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UM CASO DE FEBRE DE MALTA

POR

JOAO FELICISSIMO

Sub-delegado de Saude em Ponte de Sor

Duma série de casos de febre ondulante observados neste
concelho demos conta oficial em papel que, embora nio fosse
destinado a publicidade, os Arguivos do Instituto Central de
Higiene deram a estampa. Simples nota destinada a apresentar
a impressao flagrante do observador, ndo comportava as minu-
cias requeridas do exame dos casos, a que apuzemos a etiqueta
de febre de Malta, invencivelmente levados a éste diagnostico
pela férga logica da clinica e da epidemiologia, que ndo davam
cabimento a nenhuma outra espécie pirética. Fiquel 4 espera
de casos em que a demonstracdo pudésse correr todos os tra-
mites e satisfazer todas as exigéncias. Em fins de junho de
1914 consultava-me uma doente, residente em reg1ao invete-
radamente sezonatica, sofrendo de febre que a principio me
pareceu um caso banal de malaria !, mas que pela marcha ulte-

1 No caso que vou relatar a férma noso-pirética toma um feitio quotidiano
de acessos sub-intrantes de modo a lembrar um ataque febril de sezonismo,
suposi¢dao ainda mais fundamentada pela circunstincia da Ermelinda habitar
uma regido fortemente impregnada da maldria. A concordincia como que se
segue ¢é completa, abstracgdo feita da ultima parte, porque tenho para mim,
ao que a minha j4 ndo curta prdtica me forca, que febre que resiste A quinina,
nao ¢ maldrica. Il est & remarquer que la tache mélitense coincide sensible-
ement chez nous avec la tache malarienne ; et voild une confusion fundamen-
«tale. Les aceés ondulants ont été pris, soit par le vulgaire, soit par les médecins
«eux-mémes, pour des fidvres intérmittentes banales; comme la médication
«spécifique échouait et que la fievre restait indifférante 4 la quinine, on invo-
wquait les faits connus de malaria rebelle a la quiniaisationy. (Ricardo Jorge,
La Ficvre Ondulante, in Bulletin de UOffice Internationol d’Hy giéne Publique,
tome vir, N.° 2, pags. 272 € 273).
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3 Joao Felicissimo

rior, anormal, arrastada e tetmosa, me obrigou ao diagnéstico
da febre de Malta, caso que, observado e pesquisado com toda
a atencdo que pudemos dispensar-lhe, ¢ a matéria desta con-
tribuicao a histéria da melitococia no nosso pais.

Ermelinda Maria, de 22 anos de idade, natural da herdade
da Amiecira, residente na herdade do Paul (uma e outra situa-
das neste concelho e freguesia, e contiguas), solteira, jorna-
leira nos servicos agricolas.

Antecedentes pessoars: Apenas rcfere sezdes aos 13 anos
de idade, sarampo aos 14, e reumatismo nos joelhos aos 1s.

Antecedentes hereditdrios: Pai e maie reumaticos; a irmd
mais velha, que foi no passado uma teimosa cloro-anémica,
teve ha uns-cinco anos uma doenca que tera durado trés meses
e caracterizada por movimentos febris, sempre acompanhados
de grandes suores, contra os quais a quinina se mostrou im-
potente (Febre de Malta?).

Hisloria pregressa da doenga actual: Em principios de junho
de 1914 comegou a sentir-se vagamente doente’: inapeténcia,
grande fraqueza, dores nos pés e cefalalgia. Pouco a pouco a
cefalalgia acentua-se, especializando-se pela intensidade por
volta do meio dia, e fazendo-se acompanhar por arrepios de frio
& por um movimento hiperpirético forte até a noite (3g° e mais),
decrescendo em seguida, mas sem nunca a abandonar por com-
pleto, dando origem a acessos sub-intrantes em cujo cortejo

t «Une loi régulatrice ressort toutefois de ’ensemble de 'enquéte ; celle de
«l'évolution saisonniére. La mélitose peut apparaitre dans n'importe quel mois
«de I'année, mais elle a une époque de prédominanee: 1'epoque printano-autom—
«naley. (Ricardo Jorge: loc. cit., pag. 277).

«La prédominance saisonniére de la mélitose est également en faveur de

«son origin caprine. C'est d'avril 4 octobre que le mal sévit, avec le plus
ad’intensité; or c'est précisément la 'époque a laquelle les chévres metient
«bas et ou par conséquent abondent le lait et les laitages. Dans le Texas et le
«nouveau Maxique on observe un fait analogue; les cas sont plus fréquentes
«dans la kidding season (saison des chevreaux)» — avril, mai, juin. (/d., .,
pag. 281).
" No meu relatério de 15 de Abril de 1913 a distribuicio dos casos
pelos meses faz-se de modo que em onze casos as primeiras manifestagoes
fizeram a sua apdricao entre Fevereiro ¢ Julho, em seis a invasic deve ter-se
dado com toda a probabilidade entre Abrile Maio, ficando indeterminada a
época de dois. No caso actual a doenga alvorecew no principio de Junho.
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nunca entrou o periodo. de:sudagio. Contudo, apesar da astenia
e da anemia que gradual e lentamente a avassalavam, nunca-a
doenga: a. prostrou- vencida no leito, e, aparte algum. desfaleci-
mento, tdo pouco deixou de se levanter e andar, vindo- diaria-
mente ao hospital rcceber as suas injeccoes.

Este periodo da minha observacdo dura trés meses e nio
consigo a mais pequena melhora. Entretanto, em 24 de junho
prescrevia-lhe :

Sal antiperiodico.............. 50 centigramas
Acido CHTICO - civen o vas w30 »

Em um héstia e mais onze iguais.
Nada alcan¢o e em 1 de julho prescrevo :

Sal antiperiodicoi-++..v..0.. .. 50 centigramas
Aoul de metilene... . oi-v oo 20 »

Em uma héstia e mais onze iguais.

Ambas estas formulas foram empregadas 1nge:mdo a doente
uma hostia ao romper da manhi (3 */2 horas) e outra ao nascer
do sol (5 horas), fazendo-as acompanhar da ingestio de abun-
dante agua. Novo fracaco. Escolho entdo a via hipodérmica,
nos flancos, prescrevendo em 7 de julho:

Cloreto de quinina....... . g gramas
Agua distilada.- A R S Q, -S. para 30 c.c.

3 ¢. c. por injecgdo, e

Cacodilato de s6dio. .+.co vvveeaean 1 grama
Aomacistilada. oo v il s i gy

Faco vinte injecgdes da primeira e quarenta da segunda,
alternando przmltwamente uma e outra formula por periodos
de quatro. injecgdes didrias, e depois injectando sé o cacodilato
por periodos de quatro injeccoes intervalados por quatro dias
0CoSs.

Cancada a doente de uma teraplutica ineficaz, apesar de
persistente, anemiada e sempre febril, abandona a doenca ao
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Sseu curso natural e furta-se 4 minha observacio. Estavamos
‘entdo em fins de setembro.

Ai por meiado de novembro alguém interessadamente me
refere o mau estado lenta e sucessivamente agravado da Erme-
linda o que me resolve a manda-la vir, procedendo em 4 do més
seguinte a extrac¢do do sangue da polpa dum dedo e da me-
‘diana basilica direita. Da analise feita muito obsequidsamente
pelo colega Nicolau Bettencourt, a quem aqui me apraz consignar
os meus melhores agradecimentos, pelo muito que, por mais de
uma vez e sempre com a melhor ¢ mais agradavel das vontades,
me auxiliou na justificacio do meu diagnéstico clinico, resultou
o seguinte:

Soro-diagnostico de Febre de Malta — positivo —.

Nestas circunstincias resolvi internar a doente no hospital
em 24 de dezembro.

Menciono aqui o facto da Ermelinda se alimentar algumas
vezes com atabefe, mas exclusivamente de cabra’.

Observaciao actual: A doente apresenta-se um tanto ema-
grecida, cancada, com um certo grau de anemia, ¢ um ventre
globoso, volumoso, fazendo lembrar uma gravidez de cinco
para seis meses. A facies chupada com apreciavel saliéncia dos
malares e com os labios descorados e tostados, mostra abun-

1 No concelho de Ponte de Sér predomina a cabra de raga charnequeira
(vulgo charnequenha), tipo regional de pequenas dimensoes, muito rustica e
sobria. K a cabra de rebanho por exceléncia, ainda que se tenha tentado o cru-
zamento com a raca espanhcla, cujos produtos, nunca perfeitos, nao se adaptam
e degeneram rapidamente.

Os leiteiros preferem por mais produlivas a raca da Amieira, pequena re—
gido do Gavido, ou o cruzamento da raga beira, que por si s6 se ndo adapta,
com a charnequeira.

«On cite, d’autre part, des points endémiques ol I'apparition de la mala-
«die parait avoir coincidé avec l'introduction de la race maltaise. En beau-
«coup d'endroits toutefois il n'y a pas la moindre trace de la chevre exotique,
oni méme étrangére; il s’agit bel et bien de la chévre indigéne, de la chevre
«locale». '

O el aas e ® % B s s e aE e R R T T I T T RS S R S S S R A IR T R R B

la mdltose est-clle le propre de la race maltaise et celle-ci peut-elle seule
«fatre naitre des foyers secondaires parmi les autres races? ou bien la mélitose
«n’est-clle autre chose qu'une épizootie courante de 'espéce caprine toute en-
«tiére, a laquelle la race maltaise est simplement plus sjuette qu'un eautre ?»,

(Ricardo Jorge, 7d., pdg. 260).
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dantes placas de lentigo. No flanco esquerdo ha uma superficie
eczematosa, larga como a palma da mio, vestigio de uma pe-
quena placa de mortificacdo devida a uma das injec¢Bes de
cloreto de quinina ndo tolerada.

Lingua hiimida, espalmada, muito ligeiramente saburrosa.
Apetite mais que regular; comida alguma ainda lhe fez mal e
apenas, raras vezes, tem sentido apés as refeicdes um tal ou qual
enchimento de estdémago. Deféca regularmente. '

Existe fluctuacio abdominal. A percussio mostra a exis-
téncia de uma drea extensa de macissez, que se extende pelo
torax e abddmen, consequéncia de derrame e hipertrofia de
OTrgaons. ' :

Assim, o derrame ascitico desenha no limite superior da
macissez uma curva de concavidade superior que passa na li-
nha pubo-umbilical trés dedos acima do plbis e dois dedos
acima da espinha iliaca antero-superior direita. A esquerda,
essa linha continua-se com uma outra também de macissez que
sobe ao longo do bdrdo externo do recto anterior e perto do
rebordo condral inflete-se, tornando-se-lhe paralela e afastada
um dedo até préximo e a esquerda do apéndice xifoideo. Se-
gue-se dai uma outra linha de macissez que desce para a direita,
dirigindo-se para o rebérdo condral e atingindo-o ao nivel da
10.* cartilagem, afastada désse rebordo uns trés dedos no prin-
cipio do declive. No epigastro, livre de macissez, ha uma zona
limitada por uma curva de concavidade superior, da g.* car-
tilagem costal esquerda para a g.* direita, onde a percussdo
revela a existencia de um som obscuro. Pela percussdo do resto
do abdémen obtem-se som timpanico. S

A palpacio mostra a coincidéncia do bérdo vertical esquerdo
da macissez com o bérdo anterior espesso e bosselado do bago
hipertrofiado, assim como da linha declive superior direita
da macissez com o bérdo aaterior do figado também hiper-
trofico.

A inspeccio do térax salienta-se na sua face anterior ¢ d
esquerda do sterno uma ondulacio sistslica rapida, ocupando
uma superficie de paralelogramo cujos lades correspondem :
o supetior ao bordo inferior da 2.* costela; o inferior ao bérdo
inferior da 4.* costela; o interno ao bdrdo esquerdo do sterno
e 0 externo a seis centimetros do interno. O méaximo da ondu-
lagdo corresponde a uma superficic como a da moeda de um
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escudo, cujo centro estd no 3.° espaco intercostal, a trés cen-
timetros do bordo do sterno.

A percussdo toracica d4 os seguintes resultados :

Face anterior: A) Lado direito: — Uma linha transversal,
cortando a 4.* costela entre a linha parasternal e a mamilar,
e baixando para um e outro lado até tocar pelo lado interno
quasi o extremo interno da 5.* cartilagem costal, separa a su-
perficie de som claro da de macissez.

' B) Lado esquerdo: — Uma linha transversal ao nivel do 3.°
espago intercostal, na linha mamilar, faz a separacio da super-
ficie de som claro da de som macisso.

C) A macissez cardiaca tem os seguintes limites : — Pequena
macisse; — Uma linha vertical médio-sternal que desce do
nivel da insercdo das 3.** cartilagens costais e se submerge
na macissez do lado direito e uma linha curva de convexidade
supero-esquerda que parte do acume da anterior e val con-
fundir-se na macissez do lado. esquerdo, cruzando a 4.
costela na vertical que une o terco interno ao médio da
clavicula esquerda. Grande macissez— Uma linha quasi ver-—
tical que desce da inser¢io da 2.* cartilagem costal di-
reita com o sterno, dirigindo-se um pouco para fora, para
s¢ perder na macissez do lado direito e uma curva de con-
vexidade supero-esquerda que parte do alto desta e vai
cruzar o 3.° espago 1nter-costal na mesma linha vertical que
desce da unido do terco interno com o médio da clavicula
esquerda.

D) Espaco semilunar de Traube : — macisso.

Face posterior: Lado direito:— Para baixo de uma linha
curva de ligeira convexidade superior, que passa sdbre a g.
costela ao nivel do dngulo inferior do omoplata, som macisso ;
para cima, som claro. O limite inferior da macissez corresponde
ao rebordo costal.

Lado esquerdo-—Linha de separacdo fonética de convexi-
dade superior cujo ponto mais elevado corresponde ao 4ngulo
inferior do omoplata e se incurva, descendo, para o lado da
espinha e da axila. Esta zona macissa estende-se até ao bordo
superior do iliaco.

Pela exploracio das vibrag¢des toracicas reconhece-se, de
um modo geral, a sua muito pequena intensidade e a sua abo—
licdo a esquerda e em baixo :



| Um caso de Febre de Malta.
Zonas foneticas observadas em 25-Xii-14




Um caso de Febre de Malta.
Zonas foneticas observadasem 3-iV-15




Um caso de febre de Malta 3

Da pritica da auscultacdo resulta o seguinte: :

 Coracdo : — A auscultacio dos quatro focos valvulares,
ouvem-se os dois ruidos bem acentuados e notaveis pela sua
forea os arteriais, pulmonares e aorticos O foco mitral encon-
tra-se no 3.° espaco intercostal; na linha vertical que une o
terco interno ao médio da clavicula; ai também se encontra o
choque da ponta. Nao reconheci outras anomalias.

Pulmdes — Face anterior: O murmurio vesxcular diminut
de intensidade de cima para baixo; nas regides sub-clavicula—
res, onde o murmurio ¢ bem acentuado, a respiracio ¢ ondu-
lante. Na zona macissa esquerda o murmurio vesicular &
bastante fraco. : _

Faces laterais: — Direita: O murmurio vesicular enfra-
quece de cima para baixo. Esquerda: — Acima da zona macissa
murmurio vesicular fraco ; abaixo, muito fraco.

Face posterior: — O murmurio vesicular ¢ fraco de alto a
baixo. Na macissez esquerda ainda mais enfraquece.

Nizo encontrei egofonia.

Jugulares : — A auscultacdo ¢ negativa.

As 15 horas temperatura 38°,2; movimentos 1esplr1ténos
24 ; pulsacdes radiais 120. Pulso ritmico, pequeno, pouco de-
pressivel, com recurréncia palmar.

Deféca regularmente.

Esta menstruada hd dois dias, primeira apari¢io do
fluxo catamenial desde o principio da doenga. Urina de
reaccio levemente acida, 1022 de densidade, sem albumina
nem agucar.

Pela puncdo toracica, no ponto do 8.° espago intercos-
tal que & cruzado pela linha axilar posterior, obtem-se um
liquido francamente hemorragico que pelo repouso se dis-
poe em trés camadas: Uma superior, liquida, sorosa; uma
média, de aspecto gelatinoso, opalescente, com estrias ver-
melhas: uma inferior, também de aspecto gelatinoso, mas
rubra.

A exploracio das reflexas superficiais deu-me um resultado
negativo. Das profundas so obtive a rotuliana, parecendo-me
um tanto exagerada a direita. Da exploracio dos diferentes
sensibilidades, bem como das reaccdes pupilares, nada resultou
de anormal.

Diagnoéstico: — Feere pE Marta (forma sub aguda, ambu-
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latoria). Complicacdes: HipErTROFIA DO FiGaDO E BACO. AsciTE
E PEQUENO DERRAME HEMORRAGICO DA PLEURA ESQUERDA.

Pirognostico:—Reservado, com tendéncia para a benigni-
dade.

Tratamento : — Farmacolégico geral, por enquanto nenhum.
Aplicacio de um penso bérico humido sébre a placa eczematosa
do ventre.

Dietético : — Alimentagio variada, com pequenas restri¢des,
fortificante e abundante. 1 litro de leite por dia.

Obrigo-a a permanecer no leito.

Marcha da doenca : — Ndo menciono aqui a marcha da tem-
peratura nem a da secre¢do urinaria porque vdo no quadro
junto.

Janeiro 1 — O derrame da pleura desceu um espaco na li-
nha do vértice do omoplata, dois na axilar, e conserva-se a
mesma altura adiante.

8.— Nio ha ascite. Cessou hoje a menstruacio.

10. — A ponta do coragdo ainda se encontra no 3.° espaco,
mas um pouco mais a esquerda, na linha vertical médio-clavi-
cular. A ondulacéo sistélica estende-se obliquamente dai até a
furcula sternal. Pulso, 106.

Faco outra extracgdo de alguns poucos centimetros cubicos
de liguido da pleura que envio ao colega Nicolau Bettencourt.
O liquido extraido tem os mesmos caractéres do da anterior.

21. — Pequeno furunculo em supuragdo na regido tem-
poral esquerda, acompanhado de macropoliadenite cervical pos-
terior e duma unica elevagdo de temperatura a 41°;5.

24. — O derrame da pleura desceu na linha média clavicu-
lar, um dedo; na axilar, dois, ¢ na do vértice do omoplata,
trés. O choque da ponta é mais sensivel, a ondulacdo precor-
dial igualmente extensa, mas menos intensa.

A percussdo do figado e bago ddo a mesma superficie de
macissez, mas os bordos destes érgdos sio muito menos sen-
siveis pela palpacio. _

Ausculiagio tordcica: Lado direito: — Murmurio vesicular
fraco. ;

Lado esquerdo:— Acima da linha de macissez, murmurio
bem acentuado com respiracdo ondulante a frente. Para baixo,
siléncio respiratério, e, 36 num ou noutro ponto, sOpro suave.
Egofonia.
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Vibragdes toracicas fracas, nulas na zona macissa.
25. — Prescrevo:

Protoxalato de ferro.......«... 10 centigramas
Extracto de genciana..-vovevees 5 »
Arseniato de sédio.v..c... ... 2 miligramas.

Para uma pilula e mais 29 iguais.

Uma ao almégo e outra ao jantar.

29.— Faco nova punc¢io exploradora. Apenas consigo alguns
centimetros cubicos, talvez quatro, dum liquido que corre
dificilmente pela agulha e coagula imediatamente, formando
um coalho total rubro escuro com estrias mais claras de san-
gue oxigenado X

Fevereiro 7. — Derrame da pleura: a linha de som macisso,
atraz, estd quatro dedos abaixo do vértice do omoplata e na
linha mamilar a altura da 5.* costela. Ndo ha 4rea semi-lunar
de Traube.

A ponta do coragdo sente-se por detras da 4.* costela, na
linha médio-clavicular.

O bérdo superior do figado desceu na linha mamilar a
grossura de um dedo comparativamente com a primeira obser-
vacdo, e o bordo anterior, da linha mamilar para dentro, vai-se
afastando do rebordo costal, estando junto do apéndice xifoideo
apenas dois dedos abaixo. :

O bordo anterior do bago ainda se sente ao longo do bérdo
externo do recto anterior do abdémen, mas o polo inferior
encontra-se ao meio do flanco.

A area de percussio cardiaca ndo apresenta alterag@o.

Auscultacio dos pulmoes: A direita ouve-se 0 murmurio
vesicular. A esquerda, na zona de macissez, sépro muito suave
e na zona clara murmdurio vesicular.

t Motivou esta nova colheita o facto, devido & minha impericia em
técnica bacteriolégica, de ndo ter esterilizado o recipiente onde manddra o
liquido, de sorte que nas culturas sé apareceram bactérias banais, de vegetagdo
luxuriante que teriam abafado o M. Melitensis se 14 existisse. O resultado da
nova anilise comunicou-a o colega Bettencourt nos seguintes termos : semen-
teiras estéreis; exame citolégico de valor qudsi nulo, porque o liquido forte-
mente hemorrdgico chegou coagulado ao laboratério e a andlisc citoldgica
impraticdvel por os elementos celulares terem ficado aprisionados na réde de
fibrina. ;
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Os ruidos cardiacos intensos:

Nio tornou a ser menstruada. Estado geral muito melhorado.
Faces e labios rosados, alegre, sentindo-se bem, engordada
sensivelmente. O que tudo contrasta frisantemente com o seu
estado a quando da hospitalizacdo.

14. — Pilulas de Blancard: seis por dia, duas a cada refei¢do.

Marco 15. — Analise da urina :

Quantidade 1625 c. c.; cor amarelo-laranja claro; ligei-
ramente turva; a turva¢do aumenta pelo calor, mas deminui
pela adigdo do acido acético. Nao tem sedimentos. Reacgdo 1é-
vemente 4cida.

Densidade 1018.

Albumina) _

> nd

o tem.
Acucar.. )
Indican . .| vestigios fortes
Uil 0 '

Reaccdo de Moriz Weisz, negativa.

Cloretos 10,620 por litro.

Por um acidente ndo pude fazer a andlise da uréa.

21, — Azote da urina 6,9 por c.c. Uréa 17,25 por litro.

Abril 3. — Macissez hepitica: Um dedo abaixo do mamilo ;
um dedo para féra do rebordo condral, junto ao apéndice xi-
foidéo; um dedo para cima do rebordo costal na linha axilar.
O bordo s6 ¢ palpavel junto ao apéndice.

Area de Traube, timpanica. :

Macissez toracica esquerda da base: bordo anterior um
dedo adiante da linha axilar anterior; bérdo superior no 8.°
espaco intercostal, na vertical da ponta do omoplata e daqui
obliqua para traz e para baixo até a coluna vertebral; bérdo
inferior o rebérdo costal vindo na linha axilar posterior a 11.?
costela.

Chogque da ponta do coragdo no 4.° espago intercostal, na
linha médio-clavicular. L

A auscultacdo pulmonar reconhece a existéncia do mur-
murio vesicular na area prépria, mas fraco na parte inferior e
posterior esquerda da base.

Pulso 88. Respiracdo 18.

Teve alta.

Em 26 de Maio encontro casualmente a Ermelinda. Corada,
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trigueira do sol, afirma-me a sua boa satde e entregar-se ao
servico do campo, quasi como antes da doenca, poupando-se
um pouco, por medo que volte o mal ja sofrido,

Marcha da temperatura e da secregdo urindria
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Esta longa tempestade patologica que lentamente se desen-
roleu na Ermelinda, foi devida & infeccdo pelo Micrococcus
Melitensis sem duvida alguma, porque o soro-diagnostico de.
Wright corta qualquer hesitagdo. E, contudo, apesar do mau
estado, quasi de caquexia, quando a observei a 4 de Dezembro,
— que se impunha & primeira vista como o de uma decadéncia
orgdnica que em marcha progressiva iria até ao desenlace
funesto —, uma vez feito o diagndstico de Febre de Malta, e
ndo havendo doenca crénica que fizesse peso, formulei o meu
progndstico com reservas certamente, mas com tendéncia para
a benignidade. £ que a minha pequena pratica da doenca me
insinuava que esta entidade mérbida, com a peior das aparén-
cias clinicas e aborrecidamente protraida na sua marcha, tem
acabado sempre pela cura. Porém, longe de mim querer gene-
ralizar o que se deduz de um numero restrito de casos, muito
embora me pareca verdadeira a formula de Leenhardt: «l.a
guérison est donc la terminaison Aabifuelle de la maladien.

A febre na melitococia é o mais caracteristico dos sintomas:
e tdo caracteristico que a ela deve a doenca uma das suas de-
nominagdes : Febre Ondulante. E, todavia, neste caso, se ante-
riormente a teve, de 24 de Dezembro em diante, nio se
caracterizou pela férma ondulante nitida, antes por uma férma
sub-aguda ambulatéria. Febre moderada que raras vezes exce-
deu 38°%5, ascendendo a 41°5 apenas uma vez em exacerbagdo
vesperal, devida & interferéncia do desenvolvimento de um fu-
runculo na nuca, tomou o feitio remitente, de remissdes mati-
nais, desenvolvendo-se longamente numa lisis irregular até a
apirexia. Mas nfo era vesperal o fastigio diario febril. De um
modo geral, as 14 horas, ocasiio da minha visita ao hospital,
a temperatura era mais elevada que as 19 horas. :

Sera éste o tipo regional da evolugdo febril da Febre de
Malta? Mais tarde se sabera.

Habitando a Ermelinda uma regido fortemente sezonatica e
estando assente a associacdo possivel do M. Melitensis com a
Hoemamoeba Malariae, desta cooperacio etiolégica devem resul-
tar hibridos clinicos de sintomatologia mesclada. Sera esta a
causa da superioridade térmica das 14 horas, da hepatome-
galia e da splenomegalia?

A hipertrofia do baco e do figado nio sdo desconhecidas na
descrigao clinica da Febre de Malta. Mas a hipersplenia da
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minha doente, tal que lhe enchia, por assim dizer, a parte
esquerda do ventre, parece-se muito com alguns bacos malari-
cos com que por vezes aqul topo. Eu .nzo julgo a doenga,
mesmo pura, incapaz de produzir hipertrofias de tal magnitude.
Numa luta porfiada de meses e meses, entre o organismo inva-
dido e o microbio invasor, os 6rgios de proteccdo, seja qual for
0 modo de defensa que se lhe atribua, teem que corresponder
ao excesso de funcdo com o excesso de volume, que anatomo-
patologicamente vai desde a simples congestdo inflamatéria até
a esclerose definitiva e irremediavel. No meu caso ndo se deve
ter passado além, ou muito 4lém, da congestdo, mas foi isso o
bastante para que as dificuldades da circulagdo portal acarre-
tassem a transsudacao peritoneal. Mais. Nido devo deixar sem
reparo outro facto. Com um sindroma abdominal tal como o
da Ermelinda e devido ao sezonismo, empregaria com libera~
lidade a quinina, certo do éxito a obter. Comedidamente, depois
do internamento nosocomial, eu sé pedi & farmacologia o ferro
e como adjuvante e em pequenas doses, 0 arsénico e a genciana.
Naturam morborum curationes ostendunt. O aforismo inclina-me
para a exclusiao da infeccio mixta. Ndo me hostilizem a dedu-
¢do com o virote do arsénico, porque éste metaloide sendo um
auxiliar eficaz e precioso no tratamento da infeccdo malarica
cronica, sé por si ¢ duma impoténcia quasl completa. Di-lo a
-minha ja nada curta pratica.

No estudo clinico da melitococia, quer na sintomatologia
corrente, quer no grupo das complicacdes, apresenta-se o apa-
relho respiratério como pouco atingido pela doenca, indican-
do-se como raridade algum leve ataque de bronquite ou con-
gestio das bases, ou alguma pneumonia ou bronco-pneumonia.

H4, pois, neste caso uma curiosidade que merece especial
atengdo: o derrame hemorrdgico da pleura. Qual a sua pato-
genia ¢

Excluo a etiologia tuberculosa ou cancerosa do derrame: a
evolucio e o laboratorio isentam-nas terminantemente. A pa-
quipleurite hemorréagica, dos alcoolicos, dos caquéticos, dos
débeis com as suas falsas membranas muito vascularizadas por
vasos frageis de nova-formacfio e com as concomitantes altera-
coes hematicas donde se pode originar o hematoma pleural, e
uma entidade anatomo-patolégica que se desmorona, provan- -
do-se de mais em mais, pela evolugdo dos casos, a natureza
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tuberculosa desta espécie de derrames hemorragicos. Também
a presenca de uma cardiopatia que por congestdo passiva
originasse o hemotorax nio tem provas por minimas que as
gulzesse.

Ingressa, portanto, etiologicamente éste derrame no grupe
mal definido e mal unido dos derrames causados pela cirrose
hepatica, pelo Mal de Bright, pelo escorbuto, pelas febres eru-
ptivas, pela leucemia, pela ictericia grave, pelas febres graves,
etc., que todas sdo doengas hemorragiparas. E sé-lo-ha a
Febre de Malta ou sé-lo ia apenas a da Ermelinda, como ori-
ginalidade individual > E uma dupla pergunta que fica dupla-
mente irrespondivel. Nem a [Febre de Malta esta, pelo menos
que o saiba, considerada como tal, nem como tal posso consi-
derar a Ermelinda que nd@o apresenta no seu passado e tdo
pouco no seu presente, coisa no dominio da patologia que jus-
tifique uma afirmativa.

Ainda se poderia forcadamente apresentar uma hipotese que
nem mesmo quero discutir, tao falha de fundamento a julgo:
o derrame pleural, hemorragia vicariante da fluxdo catamenial
ausente.

Resta-me a respeito deste caso clinico apresentar as seguin-
tes consideracdes:

1.2 O principio nada tiféidico da doenga, antes tomando o
aspecto de uma invasdio de sezonismo que se deu em principio
de Junho na época propria do consumo do atabéfe.

Em tempos, falando eu da transmissio da Febre de Malta,
um profano, mas conhecedor da ac¢dio mortifera exercida pelo
calor sdbbre os microbios, opds-me esse facto & comunicagio da
doenca pelo atabefe. Contudo, o modo de preparacio desta vul-
gar, econémica e popular iguaria ndo a esteriliza suficientemente
a ponto de a tornar inocua. Vejamos. '

Preparado o queijo, o séro do leite (almece) ainda com
alguns grumos de coalho (borrégas) € posto ao fogo em vasilha
larga até levantar fervura. Nessa ocasido ¢ retirado do lume
porque a ebuli¢do desmancharia os grumos de coalho. Eviden-
temente que a accdo do calor assim limitada ndo ¢ suficiente
para a esterilizagdo do alabefe. Mas mesmo quando o fosse, as
ocasides da infeccdo sdo tao freguientes, tdo multiplos os con-
tactos sépticos onde se poéde encontrar o Melitensis, que o es-
tado estéril seria de pouca dura.
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2.> A férma nitidamente remitente da evolugdo febril de
acordo com o tipo noso-pirético que mais frequentementc temos
encontrado nos casos da nossa observacio.

3.> Uma 1irmi da doente sofreu anteriormente de uma doenga
febril, prolongada por trés meses, e em que a quinina nio
abriu brecha. :

4.* A doente nunca apresentou sudacio sensivel e tdo pouco
prisao. de ventre, conservando um bom apetite que s6 fraquejou
no periodo da 1nvasio.

s.* A auséncia quasi completa de algias pois a doente refe-
riu apenas doéres nos pés, € essas s6 no periodo da invasdo .

Ponte de Sor, 16 de Agosto de 1915.

1 «Onles signale, cn régle générale, comme un phénoméne tardif et méme
«post-pyrétiquer. (Ricardo Jorge, #d., pdg. 275). No meu j4 citado relatério,
em 19 casos de febre ondulante encontro artralgias ou nevralogias em 15, ou
sejam 78,9% de casos. A circunstancia ¢ tanto mais para estranhar quanto
nos antecedentes pessoais da Ermelinda h4 referéncia a um reumatismo nos
joclthos aos 15 anos de idade e nos antecedentes hereditdrios a descendéncia de
progenitores reumdticos.



A CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL
DE PARIS DE 1g11-12

RELATORIO DE

ANTONIO AUGUSTO GONGALVES BRAGA

Guarda-mor de saude do porto de Lisboa

Tendo sido nomeado, por decreto de 3 de novembro de 1911,
delegado do Governo portugués na Conferéncia Sanitaria Inter-
nacional, que se realisou em Paris desde 7 desse més e ano
até 17 de janeiro de 1912, venho dar conta a V. Ex.* do modo
como desempenhei a honrosa e dificil missio que me foi con-
fiada. Dificil de certo e superior 4s minhas for¢as porque nao
poéde infelizmente, por motivo de doenga, tomar parte nos tra-
balhos da Conferéncia, o 1.° delegado do Govérno, o sr. dr. Ri-
cardo Jorge, que ali se distinguiria de certo, pelo brilho da
sua inteligéncia e pela superior competéncia, no meio de sani-
taristas e epidemiologistas eminentes, ficando assim, como
consequéncia desta falta, tdo mal representada a Delegacio
Portuguesa. Em todo o caso, para obviar a minha deficiéncia,
estive sempre em comunicagdo postal e telegrafica com aquele
meu eminente colega e superior hierarquico, que recebia de
mim informacdes minuciosas da ordem dos trabalhos e da mar-
cha das discussdes e me aconselhava no caminho que devia
seguir, nas propostas que devia apresentar e nas reservas que
convinha fazer. Tudo isto contribuiu, ndo sdbmente para atenuar
as dificuldades que de principio se me antolhavam grandes,
como também para chegar a um resultado, que se ndo foi para
nés completamente satisfatério, nos deixou bem colocados pe-
rante os outros Estados, perante os principios da higiene e da
sanidade internacional, e perante as condi¢des particulares dos
nossos portos de comércio.
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. Como. éste .relatorio vai acompanhado de ‘todas as actas e
relatorios das corhissdes da Conferéncia, limitar-me hei a expor
¢ desinvolver, as discussGes em que tomei parte, justificando a
minha intervencdo, sem precisar referir-me a todos os pontos
que ali se trataram, pois que basta a leitura dessas actas para
os ficar conhecendo em todas as suas minudéncias.

- Esta Conferéncia teve uma representacao notavelmente supe~
rior a todas.as anteriores. Desde a Conferéncia de 1851, que abie
a era dos acdrdos mternacmnaxs em matéria sanjtaria, convocada
pelo govérno. francés e na qual se fizeram representar doze Es-
tados, até a de 1go3, também realisada em Paris, com assisténcia
dos delegados de vinte e quatro poténcias — em dez conferéncias
realizadas durante éste periodo de 52 anos, nunca a represen—
tacdo fol além da de 1903 e dessas dez apenas cinco, as de 1892,
1893, 1894, 1897 e 1903, terminaram por conveng@cé assinadas
pela maioria, dos. delegados presentes. Naquela em-que tive a
honra de tomar parte, estavam representadas 42 nagdes por
102 delegados e 41 assinaram a Convencéo, fa‘_tando- a éste
ultimo acto apenas o delegado da China, que, em virtude
das agitagdes politicas que derrubaram o regimeé imperial, nip
recebeu os poderes necessdrios para a assinatura. Verdade seja
que a maior concorréncia neste ultimo congresso. era devida &
representacdo de.quast todas as republicas das Ameéricas Cen
tral ¢ Meridional, interessadas na regulamentacdo sanitaria no
que respeitava a febre amarela, assunto de que se ndo tinham
ocupado a valer as conferéncias anteriores, se exceptuarmos a
de 1881, realisada em Washington, a qual ndo citei atrds por
que se pode dizer que foi exclusiva dos pafses americanos.
Demais os trabalhos de profilaxia anti-amarilica, realisados
com brilhante sucesso em todos os Estados do Nove Mundo,
desde a poderosa América do Norte até a pequena recente re-
publica do Panama, justificavam a intervencdo desses delega-
dos, que tinham, melhor do que outros, autor 1dade especial para
tratar de tal matéria. , :

- Por outro lado a ult;ma 1nvasao colenca na Europa e a pro-
pa,gaqao da epidemia através das diversas regides, desde 1903,
veiu mostrar que as disposi¢oes da Convencio de 1903 mnao
davam garantia sufliciente contra essa. pestiléncia, e foi éste
o-motivo principal que levou.o' Comilé de ZO[]"ce Interna+
gw?ml de Hygiene a solicitar;. por ,_mtermedlo do, Govérng

2
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Francés, dos diversos Estados a convocagdo duma nova Co_n—
feréncia. Esse «Comité», na sessdo ordinaria de outubro de
1910, votou a seguinté mogdo: «Le Comité permanent de
YOffice International d’Hygi¢ne publique, se réferant au veeu
quil a déja exprimé dans sa session de novembre 1908, ten-
dant 4 compléter la réglementation sanitaire maritime établie
jusqu’a ce jour, croit, en raison de la marche envahissante du
choléra, devoir signaler aux Gouvernements participant a I'Of-
fice International d’Hygi¢ne Publique, Vintérét de procéder,
dans le plus court délai possible et avant I'été prochain, a ce
complément de réglementation.» S ;

. Foi, pois, como disse, a marcha invasora da célera que de-
terminou a convocacio da Conferéncia, marcada primeiro para
maio de 1911, mas sdmente principiada em novembro ; foi essa
marcha invasora também que chamou grande concorréncia de
delegados ; foram as medidas a empregar contra essa pestilen-
cia que provocaram uma discussio demorada e por vezes bri-
lhante e que consumiram maior nimero de sessdes na respectiva
comissdo técnica; mas os resultados praticos ndo foram muito
além do que tinha sido regulamentado em 1903.

O «Office International» elaborou o programa, que devia
servir de base as discussdes da Conferéncia, na sua sessdo de
mar¢o de 1911, satisfazendo assim a um desejo do Govérno
Francés. Esse programa, que com a devida antecipagdo foi co-
thunicado aos diversos Govérnos, acompanha a acta da sessdo
plenaria da conferéncia, realizada em 8 de novembro, ;

Foi nesta sessio, que tomei a palavra, e em nome da Dele-
gacdo portuguesa expuz as declaragdes que esse programa pro-
vocira e que foram elaboradas pelo Sr. Dr. Ricardo Jorge.
Nelas se indicava duma maneira nitida e clara quais os pontos
das convencdes anteriores que precisavam ser modificados e
ampliados, em harmonia com as ultimas observacoes epidemio-
l6gicas, sem causar entraves injustificados ao comércio mari-
timo e a circulacio de passageiros. :

Eram as seguintes as indicacdes que a Delegacdo portuguesa
entendia deverem ser satisfeitas em um cédigo sanitdrio inter-
nacional e que vdo expostas sucintamente :

1,8 —Ha. necessidade de regular devidamente, para a pro-
teccio sanitdria internacional, os dois processos de notificagdo
das doencas pestilénciais, —a declaragdo por parte do govérno
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do pais atacado e as informacdes dadas pelos representantes
diplomadticos e consulares. £
2.*— A notificagdo obrigatéria deve ser feita pronta e sin~
ceramente, logo que se manifestem os primeiros casos de doengz;
embora se faca sob reservas: :
3.5 — As cartas de qaudc, devem ser abolidas por inuteis ¢
muitas vezes falsas, sem prejuiso dos emolumentos percebrd@s
pelo Estado ; ‘ i |
4.*— A duragéo da incubagiio das doencas nao deve conti-
nuar a representar o papel preponderante que tinha em matéria
quarentenama, prmmpalmente a respeito do prazo para decla-
rar ]xmpa a circunscri¢do contaminada ;
5. — Ha necessidade de introduzir nas convencdes sanitarias
o «controéle bacteuo!oglco» como medida preventiva contra a
propagacao da célera ;
~ 6.>—Ha conveniéncia de voltar a antiga categoria de cir-
cunscri¢des e de portos suspeitos, nas: regides epide'mia-das’;
quando cessem os casos humanos ;
*7:*—Devem ter toda a importincia as medidas tomad‘as
nos paises contaminados para evitar a exportacao das pestilén-
cias ; :
8.*—Em virtude das observacdes feitas nos ultimos trinta
anos, ndo ha neeessidade de agravar nos paises da Europa as
medidas ate agora tomadas em cada um deles contra as procé=
déncias das regides atacadas pela febre amarela. &= 0 a0
Até que ponto foram atendidas estas indicacdes, ver-se ha
no decorrer da discussio e na Convencio que a termmou.
Passo pcus a indicacgdo dos trabalhos da Conferéncia. ;

Sessoes plendrias

“Foram oito as sessdes plenarias da conferéncia, das quais
as trés primeiras se realisaram nos dias sete, oito e nove de
novembro, destinadas a discussio geral do programa, havendo
em seguida o perfodo de um més para a dxscussao déste na sua
especxalidade e elaboracao das conclusdes, visto que a quarta
sessdo sdomente teve lugar em nove de dezembro. A oitavd &
ultima fez-se em desassete de janeiro para a assinatura da Con~
vencao: Durante a discussao geral muitos delegados apresenta=
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ram os modos de ver dos respectivos Govérnos sobre o programa
da conferéncia e é facil de notar, pela leitura das respectivas
actas, que quasi todos consideraram, 'como questdo primacial,
a apresentacdo das medidas a tomar contra a propagacao da
colera ; mas logo de principio se evidenciou que o papel dos
portadores de vibrides, na difusio daquela doenga, era consi-
derado de modo diverso pelas Delegacdes e que o conirdle
bacteriolégico, como medida obrigatoria, em sanidade interna-
cional, levantaria uma opesigio numerosa e violenta.

O presidente, votado por aclamagio, Mr. Camille Barrére, que
j4 tinha presidido a Conferéncias anteriores, no discurso que pro-
nunciou, como primeiro Delegado da Franca, afitmou que era
principalmente a colera, que devia ocupar os trabalhos da Con-
feréncia, reconheceu que o periodo de cinco dias, duracao da
incubacdo desta pestiléncia, apresentado como base para-a
observacio dos navios ou dos individuos Suspeitos; néo podia
manter-se, em presenca dos porta-vibrides, mas acrescentou
em seguida que esperava que a descoberta destes nao levasse
ao agravamento das miedidas da Convengao de 19o3; .pelo
contrario, exprimia o desejo de que a nova Convencio, fosse
tratada segundo a orientacio mais liberal e ampla. Nesta
mesma oricntacao se pronunciaram os delegados da Russia, da
Italia, da Alemanha, da Inglaterra, dos Paises Baixos, da Bél-
gica e da Grécia, declarando alguns, como o delegado da Itdlia;
que «ce n'est pas sur les bases des porteurs de bacilles que
Lon pourrait diriger la défense internationale contre le choléra,
mais plutét-sur l'organisation des services sanitaires intérieurs -
de chaque paysv. Os' delegados da Rumania, da Austria-
Hungria e da Argentina, manifestaram-se mais ou menos cla-
ramente no mesmo sentido que a Delegacdo portuguesa, no
que respeita & necessidade do contréle bacteriologico, para a
descoberta dos baciliferos, como meio de defesa contra a co-
leéra, prejudicando o menos possivel a livre circulagdo dos pas-
sageiros. .. e e
. Todos reconhecem como uma verdade incontestavel que-a
defesa internacional, ndo somente contra a colera, mas contra
qualquer outra doenca pestiléncial ou contagiosa, depende
principalmente duma boa organisagdo sanitaria em cada pais;
mas, para que esta se realise, ndo basta decreta-la, ¢ ‘preciso
levar a instrugdo e a educagdo civica a todas as povoagdes dum
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pais, é mistér estar assegurada a assisténcia médica para todos,
& necessario dispér de dinheiro para ter em qualquer parte
assegurados os servicos higiénicos. Ora, enquanto a defesa in=-
térna nio estiver bem. assegurada, ndo pode deixar de se re-
correr a medidas tendentes a evitar, como na colera, a entrada
livre de pessoas que possam transportar a doenca. Fo1 este o
motivo porque a delegacio portuguesa, na sessao de 8 de no-
vembro, declarou, como ‘atras ja. fol exposto, que se devia in-
troduzir na Convengdo sanitaria ‘o «controle bacteriologicon;
como medida preventiva contra a propagagio da célera. Nesse
mesmo dia fiz distribuir pelos diversos delegados exemplares
da notavel nota do Dr. Ricardo Jorge sobre os baciliferos en-
contrados a bordo da canhoneira «Zaire», quando éste navio de
guerra regressou do Funchal em janeiro de 1910, € chametl a
atencio da Conferéncia para as apreciagGes criticas sobre os
regimes sanitarios e necessidade da sua reforma, que nela-se
continham. ! : ; : :

Na terceira sessio plenaria, em g de novembro, depois de
terminada a discussio na generalidade; resolveu-se que, para
examinar o programa, e a exemplo do que se tinha feito em
Conferéncias anteriores, sc constituissem trés comissdes, em
cada uma das quais'cada delegacdo devia ter um voto. Foram
a Comissdo lécnica ou de revisdo, para indicar as alteracdes ¢
aditamentos a fazer na Convencido de 1903; em harmonia eom
os dados fornecidos pela bacteriologia e pela epidemiologia; &
Comissdo de execucdo ou meios, para dar forma pritica e exe-
cutiva 4s conclusdes da Comissdo técnica; e a Comissdo de co-
dificacdo e da coordena¢io dos regulamentos, para estabelecer a
forma definitiva da nova Convencdo. Nesse mesmo dia foram
eleitas as duas primeiras comissdes, em que entrel como mem-=
bro da Delegacio portuguesa. : i et

Comissao técnica

Esta comissao teve onze sessoes, sendo a primeira em 10 de
novembro ¢ a ultima em 18 de dezembro, todas presididas pelo

4t Publicado no vol. I destes drguivos, pig 1.
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primeiro delegado da Italia, M. Santoliquido. Na primeira ses-
sdo o presidente explanou o programa da comissdo, o qual € o
mesmo que o govérno francés apresentou & conferéncia, indi-
cando as diversas questdes especiais, e que deylam ser discuti-
das e resolvidas. :

Sendo ésse programa de cardcter técnico-administrativo,
convinha dar-lhe primeiro uma discussio exclusivamente té-
cnica, e para éste efeito propdz a constituicdo duma sub-co-
missdo, que preparasse as conclusées a adotar. Sébre o modo
de constituir esta comissio apresentaram-se varios alvitres,
sendo o delegado da Gran Bretanha e cu de opinido que nella
deviam tomar parte representantes de todas as delegagdes,
como tinha proposto M. Santoliquido e ndo exclusivamente
sete ou oito bacteriologistas, como queria o delegado da Ru-
mania. Prevaleceu aquela opinido com o aditamento de Mr.
dr. Emilio Roux, no sentido se constituirem trés sub-co-
missoes para a preparacdo das propostas referentes a peste,
colera e febre amarela, devendo cada delegacio indicar os
membros para cada uma delas. Por parte da Delegacio por-
tuguesa propuz o dr. Ricardo Jorge para as sub-comissoes da
peste e da colera, sendo eu o suplente para o substituir, durante
o impedimento por doenca, e ﬁf.ando eu na sub-comissio da
febre amarela.

Passo agora a expd’)r os trabalhos de cada uma das sub-
comissoes.

@) PESTE

Foram guatro as sessoes da sub-comissdo destinada ao es-
‘tudo das modificacdes e aditamentos a fazer nas medidas pre-
conisadas em 1903 contra a propagagdo desta doenga e depois
de minuciosa discussdo se reconheceu que pouco havia a alte-
rar no que ja estava estabelecido. Depois da Convengio de 1903
houve, € certo, importantes Investigaches no que respeita a
etiologia e profilaxia da peste, entre outras, as produzidas pela
Comissdo britanica nas Indias e pelos médicos eminentes que
observaram a peste pneumoénica na Manchuria. Ora na pro-
pagacdo da peste bubdnica j4 estava estabelecido, ha mais de
oito anos, o papel preponderante dos ratos e se insistia na ne-
cessidade de destruir esses roedores, para combater a epidemia
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humana. E verdade que nessa época ndo havia ainda dados
seguros para indicar o modo de transmissio do bacilo pestoso
do rato para o homem e atribuia-se um grande papel ao proprio
doente, para transmitir a doenca. Os trabalhos da Comissdo
Britinica vieram realcar, na transmissao do rato ao homem, o
papel dos insectos picadores e sugadores, como as pulgas e os
percevejos, e o perigo minimo que oferece o doente de peste
bubénica, para os que o cercam, a ndo ser por intermédio dos
proprios insectos infectados, que possam estar nas roupas €
noutros objectos. : _ ket
A respeito da peste pneumoénica houve na segunda sesso,
que teve lugar em 16 de novembro, uma interessante e lucida
exposicdo feita' pelo eminente professor Zabolotny, delegado
da Russia, sébre a ultima epidemia na Manchuria, que tinha
observado de perto como membro da expedicdo mandada pelo
govérno russo aquela regido. As conclusdes a que chegou, fo-
ram, entre outras : — que essa epidemia tinha tido a sua origem
na peste espontdnea dos farabagans (marmota da Sibéria e da
Mongélia) que a tinham transmitido aos cagadores chineses ;
que éstes, entrados nas cidades manchus a transmitiram aos ha-
bitantes, fazendo-se a propagacdo de homem para homem pela
inalacdo de pequenas gotas, provenientes dos escarros dos doen-
tes que tossem, e pela contaminagdo das mucosas pelos VIirus ;
— que os ratos ‘ndo tinham papel algum na transmissfo epi-
démica. O bacilo pestoso isolado nos pneuménicos era idéatico
a0 da peste bubonica, mas apresentava uma viruléncia exal-
tada e algumas particularidades culturais, explicando-se a di-
fusio do mal pelas condicges locais, entre as quais avultava
o excesso de populacdo. Por outro lado os bacilos podiam
conservar-se durante seis meses nos caddveres colocados em
condicdes metereologicas favordveis para o-retardamento -da
putrefaccio. = _ S
. Daqui resulta clairamente que o mesmo virus péde produzir
tanto a peste bubdnica, como a pnecumonica, dependendo
a forma apenas do modo de penetragio, e ficando assente
que a transmissio da doenca se péde fazer de duas maneiras :
1.°— Indirectamente do rato ao homem pelos insectos e talvez
também por éstes, em alguns casos, dos tarabagans ao ho-
mem ; 2.°— Directamente dos tarabagans aos cacadores e de-
pois de homem para homem. Mas também se reconheceu que
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ndo havia perigo de transmissdo da’ peste- pneuménn a grande
distdncia, por exemplo da Manchurla para-a Europa, ‘nem
pelas peles dos tarabagans, porque ‘estas chegam ‘. Europa
secas e ‘muitos meses depois de extraidas nem pelos cabelos
humanos postos 4 venda, porque éstes nunca sdo dé mmtos
mas de pessoas vivas: Ficava, pois, apenas de pé, sob o0 ponto
de vista da sanidade internacional; o perigo dos ratos ¢ dos
seus par'lsltas e contra aqueles e &stes & que todos Ieeonhe—-
cem ser necessaria a defesa para evitar a propagacio da peste!
Quanto ao modo de tornar eficaz a profilaxia anti-pestosa;
varios delegados falaram na tercelt‘a sessao, reahsada a 20 cle
novembro. '

Os delegados da Austria- Hungma e dos Estados Unidos;
alem doutros, falaram sébre a necessidade de tornar obr1gat0~
ria ‘a desralacdo pericdica dos navios, quando vasios, qualquer
que ‘fosse a procedéncia, porque a experiéncia tem mostrado
que pdra a peste se propagar pela via maritima a grande dis*
tancia, ¢é necessario -haver a bordo epidemia murina, e esta &
entretida por uma grande populacio de roedores; além disso,
guando ‘nos portos estdo fundeados diversos navios a pequena
distdncia uns dos outros, os ratos passam facilmente duns para
outros. Em principio todos estavam de acordo a éste respeito,
tendo-se apenas manifestado ‘contra a obrigatoriedade da
desratagao a delegagio inglesa. Veremos ‘mais tarde’ que os
proprios  delegados da Austria peduam para que -a pro*
posta ‘do delegado’ dos IEstados Unidas, para a obrigatoriedade
da desratacdo periédica, fosse modificada no sentido de tor-
nar essa operagdo facultativa. Devo dizer que o dr. Ricardo
Jorge, em carta por mim recebida em 21 de novembro, dia
segulnte ao desta sessdo, me recomendava que fizesse uma
pmposta para ser- obuoatorn a desratagio’ periédica dos ma-
vios, qualquer que fosse a procedéncia, atendendo & _presenca
de ratos pestosos em vérios ‘portos da Furopa e ford da
-Europa Ja estava felta por Me: (Jeddmgs ddegado da Ameé-
rica do Norte. o7 i

- Todavia, a respeito da deSl atacao, outro assunto importante
havm a tratar. Era a desratacio dos navios procedentes de por-
tos sujos de peste. Pela convencio de 1go3 era obrigatoria &
desratacdo, antes ou depois da descarga, nos navios infectados
de peste: e facultativa nos navios suspeitos ou indemnes. Ora
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a desratacio depois da descarga ndo evita a 'passagem: dos
ratos para terra, veiculados pelas mercadorias, principalmente
estando ‘os navios atracados. A desratagio antes da descarga,
como exigem  a: légica € a boa defeza sanitaria; levanta na
pratica muitas dificuldades, por parte dos capities e dos arz
madores, que receiam sejam deterioradas as mercadorias e até
varias pecas das embarcacoes. O delegado do Brazil declarou
que no porto do Rio de Janeiro se fazia a desratacdo com o
gaz Clayton, sem inconveniente para as mercadorias, a exce-
pcdo da farinha de trigo; M. Damaskine, um dos delegados
da Russia, disse que no porto de Odessa a maior parte das
mercadorias, nomeadamente os géneros alimenticios, eram alte-
radas pela sulfuracio. A minha observagio pessoal conduz a
uma opinido intermédia. O gaz Clayton, na percentagem de g

6%, necessaria para a desratacdo, danifica as farinhas, os
frutos de invélucro pouco resistente e as gorduras. Em todo o
caso isto basta para se levantarem, por parte das companhias
de navegacio, grandes dificnldades a desratacio antes da des-
carga. Para as remover em  parte, declarei nessa sessdo, € no
mesmo ‘sentido sé tinha pronunciade M. Cotta, delegado da
[talia, que era preciso também tratar da desratacio dos portos,
msistindo s6bre a recomendagdo proposta no programa da con-
feréncia para que nos portos houvesse um servigo permanente
de: destrui¢io dos ratos, principalmente nas docas e nos caes,
compreendendo nisto, nio sb os armazens, como também as
embarca¢des quando vasias, e que se fizesse o exame bacterio-
l6gico dos animais capturados ou mortos, publicando-se os
resultados observados. Estas determinacoes foram promulgadas
no nosso pais pela circular da Direccdo Geral de Saude de 21 de
outubro e decreto de 11 de novembro de tgro. Propunha tam-
bém que os navios, procedentes de portos, onde os exames nao
tenham revelado a presenca de ratos pestosos, tivessem a livre
pratica imediata nos portos de escala e de destino; quando
houvesse em um porto peste murina, os navios seriam des-
ratados antes da partida, afim de se evitarem essas operacdes
4 'chegada. M. Damaskine :declarou 'que ¢ extremamente
dificil destruir todos os ratos num porto, e que, mesmo a
bordo dos navios, ficam muitos vivos depois da sulfuracao.
Em todo o caso todos concordaram na necessidade de dimi-
nuir. ao’ menos. a. populacio murina, tanto no$ portos como
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nos navios, e de por aqueles, tanto quanto possivel, a prova de
rato (rat-proof). S :
Como consequéncia desta discussio, foram pelo dr. Cal-
mette, relator, elaboradas as conclusdes técnicas, discutidas
e aprovadas na sessao de 23 de novembro, em numero de
seis: a primeira, referente 4 duracdo da incubagio da peste;
a segunda, aos perigos de propagagio da peste pelos doen-
tes; a terceira, aos perigos apresentados pelas pessoas em
eontacto com os doentes; a quarta, aos perigos dos ratos; a
quinta, aos perigos apresentados pelas mercadorias; e a sexta,
aos perigos apresentados por outros animais além dos ratos.
A duracio da incubagio foi considerada como ndo indo, na
quasi totalidade dos casos, além'de cinco dias, reconhecendo-se
que na férma pneumonica varia de vinte e quatro horas a trés
dias. Apezar das insisténcias dalguns delegados para que sec
indicasse nas convencdes a duracdo minima da incubagdo, afim
deevitar que se considerasse, como infectado, um navio, a bordo
do qual se deram casos humanos de peste, contraida antes do
embarque, nada ficou resolvido a esse respeito, por isso que a
Comissio inglesa das Indias tinha assinalado véarios casos, em
que o periodo de incubacdo foi de um dia, e um caso, em que
foi de 8 horas. Quanto ao perigo da propagacdo da peste
pelos doentes, a comissdo pronunciou-se pela auséncia dele
na forma bubénica, quando os atacados estejam ao abrigo de 1n-
sectos picadores ou sugadores (pulgas, percevejos, etc.). Na férma
pneumonica, quer primitiva, quer secunddria, as pessoas que
se aproximam dos doentes devem tomar as precaugdes devidas
contra toda a contaminac¢io da pele ou das mucosas pelos
bacilos pestosos disseminados por aqueles. As pessoas em
contacto com os doentes podem considerar-se como suspeitas,
durante o periodo de cinco dias, admitido como o maximo;, em
regra, para a incubagdo da doenca, e por isso basta que estejam
submetidas a vigildncia, tendo o cuidado, durante ela, de des-
truirem na roupa branca e vestuario todos os parasitas capazes
de propagar a peste. Foram assinalados, mais de uma vez, os
perigos dos ratos pestosos e, em harmonia com as considera-
cdes expostas, se recomendaram todas as medidas tendentes a
reduzir, duma maneira permanente, a populagdo murina, tanto
a bordo dos navios e nos portos infectados ou indemnes, como
também nas localidades expostas 4s epidemias de peste: Nada
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de novo se assinila a respeito do perigo das mercadorias para
a transmissdo da peste. Esse somente existe, quando mancha-
das por bacilos pestosos, ou quando transportem roedores ou
insectos picadores e sugadores (pulgas, percevejos, etc.), infecta-
dos de peste. Finalmente, além dos ratos, pequeno é o perigo
apresentado pelos outros animais, embarcados a bordo dos na-
vios, para a transmissdo da peste a distincia. Citaram-se os
gatos, como oferecendo algum perigo, mas quasi nas mesmas
condigBes estdo os cides, podendo dizer-se que em ambas as
espécies sio minimas as probabilidades da propagacio da
doen¢a. Todavia na ultima conclusio ainda se mencionaram
os gatos, apesar da opinido contraria dos delegados russos e
ingleses, por causa da insisténcia do dr. Ruffer, presidente do
Conselho quarentenario do Egito.

Em face das conclusdes adotadas, segundo as quais a difu-
sdo da peste era devida principalmente aos ratos e &s pulgas,
parasitas dos ratos, discutiu-se na sétima sessio da comissio
técnica, realizada em 12 de dezembro, se deveriam introdu-
zir-se modificacdes nos artigos da convencio de 1903, relativos
a esta doenga, no sentido de atenuar as medidas restritivas,
referentes 4s pessoas e agravar as que respeitavam a destrui¢do
dos ratos. Foi resolvido que no regime a que estao sujeitos os
navios infectados de peste e que impde aos passageiros e tripu-
lantes sdos, pela Convengdo de 1903, uma observacio de cinco
dias, seguida ou ndo duma vigilancia doutros cinco, ou sim-
plesmente uma vigildncia ndo indo 4lém de 10 dias, se intro-
duzisse a modificagdo de limitar, ou a observacio, ou a vigi-
lancia, ou a observagdo seguida de vigilancia, a cinco dias, e
que a qualquer destas medidas ficassem apenas sujeitas as pessoas
que estiveram em contacto com o doente e aquelas que a auto-
ridade sanitaria do porto tem razbes para considerar como
suspeitas.: . -

- Quanto a desrahgao que, pela' Convéng¢éio de 1903, era
obngat(’)rza somente nos. navios infectados e facultativa nos na-
vios suspeitos e indemnes, foi resolvido em sessio nona da
Comissao técnica, realizada em 14 de dezembro, por proposta
do dr. Ruysch, delegado dos Paises Baixos, que se estendesse
a obrigatoriedade aos navios suspeitos Foi recomendada a
desratacdo periddica de todos os navios, mesmo daqueles que
tocam em portos considerados como limpos, pelo menos pma
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vez todos os seis meses. Fol esta a proposta da delegagdo aus-
triaca. O primeiro delegado dos Estados Unidos propunha
que essa desratacdo fosse obrigatéria, pelo menos trés vezes
por ano, e parecia-me essa medida aceitavel por ser mais eficaz,
do que aquela, mas,em pr esenca das dificuldades apresentadas
pelas delegacdes alemd e inglesa, todos concordaram em que
se ficasse em ' uma simples recomendacio. Ainda assim, para
desenvolver a pratica da desratacdo peritdica, recomendou-se
também que as autoridades sanitdrias dos portos a tomassem
em conta quando fosse feita nos navios indemnes, procedentes
de circunscricdes contaminadas de peste. | '

b) COLERA

Foram oito as sessbes da sub-comissdo destinada ao estudo
dos meios a empregar para tornar mais perfeita a ploﬁlama
internacional contra a colera. Na conferéncia de 1903 nada-se
adiantou a respeito do que tinha sido resolvido, dez anos antes,
na conferéncia de Dresda. Nesta tltima atribuiu-se o principal
papel na difusio da colera as pessoas atacadas desta doenga e
a 4gua tomada nas regides contaminadas; falou-se nessa oca-
sido mos porta- vibrides coléricos, mas sem lhes ligar a
importidncia, que se avolumou, em especial, depois que em
outras doencas contagiosas, como a febre tif6ide, a difteria, a
meningite cérebro-espinhal, se encontraram, ndo sdmente nos
convalescentes, como também nas pessoas sds, que’estavam
em contacto com os doentes, numerosos portadores de gérmens;
explicando-se por eles a endemicidade daqueles mérbos, no-
meadamente da febre tiféide. Natural era, pois, atendendo a
maneira subtil como a colera se tem propagado, por o_casiﬁ'o
das diversas pandemias, de cidade em cidade e de pais em pais;
atribuir o principal papel nessa disseminagio aos baciliferos.
Foi esta a questio mais debatida na conferenma ocupando
quatro sessoes da sub-comissio. ;

Mas antes de entrar nela, ficou assente, pols que as
observacdes de muitos anos assim o confirmam, «que a du-
ragdo do peri'odo de incubagio da colera & geralmente curta
e’ nio excede cinco dias e que o seu virus esta contido nas
dejecgdes humanas, sendo consequentemente o homem o prin-
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cipal agente da difusdo, e conconcorrendo muito para esta
as gr andes corr entes. humanas; .como as peregrinacdes, as
feiras; as emigracdes». Istas trés conclusdes foram adotadas
por unanimidade ¢ resolveu-se também definir duma maneira
clara o que sdo casos confirmados de célera, casos suspeitos ¢
portadores de gérmens, aceitando-se a éste respeito, com pe-
quenas modificactes, as definigdes propostas no programa da
Conferéncia. A célera confirmada «& a diagnosticada pelos sin-
tomas clinicos ou anatomo-patolégicos, apoiados pelas expe-
riéncias bacterioldgicas que estabelecem a verdadeira natureza
da doenca». Os casos suspeilos da célera sdo os «que apresentam
sintdbmas clinicos; sem se ter revelado ainda, no exame bacte-
riologico das fezes, a presenca de vibrides coléricos». Na pra-
tica pode cessar a suspeigdo, quando dois exames bacteriologicos,
pelo menos; executados com intervalo de 24 horas; ndo revelem
vibrises. Os portadores de gérmens sdo «as pessoas convales-
centes de célera, ou que ndo apresentaram sintéma algum de
doenca, que emitem continuamente; ou com intermiténcia nas
dejeccdes, vibrides coléricos.»

O dr. Walter, delegado da Russia, entendia que as pessoas
convalescentes ‘de colera .deviam ser consideradas como casos
conﬁrmados as quais se nio devia permitir a circulagﬁo antes
fessor Gaﬁky, delegado da Alemanha, declarou que era pratl-
camente impossivel distinguir, entre os portadores de gérmens,
os que foram ou ndo atacados de colera. Citou o caso, observado
na Alemanha, dum. colérico que conservou o vibriao durante
251 dias. Ninguem pensou em o conservar isolado durante todo
esse .tempo, como tambem ndo sdo isolados os convalescentes
de febre tifoide, alguns dos quais conservam o bacilo de Eberth
durante cinco ou seis anos. Entendia, pois, e no mesmo sentido
se ‘manifestaram quasi todos os membros da sub-comissio, que
se devia manter a definigdo dos portadores de gérmens, como
acima foi indicada. Tudo isto ficou resolvido na sessdo da sub-
comisséio de 11 de novembro. _

" Na. seounda sessdo, que se realizou em 15 de novembro,
prmmplou se pela discussao das bases técnicas em. que se pode
estabelecer o .diagnostico bacteriologico da colera. Para tratar
deste assunto o «Comité de I'Office’ international de hygiene
publique» tinha nomeado, na sessdo de mar¢o de 1911, uma
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comissio de bacteriologistas, tais como Ruffer, Gaffky, Cal-
mette, Geddings, Praum, Pottevin e Murillo, que elaboraram
um relatorio e conclusdes soébre o modo de se fazer esse
diagnostico. O Comité, na sessio de outubro ultimo, apro-
vou por unanimidade as conclusdes que foram também sub-
metidas a aprovacdo de dois bacteriologistas, de reputacio
universalmente conhecida, os professores Van Ermengem de
Gand e Kolle de Berne, os quais as aceitaram como boas.
Além disso, nesta sessdo da sub-comissdo da célera, se pronun-
ciou favoravelmente sébre elas outro bacteriologista eminente;
o dr. Zalobotny, delegado da Russia, que, por assim dizer, ape-
nas discordou do Gltimo pardgrafo, que estabelece a possibili-
dade de reconhecer, em uma pessoa de perfeita saude, se foi
atacada pela colera, quando o seu soéro da com o vibrido colé-
rico as reacgdes de imunidade: aglutinagio ou o fenémeno de
Pfeiffer. ‘O dr. Zalobotny, baseando-se nas observacoes feitas,
durante a epidemia de S. Petersbourg em 1908-1g09, disse que
encontrara vibrides, com todas as propriedades dos coléricos,
os quais eram muito pouco aglutinaveis ; que com vibrides pouco
virulentos o fenomeno de Pfeiffer ndo da resultados definitivos
para o diagnoéstico; e que a serodiagnose da colera ndo da re-
sultados seguros, por causa da fraca formac¢do dos anti-corpos
nos coléricos. Por outro lado ha exemplos, como nos casos de
El-Tor, onde doentes, ndo apresentando $inais: clinicos nem
lesdes anatomo-patolégicas da coélera, emitiram vibrides com
todos os caracteres do colérico.

Em vista disto entendeu-se, e muito bem, que na Conven~
¢do ndo deviam apresentar-se disposi¢es referentes ao dia-
gnostico bacterioléogico da célera, mas simples indicagdes,
mencionadas nas actas, as quals pudessem aproveitar aos
observadores ndo especialistas, para fazerem aquele dignédstico
em condigdes suficientes de seguranca para as necessidades dos
servicos sanitarios. Foram, pois, adotadas estas conclusdes:
Na pratica pode considerar-se em regra, como colérico, todo o
vibrido coleriforme em que se réconhecem um ou outro dos
dois caracteres seguintes: 1.°— Ser aglutin‘a‘do- a 1000, pelo
menos, por um célera-séro, cuja actividade ¢ igual ou superior
a Y0005 2.°— Dar a reaccio de Pfeiffer. Toda a afec¢io coleri-
forme, apresentando sintémas de gastro-enterite, em que se
ericontra um vibrido correspondente a esta definicdo, deve
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desde logo tomar-se por um caso de célera. Quando se trata
dos primeiros casos suspeitos, que se produzem em um pais
indemne, esta indicado caracterizar os vibrides por ambas as
reaccoes. Ficou também assente que a verificagdo de vibrioes,
com os caracteres de coléricos, em pessoas, que ndo apresentam
sintdbma algum coleriforme, nio impde necessariamente a de-
claracio de colera.

Passou-se em seguida a tratar da importdncia, que teem os
portadores de gérmens para a propagacdo da célera, e das me-
didas que a éste respeito se podem tomar. Nas sessoes da sub-
comissio, realizadas em 15, 21, 24 e 25 de novembro, foi tratado
esse assunto com largueza e interesse. Dos membros da Con-
feréncia nenhum deixou de reconhecer em principio o papel
des. baciliferos na difusio da célera, e consequentemente, o
perigo que deles pode resultar; mas, considerada a questdo
sob o ponto de vista da profilaxia internacional, houve diver-
sidade de opinides que se podem reduzir a dois grupos. Um
constituide por grande matoria, considerou esse perigo, como
minimo, fora dos focos epidémicos, chegando a afirmar que
nio se conhecia caso algum indiscutivel da transmissdo da
colera dum pais infectado a um pais indemne pelos porta-vi-
brides. Outro, a minoria, de que fazia parte a delegqgﬁo por-
tuguesa sustentou com calor a convic¢do que esse perigo existia
e era muito grave, mais grave talvez para a propagacio da
doenca, do que os préprios coléricos, porque éstes, quer fossem
transportados pela via terrestre, quer pela via maritima, facil-
mente eram reconhecidos & entrada nos portos ou nas frontei-
ras, enquanto que os portadores, como tinham aspecto de satde,
iam em plena liberdade disseminar os bacilos. Aqueles basea-
vam a sua argumentagdo no numero pequenissimo de portado-
res que foram descobertos entre os passageiros, procedentes de
regides contaminadas pela colera, e também na fraca viruléncia
revelada principalmente pelos vibrides encontrados nos porta-
dores sdos, assim como no facto de, por vezes, se fazer com in-
tet miténcia & emissdo dos gérmens. :

‘No excelente e elucidativo relatorio elaborado pe]o sabio pro-
fessor Van Ermengem veem indicados os numeros de portadores
encontrados nos diversos paises, onde chegaram passageiros de
procedéncia suspeita, e onde s¢ procedeu a exame bacteriolo-
gico. Assim na Alemanha encontraram-se apenas. 3 portadores
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em 5200 pessoas. vindas das provincias russas onde grassava a
epidemia colérica; nos Paises Baixos, 7 em 7.338 vindos da
mesma procedéncia por via maritima; em Napoles, em 2,000
emigrantes, que se destinavam a América e procediam. das
provincias italianas infectadas, encontraram-se 12; finalmente
no Egito eram examinadas 15.000 pessoas, vindas de regides
contaminadas, e apenas 22 eram portadores de gérmens. Os
delegados da Alemanha, Italia, Paises Baixos manifestaram-se
abertamente pela desnecessidade do contraste bacteriologico,
mas o delegado do .Egito, o dr. Ruffer, presidente do con-
selho quarentenario e maritimo de Alexandria, pronunciou-se
enérgicamente pela necessidade desse exame, nao duma ma-
neira geral, mas em muitos casos. Aqueles acrescentavam, as
razdes ja expostas para combater essa medida sanitaria,- as
dificuldades praticas na -execugdo, a enorme despesa a que 0s
diversos- Estados seriam. obrigados para manter devidamente
as instalacdes téenicas, e principalmente o enorme prejuizo que
dai resultaria para o comércio ¢ para a navegacdo. No mesmo
sentido se pronunciaram outros delegados, aduzindo vdrios
argumentos. O da Turquia, dr. lzzeddine Bey, declarou
estar: convencido,:pelas observacgdes feitas no Hedjaz, de que
a colera tinhd sido ai introduzida sempre pelos doentes decla-
rados ou em incubag¢do e ndo pelos portadores de gérmens
e que, se a entrada da doenca passava desapercebida, era isso
devido muitas vezes a falta de vigildncia nos navios, durante a
viagem, € & inspeccio mal feita aos passageiros, por ocasido do
desembarque. O da Franga, Mr. Mirman, considerando a ques-
tde sob o ponto de vista administrativo, afirmou que o controle
nao era praticamente possivel para os passagelros entrados por
wia terrestre e por isso, por motivo de equidade, ndo devia ser
aplicado aos que seguissem a via maritima em navios indemnes,
propondo «para se fazer a investiga¢do, e em seguida o isola-
mento, dos portadores de gérmens, somente nas condigdes e li-
mites indicados nas legislagdes dos diversos paises, para os
séus nacionais, quando casos confirmados ou suspeitos se pro-
duzissem no praprio territérior. O delegado inglés, dr, John-
sthone disse que se exagerava muito o perigo dum porta=
vibrido para a saude publica, pois que nunca se . estabeleceu
dum modo absoluto que um bacilifero tivessse introduzido a
golera num- pais. Era absolutamente contra o controle bacte—
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riolégico, e da mesma opinido foram os outros delegados da
Gran-Bretanha. Os delegados da Suécia e da Grécia alegaram
ndo terem sido visitados pela colera os seus paises, apesar de
receberem viajantes procedentes de paises limitrofes contami-
nados, e de ndo serem aplicadas outras medidas sanitarias além
das indicadas na Convencéo de 1903. O delegado russo, dr. Frei-
berg, em nome da sua delegagdo, declarou que julgava a me-
dida pouco prética e altamente prejudicial para as relagoes
comercials, apesar da opinido desassombrada, expendida em se-
guida por outro delegado russo, o sabio Zalobotny, que mostrou,
pelo elevado niimero dos baciliferos entre as pessoas em contacto
com os coléricos, por ocasido da ultima epidemia de S. Peters—
burgo (377 portadores em 9737 contactos com 577 doentes) e
pela marcha da doenca, quanto eles eram préprios para a propa-
gar, tanto de casa em casa, como de cidade em cidade. Ora, se
a propagacgdo colérica se pode fazer, pelos intermediarios; entre
as povoagdes dum pais, ndo sdo as fronteiras que obstam-a
disseminagao pelas cidades dos Estados limitrofes, sem com 1sto
se querer contestar o mator perigo na vizinhanga imeédiata dos
doentes, pois que ai a percentagem dos portadores ¢ bastante
elevada, 6% em relacdo aos contactos, 22 e até 50% em rela-
¢do aos doentes. Entre os defensores da inspeccio bacteriolo-
gica das pessoas procedentes das regides contaminadas pela
colera, a fim de apanhar os porta-vibrides, estavam o ja citado
dr. Ruffer, delegado do Egito, os delegados da Austria-Hun=
gria, os da Rumania e eu, por mim e pelo dr. Ricardo - Jorge,
que na nota, Les bactlliféres de la Zaire et le Systéme défen-
sif contre le choléra par le contréle bacteriologigue, ja tinha
exposto dum modo claro e incontestavel a necessidade daquela
medida. : : {LE

Na terceira sessdo da sub-comissio, realizada em 21 demo=
vembro, li a comunicagdo do -dr. Ricardo Jorge com as’ pro-
postas referentes aos casos em que a inspeccdo bacteriologica;
a chegada dos navios, devia ser imposta e aqueles -em: que po=
deria dispensar-se. Dizia éste meu ilustre colega que 0s.casos
observados na América do Norte, como o do emigrante russoy
tornado colérico em Québec, depois de uma viagem superior.a
20 dias, e os dos emigrantes italianos que apareceram com cé~
lera em New-York, depois dc terem cumprido a quarentena de
cinco dias, mostravam as surpresas que nos pode dar um bacili<

3
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fero ¢ a conveniéncia de:o descobrir. Nas propostas conci-
liam-se, quanto possivel, as exigéncias da defesa sanitaria dum
pals com os interesses da navegacdo e a liberdade dos passa-
geiros. Assim nos navios infectados e suspeitos de colera,
1mpunha—se a inspec¢do bacteriolégica a tripulantes e passa-
geiros, podendo limitar-se as pessoas mais eXpostas ao contaglo;
nos navios indémnes, procedentes de regives contaminadas,
com uma viagem de duragdo inferior & persisténcia média dos
vibrites nas dejecgdes dos portadores (na maioria dos casos
ndo vai além de duas a trés semanas), aquela mspecgio devia
ser obrigatoria para os tripulantes e emigrantes e facultativa
para os passageiros de 3.* classe em regulares condicdes de
asseio, podendo dispensar-se dela os passageiros das 1.* e
2.* classes.

Precedi esta leitura de algumas consideracoes, em resposta
aos que davam pouca ou minima importincia aos portadores
de gérmens na transmissdo da colera dum pais para outro, por
causa do numero inSigniﬁcanté destes. Confessei, como era de-
ver de lealdade, que em Lisboa, entre 755 pessoas, sendo 83 os
tripulantes da «Zaire», procedentes da Madeira, quando nesta
ilha grassava a colera, sbmente se encontraram seis baciliferos,
pertencentes a tripulagdo daquela canhoneira, e que no verio
de 1911, entre 641 passageiros procedentes da Italia e da Tur-
quia Asiatica, nenhum portador de gérmens foi- descoberto.
Mas acrescentei que isso era perfeitamente explicivel para as
pessoas vindas da Madeira, porque as medidas sanitarias, toma-
das a saida da ilha foram muito severas. Nenhuma pessoa que
tivesse sofrido de célera, ou que tivesse contacto imediato com
coléricos, podia embarcar sem que a analise bacteriolégica das
feses desse resultado negativo. Para as outras pessoas era exi-
gido um passaporte sanitdrio, passado pelo delegado de saude
e verificado pelo guarda-mor do pérto, donde constasse o es—
tado de saude do individuo. Se em todos os portos, onde
embarcam passageiros procedentes de circunscri¢cdes contami-
nadas, houvesse éstes rigores por parte das autoridades sani-
tarias, desnecessario seria aplicar medidas restritivas nos portos
de chegada. Entre os passageiros e tripulantes, vindos da Italia
e da Siria, percebia-se perfeitamente que nio se decobrissem
baciliferos, porque aqueles eram, na maioria, excursionistas,
isto ‘¢, pessoas em boas condi¢des de fortuna e de asseio, e

~
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éstes, com rarissimas exceépg¢des, ndo desembarcavam em portos
infectados. Nao era de admirar, pois, que se nio encontrissem
ai portadores de gérmens, ma isso ndo constituia razio para
deixar de se proceder 4 inspeccdo bacteriologica, principalmente
entre aqueles que sfo os mais proprios para albergar os vi-
brides coléricos, como sdo os miseraveis e vagabundos, os emi-
grantes que se acumulam nos pordes dos navios e também oS
tripulantes que estiveram em regioes contaminadas. ‘
Mr. Haberler e o dr. Markl, delegados da Austria, referi-
ram-se a dois casos de c6lera importados por via maritima em
Trieste, os quais somente se poderam explicar por intermédio
dos portadores de gérmens. Um, o de Eurico de Chiccio que;
tendo relacdes com os tmpuladtes de navios indémnes fundea-
dos naquele porto e procedentes de regides contaminadas de
colera, contraiu a doenca, naturalmente porque algum desses
tripulantes era bacilifero, visto que nessa ocasiio nio havia
caso algum de colera na cidade nem nas embarcacses fun-
diadas. Outro, o de Vitorio Marini, que foi atacado da doenga, :
por intermédio de Olga Ansich, amante de seu pai, uma
portadora de vibrides. Propuseram que ‘a inspecgdo bacterio=
logica, a bordo de navios indémnes vindos de circunsericses
mfectadas, se praticasse quando a travessia fosse inferior a
cinco dias, ou quando as condicdes sanitirias dos passageiros
e trxpulantes fossem desfavoraveis, ainda que a viagem se de-
morasse além daquele periodo. Os delegados da Rumania
também citaram casos sucedidos no seu pais, onde a trans-
missdo da célera ndo podia explicar-se, sendo pelos portadores
e propunham que na convenc¢do se deixasse consignado que a
cada pais ficava a faculdade de impor o contraste bacteriolé-
gico, mesmo nas fronteiras terrestres, para os vi a]antes mais
expostos a contrair a doenca, contarto que esses ndo fossem
retidos mais de 24 horas. Esta dehnutagao do tempo tornava
a medida pouco pratica. :
- Finalmente o dr. Ruffer, dc.legado do Eg;to respondendo
a0s que ndo viam grandes perigos nos baciliferos nem necessi-
dade de os descobrir, declarou, além de outros e valiosos argu-
mentos, que se esses portadores podiam propagar a.doenca de
S. Petersburgo a Moscow, também a podiam levar dum pais a
outro, e que, se um portador se podia tornar mais tarde um co=
lérico, 0 que ninguem contestava, tudo indicava a conveniéneia
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do exame bacteriologico. Era muito dificil fazer uma visita con-
scienciosa a bordo dum navio, quando os passageiros € os tripu-
lantes sio muitos, e por vezes ¢ igualmente dificil, porum simples
exame clinico, descobrir pessoas que, com aspecto de saude, so-
frem duma ligeira diarreia e podem muito bem ser coléricos, ou
simples portadores de gérmens. Do mesmo modo podem passar
despercebidos os casos frustos da doenga. Era, pois, defensor
do exame bacteriologico, nao como medida geral aplicada aos
passageiros e tripulantes'dum navio indémne, procedente dum
porto infectado, mas em casos especiais, que apresentava, para
o relator os tomar em conta nas conclusdes: 1.° em navios de
curta travessia: 2.° em navios acumulados, podendo as Adminis-
tracbes sanitarias limitar éste exame aos passageiros duma classe
ot as tripulacdes. Esta preposta foi apoiada pelos delegados da
Austria-Hungria, e o dr. Ricardo Jorge, a quem dei dela conhe-
cimento, autorizou-me 2 aceita-la, em nome da delegacao portu-
guesa, como um minimo indispensdvel para a defesa sanitaria
internacional contra a colera. Veremos adiante que somente a
segunda parte teve a aprovagdo da comissdo técnica, como tudo
fazia prever, atendendo as disposi¢des manifestadas pelos mem-
bros da sub-comissio. _ :

As conclusdes que esta por maioria adotou sobre o assunto,
elaboradas pelo dr. Van Ermengem, sao em resumo as se-
guintes: «La recherche des porteurs de germes, lorsqu’elle
doit étre faite sur des groupes nombreux, se heurte quel-
quefois 4 des difficultés énormes. Elle est d’ailleurs rendue
incertaine par la circonstance qut I'émission des germes est
souvent intermittente. La recherche des porteurs trouve sa
place au premier rang des mesures prophylactiques a instituer
4 linterieur des pays au début comme au cours des epidémies.
En matitre de prophylaxie internationale, d'une maniére géne-
rale, il n’est pas possible de tenir compte des porteurs de ger-
mes considérés isolement. Mais la recherche des porteurs de
germes est techniquement indiquée en tant qu’elle est pratique-
ment réalisable : : o

- a) Aux frontiéres maritimes, dans les cas de pavires ayant
du choléra 4 bord ou en ayant eu pendant la traversce;

'b) Aux frontiéres terrestre, sur les voyageurs formant l'en-
tourage d'un cholériquen. : : :

Passou-se em seguida 4 discussio sébre-o papel das merca-
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dorias na transmissao da colera. A éste respeito nada ha.a
acrescentar ao que ficou assente na Conferéncia de Dresde de
1893, pois que todas as observagdes posteriores confirmaram a
opinido entdio expendida de que as mercadorias nio interveem
na difusio da doenca. Apenas foram considerados por vezes,
- como podendo servir de veiculo aos vibrides coléricos, alguns
géneros alimenticios, tais como: frutas, legumes, lacticinios,
ostras e outros mariscos, mas ninguem apresentou uma prova
categorica do transporte da célera a grande distancia, por esses
intermediarios. Como consequéncia disto todos os membros da
sub-comissdo concordaram em que a proposi¢do referente as
mercadorias fosse assim formulada:

«Il n'existe pas d’observation ou I'on ait relaté avec certitude
un cas de transport de choléra 4 grande distance par l'inter-
médiaire des marchandises, y compris les denrées alimentaires.
Mais tous les objects souillés par des excrétions cholériques
peuvent devenir l'origine de nouvelles infections aussi long-
temps que les vibrions y restent vivants. Sont particuliérement
a suspecter les linges de corps, literies, vétements, objects a
usage personnel. En outre, les aliments peuvent intervenir
dans la diffusion du cholcra au voisinage de la reglon con-
taminéen. :

Na 6.° sessio, realizada em 27 de novembro, falou-se sobre a
possibilidade da transmissio da célera, por meio das aguas dos
navios. Sobre essa possibilidade nio se podem levantar duvi-
das, pois que experiéncias feitas pelo dr. Madsen, delegado da
Dinamarca, provaram que os vibrides coléricos se desenvolvem
bem nas concentracdes salinas, desde a da agua doce, como
a dos rios, até 4 concentracdo de 32 por mil, que ¢ a maxima
na agua dos mares do Norte e Baltico. Em todo o caso nio ha
exemplo comprovado da transmissdo da doenca por esse inter-
mediario. Todavia, como pode haver perigo em lancar as 4guas
nos portos de chegada, quando elas sio de procedéncia sus-
peita, ou quando houve casos de colera a bordo, tudo indica a
conveniéncia de as ndo despejar, sem serem préviamente desin-
fectadas.

Ha a distinguir nos navios a dgua potével as aguas do po-
rdo ¢ as aguas de lastro (Waler-ballast). A primeira, desde
que ndo haja a certeza de que a procedéncia estava ao abrigo
de toda a contaminacdo, deve ser desinfectada, empregando-se
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para isso, por exemplo, o hipoclorito ou o permanganato
como se tem feito. no nosso porto e em muitos portos estran<
ge1ros. ;

- Os capitdes alegam que a exigéncia da mudanca da agua
potavel, tomada em portos infectados, lhes acarreta grandes
despesas. Para obviar a isto, renovou-se nesta Convencio a
recomendacio, ja feita na de 1903, para que os grandes portos
de: comércio maritimo estejam saneados de modo que tenham
uma distribuicdo de agua ao abrigo de toda a contaminacio, e
que -as bacias desses portos estejam protegidas de maneira a
ndo serem inquinadas pelas aguas dos exgotos. Se éstes melho-
ramentos estivessem realizados, as vantagens para a navegacio
serilam enormes, nio somente pelo abastecimento de boa agua
potavel, que por veses ndo ¢ precisa em grande quantidade,

mas principalmente por causa da 4dgua de lastro, que nem
sempre ha facilidade em desinfectar, por causa da disposi¢io
e arranjo dos tanques. A sub-comissdo foi unanimemente de
parecer que a agua potavel, desde que se considerasse como
suspeita, fosse, depois de prévia desinfeccdo, substituida por
outra de boa qualidade e que a autoridade sanitaria podia
proibir que a dgua de lastro, tomada ém porto’ contaminado,
fosse despejada, sem ser préviamente desinfectada. Nio sé-
mente por causa das dificuldades apontadas, mas também por
que a desinfeccdo nem sempre oferece garantias de eficacia;
o melhor sistéma a seguir ¢ fechar e lacrar os tanques, quer
cheios, quer vasios, quando as embarcag¢oes entram nos portos.

A agua dos pordes é mais perigosa nos navios de madeira
do que nos de ferro. Naqueles provém das infiltracdes pelas
juntas e das-aguas residudrias de bordo, e por isso pode estar
muito contaminada; nestes provem da agua de condensacio
formada nas paredes e consequentemente pouco sujeita a con-
taminactes. Na Alemanha, e éste é o processo mais recomen-
davel, ja usado nos nossos portos, as dguas do pordo e de
lastro sdo desinfectadas ou pelo leite de cal a 2/ip0, durando o
contacto uma hora pelo menos, ou pela cal clorada Y0000,
durante meia hora, ou pela introdugdo de vapor de agua. A
agua pot’nel pode tambgm \desmfectar se por qualquer destes
processos. e b

A respeito dos desmfectantes a empregar, -entendeu -se,
como -ja tinha sido resolvido, quando.se tratou dapeste, que
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a escolha deles ficasse ao arbitrio de cada Estado. As conclu-
sdes a respeito do tratamento das 4guas de bordo, foram as se-
guintes, em harmonia com as opinides expendidas;

«L'eau embarquée comme eau potable & bord des navires
doit faire I'object de précautions spéciales, principalement lors-
qu'elle a été embarquée dans un port contaminé».

«les eaux embarquées comme water-ballast et déversées
dans les ports indemnes peuvent étre soupgonées de propager
I'infection cholemque, lorsqu’ elles proviennent de ports conta-
minésy.

Tendo sido aprovad’as todas as conclusdes pela comiss@o
técnica, esta, nas sessdes oitava e nona, discutiu as modifica-
¢des que havia a introduzir na Convengdo de 1903, no que res-
peitava as medidas contra as procedéncias de regides contamina-
das pela colera. O professor Gallky, delegado da Alemanha,
propds que o exame bacteriologico dos passageiros e tripulagdes
dos navios infectados e suspeitos de colera ndo produzisse outros
impedimentos sanitarios além das prescrigdes indicadas na Con-
vencdo anterior, as quais sdo a observacdo de cinco dias pard o
caso do navio infectado e a vigilincia de cinco dias para o caso
de navio suspeito. A primeira parte da proposta foi aprovada por
unanimidade, visto que, estando as pessoas 1soladas em qua-
rentena, durante cinco dias, hd tempo suficiente para a co-
lheita das fezes e para se saber o resultado do seu exame. A
segunda parte levantou reparos, ¢ Mr. Worms, em nome da
delegacao austriaca, propds que, quando o navio fosse supeito,
pudesse éste estar impedido por tempo ndo superior a 48 ho-
ras, afim de se proceder ao contraste bacteriolégico na medxda
necessaria.

Ficou entendido que, quando se encontrassem portadores de
gérmens, &stes, se desembarcassem, ficavam bU}EItOS a leglsla—
cdo interna do pais.

- Declarei, em nome da delegacdo portuguesa, que apoiava a
proposta de Mr. Worms e regeitava a do professor Gaffky. E
certo que na Alemanha, no procedimento havido para com os
barqueiros, procedentes das provincias russas infectadas pela
colera, se fazia a colheita das fezes dentro duma hora e as pes-
soas ficavam em simples vigilidncia e, se alguma era portadora
de vibrides, rapidamente se 1solava. Todavia nem todos os
passageiros se prestam tam facilmente como aqueles barqueiros
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4 colheita das fezes e, para evitar burlas, convém que esse ser-
vigo nio seja feito com precipitacdo. Por outro lado, se a bordo
dum navio indémne, procedente de portos infectados de colera,
as probabilidades de encontrar portadores de gérmens sdo pe-
quenas, nio sucede o mesmo a bordo de navio suspeito, onde
houve um ou mais doentes, porque nas pessoas em contacto com
éstes facilmente se podem encontrar vibrides coléricos. I pre-
ferivel, pois, nesses navios, impdr a passageiros e tripulantes o
1solamento, embora nio excedente a 48 horas. No mesmo sen-
tido se manifestaram outras delegacdes; mas a proposta de
Mr. Worms, submetida a votagéio fol regeitada por 17 votos
contra 7, havendo duas abstengdes. Deram voto favoravel so-
mente os delegados dos EstadosU nidos da América, da Aus-
tria-Hungria, do Brazil, da Bulgaria, de Portugal, da Rumania
e do Egito. Consequentemente f01 adotada toda a proposta do
professor Gaffky. ‘-

A respeito dos navios mdemnes procedentes de circunscri-
¢des coléricas, ficou resolvido que ndo se agravassem as pres-
cricdes da Convencdo de Igo3, neles se procedesse ao exame
bacteriologico de passageiros e emigrantes neles transporta-
dos, a ndo ser nos casos de navios acumulados, como sdo
ordinariamente os dos emigrantes, ou em mas condicdes hi-
giénicas. As propostas das delega¢des da Austria e do Egito
visavam, para tratamento especial, nio somente éstes navios,
mas também aqueles cuja travessia fosse curta, mas desistiram
desta ultima parte, desde que o artigo 30 da Convencdo ante-
rior fosse modificado em harmonia com a seguinte proposta,
que Mr. Worms apresentou na nona sessdo da Comlssao té-
cnica ¢ que fol adoptada:

- «Des mesures speciales, notamment l'examen bactérzolovl—
que, peuvent &tre prescrites a l'égard de wout navire offrant
de mauvaises conditions de hygiéne, ou de navires encombrésy.
"Nessa sessio tomei a palavra, declarando que achava béa a
medificacdo do artigo, no sentide de néo se falar em emigrantes,
porque muitas vezes éstes se apresentavam em melhores con-
dicoes de acéio do que os simples passageiros de terceira classe,
mas ndo podia aceitar a exclusdo do contraste bacteriolégico
mos navios, mesmo em regulares condlgoes hlﬂ;emcas, desde
;que fosse curta a travessia. : :
..Devidamente autorizado, em. virtude das mstrugees recebi-
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das, por via telegrafica, do dr. Ricardo Jorge, declaret que o
Govérno Portugués se reservava plena liberdade de accdo no
que respeitava 4 inspecgio bacteriolégica, como medida de de-
fesa contra a colera, a bordo dos navios procedentes de cir-
cunscricdes contaminadas. '

€) FEBRE AMARELA

Foram quatro as sessdes da sub-comissao técnica da febre
amarela, sendo a ultima destinada & discussdo das conclusoes
que foram elaboradas pelo dr. Agramonte, cuja autoridade no
assunto ¢ indiscutivel, visto ter sido ele que com Reed, Caroll
e Lazear counstituiu a comissdo americana que, continuando os
trabalhos de Finlay, estabeleceu em bases certas e seguras a
etiologia e a profilaxia da febre amarela.

Foi adoptada por unanimidade a conclusido de que a febre
amarela se propaga, pelo transmissio do virus amarilico, do
homem doente ao homem sfo, por intermédio da Slegomyia
fasciata ou calopus. Ficou estabelecido também que, nos paises,
onde ndc se encontra a estegomia calopus, a febre amarela néo
é susceptivel de se desinvolver no estado epidémico, ndo sendo
ai precisa qualquer medida de policia sanitaria. A &ste respeito
observei: 1.° que se deviam considerar, para a adogdo de medidas
profilaticas, ndo sbmente os paises onde hd a estegomia calopus,
mas também aqueles, onde, pelas condi¢Bes climatéricas, essa
espécie pode multiplicar-se, se for importada ; 2.° que nos por-
tos de regibes, onde a estegomia ndo pode viver, se devem re-
comendar os devidos cuidados para que o pessoal trabalhador,
a bordo dos navios, ndo seja infectado pelos mosquitos alojados
nos lugares quentes da embarcacdo. 1z estas observagdes por
que o conhecimento dos costumes do mosquito, transmissor do
virus amarilico, velu mostrar que ele pode viver e multipli-
plicar-se perfeitamente nas regides compreendidas entre os pa-
ralelos, norte e sul de 43° de latitude, e em algumas dessas
ainda nao se encontrou até hoje a estegomia calopus, mas pode
vir a encontrar-se de futuro, levada pela importa¢io. Em se-
gundo lugar, para la do paralelo 43°, como em Saint-Nazaire,
ja se tem dado casos de. febre amarela entre os trabalhadores
entrados a bordo. Embora éstes casos ndo possam produzir
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‘expansido epidémica, convém pdr o pessoal operarié ao abrigo
de possivel doenca.

O ilustre relator geral da comissio téenica, dr. Emile Roux,
respondeu que a primeira observacdo ficava implicitamente
satisfeita nas conclusdes e a segunda podia ser o objecto duma
recomendacio, que foi indicada no relatorio respectivo.

Foram adoptadas, também por unanimidade, as seguintes
conclusdes: «Nos paises de estegomia, a febre amarela pode
ser importada por pessoas atacadas dessa doenga ou em incu-
bacdo, e pelas estegomias infectadas. A duragdo da incubagio
da febre amarela niao excede seis dias. O doente péde conside-
rar-se como infectante, durante os quatro primeiros dias da
doenca, devendo estar durante éste periodo ao abrigo dos mos-
quitos. Os portos onde ha a estegomia, dotados com uma
organizacdo profilatica racional contra a febre amarela, nada
tem a recelar da entrada de pessoas atacadas com essa doenga,
ou no periodo de 1ncubagdon.

Tratou-se em seguida do papel das mercadorias e dos geéne-
ros alimenticios na transmissio da febre amarela, por poderem
servir de veiculo as estegomias. Nestas condig¢oes apenas se con-
sideravam as bananas, outros frutos frescos e as plantas verdes,
porque das outras mercadorias ndo se conhece observacao al-
guma, indicativa de que possam transportar estegomias. Ora
sbbre as bananas, que sdo objecto dum comércio importante
entre os paises de estegomias, o dr. Casseus, delegado do Haiti,
declarou que, segundo sua opinido, ndo podem aqueles mos-
quitos ser transportados pelas bananas, porque estas, para néo
se deteriorarem a bordo dos navios, devem ser bem ventila-
das e mantidas a uma temperatura ni3o superior a 6° g nestas
condicdes a estegomia ndo se alimenta e cai numa espécie de
letargia. Propunha, pois, que se estendesse a todas as merca-
dorias, sem excepcio, a indicagdo de ndo representarem papel
algum na propagacio da febre amarela. Declarei, em resposta
a estas consideracdes, que me parecia a proposta demasiado
absoluta. Concordava plenamente com o dr. Casseus sobre o
papel negativo das bananas e quaisquer outros frutos no trans-
porte dos estegomias, desde que se realizassem as condigdes
de ventilacio e resfriamento por ele indicadas, mas nem sempre
acontecia 1sso, como confirmou o dr. Pulido, delegado da Es-
panha. Devia atender-se as condi¢des de higiene dos navios,
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ao estado dos pordes, 4 temperatura, ao arejamento, 4 humi-
dade, & existéncia dos depésitos de 4gua, para se regular,
segundo as circunstincias, o tratamento sanitirio. Por outro
lado, as plantas ornamentais, colocadas nos camarotes, prin-
cipalmente nos que ficam préximos das maquinas, podem
veicular estegomias, como se observou nos casos de Saint-
Nazaire, onde trabalhadores, empregados na limpeza dos
camarotes e no transporte de vasos com plantas, a bordo dum
navio com mosquitos infectados, contrairam a febre amarela.
Quast todos os delegados das republicas americanas, e em
especial o dr. Agramonte, declararam que todas as observagdes
demonstravam que a febre amarela nio se propaga pelos navios
carregados de bananas, quando estdo higienicamente bem acon-
dicionados para esse servico, e, como esta tltima circunstdncia
se da nos navios modernos, aceitavam a proposta do delegado do
Haiti. Enquanto as plantas ornamentais, parecia-lhes que s6 ex-
cepcionalmente poderiam transportar estegomias, e além disso
elas ndo deviam ser tomadas como mercadorias. Em vista disto
fo1 adoptada esta conclusao: «Nao existem observagdes que per-
mitam afirmar .que as mercadorias, incluindo os géneros ali-
menticios, representem qualquer papel no transporte, a distdncia,
das estegomias infectadasy. : '

Sébre a obrigatoriedade da sulfuracdo dos navios, que te-
nham tido casos de febre amarela a bordo, nio houve outra
contestacdo a nao ser que era melhor ndo precisar o método a
empregar para destruir as estegomias, porque no futuro po-
der-se ia descobrir um meio mais eficiz do que a sulfuracio.
Fo1 esta a opinido dos delegados da Gran-Bretanha e a minha.
Acrescentel que o gaz sulfuroso, excelente para matar os mos-
quitos, afécta as coéres dos tecidos e das pinturas e por isso
os capitdes dos mavios levantam por vezes obsticulos ao seu
emprégo nos camarotes de luxo. Além disso para a destruicio
das larvas nos recipientes de agua emprega-se, em lugar de gaz
sulfuroso, o petroleo. Parecia-me que devia usar-se o termo
«desmosquitagdon, em lugar de sulfuragdo, para indicar a des-
truicao dos mosquitos, porque aquela designa o fim, enquanto
que esta indica apenas um meio. Os delegados americanos fo-
ram de parecer que se mantivesse o termo «sulfuracio», por
ser éste actualmente o melhor processo insecticida e fizeram
adoptar estas conclusbes: «On peut pratiquement détruire les
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stegomia 4 bord d'un navire au moyen de la sulfurationn:
Apesar disto resolveu-se mais tarde, como era justo, que na
Convencdo ndo se mencionassem os processos de desinfeccido,
cuja escolha pertenceria as autoridades sanitarias de cada pais.

Na terceira sessio, realizada em 17 de novembro, o dr. Agra-
monte propoz que se estabelecesse uma definigdo clara de navios
infectados, suspeitos e indemnes de febre amarela, visto que
na Convencio de 1903 nada se tinha determinado a respeito
cesta doenca pestiléncial, além duma simples recomendacédo no
artigo 182.° para que os paises interessados modificassem os
seus regulamentos em harmonia com os dados actuais sébre o
modo de transmissio dos gérmens amarilicos. Este assunto nao
se liquidou nesta sessio, ficando para ser resolvido definiti-
vamente na comissdo técnica, como fol na undécima sessdo rea-
lizada em 18 de dezembro, tendo-se também discutido nas
terceira e sctima sessdes, que tiveram lugar, respectivamente,
em 30 de novembro e 12 de dezembro.

Na Convengdo de 1903 tinha-se estabelecido a classificacdo
de navios, procedentes de circunscri¢des contaminadas de peste
ou de colera, baseada unicamente no estado sanitirio do na-
vio e ndo no do porto de partida, porque quasi todos os dele-
gados nessa época assim a desejaram. Todavia no relatério geral
dizia o professor Proust: «Il avait paru qu’a cette classification
pourrait en étre substituée une autre, dans laquelle les mémes
termes auraient ¢té conservés, mais avec une signification diffeé-
rente ou plutét avec leur véritable signification qui lemr etit été
rendue. Le navire indemne elt été celui dont 1'état sanitaire,
comme la provenance, est de nature & inspirer tout securité;
le navire suspect celui qui, en raison da sa provenance, doit
éveiller l'attention des autorités sanitaires, sans toutefois étre
I'object de mesures différentes des précautions prises au-
jourd’hui a l'égard des navires indemnes. Enfin le navire n-
fecté enit ¢té celur qui, & un moment quelconque du voyage, a
présenté des cas de maladie pestilentielle, c’est-a-dire est 1n-
fecté d’une facon plus ou moins grave et demeure tel jusqu’a ce
qu’il ait été l'objet de mesures eficaces de destruction de ger-
mes morbidesy. :

Esta classificacdo, que Proust apresentava, ndo fo1r aceite
por contrariar um pouco as facilidades da navegagdo e da livre
circulacao .dos passageiros e foi aprovada outra,. mantida
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na convencao de 1912, com a indicagio dos mesmos periodos
para as trés doencas pestilénciais. Ora esta ultima classificacdo
tinha sido apresentada, dois anos antes da convengio de 1903,
no nosso Regulamento  Geral dos Servicos de Satude de 24 de
dezembro de 1901, 0 que de certo nos deve lisongear. Por esse
regulamento ¢ considerado como infectado todo o navio que
teve casos de peste, colera ou febre amarela a bordo, nos lti-
mos sete dias de viagem; como suspeito o que teve caso de
doenca pestiléncial, terminado por cura ou morte, antes dos
tltimos sete dias de viagem: navio indemne o que ndo teve
antes da partida, nem durante a travessia, nem no momento
da chegada, casos de qualquer daquelas doengas a bordo.

Nio indo geralmente além de cinco dias o perfodo da incu-
bacdo da peste e da colera, e de seis dias o periodo de incuba-
cdo da febre amarela, percebe-se que se tomasse na classifica-
cdo dos navios, para distinguir os infectados dos suspeitos, um
periodo um pouco superior, como ¢é o de sete dias, se ndo hou-
yesse a considerar os intermedidrios na transmissdo das trés
doencas pestilénciais.

Em 1901, ¢ mesmo ainda em 1903, falava-se no rato como
intermedidrio para a peste, mas sem estar ainda definitivamente
assente o modo de transmissdo do respectivo bacilo pelas pul-
gas; no que tocava ao papel dos portadores de gérmens, na
propagacio da colera e & acgdo intermedidria das estegomias
para a transmissfo da febre amarela, havia grandes hesitagoes
em aceitar como incontestdveis os resultados de trabalhos feitos.
Todavia nos anos seguintes ficou de tal modo esclarecida e real-
cada a fun¢do desses intermediarios, que parecia dever ir pro-
curar-se na sua infeccdo a base para a classificacdo dos navios.
Neste sentido.se pronunciou o dr. Ricardo Jorge nas declara-
¢Ses que, em nome déle, Ii na segunda sessdo plenaria da Con-
feréncia, e do mesmo modo me manifestel eu nas discussoes
referentes as medidas a tomar contra a febre amarela. Jd na
Convencio de Washington, realizada em 1905, a que aderiram
todos os Estados da Ameérica, se atendia na classificacao de na-
vios, quando procedentes de regides amarilicas, a probabilidade
de haver a bordo estegomias infectantes e se punha de parte a
duracio da incubagéo intrinseca da febre amarela.

Por essa Convencio era considerado como 1nfectado o navio
a bordo do qual se manifestaram um ou mais casos de febre
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amarela em qualquer momento da viagem ; como suspeito o
navio que, embora nio tenha casos a bordo, fundeou a uma
distancia tdo pequena das costas infectadas que é muito pro-
vavel a entrada de mosquitos; e como indemne o navio, também
nio tendo casos a bordo, que nao fundeou a distancia da terra
que permitisse a entrada de mosquitos.
~ Esta classificacdo era demasiado severa, principalmente para
os paises da Europa meridional, como Portugal, Hespanha ¢
[talia, que tem estegomias, mas estdo bastante afastados das
regides amarilicas. O dr. Agramonte assim o reconheceu e pro-
pds que, para ser considerado o navio como infectado, se exi-
gissem duas condicdes: ter casos de febre amarela a bordo e
ter estado exposto & entrada dos mosquitos; para ser suspeito,
bastava que, tendo embarcado pessoas e mosquitos em um porto
inféctado, chegasse, depois de uma travessia de menos de sels
dias, sem caso algum de febre amarela a bordo. Declarei que
me conformava com esta defini¢cdo de navio infectado, porque a
embarcacdo, onde ha doenca de febre amarela, contraida em
terra, e que ndo esteve exposta a entrada de mosquitos, de-
ve-se simplesmente considerar como suspeita, visto ndo haver
nesse caso probabilidades de transmissdo. Por outro lado a
experiéncia tem demonstrado que nos navios modernos, cons-
truidos de ferro, em boas condi¢des de ventilacio e higiene,
sem o «pantano nautico», tdo habitual nos navios de madeira,
sdo pouco frequentes as estegomias- E verdade que se tornava
dificil saber se os mosquitos tinham ou nio entrado a bordo;
mas, quando os navios tivessem estado fundeados a mais de 200
metros da terra, e os casos de febre amarela se tivessem mani-
festado nos seis primeiros dias da travessia, tudo levava a crer
que a doenga ndo tinha sido contraida a bordo. Apesar de tudo
isto, a sub-comissdo adoptou a definicdo de navio infectado, da
Convencgao de \Vashmgton com que me conformm porgue o
dr. Agramonte a aceitou. :
Passando 4 definicdo de navios suspeitos, o dr. Calmette
ndo queria que se limitasse a seis dias o periodo da suspei¢do:
Entendia que, para todos os navios procedentes de portos conta-
minados pela febre amarela, aquela sémente devia cessar quando
fossem submetidos & sulfuracdo, que podia fazer-se, ou durante
a'travessia, ou no porto de chegada. Baseava a sua opinido em
gque a estegomia calopus pode conservar o seu poder infectante
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durante sessenta e mais dias. As experiéncias de laboratério
assim o provam, mas, como muito bem disse o dr. Figueiredo
de Vasconcelos, delegado do Brazil, os mosquitos ndo resistem
muito tempo as diversas inftuéneias que sébre eles seexercem,
quando nio estio protegidos com todos os cuidados possivels
que se empregam nos meios laboratoriais. Era preciso, pois,
atender também aos dados epidemiolégicos, que ndo justifica-
vam se levasse tdo longe, como queria o dr. Calmette, a sus-
peicdo do navio.

O caso de Saint-Nazaire, onde um navio, procedente da
Martinica e, segundo se disse, sem caso algum de febre ama-
rela durante os doze dias da viagem, infectou os estivadores
do .porto de chegada, ndo parece concludente, porque durante
a travessia houve um obito devido a doenca cujo diagndstico
ofereceu duvidas (febre perniciosa, tuberculose ?). No porto de
Lisboa, durante 32 anos, 1880-1gi2, entraram numerosos na-
vios procedentes de circunscri¢oes amarilicas, e alguns com
casos de febre amarela a bordo, manifestada quasi sempre, nos
primeiros dias de viagem. Pois, dentro do porto, nao se deu
caso algum daquela doenca. No periodo anterior, de 1860-1880,
em navios de méas condicdes higiénicas, houve, é certo, por
vezes, depois de fundeados, casos de febre amarela, tanto em
passageiros como no pessoal entrado a bordo (estivadores,
guardas de satde e fragateiros), sendo verificados g casos nes-
tes e 6 nos passageiros, mas em todos esses navios se tinha
manifestado a pestiléncia durante a viagem. Expuz estas con-
sideracdes na sessio de 17 de novembro e, consequéncia
delas, declarei estar de acérdo com estas conclusdes que fo-
ram adoptadas: «Nio existe observa¢dio certa de transporte
de febre amarela a grande distincia por navies, a bordo dos
quais se nao tenha produzido, durante a travessia, incidente sa-
nitario que permita suspeitar da existéneia de febre amarela a
bordo». «Os navios, que frequientam os portos contaminados de
febre amarela, podem receber e transportar estegomias‘infecta-
das». «Esses navios devem estar em condigdes de se prestarem,
o menos possivel, 4 habitacdo de estegomiasy. o

Em harmonia com estas conclusdes propuz que fosse consi-
derado como suspeito o navio mal acondicionado que, tendo
embarcado pessoas e mosquitos num porto contaminado, che-
gasse, depois de uma travessia inferior a doze dias, sem caso
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algum de febre amarela a bordo ; ¢ como 1ndemne o navio que
estivesse nas condicoes indicadas para os navies indemnes, na
- Convencdo de Washington, ou que, mesmo mal acondicionado
e exposto a entrada de mosquitos, fizesse uma travessia de mais
de doze dias, sem se ter produzido a bordo caso algum de febre
amarela, nem antes da partida, nem durante a travessia, nem
a chegada. Tomei o periodo de doze dias para esta distingdo,
ndo por indicar a duracdo da incubag¢io no corpo do mosquito,
mas por que me pareceu esse prazo suficiente para desvanecer
recelos, desde que ndo tivesse havido doenca a bordo; e além
disso os navios, procedentes das regides actualmente ainda
contaminadas pela febre amarela, chegam a Lisboa depois de
uma viagem cuja duracio oscila em volta daquele prazo. A
comissio téenica mostrou repugnancia em adoptar, para a classi-
ficagdo de navios procedentes de regides amarilicas, prazos e
formulas diferentes das que ficaram assentes em Jgo3 para a
peste e colera, e entendeu que era uma medida anti-liberal
considerar como suspeito o navio a bordo do qual ndo se ma-
nifestou caso algum de pestiléncia. Foi, pois, resolvido que a
classificacdo de navios fosse a mesma para as trés doencas pes-
tilénciais, a qual é seguida no nosso pais ha mais de dez anos.
Conquanto ndo concordasse com aquela resoluc¢do, sob o ponto
de vista técnico, ndo posso deixar de reconhecer que pode acei-
tar-se na prdtica, por ser simples e porque o tratamento dos
navios ¢ o que importa principalmente.

For estabelecido o regime a que devem submeter-se as
procedéncias de circunscri¢es contaminadas de febre ama-
rela. Para os navios infectados e suspeitos ficou, com pequenas
modificacoes de redac¢do, aquele que tive a honra de propér
na sétima sessio da comissdo técnica, em 12 de dezembro, e
que me parece bastar a defesa sanitaria dos paises de este-
gomias. i _ :

As medidas a tomar contra os navios infectados, sdo as se-
guintes! 1.>— Visita médica; 2.* — Os doentes sdo desembar-
cados, de modo a estarem ao abrigo das picadas dos mosquitos
e devidamente isolados: 3.* — As outras pessoas podem desem-
barcar e ser submetidas a uma observacéo ou vigildncia, que ndo
exceda seis dias; 4. — Os navios devem fundear, sempre que
seja possivel, a mais de 200 metros da costa; 5.°*— Sendo possi-
vel, proceder-se ha a bordo & destruigdo dos mosquitos, antes
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da descarga das mercadorias. Se isto ndo se puder fazer, to-
mar-se hio todas as medidas necessdrias para que o pessoal
empregado na descarga nio seja infectado. Este pessoal sera
submetido a uma vigildncia, ndo excedente a seis dias, conta-
dos do momento em que deixou de trabalhar a bordo.

No nosso Regulamento de 1901, ¢ na Conven¢io de Washin-
gton de 1903, impunha-se aos passageiros e tripulantes dos
navios infectados a observagdo, 1sto é, o isolamento em um
estabelecimento quarentendrio. Pela Convencdo actual ficam as
autoridades sanitarias com liberdade de aplicarem a observa-
¢do ou a vigilidncia conforme as circunstancias. Assim em Por-
tugal, durante o inverno meteorolégico (dezembro, janeiro e
fevereiro), e mesmo féra deste trimestre quando ha todas as
probabilidades de que a febre amarela foi contraida em terra,
e de que ndo existem mosquitos a bordo, bastara submeter as
pessoas a vigilincia. Nos outros casos deve haver a observacio
tanto para os passageiros, como para o pessoal da descarga, a
que se refere o n.° 5. _ :

As medidas a tomar contra os navios suspeitos sio as mes-
mas que foram indicadas sob os n.% 1, 4 e 5 para os navios in-
fectados, podendo submeter-se os tripulantes e passageiros a
uma vigilancia, nao superior a seis dias, contados da chegada
do navio. : '

Os navios indemnes de febre amarela admitem-se a livre
pratica imediata, depois da visita médica, qualquer que seja a
natureza da carta de saude.

Tinha proposto que a éstes ultimos navios pudesse apli-
car-se a sulfuracio, quando a autoridade sanitaria assim o
entendesse e, ndo sendo isso possivel, ficasse a liberdade de
impér o fundeadouro a 200 metros, pelo menos, da costa. Sio
medidas de precaugdo que se justificam em determinadas cir-
cunstancias, como mas condi¢des higiénicas dos navios, curta
duracdo da viagem, estacdo quente, etc. A comissio ndo as
aceitou, porque, para navios em mas condicdes higiénicas, hd a
liberdade de aplicar medidas especiais: a permissdo de atraca-
rem os navios pertence & policia sanitaria de cada porto, e a
sulfuracdo, cuja utilidade ¢ incontestavel, demora as transacgdes
comerciais. Propunha a sulfuracao facultativa, mas, desde que
ficasse a cada pais a liberdade de proibir a atracacido, entendi
desnecessario 1nsistir no assunto. Como consequéncia das con-

q
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clusdes aprovadas pela sub-comissio de febre amarela, resol-
veu-se que as medidas indicadas fossem obrigatorias apenas
para os paises de estegomias, que as encomendas postais nio
fossem submetidas a restricio ou desinfec¢do alguma, e decla-
rou-se ndo ser necessaria a desinfeccdo das bagagens.

d) DISPOSICOES COMUNS AS TRES DOENGCAS

Em quatro sessdes da comissdo téenica, segunda, terceira,
quarta e quinta, realizadas, respectivamente, nos dias 29 e 30
de novembro e 1 e 2 de dezembro, se tratou das questdes rela-
tivas as medidas de profilaxia internacional, comuns as trés
doencas pestilénciais. : :

Nas cinco conferéncias ultimas de 1892, 1893, 1894, 1897 e
1903 foram largamente discutidos os meios a empregar para
proteger a Buropa contra a colera e a peste e, como ambas
grassavam e grassam com grande intensidade nas regides da
India e do Extremo Oriente, entendeu-se que era necessirio
impedir a comunicacdo livre dos navios daquelas procedén-
cias com o Mediterrdneo. Dai resultou que nas respectivas
Convengdes, nomeadamente na de 1903, que coordenou e codi-
ficou as quatro anteriores, se determinaram medidas de defesa
no Canal de Suez, no Mar Vermelho ¢ no Golfo Pérsico, se
fez distin¢do entre paises da Europa e paises féra da Europa,
sob o ponto de vista das prescricdes sanitirias e se tomaram
disposi¢cdes especiais em relacdo as peregrinacdes, principal-
mente 4s mahometanas, consideradas como causadoras de di-
versas pandemias coléricas na Europa.

Ora na actual Conferéncia todos os delegados cstiveram de
acérdo sobre a necessidade de continuarem as medidas especiais
a respeito de todos os deslocamentos humanos em massa (pe-
regrinos, emigrantes, boémios, vagabundos, trabalhadores),
quer se facam pela via maritima, quer pela via terrestre. To-
davia os progressos realizados nos ultimos anos na sanidade de
cada pais, as disposicdes tomadas pelas autoridades sanitarias
para .com aqueles aglomerados nos pontos de partida, as boas
condigoes de instalacdo a bordo dos navios modernos, todos
esses melhoramentos impdem, como consequéncia, que aguelas
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medidas sejam aplicadas, somente quando necessérias, e .que
desaparecam as que sdo inuteis. Nesse sentido se manifestaram,
entre outros, o dr. Freiberg, delegado da Russia, e o dr. Cotta,
delegado da Italia. Este tltimo expoz as condi¢des em que sao
transportados para a América os emigrantes do seu pais, a vi-
gilancia feita durante a viagem por médicos comissionados pelo
govérno italiano e independentes das companhias maritimas,
os cuidados de ventilacdo dos alojamentos a bordo dos navios,
a alimentacio, a existéncia de estufas de desinfeccdo; por isso
prop6s que os navios, nessas circunstancias favoraveis, tivessem
o tratamento comum. Como ja em outro lugar deixei dito, o
artigo 30.° da Convencdo de r1go3 for modificado no sentido de
que as medidas especiais, tomadas a respeito dos navios de
emigrantes, pudessem ser prescritas unicamente quando as
embarcacoes estivessem muito acumuladas ou em mas condi~
coes de higiene. Pelo mesmo motivo péde muitas vezes ser
atenuado o tratamento sanitario imposto aos navios de pere-
grinos. : ol

Na ultima Convencgdo fazia-se, como disse, distin¢ido entre
os paises europeus e os paises fora da Europa, havendo, para
as procedéncias destes ultimos, disposi¢des mals severas do que
para aqueles. Ora, atendendo aos melhoramentos sanitarios
realizados nos ultimos anos em todo o mundo civilizado, e con=
siderando os progressos feitos para o combate das doencas pes=
tilénclals em diversos paises fora da Europa, como por exemplo
a luta contra a febre amarela em todas as republicas america=
nas, onde est4 quasi extinta, ndo h4 razdo para conservar num
c6digo sanitario internacional tal destin¢do. Todavia no- Ti-
tulo Il da Convencao de 1903 apenas se encontram dois artigos
(46.° & 47.°) referentes 4s medidas a tomar para comas pessoas
nos portos féra da Europa, antes do embarque, pois que todos
os outros dizem respeito a prescricoes a executar em regides
especiais, como no Egipto, no Mar Vermelho e no Golfo Pér=-
sico. sy e :

A comissdo entendeu, e com razio, que o disposto nos ar-
tigos 46.° € 47.°, com pequenas modificacdes, devia ser aplicado
a todos os paises, tanto da Europa, como féra.da Europa, e que
as medidas especiais do Titulo Il se referissem exclusivamente
aos paises do Oriente e do Extremo Oriente, ‘ndo s6 por causa
da defesa da Europa, como também, porque as condicoes de
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certos paises orientais, o clima, as situagdes socials, a organi-
zagdo do servigo médico nos portos e no interior, nio permitem
ai a aplicagdo de medidas 1dénticas as que se tomam nos diver-
SOS portos europeus.

~ Um ponto do programa, que foi bastante discutido, diz res-
peito a defini¢do de circunseri¢do contaminada e ao tempo du-
rante o qual se mantém a contaminacdo. Enquanto & primeira
parte conservou-se a definicao dada na Convengio de 1903,
compreendendo nela a febre amarela; enquanto a4 segunda,
também se conservou o periodo de cinco dias, depois do isola-
mento, morte ou cura do ultimo doente, para fazer cessar a
contaminagdo, no caso de peste ou colera, e marcou-se o periodo
de dezoito dias, no caso da febre amarela. Sébre é&ste assunto
usel da palavra na quarta sessdao da comissiio técnica, dizendo,
em harmonia com as declara¢des anteriormente feitas em nome
da Delegacdo portuguesa, que o periodo de cinco dias, tomado
para declarar indemne um territério infectado de peste ou de co-
lera, ¢ insuficiente, como a experiéncia tem demonstrado. Quan-
tas e quantas vezes aparecem novos casos daquelas doencas,
passados dez, quinze e mais dias, depois do isolamento do ul-
timo doente. E ndo admira que assim suceda, porque ha que
atender aos intermediarios, podendo também considerar-se o
portador de gérmens coléricos como um intermediario para a
transmissio da colera. Ora uma circunscricio ndo esta indemne
de peste, enquanto houver ratos pestosos; nido estd indemne de
coléra, enquanto se encontrarem porta-vibrides: finalmente
nao esta indemne da febre amarela, enquanto as estegomias se
conservarem iafectantes. Por outro lado seria de grandes in-
convenientes, sob o ponto de vista comercial, que se prolongasse
por muito tempo a dura¢do da contaminagdo, tanto mais que
o perigo diminue, depois de cessarem os casos humanos e por
isso propunha que se voltasse a antiga classificacao de circun-
scrigbes e portos suspeitos, para se estabelecer a transicio dos
infectados para os indemnes.

Asgsim para a coOlera e para a peste, a circunscrigdo conti-
nuaria como contaminada durante cinco dias, depois do isola-
mento, morte ou cura do ultimo doente e como suspeita
durante dez a quinze dias; para a febre amarela o periodo
de contaminagao seria de seis dias, depois do isolamento
do ultimo amarilico, seguido dum periodo de suspeicdo
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que ndo podia ir além de sessenta dias, visto que, durante
éste tempo, a picada de estegomias mfectadas pode provocar
a doenca.

As restricdes para as procedéncias das circunscricoes sus-
peitas seriam tanto mais atenuadas, quanto maiores fossem as
precaucoes tomadas ai para impedir a transmissio das pesti-
léncias. A comissdo foi de parecer, afim de nao levantar obsta-
culos as relagdes comerciais e a circulacdo dos passageiros, que
se mantivesse o periodo de cinco dias, no caso de peste ou de
colera, e de dezoito dias, como na Convencio de Washington,
no caso de febre amarela, depois do isolamento, morte ou cura
do ultimo doente, para que uma circunscricio deixasse de
ser considerada contaminada. Em todo o caso ficou enten-
dido que, para isto ser acatado, era preciso que a autoridade
competente dessa circunscricdo tomasse medidas eficazes:
1.°— para impedir o embarque de pessoas com sintémas de
peste, de célera ou de febre amarela; 2.°— no caso de peste ou de
colera, para impedir a exportagio de mercadorias ou quaisquer
objectos considerados como contaminados, sem terem sido pré-
viamente desinfectados; 3.—em caso de peste, para impedir
o embarque dos ratos; 4.°—em caso de colera, para que a dgua
potavel embarcada seja boa; 5.°—em caso de febre amarela,
para impedir o embarque de mosquitos. Em terra devem
tomar-se todas as medidas de desinfeccdo, todas as medidas
contra os ratos, quando da peste, e todas as precauc¢des contra
os mosquitos, quando da febre amarela.

E claro que nao podia deixar de se atender, quando se
aplicam medidas sanitarias as procedéncias de territdrios con-
taminados, a organizagio dos servicos de higiene publica no
Estado, a que pertencem esses territérios e as disposicdes to-
madas para combater as doencas pestilénciais e impedir a sua
exportacdo. Ficou resolvido que na Convencdo se fizesse uma
recomendagao nesse sentido a adicionar as que estio no ar-
tigo 36.° da Convencdo de 1go3.

Sobre a classificacio de navios ja disse, quando me referi
a4 febre amarela, o que tinha ficado resolvido a &ste respeito,
1sto &, que, aparte leves modificacdes de forma, as definicoes de
navios infectados, suspeitos e indemnes, procedentes de regides
contaminadas de peste, célera ou febre amarela, sio as mesmas
que vém indicadas no nosso Regulamento dos Servicos de Saude
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de 24 de dezembro de 1go1, e por isso nada mais tenho a acres-
centar a tal assunto.

Fica relatado e explicado com algum desenvolvimento o que
de importante se passou na comissdo técnica e nas respectivas
sub-comissdes. Falta referir-me ao que se tratou nas comissoes
de execucdes e meios e de codificacio, cujos: trabalhos foram
curtos por estarem préviamente simplificados, e fazer a exposi-
¢do das reservas, que, em nome do Govérno Portugués, fiz a
respeito de alguns artigos da Convencéo.

Comissoes de meios e de codificacao

A Comissdo de meios ocupou-se da parte executiva, isto
¢, da forma como haviam de ser praticamente realizadas as
conclusdes da comissio técnica, bem como se referiu as vias
maritimas e terrestres de comunicacio entre a Asia e a Eu-
ropa, sob o ponto das modificacdes que haveria a introduzir
no que, a éste respeito, ficou estabelecido na Convengédo
de 1903.

Limitar-me hei a indicar cada um dos pontos do programa
da comissio, as observacdes que sobre alguns fiz e as resolu-
cdes tomadas. Foram dez os pontos considerados, cuja dis-
cussdo teve lugar em quatro sessdes, nos dias 4, 5, 6 e g de
dezembro.

I. — Notificacdo.

Meios a adoptar para simplificar na férma e tornar mais
rapida a notificacdo dos primeiros casos confirmados de colera
e de peste (artigos 1.° ¢ 3.° da Convengéo de 1903). Precisao
dos elementos da notificacio e das informagdes que a acompa-
nham ou a seguem (artigo 2.%).

Enquanto a primeira parte ficou assente que cada Govérno
deve notificar aos outros Govérnos a aparicio do primeiro
caso confirmado de peste, de colera ou de febre amarela no
seu territério. Qualquer caso de doenca pestiléncial, que se
manifeste 'fora das circunscricdes ja contaminadas deve tam-
bém ser imediatamente notificado. Pelo que toca a segunda
parte, -foi resolvido que se aditasse, as informagdes de que trata
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o artigo 2.% a indicacdo da extensio da ou das circunscrigdes
atacadas e, no caso de febre amarela, da existéncia da estego-
mia calopus.

II. — Declaracio oficial de contaminacio e dos limiles da
z0na conlaminada.

Por quem deve ser feita? Pelo Estado cujo territorio estd
contaminado ou pelos outros Estados? Seu caracter obrigatério
(artigo 7.°).

Até agora cada Estado, signatario da Convengao, de-
clarava contaminada uma circunscrigio, em ‘seguida & noti-
ficacdo, que lhe era feita pelo Govérno do pais atacado da
doenca pestiléncial. Ora entendeu-se que se devia deixar aos
diversos Govérnos uma certa liberdade a respeito das primei-
ras medidas a tomar contra as procedéncias da regido atacada;
por isso foi aprovado que no artigo 7.°, em lugar de se dizer
que a circunscri¢io é declarada contaminada, se dissesse que a
circunscricio podde considerar-se contaminada e que se com-
preendesse no mesmo artigo a febre amarela. Enquanto aos li-
mites da zona contaminada ficou assente a mesma coisa que na_
Convencio de 1go3. '

[II. — Cartas de saude.

Devem regulamentar-se internacionalmente ou devem supri-
mir-se (artigos 23.° e 28.9)?

Sobre éste assunto manifestaram-se diversamente os mem-
bros da Conferéncia. Eu, em nome da Delegacdo portuguesa e em
harmonia com as declaracgdes oficiais ja feitas em sessao plendria
manifestei-me abertamente pela supressdo das cartas de saude,
baseando-me na sua inutilidade e na sua falsidade em grande
numero de casos. Hoje as autoridades sanitarias dum porto nao
precisam das cartas de saltde, para conhecerem as condi¢des
em que se encontram os portos de procedéncia, no que toca a
doencas pestilénciais. Bastam-lhe, entre outras, as informacodes
préviamente recebidas dos consules, pelo correio ou pelo telé-
grafo. Além disso, como a experiéncia tem demonstrado, as
cartas de satide sdo muitas vezes falsas. Nos dois ultimos anos, "
estando todos ou quasi todos os portos italianos atacados de
colera, as cartas, passadas pelas autoridades locais e pelas con-
sulares, e apresentadas no porto de Lisboa, por ocasido da vi-
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sita sanitaria, vinham limpas, 1sto &, ndo indicavam caso algum
de doenca pestiléncial naquelas circunscrigdes. Se aceitdssemos
como exactos esses documentos, teriamos de conceder aos na-
vios daquelas procedéncias e &s tripulagdes respectivas a livre
pratica, o que constituiria um grave érro sanitario. Ndo se
procedeu assim, porque se atendeu ao conhecimento havido
sobre a invasio colérica na Itdlia e se poz completamente de
parte a carta de satde. Ora um documento, que para nada
serve, esta condenado, tanto mais que causa, por vezes, pre-
julzos a navegacdo. Impde-se, pois, a sua aboli¢do.

No mesmo sentido se manifestaram os drs. Torel, delegado
da [ranca, e Cotta, delegado da Italia; pronunciaram-se pela
manutencdo das cartas de saude os drs. Ruffer, delegado do
Egito, Cassim lzeddine Bey, delegado da Turquia, e os dele-
gados do Brazil e da Costa Rica. Outros entendiam que as
cartas deviam ser regulamentadas duma maneira uniforme para
todos os paises. Em vista destas divergéncias, adoptou-se o voto
de que era conveniente que os govérnos chegassem a um acordo
para regulamentar internacionalmente ou suprimir as cartas de
saude maritimas.

IV.— Quem deve pagar as despesas resultantes dos impedi-
mentos tmpostos por molivos sanildrios nas fronletras lerresires e
maritimas (alojamanto, instalagoes sanitdrias, alimentagdo, cui-
dados médicos) ?

A éste respeito a Conferéncia resolveu que se recomendas-
sem & atencdo dos Govérnos as seguintes consideragdes, apre-
sentadas pelo dr. Cotta, delegado da Italia: 1.°— «Le taux de
toutes les taxes et droits sanitaires pergus soit directement,
soit indirectement aux frontiéres terrestres et maritimes par
I'Etat ou par une Administration sanitaice ou par l'intermédiaire
d’'une société ou d’un particulier, doit étre fixé par un tarif
publi¢ d’avance et établi de facon a ce qu'il ne puisse résulter
de l'ensemble de son aplication une source de bénéfice pour
I’Etat ou pour I’Administration sanitaire; 2.° —1l est recom-
mandé que, sur tous les points des frontiéres terrestres et ma-
ritimes de chaque IStat qui restent ouverts aux provenances
des localités contaminées solent établies les installations né-
cessaires pour le logement, en conditions satisfaisantes, des
passagers et voyageurs retenus aux frontiéres pour cause de
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mesures sanitaires ; 3.°— Tous les frais qui seralent occasionés
par l'adoption de mesures sanitaires exceptionnelles aux fron-
tiéres, en ce qui concerne le logement, I'alimentation et I'assis-
tance médicale des personnes retenues aux frontiéres, sont a la
charge exclusive de 'Etat qui applique ces mesures».

Estas propostas, embora aceites em principio por muitos
delegados, ficaram em simples recomendagdo e ndo constitui-
ram um attigo da Convencdo, por causa das dificuldades de
ordem financeira, que levantavam. Em nome da Delegacio
portuguesa declarei que aceitava a primeira e segunda pro-
posta como uma recomendagdo, mas que regeitava a terceira,
por isso que no nosso regulamento estd estabelecido que as
pessoas, internadas no Lazareto, paguem o alojamento e a ali-
mentacio quando tem meios para isso. Os emigrantes e os in-
digentes nada pagam. As taxas e os direitos sanitdrios, cobra-
dos em Portugal, sdo inferiores 4s despezas que se fazem com
os servicos de sanidade maritima e consequentemente ndo con-
stituem fonte de receita para o Estado.

V. — Situacio do navio, jd submetido as medidas santtirias
(desinfeccdo, etc.) num porto, & sua chegada a outro porto doutro
pais (art. 32.%.

Ja na Convencido de 1go3 se determinava que ficasse isento
de medidas sanitarias o navio, que a elas tinha sido submetido
duma maneira suficiente num porto anterior, e depois deste
n3o se tinha produzido caso algum a bordo, nem o navio fizera
escala por porto contaminado. Todavia esse artigo 32.° ndo
estava redigido com clareza, pois que ndo se declarava se os
portos pertenciam ao mesmo pais ou a paises diferentes, nem
se indicava o modo de verificar no porto da chegada se as me-
didas sanitarias tinham sido aplicadas duma maneira suficiente.
Para remediar éstes inconvenientes, foi resolvido pela comissao
que o artigo fosse modificado no sentido de que o navio, sub-
metido a medidas sanitdrias suficientes num porto pertencente
a qualquer dos Estados contratantes, ficava delas isento, quando
chegasse a outro porto pertencente ou ndo ao mesmo Estado.
Nio ¢ considerado, como tendo tocado num porto contaminado,
o navio que recebeu somente as malas do correio ou passagei-
ros com bagagens, que ndo comunicaram com esse porto, nem
com o pais contaminado.
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Para apreciar o valor das desinfec¢des e mais medidas
sanitarias, que fossem aplicadas a um navio, modificou-se
o artigo 25.° nestes termos: «a autoridade do porto, que
impde medidas sanitarias, d4 ao capitdo, ao armador ou
ao seu agente, quando lhe for pedido, um certificado espe-
cificando a natureza das medidas e as razoes por que foram
1mpostasy.

VI.— Aumento do numero de porfos abertos as precedén-
cias dos portos contaminados e dotados com o material ne-
cessario.

Ficou assente que esta proposta se exarasse na Convencio
como expressio do desejo de que o numero de portos conve-
nientemente preparados para receberem navios, procedentes
de paises contaminados, fosse aumentado, em harmonia com

a importincia do trdfico e da navegagdo nas costas de cada
Estado.

VII. — Utilidade para as Administragoes santtdrias de comu~-
nicarem regularmente entre si todas as modificacdes, que se fize-
rem nos respectivos regulamentos de saude. Deve 1sso ser mencio-
nado na Convencdo ? ] ;

Foi julgada desnecessaria qualquer recomendagdo neste sen-
tido, visto que o «Office International d’Hygiéne» publica no
seu boletim todos os documentos referentes 4s legislacdes sa-
nitarias dos diversos paises e aos principais trabalhos de sa-
neamento.

VIII. — Conselho superior de samide de Constantinopla.

Nao tendo sido cumpridas as disposicoes da Convencdo de
1903 relativas a éste Conselho, fol resolvido, sob proposta de
Mr. Barrére, que as negociagdes sObre éste assunto deviam
proseguir pela via diplomatica entre a Sublime Porta e as Po-
téncias interessadas. Em sessio plenaria da Conferéncia, que
teve lugar em 18 de dezembro, o primeiro delegado da Tur-
quia, Missak Effendi, declarou, em nome do seu govérno, que
o Conselho Superior de Satde de Constantinopla continuaria
a ser encarregado de estabelecer as medidas necessarias para
prevenir a entrada das doengas epidémicas no império otomano
e a sua transmissdo aos outros paises.
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IX. — Gélfo Pérsico.

A defeza sanitaria deste gélfo, a que se referem os arti-
gos 79.% 80.%, 81.° e 82.° da Convencdo de 1903, ja tinha sido
preconisada com disposi¢des idénticas na Conferéncia de Vencsa
de 18g7. Para a assegurar, estava estabelecido que todos os na-
vios, & entrada do Golfo Pérsico, deviam dirigir-se para a ilha
do Ormuz, onde se submeteriam, no respectivo estabelecimento
sanitario, as medidas necessarias e sdbmente poderiam continuar
a travessia, depois de se reconhecer que o seu estado era satis-
fatério. Ora tais disposi¢des nunca foram executadas, nem se
construiram os estabelecimentos sanitarios de Ormuz e de
Bassorah, porque se reconheceu que causariam prejuizos a
navega¢do, sem grandes vantagens para a ssnidade interna-
cional.

Em vista disto fo1 adoptada a proposta da Delegacio francesa,
para que se suprimissem os artigos 8i.%, 82.% ¢ 180.° ¢ se substi-
tuissem os artigos 79.° e 80.° por estas disposi¢oes: «La régle-
mentation sanitaire, telle quelle est instituée par les articles 20.°
a 28.° de la présente Convention, sera appliquée, en ce qui con-
cerne les navires pénétrant dans le Golfe Persique, par les
autorités sanitaires des ports d'arrivée. Cette réglementation
est soumise, sous le raport de la classification des navires,
ainsi que du régime a leur faire subir dans le Golfe Per-
sique, aux trois réserves suivantes...) (Segue o resto do ar-
tigo 80.° da Conven¢@o de 1903).

X.— Caminho de ferro de Hedjaz.

Este caminho de ferro, que liga Meca e Medina com a Siria,
esta aberto & exploracio e constitue uma das vias seguidas pelos
peregrinos mahometanos, procedentes principalmente da Tur-
quia da Europa e da Asia. Ora, grassando fréequentemente a
colera no Hedjaz, facilmente se pdde transmitir essa doenca
pestiléncial, por intermédio das peregrinacdes, que seguem
essa linha, ndo somente aqueles paises, como também a outros
da Europa. Por isso que s¢ tratava do deslocamento de gran-
des massas de homens, a comissdo entendeu que ndo podia
deixar de se ocupar dum assunto, que tanto interessava a sa-
nidade internacional. Os delegados da Turquia declararam que
a defesa sanitaria no Hedjaz, por causa do movimento daquela
linha, pertencia tnicamente ao Govérno Otomano, visto que se
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tratava dum caminho de ferro interior. Mostraram que a Su-
blime Porta forneceu todos os recursos a uma comissido espe-
cial, encarregada de prevenir a propagacio das doencas pesti-
lénciais, e conflou provisériamente a vigilancia sanitaria do
caminho de ferro e das peregrinacdes ao Conselho superior
de satde de Constantinopla, que da as Poténcias garantias
suficientes.

A comiss3o declarou-se satisfeita com a iniciativa tomada
pela Porta e formulou o desejo de que a vigildncia sanitaria
da linha do Hedjaz continuasse a efectuar-se nas mesmas con-
di¢oes e pelo mesmo 6rgio.
~ As conclusoes, adoptadas pela comissdo executiva ou de
melos, foram aprovadas pela Conferéncia na quarta sessao ple-
naria, realizada em g de dezembro. :

Nesta mesma sessdo foi nomeada, por proposta do presi-
dente Mr. Barrére, a comissio de codificacio que ficou com-
posta de treze membros, além dos presidentes e relatores das
outras comissdes.

Esta comissdo foi presidida por M. Velghe, primeiro dele-
gado da Bélgica e teve sete sessdes. Como ndo fiz parte dela
apenas posso julgar do que l4 se passsu pelo que consta das
respectivas actas. Da leitura destas conclue-se que os seus mem-
bros envidaram todos os esforcos para que as modificacdes e
aditamentos a fazer a Convencdo de 1go3 se cingissem rigoro-
samente as conclusdes estabelecidas pelas outras comissdes e
aprovadas nas sessoes plenarias da Conferéncia. As conclusoes
da comissdo técnica foram aprovadas na quinta sessdo, que teve
lugar em g de dezembro.

O projecto da Convencdo, elaborado pela comissdo de codi-
ficacio, foi apresentado na sexta scssdo plenaria, em 18 de de-
zembro, e, como ja disse, esta perfeitamente de harmonia com
as resolucdes que se tinham tomado

Quando expuz estas, indiquel também os termos em que
ficavam aquelas modifica¢tes e aditamentos, de modo que &
desnecessario reproduzi-los aqui.

Nessa sessio o primeiro delegado do Egipto, Mr. Ismail
Pacha Sidki, declarou que o Govérno egipcio considerava
desnecessaria a manutencao do Conselho sanitario maritimo e
quarentenario de Alexandria, com a organizacdo internacional
com que foi creado, por 1sso que os aperfeicoamentos dos ser-
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vi¢os sanitarios internos poem o Govérno em condigdes de assu-
mir a responsabilidade das medidas necessarias para a protecgdo
sanitaria e de manter a eficacia das medidas quarentenarias, sem
prejuizo dos interesses do comércio e da navegagdo nos portos
egipcios. Associaram-se a éste voto os delegados da Gran Bre-
tanha e da Espanha ¢ eu, em nome da Delegacdo portuguesa,
em conformidade com as instrucbes recebidas.

Esgotado o programa da Conferéncia e adoptado o projecto
da Convenco, restava transformar éste em acto diplomatico,
o que se realizou sob a fiscalisacdo dum comité de dez de-
legados.

Para dar tempo a que os govérnos interessados tomassem
conhecimento da nova Convencio e sbbre ela dessem as devidas
instrucdes aos delegados, foi marcada a sétima sessio para 13
de janeiro. ; :

Mandei1, como era meu dever, esse projecto ao sr. dr. Ri-
cardo Jorge, para dele dar conhecimento ao Govérno Por-
tugués, afim de me serem indicadas as reservas que convinha
fazer e de me serem enviados os poderes para a assinatura da
Convencio.

Reservas e conclusdo

O sr. dr. Ricardo Jorge mandou-me, no principio de ja-
neiro, a nota das reservas, que deviam ser feitas no acto da
assinatura da Convencdo; ao mesmo tempo, por intermédio
da nossa Legacdo em Paris, recebia a carta pela qual o Go-
vérno da Republica me autorisava a assinar a Convencio ad
referendum.

A’ mailor parte dessas reservas referem-se a pontos, sébre
os quais ja me tinha manifestado, no decorrer da discussio, e
outras sdo aclaragdes sobre alguns artigos, indicando todas com
precisdo e lealdade o modo como o Govérno Portugués entende
diversas disposi¢hes da Convencio para assegurar a defesa sa-
nitaria nas nossas fronteiras de terra ¢ mar.

Passo a expdér essas reservas, nos precisos termos em que
as fiz na sessdo de 15 de janeiro, e sfo, com pequenas altera-
coes de redacgdo, as que me foram enviadas.

«Le article 15.° du project de la Convention spécifie, dans
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son alinéa deuxiéme, qu’il appartient a chaque Etat de régler
la question relative au payement éventuel des dommages-inté-
réts résultant de Vapplication des mesures de désinfection et
de destruction. Usant de cette faculté, le Gouvernement por-
tugais dont la loi sanitaire n'admet pas le principe des dom-
mages-intéréts de cette espéce, déclare qu'il n’entend les suppor-
ter en aucun cash. ‘

EEsta declaracio é muito conveniente, porque evita todas as
reclamacdes e pedidos de indemnisacdo que os interessados
possam fazer contra quaesquer prejuizos que as medidas de
desinfec¢do, ou de destrui¢do, quer aplicadas a objectos, quer
a ratos e mosquitos, possam cauzar. Deve dizer-se que no porto
de Lisboa, desde h4 muitos anos, ndo aparece reclamacio al-
guma nesse sentido, nem nos casos em que a destruiclo de
objectos de pouco valor teve de se fazer.

«D’autre part, le Gouvernement portugais exprime le désir
que certaines articles de la Convention soient modifiés dans
le sens indiqué ci-apres:

«1.° (art. ¢.° du project de Convention, 1.° et 2.°). Il faudrait
ajouter aux mesures qui doivent étre officiellement constatées
pour qu'une circonscription ne soit plus considerée comme
contaminée, quand il s'agit de choléra, celles qui ont en vue la
surveillance et 'examen bactériologique des personnes de l'en-
tourage du malade; le délai de cing jours, pour le cas de peste
ou de choléra, devrait étre porté jusqu'a quinze jours, pour
tenir compte de la transmission par les intermédiaires, ainsi
qu’on l'a fait pour ce qui concerne la fiévre jaune».

2.° (art. 9.° bis, 1.°)— De méme qu'on empéche 'embar-
quement des cholériques, on devrait aussi empécher l'embar-
quement des personnes, ayant été en contact avec ceux-cl
avant qu'elles aient été soumises & l'examen bactériologiques.

Evidentemente, desde que ndo se péde negar a propagacao
da colera, por intermédio dos porta-vibrides, e que &stes se
encontram principalmente nas pessoas, que tenham estado em
contacto imediato com os coléricos, deve impedir-se o embar-
que daqueles, e uma circunscricao somente deve deixar de se
considerar, como contaminada, depols do isolamento, morte
ou cura do ultimo doente, quando tenha decorrido um niumero
de dias correspondente & duracio média dos vibrides no intes-
tino dos portadores (2 a 3 semanas). Esse numero nio deve ser,
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pois, inferior a 15 dias- Este ultimo prazo pode também ser
marcado para a peste, visto que se parte do principio de que
foram tomadas todas as medidas contra os ratos. Se esta con-
digao faltasse, teria de se prorogar aquele prazo. :

«3.°— (art. 2.°) En ce qui concerne lz peste & forme buboni-
que et la fievre jaune, quand I'infection n’a pas été contractée 4
bord, mais avant 'embarquement, le navire ne devrait pas étre
regardé comme infecté. Le navire indemne, sur lequel on cons-
tate des rats pesteux ou une mortalité insolite des rats, devrait
¢tre considéré comme navire suspect; c'est méme le sens de
Particle 24.°. En ce qui concerne le choléra, on devrait de méme
regarder, comme infecté, le navire indemne sur lequel on re-
connait l'existence de bacilliféresy.

Ja na altura respectiva tinha dito que nio se deveria con-
siderar, como infectado, o navio com casos de peste bubénica
ou de febre amarela contraidos antes do embarque, porque
entdo nao se encontram presumivelmente a bordo os interme-
didrios, ratos ou estegomias. A 2.* e 3.* alinea desta reserva
sdo aclaracdes necessarias aos artigos 24.° e 28.°, para evitar
duvidas na execucdo das medidas sanitarias.

«4.°—(art. 27.° alinea 3) L’autorité¢ sanitaire devrait étre
autorisée a imposer l'examen bactériologique sans retenir les
passagers au dela de 48 heuresy.

Também justifiquel esta disposicao, quando me referi a dis-
cussdo e votacdo das propostas das delegacdes alemd e austro-
hungara sébre éste artigo.

5. — (art. 28.°) Il faudrait entendre que les navires inde-
mnes de choléra ne seront pas admis a la libre pratique im-
médiate, dans le cas des mesures visées dans l'article 30.9. :

Isto mesmo se depreende da leitura deste ultimo artigo. E
uma aclaracio.

«6.°— (art. 28.° bis, 5.9 On devrait pouvoir imposer aussi
Vobservation au personnel employé pour déchargement, dans
le cas de fiévre jaunen.

Este artigo refere-se ao tratamento dos navios infectados de
febre amarela. Neste caso os passageiros e tripulantes, depois
de desembarcados e isolados os doentes, sio submetidos a uma
vigilancia ou observacdo, ndo excedente a seis dias, enquanto
que o pessoal da descarga ¢ somente submetido a vigilancia.
Evidentemente os trabalhadores, empregados na descarga, nio
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deviam ter um tratamento sanitirio mais leve do que os passa-
geiros, e dai a necessidade desta reserva.

«7.°— (art. 28.° quater). Le navire indemne de fiévre jaune
pourrait étre soumis & la surveillance, pendant la saison chaude,
et obligé & mouiller & 200 metres du quai, dés quon constate
Iexistence de moustiques & bord, et aussi quand le navire n’a
pas ¢té tenu a 200 métres de distance de la cote dans le port
contaminéy.

Nés ndo podemos dispensar esta disposi¢do nos casos em
que ha a certeza da existéncia de mosquitos a bordo dum na-
vio embora indemne ou se presuma have-los, porque podem
alguns estar infectados. E verdade que nao se conhece obser-
vagdo certa da transmissio de febre amarela a grande distan-
cia, quando durante a viagem nfo houve incidente sanitdrio
que fizesse suspeitar a existéncia daquela doenca, mas também
a medida ¢ apresentada com cardcter facultativo. Entendo que
nos nossos portos deve ser aplicada, na estagdo guente, quando
a duracao da viagem nfio exceder doze dias.

«8.° — (art. 30.°). En ce qui concerne le choléra, la faculté
de prescrire des mesures spéciales, notamment la surveillance
et I'examen bactériologique, ne devrait pas se borner aux seuls
cas de la mauvaise hygiéne oa de 'encombrement; on devrait
pouvoir aussi faire entrer en ligne de compte la courte durce
du voyage, la qualité des passagers, lintensité de I'épidémie,
la rigueur des mesures énoncées a l'article 9.° bis et, notamment,
la conduite observée a I'égard des personnes ayant été en con-
tact avec les malades».

Em mais dum lugar deste relatério foram justificadas estas
medidas e, quando da discussao do art. 30.° ja tinha feito as
devidas reservas. Desnecessario é renovar aqui as razdes entdo
apresentadas.

~ Foram estas as reservas que fiz, como disse, na sessdo ple—
naria de 15 de janeiro; na sessio ultima, que teve lugar em
17 para a assinatura da Convencdo, pedi para ficar exarada na
acta da assinatura a seguinte declaracdo: «Je suis autorisé par
Gouvernement a signer la Convention ad referendum sous béné-
fice et réserve de la déclaration que j'ai faite dans la séance
pléniére du 15 janvier, au sujet du payement eventuel des
dommages-intéréts visés par larticle 16.°% et des observations,
mentionées au procés-verbal, que j’ai formulées au cours de la
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méme séance». O artigo 15.° do projecto ficou na Convencao.
com o numero 16°.

Nestas condictes assinei a Convencio e a acta da assinatura,
terminando assim a honrosa miss3o de que tinha sido encarre-
gado. Ao Govérno Portugués fica plena liberdade para a rati-
ficar ou para a ndo aceitar.

No decurso deste relatério tive ocasido de indicar as medi-
ficacdes e aditamentos que foram feitos na Convencdo de 1go3,
as suas vantagens e os inconvenlentes que poderdo resultar de
nio terem sido adoptadas as propostas de algumas delegac¢tes
e, entre estas, da delegaciio portuguesa. _

Todavia a Convencao de 1912 sobreleva, em claresa de re-
daccio e exceléncia nas medidas sanitdrias, a4 de 1903, ao
mesmo tempo gue atende as necessidades da civilisacao, sob o
ponto de vista das facilidades do comércio internacional e da
navega¢do. E mais completa e racional do que as anteriores.
nas medidas contra a peste e contra a colera e apresenta as que
se devem empregar contra a febre amarela, quando a de 1903
nada expunha contra esta ultima pestiléncia, a nfo ser uma
simples recomendag¢do no art. 182.°

Para assegurar a defesa sanitaria do nosso pais contra a
invasio das doencas pestilénciais, peste, colera e febre ama-
rela, pelas fronteiras de terra e mar, ¢ minha opinifo que
conveém ajuntar, as prescricoes da Convencdo, as que se com-
preendem nas reservas expostas, as quais nao alteram os prin-
cipios fundamentais daquele diploma de sanidade interna—
cional. Desde que as Poténcias signatarias da Convengdo nao
se oponham, e nio devem opér-se, a inclusao das disposigaes,
a que essas reservas se referem, para as aplicarmos na nossa
defesa sanitaria externa, é de grande beneficio para o pais, que
seja ratificada pelo Govérno Portugués a assinatura, que fiz ad
referendum em 17 de janeiro de 1g12.

Sio estas as indicagdes que tinha a fazer e que submeto ao
alto critério de V. Ex.9%, certo de que, no interesse da saude
publica, as tomara na devida consideragdo, se dela forem me-—
recedéras.

Lisboa, 5 de Abril de 1g12.
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PARECERES
DO CONSELHO SUPERIOR DE HIGIENE

Sobre ¢ encerramento das farmdcias

Vem o Conselho Superior de Higiene provocar a merecida
atencdo de V. Ex.? sobre os tolhimentos opostos ao exercicio
da medicina e farmacia — matéria que esta sob a alcada da
satide publica — pela regulamentacdo muaicipal do horario do
trabalho dos empregados comerciais, tolhimentos que nao
podem mais ser consentidos, tanto violam leis vigentes de ha
muito estatuidas, e tanto ofendem os sentimentos humanos e
os interesses sagrados, a que obedece a assisténcia medico-
farmacéutica.

Factos recentes ddo a esta representacio inteira oportuni-
dade. Um clinico de Lisboa vem queixar-se em publico que
as suas prescricdes urgentes, perante a doenca alarmante duma
creanca, alta madrugada, ndo encontraram ‘aviamento em sete
farmdcias a cujas portas bateu sucessivamente o portador da
receita. - Por outro lado, um farmacéutico de provincia é perse-
guido nos tribunais por ter o estabelecimento aberto féra do
praso regulamentar; o ministério publico combate por toda a
espécie de razoes juridicas a acusagdo, e o juls manda arquivar
o processo por falta de violagio legal, sentenca que passou em
julgado . Estes dois factos por si s6 fulminam a condenagao

t Qutras sentengas conflormes teem sido proferidas nos tribunais de diver-
sas comarcas.
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do mandamento que cerrou de noite as portas das farmadcias.
O primeiro condena-o em nome da humanidade; o segundo
condena-o em nome da justica. Importa agora que o Estade
intervenha apagando de vez o preceito aberrante e 1niquo.

A que titulo ¢ que um edital camarario, que veiu regular
o trabalho das lojas de venda, abrangeu na sua jurisdigdo as
boticas?! A lei donde dimana ndo resa de farmacias nem éxpli-
cita nem implicitamente. Uma farmacia ndo ¢ uma drogaria,
nem a sua profissio & de naturesa comercial. Basta atentar
na habilitacao scientifica exigida e nas imposi¢des legais parti-
cularissimas que de muito pautam e subordinam o seu exercicio.
Melhor do que nos falardo sobre éste ponto os praxistas da
Jjurisprudéncia, e nomeadamente os de direito comercial que
c4 dentro e la féra doutrinam que a profissio farmaceutica ¢é
liberal e ndo mercantil. Nem doutra forma se podia ou devia
entender desde que a receita ¢ o laco que prende a arte da
cura a arte do remédio, tornando a farmacia a assessora
imediata da medicina. Se para esta ninguém se lembrou
jamais de limitar-lhe as horas do trabalho, como ¢ que se
compreende que o seu instrumento 1mprescindivel de accdo, a
farmacia, esteja sujeito a impedimentos? Como se legitima
que se impeca essa colaboracdo, e até com a coima de penali~
dades?

O turno de servigo entre as farmacias locais com que se
pretendeu prevenir esta objeccdo, longe de a destruir, ainda
mais a realca. E uma triste emenda, cujos resultados praticos
eram de prever, como o mostra o facto passado em Lisboa e
trazido a publico. Depois, da mesma maneira que os medicos
nio se equivalem, e até em valor igual ou diverso ndo se equi-
valem perante a confianca do doente, assim das boticas e dos
boticarios. Nem todos dispdem da mesma riqueza de drogas,
nem do mesmo arsenal. Quem o ndo sabe, quem o nao vé?
Longe iria o fio de tais considera¢des se houvera o proposito
de éxplana-las. O nosso & mais singelo, porque visa princi-
palmente a vingar as leis de sainde, ja velhas entre nos dum
século, do atropelo que estdo recebendo, primeiro na capxtal e
depois no resto do pais. 5

O . alvara de 22-1-1810 estipula que os boticarios sejam
prontos no aviamento das receitas a qualquer hora (n.° XV},
ficando a transgressdo déste preceito sujeita a multas pecunia—
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rias (n.® XXX). Esta fiscalizacio Impendia a fisicatura-mor
do reino que no edital de 6-4-1818 ordenava aos boticarios que
.em qualquer hora da noite sejam prontos em aviar qualquer
receita e no caso de assim o ndo cumprirem serdo condenados
‘nas penas do Regimento; havendo reincidéncia ser-lhe-hao fe-
chadas judicialmente as portas. O Conselho de Satide Publica
reeditava em 29-5-1856 os mesmos ditames. Esta doutrina
mnas suas formulas concretas foi integrada no decreto com for¢a
de lei de 3-12-1868, diploma em vigor nesta e noutras das
suas disposicoes; o art. 74.° pune com a multa de 4%000 réis
pela primeira vez e o dobro pelas outras: «4.° O que ndo for
pronto em aviar a qualquer hora toda a receita que lhe for
apresentada na boticap. Emfim o Regulamento Geral de Saude
Publica de 24-12-1901 (art. 53.° n.® 7.9, diploma legal, manda
proceder a autoridade administrativa contra os farmacéuticos
que em caso urgente recusarem o auxilio da sua profissio.

Nada h4 que possa mais servir de esteio & determinag@o
municipal do encerramento noturno das farmacias. A scién-
cia, a deontologia, a humanidade e a lei bradam contra ela;
que V. Ex." ouvindo ésse brado, se digne promover a sua
abrogacio nos termos que as leis facultem aos poderes publicos,
¢ o voto pensado e sentido déste Conselho.

7 de setembro de 1915.
Os membros do Conselho Su-
perior de Higiene.

Sobre as especialidades farmacéuticas

O Conselho Superior de Higiene foi consultado sobre o
recurso da firma James Cassels & C., arguida de ndo cumprir
o que manda o Regulamento do imposto do sélo aplicavel as
especialidades farmaceuticas.

Donde pode derivar a competéncia déste Conselho para elu-
cidar éste assunto?

Evidentemente de ser composto de pessoas que cultivam as
sciéncias médicas. ; ' ;

~ Sendo a farmaécia a arte que ensina a preparar os remédios,
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ou medicamentos, os preparados farmacéuticos sdo evidente—
mente medicamentos. :

Quer estes preparados sejam, ou ndo, especialidades, teem
de ser medicamentos; mas sendo médicos os vogais déste Con-
selho s6 podem dizer se as substincias, apresentadas como
preparados farmacéuticos, sio ou nao medicamentos, conhe-
cendo exactamente a sua composicdo; todavia nem o nome dos
preparados em questdo, nem as informagdes contidas nos pros-
pectos e reclamos indicam essa composi¢éo.

O Decreto de 14 de Outubro de 1913, que aprovou um
novo Regulamento do imposto do sélo aplicado as especialida-
des farmacéuticas, nos casos sobre que somos consultados
atende simplesmente aos dizeres que se encontram nos rétulos,
invélucros e prospectos, que os acompanham.

Assim os mesmos produtos serdo ou ndo sujeitos a lei do
sélo, conforme nos rétulos, ou nos dizeres chamados lleratura,
que os acompanham se afirmar ou ndo que tais preparados
possuem propriedades terapéuticas, e sejam ou ndo classifi-
cados de medicinais.

Ha ainda a atender que o Regulamento ndo considera agen-
tes terapéuticos, para o efeito da obrigacio de selar o ultimo
envolterio externo rotulado das especialidades farmacéuticas,
quando nesses rétulos e nos prospectos que as acompanham
disserem que sdo fénicas, calmantes, foriificantes, estimulanies,
e algumas outras expressdes que o mesmo Regulamento con-
sidera populares, e que nés, os médicos, consideramos de uso
frequente na linguagem médica, aplicada aos medicamentos.

Muitos preparados que, durante dezenas de anos, foram
recomendados como possaindo propriedades terapéuticas, e
por isso foram conhecidas do publico, passaram recentemente
a ndo terem ésses dizeres nos prospectos, rotulos e outros
reclamos.

Mudaria a sua composi¢do ? ,

E provavel que ndo, mas assim diligenciaram os seus auto-
res e intermedidrios escapar legalmente a aplicacdo do Regu-
lamento, que obrigava a um imposto de sélo.

Tendo de dar o nosso parecer exclusivamente sobre as
especialidades conhecidas com os nomes de «Vigor do Cabelo
de Ayer» e de «Desinfectante e Purificante de Jeyes», limitar-
nos-emos a dizer que nos {rascos do Vigor do Cabelo se declara

6
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nos respectivos rétulos que éste producto ¢ fabricado por J. C.
Ayer & C.2, firma estabelecida em Lowel, nos Estados Unidos
da América, afirmando que os socios dessa firma sdo guimicos
praticos e analistas.

Déstes produtos encontram-se no mercado ainda alguns,
que sio recomendados nos reclamos que os acompanham,
<como sendo um valioso remédio, ao passo que noutros ja ndo
se encontram tais expressoes.

Segundo a letra do Regulamento, os frascos acompanhados
de reclamos, que indiquem gque o preparado ¢ um remédio,
devem ser selados, e os que nio estiverem neste caso sfo dis-
pensados do imposto de sélo.

O mesmo diremos do Desinfectante e Purificante de Jeyes.
Déste produto ha frascos em cujos rotulos se leem 1nstrucdes
para uso individual, banhos, tratamento de feridas e ulceras,
gargarejos, etc., mas outros ja ndo teem tais instrugdes.

Como o Regulamento inclue uma lista de especialidades a
que deve ser aplicado o imposto de sélo, ¢ entre elas se encon-
tram os desinfectantes para uso individual, aqueles frascos que
tiverem nos rotulos, ou nos prospectos, instrugdes para &ésse
a1so, precisam ser selados, e os outros néo.

Eis o que nos parece legal.

16 de novembro de 1913.
Os membros do Conselho Su-

perior de Higiene.

Defésa sanitdria

O Conselho Superior de Higiéne, no uso da faculdade
outorgada pelos regulamentos, e no livre exercicio dum dever
de confianca oficial, ao ver pendente do parlamento um proje-
cto de extincio do Lazareto e sua conversdo em estabeleci-
mento de assisténcia publica, destinado 4 hospitalizagdo de
convalescentes, traz a presenca de V. Ex.? as razdes —e ndo
serdo todas por brevidade—que o levam a considerar seme-
ihante proposta como atentatoria da seguranga sanitaria do
pais, e revogadora de obrigagdes higiénicas contraidas por
convencdes internacionais ratificadas.
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Hoje como hontem, o lazareto constitue uma barreira, em
tempo de uso quéasi permanente, hoje de pritica extemporénea,
erguida contra a invasdo de moléstias pestilénciais exoticas —
peste, colera, febre amarela. Proclama-se a sua inutilisagdo
como tal, porque serd > Sera porque os tres flagelos deixaram
de ameacar Lisboa e o pais? A peste hd vinte anos que
passeia por todos os portos, a febre amarela continua a reinar
em partes do Brasil de frequéncia continua para o nosso porto,
emfim a colera antes da guerra e depois da guerra tornou-se
um perigo europeu contra o qual todas as nagdes se aperce-
beram.

Inutilisado o lazareto, ou convertido no que quer que seja,
o que da na mesma, chega dmanhi a Lisboa um navio com
casos a bordo de peste, colera ou febre amarela; ha que des-
embarcid-los e hospitalizd-los, hda que submeter os sfos em
contacto a observacdo quarentenédria. Onde ¢ que isto se
pratica? Isto que é ordenado pelos ditames da sciéncia, pelos
sentimentos de humanidade, e pelas imposi¢des da convengao
internacional de 19122

Recuaremos cem anos e encontrar-nos-emos na situagdo
anterior a creagio do lazareto em 1813 na fortalesa de S. Se-
bastido de Caparica, instaurada pela Junta Provisional do
Govérno do Reino. :

Perante semelhante emergéncia, ha que pensar em impro-
visar recursos, a suprir o que desprevenidamente se desapro-
priou, improvisa¢des que se ndo compadecem com a rapidez
do trafico maritimo nem com os riscos de contagio; um laza-
reto ndo ¢ coisa de tirar e por, instrumento de dois usos ou
de duas faces que dum momento para outro se restitua a antiga
serventia. Internagido nos hospitais comuns seria a negagédo de
toda a profilaxia externa; que clamor nio ergueria esta impor-
tacdo, a dentro duma cidade, de enfermos atacados de pesti-
léncias? !

De sorte que o Unico recurso pronto e seguro que restaria
4 sanidade, seria mandar pér o navio ao largo com doentes e
tudo. Uma vergonha nacional de esconder o rosto. Andamos
a prégar que o porto de Lisboa & o cais da Europa, mas, ao
cabo de. tantos progressos e réclamos, deixamo-lo em estado
tal que ndo temos com que receber um navio empestado. . A
titulo de assisténcia, nao havera mais com que assistir aos
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enfermos que os azares das epidemias fizerem arribar a Lisboa.
Portugal nem sabe nem tem com qué. Triste, dos mais tris-
tes, testimunho seria do saber da nossa administracio e do
poder da nossa previsio.

Ha anos também em [Franca jazia abandonado—e o nosso
ndo estava abandonado, como se diz no relatorio — o lazareto
de Frioul. Um dia um navio de recreio inficiona-se de peste.
e ha que vasar os passageiros no lazareto que nio dispunha
de recursos nem de alojamentos nem de assisténcia. Este
abandono levantou um clamor intenso na imprensa politica e
médica, e suscitou publicagdes contrarias a tdo lastimavel des-
mazelo.

A Espanha tinha também os seus lazaretos descuidados e
desfeitos; mas quando ha pouco reorganizou a sua defésa sani-
tdria, restaurou e poz em pé de guerra os seus lazaretos de
Vigo e Port-Mahon prontos para toda e qualquer eventualidade,
aptos a receber doentes e contactos.

Estes exemplos de ao pé da porta s@o significativos. E dos
de casa bastara lembrar o papel que teve de desempenhar o
Jazareto ha cinco anos na defésa contra a codlera da Madeira.

Se a destituicdo do lazareto significa para a higiene portu-
guésa sem possibilidade de contestacdo um érro e uma ofensa,
a sua substituicdo pelo hospital de convalescentes ndo esta a
coberto da mesma qualificagio perante a organizagiio ¢ a admi-
nistracdo hospitalares — matéria que ndo ¢ de nenhum modo
alheia a competéncia dos membros déste Conselho.

Um hospital de convalescentes, sem melos rapidos e cémo-
dos de conduc@o que o liguem ao hospital geral, com um brago
de mar de permeio, e alcado no cimo dum monte exposto a
todos os ventos do quadrante, quem ha com responsabilidade
técnica que possa recomenda-lo?

E com que se sustentava mais éste novo hospital > O pro-
jecto inventa-lhe uma receita—a metade do encargo dos leitos
que vdo ser despejados nos hospitais pela saida precoce dos
convalescentes. lluséria e fantasiosa receita! Os leitos des-
ocupados nas enfermarias serdo imediatamente reocupados por
nova clientela, a despesa, em vez de minguar, crescera; isto €
um facto de si evidente para quem conhe¢a de visu a vida
hospitalar.

Depois, que hido de pagar éles, os hospitais que estdo a
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mingua de recursos? Os deficits avultam de ano para ano,
vdo em centenas de contos, a ponto que se tornaram uma das
vivas preocupacdes da geréncia da nossa assisténcia publica.
Nido esta também mais desafogada a vida economica dos res-
tantes estabelecimentos da capital, pois que ainda ha pouco
para‘ valer aos seus deficits foi concedida & Provedoria da
Assisténcia nada menos de 50 contos.

Se o que ha ao presente vive na penuria financeira e tem
de vez em quando de dar saques extraordinarios aos cofres do
Estado, nio tem viabilidade nem oportunidade o alargamento
do campo da assisténcia por muito filantrépico e bem inten-
cionado que seja. '

Numa palavra, e cortando por mais extensas consideracdes,
julga o Conselho em sua consciéncia que o projecto em questdo
lesa fundamentalmente os interesses da higiene publica, os
interesses da assisténcia publica, e até os interesses da eco-
nomia publica, e por isso entendeu dever dizé-lo e expé-lo &
consideracio de V. Ex.® para os efeitos que V. Ex.® haja por
bem.

4 de janeiro de 1916. .
: Os membros do Conselho Su-
perior de Higiene. '
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Sezonismo. Arrozais

A elaboracio do regulamento orizicola teve que cingir-se
ao preceitvado no decreto promulgado; apenas foram introdu-
zidas as adicdes compativeis com a letra do decreto e com as
autorizacdes legais de ordem geral. Désse ntimero faz parte a
creacdo da Comissdo Central de Orizicultura. A estatuicio
désse organismo, por tantos modos justificada, devia trazer
como consequéncia uma 1util simplificacdo dos processos de
licenceamento. Escaladas as duas comissdes, a distrital e a
central, & primeira competiriam as licencas, a segunda os re-
cursos, € ao ministro as reclamacdes contra as suas decisdes.
Nio foi infelizmente possivel introduzir éste melhoramento
logico e pratico de regulamentacido, porque o vedava o decreto,
que taxativamente determina o licenceamento por despacho
pessoal do ministro.

Qutros 6bices porém, e ésses mais substanciais, se depara-
ram, e de tal monta pareceram que ndo trepidamos em propor
rasgadamente a apresentacfo dum projecto de lei, como cor-
reccdo e aperfeicoamento da iniciativa tdo benéficamente tomada
pelo decreto. Mais ainda que correc¢do ¢ aperfeicoamento,
pois julgamos que sem essa legiferacdo adicional fica defeituoso
e insuficiente o regime vigente para o grande fim em vista—
o fomento orizicola e a tolerdncia sanitaria do arrozal. Defron-
ta-se-nos uma questdo orcamental e uma questdo higiénica
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que s6 podem resolver-se como deve de ser, indo buscar as
autorizacdes legais competentes. A saber:

1. Criacdo dum imposto orizicola. — Estipula o decreto um
fundo de fomento orizicola, apenas alimentado de multas, que,
além doutras causas de ordem psico-moral, a tarifa elevada
de 20 escudos por hectare e o uso do perdio consignado no
art. 35.°, reduzirdo a caudal tdo minguado que nido chegara
sequer para custear o expediente. Praticamente essa receita ¢
nula ou quasi. :

Ora se realmente o Estado pretende influir benéficamente
em tal lavra, é forcoso que se consignem meios a essa obra
favorecedora de tamanha riqueza nacional. A consignagio
orcamental de verba como mais um encargo publico, nio se
compadece com as estreitezas do tesouro; tam pouco era justo
desde que se facilita o estabelecimento dum ramo agricola
que passa justamente por ser um dos mais lucrativos de toda
a lavoira. Porque se n3o ha de contribuir apenas para o
quantum salis que o Estado tem de gastar na sua justa e
necessdria intervencio? E evidente que se ndo trata de onerar
a nascenga a nova orizicultura o que seria contraproducente,
mas sim de cobrar um tributo dos mais suportaveis. A impo-
sicio maxima de 1 escudo por hectare daria alguns contos
que, administrados pela Comissdo Central de Orizicultura,
aliviariam o or¢camento de dispéndios a maior e permitiriam a
possibilidade dum fomento real e efectivo que sem meios pro-
prios ndo passard duma simples aspiracdo para sempre insatis-
feita.

2.° Instauracdo da quinizacio publica. — Um outro lado
conexo ha, tanto ou mais obrigante, o lado sanitario. O arro-
zal em tempos excomungado como uma caixa de Pandora, foi
pouco ¢ pouco reabilitado pela higiene. Provou-se que o
arrozal era salubrizavel e até por vezes um meio de correccdo
salubrizante. Ligado 4 malaria, o estabelecimento dos arro-
zais 1mporta a luta contra o flagelo. Pretender difundir a sua
lavra nio pode ser sem 1instituir a breve prazo a profilaxia do
sezonismo tal qual ela estd consagrada pela sciéncia higiénica |
e sancionada pela pratica sanitaria.

Insere o regulamento uma disposi¢do sucinta em virtude
"da qual o fornecimento gratuito de quinina aos trabalhadores,
como arma preventiva e terapéutica, ¢ imposta aos lavradores



76 Parecer Complementar do Regulamento Orizicola

do arroz, disposicio que ndo esconde a estreiteza da providén-
cia. A malaria é uma praga rural: tortura a populagio dos
campos nas zonas endemizadas, precisamente aquelas’ onde
medram e vdo medrar os arrozais. Nas propriedades onde se
semeia arroz, impde-se a quinizaciio dos trabalhadores; nas
outras. lavras, o trabalhador contintia sem amparo profilatico
e curativo para as suas sezdes. Estd-se a ver a disparidade
e a deficiéncia do processo. Depois o sistema protectivo Insti-
tuido é o mais elementar e insuficiente. Os paises que pre-
tenderam encarar a sério o problema, recorreram a guinizacdo
publica por meio de droga pura, econdmica e adequada, for-
necida directamente pelo Estado, e custeada por derrama
municipal entre os proprietarios agricolas das regides sezona-
ticas. Fste & que ¢ o sistema racional e justo, duma eficacia
comprovada por longos anos de experiéncia; pode dizer-se que
& ele a grande arma da profilaxia publica do sezonismo.

Eis o que tem de fazer-se em Portugal, e sem demora apds
a regulamenta¢io dos arrozais, diploma que ficara truncado,
viciado e até perigoso; se tal lacuna ndo for sanada como deve
de ser imediatamente.
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