivas prophylaxias. Desta asserç.ão
é, em parte, exemplo flagrante, a lepra.

Releva no:tar, entretanto, que alguns problemas sanitarios tiveram
feliz solução e valho-me da opportunic1ade para citar, de inicio, dois, so­
bremaneira dignificantes: a erradicação da peste bubonica em todo o tel:"­
ritorio do Rio Grande do Sul e o combate á febre typhoide na Capital e
em muitas cidades do interior.

ISOLAMENrro DA SANrrA CASA E HOSprrAIJ SilO JOSÉ

As estatisticas dos casos de doenças infectuosas elo Isolamento
da Santa Casa e do Hospital São ;José (Isolamento do Estado) reflectem
fielmente o estado sanitario pela maior incidencia da,quel1as na popular
ção sem recursos, Constituem por este motivo quasi sempre o signal d~

;+ Oonferencia realizada durante as ((Jornadas Nledieas" do Centenad(~

roupilha, iaccrescicla dos dados estatisticos ele 1935,
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alar:me, precursor das epidemias ou das principaes occorrencias mor­
bielas.

E' com esta justificação que apresento o movimento desses dois ser­
viços que ha muitos annos d~I'ÍjO.

O graphico annexo comprehendendo o 1apso de tempo que vae de
1925 até Dezembro de 1935, bem demonstra 'O movimento intenso e IH'O"

gressivo elos nossos principaes males transmissiveis, incrementados, prin-
cipalmente, nos cinco ultimos annos. (fig. 1)

Essas estatisticas são ltanto mais fieis quanto mais graves as infee·
ções, pela impossibilidade de tratamento destas em domicilio.

O moviment1o geral do Isolamento de Santa Casa, foi o seguinte, nos
nltimos annos:

1925. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 14
1926. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
1927. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 13
1928. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 10
1;32D. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 16
1930........................ 17
1931 " . . .. 53
1932. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 70
1933 " . . . . . . . . . . . . . .. 68
1934. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7G
1935 133

: Total , 477

ContribuÍl'am para este resultado as seguintes doen<;as:

Sarampo.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 133
Diphteria 126
"Variola Ininor" 52
rreümo 38
Varicella 16
Carbuncu10 16
1-oIepra (fins diagnosticos) '.... 13
Outras doenças 83

Total 477

NOrrIP1GAçÕES E lVIüHTALIDADE.

Os quadros annexos referentes ás notificações. e á morta1id1aele das
principaes doenças inf-ectnosas, de accordo com os dados estatísticos
,áa Directoria de Hygiene e Sande Publica do Estado, servem de ba­
~e, guardada toda 'a relatividade, para a avaliação das ;respectivas ill­
ciclencias em Porto Al-egre.
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PEsrrE BUBONICA

117

Os dados estatisticos referentes ás notificações e obitos ele peste
bnbonica em Porto Alegre, demonstram a sua anterior endemia.

A. c'ampanha prophylactica emprehendida pelo -extincto e beneme­
rito Dl". Protal':;Ío Alves, foi continuada em 1907 pelo DI'. I~icardo Ma­
chado e posteriormente pelo saudoso DI'. FIlore,,,; Soares em 1928., da­
ta que Blssignada o c1ecliniodo mal. Os casos esporadicos surgidos ain­
da na clirecção do Prof. Freitas e Castro, determinaram, ta1ll'bem, ri­
gorosas medidas prophylacticas, deixando definitivamente o mal 1e­
vantino de figurar no quadro nosologico da Capital, em 1932.

Tive eu proprio opportunidade de combater o mal levantino nesta
Capital, em Palmeira, em Santa Barbara e por tres vezes na cidade de
Santa }\![aria, sendo que em uma dellas verificiÜu-se o inicio de epidemia
pneumonica (1924) com a successão rapida e fatal dos quatro primeiros
casos, interceptada por exhaustiva campanha prophylacüca, que deu
como resultado a extincção absoluta do mal na1quella localidade.

Oonstituia essa cidade, não só pela continuidade como pela intensi­
dade, o grande fóco de peste bubonica no Estado, que como ponto de ir­
radiação da nossa Viação ]lerrea, era responsavel por diversos casos que
~;brupta e faticUcarnente surgiam em outros municipios.

DJ ponto ele vista epidemiologico, deve-se salientar a incidencia, fe­
lizmente rara, dos casos de pneumonia pestosa nas epocas frias; as epi­
;,;ootias que sempre precederam os ,surtos epidemicos e a interessante pe­
]>Íoc1icidade no apparecimento destes, principalmente nos mezes de De­
zemhro, .Janeiro, Fevereiro, :Março e Abril para Porto Alegre; Dezem­
bro, .Janeiro, Pevereiro, Março, Abril e }\![aio para Santa }\1aria e A.gos­
to, Setembro, Outubro e Novembro para Pelotas, periodos esses varia­
vei~; tambem no Rio de .Janeiro, Santos e São Paulo como o graphico
(fig. 2) hem demonstra.

() histogramma (fig. 3) traduz o~s casos tratados no Hospital São
em Porto Alegre, quando foi do seu tetrico dominio.

Em se tratando de uma infecção grave, para a qnal ha tendencia iI
lwspitalização, verifica-se, por este motiv'o um eloquente parallelismo es­
tatistico dos casos confiados ao isolamento nosocomial e ao domiciliario.

() ultimo caso esporadico, como soe acontecer, mesmo depois das
e vencedoras campanhas sanitarias) verificou-se €In Porto Ale­

gre. na rua dos Anclradas, em um dos pontos mais centraes, em 1932.
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o

lVI:ENING-rrE CEHEBRO-E8PINHAL EPIDEl\IICA

A nossa estatistiea regista os primeiros diagnostieos de doença d8
,Yeiehselbaum em 1920, interessando-se desde então os mec1ieos pela
elueidação preeisa de todos os easos de meningite.

Appal'ecenclo esporadieamente, sem tenc1eneia para as pequenas epi­
demias familiares on de agrnpamentos, sob 11m mesmo tecto raramente
foram eonstatados mais ele élois easos.

Os exames baeteriologieos, para desvendar os possiveis portadores
ele germens, antes feitos systematieamente, não deram aqui resultados

~ "- "< ''J )., '0.l '() t>- O<;) ~ c::J "'" ~< .Yõ ~ t..,
'\( C\;- c\( ~ ''<; ~ ~ '\; ~

,'< '''J "" .'r) "J
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Fig. 4 Casos de meningite cel'ebl'o-espinhal epic1emiea, tratados no Hospital

São ~ro~é
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praticos apreciaveis. Dado, tam bem. o caracter eSDoradico do mal P. ;}

negatividac1e dos exames laboratoriaes, foi sempre difficilfazer a liga­
epidemiolog'Íca dos' casos ou determinação das verdadeiras fontes de

origem.

Entre nós 'a incidencia tem sido maior nas classes pobres. (fig. 4)

De accordo com a estatistica demographo-sanitaria da Directoria
de e Sauc1e Publica, o numero de obitos em egual periodo foi:

1920 .
1921 .
1922 .
1923 .
1924 '"
1925 .
192G .
1927 , .

2
12
11
17

7

]

1

1928 .
1929 .
1930 .
1931 .
1932 .
1933 .. '" .
1934 " .
1935 .

1
3
O
4
1
2
4
4

Nurnero de doentes de meningite cerebro-espinhal tratados no

lIoS1J1:tal Süo José

1920. 2 1928 1
] ~)21 11 1929 1
]922. 10 1930. O
1923 11 1931 4

1924. 7 1932. O

]925 2 1933 1
192(j 1 1984 1

J927 2 1935 O

DIPHTERIA

A com aspectos clinicas variaveis, occorre annualmente
em progressão que exige a maior preoccupaç'ão prophylactíca.

No meu serviço especial de contagiosos, no Isolamento da Santa Ca­
sa" o movimento desta infecção, no lapso de tempo comprehel1c1ido de
1925 a Dezembro de 1935 (fig. 5) foi o s€guinte:
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Curados

2
O
8
3
3
6
2
7

15
19
29

Fallecidos

2
o
1
2
4
2
4
3
2
5
3
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Curados .
Falleciclos .
Total .
Curador" .
Falecidos .

94
28

122
77%
23%

32

28

20

10

8
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Fig. 5 - Casos de diphteria tratados no Isolamento da Santa Casa.



122 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Esta estatística não pode, evidentemente, traduzir a verdadeira si­
tuação de benignidade ou malignidade ela diphteria entre nós, porque
muitos doentes, principalmente os menos favorecidos pelos recursos fi­
nanceiros são recolhidos ao hospital eIrl estadios avançados, quando não
irremediavelmente perdidos. Servirá, entretanto, guardada toda a re­
latividade, como base para ulterior investigação, por constituir-se de ca­
sos 'Confirmados baeteriologicamente e de observação llosocomial mais ou
menos prolongada.

Nesta Capital, a diphteria tem surgido em epocas diversas sem ma­
nifestar tenc1encia para epidemias, occorrenclo em nma ou outra pessoa,
c poupando outras na mesma casa.

São raras as epidemias familiares. Surprehenc1i, em ] 985, o inicio
de um surto em nm asylo de orphãos, que com as promptas medidas pro­
phylacticas, foi jugulaclo, não se registando nenhum caso fatal.

As formas subitaneas, gnlYes, de evolução rapida, hypertoxicas,
contrapõem ,as de marcha lenta, casos chronicos, apyretieos, eomo ulti­
mamente observei um no men serviço da Santa Casa, portador de uma
c1iphteria de longa data.

A impreeisão diagnostiea, a falta de ass:stencia medica e outros fac­
tores, têm sido Tesponsaveis pelas tracheotomias praticac1as em doentes
que tardiamente chegam ao hospital.

Não se faz ainda no nosso meio, de maneira systematica, a prova
de Schick nem a vaccinação anti-diphterica.

A verdadeira incidencia desta infecção, base para ü real julgamento
de benignidade ou não, em rigor não pode ser estabeleeido, porqne o nu­
mero de notificações fica muito aquem da realidade.

Na Capital do Estado, a diphteria de 1925 a 1985. a
mortalidade:

1925. . . . . . .. 17
1926. . . . . . .. 11
1927........ 21
1928. . . . . ... 14
1929. . . . . . .. 28
1980. . . . . . .. 10

1931. . . . . . .. 18
1982 24
]983. . . . . . .. 12
1984. . . . . . .. 18
1935........ ]2

De 1910 a 1934 o coefficiente de obitos para 100.000 habitantes
tem sido, em media, de 5, excepto nos an110S ele 1921, 1922 e 1923, que
respectivamente apresentaram os seguintes valores: 12,2 - 13,5 e 18,2.

Ao contrario do que se observa em outros paizes, onde a c1iphteria,
se manifesta com altos gráus de morbilidade e mortalidade, no Rio Gran­
de do 'Sul, sem deixar de cOl1stitu}r serio problema, o seu aspecto já dif­
fere, não se observando até então, accentuada malio'nic1arle talvez poe
causa de nossas condições climatericas, sabendo-se (la° c1ecres~el1te impor­
tancia epic1emiologic,a da molestia á proporção que se approxima do
equador.

O mesmo facto, entre outras observa-se com a· escarlatina.
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o quadro annexo demonstra o numero de obitos causados pela c1iph­
-teria em Porto Alegre, no lapso de tempo comprehendido ele 1910 a 1934
com os coefficientes referentes a 100.000 habitantes e para 100 obitos
geraes.

OIDADE nE PORTO ALEGRE

Obitos causados pela Diphteria - Coefficiente em 100.000 habitantes

População Obitos Obitos por Coefficiente Coefficiente
ANNOS em 100.000 por 100

da cidade geraes diphteria habitantes obitos geraes

1
1910 1

1911 1

1912 '/
1913 1

1914 " 'I

1915 1

191G 1

1917 1

1918 i
1919 1

1920 'r

1921 1

1922 1

]923 1

1924 1

1925 1

19~G "/
1927 1

19~8 " "/
1929 !
1930 [
1931. 1

1932 1

1933 i
1934 1

113.584 2702 4 3,5 0,1
125.000 3488 6 0,1
13;5.300 3821 12 8,8 0,3
143.500 3G89 10 G,9 0,2
150.300 3310 15 9,9 0.4
L54.700 3311 7 4,5 0,2
159.500 3305 7 4.3 0,2
lG2.000 3847 12 7,4 0,3
lG3.500 5087 16 3,G
165.000 3091 11 G.6 0,3
lG8.500 3864 11 G,4 0.2
172.000 3515 21 12,2 0,5
17G.500 3580 24 13,5 0,6
180.750 4124 23 18,2 0,5
190.450 4269 9 4,7 0,2
200.100 4080 17 8,4 0.4
210.000 4250 11 5,2 0,2
247.9GO 4501 21 8,4 0,4
258.500 4252 14 5,4 0,3
270.000 4843 23 7,7 0,4
280.890 4259 10 3.5 0,2
290.570 4586 18 G,1 0,3
297.GOO 4572 24 8,06 0,5
303.700 4174 12 3,9 0,2
310.000 4223 18 5,8 0,4

rrETANO

Occasionaclos por ,-arios fartores (fragmentos de madeira, ele vidro,
de ossos, penetração de prego, traumatismos, accic1entes varios), surgin­
do em pontos variados ela cidaele, de preferencia na peripheria, em epo­
cas indeterminadas, têm se apresentado no meu serviço, Isolamento ela
Santa Casa, os casos ele tetano, sem differenciações clinicas notaveis
dos que são registados em outras 10calidac1es.

Devo assignalar duas contaminações tetanicas consecutivas a abor4
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tos provocados pela mesma parteira que, com intervall0 de uma semana,
tiveram desfecho fatal.

O emprego systematico do soro anti-tetanico nos casos indicados, co­
mo praticam a Assistencia Publica e muitos e1inicos, necessariamente de­
ve ter diminuido muhas infecções de tal natureza.

Com a therapeutica seguida e consignada no meu trabalho "Em tor­
DO da therapentica do tetano", tenho obtido alto indice de cura.

O histogramma (fig. 6) refere-se aos casos hOlspitalizado(..; no 1sola­
::rnento da Santa Casa, de 1925 até Dezembro ele 1935.

FEBRES rl'YPHOIDE E PARA-TYPHOIDES

O decrescimo consideraveldas febres :typhoide e para-typhoides em
Porto Alegre deve-se' ao gTande remodelador ela cidade Dl'. Octavio Ro­
cha, que, além de attender aos multiplos problemas de urbanismo, de
esthetica, de conforto e da verdadeira hygiene, lhe deu um moderno ser­
viço de tratamento d 'agua, tornando-a pura, ablnIdante e ampliando a
rêde hydraulica.

Simultaneamente a Directoria de Hygiene do Estado com as possi­
bilidades de então, extinguindo os principaes fócos de contagio, com a
prohibição da distribuição ou venda das agllas ele fontes contaminadas.
.nas precarias pipas, com o fechamento de poços em todo o perimetro Ul'­

bano servido pela rêc1e hyc1raulica e com muitas outras medidas geraes
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e individnaes, fez c1esapparecer () grave caracter enelemico deste mal, ver­
dadeiro terror para os forasteiros, reduzido hoje no centro da cidade a,

uma taxa minima ele incidencia.
Na civilização moderna as obras de saneamentó precedem as grandes

iniciativas, elo que já constituem exemplos classicos realizações de mon­
ta. tanto no nosso paiz como no extrangeiro e nas quaes a prophy1axia
propriamente dita associa-se de modo intimo á Eng'enharia Sanitaria.

Actua1mente entre nós, em muitas zonas, o interesse commercia1 tem
dividido grandes extensões de terra em pequenas propriedades, o que se­
ria muito louvave1 se não houvesse compromettimento das condições hy­
gienicas maxime no que tange á questão do abastecimento da agua, ela
boa i1luminação, da rêde do exgottoe de outros factores que estão liga.·
dos a impor:antes questões de Saude Publica.

Com o objectivo de verificar as possibilidades de contaminação elo
1en(;01 phreatico em toda a varzea onde hoje se levantam os habitações
esparsas da denominada Vi11,a Nictheroy, exemplo da minha asserção,
-verifiquei que em doze pontos differentes, dez ao longo ela faixa de ci­
mento e dois no interior, del1a distando 200 metros, os resultados forne­
ceram uma media de nivel d 'agua ele lm70 no dia 2 ele Dezembro de
1935, em \lln periodo de long,a estiagem.

Attendendo á natureza do terreno, ás grandes oscillações de nivel
do lenç:ol phreatico que no inverno em alguns pontos attinge a superfi­
eie do solo; ás innundações; a falta absoluta de protecção contra as con­
taminações directas 1)resença de fossas fixas, permeaveis, proximas aos
])OÇOS, algumas profundas, são factores, dentre outros, que contribuem
para uma imminente contaminação ou disseminação das febres typhicas,
para-typhicas, dysenterias, etc., além da possibilidade de propagação
desses males por intermec1io das moscas ou contaminações elirectas dos
alimentos, hypotheses que resultaram possiveis após inquerito e inspec­
ção realizados.

As ultimas administrações do Rio Grande do Sul têm se interessado
não só com o saneamento da Capital como de muitas cidades, vinas e lo­
calidades do interior do Estado.

Até á presente data já possuem aguas e exgottos as seguintes: 1)
Porto Alegre; 2) Pelotas; 3) Rio Grande; 4) Bagé; 5) Cachoeira; 6)
Santa :l\faria; 7) Cruz Alta; 8) Alegrete; 9) Uruguayana; 10) 8ant'­
Anna do Lâvramento; 11) D. Pec1rito; 12) Irahy; 13) Marguem do rra_
quary.

Só possuem abastecimento de agua: 1) São Leopoldo; 2) Itaquy;
:3) Caxias; 4) Santa Cruz; 5) tTulio de Castilhos.

Com obras em execução : 1) tTaguarãü; 2) Santo Angelo.
Foram aprovados os projectos elas seguintes localidades: 1) São Ga·

briel; 2) Rosario; 3) São I ..eopolclo; 4) Taquara; 5) Quarahy; 6) Ar­
roio' Grande; 7) Rio Pardo; 8) Bento Gonçalves.

Pinalmente, estão com projectos em elaboração: 1) Passo :B--'unc1o i
2) Torres; 3) rrupaceretan; 4) Estrella.

Além da observação epidemiologica continuada elos casos oecorric1os
em Porto Alegre, tive opportnnidacle de acompanhar e combater alguns
surtos epidemicos do interior do Estado, de origens diversas, sobrelevando
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ejtar Cachoeira, Barro, Viaductos, lVlarcellino Ramos, Serra dos 1\.ra1l­
jos, São ~José do Hortencio (São Sebastião do Cahy), iUegrete e Ca­
cequy.

Comparados os dois graphicos, (fig. 7 e 8) respectivamente da mor­
talidade das febres typhoide e para-typhoides em Porto Alegre, segun­
do os dados da nossa Estatistica Demographo Sanitaria, com a inciden­
cia dessas infecções na Santa Casa, verifica-se que ha um notavel paral­
Jelismo.

Fig. 7 - Mortalidade das febres typhoide e para-typhoicles em P'Ol'to Alegre.
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500
1.000

10.000
50.000

Hormonio ovariano
estabi lizado e
estandardizado

Unidades Camondongo

Resultados excelentes nos casos rebeldes de:
Oligomenorréias e menstruações irregulares,

perturbações c1imatericas de leve grau,
desordens graves por deficiencia hormonal,

amenorréias post-castração ou irradiação,
transtornos c1imat~ricosgraves na hipofunção,

infantilismo.

Embalagens de:
Supositorios
Solução em ampolas
Soluções oleosas para emprego nos prematuros
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VITAMINA LORENZINI
Extracto Vitaminico Polyvalente (A, B, C e D)
Concentrado, estabilizado e titulado biologicamente

= =
. Regulador do desenvolvimento infantil, rachitisJno, crt1'ophias .

== e dystrophias infantís, anemias das c1'ianças e dos adultos,
.. aton'ias gastro-'intesf'inaes COJn prisão ele ventre Jwbitual, es-
. laelos post-infecciosos, post-operatorios, infecções chronicas,
· · esgotanwnto nervoso, cliabetes, escorbuto, bm'i-beri.
. . I ncncacla l)ara reintc[Jrar os rC[Jim ens dcieteticos. _

.:::

. . DôSE: - Por via oral (vitaminas A,
• B, C e D) 2 eolh€rinhas

para os adultos, 1 para as
• crianças, duas vezes ao dia. -' •

• Por via hypotennica (vi-
_ taminas B e C) 1 injecção
• • c1iari~.

.. 11111111111111111111111111

EPAREMA
Extracto concentrado de figado fresco de vitella,

cascara sagrada, boldo, rhuibarbo.

Indicado para o tratamento das doenças elo ligado e elas vias
biliares, p1~isão de })entre habitur!l, dermatoses e nevroses de
or-ige1n hepatica.

DôSE: - 1 {JU mais colherinhas, a€­
gundo a sensibilicla'cle in"
c1ivic1ual, puro ou em agua,
1 ou 2 vezes ao dia, longe
das refeições.

Crianças - Meia dóse.

Instituto Biocllimico Italo· Brasileiro Ltda.
São Paulo . Caixa Postal 2893, Rua Conselheiro Brotero 1263

=== (A pedido. enviam-se amostra e literatura dos productos acima aos Srs. ==
- medicos inscriptos no archivo do In~tituto)

.1111I1111111111111111111111111111111111111111111111n1111I1111111111n11111111111111111111111111111111111111111111111111111IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIII.
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SARA:lVIPO

A determinação do gráu de morbilidade ou a incidencia do saram­
po é entre nós e alhures c1ifficil não só porque elle evolve as mais das ve­
zes sob a forma benigna como pela falta ele notificações, dispensando:­
tambem, a população, falta de recursos, assistencia medica.

Nos ultimos quinze annos, á excepção ele 1921 em que não se regis­
tou nenhum obito de sarampo, todos os annos contribuiram com cifras
v,ariaveis, notadamente os de 1924, 1927, com exacerbação notavel em
1931, com G7 obitos, verificando-se um declínio nos annos seguintes: 36
obitos em 1932; 24 em 1933; 5 em 1934 e nova ascenção em 1935 com 32
occorrencias fataes.

O gr'aphico dos casos de sarampo (fig. 9), tratados no Isolamento
da Santa Casa, evidencia a maior frequencia, principalmente nos ultinl'os

~("J 'CJ ~ ~ ~ ~ " ~
<'r) ~ ~

.~ ~ ~ ~ ~ ~.
~

~ ~ ~
~ ~ ~ """ ~ ~ ~ ~ ~~.). '\'- 'I'-

:Fig. ~) - Casos de sarampo, tratados no Isolamento da Santa Q;:;lsa.
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annos, em consequencia da tendencia ou melhor orientaçãD moderna de
isolar taesdoentes, onde o numero total attingiu a 133 de 1925 a 1935.

Devo aSlSigllalar, a modalidade do sarampo em Porto Alegre, que
o graphico (fig. 10) demonstra.

í0 .,.., , ,
"J 0 v; 'O ~ c:o '::-; ':) "- ,,~ ~ ê:l- lr).~

C\;'
~ ~

ç~ <:"( ~ C\;' l',<
~ "li "r\ C':J "J í'r::l "J

~~ ~) '0: ~ ~, 0\ ~ ~ ~ ~ IJ:, '0,
\~ "',,,, "- ~< '""', '" "'- '" "' "' ~

Fig. 10 - :Mortalidade elo Sarampo €m P'Ol'to Alegre.
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Não temos nenhum censo ele lepra no Hio Grande do Su1. São, en­
tretanto, conhecidos Tllunicipios onele o mal apresenta incidencia pro··
gressiva. Dos meus doentes em tratamento tres leprosos pertencem á
mesma familia, relacionados com outros de Santa Cruz, que tiveram C'O­

mo ponto de origem a contaminação de um que lá chegou ha vinte an­
TIOS mais ou menos.

Constitue est,a entidade morbic1a o typo ela endemia, em que, ultra·
passados os restrictos limites iniciaes, cada vez mais difficil se torna a
sua prophylaxia.

Problema prestes a resolver-se radicalmente, a sua historia evoca. te··
tricos episoc1ios, luguhres subsidios para a nossa historia sanitaria.

No meu serviç'o, de epielemiologia, surprehendi creanças leprosas em
uma escola e outras que viviam na mais natural convivencia ou promis­
cuidade com os doentes em casa.

Das notificações cumpre salientar as seguintes prüfissões ou occupa·
ções: em armazens, em ferrarias, ordens religiosas, corporações milita­
res, padaria, pensão, serviç'os domesticas, lavadeira, casa de penes, lei­
teiros, etc.

Numero de obitos ele lepra em Porto Alegre:

1910. O 1923. O
1911. 1 1924. Ü

1912. O 1925. 2
1913. O 1926. 1

1914. O 1927. 'O)
t)

1915. O 1928. <)
0

1916. O 1929. 2

1917. 1 1930. 4

1918. 2 1931. O
1919. 1 1932. 2

1920. O 1933. 1
1921, .. 2 1934. 4

1922. 1 1935. G

Total elos ohit,os nos ultimas 15 annos: 31.
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ALAsrrRIM

131

o histogramma (fig. 11) refere-se 'aos doentes de alastrim trata­
dos no Hospital São .José, constituindo um reflexo da incic1encia desta
infecção na Capital.

Bsta occorrencia me serviu como factor basico, para, a exemplo de
outras doenças, explicar pelos phenomenos de immunidade, além dé
outralS circumstancias, o motivo porque considero alastrim ou "variola
minor" como uma forma attenuada da verdadeira variola.

De facto, observando casos extremamente benignos, limitados a pou­
cas pustulas muito discretas e que para os dualistas seriam de alastrim,

~ ':-- C\t ~ ~ "J
~

~ C>:l ()-, \::) '" ':\( ~ ~ ~,
~J(

~ ~ ~ ~
~ "< ~ tI< "'J ''J "> "'" ~

IJ) \J) Cl', \J, "" <;); ~ '"' 0) ~ \;}, ~

'" "- '\'- "f.- \" \" '" 't' \'- "" '> "'- \~ '" "" \--.

Fig. 11 - Casos de alastrim tratados no Hospital Sár) JosB,
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esses mesmos tratados ao lado de formas confluentes, hemorrhagicas, ele
evolução rapida e desenlace fatal, tiveram alta sem que até então, pela
immunic1ade que adquiriram, se tenha registado caso de contaminação.

Aqui reitero as mesmas observações da incidencia quanto á idade,
côr, etc.

O indice de lethalidade entre os doentes hospitalizados, publicado
no meu trabalho sobre "Alastrim e Variola" em 1931, com o valor do
3,6%, deu em Dezembro de 1935, quando a cifra desses casos attingiu a
1826, com 65 obitos, o resultado de 3,55lj<.

A falta de correlação entre 'o numero de doentes hospitalizados e as
notificações, prova á saciec1ade a irregularidade de tão imprescindivel
base para a prophylaxia, aqui e alhures.

O graphico (fig. 11) referente aos doentes tratados no Hospital
São José evidencia após um intervallo ele sete an110IS, duas ascenções
em torno das quaes oscillações semelhantes se reproduzem.

Notificações de casos de alastrim:

1923. . . . .. .. 70
1924 380
1925 209
1926. . . . . . .. 35
1927. . . . . . . . 7
1928.. . . . . .. 26

1929 , 15
1930 177
1931 458
1932 184
1933... . .. .. 45
1934 , 16
1935 326

JtioviJnento de doentes de alastn:Jn no Ilospital São .Tosé

Anuos Curados IFallecidos I Total

1920 13 O 13
1921 9 1 10
1922 5 O 5
1923 88 3 91
1924 325 13 338
1925 192 7 199
1926 42 O 42
1927 7 O 7
1928 12 O 12
1929 34 O 34
1930 161 3 164
1931 465 19 484
1932 128 3 131
1933 13 1 14
1934 13 O 13
1935 254 15 269

Total 1761 65 1826
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HELlVIIN'rHOSES

133

o grau de infestação verminotica entre nós é extremamente elevado
e variavel conforme as differel1tes zmlas.

Dos exames positivos ou das varias associações parasitarias os resul­
tados se distribuem de accordo com a percentagem do quadro seguinte:

A. lumbricoic1es 20.0
rrrichuris trichiura 17
A. lumbricoides e 'r. Ü'ichiura lGJ
A. duodenale e N. americanus 1G,O
A. duoclenale e T. trichiura 10,f)
A. hunbric,oic1es e A. duodenale 9,7
A. lumbricoic1es, 'r. trichiura e A. duodenale .. 7.8
O. vermicularis e outros ....•................ 2.1
'l\~nias ... . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,8

Esta estatistica, já publicada, onde predominam os casos ele poly­
verminoses, principalmente associações de ascaridiose, trichiur'ose e Ull­

cinariose é baseada nos exames microcoprologicos da Secção de Parasito­
logia do Instituto Oswaldo Cruz de Porto Alegre, onde a percentagern
de positivos foi de 8:3,6 para 16,4 negativos (1933).

No Rio Grande do Sul, os municipios que apresentam indices cüver­
sos de helminthoses são: rrorres, Conceição do Arroio; Santo Antonio cLt
Patrulha; Gravatahy; Viamão; rraquara; São Leopold,o; São Sebastião
do Cahy; lVlontenegro; São ~Teronymo; Guahyba; Rio Pardo; Santo
Amaro; Cachoeira; São .Tosé elo Norte; Rio Grande (Ilha dos lVIari­
nheiros) .

No Collegio Elementar da VilIa ele Conceição do Arroio e no C'l'LlpO
Elementar de Santo Antonio da Patrulha realizei e111 1931 exames pa­
rasitologicQ..s cujos resultados f'oram absolutamente positivos para casos
isolados ou associações de ascaridiose, ancylostmnose e trichiurose.

IMPALUDISlVfO

Da longa e penosa excursão pelo municipio de rl\nTes e parte de
Osorio (Conceição elo Arroio), de 30 ele Novembro de 1928 a 30 de ~Ja·
Tteiro de 1929, da qual resultou o primeiro tr,abalho sobre o impaludis­
mo autochtone do Ri'Ü Grande elo Sul e de outras para o estuc10 de tão
palpitante assumpto, do mais alto valor para a salubridade do nosso Es­
tado, até então unica excepção do dominio malarico no Brasil, como, tam­
bem, de outras minhas publicaçõets, entre muitas particularidades devo re-
cordar as referenci,as historicas, os interessantes aspectos clinicos da ma­
laria; o indice esplenico, cujo valor foÍ em 1929, na denominada" Praça
da Gloria", de ; os differentes e instaveis gTáus de incidencia nos di­
versos c1istrictos e localidades de Torres; os exames hematologicos reiter,a­
dos evidenciando a prec10minancia elo PlasmodiuJn 1Jivax, com as particu­
laridades assignalac1as; ,as observações meteorologicas, tão interessantes
~quanto impreseinc1iveis na epidemiologia desta parasitose e que no caso
tão bem explicam o interregno ou acalmia que se observa de lVIaio a Se·
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tembro; O inquerito epidemiologico procedido entre os habitantes da
zona attingida pelo plasmodio, demonstrando a marcha progTessiva e in­
sidiosa, com a avançada irradiante ás portas da villa de· Osorio (Concei­
ção do Arroio), em franco dominio nos arredores do Porto dos Corne­
lias, ponto por varias circumstancias propicio para dispersão do para­
sito; as oscillações epidemicas, traduzindo-se pela maior incidencia da
doença ou malignidade em certas epocas 'ou periodos, com a observação
de casos fataes; o variavel gráu de restrição que antes mais se notava
nas epocas frias, prova de melhor adaptação ás nossas condições clill1a­
tericas, são factores, emfim, que dão uma feição especial ao impaludis­
mo no Rio Grande do Sul.

Ainda em 1933 disse: "Aqui, já a malaria encontra factores con­
correntes para a formação do typo do individuo poly-parasitado ao lado
das más C'ondições geraes de hygiene, de alimentação e de outras causas,
constituindo o typo classico dos habitantes ele regiões onde dominam o
impaludismo, as poly-helminthoses, ü pauperismo, ao lado dos naturaes
de regiões onde domina o anophelismo, sem gametophoros, com as demai-;
causas do alquebramento das forças physicas, e que poderão se transfor­
mar em zonas malarigenas na presença dos gametophoros e já em parte
perfeitamente delimitadas."

Todos esses factores, definindo bem a grave situação, fixam peremp­
toriamente 'o caracter endemico do mal em todo o municipio de rrorres e
parte de Osorio (Conceição do Arroio).

Das especies de anophelinas que assignalei no Rio Grande do Sul,
duas merecem attenção especial: Nyssorhynchus (Nyss01>hynchus) albi­
tarsis (Arribalzaga, 1878) e Nyssorhynchus (Nyssorhynch1Is) tars'ÍJna­
eulatus (Goeldi, 1905) não só pela larga distribuição geografica, inclui­
da nesta nossa capital, como porque são temiveis transmissoras das tres
especies de plasmodios, exigindo por este motivo maiores cuidados, tanto
na prophylaxia defensiva como na aggressiva.

Para afastar o optim"'ismo de muitos, que confiam demasiadamente
nas nossas condições dimatericas, no meu trabalho 80bre "Culicideos do
Rio Grande do .sul Considerações nosologicas a respeito", fiz a com­
paraçã'o da nossa situação geographica com a da Republica l.\.rgentina,
onde aar'ea endemi'ca de malaria tall1bell1 antes bem delimitada e restricta.
ultrapassou lOS limites correspondentes ás latitudes extremas, norte e sul
do nosso Estado.

As conc1içõesclimatericas da zona rio-grandense endemo-epidemica
de malaria, a larga extensão de dominio dos transmissores, ainda em re­
giões indemnes e outras particularidades, constituem problema sedo,
attendendo a que o impaludismo é factor primordial da decac1ellcia dos
povos.




