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Lis - nos chegado ao termo da tarefa escolar, á que nos dedicamos : e tendo es-
gotado as provas de seisannosde hum aturado estudo, resta satisfazermos á hum >

ultimo dever, que nos impõe alei, para conferir-nos o honroso titulo de Doutor
Medicina. Huma dissertação deve por nós sêr appresentada esustentada pe-

rante o Sábio Congresso de nossos respeitáveis Mestres. Nós, conhecendo a
r.ossa insuficiência, teríamos desanimado, si não confiássemos na indulgência dos
nossos Juízes , d’outra sorte seria temeridade nossa oapparecermos em publico.

D’entre «nil males, que adligem aespecie humana, tinhamoso direito de es-
colher qualquer para o objecto de nossa dissertação ; motivos porem, de algum'

peso para nós, não nos permittiram a opção. ;
O lugar que nos vio nascer, he flagellado de tempos á tempos, por huma ter-

r ível enfermidade ; á nossos olhos, innumeraveis victimas vimos cahijc debaixo
dos golpes de seu mort ífero alfange ; o Cholera- Morbus Asiático he hoje o ter-
ror do Universo inteiro. Quanta gente n ão tem descido á sepultura no mesmo
dia, em que gozando de huma llorescente saude, saboreava no futuro brilhiajiteé1’
venturas!

Além do espesso véo, com que, para infelicidade dos homens, se cobrem os
mais importantes pontos da historia desta epidemia, a ignorância e o charlata-
nisme tem introduzido na sua therapcutica meios extravagantes, e a tem innun-
dado com o diluvio de suas mesinhas, e mil remedios specificos. Não poucos
desgraçados temos visto succumbir pela barbaridade com que foram tratados.
'Felizmente este ponto acha-se hoje mais bem estabelecido entre os medicos es-
clarecidos ; com tudo hum numero enorme existe ainda deescriptos, proclaman-
do rnethodos de tratamento diversos, e oppostos entre si.

Julgamos, nestas circunstancias, que ao mesmo tempo, em que comprissemos
hum dever, faríamos algum serviço aos nossos conterrâneos, inventariando to-
dos aqueiles conhecimentos em dia com aSciencia, c os resultados da experiên-
cia dos melhores mestres da arte de Hypocrates. Seremos amplamente recom-
pensado, si contribuirmos á algum bem de nosso Paiz, onde existe tudo quanto
ternos de mais caro ao nosso coração.—

“ Là furent mes premiers jours.
Là ma méro m’attend toujours”.

DKKANOBH.
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0 CHOLERA-MORBUS EPIDEMIC« Of ASIATIC«.

CONSIDERAÇÕES GERAES.

•A Denominação de Cholera-Morbvs, que segundo a sua etyrnologia significa doença
biliosa, remonta à mais alta Antiguidade. A Biblia Santa, no Eeclcsiastico, diz ose*

guintc : — noli arit!us esse in omni epulatione, in mullis mim escis erit infrmitas, et'

aviditus approximabit vaque ad choleram. — Esta enfermidade he huma d’aquellas, que
lorain bem conhecidas pda antiguidade (-« rega e Romana. Diversos povos a conhecem
desde remota data debaixo de vários nomes. Os habitantes do Indostan a denominão
viorsi ou mordexi, hum manuscript© Sanscry a descreve com o nome de sitanga ou si -

Entre os Chinas he holuan, entre os Arabes haehaisa, entre os Persas oucbb,nanga.
entre os Hollandezes de Batavia braah-loop, os camponezes Russos dão-lhe o nome de
chornaia-colczn, c os Francezcs o nome de trousse-galant; entre os autores porém lie con-
servado o nome de Cholera (1), associando-lhe, segundo a necessidade, os epithetos de
sporadico, de endémico (ou habitual a hum clima), de catastatico, (ou dependente de
estações,) de cpidcmico, c de symptomatica, (ou dependente d’outras enfermidades).

O Cholera symptomatic©, não sendo senão hum aggregado de certos symptomas choléri-
formes, tendo huma ou outra analogia com os que produz o verdadeiro Cholera essencial ou
idiopathico, provenientes de outras enfermidades mui difibrentes, como de febres intermitten-
tes perniciosas, de peritonitis ordinaria ou puerperal e outras, não deve achar lugar na histo-
ria d’esta enfermidade.

I lyppocrates (2), de quem principião os conhecimentos verdadeiramente medicos, no liv.
7. das epidemias, enumera as seguintes causas do Cholera: o uso das carnes de cabrito e de
porco, das ervilhas, do alho silvestre, das cebolas, da alface e da couve, dos pepinos, melões

' .vi Iructo-s aquosos e ácidos; o uso de liôlos, de papas cde massas oleosas ou meladas.
" iini'0 de vinho velho aroinalisodo, misturado de leite, o uso de lugôsta c de pôlvo &c., ti-
nuJmentc a insolação.

A ' mra que as nilõcçOcs choierions são mais frequentes no Estio. No liv. f>. da mesma- -a refere très observações. OH symptomas que se ucliào n’estas observações, são as so-
ni ! Vomito e dejeeç.Oes biliosas, dôr, enfraquecimento da voz, fraqueza geral,osolhos

I AH/ in * I H ..ri lern suhsf itiiirlo «o norno de Cholcrn-Morbti* ode Pas»io Chohnca.Umnm » lom
M . .Io r, r|. rhoUrif . Clmij ir r du t‘hoir r rhagin. Itally de chulndrtc lymphatiqni »Yc.; com t#do In
imdn donmninnçS» de c.holrra.

I D'n * « .| Mrrn/i(rr ‘i|iliia jwg. !) e si jr. I'nri « 1^32.
J '
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embaáados e encovados, convulsões Abdomina«, soluços, frio, caibras nas pernas, oneieda.
dtí> mtilindc c dificuldade dacxcreção urinaria, final mente a rejeição por cima e|>or baixo de

* huma cspecio de lia (l>orra de vinho).
t^dso no liv. 4 cap. 11. (1) diz, que a materia das evacuações he no principio aquosa, depois

seinShantc á lavagem de carne, humas vezes branca, outras negra ou de aspecto vario... a

sède viva. Finajmcnte ajunta, que hc huma das enfermidades fáceis de
Aretêo dc Capadócia, De caus. et sign. Acut. morb. lib. H. cap. 5. (2), descreve da ma-

neira seguinte :— O cholera heWma doença mui aguda, elle consiste cm hum movimento re-
trogrado

"dc matérias, que affluent de todo o corpo ao esophago, ao estomago, e aos intestinos...
osão rejeitadas por cima e por baixo. As primeiras, lançadas pelo vomito, são semelhantes
â agoa, as que são rejeitadas por baixo, são liquidas, cstercoraes, e de hum cheiro fétido. Si

* provocam-se pelos clysteres, no principio são mucosas, e depois beliosas. No começo, a doen-
ça he ligeira c sem dór, depois sobrevém puxos dolorosos no cardia, ao longo de esophago, e
dores no ventre. Si o mal se aggrava, o doente cabe em desfalecimentos, os musculos são

sem força, os alimentos causam repugnância invencível. Se chega no mais alto grão, o suor
inunda o corpo, huma bilis negra escapa por cima c por baixo, a bexiga, empresa ao spasmo,

• retem a

se curar.

urina, que alem disso não pódc sêr abundante, cm razao do afiluxo dos l íquidos para
os intestinos, a voz se extingue, o pulso se torna mui pequeno c frequente, o doente faz esfor-

. ços vãos e contínuos para vomitar, sente tenesmos vivos sem evacuação; finalmente chega a
morte no meio de dores as mais vivas, dc convulsões, de sentimento de suílocaçao, e esfor-
ços infructuosos para vomitar. Esta enfermidade, diz elle, costuma mostrar principal mente
no estio,algumas vezes no outono menos na primavera, raras vezes no inverno.

Ccelius Aurelianus, Acut. morb. lib. 3 cap.18, (Boisseau, loc. cit.) depois de têr designa-
do as causas, descreve, entre outros, os seguintes symptoraas : o frio nas articulações, a face
achumbada,a sêdc c o calor epigastrico insuportáveis, a respiração curta e frequente, contrac-
ções involuntárias nos membros, a face magra, os olhos vermelhos. Os antigos asseguram,
ajunta elle, que esta doença jámais passa ao segundo dia.

Alexandre dc Tralles, lib. 7. cap. 4. pag 295 (3), limita-se a dizer, que he huma enfermi-
dade mui aguda, que deve sêr tratada com celeridade, c que não depende de huma unica
causa, mas sim dc muitas, principalmente do excesso de alimentos.

Zacutus Lusitanus no seu trat, de Praxi medica admirando. (4), publicado no meio do
J 7.° Século, no liv. 2. debaixo dos numeros 1 < > e 17, refere das observações de Cholera spo-
radico, tratado corn successo. No ultimo liv. intitulado Praxis historiarum, observação :y
diz, que entre hum infinito numero de pessoas aflcctadas do Choiera não tem visto succutihir
humasó ; com tudo que não deve sêr tractado ligeiramente, pois que pouco mortífero em Por-tugal e Amsterdam, faz morrer subitamente a maior parte dos que accommette no Oriente: que
he quasi mortal na Mauritania c na Arabia ; que os Arabes o contrahem frequentemento,
porque fazem uso, como alimento habitual, de huma massa apenas cosida, como huma
tic migas de pão e azeite.

.Jacob Pontius no scu cap. do Cholera, (5) que teve occusião d’observar na Batavia, no an-no «Je 1529, col loca esta enfermidade n’aquellas que reinam habitunlmcnte na India. He. diz
•lb;, huma doença mui aguda... sua principal causa, alem do calor c da humidade do ar, hc
» abuso dos fructos.

espoeic

* !, Howt'au Iiijftir citado.- Oítv jonnrio Unjvtr.al de Modi,-, lorn. 3, pag. 4!)7. Pari* 17 17' l >w»rio llrnvrrH.il dc Mmlia. pag. 507 do inm. 3< Y) Y . A. Kaum Vax, Monngr. png. 194, Pari» 1833Iwi»*c*u obr. cit.



v ow1,111 l üü9, diz Thomaz Sydenham, o Hyppocratca Ingles , o Cholera ltg'Uiino:o.apn\\iou-
se em Londres mais que nos outros annos. Costuma appareccr no fim doestioe no principio
< k>outonotão rcgularmente,como os andorinhas na primavera. OCholera que vemcom corta /

estação, lie de hum genero diferente d’aquelle; que sobrevem em to<lo otempo, cm qpn-*c-
quencin dos excessos da mesa, ainda que tenhSo quasi os mesmos symptomas, e dêvuo sér
tratados da mesma maneira ( 1 ).

Estes clássicos, conforme a sua medicina humoral dominante julgavam que o Cholera era
produzido pela alterar ão dos humores, que se tornavam acrimoniosos, em consequência de
indegestões continuadas principalmente. Sua therapeutica era aseguinte. ( 2 ) Primeira indi-
cação, corrigir c temperar a matéria pecante, de a dispor a huma evacuação, por meio dos ' j
diluentes, gommosos &c. Segunda indicação, calmar e suspender osmovimentos irregula-

por meio de anti-spasmodicos e narcóticos. Terceira indicação, dar ás partes nervosas
as forças que tem perdido, pela prc.scripção dealimentos apropriados, de tonicos e excitantes.

Eis-ahi huma parte da historia doCholera- Morbus, que nos fazem osantigos. Vimos, que,,*?

no seu tempo, elle apresentava-se ordinariamente com o caracter sporadico, algumas vezes .
epidemico, na estação do estio, mas raras vezes era funesto.

Si agora nós passarmos a outra parte de sua historia, notamos que apparecè huma nova
época em 1817. Sabia-se na Europa, que, desde longa data, as Índias Orientacs crãotheatro
habitual de grandes estragos, causados pelo Cholera epidemico; mas como isso se passava
mui longe d’ella, pouca attenç.So mereceram estes estragos aos Nosographos d’enlâo, elles
apenas o mencionavam.

\oanno de 181/ , oCholera epidemico da Indintomou hum caracter todo novo. Declarou-
se com huma intensidade insólita, ode mais foi apparccendo cm outros lugares, d’antes res-
peitados. Tremeu desde então a Europa, que se julgou ameaçada.

Segundo todos os testemunhos, a epidemia actual começou em Agosto do supraditfj.anno’*'

em Jessore, cidade de Bengala, situada no Delta do Ganges. Rapidamente se estendeu a'
Da sca, Dinapôr, çCalcutta na temperatura ilc 2-- * o l l" lb-amour. Emsois Inezesestendeu-
se a 450 milhas inglezas quadradas ao longo do Ganges, para a Í ndia superior, para o norte,
ii ste e sul até Benares, devastando n’esta marcha cidades mais populosas. No anno se- •

guinte accommettcu Bombay o Goa ; ao mesmo tempo devastou Madr&s, e a costa Coro-
mandei, mais de õU cidades foram assoladas, o no funde Outubro de 1820 penetrou o Im-t
jierio da CÍiina. As ilhas deCeylSo, de Mauricias e de Borbon lhe não escaparam
qp 181U. Em 1820 e 1821 as principacs cidades do Golfo Pérsico foram invadidas, ob-setvou-sc successivamente cm Schiraz, Mascate, Ispahan, c toda a Armenia. Em 1822 re- >.
montando ao longo das margens do Tibre e do Euphrates mostrou-se cm Alep. Em 1823 ' '

apresentou-se nas portas da Russia, na Nova-Georgia e Caucaso. No anno de 1829 de-
<*larou-se,em Tiflis, c depois em Astrakan. Em 1828 linha visitado Oremburgo, fron-teira Asiático da Russia, cm 1830 apparece de novo ed’ahi em Moscow. Em 1831 *

mettéo Riga, Wihia, Dantzik, e outrascidades do Báltico, cappareceucm S.Petersburg;
\ arsovin cm Março, cm Dantzik em Maio, em Berlin, em Hamburgo o em Sunderland

em Outubro. Em 1832 Londres e Paris forao visitadas. Para encurtarmos, diga
huma palavra, que a Europa quasi toda já se aeha visitada.

Parecia, que a iinmensidadc do mar, quesepara o Velho do Novo Mundo, seria|>n
hum titulo de immunidode, mas infelizmente não accontccôo assim. Em 1882 o noi te 3a
America foi nccommettido, c no fim dc 1833 tinha já chegado ao Mexico.

( I ) BOIWHII pag. 24.
/ 2 / Encyclopedia torn. 3. pag. 3ti3, Paria 1753.
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liste Choient cpidemico|>ois »IO nossos dins mostra.se, como resulta da obw rvaçâo, md- •

pendeutemente «las estações, c tio toda a influencia dos ngontes ute Itojc conlwoidos : « i »

muito mais grave do quo nqticllo « JUCí observaram os antigos. SusciUi-sc entre <» autor*-» mo-
demos huma questão, c vem a sôr, aio Cholera « poradico, observado cm todos os tcui|»o* «

paizes, o cpidemico <]iie os untigos observaram cm certa cstnçSo, eo cpidemico actual ,
ou nSo enfermidades idênticas. He matéria de controvérsia entre elles, e como n« tiburna
vantagem pratica resulto de semolhaaitc discussão, não nos occuparcnios cora ella ; todo*
porém sào concordes em considerar a epidemia actual como a mais terrível < mais grave.

Haja ou nào esta identidade, para bem do estudo, o Cholera deve ser dividido em très
cspecics, o Cholera sporadico; o Cholera cpidemico, que de]>cnde de certas estações, o o
Cholera cpidemico actual ou o Cholera Asiático, por tèr tido origem n’esse paiz. Ho dVte
ultimo que nós vamos occupar-nos.



C A U S A S ,

i\ão sa sabe quai seja a causa, que produz a epidemia cholbrica, acausa primaria he
eompletamente ignorada : conlieceili-sc porém as causas secundarias, isto he, certas cir-
cunstancias d’organismo o de seus modificadores, que o collocam cm condições favorá-
veis de podêr sêr mais facilmente accommettido.pela enfermidade. Este conljpcimento lie
certamente de alguma importância. Ainda que elle nos nâo preserve absolutamente da in-
fluencia epidemica, nos aponta com tudo estas circunstancias favoráveis ao seu desenvolvi-
mento, as quaes podemos evitar. São as seguintes :—

CAUSAS PRRDISPO.N ENTES. O frio e a humidade da noite, alternando com o calôr ardente
do dia, c as mudanças instantâneas da temperatura. A estreitêsa e a immundicia das ruas,
sua proximidade de rios, pantanos, lagos &c. A respiração de hum ar viciado por qualquer
causa, como pela agglomeração de muitas pessoas em hum pequeno espaço, pela falta de
ventilação nas habitações, pelo seu mão aceio. A pobrôsa c a miséria, como origem de .
nudez, de privações &c. As afiecçõcs moraes tristes e deprimentes, e sobre tudo o medo,
que não só predispõe, mas aggrava a enfermidade, quando se declara. Ü habito de bebi-
das alcoólicas, e a incontinência são também causas predisponentes Em huma palavra, a
predisposição para se contrahir o Cholera epidemico não he de natureza especial, consiste
em todas as causas debilitantes da economia, a qual não tendo força sufficicnte para se op-
pôr á influencia epidemica, se torna mais vulnerável. Assim as pessoas convalescentes,
as que soflrcm de afiecçõcs chronicas, ou por qualquer outro motivo se achão enfraque-
cidas, são predispostas.

CAUSAS OCCASIONAES. A observação de todos os tempos e paizes aponta certas circunstan-
cia^ que desafiam c determinam o ataque cholerico ; cilas são, o desarranjo das funeções
digestivas, como, a indigestão, a diarrhea, em consequência do má alimentação, ou de hum
simples excesso; ou por estímulos gastro-intestinaes. Por tanto deve haver muito cuidado cm
evitar os alimentos de difficil digestão, não tomar a alimentação, sem que a digestão da
precedente sc tenha completamcntc operado. Deve-se evitar, quanto lõr possivel, a admi-
nistração de vomitorios e de purgantes, durante a epidemia. Outras muitas circunstan-
cias occasionarn também o ataque cholerico, como o expor-se á chuva, ú hum gol|)o do ar
frio da noite &c\, muitas vezes os prazeres vcncrios tem sido immcdiatamentc seguidos do
Choiera, cm huma palavra, u ão ha huma linha divisória entro as causas predisponentes, r
as occasionnes, e assim he facil de prever quantas outnes circunstancias podem occasional
» enfermidade. Comtudo desmanchos da mesa são qunn ordinariamente se constituem as
principes causas occasionacs.

No principio d'este artigo nós dissemos que u enusn primaria era eomplctnmente igno-
*nda ; rlcvemos porém advertir quo existem hypotheses numerosas, diversas, e mesmo <.\
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travagantes. Tem-se accusado os astros, o nr, e suns modificações, ns commoções subterrâ-
neas, diversas substancias alimentares ; tem-sosupposto a existência de miriadea de animal-
culosiimsireis, e mil outras cousas, que serin fastidioso referir. Nenhuma d'esta* hypo-
theses tem sido demonstrada, c por tanto não possuo de supposições, com tudo estes esforços
dos homens d arte provam, que para se explicarem certos phenomenos extraordinários d'esta
enfermidade mysteriös» ate certo ponto, lie necessário ndmittir-mos hum principio exte-
rior qualquer. Si elle existe, tem muita analogia com certos venenos, á julgar pelos symp-
tômes.

Muitos autores apont5o, como causa desta epidemia, aimportação c ocontagio. Esta ques-
•ão c muito debatida entre os grandes medicos, nós não a (iodemos suscitar no curto espaço
desta dissertação ; comtudo diremos a nossa opinião eos factos, em que seapoia. Pensamos
com a maioria dos práticos, que o Cholera epidcmiconäo he contagioso, e por conseguinte
não pôde scr importado. Chama-se moléstia contagiosa aquella, que se communica de huma
pessoa doente ú outra sã pelo contacto immediato delia, ou de seus vestidos, c outros eflei-
tos provenientes desta pessoa doente, ou finalmente por intermédio do ar, por ella infectado.
Assim sSo contagiosas a sarna, a syphilis, as bexigas, o typho &c. Ora si rcccorremos a
observação, achamos factos, que concluem evidentemente contra semelhante, communica*

ção do Cholera. Ei-los-ahi. Xo enorme numero de medicos, estudantes de Medicina, enfer-
meiros e todos os empregados dos hospitaes de França, que estiveram em contacto immedia-
to, não houve huma proporção maior de afTectados pelo Cholera, do que entre o resto dos ha-
bitantes. De 1800 facultativos de Paris, .devendo-se ajuntar a este numero muitos outros,
que vieram para ahi das Províncias para estudar a epidemia, assim como os que vieram de
poizes estrangeiros, 25 a 50 foramaccommettidos, dos quaes só 15 a 20 tiveram o verdadeiro

, cholera, emorroram 10. Mr. Boulay de la Meu rihe, na sua obra pag.104 (1), diz que na Casa
de Soccôrro, estabelecida no bairro dç Luxembourgo, onde existiam 25 facultativos, só mor-
reu hum,e dos 250 enfermeiros succumbiram 2. Tem havido pessoas, que impunemente tem
leito as seguintes experiências : tem sobre si inoculado, tem provado o sangue dos cholericos,
I * a materia de suas evacuações, tem impregnado delias seus vestidos, respirado seu hálito
moribundo, e até tem havido quem se tenha deitado com elles. Quem o teria feito com pes-
soas affectadas de sarna, bexigas &c.?

Outro facto. Diz Mr. Boulay (loc. cit.) o seguinte: 179 casas tiveram 1 morto 179
2 ” 9077 7 *15

n22 7 ? 3 or.
u8 75 774 32
» ii4 5 i» 20
l i l i1 ii0 6
n ” 13

Nota elle, que foi o quartel dos Bombeiros, muito doentio, e que continha 348 praças, que
deu os 13 mortos.

Mr. Bouillaud cita huma nota statistic» de Mr. Chaude, lie a seguinte.
No quarteirão dcSorbona ha 538 casas, dasquacs só IGO tiveram doentes du maneira como

se segue: 102 casas 1 doente 102 doentes
02 ”
34 ”
19 ”
17 "
10 ”
3 »

4 ”
( I) P. A . H«)«** V«*, obr. cit. pntf. 170.

1 77 13

2 casas 9 doentes 18 doentes.
1 ” 10
2 ” 13
1 ” 14
2 » 15
1 ” 19

ii2 122 » » 10 li
li3 102 n » 20 •1
>i4 76 n » 14 li
»5 85 n » 38 li

n0 ti60 H 19 li
n7 n21 H H
»8 32 n 200 Casas. Doentes 719
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mal atoiadun, oceupudu* por gründe numero de lix-utD.vc-so notur, quo as cnsas

, ù < nquella* |>r<« -i .um ntc, que tem formoido maior numéro de doente.-... ; u>: l-Uiei» c do outros hospitucs de França, convencido« j>or huma grau,

do mu.'.-a di e . utros factos, desclararam (durante a epidemia) que nSoera coina». >•

A maioria dos medicos Fran < /•• s, que foram para poizes estrangeiros estudar

Os meduvs

H O O C h d
uvii.;ào de hum oudous, são i ’ i mesma opinião.

replica, em fado de contagio, em Varsóvia, diz Mr.
j da Sociedade, como nos últimos ranchos do povo, entre os nobrr s

a epidemia, a i

Si v . . .. p. 1 ’ hc argumento sem
Londe, i is

os pai.,: ;i' s entro os artistas c os soldados, nào havia quem acreditasse no contagio. Do
grande num» ro o medicos distinctes do paiz, só dous sustentavam a opinião contrariu.
Nós temos tido tombera occasiaa de observar o Cholera epidemico, vimos o povo sein

alias ctasso:

nenhum r . prodigalisar os maiores cuidados aos seus doentes, quando este povo, a que
aUudinu - , u;i oeeasião de epidemias contagiosas, como de bexigas, ózc.abandona suas ca-
sas e doentes ú mà « estranhos, e foge para lugares distantes.

Muitos V ' s provam contra a importação. As medidas policiaes as mais severas, c ri-
gorosani' e .e executadas, como as quarentenas, lazaretos, os cordões sanitários, tem sido
insufficient: s r todas as partes,e tem pelo contrario servido para maior terror das populações.

Paris, cidadecentral, quando menos esperava, foi surprehcndidn pelo Cholera, c poupa-
dos os portos marítimos, que estavam mais cm communicação com pessoas e mercadorias
estrangeiras. No 2.° ou 3.° dia de seu apparccimcnto contava-se já grande numero de
doentes, cm lugares mui distantes huns dos outros.

Mais hum facto bem curioso em apoio do não contagio. Queremos fallar do itinerário que
descreve aepidemia na sua marcha, toda particular e de saltos. Resulta da observação de
todos os pai/.cs, que o Cholera ora marcha conforme a direqçao dos ventos, ora em sentido
contrario, faz mil voltas nesta sua marcha, ora avança, ora retrograda, segue por exemplo
huma margem de hum rio ou de huma rua, a outra he respeitada, chega á hum certo ponto,
suspende o curso, volta sobre seus passos, evai atacar a margem opposta. Huma cidade
por exemplo he acommettida, acaba de a flagellar, salta sobre hum outro lugar distante, res-
peitando os mais visinhps e intermediários. Em huma palavra hc tão caprichosa a sua der-
rota, que até hoje tem sido impossive! sujeital-a á hum calculo qualquer.

O contagio de huma enfermidade he posterior á sua primeira existência. Por ventura
repugna á razão o suppor-se agora, que em todos os lugares possam desenvolver-se as
mesmas condições, que tiveram lugar no Delta do Ganges ? Não será contraria á boa
razão asupposição do Cholera viajante, quando os factos provão o contrario ? Nósoacre-
ditamos. Finalmente alguns autores dizem, que o Cholera póde toruar-se contagioso em cer-
tas circunstancias, do mesmo modo como certas moléstias das membranas mucosas; a ob-
servação porém não he á favor desta opinião.

JCPIZOOTIA.
A Historia das epidemias contém muitos factos de aflecções epizooticus; certos amma < «

tern sido decimados ou antes, ou durante humaepidemia, que tem reinado entrons homens.
Hum grande numero de observações, coibidas nu Asia o nu Europa tendem n proVur,
que assim corno os homens, certas cspccies donniinues também estão sujeitos á influencia
da epidemia cholericn. As rubras, os onmûlos, os cuvallos, as gallinhus, certos peixes se tem
vnto morrer cm grande numero coin symptomus eholeriformes, dantes nfto oUwrvudo«
nVons d < stoi unirnnrs. Quasi todun estes animnos tem tido evacuações nhundnnto«, (ho

em

a
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mm* ou monos scnsivel om divorsna partos do corpo, o ootnvcl . nfmqu«« imento .1« cm-».

Mr. Bmschet encontrou nos intestinos do dou* frango* huma matena brune« parti-
culnr, mui .semelhante Ú que so encontra nos intestinos do* cholcrico*.

O Dr. Carrère référé n cpiznotin, que ntacou as gallinlms doChowy-lc-Roy, lugar viainho

de Paris. Apenns, dizclle, tinhn npparccido cm Paris o Choiera, huma mortumlude espan-
que a mortandade rom« -,

alimento. Estas aves, Um-

luçâo.

tosa se nnnunciou nas gallinhns do todo aquclle ltrgar. Huma
çava ••ni hum gallinheiro, parava só quando nào achnvá mais
to aquellas que andavam soltas nas ruas, como as quo sc achavam no choco, de gallinheiro»

os mais limpos, como dos mais imniundos, foram indistinctamente acommettidas, vivendo no
meio delias impunemente os ganços, patos, coêlhos «kc., somente foram atacados dous penis.

Estas gallinhas ficavam tristres, fracas, acocoradas c com as azas eahidas ; neste estado
achava-se-lhcs o papo distendido polos alimentos. Pelo tempo adiante, a respiração
curta c precipitada, os movimentos do coraçao mui accelcrados, as dejeções eram numero-
sas, esbranquiçadas, mui liquidas; mucosidades filamentosas enchiam a guela e sahiam pelo
bico, a crista era de bum vermelho vivo, que se fazia cada vez mais azulada á medida que
a cabeça se inclinava, e que a morte se aproximava. Depois de duas a cinco horas de doença,
algumas convulsões terminavam ordinariamente a scoria. Em alguns casos, o arrefecimen-
to se manifestou muito antes da morte. O aspecto destas gallinhas mortas nada apresentava
de mais notável, do que a côr da pelle, que era semelhante á daquellas, que seabafaosem
se sangrar. O calor cadavérico sc conservava pelo menos très lioras, sendo depois mui ma-
nifesta a sua rijeza. Nenhumas alterações cadavéricas foram encontradas, que lhe explicas-

vez

era

sem os effeitos da epizootia.

CONSTITUIÇÃO CIIOIÆRICA.
A constituição medica consiste, segundo Mr. Dubois, n’liiun todo de modificações geraes,

impressas á todas as individualidades mórbidas de uma epooa, e ii’huma circunscripçao lo-
cal determinada, offerecendo as moléstias então reinantes hum certo ar de família, huma
phisionomia cómmuin de alguma maneira. Resulta das observações, colhidas cm diver-

paizes, que algum tem|>o antes do apparedmento da epidemia, as moléstias, differentes
entre si, tem apresentado alguns phenomenos insolitos, cholériformes. Demais, quasi por
todas as partes, certas affbcções tem precedido a epidemia, de maneira que alguns práticos
tem chegado a predizer sua approximação, o que infelizmente se tem verificado. Moléstias
eatarrhaes aflectaram ou a garganta, ou os olhos, ou as vias respiratórias, e mais geralmente
se observaram estados gástricos c saburraes cm grande numero ;
diarrhea, a dyseuteria se tornavam de dia em dia mais frequentes. Em Berlin, mais dí
trinta mil habitantes experimentaram huma affeeçno gástrica ( influenza ); très rnezes depoisBerlin foi prèsa da epidemia. Em Paris, mais de hum quarto da populaçao soflrou huma
affeeçao catarrhal ; no principio teve sua sede na mucosa pulmonar, e designou-se com onome de grippe ; depois na mucosa intestinal, e recebeu o nome de cholcrina. Diver-phases tem apresentado a epidemia cholerica debaixo do ponto do sua gravidado IVdemos distinguir très ; a l .a ou de incubado; a 2.« ou de increment,oi- forra ; c a• - ou do rlerUnnçao 1om-.se observado, que os choleras das áuas phases eximma* *àeZ Krr \ C,,0lpnnn8’ |K'la m,,ior Imrt° 5 “ ««ma affbcções lem, nVs.n, phn.es:: ""7! "n l i-r m i, ,U, vim,,,

'<m” T W“ 1 'Win»çao. ( >,Cholrnu lin y.n phn — > ,|“ •"*" *" m,,rCh0 * '*>^ ¥" » VMM dl E «

SOS

as febres intermittentes, a

o mngrave*
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administrarem os soccorros. Parece que do tudo o que acabamos do ver, pode-mos con-
cluir, que a formação ca aniquilação do principio cholcrigcno se operão graduuhnentc.

SYMPTOMAS E MARCHA.

Admittem-sc geralmente quatro períodos, < jue, pouco distinctos cm alguns casos, não

deixão de o sêr no maior numero ; elles são o l .o periodo ou de incubação ; 2.operío-
do ou da invasão ; 3.o periodo ou algido, asphixico, cyaniço ; 4.o periodo ou de reacção,
de calor .

l .o í-EiuoDo (Cholerina de alguns autores). O indivíduo, que goza de saude, ex-
perimenta repentinamente diminuição ou perda de appetite, hum sentimento de reple-
ção, algumas vezes de pêso, outras vezes de dôr mais ou menos viva no estoin.ago ;
flactuosidades e rugidos, algumas vezes acompanhados de ligeiras cólicas, correm o
ire, o qual he séde de huma tensão desagradavel, e incommoda quasi continuamente.
As noutes são inquietas c agitadas ; pontos dolorosos divagam por toda a parte do corpo
sem determinação precisa. A bôca torna-se sêcca, amarga, e viscosa, a sêde viva, a
lingoa algumas vezes natural , ordinariamente lie branca, achatada, coberta de saburra -
amarellada, mostrando nos bordos c na ponta a marca dos dentes. N’este grão, a dispo-
sição cholerica hc pouca cousa, e indica simplesmente a influencia da epidemia ; poucas
pessoas deixão de a sentir, sobretudo nos primeiros tempos de sua irrupção, hum gran-
de numero d’ellas só pagão este fraco tributo durante toda a epidemia.

Outro grão da disposição cholerica lie o seguinte : — Aos symptomas precedentes sobre-
vém nauseas, soluços, c mesmo vomitos biliformes, evacuações alvinas, que se tornâo
abundantes, no principio naturaes, que depois degenerão em verdadeira diarrhea. Ellas
tem lugar sem teriesmo, alivião momentaneamente o doente, mas enfraquecem cm dema- •
sia. Algumas vezes ha cephalalgia frontal , com sentimento de conslrieção mui incom-
moda, acompanhada de vertigens, e grande fraqueza muscular ; dores vagas, formigueiros,
e mesmo ligeiras cãibras nas barrigas das pernas, nos artelhos, coxas, etc. A fraque-
sa vai cada vez cm augmente, á ponto que os deentes apenas podem suster-se, e em
alguns casos apparecom, ao menor movimento, os delíquios, que i>odem hir até a syncope.
0 pulso hc commummente lento, e pouco desenvolvido, em outros casos lie febril , cheio,
duro, e frequente, coincidindo com huma dôr viva no estomagp, que se augmenta pela
pressão.
'Em alguns indivíduos, esta aflecção, ou este gráo do Cholera, se prolonga, reapparcce

por muitas vezes, c oflerece, por suas exacerbações e remissões alternativas, huma exacta
repetição das oscillações da epidemia. A convalescença lie lenta, a recahida fácil , e ao
menor excesso, invasão rapida do Cholera confirmado. Muitas vezes os symptomas destr
periodo são tão pouco graves, que os doentes se entregâo á suas occupações, dão pouca
attenção aos incommodos ligeiros, vindo depois a sêr vidimus do seu desleixo. Assevcrão

ven-

unanirnemcnte os práticos, que mais de nove décimos dos indiv íduos, que tem sollVido o
verdadeiro Choiera, ou gravo, tem antes disso experimentado muitos destes symptomas por
ruais ou menos tempo, sendo pela maior parte a diarrhea .

2.0 i'KKiono. Depois dos symptomas do Cholerina, si tem existido, ou de huma diar-
rhea despresada, ou depois de huma comida copiosa, ou do hum excesso qualquer, ou
final mente menor circunstancia deste gencro, u invasão so declara, ordinariamentesern a

O «
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O indivíduo acorda com hum sentimento indefin ível

rJÄ“-Ä.— 0 proucr,, »som., nausea* ,^-manifestào, ou augment*» do violência, si existiam ; cólicas, sobre tudo na rcg.íto umb.hnd,

sSo seguidas de dejccções mais ou menos abundantes, mais ou menos frequente* , \>u-
meiran.ente são de .»aterias fecaes e biliosas, cl’abi á pouco sorosas, esbranquiçadas,
misturadas de /locos albuminosos, formadas de hum liquido mu. semelhante a hum cosi.
mento de arroz ou á sôro de leite não clarificado. Estas evacuações alvmasfazem.se

com força, como si fossem impellidas por huma seringa. As matérias vomitadas, com-
postas no principio de alimentos contidos no estomago e de bilis mats ou menos carregada,

passado pouco tempo, offerccem os mesmos caracteres que as evacuações divinas, á ponto

de sêr quasi impossível distinguir humas das outras. Ellas tem hum cheiro particular,
nauseabundo, algum tanto analogo
que, huma vez sentido, jamais se pôde desconhecei-o.

A’ estas evacuações ajuntSo-sc bem de pressa as cãibras ou contraeções involuntárias,
dolorosas dos musculos das pernas, pés, coxas, mãos, braços, loinbos &c. O pulso torna-

pequeno, concentrado, e frequente; 120 a 120 pulsações por minuto. Suprimem-se quasi
todas as secreções, sobre tudo a secreção urinaria ; bum arrefecimento mais ou menos
pronunciado, algumas vezes acompanhado ou precedido de arrepiamentos, se apodera do
doente, começando pelo nariz, pés, e mãos, e adiantando-se para o tronco. A respiração
se torna laboriosa, humas vezes mais lenta, outras mais rapida do que no estado ordiná-
rio ; o enfermo queixa-se de huma oppressão forte, que lhe parece sêr produzida por hum
peso sobre o peito, ou como si hum arco de ferro apertasse a sua base. Dôr de cabeça

do vapor dc iódo ; hc de tal modo Caractcristico,ao

se

< • atordoamentos, algumas vezes mui violentos, caução o paciente, que na maior parte con-
serva a integridade de sua intelligence. Finalmente, a face se alonga e enfia, os olhos
revestem-se dc hum circulo escuro ; a voz enfraquece ; a lingoa he larga, esbranqui-
çada, limpa ou saburrosa, e húmida, a sêde lie mui viva, o doente pede com instancia be-
bidas frias, dizendo que hum logo interior o queima

2. 6 PKRIODO. A estas angustias, que podem durar algumas horas e mesmo dias, segue-
se huma outra serie de symptomas mui graves. O rosto, principiando pelos lábios e lin-goa, as extremidades, pelas mãos e pés, tomão huma cór azulada ou venosa notável (cya-
nose); n pelle do rosto do corpo participa algumas vezes da mesma cór. Hum abatimento
extremo se apodera do doente ; o pulso enfraquece-se a ponto de nao sêr mais pcrceptivel
no punho ; ns grossas artérias deixão, quando muito, sentir hum ligeiro estremecimento;
os movimentos do coração irregulares, são mui pouco sensíveis á mão; a abertura da
veia não fornece

e o consome.

sangue, ou si obtem-se ás vezes algumas oitavas, lie mui espeço, e corrogotta a gotta (1). A respiração he profunda, lenta, apenas diapbragmatica ; o hálito frio,. f*.hu,n Cl'"ro mui s;mclhtmte “ ** e v a c u a d a s ; a lingoa hc fria ao tacto, azu-ladaou esbranquiçada ; a voz, que já tinha começado a
sumir-se, torna-se então de huma fraqueza extrema ;
falia pouco, a

tomar hum timbre particular, e a
o doente apenas póde fazer-sc ouvir,voz sabe como soprada ; seu caracter he especial ; huma vez ouvida, nóde-seso por cila conhecer hmn cholcrico, sem sêr visto, c por isso tem sido denominada voz cko.rT, C"r C P ** i vezes ha dureza dWdo, ao menos faz-sc neccssano elevar a voz para que ouça l>em o responda \ nrestm-çao das forças musculares he completa; as cãibras são menos fortes e menos frequent«ou rncmu deättpparecem complète , outre» v~ „orC„, sS„

' * l Vc*tc CHtndo 0 """«''e « irndo ein « veins nïo ton.* rom o contnctodo nr <mm rutiUnm cestums.îr
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il pentode urnuicur grit«>s mui ngudose dolorosos, interrompidos por g«Triuicw.
dejecções alvinas, quo até nhi tinham conservado seu cnnuter «1««cripto, n estepe-

Iguns casos sanguinolentas o fétida*.
Misuçâo quo se experimenta, tocando n'estas

o as
rioflo as evacuações alvinas tornão*se cm a

A pelle ho fria, principalmento o nariz ; a s<
partes, he bem scfncllmnte á que sente-so ao tocar huma rã ou a ponta do loeinhu «i.
hum eão. Hum suor frio e viscoso cobre todo o corpo ; u lace toma inteiramente o asp«*>

to cadavérico ; os olhos meio abertos, estão encovados nas orbitas, atropbiados; o globo
irado para cima e para traz, nào se distinguindo senão a seic-oeular fica algumas vezes rev

rotica, huma ecchymosis escura se observa n’clla, junto do bordo inferior da cornea trans-
parente ; os membros lição rijos, como si já a morte os tivesse tocado.

A pelle fica murclm, conserva a prega que se lhe faz ; a pelle dos dedos, das mãos, c pés

fica azulada, cheia de mgas, como se tivesse sido macerada na agoa. Em huma palavra,
o doente nao différé de hum cadaver, senão por hum resto de respiração, e|>ela persis-
tência das faculdades intcllectuaes, que com tudo são hum pouco enfraquecidas. N’este
estado, se elle he visto por seus amigos, elles o desconhecem. Em fim a morte vem ordi-
nariamente pôr termo a este estado h rroroso ; o doente expira sem convulsões nem dores, e
ate mesmo sem que, em alguns casos, os assistentes o percebão, ou quandose dispunham a
inudal-o de posição.

PKRIODO OI: REACçAÕ. Nem sempre he tão grave a reunião dos symptomas, como acaba-
mas de descrever; cila apresenta muitos grãos, nem termina pela morte em todos os casos.
Mui raras vezes pelas ú nicas forças da Natureza, como se tem olxservado, em alguns ca-
sos, nos indivíduos abandonados a si proprios ; outras vezes, o que he mais frequent«}, pelos
cuidados bem dirigidos de hum Facultativo, manifesta-se huma nova serie de phenomenon,
que constituem o período de calôr. Feliz o doente, que tendo escapado aos perigos do
período precedente, puder resistir aos graves accidentes, que muitas vezes tem lugar no
periodo de reneção.

O primeiro indicio da mudança, que se vai operar, he a cessação «los progressos do frio
e da côr venosa. A pelle vai aquecendo-se, no principio com lentidão, e depois de maneira
a não deixar mais duvida ; o pulso, que «t<: nhi era imperceptivel, reapparece, eleva-se, e
começa a febre. Hum rubor erysipelatoso das faces e maçãs do rosto succédé á côr
azulada ou á sua pallidcz, o olho se anima ; a lingoa, que pouco antes era dc hum branco
sujo, friae húmida, já se alimpa, c muitas vezes se sécca. As pulsações do coração des-
pertãoae, e se rcgularisão; a respiração lie menos opprimida, entra em seu rythmo ordi-nário; a voz muda dc timbre cholerico, faz-se mais sonora ; as cãibras desaparecem, suc-cédé-lhes hum sentimento de fraqueza nos membros onde tiveram seu assento. Os vomitas
e as evacuações alvinas cessão inteiramente ou perdem o caracter cholerico, c mtidâo para
biliosas ; a pelle se cobre de hum suor quente, ordinariamente mui copioso, que dum por
muitas horas, e mesmo hum ou dons «lias. As secreções restabelecem-se sucoossivnmcntr,
a urina corre no principio pouco abundante e com difliculdadé, depois cm maior copia, «le
huma côr vermelha mais ou menos pronunciada ; algumas vezes com tudo a supprossfio
persisto, o que he hum mão signal. No fim de doua ou très dias,
raetor ordinário ; restão ainda durante algum tempo borborygmos, arrêtas, alguma «lôr
ao epignstro, mas ns forças se rennimâo, «s eom ollns npparccc a fome ; « « pulso perde «•*ua frequência, e o doente entra em convalescença.

Ifirnu -orneI liante reacção he tão simples quanto lio possível. Mas n ão vã.» commun»

' "f|s tfio francas, esta* são pertorhadas muitas vozes por complicações, algumas bem gra
' f * Primeimmonte, a r-acçto pódo abortar, não tftr lugar sina«. m. «Mnpletaniente.

o rosto toma seu ca-
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o doonto ent HO toma a cahir nos accidente« do periodo «Igido. ih -|K*W do MUtixUxumm,
do color, vô-se reproduzir o frio c a cyanose ou a cor azulada ;

doente succuinbe, «ein que tcnliaincompleto do pulso e
n'esto caso os vomitos e outros symptomas persistem, o

havido u ronce HO completa, ainda quo já tivesse saindo do collupso. Esta luta se pnofôngt

muito em alguns cholcrioos ; mas á febre (1), huma vez bem estubclcci.la, muito» noadak»

podem sobrevir. Exporemos os principacs.
1.°CONGESTAõ CKKEI.KAL. Desde o principio da reacçao,

,;m> a tace se anima, e os olhos recobrão seu brilho, vê-se augmentai- a cephalalgia, sobrevir

a somnolencia, hum ligeiro delirio, còma, e successivamente todos os accidentes das ehre»
ataxicas, dc meningitis, de encephalitis aguda ou chronica, como sobrcsaltos dc neoes,

Mr. DaImas diz ter visto huma vez ajuntar-se a

durante seu curso, á medidaou

contracções spasmodicas, tremor, etc. ,

estes symptomas a catalcpsia mui bem caracterisada, huma outra vez a hemiplegia, e cm

hum outro caso a paraplegia. Esta fôrma dc rcacçáo lie huma das mais perigosas, e orciiiia-
Nos casos menos graves a somnolencia pôde durar por longo tempo,

e algumas vezes tem-so notado, que depois d’clla os doentes tem dado signacs de desarran-
jo das faculdades intellectuaes.

2.° ISFLA3IMAÇÔES TiioRACicAs. No peito ou nas vias norias formão-sc tampem fluxões
ou inflammações, que augmcntao muito o perigo. Me necessário com todo o cuidado c promp-
lidao reconhecer estas aflbcções, que fazem rápidos progressos. As pleurisias,com ousem
apontada do lado, as pleuro-pulmonias, ea bronchitissão assás frequentes. Os symptomas
desta complicação são mui fracamente exprimidos, e mesmo nullos.

3.° SYMPTOMAS TYPHOIDES. Esta forma de reacção não lie rara. Com a febre cstabcle-
ce-se hum calor acre e secco do todo o corpo ; a face apresenta hum ar dc estupor, a lingca
lie sêcca, coberta de huma camada escura, e fuliginosa; os vomitos não cessão absoluta-
mente, tornão-se cada vez mais biliosos; a diarrhea continua, a dórepigastrica sc augmenta,
e estende-se a todo o abdomen ; a sêde lie intensa, o somno agitado, a fraqueza he extrema.
Algumas vezes se percebem manchas lentieulures sobre o abdómen ; sobrevem delirio, por in-
tervallos antes do que de huma maneira continua ; o doente se queixa muito , e cmmagrece
rapidamente.

Estes casos sao mui graves, elles seguem a marcha das febres typhoides. Quando não se
terminão pela morte, a convalescença lie tardia, e demanda os maiores cuidados. A menor
imprudência he seguida da volta de todos os symptomas cholericos. Durante longo tempo
persiste a magreza, a digestão he difficil, hum incommodo indifmivel a acompanha. Tem-
se visto doentes serem, durante hum anno e mais, prêsa das alternativas dc diarrhea, de dis-[»epsia, dc spasmos dc todas as sortes, sem que cousa alguma os pudesse alliviar; e não dfe.
vor, senão ao tempo, o completo restabelecimento dc sua saudo. ^11

4.0 BRCPçGES. Manifestno-sc diversas erupções depois da reucção ; tcm-sc visto o sarampotlepois de vinte á trinta horas. He sobro tudo mais

riamente mortal.

comniuin encontrar-M- placas dc

0u,r” ” ^~^ »5" «*»»

M r. A. Tlnlmn* diz tór oWrvndo
niurmtitn hr eonlí nna, toma nleumn
lie- mai« cornmum; nunca »in <,

<\ r-l.rr do rrnoçto u arfIlillIr. v n H l.(
, ,,r , ,***« „craclo, reiniltcnlo, c depot, im. rnnttonto . „, «

M " qn*rt à, n quotidianim IIãU lui rara.
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Fina!mento so tem observado a zona, a erysipcla ordinária, c o erythema simples. Quasi

sompro estas erupções são seguidas de huma melhora nà marcha da enfermidade, e sua
dcsapparição repentina he fatal, por que coincide ordinariamente com o desenvolvimento
de alguma phlegmasia interior. Alem destas erupções, as parotitis não são raras, cuja
supuração se torna ás vezes mui abundante c fatal.

Depois de termos feito a exposição dos symptomas segundo a ordem de sua manifesta -
ção, não será inútil huma cspccie de recapitulação, apresentando, cm ultima analyse, o

quadro abreviado dos phenomenos mais notáveis, referindo-sc aos orgãos, cujo sofTrimento
exprimem. Não mencionaremos os que tem lugar depois da reacçâo.

TUBO DIGESTIVO. Lingoa descorada, fria, húmida, achatada e molle ; sêde insaciável ;

sentimento incommodo, tensão, anciedade, calôr c dôr no estomago; esta dôr não augmen-
tando-sc ou mesmo diminuindo-se cm alguns casos, c em outros augmentando-se pela
pressão, cólicas, vomitos c dejecções abundantes; primeirainente de matérias alimentares,
biliosas, fecaes c mucosas, depois de huma materia aquosa, esbranquiçada, com grumos
como o arroz cozido, algumas vezes sanguinolentas.

ORGAõS DA HESPIRAçAõ. Voz fraca, profunda, sepulchral, cholcrica ; ar expirado, frio,
oppressão da respiração, o peito como apertado por hum arco de ferro, a respiração, em
geral, prompta, e algumas vezes lenta ; spasmos dos musculos thoracicos c do diaphra-
gma ; soluços.

SYSTEM A CIRCULATóRIO. Pulso accelerado, concentrado ; depois pequeno, raro, filiforme,
hullo ; movimentos do coração substituídos por huma cspccie de ondulação mollee lenta ;
sangue negro, espesso, sem fazer-se a separação do sôro c do erúor, tomando a con-
sistência de huma 1>orra negra e homogenen ; humas vezes difficuldadc, outras impossi-
bilidade de o cxlrahir das veias, c até mesmo das artérias radiaes e temporaes, cortadas
ã travéz ; urinas raras ou nullas.

PERIPHERIA DO CORPO. A pelle fria, humas vezes
,
secca, outras humedecida por hum

suor viscoso, toma huma côr azulada (cyanose), começando pelos lábios, onde se con-
serva mais manifesta, se espalha por toda a face, e sobre tudo nas extremidades, fazen-
do-se mais apparente nas unhas ; a phisionornia experimenta alteração profunda e rapida,
todas as depressões naturaes da face, c as saliências são exageradas ; as orbitas e as
têmporas mais exeavadas, o nariz mais afilado, as rugas da testa concentradas para
cima, desfigurando o indivíduo.

ORGAõS DOS SENTIDOS. Zunidos de ouvidos, dureza ou especie de surdez ; vertigens,
escurecimento da vista, olhos embaciados, encovados, cchymosados, e rodeados de hum
«SfCulo livido.

SYSTEM A NERVOSO E MUSCULAR. Cãibras violentas, agitação, contracções, rijeza teta-nica, prostração profunda. A intelligencia, posto que enfraquecida, conserva-se ordinaria-mente até o fim da vida em sua integridade.

DIAGNOSTICO.
> 1 holcra epidemico, quando chegado ao seu completo desenvolvimento, hc mui jfacilr'' onlioeor-Mc, mesmo nos primeiros doentes ; as evacuações cholcriras, que formão

",,n "'K01'! pathognomonico ; huma phisionornia toda particular«salta de «
e caractcristicn. que

K'u* *ym)>toWins, uSo pormittirinm de confimdi|.u com qualquer outmmfcr -
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ConHudo, eil» alguns casos raros, pódo, por momento, tornur-so enilnroçiulo o

!i ,nostioo, por causa da semelhança de alguns do sous Hymptoinas com os que produ.
nem us seguintes uffccções:

lium cholerico tem, quanto ao habito exterior, muita semelhança com po .- oas axphiria.
,'us pria gaz acido curbonico. Mr. Orlila, assim como muitos outros Medicos, tem

ito esta nota. Mas u asphixia nSo produz evacuações cholerines, nem u diminuição
1 [lentina do volume do corpo ; demais os commémorâtivos deverão iiao deixar duvidas.

A Peritonitis, accommettendo rapidamente, poderia ate certo ponto passar por hum
ataque cholerico, durante a epidemia ; porem a excessiva sensibilidade do ventre, a ma-
teria dos vomitos, que he quasi inteiramente composta de bilis verde, o pulso, que não

Cholera algido, o rosto apenas azulado, ;is extremi-

Kido.

ofterece a mesma pequenez, que
dudes não tão notavelmente arrefecidas, c sobre tudo a falta de evacuações cholcricns, e

lugar huma constipação do ventre, que mais das vezes acompanha a peritonitis,

no

em seu
serão motivos suflicientes para se não confundirem estas duas aíTecçOes.

Hum <tccesso dc febre perniciosa algida se npproxima muito do Cholera ; com tudo o
frio do accesso he mui bem sentido pelo doente, que tem cuidado de cobrir-se, pelo con-
trario o cholerico não sô não sente o frio, mas queixa-se de enlor, procura dcscmbaraçar-se
das roupas que o cobrem, c pede incessantemente bebidas frias. Finalmenteem todo e qual-
quer caso as evacuações cholericas, que são privativas ao Cholera, servem para estabelecer-
mos estas distineções.

A invasão do Cholera he algumas vezes tão rapida e violenta, que pode bem confun-
dir-se com hum envenenamento. listas duas enfermidades tem tal analogia, (pie em al-
guns paizes chegou a acreditar-se entre o povo, de que certa gente envenenava as substan-
cias alimentares, etc. engano este, que produzio serias inquietações, pelo socego publico,
que foi alterado. Dcsgraçádamente não são conhecidos os caracteres physicos e chimicos
do principio productor do Cholera, si algum existe ; tendo-se com tudo em attençâo a exis-
tência da epidemia, e sobmettendo as matérias evacuadas, cm caso de suspeita, ã analyse
ehimica, por via de exclusão dos princípios toxicologicos conhecidos, chegaremos a formar
hum juizo certo.

Os symptonms precursores do Cholera, como a
confundem completamente com os que produz outra affecção gastro-intestinal ; nesse
he diflicil estabelccer-se a distineção ; mas isso pouco valor tem na pratica, pois que lhes
convém o mesmo tratamento, com diflerença que estes pequenos incommodos devem
ccr o maior cuidado durante a epidemia, do que cm circunstancias ordiná rias.

Durante a influencia epidemica, vimos, que as aflecções intercorrentes se revestem de
alguns phenomenos cholericos. Hum exame do doente, feito com cuidado, não tarda a
manifestar a fiaecçâo principal, e hum tratamento proprio dirigido contra ella, faz cahir a
mascara cholerico.

diarrhea, dor ou peso no estomago etc., se
caso

merc-

PROGNOSTICO E MORTA NJ)A DE.

A arte de prever as consequências de huma enfermidade importa o Ivm da humanidade,e » dignidade da Medicina ; resulta d’clla huma marcha mais
mento, c a

Nogura na dirrrçto do trat*-prova de que o saber preside A npplicnçBo do» preceitos da experiência. IVve-
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nMvs por tanto com cuidado estudar os priiicipacs signacs, que a observação tetn »nosira- lo
M'T île bon» ou de máo agouro.

Stil MKS FUNESTOS. O periodo avançado da enfermi<lade augmenta o jH'rigO. Aquell'-s
doentes que npresentào huma alteração profunda na phisionomia e nu voz, frio geral,
se-ncia do pulso radial, lingoa fria como a neve, extremidades lividas, séde extrema, tendeu,

nia para descobrir-se, e nos quaes as pregas feitas na pelle das maos se não desvanecem 5
cujas evacuações são liquidas, brancas e abundantes ; que respondem lentamentc c de hum
modo jjouco claro, morrem quasi todos, antes ou depois de rcacçâo.

Quando a esta reunião de symptomas accresccm a seccura, a atrophia, e as ecchymosis
•rlobos oculares ; hum suor frio e viscoso, a morte he prompta e certa, mesmo antes da

au-

nos
roacção.

A falta de reacção lie mortal ; a ccssaçfio subita de caibras, de vomitos, e das dejecções
cholericas no periodo algido, sem sêr por effeito de reacçao; acompanhada esta cessação

de repouso e soccgo completo, de hum sentimento de satisfação, accusado pelo doente, o
qual hc coberto de hum suor ligeiramente viscoso e mórno, são signacs jirecursores de
morte, que he quasi sempre subita c sem agonia.

A anciedade extrema, a agitação continua, as cãibras violentas que fazem bramir de
dòr ; o dormir sobre o lado ou ventre com os braços 0 pernas encolhidas ; huma sensação
continua d’oppressao no epigastro, são signacs funestos.

A somnolencia, o delirio, o coma são quasi sempre mortaes, quando apparecem antes da
reacção. Sempre que ha ausência de urinas, lie máo signal ; quando ha huma reunião de
symptomas graves, si as urinas correm ou principiSo a apparecer, ha esperança ; hum me-
lhoramento qualquer he|>ouco seguro, si nao apparecerem as urinas, líuma recahida he
quasi sempre mortal.

A época da epidemia fornece também dados para o prognostico. Resulta da observação
de todos os paizes, que os primeiros doentes morrem proporcionalmente em maior numero.

Em circunstancias idênticas, a enfermidade de que tratamos, lie mais grave nos velhos,
do que nos adultos e meninos ; mais nos homens, do que nas mulhcrps. O estado de gravi-
dez he huma circunstancia eminentemente aggravante. Não he necessário dizer, que as
pré-disposições, o máo estado de saude, certas condições dc hygiene publica e particular de-
vem aggravar o perigo ; assim como huma reacção exagerada, acompanhada de congestão
cerebral e de estado typhoide.

SIONAKS FAVORáVEIS. Tendo-se já notado as circunstancias aggravantes, fica igualmente
. «iito, quaes sejSo as favoráveis ; não lie por tanto necessário repetir, que o estado pouco

avançado da enfermidade, a ausência de todos os symptomas graves, ou de alguns d’elles, a
volta da voz ao timbre natural, o desapparecimcnto gradual de todos os symptomas, acom-
panhado ile evacuação urinaria, promettent hum resultado feliz.

Nao podemos apresentar liuip quadro completo dc statistical sobre n mortandade do eho-
li ra epidemico ; huma parte que vamos mostrar, c que hc tirada dc escritos fidedignos, hc
aufljcientc para se formar ajusta idea de sua extrema malignidade.

Em Reagida a mortandade loi de\ , de A e mais, sobre o numero dos doentes. Km Pan-apenas escapou 1 doente sobro 2. Em Bomlsiy monvu I sobre 0 ; em Madras 1
'obre ó nas tropas, I sobro 10 entro os habitantes. Siam, Java, IVkiin. Ilha de Franca,
l -altore, Masonte, Rassorak , Bagdad, Ramler-Alionschir, Seliimz, Yord snllrviim |* rda*

• normes. Na Russia morreram ít sobro •’> doentes ; entre ou t’osacos d'OiH'ol d v. ibrr i .
Na 1’oloma n perdn foi incnleulavt I ; nos trnbnlhoH e a todas as privaçO» -., em . . iiun-pnn< m

•W' cn por son indepciidcneia, v < 10 domais nguregar-He < tl: vil .*, pura nuirmvntni;

:t
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««o o numero do «cu» inimigo». Em te, .b*k. S» do Março utó i!0*> Mfc*

IMN oholoricos ,lc to*.« idmlo, > ueomm,•ll úlo» cm divo««, lira,,,, foram rocolndo..m,
hu.|dlne» fixo» c icmporari», o nus enfermurina do» liO»|iiuio». D'o1» OdIM «uccumUnun.
E,n Vienna d’Austrin, desde o principio do Junho até o fun do mesmo nu», de 0o4

Km Dantzig, do 28 de Maio ti 31 do Agosto houvemm 1:387 doenU», <ioi

quaes fallcccmm 1:010. Do 12 do Julho ato 13 de Agosto em Elbing morreram 203 so-
l.ro 810 doentes. Em Breslau de 1:297 morreram 684. Na ilha de Cuba (America) em

huma fazenda de 100 escravos nào escapou hum só ; em outra fazenda do 00, morreram 55.
De 400 Africanos, quo tinham sido ahi recentemente desembarcados, passados alguns dias,
3 restavam vivos.

Na Russia, o Cholera acoimnettcu 1 pessoa sobre 210, c matou 1 sobre 350. Mr. Mo.
deJonnes, conforme innumcraveis cálculos, estabelece, que no Indostaa 1 pessoa sobre

morrerum 384.

reau
10 foi acommettida, c tem perdido 1 sobre 10 ; donde conclue, que esta parte do Globo tem

Elle nota, que na Persia a mortundade temperdido 18 milhões de habitantes em 14 annos.
\ sido do 1/6 da jiopulação.

ANATOMIA PATHOLOGICA.
•!

Quando o Cholera opidemico ainda imo tinha apparecido na Europa, os práticos da Asia
annunciaram, que as lesões cadavéricas nào correspondiam á extrema gravidade dos symp-
tomas. Hoje, depois dc hum enorme numero de autopsias, feitas por Mestres da arte, hc
quasi unanimemonte confessado também o mesmo facto. Mr. Andral, Professor na Facul-
dade de Pariz, n’huma lição que fez no mez de Fevereiro de 1831 disse o seguinte. — Os
observadores, que tem examinado com a mais escrupulosa attenção os cadaveres dos chole-
ricos, affirmão não têr achado, em nove décimos dos casos, nenhuma alteração apreciável;
n’esta doença, como em muitas outras, forçoso be proclamar a insufficiency da anatomia
pathologica, e de reconhecer, que be totalmente impossível, as lesões anatómicas sendo da-
das, conhecer, si o cholera tem existido.

Pistas alterações varião segundo a duração c a forma da doença. Si a marcha do mal
hc mui rapida e como fulminante, nada descobre o escalpelo ; a vida dos orgãos tem desap-
pnrccido, sem que pareção têr soffrido cm sua integridade, o que cxactamente se nota em
certos envenenamentos rápidos. Pelo contrario, quanto mais o doente tem disputado
existência ao principio maléfico, mais as lesões são diversas, extensas e profundas.

sua

I.CSOES CADAVÉRICAS.
1)08 CHOLERICOS QUE SUCCU.MBEM ANTES DA REACÇÃO.

1 Dniro KXTF.Rinn i:o SVSTKMA tocoMoron. A côr do cadaver nffo di(Tore quasi «lo choie- /. Vivo, < excepte n magreza, parece muito no cadaver de hum nsphixiodo. O frio exterior.v- diminuído depot* da morte, e muitas vozes lie suppridopor onlor nntnvel : depot
alor cessa, o interior do cndnver nindn

R que este
se conserva quento|*«r longo tempo. A fVvibiM*.

S. da* articulações |M. mm notável no principio. Tem-se observado
»,"* . Vf r. Dnlmns diz f £ r vislo

movimentos spem.
un Polonia o cndnver do hum velbo. eujos hmeos -r nrhn

/ im sfastmbe« do tronco. f« //.r voltal-os letitamentc ft «un pruneim pf*uçao. e dumntr e«te
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movimento, as punhos executarem outros no sentido du pronnção, movimentos que simula-

sér efleito dn vontade. Estes movimentos podem sôr provocados; quando, durante o

calor cadavérico, so praticSo incisões nos membros, basta tocar vivamente os musculos
para determinar suas contracções.

O calor cadavérico e seus movimentos spontaneos dcsapparecom, quando começa a rije-
za, que em geral tem lugar mui promptamente. O abdomen he aproximado da columna
vertebral, e os dddos fortemente contrahidos. Notao-sc muitas vezes nos lugares declives
do corpo, conforme a posição em que tem permanecido, livôres, ecchymoses e sugillações;
o sangue corre das incisões feitas n’estes lugares, principalmente na região dorsal. Os mus-
culos se acham hum pouco mais escuros que de ordinário. Tem-se observado algumas ve-

os dentes, os ossos do craneo, c d’outras partes, da eôr de violas, facto assignalado pela
primeira vez por Mr. Begin.

APARELHO DIGESTIVO E SEUS AXNEXOS. A cavidade peritoneal, no maiornumero dc casos,
não contêm huma só gota de sorosidade ; esta membrana, assim como as outras sorosas,
he secca e viscosa ; existe na sua superficie huma substancia glutinosa. Aproximando-se
duas azas intestinaes até o contacto, e depois separando-as lentamcnte, vê-se esta matéria-
alongar-se de 12 a 15 linhas dc comprimento, c ronqiciido-se depois formar sobre o intesti-
no huma gotazinha semi-transparente e pegajosa ao dedo. O exterior d’este aparelho apre-
senta diversas colorações, I )istingue-se liunia multidão dc va^os, aos quacs o olho não estã
acostumado. Sua cor he quasi negra, tanto que são dc hum certo calibre ; no estado de
capilares são mais vermelhos ; com tudo este rubor tem alguma cousa de livido.
massa do tubo digestivo faz experimentar ao tacto hum sentimento de empastamento e mol-
ièza mui singular o novo ás pessoas habituadas na abertura de cadavercs. Diversas ]>orções
d'este canal achão-se niais ou menos dilatadas, outras contrahidas, e algumas vezes invagi-
nadas em diversos lugares ; assim o estomago he ás vezes reduzido ao volume de hum in-
testino.

O interior do canal contêm a materia seguinte. No estomago existe hum liquido mais ou
menos turvo, floconoso, esbranquiçado c espumoso ; muitos vezes lie formado em gnuide
parte pelas bebidas, que foram administradas. Além d’este liquido o estomago contêm huma
quantidade considerável de mucosidades viscosas como a clara d’ovo, adhérentes á membra-
na mucosa ; em alguns casos em lugar de mucosidades d’estc gencro, acha-se huma ligei-
ra camada de matéria cremosa. Mr. Bouillaud diz têr achado no estomago dc alguns indiví-
duos, que succurnbiram antes da reacção, humu certa quantidade de bilis amarellada ou ver-
doenga.

O liquido contido nos intestinos delgados oflerccc duas cspecies principaes. A primeira
constitue o liquido cholerico propriamente dito, esbranquiçado, floconoso, semelhante a sòro
de leite não clarificado. Este liquido exhala, em geral, hum cheiro como de spormn, hum
{Kiuco nausooso, analogo ao dc chloruretos alcalinos ; sua quantidade lie variavcl. O liqui-
do de segunda « -“ pccic lie vermelho, d’esde a eôr de rosa até á de borrado vinho ou de cho-
colate, conforme a menor ou maior quantidade de sangue, que concorre a formal-o A na-
tureza snnguiriea d’este liquido não lie duvidosa ; Mr. Donné tem achado n’elle grande nu-

de glóbulos sanguíneos. Me innis ou menos espesso, algumas vezes Ininaeento, e
cxhulA hum cheiro «los mais fétidos ; he cm gemi menos abundante, do que o4iquido bran-
co. Nfio h< - raro achar-se nos intestinos delgados ambos estes líquidos, o então o «angui*
oolcnto occupa as|»orçò«-s inferiores. Esviwindos os intestinos dos l íquidos, resta na super»
h' w <1« rnucom huma materia adhérente hrancxi-escura ou auuuvllsdn, ctvmosu. « > punfiir-

, que constitue militas vexes huma camada du mein linha de espessura ; matonu cm

van»

zes

Toda a

mero

y
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geral não exhala mão choiro. Gazes, vermos lombricoides, maior ou menor quantidade d*
bilis amarelia ou verde encontrfio.se também cm alguns casos nVstes intestinos. ( 1 ) 0 li-
quido dos intestinos grossos nfio hc differente ; he hum pouco mais espesso e mais turvo quo
o primeiro liquido ; o sanguíneo lie mais lamacento e de hum fétido terrivel. Nos casos de
gangrena d’esto intestino, toma huma côr mais escura, e exhala o cheiro proprio de seme-
lhante lesão. Algumas vezes os istestinosgrossos contêm o liquidosanguinolento, em quanto
os delgados só tem o esbranquiçado, mas todas as vezes que estes contiverem o liquido
melhado, he quasi certo achar-se n’aquelles. A camada cremosa hc ordinariamente menos
espessa do que nos delgados. Achão-se igualmente nos intestinos grossos, gazes, vermes,
raras vezes as fezes, mas quasi nunca a bilis.

A membrana mucosa digestiva apresenta todos os grãos de rubor, desde a côr de rosa,
lilaz, hortencia, até o rubor escuro, borra de vinho ou tirando para o negro. As porções
d’esta membrana, que se acham em contacto com o liquido sanguinolento,apresentfio burn

•'•f rubor uniforme, produzido pela imbibição. Mr. Bouillaud diz que tem achado rubores mais
pronunciados no cego, começo do colon e no recto ; rubor vivo, rutilante, arterial, injecçfio
polftinhada e capilliformc, das mais tenues, na região pylorica, esophagiana, e no grande
fundo do estomago, assim como no duodeno ; c que o rubor liortensia tem-se apresentado
mais particularmontc no jejuno e no ileon.

A consistência c a espessura d’esta membrana são algumas vezes alteradas ; acha-se
nmollecida, espessa ou adelgaçada cm pontos mais ou menos extensos ; porções variaveis
achfio-se também gangrenadas. O mesmo prático, ha pouco citado, achou na sua clinica
a gangrena huma vez. no fim do ileon, seis vezes nos intestinos grossos ; a côr d’eslas par -
tes era livida, escura, verdoenga, ou negra ; o cheiro fétido particular ; a mucosa no esta-
do pultacco, destaeando-sc cm detrito por ligeira raspadura.

N’hum grande numero tcm-sc observado a erupção d’osta membrana ; os lòlliculos iso-
lados e em grupo npresentam-so com maior ou menor apparencia. Esta erupção gastro-
intestinal, que reina algumas vezes cm quasi toda a extensão d’esta immensa membrana,
ora discreta, ora conlluentc, imita até certo ponto a erupção variolica em seu primeiro
periodo.

Ü bàÇo, o fígado, o pancreas, os ganglios mesentcricos, os rins, e a bexiga não apresen-
tão lesão alguma de structura ( salvos os casos de moléstia anterior d’estes orgfios ), só-
mento elles offcrecem alguma mudança em sua côr e quantidade de sangue que os penetra ;

aver-

( 1 ) Mr. Magendie remetteu a Mr. Lassaignc para analysar o liquido recolhido do intestino cego dc
huma mulher cholerica. Elle tinha hum cheiro cxcrcnicnticio mui 1'ortc, sua côr era dc ainarello
melhado ; apresentava os caracteres de alcalinidade mui pronunciados ; a presença dc elemento» biliarios
não pôde sôr demonstrada. Mr. Lassaigne achou a seguinte composição :

953,7

aver-

Agoa.
Alumina \
Materia corante do sangue
Materia amarclla solúvel n’agoa, e no alchool, analoga ao

osmasoma.
Materia gorda
Soda
Chlorureto dc sodio
Chlomrcto Potássio
Phoaphato alcalino •
Phofiphnto terroso

V< sc «Wonne esta analyse, que o liqiudo ten. a maior analogia com

6,25

a parte aorosa do sangue.
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Com tudo o# aparelho»

v>im o figtido lx- innis volumoso, o engorgitado do Hiinguo nogro.
i 'ilinrio o uriná rio, consideradas debaixo do suns secreções, merecem utlfiiçÔo. A VíMUCU «

li. t tel ttdiH-so mui distendida por huma bilis cspcssu, verde escura, o do consistência c/ttn»

mel, o deixn nn lingoa ( segundo diz un «un
sucurado. üs cunaes hepático, cystico, e cholcdoco achão-se livres, mas a bilis nto ehe-

este ultimo canal, senão por huma pressão forte sobre a vcsicula. Os rins apresentão

nos calices, nem nos bacinetes, contém

obra citada o Sr. »Souza Vaz ) bum gosto UM -
gu a
huma injccção vascular interna, nùo existe urina
algumas vezes a materia espcssn, cremosa, quasi semelhante á dos intestinos. A bexiga
acha-se vasia, retrahida, e escondida por dctraz dos pubis ; contêm algumas vezes a mesma
materia cremosa.

OKOAõS THOttACicos. Exceptuando-se os casos de huma complicação, os orgàos thora-
cicos nào apresentão lesão cm sua structura. O pericárdio he secco e viscoso, acha-se
comtudo alguma sorosidade cm sua cavidade, algumas vezes. Notão-se ecchymoses sobre
o coração, principalmentc sobro a face posterior. Suas cavidades direitas são, em geral, ’s
engorgitadas de sangue coagulado, semelhante, quanto á consistência e á côr, ã gelea de
pitangas, ou á alcatrão derretido ; em alguns cadaveres comtudo cncontrão-se concreções
sanguíneas, em parte descoradas, e mais ou menos adhérentes ás columnas carnosas.

Os grossos vasos, tanto arteriaes como venosos acham-se clieios de sangue oleoso ; porém
as artérias de mediana dimensão achão-se vasias, succedendo o contrario nas veias, que
são engasgadas de sangue espesso.

A pleura he secca e glutinosa, mas em menor grão que o peritoneo. A mucosa respira-
tória muitas vezes lie injectada ; Mr. Bouillaud achou huma vez na sua superficie a materia
cremosa. Os polmões são sãos, achão-se só engorgitados de sangue negro.

SYSTEMA NERVOSO CEREBRO-KSI*IK* L. O eerebro, o cerebêllo, c o prolongamento ra-
chidiano estão ordinariamente no estado natural ; algumas vezes sua consistência he
augmentada, outras vezes lie diminu ída ; seus vasos sanguíneos, sobre tudo da pia-mater,
são fortemente injectado?. A membrana sorosa cerebral nunca se encontra inteiramente
secca ; existe em alguns casos huma infiltração sorosa, limpida e citrina no tecido cellular
subarachnoideano da convexidade do eerebro ; algumas vezes encontra-se meia ou huma
colher de sorosidade nos ventrículos lateraes, c duas ou très na cavidade araclmoideana ver-
tebral. A lesão mais constante lie a injecção venosa das membranas cerebraes e ruchi-
dianas. Os nervos nada apresentão de apreciável.

SYSTKMA .NERVOSO GANGLIONAR. Mr. Délpcch dá grande importância a este systema
orgânico, cuja lesão lhe parece representar o principal pnpcl no Choiera. Os outros práti-
cos porém, segundo hum minucioso exame, são conduzidos a declarar, que o nervo trisplan-
chnico e seus ganglios, quanto se póde julgar no actual estado da scicncia, estão perfeitos.

t

LESÕES CADAVÉRICAS

DOS CHOLERICOS QUE SUOCUMBEM DEPOIS DA REACÇÃO

O cadaver de hum eholcrico, que succumbiu depois do|>eriodo de calor, lie mui difforon-
u' ; não npr< ‘» rita n côr azulada, nem pliisionomiu alguma particular, hc inteiramente se-
melhante a hum cadaver ordinário.

A bexiga não he moía contrahida, lie pelo contrario distendida|>ela urina. A matem
tem já desoppnrecido ; os intestinos jft não contam n tante

'v* nem a crwuow, achão-so em seu lugar material biliosas, contem
viv/^a das ru/ rnbrnnas sorosas
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JCncontrn.no ninda a erupçío foliculosa, .•

eomtudo muitas vow» « materia sanguinolento.
ulcerações nascentes. Na terminação typhoide,o rubor du meinbruna inucosu

fortemente contrnhido e contendoalgumas vcr.es
°Âru-geral, vivo, a rd,nt.nn,

lunte. arterial, huma injecçSo pontinhada e capilliforme verdadetramento odmiravel. *V,ne-
IImntes rubores existem igunlmcntc em diversas regiões da mucosa intestinal.

Quando a reacção foi acompanhada de congestões para differentes organs, encontrão-se

lesões proprias d’estas affccções. Assim quando houve congestão cerebral, veem-se as

membranas injectadas, engorgitadas de sangue e sorosidade. A pia-mater lie tao injectada

e infiltrada de sorosidade, que levanta a arachnoïde, e dá á superficie do cerebro hum as-
pecto gelatiniforme. As circumvoluções banhadas c como lavadas pela sorosidade, offere-
cem hum aspecto húmido. Os ventrículos são distendidos por abundante quantidade d’este

liquido, limpklo c hum pouco viscoso ; a rôde, e os plexos choroides sãoengorgitados como

a pia-mater ; acha-se igualmente sorosidade na grande cavidade da arachnoïde. A subs-
tancia cerebral he injectada, mais pontinhada de sangue do que no período algido, e em al-
guns cadavcres a polpa cerebral he hum pouco mais firme do que no estado natural.

Dispensamo-nos de referir as lesões de outros orgãos, que podem soíírer durante
ção, ellas nao ditferem dos casos ordinários ( 1 ).

a rcac-

ALTERAÇÃO D« SANGUE.

Em consequência de huma multidão de analyses sobre o sangue dos Cholericos, feitas
Varsóvia, Berlin, Inglaterra, França c outros lugares, por Medicos e Chimicos abalisa-

dos, tem-se chegado a estabelecer as seguintes proposições incontestáveis.
1.a O tangue dos cholericos contém menos agoa que o sangue não cholerico. Antes que

. a Chimica declarasse este facto, já tinha atrahido a attenção dos práticos dc todos os Paisses
'a espessura e a viscosidade d’este sangue; nenhum d'elles, cm suas descripções, deixa de
notar a difficuldade, e mesmo a impossibilidade de obter este liquido pela sangria, no perío-
do avançado da enfermidade ; dc notar igualmente, que ora pouca a sorosidade, que se se-
parava do coagulo. Resulta pois das analyses de Mr.O’Shaugnessy, e do Dr. Thompson
d’Edimburgo, que em 1.000 partes de sôro cholerico ha 854 d’agoa, em lugar de
906. Que 100 partes de sangue cholerico contêm 30,2 de sôro, e 66,8 de coagulo, quan-
do o coagulo sobre as mesmas partes de sangue ordinário lie dc 27,8 o que nem faz a
metade.

2. O sangue dos cholericos contem muito menos as substancias salinas do que o sangue
vão cholerico. O carbonato alcalino tem faltado algumasvezes absolutamente; osoutrossacs
São diminuídos de hum terço. Resultadasexperiências de Mr. Rayer, quo o sangue cholerico
he menos oxigcnavel, pois que o ar expirado por hum cholerico, que apresenta signoes,x-tenores dc «phixia, contêm consideravelmente mais oxigénio, que o ar expirado mir humapessoa sa. Sabe-sc, que o sangue cholerico, obtido pela sangria gasta mais tempoFtomar,tf cor vermelha en, contacto com o ar, do que o sangue ordinário. Qual sera más ar m OX ÍgCJn“ íSo *> " * > » Mr. Rayer diz, quo IK- noeĉ no i„da*r,*«Ile defèilo da liomata dopado da» qualidade» do primitiva.,«ralo »Lurado, lo*

em

y
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liando*» por isso dc diflicil oxigenação ; ou da falta da innervação, como acontece depois
du ligadura do oitavo par dc nervos ; ou da demora da circulação ; ou finalmente de todas

estas causas reunidas. Porém Mr. Dalmas he dc parecer que dependa precisamente da di-
minuição na quantidade dos saes, porque, diz elle, a addição d’estes saes favorece e aviva
a cór d’este liquido em contacto com o ar.

3.a iYo sangue dos cliolericos a quantidade de albumina hc maior , que no sangue
ordinário. Todos os chimicos são concordes a este respeito. Conforme Mr. O' Shau -

achar-se-ha sobre 1000 partes de sôro, 133 em logar de 78 de albumina.gncssy,
A analyse chimica sobre os líquidos evacuados, e sobre as mucosidades do canal in-

testinal mostra, que os elementos que faltão no sangue, aclmo-se nestas matérias, prin -
cipalmente o sôro, o carbonato alcalino c outros saes.

NATUREZA E SEDE.

Não lie necessário advertirmos , que não se trata do conhecer a natureza intima ou
a essência do Choiera. Este estudo, fecundo de hypotheses mais ou menos gratuitas,
cm que os metapliysicos da idade media disperdiçaram o precioso tempo , he hoje com
razão abandonado. Não conhecemos, na Natureza , essência intima dc cousa alguma,
nossos conhecimentos a este respeito limitão-se t ão sómente a resultados , a factos ,
a efloitos ; estes, segundo a ordem de sua mutua dependência o succossno, são para nós
causas uns dos outros. Conhecer pois a natureza do Cholera epidemico, como de qualquer
enfermidade , consiste simplesmente cm primeiro logar , conhecer os caracteres etyolo-
gicos , symptomaticos , anatómico— palhologicos , e mesmo os therapcuticos , naturam*

rnorborum oítendit curatio , diz Hippocrates ; em segundo lugar distingui-la por meio '
destes caractères de toda outra enfermidade, e iinalmcnte dar-lhe hum lugar no quadro nosq-
logico, depois dc uma rigorosa interpretação phisiologica dos supraditos caracteres.

Isto posto, pergunta-se; he possivel rcsolver-sc este problema sobre o Cholera, no actual
estado dc conhecimentos que se possuem sobre elle ? Nossa resposta, com graves autores,
será pela negativa; a mesma multiplicidade detheorias a respeito confirma esta resposta.'. .
< Jom tudo, ainda quo por causa do lacunas que existem sobre os importantes pontos desta en-
fermidade, não possa cliegar-sc á rigorosa solução desta quest ão, podc-sc pelo menos estabe-
lecer algumas probabilidades. Seja-nos permittido passar cm silencio as theorias que não
sofirem o niais leve exame, e são rejeitadas pela maior parte dos medicos, como são as se-
guintes:oCholera he huma asphixia; huma asthenia do coração; huma paralisia da pelle,'
huma certa lesão do nerro gronde simpático, dj-r.

Nos occuparcmos sómente cm descrever duas theorias, cada huma das quaes he propu- •
giiada por grande numero de medicos de saber c dc convicção.

I HEORiA DA ESCOLA PHISIOLOGICA— O Cholera epidemico he huma irritação da
sa gastro-intestinal, hc huma gagtro-enterites de natureza particular.

Analysando as lesões funccionaes e anatómicas desta enfermidade, achamos (dizem os
Phisiologicos) duas series delias. Humas primitivas e idiopaticas constituem o fundo, o cor-po do Choiera; c são os symptomas e lesões anatómicas do tubo digestivo; as outras còn-»eciitivas, sympaticas são os symptomas c lesões anatómicas d'outros aparelhos.

h.sta» lesões, que constituem a l.a serie, corno dôres alxlominacs, vomitos, dciecçOgs ul -
ir,a’’ congestões sanguineus adiras, caractérisant sem duvidu huma irritação d’orgfios

V

muco-



— 24 —
» digestivos. Como|H » i> coneeher, quo a acçãu do hum orgfto possa exagerar-se, «ein quo no

nttnmo tempo sun nolivielado vital o não soja? As congestões sanguíneas paunrat na» vis-
abdominues, quamlo por exemplo huma h-silo orgonicu do coração oppOe obrtaeulo »

circularão, nuncu silo seguidas dc semelhantes phenomenon.
l >s symptomas abdominaes precedem nos d’outrosorgäos, o sufficicntcmcnte expücloo*

symptomas da 2.® serie, os quaes lhes suo inteiramente subordinados ; o inverso nãose pode
conceber. I luma inflammaçSo tão intensa e tSo extensa, que ataca (como diz Mr. Jlrousaais)
o tubo digestivo desde a boca atéo anus ; huma perda tão prodigiosa de humores c do sun-
gue em particular ; dores intensas; hum grande consumo da potência nervosa, cuja presença
he necessária para a funeção sccretoria, não serão suílicientes para produzirem os phèno-
menos, que lhes seguem, e que constituem a 2.® serie ?

A diminuição ou a suspensão das secreções urinaria e outras depende do augmenta d’ou-
tra secreçãoj que se cumpre n’hum outro ponto do organismo, no canal digestivo ; depen-
de também da diminuição da parte sorosa do sangue. A viscosidade deste liquido, deter-
minada pela perda de sua parte liquida, constituindo hum obstáculo á circulação arterial,
principal conductor do calorico, cuja perda lie ainda augmentada pela cópia das evacuações,
explica o arrefecimento.Finalmente, todo o cortejo destes symptomas consecutivos, este es-
tado de enfraquecimento geral e de cadaverisação, mui bem se explica pelas leis phisiolo-
gicas conhecidas.

Por tanto (concluem elles) se as lesões abdominaes caracterisão huma irritação, se pre-
cedem ás lesões da circulação, da respiração, da calorificação &c., si estas lesões consecuti-
vas est ão subordinadas ãs outras, segue-se, que o Cholera he huma irritação gastro-in-
testinal, com tudo ella he distincta das gastro-enteritis ordinárias, ella tem caracteres pecu-

‘ liares,a secreção de hum liquido sui generis ; jioderia pois ser denominada gastro-enteritis
xholcrica.

I ceras

Esta theoria não he adoptada por grande numero do medicos ; as razões, que lhe oppõe,
são em summa as seguintes.

Não duvidamos (dizem os adversários da Theoria) que o aparelho digestivo seja affe-
ctado ; sabemos, que os indivíduos mais acccssivcis á influencia epidemica são aquelles,
cujas funeções digestivas acham-se mais ou menos desarranjadas. Sabemos igualmente,
que no maior numero de casos (e não sempre) os symptomas abdominaes precedem os ou-
tros ; fmalmente; temos observado os symptomas de gastro-enteritis, que se mostrâo algu-
mas vezes. Tudo isto, assim como o desenvolvimento dc folliculos mucosos, prova bem,
que o Cholera, se não hc huma flegmasia, não tem nada que sc opponha a huma compli-
cação desta natureza, e qnc possa ter com a inflammnção, seja desde o principio da enfer-midade ou no seu decurso, conncxõcs incontestáveis. Demos mesmo, que haja uma inflam-mação gastro-intestinal,a questão não hc ainda resolvida. O Cholera lie essencial, e primi-
tiramcnte huma gnstro-enterites ? Parece que não. Iluma flegmasia intensa,
suppõ*-, deve accélérar a circulação c produzir a febre. Donde vem pois o pulso nullo. n
respiração quasi suspensa, o frio, finnlmcute este estado horroroso de morto appmvn* < ’Mio basta dizer, que tudo isso seja devido ú intensidade da dór, e da flegmasia. doa
àante ditpcrdicio dos humores, quando a observação quotidiana o pode dismentir. No-não hositatpo* nttribuir a estas causas huma Imparte im produeçfi» deste cnlmquivii». n-u, espantoso, não [iodemos porém consentir, que tudo lhos possa ser nttrihuido. Quanta«
veíw* não sc fazem, ou
como

como se

peins hemorrlingias, ou peins mípcrpurgnçõcs,|ierda.s t ã.* gmn<W
no Cf )/,lera. «»-rn «/• oliservar o «lefcito nn oxigcnuçllo do Minguo, e n eqanoin ’ llnrn

r tv . por exern|»lo, que vem de sup|K»rtur huma u|»ernçRo grave, ipw n,|,„nns nrvninc
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•ancins ilr hunm extrema dôr, o pôrdn considerável dc snnguc arterial ; também como nque ; j-'
, rm quem se operasse huma copiosa hcmorrhagia interna, tem o pulso pequenoc concentra. ^ -

do, mas lie frequente, e tanto mais, quanto lie maior o perigo ; o doente torna-se pallido, /

não azul, nunca se confundirá com hum cholerico.
1 lo da observação, que a dôr abdominal no Cholera he muitas vezes branda e siipportavel :

quando mesmo existe no mais alto gráo dc intensidade, nSo sò não lie augmentada pela pres-
são, mas mitigada, c isto no maior numero dc casos. Como combinar isto com a inflamma-
cão! Demais, si a cyanose c a morte apparente são phenomenos que dependem de gastro-en-
teritos no mais alto gráo, o que pensar duquella que se desenvolve no período da rcaccão,
acompanhada de lingoa vermelha,escura, fuliginosa, da pelle secco c ardente ? Será por

huma emenda da gastroenteritis primitiva ? Basta so dizer, que a grande quantidade do

mas

ven-
tura
liquido no tubo digestivo deve ser necessariamente o resultado de huma irritação, sem demons-
trar, que não possa ser d’outra maneira ? A injecção vascular do tubo digestivo, lie falso, que
não se explique senão pela inflammoção ; neste caso deveriam-se admittir inflammações cm
todos os orgãos, até mesmo nos ossos, pois que sc acham também injectados. As experiên-
cias de Mr.Magendie (Lições oracs) acabão de mostrar perfeiuunente, queesta côr e a injec- -
çãosão devidas á stagnaçào do sangue.

I-'inulmente, todos os práticos tem observado, que cm muitos casos o Cholera principia por
desarranjos íunccioiiacs dos centros nervosos, como pelas perturbações de cabeça, vertigens, .
syncopes, cãibras, apertos do diaphragma, espasmas d’outra sorte.

He da observação, que quanto mais o doente luta com a enfermidade, tanto mais apreciá-
veis são as lesoens anatómicas do canal digestivo, de maneira que aquelles que succiiftibem v
cm menos tempo, menores lesões aprescntào, c cousa nenhumase acha naquelles, que mor-
rem como fulminados. T •

Por todas estas razões, concluímos (dizem clics) que o tubo digestivo, bem que no maior ; •

numero dc casas seja affcctado, não o lie conforme o modo inflnmrçiatorio, não desconhecendo
mie alguns casos se compliquem de gastro-enteritis. Ainda mesmo concedendo-se, que exista *..

empre esta flegmasia, cila não representa o ponto cardeal nesta enfermidade, de modo que
outras lesões não sejam sinâo secundarias e dependentes delia.

THEORIA DA ALTEBAÇAÕ PRIMITIVA DO SANGUE. '
O Cholera cpidemico he (conforme ésta theoria) hum envenenamento, provavelmente por

hum agente imponderável, espalhado no ar. Seu primeiro c(leito he o aniquilamento quasi
completo de forças vitaes ; donde nasce a suppressào ou a diminuição das principaes funeções. '

Siodocntenãosuccupibeimmediatamonte, hareacçao, que tem por eftèitò eliminar o princi-
pio toxico. Si esta reacçao seopera com moderação, ella he salutar, si porém hc violenta,
a vida se extingue. Debaixo deste ponto dç vista, o Cholera parece-se com as moléstias crií-ptivas dc múo caracter, parece com a jicstc, lie huma enfermidade da mesma ordem: no ‘

Cholera, como nestas artecções, sollre toda a economia, lie como dizião os antigos, morbus
tetius substanliœ ; as lesões visccraes n ão são sinão effeitos; existe pois huma alteração
do sangue. Como estas afiecções, o Cholera procedo por períodos distinctes, poil

irado a hum grande aceesso do febre perniciosa algida ; lie pois hum envenenamento como
estas febres intermittentes perniciosas.

l ista theoria não está ao abrigo de ohjeeçOes ; nós nos dispensamos de as produzir ^pu ;
Knsta somente notarmos, que lie fabricada em liumft snpposição. Com tudo ella tem
lavor grande numero do analogias, » ! oxplien melhor até certo ponto u enfermidade.

1’odc ser, que a cliimicn orgnnicn, ehegadti hum dia á perfeição, aponha fora dc duvida

e ser com-

a seu

1
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V rttompouûoa do Choluru epidemicoho huma verdadeira anarchie, si aitcn ierm >• a ns-

irvia denumerosos meios de tratamento, que tem sido proclamados. ( K honvn* d'uru-,
. »u,o que e>puiiuulos ú vista de huma enfcrmidudo oxtruordinariii, part-ee que não fizeram

M*JIùO improvisar tratamentos os mais oppostos.
ck àicmneutos es|>ccificos ; e a caprichosa enfermidade os lisonjeou todos ate certo ponto,
para d«'pois ludibriai-os todos.

Hoj* resulta de todas as expericncias therapeuticos, que a Medicina nao possuo ainda hum
uuidoto, nem especifico contra este llugcllo; nem mesmo hum methodo de tratamento, que

• muitos cholericos ja avançados.
Com tudo u necessidade da Medicina mostra-se com maior força ainda nesta enfermidade.

He de observação, que si o doente he soccorrido iinmediatamento quecomeça oataque, lie
salvo, eo ataque abortado, mesmo'debaixo de meios oppostos; pelo contrario, si lie abando-
nado aos únicos recursos da natureza, he quasi inevitável a sua pérda. Este facto, posto qm *

pareça extraordinário, he comtudo incontestável, elle fez dizer a Mr.Gravier, que era melhor
tratar mal esta doença, do que abandonal-a a si propria.

Si na origem da epidemia, aanarchia deque falíamos, foi perdoável, hoje nao seria licito
mdistinctamente lançar mão de qualquer dos tratamentos propostos, a experiencia tendo-se
declamado mais a favor de huns que d’outros meios. Nao faremos huma historia completa
desta therapeutica, pois isto importaria hum volume nào pequeno, exporemos somente os
principaes methodos em pouco, reservando maior espaço para descrevermos aquelie, a que
damos a preferencia.

O METUODO ESTIMULANTE foi empregado primeiramente na índia pelos Medicos Inglczes.
Os discípulos de Brown, nào encarando no Cholera sinão a extrema fraqueza e prostração
ias forças, prodigalizaram externa c internamente excitantes os mais encrgicos. De im-
mensa massa de documentos, que elles tem publicado, parece resultar a seguinte idea da sua
pratica. Em a indicação: reanimar as forças vitaes pela administração de estimulantes
internos; apagar os comitos,tisdejccções alvinas, e os spasmospeloopio eoutros calmantes ;
dc restabelecer a passagem da bilis nos intestinos pela prcscripção de purgativos ; final-
mente, remediar a dificuldade, da respiração por meio da sangria.

A administração d’opio era ordinariamente na dose de GO a 80 gôtas de laudano; a pratica
• ;a dc dar junto GO gôtas de laud, com 20 gr. de calomclunos, repetindo-se esta medicação em
doses maiores ou menores com intervallog de 2, 0, ou 4 horas. Administravam áo mesmo

mpo licores espirituosos, como agoardente, genebra, etbcr, ammoniaco, csscncia de ortelàu
pimenta e outros, no estado de pu reza ousaturados desubstancias aromáticas eirritantes, como
a noz moscada, canella &c. No numero dos purgativos entravam ajalapa, a scamonea, o
rhuibarbo, oextracto de colonquintidas composto, os sacs noutros &c. Finulmeulo contra o
fr*o exterior npplicavarn extenmmcnte ocalore os excitantes por diversos meios. Todos esto-práticos talião bem da sangria geral, cila lhes produziu sempre bonseHeitos, aindu
.vjido praticada no período algido, quando conseguiram obter algum sangue. EstenicUiodo
hoje h< - geralmente abandonado j a experiencia tem mostrado, quo os excitantes aggravai»
muito o período do palõr.

< ) Mr.rirooo KUCLRCTICO, ou o tratamento estimulante e dobilitante, simultanen ou alternat 'vamente, fut seguido pela maior parto dos Medico» Francexra mwpruneirrw dias dn epidemia •

consistia'•m seguintes meios. Logo quo nppnreoia n diarrhea cos pnmarns mcommtaio*.mnmrn <*gonimosos com opio, alguma bebida llieiforme quanto o diaphoMini -S np.

Mil substancias fortim administradas como

mesmo
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». ,vi im (v svmptoinns graves, como o Irin, » usphixia &tc., tratavam «!« • »q"' ' r '

• ik* uotivar a circularão por moio tk- estimulantes internos e extorno* ; si por « •«< « •** w»' *''6 ' ^
»lutin alguma rencçâo, ivcorrinm ú sangria gerul ou ús sunguexugus, applicant» à reg.äo *>»

,-anal digestivo mais nflfectada. Sendo o doente sangrado, si o uchavum enfraquecido, u <\m>

nwtravain nlgunia bebida excitante ; fiimlmontesi tornava de novo a csfriar-se, tornavam
novo a fazer a mesma medicina dos syniptomas.

Em quanto os ecclecticos assim procediam, Mr. Broussais empregava no Yal-de-Gru" o
com nlguma vantagem de mais. Aponta-se, ho verdade, hum

outro medico como tendo sido o primeiro em practical-o, mas elle nao se vulgarisou, sinâo
d, pois que M r. Broussais fez duas lições publicas. Seusadversários trataram-no ao principio
com desdem, mas forçados por seus bons resultados, o adoptaram ultimamente na sua pratica,

ao menos cm grande parte.
O METHODO í-nxsiOLOGico pois he hoje adoptndo pela maioria dos Medicos Francezes.Exis-

tem comtudo práticos respeitáveis, que o nSo seguem strictamente, elles nao duvidam pres-
crever bebidas quentes c diaphoreticas no principio, c excitantes ou tónicas no periodo de aba-
timento ; outros igualmente respeitáveis recorrem no principio aos meios perturbadores, como
n ipecacuanha c outros, com que fazem muitas vezes abortar o ataque. Esta maneira de obrar
n ïïo nos deve su rprehcndcr. Quem ignora, que em qualquer enfermidade a mais bem conhe-
cida, o tratamento não pode sêr circunscripto de maneira tal, que nao exija da habilidade do
medico modificações importantes segundo muitas circunstancias, como de constituições medi-
cas c individunes, do modo da invasão da doença, de suas diversas formas, intensidade dos
symptomas &c. ?

Passemos a descrever este tratamento phisiologico, o qual preferimos, nao pelas ideias
theoricas, mas sim porque tem obtido ( quanto o pôdemos julgar ) hum maior numero de cu-
ras. Si hum dia annunciar qualquer outro meio mais poderoso contra o fiagello, ainda que
seja omais empírico, proniptamente abandonaremos o que hoje abraçamos.

O tratamentoprophilatico deprchendc-sc facilmente do exjiosto nesta dissertação ; as re-
gras hvgienicas devem ser mais escrupulosamente guardadas nesses calamitosos tempos, do
que d’ordiná rio, nao devendo-se nunca esquecer os seguintes preceitos do grande medico hv-
gienista, o I Ivppocrates : He necessário, di /. elle ( 1 ) , ter muito respeito ao habito,rclati-
vamente aos alimentos, aos vestidos, ao exercido, ao somno, aos prazeres de amor, e
ús paixões. Hum ( 2 ) máo regimen,ao qual se está habituado,he meitos contrario á saúde,
doque huma passagem repentina para outro melhor.

A mais importante prophilaxia consistindo em evitar a causa que produz a enfermidade,
como o conseguiremos, si a ignoramos ? Mas saliendo, que a epidemia sc circunscreve to-
da n’hurn lugnr, huma emigração, si lie possível, nao seria hum meio infullivel do subfm-
hir-nos á influencia deste principio qualquer ?

tratamento curatiro. Logo que hum indivíduo experimente os primeiros incommodes.
j>or mais ligeiros que elles sejao, deve sor considerado como atacado do primeiro gráo do ( ’lu •
'< ri, sér tratado com energia, enâo recorrer a meias medidas ; ho neste tempo, que
d:' na tem todo oseu poder pnmsufTocnr o monstro em seu nascimento, hc então que « lia
' •v « brilhantes successos. Assim si o doente experimenta adiurrhon, algumas roliças, an-

"' duI- ou dôr epignstrioa A«:, lio necessário npressnr-sc n pôl-o immodintnmoiito
" l' adula da ta, no completo rc|K »uso de corpo e de espirito; proscrever a npplicnçuode sao
* ' • 'gas s..i,rr I , , pignstro, ventre, ou anus, conforme exigirem os symptom«* ; M O «h* nt -
' 1 j ffc* m<nK »nlg>. lit,. VI.
( 9 , 1* tût.„ï.|,f,. I.

tratamento antiphlogistico puro
ou

a me-
nu mats

4*
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>r robusto, ploctorko, sujeito n congestões cerebrnes, praticar a sangria geral ; depoismet -

têl-o u'bum bimbo gond lie agon quente à tempernturu ugraduvol, pouco demormlo, <; de|Mu >-
>!« • enxugar o corpo com hum lançol bem secco c hum pouco uquecido, por exemplo aos vapo-- tic alfazema, ileitaUo na cama, ecobril-o bem, para entreter por muito tempo o suor
A lministrar-lhe bebidas adoçantes, e gommosas com addição dc algumas gotas de lauduno.

li exemplo as soluções dc xaropes emollientes, agoa de arroz corn xarope diacodio, as ii-
monadadas, huma colher dc 2 cm 2 horas de hum juleppo gommosocom 10 até10 gótas de
iuuiiuno &c. ; ordenar ao mesmo tempo pequenos clisteres emollientes ( $ ou h do ordinário)
com 4 a 5 gótas dc laudanoem cada clister, que devem sêr repetidos de tempos a tempos: ca-
taplosmas emollientes opiadas, entretidas quentes sobre o ventre. Si apparecerem os vomi-
tes e as dejecções cholericas, o tratamento lie o mesmo.

Mas, si não tendo sidoempregados estes meios atempo, ou apezar delles, o doente tem
•’negado ao periodo dc copiosas evacuações cholericas, c de caibras, periodoein que ordina-
riamente os doentes sentem huma aversão a bebidas gommosas, e assucaradas, e pedem com
nstuncia bebidas frias, deve-se-lhes satisfazer este instincto, dar bebidas refrigerantes, em

cujo numero tem o primeiro lugar a agoa nevada, os sorvetes, a neve em pequenos fragmentos,
oneos1 doentes devem engulir, e na falta deste precioso meio deve-se dar agoa fria ; os choie-
rions demrílo com avidez estes refrigerantes, diz. Mr. Bouillaud, elles só calmão muitas v t

zcs os vomitos os mais rebeldes. Deve-se advertir, que a administração da neve pode ser
principàida desde o começo do ataque, assim com0 as outras bebidas gommosas e adoçantes
sêr continuadas até o fim, quando nSo haja repugnância a cilas. Todas estas bebidas devem
ser administradas em pequenas doses de cada vez, do contrario provocão muitas vezes os vó-
mitos, assim como devem sêr frias.

As cãibras dissipão-se muitas vezes ou moderão-se com fricções brandas, feitas com
flanellas oubaetilhas, seccasou embebidas de hum linimento opiado, camphorado, ou ammo-
niacal, ou pela applicação de cataplasmas anodinadas, on sinapisadas nos lugares affectados ;
is bebidas e os clisteres opiados, que sc administrai ), devem sêr considerados igualmente como
meios para combater esta desordem nervosa.

Mas ás vezes as caibras não cedem a estes meios, e pela intensidade da dôr tornão-se
hum symptoma terrível. Neste caso Mr. Delpech na sua monogr. pag. 252 aconselha .

", injecção d’epio nas veias, diz têr elic praticado em huma mulher affectada do Cho-
lera mui avançado,'horrivelmente atormentada de dôres epigastricas, vomitos penosos, e
cãibras violentas ; a moléstia não foi parada, mas os soíírimentos foram calmados
rno instante. O opio, administrado por meio das bebidas e clisteres, não produz este effbito
calmante, porque não póde sêr absorvido em consequência de grande secreção gastvo-intes-
•ina! (1). Dr. Léo préconisa o sub-nitrato dobismutho como especifico contra as cãibras,
)Utros práticos porém não lhe aclião esta virtude. Mr. Dalmas diz, que sendo associado ao.ostracto de belladona tem visto produzir excellentes cffcitos, os vomitos setornão mais ra-ros, poisquo remedèa igualmente aos crampos ou cãibras doestomngo, eo doente se acha

muito alliviado. Elle prescreve pilulas dc1 gr. de Sub-nitrato de bismuthoe J do gr. de ex-•rat. de bcllad., atomar huma pilula com intervallo de meia ou huma hora; e diz que. quando
*:«te remédio acerta, he no fim de 2 a 3 horas.

Neste periodo de grandes evacuações deve-se recorrer tombem

no mes-

as sanguexugas, se não

I y Résolu da observação, quo os doentes. qiims forno administradas grandi s do«« « dW•prr « > ntarnm no période do calor syinptomas do narcoliimo, o muitos siiccumbitam
«WOM.

nos

cm roiin <!ii< mu
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foram applicadas, ou ropetil-ns sc houver necessidade ;quanto á sangria geral, póde n6r util -
monte praticada, (Segundo Mr. Bouillmid) so o doonte ho robusto; mas he cm gerai prudente
abucr-sc desto meio para 11S0 augmentar a prostração de forças, que vai seguir. Se os plie-
nomenos se aggravão, o doente vai csfrinndo-se, sente difficuldade na respiração, ocaso lie
grave; dovem-se continuar os mesmos refrigerardes internos, e tratar de aquecer, o corpo,

l’ara este fim muitos meios tem sido propostos, assi m como engenhosos aparelhos tem sido in-
ventados ; devem sêr preferidos aquelles que melhor preencherem o fim sem fatigar o doente
Nós nos contentaremos com referir os que estão ao alcance de toda a gente.

Deve-se collocar o doente n’humn cama bem aquecida de ante mao, cobril-o com cobertor
de iã, appiicar em torno dos membros garrafas cheias de agoa quente, suecos de farelos ou
d’areia quente, tijolos quentes envolvidos em pannos &c., podem-se também appiicar sinapis?

mos quentes nas pernas c nos braços. Deve-se notar, que o calor ainda que sustentado, de-
ve sêr moderado, c sómente applicado ás extermidades;os doentes não pódem supporta-lo no
tronco, elle augmentaria demais a difficuldade do respirar ; se elles são forsados a ter o peito
coberto, instão para o descobrir, parece que isso os allivia hum pouco desta difficuldade,
deve-se-lhes pois permittir o descobrir-se hum pouco o peito e o epigastro.

Quando estes meios interiores são insufficientes para chamar a reacçfio, e o frio progride,
tem-se praticado com sticccsso a excitação, a rubefaeção, ou a cauterisação da columna ver-
tebral. Huma tini de flanella ou debactilha do comprimento da mesma columna, e do quasi
ó polegadas de largo, embebida de huma mistura de oito partes de oleo essencial de tere-
bentina c huma deammoniaco liquido, estende-se sobre toda a columna ; cobre-se esta de hu-
ma outra tira de panne de linho ou dc algodão dobrada, tendo sido antes posta em agoa quen-
te e bem espremida ; corre-se depois sobre todo o comprimento deste panno brandamente com
hum ferro de engomar, com calor sufficiente para vnporisar os liquidos destes pannos, até
que cheguem quasi a ficar seccos. Suspende-se então esta operação, que se repete conforme
a necessidade. Para produzir violenta rubefaeção ou cauterisação, applica-se a tira de fla-
nelia embebida de mistura de partes iguaes da essência da terebentina e d’ammoniaco, pas-
sa-se immediatamentc por cima delia o ferro quente até produzir o efieito que se deseja. Es-
te revulsivo enérgico foi proposto primeiramente por Mr. Petit, e modificado depois por Mr.
Bouillaud: muitos doentes, que se achavam em hum estado desesperado, tem sido quasi
resuscitados por este meio.

Com este tratamento obtem-.se muitas vezes a reacção ; mas ou porque não se fez ne-
nhum tratamento, ou apeznr destes meios, a reacção se não opéra, o frio he glacial, acôr
azul cxtremamenle pronunciada, o pulso radial completamente cessado, ns evacuações alvi-
nas são sanguinolentas c fétidas, a voz cadavérica; em huma palavra o doente se acha no pe-
ríodo algidoavançado, a medicina he expectante; não he huma enfermidade (diz Mr.Bouillaud)
que o medico tem a tratar , he huma verdadeira agonia que então existe,e infelizmente o dom
dos milagres não hc do numero de nossos meios thcrapeuticos. Com tudo o homem d’arte
não abandonarã o infeliz, quo se aclmr nestascircunstancias, tudo será tentado para o salvar,
meios os maisextremos lhe será licito empregar, ad extremos morbus extrema remedia ex-
quisite optima. Póde sêr, que obrando segundo a inspiração de seu génio medico, o pratico
faça burn semi-milagre.

He neste lugar agora que vamos
menas tem sido ensaiado com sticccsso. Queremos failar dos injccçòcs salinas
"' ias. methodo devido ao Dr. Thomaz Lata. A composição do liquido injectado, se-
guida feralmente, he huma solução do sal da cosinha na dose de très oitavas, e de hum scro-
’»!"> M- carbonatode sodu cm cinco ou seis libras do agoa. lujccta-so esta misturo,cm pou-

expor hum novo methodo de tratamento, que
nas
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> o tempo, onça a onça, por huma das veins do braço, « jti»* devi* »er poupada quanto lot po».
».veil para pivveiur a phlebitis ; u temperatura do liquido, quo dove »or mantida durante toda
a operação a mcsnta,deve oér segundo Mr.Lata,de 11» n 112 grãos do Fuhrenhrit.

A quantidade, quo convém sor injectadu, não tem sido determinada ; algumas vezes pouca»
libres tem bastado. O Dr. Irwins tem chegado a injectar 33 libras etn 52 horas, e corn KUC-
cesso. Esta injecçfto não tem sido feita, senão sobre os cholericos cyanosados,considerado»
[»elos medicos como votados á morte certa ; seus cifeitos tem sido immediutos e espantoso» :

• segundo Mr. Litre (Gazette medicalle 1933 n.° 94 c 97) sobre 74 casos tem havido 22 cu-
ras, resultado que causa admiração, ponderando-se o estado desesperado dos doentes ; me-
mo naquelles, que seccumbiram,viu-sc que este meio nao tinhasido sem acçâo. Km quasi

todos os doentes, ja frios, cyonodados, sem pulso &c., apenas o liquido se misturava com o
sangue,elevava-se o pulso,apparecia o calor, dcsapparecia o aspecto cholcrico, a voz tomava
toda a sua força,e o doente recobrava a sua alegria, e isto com tanta promptidão, que espan-
tava os assistentes ; neste estado sendo tirado o sangue das veias e exposto ao ur, tomava sua
rutilancia natural.

Esta melhora muitas vezes era momentânea, em poucas horas apparecia o collapso ; no-
vas injecções traziam em alguns casos huma melhora decisiva. Nenhuma lesão anathomi-
ca se descobriu, nem symptoma algum novo, que mostrasse os inconvenientes deste methodo.
Em 74 casos citados, huma vez só se declarou a phlebitis. Mr.Bouillaud diz,que estas in-
jecçoes} tão gabadas por seus primeiros experimentadores, (os Inglezes), não tem correspon-
dido em França ao que se esperava delias. São pois necessárias esjterimentações ulteriores,
para se estnbellecer hum juizo certo sobre o valor deste methodo.

TR ATAMKXTo no PERíODO i> A REACçAO. As indicações ja se toriião claras neste période,
o tratamentoserá modificadoconforme a forma que tomar a reacção. Ella póde sêr fraca e
in3u íficiente, moderada ou violenta e acompanhada de congestão cerebral, de phenomenos ty-
phoides &c. Se he fraca, deve-se continuar ainda a combater estes restos do periodo algido ;

se lie moderada, existe simplesmente hum movimento de excitação do systenia sanguíneo,

seguida de hum suor mais ou menos abundante e que he muito favoravel, porque parece que
julga a enfermidade, a medicina he toda expectante, devendo-se comtudo continuar os refri-
gerantes,e principalmcnte o gêlo. Se for acompanhada dc congestão cerebral, ou pheno-
menos typhoides, deve-se empregar o tratamento que lhes convém, c que he bem conhecido.

CONVALESCENçA. Esta parte do tratamento tanto dos que foram gravemente nílectndos.
como dos que o não foram sinão ligeiramente, merece o maior cuidado ; cila he longa <
penosa muitas vezes. O medico não deve deixar o doente entregue á si proprio, nem
ceder á seus desejos de alimentos ; lie necessário manejar os agentes hygienicos com n
mesma habilidade que os meios thempcuticos; a experiencia tem mostrado, que o menor
desvio desafia a rccahida, que he quasi sempre funesta ; o repouso na cama, a precaução
de evitar ns alternativas da temperatura, dieta absoluta no principio, < • que Bó se fnm _

m.-dunlmonte m«-nos severa, são preceitos dc absoluta necessidade. Quando o nppctitc se de-clara, o que se julgue conveniente conccdcr-lhe os alimentos, principia-se JK lo caldo
frango misturado com agon, depois sem u mistura,|>assnndo-8C por gráos aos caldos poucoubstanciaes «le gallinhn, de vaca, depois ã sopa e alimentos mais solides,
frango, « ‘c. Cònvdm quo as comidas sejao mais numerosas que abuiiiiaut

fatignr «m orgSr» digestiv«« devo sór evitado.
como n carne « le
«•«: tudo quant« -

Ordtmr»m/ nta a c« »nvnl«wiHja ,|„r„do duns n treu semanas ; algumas
U*r» ga-«n muito J o indivíduo enh« n'hum catado

v « r.« «a potvni pro»

l'.'irti ' ular, i'aractc risndo|« « i huma < 1 \ *]«rp«M. tcmlciri« i «barri» a, frequentes ver. » sont? doit* o QUI«» |»bou. »mon«^ non'®*
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N\ itt.• estudo tem-so timdo ulgum provoito d’agon do Sdtz (1) cm lugar de «g**

>:\l:uiuiii, so ou cortudu coin leite ou vinho ; doinfu*So» aromnticas, do quina,dttdistraoção,
»hi* viagens, »los banhos de mur, cto. ; em alguns casos só o tempo tem feito dcsapparecer
•stes uicoiiimodos.

Resultando da experiência, que|>or meio dc refrigerantes se salva hum maior numero de
holericos.c entro estes refrigerantes a novo occupa o primeiro lugar, transcrevemos uqui os

meios de obtè l-a ortilicialinentc em todos os paizes. Por estes meios, caso não sc ohtenlin o
gêlo, ao menos obter-se-ha bebidas n’huma temperatura muito baixa, vindo d’esta sorte a ,
tornorem-sc as limonadas, ou bebidas mucilaginosas, que se administrarem, muito mais '
•“ ílicascs, do qnc sc fossem administradas na temperatura ordinaria.

1‘KOCKSSO PARA FAZER NEVE EM TODOS OS LUGARES E EM TODAS AS ESTAÇÕES,
POR MM. I) UMAROAY K BOUTIGNI.

O apparelho necessário compõe-se :
l.o Do hum caixão de páo de carvalho de 15 pollegadas e 0 linhas de comprido, de 3

poliegadas dc largo, c dc 6|K>1legadas de altura, devendo todas estas medidas sêr tomadas
por dentro.

2.0 De duas caixas dc lata, construídas da mesma fórma, mas tendo cada huma 12 pollo-
gadas de comprido, 7 linhas dc; largura, e 0 pollegadas e 0 linhas dc altura.

O caixão de páo he destinado á receber a mistura frigorifica ; as duas caixas de lata de-
verão conter a agoa, que se propõe ã converter em neve.

A mistura frigorifica compöe-se de 3 libras de acido sulphurico, enfraquecido por huma
addiçSo tal de agoa, que não marque mais que 41 gráos ao areómetro ou pesa-acidos de
Beaumé ; na falta d’este instrumento pôde chegar-se á este resultado misturando 7 partes,
em peso de acido sulphurico do commercio, que indica em geral 06 grãos ao areómetro,
com 5 partes dc agoa igualmente em peso.

Xo momento em que sc fizer a mistura do acido e da agoa, manifestar-se-ha mui grande
desenvolvimento dc calorico, e a temperatura do liquido se elevará consideravelmente. He
n < rossario pois evitar toda precipitação lançando a agoa no acido, ou o acido na agoa, e
sobre tudo não empregar para esta operação sinão huma vasilha de barro forte e bera co-
zido, e que ofTercça huma resistência conveniente.

Quando a temperatura tiver chegado á da atmosphere, era que se está : cm outros ter-
mo3, logo que a mistura tiver arrefecido, estará capaz para o uso á que sc destina. Lan-
car-se-ha então na dósc de 3 libras no caixão de pão, c se lho ajuntará ao mesmo tempo
4 libras de sulphato de soda liem pulverisado. Agitar-se-ha por hum instante esta mistura

huma espatula dc páo, e n’ella se mergulharão as duas caixas de lata, cheias primoi-
ramente de agoa pura.

1‘Uta.s duas caixas deverão collocar-sc dc maneira, que deixem entre si o as paredes inte-
riores do caixão de páo, hum pequeno intcrvnllo, á fim de que a mistura do acido e do sal
possa circular livremente em roda das caixns de lato*r > efTeito dVsta mistura he tal, que hum thermometro, que n’lla fosse mergulhado, ndi*

quasi instant/!neamonto hum abatimento do 13 gráos e mais. No lim de 10 minutos

4f

• orn

an»

\ i <vt»»|r <|r Mftdirina (linjn Academia Imperial dc Medic.) du Km d«> Jannrn, «lu ne so«
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, Hjoa contida nas cnixns dc In.n principia.tnrvnr-so, o cm breve » formío pedaço, ne

rtio negado.ás paredes interior». Quinre minutos depois, « agna dns ouxa» e n miriura

tricorificn serão mlusidns á temperatura commum, o entno n mistura não hc mais util para

continuar a operação. Convêm pois proceder á nova mistura, que substituirá a primeira, <•

na qual deverão mergulhar-se de novo as caixas dc lata. Os pedaços de gélo augmenta-
: jfio bem depressa de volume, serão adhérentes ás paredes, e lie preciso despegai-os cm-
V daiosamente. Esta operação l'ar-se-ha mui facilmente, apertando repetidasjezes com os

$ dedos, para as approximar huma da outra, as follms de lata, que formão os maiores

^ lados das caixas ; por este meio a parte da agoa, que não foi convertida em gelo, sepora
dírcctàmentc em contacto com as paredes da lata, e receberá immcdiatamente o effeito
da mistura frigorifica. Esta pequena operação lie da maior importância, e o successo
depende quasi inteiramente da sua execução.

Em geral, depois do 48 ou 50 minutos, a agoa acha-se totalmente convertida em gélo;
•'si contra toda a espcctação, este resultado fosse obtido dc hum modo imperfeito, lie neces-
sário recorrer ú huma terceira mistura, e proceder como fica dito. Cada huma das duas
bocetas conterá huma lamina de gelo mui pura c solida, dc libra e meia de peso.

Dcve-sc notar, que operando-se durante o tempo de calôr, sera mui util preparar as

misturas, e proceder a todas as manipulações cm hum lugar, cuja temperatura seja baixa_,
corru) adegas, lojas terreas, subterrâneos, &c.; a agua, que se empregai-, deverá ser tirada
do poço n’aquelle momento, assim como o sai e o acido deverão sêr guardados antes de

' sc usar d’elles, n’estes lugares frios, ou menos quentes. Quando sc não quer fazêr uso
. da ne\’e immediatamentc, sc deverá envolver em hum panno de lã ou em palha, e se eol-

locarã no sitio mais fresco que houver, para se não derreter.
lia algumas precauções a tomar n’esta operação. Deve-se têr todo o cuidado em n ão

deixar caliir sobre os vestidos, ou saltar á cara, qualquer porção da mistura frigorifica ,
huma gôta que cahisse no olho, produziria effcitos funestos, e os vestidos estragados. O
sulpliato de soda deve sêr escolhido bom ; «quelle que estiver começando a desfazer-se,
não.Jic conveniente.

OUTRO PROCESSO MAIS SIMPLES E ECOXOMICO DE M. HECOURDEMASCIIE.
Prepara-se hum vaso de barro ou de vidro, de boca larga, e hum cylindro ôco de lata

; (cantimplora), ou hum tubo dc vidro. Tomem-se cinco libras de sulphato de soda Lern
pulverisado ; ponha-sc este sal no vaso, e läncem-se-lhe por cima quatro libras de acido
sulphúrico á 36 grãos, e mcrgulhe-so depois n’esta mistura o cylindro de lata, que <ieve
conter a agoa, que se quer congelar ; tenha-se o cuidado de agitar a mistura, á fim de
que a acção reciproca do sal c do acido seja mais prompta c completa. Logo que se co-
nheça, que a agoa está congelada, tire-se o cyündro c mergulhe, tirando-o dc repente,em
hum vaso de agoa quente, para que mais facilmente a neve formada sc despegue. As
precauções, que se devem tomar consistem em arrefecer as duas substancias °
pouco susccptiveis dc serem conductores do calorico. CHI VU:-

Aqui terminamos o nosso imperfeito trabalho. Aproveitamo-nos d’esta occnsiàmanifestar aos nossos para
respeitáveis Mestres, debaixo de cujas sabias lições bebemos a niais

"a doutrina, o nosso respeito ás suas luzes, e o sentimento que nos acompanha das afia-; •; 'T., 7 '"*>» i 0 a,, nossos .coudiscipuk«, ca,,, [inrliculai i0,„.
brança aos Srs. Collegas do O.o anno, o apreço que fazemos de sua amizade.



IDPPOCRATIS APIÍORISMI.

"* U
«

%ï .

(Estate, et autumno cibos diflicillirne ferunt : hyeme facillime; deinde vere
Sec. 1. aph. 21.

I I .

Non satietas, non fames, neque aliud quicquam bonum est, quod supra na-
turæ niodum fuerit. Sec. 2. aph. 4. *•

I I I.
Mutationes anni temporuin maxime pariunt morbos ; et in ipsis temporibus

raagnæ mutationes turn frigoris, turn caloris, et cætera pro ratione eodem mo-
do. Sec. 1. aph. 3.

IV.
Morbi autem quilibet fiunt quidem in quibuslibet anni temporibus ; non-

uulli vero in quibusdam ipsorum potius et fiunt, et exacerbantur. Sec. 3.
aph. 19.

V.
Convulsio fit, aut a repletione, aut ah evacuatione. Sicquidem etiam singul-

tus. Sec. 6. aph. 39.
VI.

“ %

Purgationi immodicæ convulsio, aut singCdtus supervcnicns, malum. Sec.
5. aph. 4.

JtMitth 1998— Iui|> ron*a Aincncan » .
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Esta These está conforme aos Estatutos. Jíio de Janeiro 7 de Dezembro
de 1838.

Dr. THOMAZ GOMES DOS SA>TOS.



«

ERRATAS.
«

*V.apresentada,

biliosas,

em prêsa.
mostrar-se,
refere tpes observações,

indigestões.
Albumina,

que vai seguir-se.
Quando estes meios externos.
Ad extremos morbos,

linh. 4 apprcsentada
12 beliosas,
16 emprésa,
21 mostrar,
32 refere das observações,
9 mdegestões,
2 (da nota) ; Alumina,
3 que vai seguir,

17 Quande estes meios interiores
40 Ad extremos morbus,

lêa-se1r

IV »y y

$
y yy yy y

y yy yy y

y yy yiy

V y yy y

20 y yy y»

29 y yy y

y yy yy y

y yy yy y
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