
1226 REPARTIC’AO SANITARIA PAN-AMERICANA [Novembro 

providencia do Govêrno Florentino Rvidos, pelo yual todos os oficiais 
do Registro Civil ficaram obrigados a remeter, mediante urna gratifica- 
@,o, os dados estatísticos necessarios. E não é melhor êste servico, 
que ainda se ressente da sonegacão de 30 a 40 por cento dos nascimen- 
tos, devido 4 defeituosa organizacão do Registro Civil. 

A Assistencia Hetero-Familiar dos Alienados no Brasil O’ 

No Brasil, o Dr. Franco da Rocha inaugurou, em 14 de abril de 190s) cm 
SBo Paulo, a primeira assistencia familiar da America do Sul. Na capital da 
República, a crea@0 do tratamento familiar foi autorisado pelo decreto n. 8,834 
de ll de julho de 1911 e, pêla lei n. 3.991 de 5 de janeiro de 1920, tiveram inicio 
os servicos da assistencia hetero-familiar anexa á Colonia de Alienadas no En- 
genho de Dentro. A realisagão dêsse grande empreendimento foi devida exclusi- 
vamente iL iniciativa do director dessa colonia, Dr. Riedel, que tendo sido fun- 
dador da Liga de Higiene Mental, culminou seu objetivo de profilaxia mental 
com a crea@0 dêsse servico de inestimavel valor. Foi adotado o sistema de 
Uchtspring, porém de maior extens&o. A assistencia hetero-familiar assim 
constituida tem por fim o tratamento das alienadas da Colonia, que puderem 
ser segregadas da habita@0 em comum para ser confiadas aos cuidados das 
familias de empregados do estabelecimento. A area disponivel da colonia 6 
ocupada por construcões destinadas a esse genero de tratamento e pouco a pouco 
estão sendo adquiridos terrenos situados em continuacao á face posterior do 
estabelecimento, de modo a ser creada em futuro proximo a colonia familiar com 
ruas e pracas onde serao edificados “bungalows” e urna escola para educa@0 
dos retardados. J& estlo construidos onze pavilhões habitados por familias de 
enfermeiras com a obriga@o de cuidarem de duas doentes escolhidas pêlo psiquia- 
tra encarregado dêsse servico. 0 a1ienist.a designado para dirigir a assistencia 
hetero-familiar d& instruccões aos nutricios sobre a maneira de cuidar das doentes 
e exerce urna fiscalisa@o rigorosa quanto ao cumprimento das ordens expedidas, 
além do exame mental e direto das pacientes que se acham na assistencia, men- 
salmente e em qualquer ocasiáo que julgar oportuno. Urna enfermeira 80 
serviyo do alienista estar6 em constante comunica@o com as encarregadas das 
doentes e informar6 ao médico qualquer ocurrencia que necessite de sua inter- 
ven@ío. Em cada pavilhão, um quarto com dois leitos e um pequeno lavabo 6 
destinado ás duas doentes, que ahi vão residir. As doentes recebem urna alimen- 
ta@o apropriada e sao dirigidas nos servicos que Ihes coubercm. conforme as 
suas aptidões. Evitar a fadiga e proporcionar-lhes o repouso devido especial- 
mente quanto as horas de somno, incutir-lhes no espirito as medidas de higiene 
imprescendiveis devem ser a preocupacão constante da enfcrmeira. Absten@0 
de quaisquer bebidas alcoolicas e a pratica de bons costumes estgo no primeiro 
plano das condicóes impostas ao nutricio. Para a crcacáo do servico foi preciso 
que o Dr. Riedel sugerisse a idEa de um imposto cuja renda fôsse aplicada ao 
custeio do servico. Ainda assim lhe coubc urna quantia reduzida que s6 permi- 
tir8 a realizacão completa do plano tracado no fim de muitos annos. Por esse 
motivo, poucos pavilhões sEo construidos cada ano, de modo que, até hoje, s6 
foram construidos onze pavilhões além de cinco predios adquiridos a particulares. 
Essa explica@0 justifica que, durante todo essc tempo decorrido, somente oitenta 
e dois doentes tenham reccbido o tratamento familiar. Os esquisofrenicos, os 
oligofrenicos e os ciclotimicos, fornecendo 6s colonias maiores contingentes, 
foram observados em maior número. Pêla estatistica se verifica que a assistencia 
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hetero-familiar prestou reais scrvicos e permitiu a conclusao de que dia virh em 
que o psicopata serA tratado, n2io sórnente conforme o diagnostico que trae mas 
tambem de acórdo com a personalidade de cada um. Muitos casos de esquiso- 
frenia, embora com a aparencia de convalecencia, não foram passiveis de adap- 
ta@o ao meio. Alguns esquisofrenicos melhoraram muito. Muitos oligofrenicos 
se tornam uteis e poderiam ingressar novamente no meio social. Os ciclotimicos, 
principalmente de forma maniaca, dáo um grande coeficiente de resultados 
satisfatorios. Muitos deles recusaram a assistencia hetero-familiar, alegando 
que grata, trabalhariam em casa. Os delirantes encontram aí urna grande 
deriva@0 para os seus delirios. Os alcoolistas, que, durante algum tempo, 
viveram segregados no hospital fechado, melhoram consideravelmente com esse 
tratamento e fazem crer na possibilidade da cura em semelhante meio. (De 
Revende, G. A.: Anais da Assistencia a Psicopatas, 1931.) 

Tifo Exantematico de Sao Paulo ” 

Ha em Sao PauIo, ha cerca de tres anos, urna infeccão grave (cerca de 70 casos), 
com a mortalidade oreando pelos 80 por cento e cuja sintomatologia e producáo 
experimental permitem identifical-a ao grupo do tifo esantematico. Seu inicio 
é brusco, com temperatura alta, vomitos e dores musculares. 0 exantema 
aparece no terceiro dia e toma, em breve, aspecto petequial Ha um equilibrio 
relativo entre os dois sexos. Os homens adultos sáo mais poupados. A morte 
é frequente no sexto dia, provavelmente como consequencia de qualidades toxicas 
do virus ou decorrente de perturba@es cardiacas. A mortalidade atingiu a 
72.13 por cerito, urna das mais altas conhecidas. Cerca de 52.3 por cento dos 
obitos ocorrem na primeira semana. As cobaias e os macacos rhesus são animais 
de escolha para o seu estudo. A sua infeccáo determina urna mortalidade igual 
ou excedent,e S humana. As cobaias apresentam a chamada reacpso escrotal 
em cerca de 20 por cento dos casos. Apenas em dois animais houve necrose do 
escroto. A reaccáo de Weil-Felix náo é constante, mas se apresenta de modo a 
ser aproveitada utilmente na pratica. Ela póde atingir a elevarlos titulos de 
aglutinacáo. Não se conhece ainda transmissor natural. É possivel que seja 
um ecto-parasito de algum animal de vida rustica, que deve ser considerado o 
reservatorio de virus. Foi possivel infectar carrapatos no laboratorio e com eles 
determinar infeccóes tipicas. 0 estudo comparativo do tifo paulista com as 

outras modalidades encontradas no continente americano, permite julgar a sua 
situacão como intermediaria entre o tifo mexicano e a febre mnculosa das Mon- 
tanhas Rochosas. (Fialho, Amadeu: RCU. Mea.-Cir. Brasil 183, jul., 1932.) 

Tuberculose \!’ 

Animaes domesticos no Brasil.-Na Argentina, segundo Bidart, a tuhcrculose 
atinge apenas a 0.5 por cento no gado indigena, elevando-se a 25.45 por cento 
nos bois importados, principalmente nos da raca Durham. No Rio Grande do 
Sul, segundo estatistica feita pelo veterinario Argemiro de Oliveira e baseiada 
em 158,467 bovinos abatidos no frigorifico Swift da cidade de Rio Grande, pro- 
venientes dos campos do Estado do Rio Grande de Su1 (16 municipios) a por- 
centagem total é de 0.78 por cerito, sendo que os municipios mais infetados sáo 
o de Arroio Grande com 2.1 por cento e o de Rio Grande com 4.9 por cerito. 
Num total de 1,393,269 bovinos abatidos no matadouro de Santa Cruz (Rio de 
Janeiro), A. Fontes (1917) registrou 13,820 animaes tuberculosos o que dá um 
coeficiente geral de 0.69 por cerito. As localisacóes da infepáo foram observadas 
nas seguintes porcentagens sobre o total (13,820) de animais tuberculisados: 
generalisada, 3,381 casos ou 24.46 por cerito; hepatica, 5,078, 36.74; ganglionar, 
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4,840, 36.53; pulmonar, 440, 3.18; renal, 9, 0.06; mesenterica, 8, 0.05; ossea, 7, 
0.05; splenica, 6, 0.04; mamaria, 3, 0.02; peritoneo, 2, 0 01; cardiaca, 2, 0.01. 
Em rela@o ao total do gado abatido (1,393,269), os coeficientes sao os seguintes: 
Em 83,988 vitelos abatidos no matadouro de Santa Cruz (Rio de Janeiro), 
A. Fontes (1917) cita que foram regeitados por: tuberculose hepatica, 193 casos 
ou 0.22 por cerito; ganglionar, 48 casos ou menos de 0.001 por cerito; generalisada, 
12, menos de 0.001; pulmonar, 5, id., e a frequencia dessas formas sobre o total 
dos animais tuberculosos é demonstrada pelos seguintes numeros: hepatica, 75.19 
por cerito; ganglionar, 18.6; generalisada, 4.65; pulmonar, 1.94. Em 368,014 
suinos abatidos em 1906-7 no matadouro de Santa Cruz (Rio de Janeiro), 
A. Fontes (1917) registra 6,545 casos de tuberculose com as seguintes porcen- 
tagens: Porcentagem geral, 1.77; tuberculose generalisada, 0.35 por cerito; loca- 
lisada, 1.42. No matadouro de Santa Cruz (Rio de Janeiro) no decenio com- 
preendido entre 1904-1913 foram abatidos 1,634,621 bois, tendo sido regcitados 
por tuberculose 7,988. Nesse periodo foram abatidos 53,289 vitelos; 159,533 
ovinos e 311,192 suinos, tendo sido regeitados por tuberculose respetivamentc: 
93 vitelos; 380 ovinos e 4,991 suinos. Ternos pois pela presente estatistica os 
seguintes coeficientes de tuberculose: bois, 0.48 por cerito; vitelos, 0.17; ovinos, 
0.23; suinos, 1.6, e para a totalidade dos animais abatidos para consumo a por- 
centagem de 0.62 de regeicões por tuberculose. Esses coeficientes sao, na opiniao 
de A. Fontes (1917) muitissimo favoraveis; entretanto, pondera Fontes, si com- 
pararmos o numero de regeicões por tuberculose ao de regeicão por outras causas, 
vemos que ele avulta assustadoramente. Assim: por tuberculose, rezes, 7,988; 
vitelos, 93; ovinos, 380; suinos, 4,991; por outras causas, 9,902, 3,071, 1,217, c 
8,970, que da as porcentagens seguintes por tuberculose: rezes, 44.65; vitelos, 
2.93; ovinos, 24.42; suinos, 25.7; total, 36.74. Em 130,570 bovinos abatidos no 
Frigorifico de Barretos (Estado de Sáo Paulo) e provenientes dos Estados de 
Minas Gerais (principalmente Triangulo Mineiro), Goiaz e Mato Grosso (prin- 
cipalmente o su1 destes dois Estados), A. Fontes (1917) registra: tubcrculose 
generalisada, 0.16 por cerito; localisada, 0.74; sendo destn ultima: ganglionar, 
0.17 por cerito: no aparelho respiratorio, 0.11; no ap. digestivo, 0.06; viceral, 
0.57: do pulmao, 0.29; do figado, 0.15; dos rins, 0.08; das glandulas endocrinas, 
0.01; dos org.Zos de geracao, 0.03; ossea, 0.01; do sistema nervoso, 0. Em 17,126 
suinos abatidos no Frigorifico de Barretos, no Estado de Sáo Paulo, A. Fontes 
(1917) registra as seguintes porcentagens e localisacóes de tuberculosc: generali- 
sada, 0.17; localisada, 0.17. Segundo A. Fontes (1917) no Matadouro Municipal 
de Sáo Paulo, no periodo de janeiro de 1907 a 31 de dezembro de 1916 os dados 
estatisticos coligido’s referem: bois, 615,193; vitelos, 41,736; suinos, 427,658, os 
quais foram regeitados por tuberculose generalisada: bois, 1,356; vitelos, 134; 
suinos, 573, que respetivamentc respresentam: bois, 0.22 por cerito; vitelos, 0.32; 
suinos, 0.35. Em 171,433 bovinos abatidos no frigorifico de Osasco, A. Fontes 
(1917) registra a porcentagem de 2.47 de lesões tuberculosas loealisadas c 0.45 
de tuberculose generalisada. SZo raras as localisacóes pulmonares, do mesenterio 
e dos rins. Em novilhos s6 foram verificados 3 casos de tuherculosc miliar. 
Em relacáo aos suinos abatidos cm Osasco, cm 17,565 porcos a porccntagem de 
tuberculose foi de 7. As lesões encontradas sao de preferencia as dos ganglios 
cervicais e glandulas sub linguais. Segundo A. Fontes (1917) em 1,469 vacas 
leiteiras de Sao Paulo, abatidas por diagnostico tuberculinico, reconhcceu-se: 
tuberculose ganglionar em 364 casos OLI 24.77 por cerito; tuberculosc das viceras 
toracicas em 149 casos ou 10.14 por cerito; das viceras abdominais, 72 casos, 
4.96; gcneralisadas, 885, 60.24. Constantino Sereno (1926) submctendo 5, prova 
da tuberculina 248 vacas lciteras e 3 touros repartidos por 29 estabulos de Niteroi, 
verificou que 127 vacas e 2 tomos deram reacao positiva para a tuherculose; 33 
vacas apresentaram reaG$o duvidosu e 88 vacas c 1 touro nfio reagiram d tuber- 
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culina. Num total de 251 bovinos estabulados em Niteroi, 51 por cento eram 
tuberculosos; 13 por cento apresentaram reacóes tuberculinicas duvidosas e apenas 
35 por cento se apresentaram com esta rea@0 negativa. (Pinto, Cesar: &v. 
Med. Cir. Brasil, maio, 1932.) 

A Demencia Precoce no Brasil 

Dentre 970 doentes brasiIeiros, do Hospital Nacional dos Alienados e do Insti- 
tuto de Psicopatologia, encontram-se 147 esquizofrenicos: 72 homens e 75 
mulheres; 55.78 por cento de raca branca, 26.53 mestica e 17.68 negra. As 
formas mais frequentes foram: raca branca; hebefrenia, 50 por cerito; catatonia, 
36.58; paranoide, 10.97; e heboidofrenia, 2.44; mestica: 48.71, 30.77, 20.51 e 0; 
negra: 53.85, 34.61, 7.69 e 3.84. (Cunha Lopes, 1. e Péres Heitor: Anais da 
Assistencia a Psicopatas, 1931.) 

Cysticercose Cerebral no Brasil 

No Brasil Trétiakoffé e Pacheco Silva, no Juquery, encontraram urna cifra 
elevada de cysticercose cerebral: 4 por cerito, engravecemdo esta conclusao com 
a affirmativa de que as estatisticas estao certamente muito abaixo da realidade. 
Em um total de 997 necropsias na Faculdade de Medicina de S,?o Paulo, foram 
encontrados 15 casos de cysticercose (1.6 por cento), sendo que em ll a fórma 
era cerebral, em 2 generalizada, e nos 2 restantes hepatica (Toledo Galrao). No 
Instituto de Neurobiologia, sob a direccão de Mario Pinheiro, em 1,073 necropsias 
foram encontrados ll casos (0.97 por cerito) de cysticercose cerebral. Nestes 
ll casos, s6 em 2 havia cysticercos musculares: um (forma generalizada), outro 
com presenta de cysticerco no pericardio. Esta cifra afasta-se da verdadc, pela 
raaão unica de nao obrigatoriedade da necropsia no hospital. Ninguem de bôa fé 
contestara o pouco adeantados, pouco rigor na fiscalizacao das carnes nos centros, 
e, sobretudo, a profunda ignorancia dos sertanejos que cevam junto S casa 
suinos abastecidos com as sobras da mesa e os residuos do homem. Esta é, 
sobretudo, o porco mais frequentemente ladrico e de grande perigo por fugir á 
mao protectora da lei, na funccão importantissima dos medicos na ficalizacâo 
dos matadouros. Quando director da Inspectoria de Generos Alimenticios, o 
Dr. Thompson Motta forneceu ao A. urna estatistica em que a cifra de suinos 
cysticercoticos excedia de 2 por cerito. Póvoa chegou a estas conclusóes em 1924, 
em communicapao feita a Sociedade de Medicina e Cirurgia: “entre n6s, a 
cysticercose humana deve ser muito menos rara do que se suppõe, sobretudo nas 
regióes onde o consumo da carne de porco é abundante c pouco fiscalizado. As 
nossas estatisticas principaes, que a dao como rara, sao dados fornecidos na 
maioria das vezes pela mesa de necropsia, e essa util pratica é privilegio dos 
centros mais adeantados.” 0 problema therapeutico da cysticercose cerebral 
reforca aquella assercao tao verdadeira quanto amargurante para a medicina: 
C melhor prevenir do que curar: pela prophylaxia da tcnia, pela fiscalizacao 
rigorosa da carne de porco, pelos habitos de bôa hygiene. -4 therapeutica medica 
tem sido urna desillusao sobre outra (saes de calcio, iodeto de potassio, salicylato 
de sodio, extracto ethereo de feto macho, frio, electricidade, salvarsan, etc.). 
É bem verdade que nem todos os casos de cysticercose evolvem para um prog- 
nostico sempre fatal. A cura pode ser até espontanea, por fibrose ou calcificacao 
do kysto; outras vezes, infelizmente raras, mio ha symptomas. A doenca evolve 
chronicamente, de inicio mono-symptomatico, com longas pausas sobretudo na 
phase inicial, tudo se aggravando ao final, terminando por um exito lethal com 
frequencia singularmente subito. Nesses casos só a neurocirurgia fala. E ella 
já tem dito bellas palavras de cura. Nesses casos, o diagnostico topographico 
marca a séde da intervencáo, mas esta nao raro exhibe urna surpreza terrivel: 
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a disseminacão de kystos por toda a cortex. Molestia de excepcional gravidade, 
de diagnostico embaracoso, de frequencia em nosso paiz maior que a por todos 
supposta-a cysticercose cerebral impoe-se aos nossos conhecimentos medicos 
pela implacabilidade morbida, pelo desafio 8 semiotica e pelos maleficios B na@o. 
(Póvoa, HBlion: Folha Med. 241, jul 15, í932.) 

0 Liquor Cefalo-Raquideo após a Malariotherapia 

0 exame do liquor pode fornecer elementos seguros para o diagnostico e a 
eficacia do tratamento das afeccões sifiliticas do sist,ema nervoso central. No 
servico de neuro-sifilis da Fundacão Gaffrée-Guinle, em todo doente portador 
de um sintoma neurologico ou psiquiatrico 6 compulsoria a puncão sub-ocipital 
e o exame completo do liquor. Se houver qualquer alteracao do liquor emprega-se 
tratamento especifico ou paludico e, ao menos una vês por ano, os exames humo- 
rais sao repetidos. Já trataram-se cerca de 2,800 doentes de sifilis nervosa com 
agentes quimicos ou piroterapicos. Ha seis anos que praticam a malariotherapin 
em mnis de 300 casos de neuro-lues, chegando á conclusão que 6 indiscutivelmente 
superior aos demais metodos terapeuticos, principalmente na paralisia geral. 
As remissões sao completas em 35 por cento dos casos desta e têm urna influencia 
ativa sôbre o liquor, modificando as reacões biologicas irredutiveis aos agentes 
quimicos. 0 tratamento pela malaria pode determinar no liquor alteracóes 
de ordem quimica, fisica e sorologica. Ha modificacões precoces da sindrome 
humoral no tocante á linfocitose, albuminose e globulinose. Em periodo mais 
tardio, pode-se verificar a atenuacáo das reacões coloidais, a curva de paralisia 
geral, que se desvia para a zona intermediaria de Zues cerebri, até se tornarem 
negativas. A reacão de Wassermann é a mais resistente á malarioterapia e s6 
tardiamente se deixa influenciar pêlo tratamento. Logo ap6s a malarioterapia 
pode-se verificar até uma reativacao biologica do liquor. Um dos autores, cm 
colaboracão com HElion Póvoa, chegou a conclusão de que a malaria, usada 
com fins terapeuticos em certas formas de neuro-sifilis, algumas vezes, ao lado de 
urna acáo espirocheticida notavel desempenha urna verdadeira funcão reativa- 
dora. Todos os doentes após a malaria fazem tratamento salvarsanico em 
dozes fracionadas e repetidas, scndo as melhoras clinicas c humorais mais fre- 
quentes do que s6 com a terapeutica pêlo paludismo. 0 ex-ame do liquor, logo 
após a malaria, nño fornece elementos definitivos, para julgar sobre o exit,o 
do tratamento. A remissão humoral s6 se observa depois de varios meses, 
tornando-se francamente positiva e finalmente negativa. Um doente curado 
clinicamente póde ainda apresentar reacões positivas no liquor, mas em gráu 
muito atenuado. Ha, depois de um ano, certo paralelismo entre as remissóes 
clinic:as e os sintomas humorais. Dujardin diz que a intcgridade total do liquor 
6 nao s6 tardia, mais rara, e que numerosos casos de paralisia geral considerados 
como curados apresentam anomalias do liquor. Urna sindrome humoral irre- 
dutivel a malarioterapia 6 signa1 de mau prognoetico, fazendo-se necessario urna 
nova inocula@0 pela malaria. Urna alteracao favoravel do liquor sôbre um estado 
mórbido inalteravel s6 tem carater provisorio, voltando pouco tempo depois ao 
gráu de positividade anterior. 0 doente com um liquor negativo e em estado de 
remissão clinica nao tem ordinariamente recidiva. A prova de Takata e Ara é 
de grande valor porque permite díferencar os processos perifericos, puramente 
meningeos, dos processos paranquimatosos. Nos casos de lesáo parenquimatosa 
em que ha comprometimento meningeo, aparecem, ás vezes, reacóes de carater 
meningeo. Esta reacão 6 sensivel ao trntamento malarico, persiste, entretanto, 
fortemente positiva logo após os acessos. (Pires, Waldemiro, e Luz Cerqueira: 
Anais da Assistencia a Psicopatas, 1931.) 


