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Convencidos, corno estamos, de que fora um verdadeiro Typlio essa enfermidade epidemica
que se desenvolveu fias enfermarias do Hospital da Misericórdia durante o inverno de 1856.
nós a escolhemos para objecto de nossa these inaugural. Prestes então a pôr termo á nossa
carreira scolastioa, aproveitamos o ensejo, que tão propicio nos era. para estudarmos séria-
mente a moléstia, afim de verificarmos na pratica as noções theoricas, que havíamos colhido
dos diversos pathologistas.

Colonos importados das Ilhas Canarias. tendo arribado ao Rio de Janeiro em maio de 1830.
e trazendocomsigo todas, ou grande numero das causas, que desenvolvem o Typho Nosocomial,
fizeram apparecer esta cruel enfermidade no Hospital da Santa Casa da Misericórdia, onde ha-
viam sido recolhidos muitos dos mesmos colonos, que vinham aífectados do scorbuto. Ahi foi
que essa enfermidade epidemica, trazendo, por assim dizer, nos enfermos o germen de seu
desenvolvimento, e encontrando muitas condições favoráveis para sua explosão, tão subita se
mostrou, e com tal gravidade, que quasi sorprehendeu a pericia reconhecida dos medicos
d'esse Pio Estabelecimento.

Em seu gráo de violência ella não poupava indivíduo, quer d'entre os que se achavam em
tratamento por outras enfermidades, quer d'entre os empregados nas enfermarias, que em des-
empenho de suas obrigações, se viam em grande proximidade dos enfermos acommettidos
pelo Typho.

Descrevendo a enfermidade, tal como se nos apresentára nos diversos indivíduos que a tive-
ram, bem como indicando as alterações organicas, que tantas vezes foram encontradas nos cadá-
veres dos typhoideos,nós cremos satisfazer a obrigação, que nos temos imposto sobre o objecto :
todavia faremos no lugar competente algumas considerações sobre a séde e natureza do mal.
seu diagnostico e prognostico, e emfim sua therapeutica racional, que foi também a que vimos
mais aproveitar durante a epidemia. Não nos propomos portanto a apresentar um trabalho ex-
jirofesso: isso, além de exceder nossa mesquinha capacidade, não caberia nas raias circums-
criptas de uma these, onde a lei exige apenas uma prova de aproveitamento.

Possa este trabalho mesquinho, que hoje apresentamos, e que durante 10 annos havemos
guardado corn a esperança de melhor acertar, satisfazer nossos juízes, e grangear sua benevo-
lência, durante os seis annos da Scola, amplamente prodigalisada comnoscol...

Tal e nosso ardente desejo, c unica, mas verdadeira gloria, a que aspiramos hoje como

AUTOR.



DISSE11TACÄO

SOBRE

O TYPMO NOSOCOMIAL»

YPHO é o nome com que exclusivainente se désigna uma especic de
^ * envenenamento miasmatico, contagioso e muito commum na Europa,

manifestando-se com os symptom ns quo pertencem ás phlegma9ias de
diversos orgàos, e caraclerisando-se pelo stupor o ar de espanto des
doentes, bem como por uma perturbação notá vel do system« nervoso.
O stupor começa e acaba com a moléstia: dnhi lhe vem o nome de

Typho, derivado do grego r » qro;, que significa stupor.
O Typho é também conhecido por outras denominações. Em consequência dos lugares,

em que elle se desenvolve, ó chamado febre nosocomial ou dos hospitaes, febre da Hun-
gria, das prisões, dos acampamentos, das ridades sitiadas, dos navios ; conforme a idéa
que faaiam de sua natureza outros lhe deram os nomes de febre purpurea, petechial,
febre nervosa, ataxica ou adynamica, etc.

O Typho reina do ordiná rio epidemicamento. Elle se reveste a principio da fórma ir:-
fiaromntoria, biliosa ou mucosa ; mas toma em sua marcha n adynamica ou ataxica.

S3

ETYOIOGIA

A causa productora do Typho è um principio pathogcmco eui generis , que, apetar tu

n*o ser ainda conhecido em soa natureza, não dctxa de sor apreciado por seus efeitos.
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Hilo HO desenvolvo nan grandes reuniões du indivíduos medium« as coi.diç6< »

les: — Sendo reunidos em poqueno espaço (como nos liospita - s, nu »|* r i*« n o« i

esgotados do forças por trabalhos puni vois; oppriuudos pela fornu, ou nun
tancia- insalubres ; faltos do acoiu e vivendo na miséria ; iisnndu de a;,

corruptas ; liabitaudo lugares h ú midos c cujo ar se não renova ; cvpi. t

depois de copiosas chuvas ; dominados pula tristeza ou pela desesperação ; e j

rinliin um ar impregnado dc miasmas delctcrcos, que resultam da cx bolarão dos re-n,.
animaes.

O Typho ataca md Í 6liuciamcnte todos os indivíduos, sem excepçûo das idades, do» u:v.
peramentos o dos sexos ; todavia 6 mais frequente nos homens de uma constituirão Inca.
u nos que se acham convalcccndo ou abatidos por outras enfermidades (1).

io ca ,

l*

MARCHA.
A marcha do Typho póde bem ser dividida em dous períodos distinctos: — 1. » d> I

irritação ou dc injlammarão;— 2.° o nervoso, ataxo-adijnamico ou de prostração. Algo..; I
pathologistas admiitem ainda um outro periodoque precede a esses dous ; c o periodo de I
incubar Tio do miasma.

*
Qualquer destes períodos não tem duração constante, e bem marcada, comtudo póde-:i [

em geral ussignar -lhe sete dias para cada um. Também muitas vezes elles não sc succe- I
dem regularmente, e outras vezes ou não existe o primeiro, ou de tal modo se confuuden. s
que não é possível extremal-os; c isto o que de ordinário acontece no Typho irregular d- I
Hildenbrand.

SYMPTOMATOLOGIA.

No indiv íduo, que tem de ser acommcttido pelo Typho, nota-se geralmente o seguinte .— Indisposição para tudo ; certa mudança do humor ; pouca energia das faculdade» intel*

lôCtuaes; sentimento dc fadiga ou cansaço pelo menor exercicio; leve cephalalgia ou e»

(1) Cumpre-nos aqui observar quo indivíduos ha, quo parocom refractarios ã acção do mii>nn
phoide; taes são os phtysicos, os hydropicos, o os que se acham aüoetados das febres intermittente»
maticas. Esta circumstancia parece -nos depender, uo primeiro caso, da impossibilidade dos pui«* '*
para concorrer & hematose ; no segundo, da merci« que domina a absopção dos hydropicos ; no tar..'..'
cmlim, dc existir no organismo outro principio miosmatico, que ao oppOc ao seu descnvolnmcu;
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, ; ilc tomào dolorosa MA euheça ; vertigens ou tonteira*; aomiio ponivcl, interrompido

ui( u» vezeo, e grü nde aborrecimento HO dospeitur ; full a de appetite, nausea*; a lingua
tanto SCCCB, o As vexes brunen cm HIIU base ; mao linlito ; sensaçã o de npcrfo on com -

trie Ç A » no i-pign- tio; ventre euiistipudo, ou mda livre, •* as vexe* dmrrhéa ; urina* aver-
mediadas ; ligemis horripilaçôus, alti- inundo coin calotes purciacs ou gerant, ausência da
iraiispira çào ; lommoçao dolorosa e surda nos membros, que muitas vezes já s ão trémulos
ï frios suas extremidades ; sentimento de t- » rpòr on dormência nelles, e sobretudo nos
inferiores ; pulso molle, e raras vezes frequente. Taes sáo os symptom«*, que precedem a

invasão da moléstia , o que, segundo alguns autores, constituem o pciiodo da incubação.
A invasão do Typbo é ás vezes tã < > lapida , que i scapa ú observação, mas de ordinnrio é

assignahuln pelos symptomtis, que curacteriaam as moléstias eruptivas. Em geral ella se
declaia por um ou muitos calefrios, cuja intensidade muito varia , sendo seguidos de calor
e de suores : esta alternativa incommoda pôde reproduzir-se muitas vezes, e ordinaria-
mente assim acontece sempre que o enfermo se descobre: cinquante os calefrios tem lugar,
diz Hildenbraml, o enfermo sente-se abrazado de calor interiormente.

Desde então a cephalalgia augmenta, e se fixa quasi sempre nus temporas, e na re-
gião frontal ( raras vezes na cabeça toda ) ; o stupor, e o ar de espanto misturado de
triä teza se fazem reconhecer na fuce, c o enfermo accusa mesmo uma especie dc embria-
guez ; continuam as tonteiras, as vertigens, e muitas vezes as nauseas ; apparecem
vomitos de matérias muco»as, ou biliosas, e algumas vezes sanguinolentas, sem que a
lingua apresente alteração notável, como diz Mr. Roche. Durante o calor face animada,

olhos vivos, ar dc espanto, grande agitação, d ôres no dorso, e nas articulações dos mem-
bro» ; pelle quente, e em algumas paites h ú mida ; friez» dos pés e das mãns (que já são
ás vezes muito tremulas); pulso molle e um pouco accelerado. Naoccasiáo dos frios lividez
da face, olhos encovados, pupillas contrahidas, tremores geraes, inclusive os das maxil-
las ; pelle seeca e rude ; urina abundante e clara, ou turva ; constipação de ventre (en-
tão mais corn mu m que diarrhéa ) ; grande abatimento de forças, pouca mobilidade, lan-
guidez geral ; emlim pulso deprimido e frequente, ás vezes tão pequeno que apenas
se fuz sentir. E’ desde ent ão que o per íodo de inflammu çáo se fax conhecer. O stupor é
muito pronunciado, a cephalalgia frontal mais intensa ; é manifesto o ar de estupidez
dos enfermos ( hebeté dos Erancezes) continuam as vertigens, que, como diz Hildenbrand,
são um dos cymtpomas mais constantes e durndores; grande indifferent;» paru tudo e
:nda mesmo para aquillo que devera mais interessar o doente, e outros vezes temor dc
morte ; face ingorgitnda o rubra ; olhos espantados e ao mesmo tempo indicando tristeza;
conjunctivas injectadas ; pupillas muito contracted á menor luz ; olhos lacrimosos;
inquietação extrema; respostas breves; insomnia constante; del í rio As vezes ( muito raro
ainda), ou antes axaltu çáo das funcçôes cerebraes; perturbação da vista por mil objectos
bisarros; zunidos ás orelhas, sensação mesmo de estrondos (a menor bulha incommoda
excessivainente o enfermo); olfuç&o diminuída ( talvez em consequência da seccura das
b asas nasnes); sensibilidade geral atigmcntada ou exaltada : dôres vagss pelo corpo,

sobretudo nn região dorso-lombar; color ardente da pelle, e pouca ou nenhuma dispo-
sição a suores ; pulso molle, nâo pequeno, nem verdadeiramente cheio, um tanto tre-

Ull l

M



— fi —illimité o paroxismo, ou cxaceihaçâo, que île ordiná rio tem lugar á larde ou|,
• noite : boeca amargosa
vexe« humilia ; lingua ilo muimn

cm forma de lilu cm todu a sua extenn Üo, pontuda , urn tunto rubra no apicn, e ern mj,
margens ou bordas ; rédo com disposição ;i« liehidn« frias e aciduladas ; map< tericia, n*o

e vomitos du maté rias mucosas ou biliosas ; deglutição difticil , ardor n:i garganta :
difticuldade na respira ção, tusso coinmummonte seccn. ás vezes com alguma expeitoncác
a e*le caso escarros espessos, brancos ou nmarelladuR , e algumas vezes com sírias san -
guinolentas ; dôres vagas por todo o peito com dispnén, e difliculdade de jazer de um do*
lados ; ligeira iritumcceuciu do ventre, ainda llaccido e molle, mas já com tympanite ; dôr

região epigastrica, no hypochondrio-direito, em ambas as fossas ou regiões il íaca«, H

inuitas vezes em

empastada ( rollaufe duChomel ) com nt um meu te n<ou I I
modo, carregada ile branco on amarelladu no centro ,

seas

na
outros pontos abdoininacs ; borborygmos, gargarejo sobretudo na fona

ilíaca direita ; constipação rebelde de ventre, ou diarrhea quasi continua de matérias se-
rosas amarelladas, ou verdoengas : urina frequente, em pequenas porções, gros-sa, rubra,

emittida com ardor, e depondo algum sedimento côr de tijolo.
Ao quarto dia da invasão ( raras vezes mais tarde) apparccem de ordiná rio as pettchies,

que são manchas como mordidelas de pulga, que se manifestam sem ardor, nem prurido,
pequenas como cabcça9 de alfinetes, de côr rubro, disseminadas pelo corpo todo, excepto
a face, e desapparecendo pela pressão do dedo : algumas vezes tem lugnr uma hemorrhage
nasal (épistaxis ) que é do ordinário pouco abundunte. Ao selinin dia gobrevem um
ingorgitamento das parotidas (ou do tecido cellular, que as cerca), das glâ ndulas axillar»*

ou inguinaes, o verdadeiras pustulas e fleuginões nas diversas partes do corpo. Mr.
Rostan refere ter observado em um indiv íduo phlictenas volumosas.

A todos estes symptomas, que poucas vezes se observa além do sétimo diu da moléstia, <-
« uccedem os seguintes, que já fazem parte do segundo perí odo. A sensibilidade geral dimi-
nue, a vista se turva, a olfação se perde, o o muco nasal 6 assús espesso e secco; a dureiu
do ouvido se pronuncia mais ; o doente recusa mover-se, mostra a lingua lentaimnte, e K

esquece de retira-la ; a cephalalgia é oppreasiva, é antes a sensação do um pes
cabeça, e o obriga a ter as palpebras continuamente cerradas : n full ir é penivel, as respo- ts»

lentas, ainda justas e em tom de queixume: succédé ã insomnia uma somnolencia continu -)*

e o enfermo, extranho a tudo que o cerca, parece mergulhado cm um somno profundo,en-
tretanto sente e ouve o que se passa, e o que se diz em derredor d'elle, i* por i «so d;z «p"‘
não tem dormido, quando se lhe questiona a respeito : falia como dormindo u« pessoas, çu*
a elle se dirigem (typhomania), mas torna a si promptumente, e como sobre.-allado, quando
o acordam ou lhe imprimem movimentos: apenas o deixam cabe logo no mesmo stupor coni

delí rio, o é então (11'este per íodo) quo as vertigens não lhe permittem conservar-se sentado:
imaginação exaltada o incommoda de tal modo, quo elle quasi não disliugue a vigil *“

o enorme na

sua
do somno; a memória lhe falta , o a reminiscência é fraca. A oppressio en tosse diminuo,

ou cessam gradativamente, o o agitaçao desnpparece : o calor geral se torna utente
e a pelle mais secca e aspera ; as extremidades dos membros inferiores se cons»'
vam frias e as mãos tremulas ; o pulso, inda que não desenvolvido, öfterece este c«-

contfab*f
meter notável, que a artéria parece ficar no estado dc dilata ção e n áo *•



»olne o lingue ; < >* lubioa se cncruttam » bocca ie torna inuito ueccn t uuipida, o •• lit »

muito quente e fétido ; a séde é intents, n lingua eapeasa, dura, e como coberta <!» um «

list* avermelhada e macia, cm contequcncin dn mucosidade grosso, que a cobre ern toda
os rectos abdo-a parte media de sua extensão ; o ventre 6C meteorisa progrossivamente

miuatM so contrnlicnt, e a sensibilidade do ventre diminue; o gargarejo t'az -se uotnvel um

ou em ambas as regiões, ou fossas ilincus ; a diarrhea (muito cornmum então), queunia

é do matérias verde-negras e fétidas, migmenta-se ; outras vezes porém as dejecções al -
vinas são raras, o as urinas continuam vermelhas e poucas.

Ao 11° dia da moléstia, e raras vezes ao 14", se não apparece uma diminuição sensível
na intensidade do mal, o estado já serio do enfermo se aggrava do seguinte modo: o stupor
se torna caracteristico,e imprime á face um aspecto not á vel e particular ( f ácies typhoidea ):
o decúbito dorsal é quasi constante c invari á vel ; o del í rio é de ordinário taciturno e somno-
ler , to ( coma vigil dus autores ), outrasvezestorna.se furioso, e o doente tenta levantar -se a
cada momento, gesticula e falia sem cessar, ou articula continuamente palavras confusas
e inintelligiveis ; responde ás vezes com acerto ás perguntas que se lhe dirige ; as hypo-
thimias são frequentes no menor movimento ; o calor é notável para a cabeça ; a face é
convulsa ; os olhos, em movimentos desordenados, parece quererem saltar das orbitas; as
pupillas se contrnhem e se dilatam alternativamente; a dureza do ouvido troca-se em
perfeita surdez; os levantadores do maxillar inferior se contrahem ; os dentes rnngcm e
começam a fuliginar-se; a lingua, quando pódc ser vista, é tremula e dura ; a sède inex -
tingu ível (o doente não pede agua, mas aproximando.se-Ih’a dos lábios, bebe a largos
sorvos e a exgota ) ; npparecem soluços e uma especie de mussitaçào ( fumer la pipe dos
Francezes), sobresaltos de tendões, tremores geraes, carphologia, suotes pnrctaes de um
cheiro particular se fazem notar sobretudo na testa e dorso das mãos; a respiração se
torna mais alta e diflicultosn ; o pulso é pequeno, nssás frequente, muitas vezes desigual,
mtercadcnte e irregular ; as extremidades dos membros contrastam por sua frieza glacial
á elevada temperatura da cabeça ; o ventre, nssás intumecido e meteorisado, é comludo
ainda sensí vel nos pontos dolorosos ; as dejecções alvinns se suppriment de todo com.
(uummentc ; as urinas, então rar íssimas, se accumulant na bexiga c a destendem, la-
zendo-a formar um notável tumor na região hypu -gastrica.

A's convulsões ou spasmos sobrevem unin quietação mortal , perfeita imtttobilidade de
’.odososorgáos: a face ó livida, a testa coberta de um suor frio e viscoso, e de cheiro par-
ticular ; o mento proemina, as têmporas se oncovam, as regiões malares sobresahem ; o
nariz se atila ; os olhos tornam -se fixos, insensí veis á luz o pulverulentos ; ns pupillas são
dilatadas, as pálpebras semi-abertos e ramellosas nos ângulos, principalmentc no interno ;
os lá bios são seccos, encrustados, profundamente fendidos e relaxados ; a bocca semi-
aberta, os dentes fuliginosos, a lingua dura, aspera e muito secca, offerecendo uma crusta
erruginosa espessa ; n respiração é lenta, entro-cortada o stertorosa, o hálito inuito fetido;

•> doente exhala gemidos 9urdos e descompassados; a voz se extingue pouco a pouco ; a
‘'Oglutiçào é d i flic il o mesmo impossível om muitos casos, os l íquidos lançados na
l »occa do enfermo atravessam o phnrinx e o esophago passando, como por um tubo inerte
0 w:n,ro ,c torna tenso, deprimido e indolente em todos os pontos; o sphincter do
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anus so relaxa muitas vozes, o » deíbcuqãu torna-se involuntária ; as mati- ria* !*•<
negras c tio um cheiro cadavérico ; a urina é então já bastinto ainmoui « c. t 1. Euifím (J

pulso e concentrado, deprimido c filiforme, precipitado, lento e irregular ; a rigidez a / Jt
membros sedeclaru ; excoriações se formam nos pontos comprimidos sobre o leito, «
mesmo scharas gangrenosiis, que por sua queda deixam largas e profundas ulceraçoei
correspondendo ás cabeças dos fen.ures e face dorsal do sacro. A esta in-ensbilidad*
perfeita, ou verdadeiro earns dos palhologUtas succédé a morte, que vem por t >;rm,
a tão penosos softVimentos.

Entretanto nem sempre a morte é a terminação necessá ria do Typho ; nã o sáo raros os
casos de suu terminação favorá vel, que cilarn diversos prá ticos que o tem observado
nas differentes oocasiões, em que se tem desenvolvido na Europa : mesmo entre nós, du.
rante a epidemia de 1836, muitos enfermos se salvaram, que se achavam já no decurso
do 2° periodo da moléstia. Estes casos foram de ordinnrio «quelles, nos quaes uma the-
rapeutic« racional e energies tinha preparado e obtido urna crise favoravel, ou a diminui*

çào progressiva e constante da intensidade do mal. O Typho é em geral uma enfermidade
grave, da qual os enfermos não escapam, se ella tem percorrido grande parte da sua
marcha.

A crise, quando tem lugar, effectua-se de ordiná rio ao 7o dia , ao ] Io, ao 14” , c raras
vezes ao 21° dia. Eis.aqui o que acontece em consequência de uma crise.

Depois de um sotnno quieto e mais ou menos profundo, durante o qual os sonhos tie*,

apparecem, e o cerebro, calmo e tranquille, descauça a ponto de esquecer todas as su»
impressões ; durante um somno tal, em que os tecidos se relnxam e peidem esse gráo de
orcthismo. que lhes confere a irrita ção, apparecem suores geraes com abundancia, enus.
são frequente o copiosa de urina, e mesmo em muitos casos não pequenas dejecções alri-
nas. O enfermo, ao despertar, se acha como restaurado das forças perdidas : não accusa
mais esso sentimento de fadiga, que tanto o enfraquecia e incommoda va ; então seu olhar,
ainda que terno, é expressivo ; o ar de espanto é menos pronunciado, bem como esse ia-
differentismo tão notável para tudo que lho diz respeito ; o stupor cede ou desnpparece
ás vezes, e o mesmo acontece á cephalalgia frontal o ás vertigens: comtudo persiste ainda
por muito tempo a surdez. A bocea se torna hú mida, e apparece de ordinário uma saliva-
ç.ao abundante ; a lingua perde a saburra do seu centro, restando apenas alguma inda n»
base ; sua ponta e suas margens são també m inda rosadas: as bebidas, posto que sabendo
a lodo (expressão dos enfermos), extinguem a sêde, ou a acalmam : as dures abdominaes
não existem, ou são apenas recordadas por nina forte pressão no ventro ; desapparece a
tympanite e os burborygmos, mas persiste ás vezes algum gargarejo (quando tem existido),
sobretudo na fossa iliaca direita : o pulso perdo sua frequência, e, posto que molle, e

comtudo mais forte. A respiiaçâo é mais fucil e larga ; tem ás vezes lugar uma expeito-
ração abundante do catarrlios claros e pouco espessos, verdadeiros muensidades dos broa -
chios (quando symptomas de uma phlegmasia do pulmão ou das pleuras não se tem ma-
nifestado, porque nestes casos os catarrlios são apropriados ao gráo e intensidade des««
phlegmasias) ; emfiin as dejecções alvinas tornam-se regulares, o somno se torna repara-
dor, e todas as demais funeçoes tendem a ellectuar.se segundo o seu typo normal.
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onvaleconça é quasi sempre longa, o muito sujeita n transtornos, que com facilntndc,

r. c« hi « las.A c
uodem traacf

lixpiromus «uorn, para completar o quadro, as diversas anomalias, q,,u constituem

oTyplio inegulnr île liildeubraud.
U Tvpho so d « clmn em alguns casos sem

incuba «,:!« du niiasiiiu ; muitas vexes estes - yinptomns *ùo l á « » ligeiros, q
á consciência dos tufei mos. N ão é m roque faltem os calefrios, e que por este

calefrios

precedência dos symptom» ®, q"«; deno-
ic ca-

tam a
capim
motivo se i à« possa r « conhecer a época «ia invasuo «la moléstia ; outras vezes «s

iJSo tão fortes, que podem comprometter a vi «la « los enfermos: t«i
lefrios que Chirac vio morrer no ‘2° ou 3o dia muitos e ferinos rio I y h", durant«*

tada em Roclu-fort. Algumas vexes a sect* uru da pell « *,
de tendões, ns .-pasmo>, as convulsões, ns pumlysias pnreiacs e « soluq.« * , apparecern desde

o principe «, antes que su tenha observado algum dus symptoma- iiiflxomiHlorios; ou-
tr.:s vezes p«rém aqnelles substituem a est « s antes do 7° di«, ou então ao 9°, ou ao 1 Io.

Nào ob- tante o apparemment « dos sympt « mas nervosos ou spasmodjens, os symptO-

int * nsidude dos ca-I U I

sua cs-
typh«nianiii, os sobresnltos

mas intlarnmatorios se prolongam algumas vezes nlérn do 7° « lia de moléstia : outras vezes
symptomas de iiifhimmiiçûo do cerehio, d«rs pulmões, d« fígado, e «los intestinos, se ma-
nifestam ao mesmo tempo, e se mi-ttiram Com aq «.elles. Em muitos eiifeimos se declara
ama dysentheria , emquanto em outros a icterícia turn lugar : este ultimo symploma appa-
recc às vezes quasi do repente, e desnppurecu pouco tempo depois.

0 period « » alaxo- adynarnieo, ou nervn-o, não é pouco suj« ito a irregul u idades: umas
vezes o del í rio se torna frenético, « > stupor se muda em iipnple.xin ; entietanto n garganta
e as parotiilas ach « rn-se intlammodas, « u se ob*crva pheuomeuos de uinu infl.« mma«,ão
local, como à do pulm ão, das pleura -, do fígado outra quaUpier : ein algu < < s casos aou
lingua é secea e dum, a sòdo inextingui v « l, a pelle aspera, secca e ardente ; sobreveio um
tremor geral, convulsões ( cuja duração c intensidade variam), deliri« com gesticulação,
carphologiu, uma e p cie do mussitnção, solu ços, paralysiu das palpcbras, «la l íngua, dos
muiculo* do pe‘coç< >, «lu sphincter do nous; outras vezes uma certa regiihz d * -s «1« dose
dns extremidades, catalnpsiu , verdadeiro trisino, e mesmo hyiliople bia. Vê-se tambeni
sobrevir no 7" dia a côr negrn da lingua, a ftiligiimsidade dos dentes, o má > « loiro do
há lito, das evacua ções e «I« todo o corpo, a lividez da pel'e, a extensão «• côr negra das
petechias, us huinorrh-gins, a gangrena das partes comprimidas, o cheiro ammuiiiacal
«las urinas , a frieza dos membros, «i enifim o suor viscoso c cadavérico, Estes syrnptomns
põdem existir com n
inflauimutorio- ; é nestes

s precedentes, sem «pie excluam a persistência «le muito- sympt«
que a vida não se extingue, senäu ao 17", 21°, 28°, e

345 ,, la * 0 stupor pôde peinianeccr, não ob-taiite o desappnnciment« de muitos
« ios symptomns do gravidade: póde t « mbem o delí rio apparecer por momentos, 11 lingua
' car secca , a sôdo ser int « nsa , a iunpotencia continuar, bem cqrno os symptômes, que dc-pctidcni das i .flauimnrôe- lucaes.

Durante

mas
easos

mesmo

a cuivalecen ça existo muitas vezos a insomnia, o appetite nftn volts;
'^guancia paru o movimento é continus; a cunstipaqiô d i* ventre é reb. l.l e ; lieu um»Rraudo fra (l',ezil c""' “ “ ores «blindante» ; ulceras teimosas succcdcm ús iVriiUs dus vesi-

n re-
3



— 10 —calorias, o as das parto* comprimidas curam.so com diíFiculdade : ernfim o enfermo <
triste, irascí vel o desanimado ; cinta muito a adquirir suns foiça», e voltar ao estado em
que anterionnente se achava.

Hu também um Typho caracterisado sómente por um ligeiro stupor, quo dura 14 drag,
e por dõres abdoniinaes, que são pouco consideráveis.

ANATOMIA PATHOLOGICA .

Depois que as investigações cadavéricas tem sido feitas coin mais cuidado e précisa
tão raras vezes se tem manifestado o Typho, que não se possue o quadro completo das
lesões organicus, a que d á lugar durante u vida. Concordam geralmente os práticos, que
as lesões anatomico.palhologicas do Typho consistem em traços de in ílammação noce,

rebro, nas meninges, na membrana mucosa gastro-intestinul, no fígado, nos pulmões
e na pleura : a isto se limitam elles, sem que possam determinar qual é destes orgSos im-
portantes aquelle que primeiramente soflre, ou que mais se adianta no processo inflam*

matorio, cujos vestigios se encontra. Eis-nqui as alterações organicas, que encontrámos
durante a epidemia de Typho, que appareceu entre nós, na quasi totalidade dos cadaveres,

a cuja autopsia so procedeu.
Injccção das meninges ; vermelhidão e opacidade da arachnoide: esta delicada mem-

brana destacando.so por pequenos retalhos, ou rasgando-se pela mais simples trarçào, c
acarretando comsigo pequenas porções do cerebro, com o qual lia então contrahido
adherencias: infiltração serosa, e ás vezes purulenta, do tecido cellular siib-arachnoideano.
O cerebro ingorgitado do sangue, indicando uma encéphalite mais ou menos intensa : a
substancia cortical mais clam, ou mais escura que de ordinário, e muitas vezes amoilecida:
a medullar do mesmo modo alterada, offereccndo muitos pontos sanguí neos, que gottejani
seus vaso», sendo divididos: derramamentos serosos, sanguinolentos, ou scro-purulentos nos
ventr ículos do cerebro, assim como nas fossas occipitacs superiores ou inferiores. Em todo
o trajecto do canal phariugo.esophagiano infiltração do tecido sub.mucoso, injecçio de
seus vasos, e vermelhidão uniforme da mucosa: falsas membranas,sobretudo no pharinx. 0>

pulmões simplesmente ingurgitados, ou offerecendo congestões parciaes, como verdadeiras
echymoses; outras vezes spleuisados ou hepnthisado», c mesmo com suppurações gangreno-
sa». As pleuras com manchas rubras ou l ívidas cm diversas partes, e offerecendo cm muitos
pontos intimas adherencias cornos pulmões: derramamentos serosos ou scro- purulentos
na cavidade thoraxica. O coração, ou rubro ou livido, amoliecido e friável : seus ventr í -
culos, c as veias cavas, contendo grossos coágulos do sangue negro, outras vezes liquido
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e muito llutdo. A aorta as vezes tào rubra, que parece únctu, e sua membrana iulcri
espessa c nmollecida. O estomago ofl'.- recendo cm inuitoa lugares a vermelhidão por pou

outras vezes manchas rubras, l í vidas ou negras, produzidas pelo sangue extravasado
no tecido cellular sub-mucoso ; largas ulcerações, sobretudo cm seu fundo de sacco, irre-
gularmente dispostas e com bordas desiguaes, cobertas (em alguns casos) de liquido pu-
rulento misturado com bile ; sua mucosa adelgaçada ou espessa, c em alguns pontos cflV-
recendo uma espeeie de mamillos: de ordiná rio nmollecida, e deetacaudo-se com facili-
dade, quando comprimida entre os dedos. O ligado volumoso e pallido, outras vezes lívido,
ingorgitado, e oííerecendo diversas manchas, rubras ou negras ; seu tecido (ou paren-
chyma ) mollo e friável, e seus vasos, divididos pelo scnlpello, fornecendo um sangue
negro, e mais fluido que no estado normal ; o peritonco, que o reveste, acha-sc ás vezes
adelgaçado e amollecido sobre as manchas já notadas. A vesícula biliaria destendida
por abundante bile de cô r verde ou verde-negra, outras vezes clara e mesmo ruiva ; em
alguns casos a vesicula contendo pus: sua membrana interna rubra. O baço ás vezes
volumoso, espesso e amollecido. As glaudulas mescntericas tambem rubras, amollecidas
e volumosas. Os rins mais volumosos, injectados c friá veis. O duodeno oflerccendo as
mesmas altera ções que o estomago : abundante bile derramada em toda a sua extensão ;
cm todo o tul>o intestinal (do ordiná rio destendiilo por gazes) torna - ac notá vel a in-
lecçào arboriforme de seus vasos ; toda a mucosa intestinal em umas partes rubra , amol-
iecidn, friável, espessa ou adelgaçada, em outras porém destruida por ulcerações e sup-
purando: porções dos intestinos sphacelados completaniente : no jejuno, iléon, e intes-
tinos grossos existe inuitas vezes um considerá vel desenvolvimento morbido das glândulas
de Pcver e folliculos de Brunner ; no ileon sobretudo e 9sas glaudulas e folliculos acham-
:e algumas vezes em suppuração, outras vezc9 interessando-se nas ulcera ções intestinacs,
e intciramente fundidos, e muitas vezes emiim sómente rubros, espessos e amollecidos.
Vermes se tem encontrado no tubo intestinal. A veia - portn e suas ramificações encontra-
se algumas vezes ingorgitadn. Finulmente o sangue venoso em geral mais negro, e mais
fluido que no estado normal.

Estas alterações pathologicas raras vezes se encontram reunidas em um só indiv íduo ;
mas em geral só difierem no grão de seu desenvolvimento morbido as que pertencem
ao cercbro e ao apparelho gastro-intestinal.

tos.

NATUREZA E SEDE.

Bastara somente recordar as alterações organicas do Typho para concluir, que
de natureza infiammatoria. Opinar dc outro modo seria negar os traços visiteis dr r •

elle r
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tlammnçáo, que u authopsia un* demonstra om quasi toda« n « parti*» da orgnnisaçào do«
ivphnitleos. Ko- to pois iivori ^iiar, «o nessa iiiAnmmn çâo consiste o Typho, ou se cila nto
ú mus rio i ) iH! o resultado n«ce»8urio do snflrimento do organismo *- m geral.

Entre o gratido numero dos alterações cio tecido, « ju «* «e encontra nos cndavere«,
tícnn só r*A> » existe, eine por Sun prccudencia dovn ser considerada como primitiva : ia.
flatnmaçiY s evidente«, ou consequências reconhecidas dessas inflnmma çóeB, ella », quando
existem, se ncham espalhadas pelos orgãos em geral, variando apenas egnndo a in-
tensidade do mal ; ist > mesmo sem ordem precisa e regular, i'" no Typho irregular
de Hildeubninrl, que melli > r so póde observar o quanto são vnr aveis e iuconstaulei
as alterações « lo tecido : umas vezes é o cerehro e suas membranas, que desde o principio
parecem exclusiv ameute aflèrtados, nu tão profundamente, quo não deixam apreciar o
soflrinn tilo dt* qualq 1er outro orgã": nutras vezes o influxo rio mal parece ter-se con-
centrado nu membrana mucosa do tubo digeitivo, onde e- pecialmente no iléon, no je.
juno, e no cego n phlegmasia tem sido tão intensa, rjuo se rnaiiife-ta em seus diversos
grá< s , « lesde o simples rubor até á ulceração, e ás vezes com a perfuração do intes.
tino. Em muitos casos é o fígado, ou os pulmões, que se acham mais adiantados no
processo ii.flamrnntorio; outras vezes porém, emqunnto as outras parles da organisação
exi.-tern proiondamentu alteradas, o fígado, e os pulmões, sao apenas ingurgitados, ou
sem alteração notá vel de seus tecido--.

Se pois não existe uma lesão organien constante, limitada a uma > ó parte cia orgauisa-
ç3o, é mister conclnir-s* *, rpm as diversas phlegmasias, que se manifestam durante A

marcha do Typho, não s ã > mais do que o resultado de um influxo pernicioso que se (lis-
trihue por todas as put tes indistinctamente. Concebe-se com fucilidade, que o ceiebro, e
a membra ui mucosa du tubo digestivo, sejam os pontos, que na maior parte dos casos
devem mais soffrer ; o cérebro por sua grande influencia em todos os nrgáos, e talvez

por algum modo especial de obrar na causa immediata da moléstia ; e a mem -
brana mucosa dig«*» tiva por ser uma das partes mais nptas paru os esfor ços i liminatorios

geral. Eis-nqui porqu * - dc orrlinario existem alterações profundas r io q lalquer destes
orgãos importantes, e que até certo ponto podem ser consideradas como caracteristicas
do Typho.

Se porém nus diversas phlegmasias dos orgãos não reside o Typho, residirá então
em algum dos systemas ( limphatico, nervoso, ou sniiguineo) que por su t grande in-
fluencia nn organisa ção podem transniittir a todas as parles o principio moibifico, de
que se acham possuídos. Substancias animaes cm putrefaeção, diz Mr. B* *isseau, injec-
tadna nas veias por hábeis experimentadores, tem determinado a iiiflummuçáo das vísceras.
Comparando o-< symptom» » do Typho com os plieuomeiio», qu* tem lugar pels injecçáo
de matérias pútridas nas veias, encontra-se tão grande analogia, que não é possível desco-
nhecer, que < xisie no Typho uma intoxicação miasmatien tuigeneris.

Vejam* s agora como, durante a marcha do Typho, sc póile di.-tinguir todas as phases,

que carncleri'iim OH envenenamentos em geral.
Os primeiros r- ymptomus, com que n o.olu.ilia sc nnnuncin, são muito semelhantes a

aquellcs, que dciiutum u impressão du um ugento, ou principio toxico sobre o organismo *

mesmo

em
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formant a «‘I'nca da incubação do miasma, e, segundo Mr. Hoche, assignalam o mo.
mento da intoxicação. A economia animal se inostiu reseutida ;
lhogenico. nella introduzido, nfto cominíu a obrar, isto é, tornade inerte depoi« de- sua
primeira impressão, fila não roago: não udmira pois que os primeiro» ayinptomas sejam
fugaces ( porque u influxo morbnlo cedeu logo), « que por conseguinte se não possa em
muitos ensos desconfiar a existência da intoxicação. Us calefrios, e os denims symptomas
da invasão, indicam a acção do miasma typhico sobre os organs
mento repentino, que surpreliendo toda a organisaçáo, e ao qual ella obedece intanlanea-
mente, porque não o tem podido prevenir. Bem depressa porém se desenvolve a reacção ;
todos os orgàos, empregando ao mesmo tempo seus
que se dirigira contra elles: eis.qui porque npparecem 03 vomitos, as dejecções alvinoe,
e os suores, que são phenomenos, que nos explicam o movimento «los orgãos em particu-
lar, trabalhando cada um por seu modo de acção para desembaraçar o organismo desse
agente, que o procura destruir.

A natureza porém nfto póde estar sempre em movimento; cede por alguns instantes, e
mesmo ds vezes por algum tempo (o que nos póde assás explicar a intermittencia, que
em certos casos se observa na enfermidade), e, como refazendo-se de seu vigor, de novo
desenvolve a reacção : apparecern então as petechias, que tanto mais lubras ser ão quanto
maior íòr o esforço eliminatório da organisaçáo, e por conseguinte quanto mais violento
tiver sido o influxo do agente pnlhogenico ; manifesta-se o ingurgitamento intlammntorio
das parotidas, das glâ ndulas axillares c inguinaes, assim como verdadeiros abcessos, que
supparam, e repellem dos orgàos o quanto é possível do principio miastnalico. E’ um es.
forço eliminató rio, diz Mr. Hoche, que se opera, e que, se não excede certos limites, isto
é, se as inflammaçôes, ou gangrenas exteriores, não tem muita violência, a moléstia cede
gradualmente, e não resta mais no enfermo do que essas phlegmasias ou gangrenas, cuja
apparição tem assignnlado e favorecido a cura: muitas vezes porém esse exforço elimina-
tório aborta, e a organisaçáo mais enfraquecida tem de ceder necessnriameute.

O influxo malfeitor do veneno se estende a toda a organisaçáo. O cerebro a seu tempo
«offre (se logo desde o principio não tem já experimentado a influencia do miasma), e
eis-aqui a razão evidente de todos os symptomas spasmodicos, desse stupor emfim, que
tanto se pronuncia quanto mais sc adianta a enfermidade. Mas do ordiná rio o ccrcbro não
é também indifferente á primeira impressão do veneno; é d’abi que nasce a cephalal -
gia. o stupor, e o ar de espanto, que desde o principio se declaram nos cnlermos.

Entretanto a natureza não cessa de esforçar-se: um novo movimento tem lugar, do qual
no furor e gravidade do mal. Este movi.

mas, como o agente pa.

geral : é um movi-em

esforços, procuram repellir o agente,

se não tira algum proveito, succumbe o enfermo
mento, que de ordinário apparece ao 11° ou ao l -i° dia, e que outras vezes é retardado alé
então, sem que outro lhe preceda, faz triuniphar a organisaçáo sobre o agente, que cons,
pira contra ella : é uma crise, que se manifesta, e que muda como por encanto a face
medonha da enfermidade.

Tvpho todos os principaea phenomenos, que indicam
nenamentos cm geral, e se, comparando os symptomas de que se reveste com os que nppa-
recem pela injecção de matérias p útridas nas veias, não se póde desconhecer, que ha

4

os ente-Se portanto existem no
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niuilo grande analogia » deveremos concluir, que o Typho consisto em uma infecção <lo
sunque , produzida por nina cansa miasinatica sui generis, que faz nascer promptmneiiie
mtlumrnnçõcs nos priucipaes orgàos. O Typho (diz Mr. Koche ) deve á natureza do
miasma, quo o produz, OH caracteres, que o distinguem dos outros envenenamentos mias*
maticos: a essencia dusse miasma não ú ioda hoje conhecida; mas, a julgado por seus
efieitos, é coin os venenos nurcnlico-acrea que elle oíleruce a maior analogia.

Examinemos agora sc o Typho 6 uma enfermidade contagiosa, ou simplesmente epi.
demica.

Entende-se por epidemia o npparecimcnto do nina enfermidade, qnc ataca a muitos in-
div íduos simultaneamente, mas qno depende de uma causa accidental e passageira, que
tem obrado sobre todos esses indiv íduos : cessam portanto as epidemias, logo que desap.
parece a causa, quo as tem feito nascer, assim como não se manifestam senão exclusiva-
mente no lugar, onde essa cansa tern obrado.

O Typho pôde appnrerer, ú verdade, atacando a muitos indiv íduos simultaneamente;
mas, até certo ponto independente dus condições atmnsphericas, elle se reproduz longe
das causas, que deram principio ao seu desenvolvimento. Foi assim que, segundo Pois-
sonnicr-Deperrières, marinheiros da E-quadrn do Almirante Dubois de la Motte, desem-
barcando na Cidade de Brest em 1757, espalharam um Typho, qnc se havia desenvolvido
em urn doa navios dessa mesma Esquadra. Cinco medicos, e cento e cincoenta Cirur-
g iões, succumbirarn á violência deste mal : aquelles principalmente que abriram cadi-
veres pereceram quasi todos em dous ou très dias. O Typho cedeu emfim no anno se-
guinte, tendo vottado á morte (durante cinco mezes do extAencia ) dez mil pessoas nos
Hospitaes de Brest, e um numero assis considerável nas casas particulares! N ão é porém
necessá rio procurar fnctos desta natureza em lugar e época tão remotos: para provar
qnc o Typho sc propaga, ou que se desenvolve longe das causas, que lhe tern dado nasci-
mento. bastará recordarmos o que se passou entre nós, durante o inverno de 1S3G, na
Santa Casada Misericórdia. Indiv íduos nfiVctados de um Typho, que se originou a bordo
de um navio, arribado ús nossas praias, fizeram espalhar-se nas Enfermarias, onde luram
recebidos, essa cruel enfermidade, que já começava n assustar a população do Kio de Ja -
neiro. Não poucos enfermos succumbirarn á moléstia, e t ão grande era o desanimo, que
reinava no Hospital, que muitos indiv íduos se retiraram da Casa, indu enfermos, para evi-
tarem o contagio. Frequentando então n clinica da Escola de Medicina, nós fomos acoro-
tnettidos do Typho, eu c os Srs. Drs. Almeida Rego, Nunes, c Pacheco, e, npezar de no>

medicarmos longe do fóco de infecçâo, nssás duvidosa se tornou a contenda.
Purcce-nos pois bem provado, que o Typho é uma enfermidade contagiosa, c que sc

propaga de um indivíduo n outro mediante o ar atmnsplu- rico, o qual neste caso faz apenas
o officio de vehiculo. Cada enfermo se constitue um verdadeiro fóco de infecçâo, que
pódc fazer reproduzir a moléstia lóra do ponto de seu primitivo desenvolvimento.

Depois de se haver demonstrado, que o Typho ó uma intoxicação miasnottica. claro
lien, que elle sc póde manifestar sob n fórma epidemien ; existirá potém algumas m«*
sporadicamcntc ?

Hildenbrand náo admilte o Typho sporndico. Nuo obòta.rie o valor que mcrcce a op* •
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mint1 s pntludogistas. Broussais opina desto modo acerca do Typho. Esta enfermidade,
di* °de, depende unicamente da imprussão, feita sobre a economia, por um miasma pro-
duzido pda decomposição dos corpos organizados, ou por uquellu que résulta dos exhala -
ções de uma pessoa utlectada da moléstia. Em sou mais alto grão de aclividadc o miasma

obra violentumcnte sobro o systema nervoso , fulmina-o, paralysa i), e mata em poucos
momentos sem permiti ir alguma reacção. Esto estado de paralysia, caracterisado pela
languidez e prostração, pódo durar moitas horas, c mesmo muitos dias, sem que desen-
volva uma reacção febril, se a aclividadc dos miasmas não tem sido muito considerável.
Esta reacção não ó pois mais do quo uma phlegmasia da membrana mucosa do systema
gástrico e dos pulmões, porque a absorpção do miasma tem lugar mnis ainda por estas
membranas do que mesmo pela pelle.

Pelo modo por que Broussais considera o Typho em geral é evidente, que elle não póde
ser senão epidemico: é também o que se deve deduzir de todas as nossas considerações
sobre a enfermidade. Ha porém um Typho, que uào ó miasmatioo, e que consiste na in-
llammação dos folliculos intestinaes, de que abunda o ileon, o jejuuo, e o colon. Esta en-
fermidade, produzida em geral por causas, que tem obrado sobre a mucosa do tubo diges-
tivo, npresenta.se revestida de symptomas, que tem com os do Typho a maior analogia ;
d’ahi lhe vem o nome de Febre ou Affecção Typhoide, que lhe foi dado por Mrs. Louis
c Chomel.

Concordam gernimente os autores, que esta Febre ou Affecção, que 9C manifesta sob a
forma ou npparato Typhoide, é o mesmo Typho, quando reina sporadicamente : tal c o
que se deprehende do que diz .Mr. Ruslan em seu Curso du Medicina Clinica. Em qual-
quer dos casos é a membrana mucosa do tubo digestivo que se acha lesada; mas no
Typho epidemico ella soffre secundariamento e ao mesmo tempo que o cerebro, os pul-
mões, o fígado e outros orgãos, emquanto no Typho spnradico ella é primitivamente affe-
ctada, e reage então sobre o cerebro, etc. Os orgãos enfermos, sendo sempre os mesmos
em qualquer dos casos, devem expressar do mesmo modo seus soffri ír.entos em qualquer
das duas enfermidades.

O Typho contagioso não différé pois do sporndico senão por sua maior intensidade e
pela natureza da causa especial que o produz.

DIAGNOSTICO.

Os symptomas, com que so apresenta o Typho Nosocomial, não sendo a principio senão
aquelles, de que se acompanham ns febres eruplivns em geral, claro lica que não 6 possí-
vel suspeitar sua existê ncia. So porém na invasão du moléstia não é facil o diagnostico.
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DUO acontece o mesmo durante au» mardi ». Para o clinico, que já tem observado a »

fermidade, bastará aumento encarar o enformo pura diagnosticar c« » m certo/a um Typho
Nosocomial. O stupor o nr «lo espanto «IOH enfermos dão um uapocto Ião particular a tace,
que d'ahi provém dar-su-lhn o nome do fácies typhoid» a : além dnw o abatimento dr
forças, tão notável desde o momento da invasão, o aem que a diarrhea ( quando existe)
possa explicar esta circumatancia ; a inditferença para tudo, as vertigens tão frequentes,
quo não permittem erguer-se o enfermo, ou mesmo conservar-se sentado ; as petechias e
o ingurgitamento das parotidas, o del í rio táo particular dos enfermos (tffphomania); e
emtim, quando a enfermidade se acha melhor desenvolvida, a eensibilidude quasi geral do
ventre; o gargarejo nas fossas iliaca*, tão frequente nas aflecções typhoides como rara em
todas as outras ; e mesmo a fucilidude com que se formam us scharas e ulcerações ; são
symptomas tão importantes que mesmo se podem dizer caracteristicos.

Examinemos agora cada um destes phenomenob em particular para conhecermos o
valor, que podem 1er no diagnostico desta enfermidude.

A existência do stupor antes que se declare a phlegmasia do tubo digestivo não é pro-
pria das gastro- interites idyopathicas. So existem algumas enfermidades, nas quaes o
stupor é um dos primeiros symptomas, que se manifestam (taes são as febres ou estados
inorbidos, em «pie o cerebro soflre sympathies ou idyopathicair.eute), não apparece então
esse estado particular da face, que lhe dá o caracter typhoide, em que o cerebro se acha
como entorpecido pelo fumo, segundo a linguagem figurada dos Gregos. Nas nffecçõe*
cerebracs, em que o stupor existe, sem ser precedido dos .symptomas de irritação, existe
ao mesmo tempo a paralysia dos membros, ou um entorpecimento quasi geral do organis-
mo, que não tem lugar no Typho em seu6 primeiros dias de existência : se porém exis.
tem symptomas de irritação, ou spasmodicos, acompanhando o stupor, elles terão prece-
dido a este, e isso bastará sómeute para fazer então distinguir os dous casos.

As vertigens pouco servem per si mesmas : são um symptoma muito cominam nos casos,
em que softre o cerebro primitiva ou secundariamente; reunidas porém aos demais symp-
tomas da moléstia, podem muito contribuir para a forma ção do diagnostico. A inditfe-
tença, essa lilha primogénita do stupor, não deixa de merecer alguma importância, reves-
tida, corno é no Typho, de um caracter particular : é uma especie de desprezo, a que os
enfermos voltam ocjuillo mesmo, que mais os deve interessar : como estranhos a tudo que
os cerca, elles parecem abstractos, senão dotados de uma inércia profunda.

O abatimento do for ças é, segundo Mr. Chomel, de grande importância para o diag-
nostico. A maior parte dos enfermos, que se recolhiam para os Hospitaes soffrendo a
Affecçào Typhoide, diz este sabio Professor, não vinham por seus pés; comtudo não havia
razão ou motivo, u que se podesse attribuir esta queda de forças, tão commun) nesta en-
fermidade. O que diz Mr. Chomel sobre a Febre Typhoide acontece tainbcm,
fundamente talvez, no Typho contagioso. O abatimento de forças 6 na maior parte dos
casos tão considerável, que parece consequência de
•umptivs.

l'm dos symptomas, que é sem duvida muito carncteristico do Typho, e que oos es-queceu mencionar entre aquelles. que mais contribuem para a formação do diagnostico, é

e mais pro-
enfermidade longa e con-uma
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dos suores dos enfermos acommettidos do Typho ? Cerlamenle bastará ter observado a
moléstia para reconhecer nos enfermos esta circnmstancia importante.

A typhomania, ou delirão coin stupor, 6 tainbcm outro syrnptoma a ^sás car«ct*- r Í9tico.
Ha durante a somnolcnciu uma tal exaltação das funcçõus cerebrais, que illnde o enfermo
a ponto de fazei -o confundir case estado e o da vigilia : ó durante esta aomuolencia, que
tem lugar A typhomania. Mergulhado nesta somnolencia continua, o enfermo sonha sem
dormir , e excitado a sahir delia, olha para tudo, que o rodeia, com uma especie de in -
different;« misturada de tristeza.

As petechias, quando tem lugar, são mais um symptom», que vem reforçar o diugnos-
tico: o mesmo acontece ao ingorgitamento das parolidas, das glandulas axillares c in -
guinaes. Todos estes phenomenos são dc ordin ário no Typho seguidos de augmente na
intensidade do mal, cm vez de produzirem, como era de esperar, sua diminuição progres-
siva e regular.

O gargarejo, quando existe, é mais um syrnptoma, que pôde reforçar o diagnostico :
por «eu appnrecimento em uma das fossas il íacas, e sobretudo na direita, onde é muito
frequente, elle fará suspeitar a lesão dos folliculos intestinaes ; sua persistência durante a
moléstia dará certeza d’essa lesão, sobretudo si coexistir com augmento de sensibilidade
do ventre, desafiada pela pressão n’esse ponto.

Finalmcnte, aléin da reunião d’estes symptomas enumerados, o estudo das causas, que
íizeram appareccr a moléstia, não deve ser despresado para a forma ção do diagnostico.
Será esta talvez a unica circumstancia, que cm muiio9 casos poderá fazer distinguir do
Typho a Febre ou Afiecçào Typhoide, que coin elle tanto se confunde.

Ao que fica dito sobro esta enfermidade, quando fallámos do Typho Sporadico, devere-
mos ainda accrescentar o seguinte.

A Febre ou Afíecção Typhoide é, segundo Bretonneau de Tours, uma enfermidade do
organismo todo com losá o especial do intestino, isto é, com lesão dos folliculos isolados ou
agglomerados, de que abunda o ultimo terço do iléon : é pois para ello uma enfermidade
acompanhada de erupção intestinal , e não causada por esta erupção. Tal é també m a opi-
nião de Mr. Chomcl, quando diz, que a Enfermidade Typhoide não consiste ua inflamma-
çao dos folliculos intestinaes, por que esta inflammaçio é nesse caso secundá rio.

Não obstante a opinião tão fonnal d’estes dous medicos, muitos prá ticos assentum, que
todos os symptomas d’esta enfermidade dependem da lesSo intestinal exclusivainente, e
que a Febre ou A ífecçSo Typhoide, cujo carácter mais notá vel é a ioflummaçào das glan-
dulas de Peyer e folliculos intestinaes de Brunner, não é mais do quo uma fórma da inte -
nte aguda, que devera ser designada com o nome de Interitc Folliculosu. Estes prá ticos
nSo adinittem portanto o caracter contagioso, que lhe suppoem os dous medico?, de que
fal íamos.

Exporemos agora os caracteres, que distinguem o Typho contagioso da Febre ou En-
fermidade Typhoide, que com elle se pôde confundir, lauto pelos symptomas, de que se
rovesto (que é d’onde lhe vem o nome), coino pelas alterações orgânicas, que se encontra
nos caduvorcs.

5
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A Febre ou Aflfocçáo Typhoide consiste exclusivamente i \ a niflammaçao folliculoaa d < j«

intestinos, cm quanto noTypho contagioso a phlegmasia intestinal é consecutiva e depen.
dente. Não ha proporção no Typho entre a gravidade da lesão dos foiliculoa e a dos sym-
ptomas, que tem lugar durante a vida. Não são pouco numerosos os casos em que a lesáo
intestinal, tendo-se limitado a muito poucos foiliculoa (a dous só muitas vezes), a gravi,
dade dos symploinas é a mesma, que quando a lesão se extendo a muitos mais: accrcsce,
que a lesão dos follieulos inteslinaes (e ganglioa mesentericos correspondentes) não ofte.
rece o mesmo grão de desenvolvimento morbido em todos os casos ; umas vezes todos os
follieulos isoludos e agminados se acham entumecidos simplesmente ; outras vezes existem
em certo numero de placas alteradas em sua structura ; e finalmente cm outros casos en-
contram-se uns em parte alterados profundamente, em quanto em outros a phlegmasia náo
tem inda tocado, ou Fó existe em seu começo. Isto porém não acontece á Febre ou
Aflecção Typhoide, onde a gravidade dos symptomas observados coincide sempre coni a
profundidade das alterações de tecido.

As causas, que produzem as duas enfermidades, são differentes para cada uma d’ollas.
O Typho attaca indistinclamento todos os indiv íduos, quando se acham expostos á io-
fluência de sua causa pathogenica, originada, é verdade, no meio de certas circumstan.
cias, que, quando muito, podem ser consideradas como causas predisponentes; taes sao
por exemplo, a falta de aceio o privações de lodo ogenero ; alimeutrs pouco nutritivos, c
que não reforçam o organismo, antes o depaupóram e tornam por isso mais apto n não
fazer resistê ncia á acção da causa miasmatica ; aguas corruptas, ou estagnadas, exhalandn
miasmas deletercos, que resultam da decomposição de diversas substancias; em fim a
reunião de muitos indiv íduos em pequeno espaço, expostos ás vicissitudes do ar, e sobre
tudo a um frio húmido, ou a um sol ardente depois de chuvas copiosas, obrigadoä a traba -
lhos peniveis, não interrompidos e involuntá rios. U que prova, que estas náo são as causas
efficientes do Typho, mas sómente condições, mediante ns quaes elle sc desenvolvo, é
que o Typho se declara muitas vezes em pessoas, que assistem á exhumaçáo dos morto«,
ou que se expõem por muito tempo á exlulação do princ í pios deletereos, emanados da
decomposição dos cadaveres. Tal é o que muitos autores dizem, e o que demonstra o Im -
mortal Broussais em seu Curso do Palhologia e Therapeutica Gerne *.

A Inflammaçáo Folliculosa dos intestinos attaca particularmente as mulheres, os meni-
nos, e os homens do um toinperamento molle elymphatico ; n’estes ao menos (diz Mr.
Roche) ella é de uma pertinácia c gravidado muito pronunciadas. Dosenvolve-se sob a
influencia dos excitantes da sensibilidade, e ordinariamente pelos stimulantes da secre-
ção intestinal, ou por que obrem directamente sobre os orgãos d’esta funeção, ou por
que diminuam a ocçáo secretoria da pelle.

A Inflammaçáo Folliculosa dos intestinos não é contagiosa, a menos que não exista sob
a influencia de causas, que fuçam desenvolver o Typho : n’este caso ella se torna um
verdadeiro Typho contagioso, e corno tal se propaga, si não sc tem a cautella de subtra -
hir 0« enfermos á acção d’essas causas, que tem produzido ainfecçào: é o que acon-
tece de ordiná rio na9 prisões e nos navios, assim como nos hospitaes, onde muitos enfer*

ee recolhem, c se accumulait) por muito tempo.mos
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A Inflummsçio Folliculosa dos intestino« ú por ti só menos intensa e menos grave, do
que o Typho cot.tagioao: sua marcha é porém mais lenta c regular. Os symptômes, que
denotam a phlegmasia intestinal, npparecein na Febre Typhoide deade o principio d'esta
enfermidade ; no Typho porém costumam ter lugar durante sua marcha.

O stupor, o delí rio e os spasmos acompanham no Typho, o muitas vezes procedem,
oa qno dependem da phlegmasia intestinal ; mas na Intente Folliculosa são de ordin ário
consecutivos e posteriores a estes.

Finnlmente existem no Typho, propriamente dito, lesões organicas muito niais extensas,
c em geral espalhadas por todas as partes da organisação, em quanto na Febre ou Affec-
çào Typhoide cilas se limitam de ordiná rio ao desenvolvimento morbido dos folliculos in-
testinaes. A inflammação da mucosa intestinal é, segundo Broussais, tanto mais extensa
no Typho quanto maior tem sido a infecção; elle é em alguns cas09 pouco manifesta noa
cadaveres dos indiv íduos, que tem succumbido a uma intoxicação muito forte ; cm outros
casos porém ella se acompanha da inflammação follicular , que forma o caracter exclu -
sivo da Febre ou Aflécçào Typhoide.

PROGNOSTICO.

O Typho contagioso é cm geral uma enfermidade grave : bastará considerar a extensão
e importância das alterações organicas, que nos demostra a Anatomia-Pulhologica, para
provar n evidencia da proposição enunciada. Como se não bastasso o gráo de violência,
a que chega a phlegmasia intestinal, e o perigo, a que conduz o enfermo por sua gangrena
e perfuração, existem ainda lesões não mcnoB profundas cm orgáos muito importantes e
necessá rios á vida.

A dose e a energia do veneno absorvido, assim como o gráo de potência de rcacçEo dos
individuoB, säoem geral as bases, sobre que deve repousar o prognostico. Si a intoxicação
é fracs, e a força de reacção considerável, o mal abortará ent ão desde o principio ; si porém
o veneno é muito energico, ou em dose considerá vel, e a resistência é fraca,que lbe oppoem
o organismo, a morte põdc seguir-so immediutamcnte. Esta maneira de enunciar o prognos-
tico abrange todas as modificações, que podem haver, relativas á materio do que n’este lugar
nos occupamos ; antes porém de indicarmos essas modificações cm particular, seja-nos aqui
permittido citar sobre o objecto ns palavras do Broussais, quo tão concisamento exprimem
o prognostico. O prognostico se funda, dis elle cm seu Curso de Palhologia, sobre a vio-
lência da invasão, sobre a rapidez com que sobrevem a prostração, sobre a extensão das
pblegmasias , sobre o estado anterior do indivíduo, sua idade , seu temperamento, mas sobre
tudo, sobre a multiplicidade dos phenomenos , que indicam uma a ficção profunda do
cerebro.
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um outro lugar, que alguns cnferiiios succumbirain durant« oa calafrios, asm que per doua
ou trea diu« su manifestasse o calor.

Nio é menos de usperar uma terminação funesta da enfermidade, quando logo ao prinei-
pio su inauifosta a soinnolcncia, a typhoraauio, os sobrusaltos du tendões, os «pasmos, o
emfim todo o cortejo dos symplomas nervosos, quo costumam npparecer no 2.* per íodo, E
n’este caso de ordiná rio que as petechias suo negras, o lialito insupportavel, o pulso assai

deprimido e irregular, o stupor muito profundo, c existe emfim, segundo Pinel, grande
difCculdade nos movimentos da lingua , assim como na articulação da palavra.

Si a phlegmasia intestinal é pouco extensa, e não vem acompauhada de phen > menos
que exprimam a infhmmaçáo de algum dos organs parencliymatosos, a terminação da
moléstia deve ser favoravel ; si porém o pulmão, o fígado, oa o ecrobro estão muito inte-
ressados na intoxicação, é de rcceiar que o doente succumba por efieito das lesões profun-
das, que podem 1er lugar um qualquer d’estes orgàos. O enfermo póde morrer de sufibea-
ção, diz Ilildenbrand, quando o pulmão se acha profundarneute aflectado: com tudo esta
morte é tão rara, que d'ella não faliam outros autores, que tem observado a moléstia.

E’ sobretudo durante o segundo periodo que muito se deve receiar o perigo. Si o cere-
bro não se mostra muito affectado, póde-se ainda esperar que a crise tenha lugar ao
11.® ou 14.° dia da invasão ; si porém, alé m dos syinptomas que já existem, nppareccrn
os soluços, a carpbologia, a paralysia da bexiga ou do sphincter do anus, a moite é quasi
o termo inevitá vel da inolestia: o mesmo acontecerá, si á typbomania se seguir um delirio
frenelico, á somnolencia um estado soporoso, ao calor do corpo um frio glacial, e muito
principalmente coexistindo na testa um suor viscoso e frio com a decomposição quasi re-
pentina dos traços da physionomia dos enfermos.

Emfim inda depois de uma terminação favoravel do Typbo, o enfermo póde succumbir
de uma moléstia secundaria no decurso da convulccen ça : esta circumstancia é para o
Illustre Professor de Vienna muito mais commum do que gcralmente se pensa. O ingor-
gitamento inflammulorio cas glandulas é muitas vezes seguido de profunda suppuraçâo.
que consome as forças do doente, e o conduz ao tumulo, quando menos se espera.

THERAPEUTICA.

Omittiremos de proposito o grande numero de medicamentos, muitas
lo?, preconisados pelos antigos para combater o Typbo: dominados pelas falsas the*
rias, que reinavam n’esaes tempo«, em geral elles aconselhavam os tonico», não po-
dendo distinguir a fraqueza, que depende do excesso de irritação, da fraqueza teal pro.

vetei oppo«.
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duzida pelo esgotamento. Honra porém seja aqui feita a Chirac, que já em 10í) l re.
commendava a sangria geral no tratamento «l’esta enfermidade. Este meio therspeu-
tico teria si lo desde entã o muito empregado, si discí pulos indiscretos deste grande Cli -
nico nfio abusassem da sangria, desconhecendo as circumstaliiias em que ellanão pódc
ser proveitosa.

Diminuir a quantidade do veneno miasmatico, favorecer sua expulsão ou neutrali-
zai.o, e combater as congestões e inflammações que tiver produzido nos diversos or-
gãos ; taes são em resumo as indicações principaes no tratamento do Typho Nosoco-
mial. Ei<-aqui quand», e como se deve satisfazer a estas indicações.

Evitar a presença do veneno, quando rontinúa a ter acçã o sobre o indivíduo affe-
ctado, é sem duvida uma condiçã o essencial para a eflicaria do tratamento. De que
serviria diminuir o rfleito de uma causa, que contin ûa a obrar corn a mesma intensi-
dade ? Serã o pois baldados todos os meios, deque passamo9 a fallar, si não cuidar-
mos de subtrahir os enfermos ao fóco da infecçáo.

A medica ção antipblogistica directa deve ser quasi exclusivamente cmpregaila no
primeiro periodo da moléstia. A sangria geral é de todos os meios antiphlogi> ticos
o que mais aproveita logo no principio, proporcionando-a sempre a intensidade do mal,
assim como ás forças da pessoa aflertada. Experiências numerosas provam evidente-
mente, que substancias toxicas introduzidas na circuUçSo passam cm natureza aos or-
gãos, e são repcllidas cm natureza por elles. A sangria geral reunirá pois duas gran -
des vantagens, a de combater «lirectamente as congestões c pblogoses dos orgãos, e a
de subtrahir á organisação parte do principio miasmatico, que as produz e entretenu
Ella deve ser auxiliada pelas sangrias locaes, quando não é sutBciente para impedir
as intlammações ; por is«o á sangria geral devera seguir-se opportunamente a applies-
ção de sanguexugas, postas em diversas partes, segundo o estado phlogistico dos or-
gão«, que parecem mais compromettidos ua infecçã o do organismo.

A estes dous meios poderosos se juntará o uso dc bebidas emollientes, ou que pro-
movam a transpiração brandamente : clisteres da mesma natureza devem ser emprega-
dos, si o ventre se conserva rebelde durante os primeiros dias de moléstia ; podem
ser me«mo substitu ídos por uma tisana laxativa, si á constipação do ventre se reune
a tympanitc e empastamento. Os vomitorios são em geral pouco vantajosos ; comtudo
poderão ser ás vezes administrados, si concorrerem circumstancias, que reclamem im -
periosarnente o seu emprego ; tacs são por exemplo as que caractérisant o verdadeiro
embaraço gástrico dos autores.

As bebidas emollientes devem ser depois mudadas pelas refrigerantes, acidulas ou
geladas, si não existirem symptomas, que façam rcconheeer (e mesmo suspeitar) a in -
llammação dos pulmões, das pleuras, ou dos bronchios ; será tanto mais vantajosa esta
mudança, quanto inaior for a violência, corn que as inflammações locaes apparecerem,
não obstante as depleçOes obtidas por meio da sangria geral e das sanguexugas.

Si a gastro-interitc fôr intensa , é sobre todo o ventre, ou parte que mais soflrcr, que
as sanguexugas devem ser applicadas, cobrindo-se depois toda essa parte cim cataplas-
mas Je grftos de linho, que se poderão tornar calmantes por meio do opio ou da bei -

G
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especie, quer sejam limitados ao Vtutre, quer sejam dados ao corpo todo. Os banbot
quanto dura o cretbismo in íbimmatorio: sã#

como a sangria geral, por qnanto, ao
geraes sAo de reconhecido proveito
de ordintftjo de tão grande utilidade c ctlicucia
mesmo tempo que diminuem a irritação dos orgftos. favorecem a transpirado sem exa.
cerbal-os, e promovem por este meio a repub-Ao do rniasrna, que se tem já distribuído
por toda a organisaçAo. Os banhos geraes podem ser feitos com a decocçáo de plan,

tas enrollientes, mesmo calmantes e anti -spasmodicas, si já existem no enfermo alguns
dos symptomas ataxicos, que sAo pnpiioe do 2.° peiiodo. vimos sempre es-
tes banhos produzirem muito bom etfeito, quando eram applicados n’estes circumstan-
cias, e sobretudo na proximidade dos dias crí ticos da enfermidade: foi também de-
pois de um banho d’estes, que se efiectuou em nós uma crise favorável, que nos salvou
da morte, a que a violência do Typho nos ia conduzindo.

Si a inlluiimação do ccrebro, ou de suas membranas, for desde o principio violent*.
convirAo ainda os anliphlogisticos directes, auxiliados pelo> meios revulsivos ; com-
tudo deveremos ab>ter-nos da sangria geral todas as vezes que o stupor e o abatimeuto.io ; ystema nervoso forem profuudo-«, e os symptom«» de excitaçAo pouco con-idera.
•. tis ou nullos, nos individnos eufra (iuecidos por moléstias anteriores ou por uma ali -
mentação iusulliciente, e fiualmeute em todos os casos em que as petechias forem ne.
gras, o há lito muito fétido, o pubo muito pequeno, ou quando a pelle for livida, e

cm

existir nos enfermos uma grande tendcncia á gangrena.
A medicação antipblogistica convirá ainda no 2.° peiiodo da enfermidade: ella de.

verá ser então adoçada em seu rigor, e auxiliada, como no caso antecedente, pelos re-
vulsivos á proporção que o mal for progredindo. As sanguexugHs á ba^e do craneo,
aos maleolos nas crianças, e emfim á roda do anus, são n’este caso indicadas. As be-
bidas sedativas e calmantes devem n’este peiiodo sub-lituir ãs emollientes, e podem
mesmo tornar.se diaphorelicas pela addiçã o das sub-tancias di ílusivas. As difusões de
agua fria, assim como o gelo tomado internameute, determinam muitas vezes uma dia-
phore.-e salutar ; todavia é mister renunciar a taes applicações, existiudo aflecçGes ca-
tarrbaes, ou durante o estio.

Si por ém , não obstante a continuação d’estes meios, for appareccndo a prostração,
convirá abandonar-se a medicação debilitante para empregar.se com opportnnidade a
tónica e os revulsivos. Os visicatorios são então recommendados, si já n5o existem nas

ou nas pernas. As fricções stimulantes ao dorso, e mesmo nas outras partes apro-vfcitaveis do corpo ; as fomentaçõeá opiadas ao ventre, ou mesmo da pomada mercurial
< órn a belladona ou a cicuta ; o cozimento da casca

cox is

peruviana, associada á serpentai ia
de Virginia, à valerians ou outros excitantes geraes de maior energia, são talvez os uni-cos medicamentos, que podem ser então empregados com vantagem no decurso d’este
periodo da moléstia.

A todos elles tecuraoa therapeutioos juntaremos o emprego dos clt-leres eiorurados,, trrlvei .très,no o uso interno do elorureto de oxido de -odium (agua de « )
na dóse de 30 a 40 gotlas para duas libras de li,p,ido (agua simple, ordinarinmen.e).
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(Jualquer d’estas duas applicações pód
continua, c nfto lia receio de que po»*a aggraver as inflammaçÃes: alem da *cc o w u -

ígua de Labarraque, ella parece favorecer a cicatn»sçflo da>

Typho contagioso produzir estes doua t fíeilos simul-
e ser

tralisante, que possue a

ulceras em geral ; poderá pois no
taneamente, exercendo uma influencia salutar sobre as ulcerações intestiuaes, que re-
sultam da suppuraçSo dos folliculos.

Finalmente existem factos era grande numero, que provam
amargos e aromáticos no tratamento do Typho contagioso. O efleito benefico d estas
substancias só se póde explicar pela a<'çáo neutralisante,.q.uc possuem os agentes the*

rapeuticos d’esta classe de medicamentos. £íão obstante porém as vantagens de que
gosam, nós entendemos, que elles só devem ser applicados no começo da enfermidade,
quando a pro» tru ção é extrema, a pelle li vicia, o pulso demorado, o suor fétido e sobre-
tudo de cluiro cadaveroso, e as petechias negras ou apenas apparentes. E' pois rigo-
rosamente no decurso do 2.* periodo da moléstia, que tacs medicamentos podem

egados sem o receio de prejudicarem ás phlegmasins existentes. A fim de evitar este
inconveniente, propõe Mr. Roche (em ura art. no Dice, de Sc. Med.) administral-os
em clisteres, si existem signacs incontestáveis da phlegmasia do estom -igo,
thodo endermico, si o estomago e intestinos riflo o podem receber por inflarnmados.
Combinada sabiamente com o methodo antiphlogi-tico, continua o mesmo autor, e me-
dida pelos signaes de stupor e de asthenia, esta medicação nos parece dever muito con-
correr, cm alguns casos, para a cura do Typho.

eflicacia dos tonicos

ser em -

pelo me-ou

Nflo cessa porém aqui a obrigaçã o do medico, quando o enfermo tem conseguido
triumphar da moléstia : é necessá rio seguil -o em sua convalecença, sempre louga e su -
jeita a incidentes, que podem ainda comprometter sua existência. Cumpre-lhe por tan-
to apartar todas as causas, «pie podem transtornar a convalecença.

E’ mister que a alimentaçAo seja ao principio fraca para poder ser tolerada pelo es-
tomago, que ha pouco deixa de ser iiiflammado : os alimentos devem pois ser escolhi -
dos d'entre «quelles que exigem pouco trabalho digestivo, e d’elles se passará gradual -
mente a outros que, apezar demais nutritivos, nfio excitem a mucosa do tubo gastro-
intestinal : d’este modo se chegará impunemente a uma alimentação forte e restauran-
te, e o enfermo alcançará sem recahidas seu vigor primitivo e seu estado anterior de
corpo. Durante a convalecença é ás vezes mister excitar ligeiramente
sobretudo os intestinos, que se toinam inertes por algum tempo:
liuas sào de ordinalio entflo assás profícuas. Si depois do uso d'estus aguas existe ainda
pouca actividade no appan-lho digestivo, si o enfermo contiuúa fraco e sem appetite, o
ferro é de entre OB touicos empregados o que póde melhor aproveitar, e isto muito priu -cipalmente, si o fígado se conserva ingorgitado depois do emprego continuado dos cosi -mentos aperientes. O uso das preparações de ferro deve ser acompanhado de algum
vxercicio para que possa aproveitar a todos os orgflos enfraquecidos no Typho.

o organi-mo c
as aguas mineraes sa-

Ao terminar deste noBso trahullio n ílo podemos deixar do pedir desculpa pelque nos escaparam: além de outras causas, que muito concorreram
os crio»,

para que os cominei-
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tesscmos, a distancia da nossa residência (S.Christoväo), não nos pcrmitlindo frequci.Ur i

typography, não nos dava lugar a mois de uma revi»8o de provas para cada folha. A res-
peito desses erros, aliás fáceis de serem tolerndos, e ainda mesmo de outros, que possam
existir sobre a materia, nós recordaremos o seguinte pensamento de Iloracio, que tão
proprio nos parece para este lugar.

Non ego paucis
Oflendar maculis, quas aut incú ria fudit,
Aut iinmana parum cavit natura.

HORAT. IS ART. POET.



HIPPOCRATIS APHORISM I .

I.

Acuti morbi in quatuordecim diebas judicantur. (Sectio ‘2.a — Aphor. 23).

II .

In febribus acutis convultioncs, et circa v ísceras dolores vehementes, malum . (Sect . 4.— Aphor. 4G).

III.

In febribus acutis circa ventrem æstus vehemens, ct oris ventriculi dolor, ninlum.
(Sect. 4.a — Aphor. 65).

IV.
In morbis acutis extremarum partium frigus malum. (Sect. 7.a — Aphor. l.°).

V.

Somnus, vigilia, utraque modum excedencin, malum. (Sect. 7.“ — Aphor. 71 ).

VI.
Labia livida, nut otiam resoluta, et inversa, et frigida, læthalia. (Sect. «.- —Aphor. 13).

IVf. IMPARCIAL DK PAULA 1IR1TO— 1847.



Esta These está conformo os Estatutos. Rio de Janeiro 25 de Novembro de 1847.

Dr. Manoel de Valladão Pimentel.
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