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pacio precoce da mancha, seja pelo tratamento consecutivo, seja porque tomou
o chaulmoogrol, muitissimo efficaz, seja porque tenha tomado outro qualquer
medicamento, seja por uma ou outra cousa. De modo que nada mais facil do
que tratar um doente com injecgdes de chaulmoogrol ou anti-leprina. O trata-
mento 14 feito é baratissimo. Cada doente n&o chega a gastar 20$000. Si
tivessem de tratar 50 ou 100 leprosos, seria facillimo, como o é no Rio de Janeiro,
onde a lepra existe em pequena quantidade. Mas no Estado do Pars, onde é
necessario tratar 3,000 leprosos, indiear-lhes um medicamento que custa 83000
a ampula, ndo é possivel. Os recursos nfio dariam para isso. De modo que o
alepol é o medicamento ideal para o momento, porque é indolor, é efficaz e
tambem porque é barato. ILima deu a inteira e completa ragdo ao Dr. Souza
Araujo na questio da maior ou menor efficacia da anti-leprina sobre os outros
medicamentos, mas a anti-leprina nfo poderia ser empregada em todos os doentes
devido ao seu prego. NZo seria possivel applical-a a 3,000 leprosos.

Epidemiologia de Algumas Doencas Transmissiveis em S, Paulo, Brasil

O Instituto de Hygiene de S. Paulo, por sua sec¢io de epidemiologia, recebe de
varias dependencias do Servigo Sanitario, os dados das notificacdes e isolamentos
em doengas transmissiveis, acompanhadas, para algumas dellas, dos cartdes ou
fichas, com os dados epidemiologicos.® A diphteria e grassa endemicamente na
cidade de 8. Paulo, como, alids em todas as grandes collectividades. Em 1898
ha um decrescimo pronunciado, devido com certeza 4 introduccfo da therapeutica
pelo sbro especifico. Daquella data para ¢4, a mortalidade vagarosamente veio
augmentando, embora sem attingir os coefficientes anteriores, sendo que no
ultimo quinquenio 1923 a 1927 tende novamente para a baixa. sse augmento
de 1898 a 1922 deve ser atribuido ao maior recurso tido nos processos diagnosticos
do laboratorio. Sendo uma doenca transmittida em geral pelo contacto directo e
dada a sua endemicidade, um grande numero de portadores deve existir, contri-
buindo para a disseminagdo da infecgio. Em S. Paulo, deve haber com quasi
1,000,000 de habitantes, perto de 1,500 portadores de bacillos virulentos. J.
Castro Simdes, que fez sua these de doutoramento sobre o assumpto, teve occasido
em 1921, de examinar 857 ereangas, entre 5 a 14 annos, de dois grupos escolares
desta capital e da enfermaria de pediatria da Sta. Casa, achando entre ellas 28
(3.1 por cento) portadores de bacillos, sendo 8 (0.91 por cento) com bacillos viru-
lentos. Em geral, a mortalidade é maior nos paizes mais frios que nos paizes
quentes. Quanto 4 morbilidade, difficil de ser conhecida, dadas as defficiencias e
irregularidade das notifica¢bes nos diversos paizes, pode ser indirectamente ava-
liada por meio de inquerito entre os escolares mais idosos e os adolescentes. As
pesquizas em S. Paulo, feitas em alumnos de varios estabelecimentos de ensino,
abrangendo as edades de 8 a 20 annos em deante, forneceram, em 834 inque-
ridos, 4.4 por cento revelando incidencia anterior de diphteria. Como vemos,
a percentagem dos obitos em relagdo ao total dos.casos conhecidos variou,
durante estes ultimos annos, de 13.4 a 22.7 (18.4 por cento em media), percen-
tagem esta que poderd ser reduzida muito mais, pelo diagnostico precoce e injecgdo
de sbro especificoa tempo. Confrontando-se durante os 7 ultimos annos considera-
dos, a relagio entre os casos de isolamento domiciliar e o isolamento hospitalar,
quio poucos casos officialmente conhecidos existemn em domicilios. Assim, em
1921, em 388 casos, 37 apenas foram isolados em domicilio; em 1922, em 475 casos,
42 isolados em domieilio; em 1923, em 436 casos, 50 em domicilio; em 1924, em 291
casos, 25 domiciliares; em 1925, em 230 casos, 14 domiciliares; em 1926, em 290
casos, 39 domiciliares; em 1927, em 314 casos, 28 domiciliares. A doenga no
Brasil é mais commum nos Estados do sul, de temperatura mais fria. No Rio
de Janeiro, onde a doenga é menos commum que em S. Paulo, devido com certeza
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20 seu clima mais quente, Doull, Ferreira e Parreiras acharam em 520 pessoas,
entre creangas e adolescentes, somente 0.8 por cento com um passado historico
de diphteria, emquanto que nos Estados Unidos a percentagem vae de 7.5 a 15.
O mesmo facto se applica 4 escarlatina, muito rara no Rio. Em 8. Paulo, em
individuos de 8 a 20 annos, encontraba-se em 834 inquiridos, uma percentagem
de 4.4 com historico anterior de diphteria. Em 157 pessoas maiores de 21 annos,
encontrou-se 5.0 por cento accusando a diphteria em seu passado morbido. Em
1923 o coefficiente de mortalidade pela diphteria foi em S. Paulo de 11.25, em-
quanto que no Rio de Janeiro elle é de cerca de 5 por 100,000 habitantes. Com-
parando-se os resultados das reacgles de Schick para os grupos de edades, a
percentagem dos susceptiveis é: Abaixo de 6 mezes, 33.3 por cento; 6 mezes a 1
anno, 54.5 por cento; 1 anno a 2 annos, 53.6 por cento; 2 annos a 4 annos, 58.6
por cento; 4 annos a 6 annos, 53.6 por cento; 6 annos a 8 annos, 30.0 por cento;
-8 annos a 12 annos, 22.9 por cento; 12 annos a 15 annos, 21.5 por cento. Houve
em 1927, 314 casos conhecidos de diphteria em S. Paulo. Nesse mesmo anno
registraram-se 59 obitos, sendo o coefficiente de mortalidade por 100,000 habi-
tantes de 6.22

Embora sem a frequencia de certos paizes temperados, a escarlatina nfo é rara
e S. Paulo. O numero de obitos ndo é elevado, embora muito maior que o do
Rio de Janeiro e Santos, por exemplo, onde é rara. Entretanto a curva costuma
subir cada 3 a 6 annos, com o advento de novas geragbes de susceptiveis. Em
1918 houve um numero excepcional de obitos por escarlatina, 122, com um coef-
ficiente de 23.09 por 100,000 habitantes, coincidindo com a pandemia da grippe,
pela qual certamente fol influenciada. Dahi para e4 vem deeahindo, sendo ainda
de 10.6 em 1920, attingindo em 1921 o nivel anterior (2.87). Como para o
sarampo, a Hospederia de Immigrantes foi provavelmente um dos pontos por
onde se iniciaram as epidemias de escarlatina, os portadores remanescentes con-
tribuindo para a continuacio do estado endemico. Um inquerito sobre a existen-
cia de escarlatina no passado de individuos de 8 a 20 annos, revelou a incidencia
anterior dessa doenga em apenas 5.2 por cento dos 834 inquiridos, muito mais
que o Rio de Janeiro portanto, cidade de clima quente, mas abaixo das cidades
norte-americanas. Em 157 pessoas maiores de 21 annos, tambem inqueridas,
encontrou-se 6.3 por cento com historico anterior de escarlatina. Os coefficientes
de mortalidade entretanto sfio elevados. Assim, em 1926, emquanto S. Paulo
teve coeff. de mortalidade pela escarlatina de 2.09 per 100,000 habitantes. Encon-
trou-se um numero muito mais elevado de isolamentos domiciliarios que para a
diphteria. A percentagem de isolamentos domiciliarios que para aquella doenga
foi cerca de 10 por cento nos ultimos 7 annos, para a escarlatina foi de quasi
41 por cento. Tiveram escarlatina anteriormente: sim, 4 ou 3.6 por cento; nio,
100 ou 96.3 por cento; nfo informam, 25. Contacto anterior com casos de
escarlatina ou suspeitos: sim, 18 ou 15 por cento dos que informan; nfo, 58;
ignoram, 39; ndo informam, 20.

A meningite cerebro-espinhal epidemiea j4 de ha varios annos, deve vir existindo
sm Sdo Paulo. ZFra todavia mal notificada e mal registrada, sendo em geral
notificada pura e simplesmente como meningite. A doenca, que antes se mani-
festava esporadicamente, comegou a se mostrar com maijor frequencia apés a
reorganisagio do Exercito e concentragio dos conseriptos, dando logar 4 producgio
de novos casos e um numero de 10 a 30 vezes maior de portadores. T a existencia
desse grande numero de portadores, muitas vezes mais numerosos que o de
doentes, e de nfo facil diagnostico, que torna a prophylaxia desta doenca de
difficil execugdo. Antes de 1920, em 1914 houve 1 obito pela meningite cerebro-
espinhal epidemica, em 1918 houve 2, em 1919 morreram 3 e, em 1920, 25 (4.28
por 100,000 habitantes); 1921, 20, 3.54; 1922, 29, 4.54; 1923, 33, 4.54; 1924, 17,
2.15; 1925, 30, 3.54; 1926, 23, 2.53; 1927, 11, 1.16.
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O total dos casos entericos conhecidos foi de 905, sendo 859 de febre typhoide,
30 de paratyphoide A e 16 de paratyphoide B. No mesmo anno (1927) registra-
ramse 185 obitos (175 de typhoide e 10 paratyphoides), sendo o coefficiente de
mortalidade em conjuncto de 20.3 por 100,000 habitantes.

A Dysenteria no Brasil )

Reflectindo sobre o modo de nascimento e de propagagdo das dysenterias,
convem distinguir os surtos epidemicos, occorridos em pontos até entdo indemnes
da doenga, da sua marcha endemica e demorada, nos sitios j4 uma vez visitados.”
Babe-se que a sua distribui¢io geographica é extensa, ultrapassando largamente as
regides tropicaes e sub-tropicaes, para extender-se até além das regides tempera-
das. No Brasil, ella tem sido assignalada diversas vezes, em pontos muito diffe-
rentes de varios Estados (S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia), além do Districto
Federal (Pacheco e Faria, Lins). Em alguns destes logares, a infec¢io ftem
assumido, por vezes, a forma de surtos epidemicos muito intensos, como na
cidade da Bahia, em 1907. De ordinario, no emtanto, a infec¢do grassa
endemicamente, com exacerbagdes durante os mezes mais quentes. Nos mezes
frios, 0 numero de casos baixa, mas nunca cessa inteiramente, como, alids, Shiga
assignalou desde os primeiros tempos, nas infecgdes que occorrem no Jap#o.
Bista constancia é resultante da estabilidade das fontes de contagio e do modo
mais corrente de sua propagacfo. A doenca provem sempre do organismo humano
e pbéde dizer-se, a este respeito, que as ulceragles intestinaes dos enfermos
constituem o verdadeiro reservatorio do “virus’’ dysenterico na natureza.

Da Heredo-infecgiio na Tuberculose C

O Dr. Antonio Fontes communicou 4 Academia Nacional de Medicina do Brasils
que, com o estudo do ultra-virus tuberculoso, est4 novamente em foco o problema da
heranga morbida na infecgdo tuberculosa. Assumpto que se discute desde tempos
immemoriaes, negada por uns, a herenga morbida, affirmada por otros, conservou-
se sem solucgdo definitiva como alicerce de doutrinas medicas contrarias, que por
diversas epocas fizeram praga. Com a nova orienta¢fo a este respeito trazida
pelo conhecimento dos elementos filtraveis de virus tuberculoso, novas luses
aclaram esse ponto da pathologia tuberculosa com dados seguros, que se fundam
néo s6 no methodo experimental como na clinica. Do facto do estudo da infecgdo
tuberculosa experimental resulta claramente a nogio de um potencial pathogenico,
capaz de acgdes morbigenas caracteristicas, transmissivel em serie, por inoculacio
ou por via placentariana independente da existencia de elemento etiologico
figurado. Depois de recordar as suas innumeras experiencias, relembrando o
que j4 affirmou no Congresso Pan-Americano contra a Tuberculose em Cordoba,
Fontes conelue: ‘‘Julgo-me autorizado a concluir que, na heranca tuberculosa, o
legado morbido se faz da mie ao feto, por via placentaria, permittindo, em
alguns casos, os mais raros, a evolugio do agente etiologico até a forma classica
conheeida; transferindo ao filho a potencialidade de evolugio desse agente,
reconhecivel por passagens posteriores delle ao organismo sensivel, em casos
mais frequentes; e nos outros casos, muito mais numerosos, conferindo uma doenca
tuberculosa atypica, que se manifesta por alteracdes do systema lymphatico
(micropolydenia, augmento de volume dos ganglios), infartos e hemorragias
capillares, zonas de necrose e caseificagio nas visceras e profunda alteracio no
metabolismo nutritivo (cachexia). A intensidade desse poder morbigeno,
variavel em grande escala, permitte que o organismo sensivel delle se possa
libertar, conservando, entretanto, uma hypotrophia caracteristica dos estados
que na clinica sdo tidos como pre-tuberculosos. Estas lesGes, que caracterizam a
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