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4 MEU PAI E MELHOR AMIC.O.

Meu Pai— Por quantas emoções uiiu passa o coração dc um filho que tudo deve a seu pai no
momento de lhe dizer : eis a minha these, aceitai-a, não como uma recompensa aos vossos des-
velos e cuidados, mas como uni tributo de gratidão e amizade que vos consagaa o vosso

— O — — —
A MIXIIA EXTREMOSA M ÃI.

%

Vós que fostes destinada pela Providencia, pelo vosso amor, a fazer a felicidade de tantos filhos,
recebei o coração do vosso



AOS MEUS BONS IRM ÃOS, E MINHAS IRM ÃS.

A MEUS PARENTES, E AMIGOS.

A MEUS Í NTIMOS AMIGOS

A MEU IRMÃO
FBANCISCO IV ASSIS PAI S EEME

AO PRESIDENTE DESTA THESE
O II.LM. r. EXM. SI\. DU. THOMAZ GOMES nos SANTOS.

Senhor — A maneira obsequiosa com que honrastes e aceitastes a presidência de minha these,

conquistou minha gratidão.

AOS LENTES DA FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO.
Senhores, VÓ/. que tivestes, no decurso de seis annos, o trabalho de iniciar o vosso discípulo

na Divina scicncia de IIYPOCRATES, hoje acabais de conferir-lhe o honroso titulo de doutor
em Medicina, recebei os protestos de estima c consideração que tem a honra tie os npprescntra
como discípulo.

(fie/tm {fiacd eme.
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Hl«-
IM'AR OS MEIOS DE SE RECOfflECER AS DUERSAS PREPARAÇÕES

DE AVTIMOMO.

< A 8*ITIM> l’KPII IKU.

â o nosso poQto so pertence o determinar os reactivos proprios para
se conhecer ospreparados doantimonio,mas nós tivemos por melhor

b não só dar uma breve historia do antimonio metallico, c suas pro-
priedades physicas e chimicas, mas lambem enumerar os seus composlos
roais conhecidos, tratando com especialidade dos mais empregados na arte
de curar, para depois passarmos á maneira de os conhecer.

Os antigos já tinhão conhecimento das combinações do antimonio taes
como ellas se encontrão na natureza, e por isso o cmpregavão em algumas
moléstias. No entanto, só nos (ins do século XV, foi que Basile Valentin pro-
cedeu á extraeção deste metal, c o obteve em seu estado de pureza. Àodatar
dahi as propriedades deste metal tem sido assumpto de estudos constantes
por parte dos mcdicose chimicos, visto o papel importante que seus prepa-
rados representão na therapeutica.

O antimonio encontra-se na natureza em quatro estados differentes:1.*.
1



ou estado nativo, que é sempre era pequena quantidade* e combinado com
o arsénico; deste modo encontra-se em liaria na Suécia, em Allemont, ao pé
de Grenoble ; 2 ', no estado de oxido, e então é misturado com um pouco
de oxido de ferro c acido silicico ; 3.°, combinado com o enxofre proto-sul-
phurcto, o que é muito commun) c acha-se abundantemente na Franca , e
ainda mais na Hungria e na Saxonia ; h.a, fmalmente, junto promiseuamente
com o oxigénio e com o enxofre oxi-sulpliureto dc antimonio.

Propriedades Physicas. — 0 antimonio é um metal que em seu estado de
pureza é de còr branca azulada, mui quebradiço e de uma textura latninosa ;
e quando é esfregado por muito tempo entre os dedos, deixa recender um
cheiro particular. Sua densidade é dc 6,712.

Submettido á accão do fogo, funde-se antes de chegar á temperatura
vermelha (,|32®, pouco mais ou menos ;) em temperatura mais elevada fica
lixo, não se volatilisa; e se a calcinação é feita ao abrigodoar pòde-sc obte-lo
crystalisado ein oclacdros, fundindo-o e deixando-o resfriar até que seja em
parte solidificado, decantando-se as partes interiores ainda fluidas.

Propriedades Chymicas. — Em temperatura ordinaria , o antimonio n ão
tem acção alguma sobre o ar almospherico, e gaz oxigénio scccos ; porém ,
quando estes gazes estão húmidos, elle se embacia ligeiramente. Ihn a tem-
peratura vermelha, e em conlactoeom o ar ; oxida-se rapidamente exhalando
vapores brancos: esta oxidação tem lugar com desenvolvimento de luz e
calorico.

A agua em seu estado de pureza não exerce acção alguma sobre este me-
tal : raas, contendo ar era solução, altera o seu brilho pela formação em sua
superficie de uma pequena camada de oxido.

CAPITULO II.
Compostos tie :iii(iiiionio.

0 antimonio se combina com o oxigénio em 1res proporções , formando
oxido e doits ácidos, que vem a ser o protoxido de antimonio, o acidoum



anlimonioso ou dculoxido tio antimonio, o o acido antimonico ou triloxido.
M. Pelouse diz que está hoje demonstrado pelasexperiencias de Mitscherlich
tjue não existe acido anlimonioso, mas que o composto a que dão eslc nome.
n ão é mais do que o anlimoniato de antimonio ; fundando-se para isso dizer
em que, sendo este composto tratado pelo bitartarato de potassa, fórraa-se o

tartaro emetico, e o acido antimonico iica em suspensão no liquido; e que.
sendo tratado por dissoluções alcalinas, ainda que fracas, separão o oxido de
antimonio, dando formação a antimoniatos solúveis.

0 protoxidoé o unico dos oxidos deste metal que se póde unir aos ácidos
e formar sáes, se oxidos se póde chamar ao dento e tritoxido , visto elles
se comportarem como eleclro-negativos pelos seus caracteres ácidos, e pela
propriedade que tem de se unirem ás bases.

O antimonio só se combina em uma proporção com o hvdrogenio , phos-
phoro, selenio, bromo, iodo, lluor, arsénico, etc.

Com o cldoro dá dous compostos, combinando-se em duas proporções,
que são: o proto e deuto chlorurcto de antimonio. O proto-chlorureto « •

branco, solido cm temperatura ordinaria, meio transparente, e summamen-
le cáustico ; sendo aquecido funde-se abaixo de cem grãos, e apresenta o

aspecto de um oleo espesso e butyroso, conhecido pelo nome de manteiga
de antimonio, é empregado em medicina como cá ustico. Kste chlorurelo
sendo tratado pela agua dá acido chlorydrico, c oxi-chlorureto de antimonio
insolúvel , que se precipita em forma de pús brancos, dando-se a este com-
posto o nome de pós de algarolh, em outros tempos muito empregado em
medicina ; o deuto chlorurelo não ollerece importância.

Com o enxofre o anlimonioso combina em 1 res proporções, o prolo-sul-
phureto é o unico que se encontra na natureza, o deuto o trilo sulphureto
seobtem tratando os ácidos anlimonioso e antimonico pelo acido sulphvdrico.
resultando sulphurctos nos quaes o enxofre entra proporcionalmente ao oxi-
génio dos ácidos ; destes compostos só o proto-sulphurelo «' empregado, não

só para extração do antimonio , mas ainda para a preparação do vidro de
timonio, ligado de antimonio, termes, e enxofre dourado.

O vidro de antimonio, oxi-sulphurcto dc antimonio , «'• transparente ,

vitroso, de uma côr vermelha amarellada, insolúvel na agua ; < segundo
M. Yauquelin, contém silica , e segundo M. Subciran , cont ém per oxido < !< •

ferro.

an-
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0 ligado de antimonio é am composto desulpliato de potassa, de antimo-

IIito de potassa, de sulphureto de potássio, e sulphureto de antimonio ; tra-
tado pela agua, dissolve o sulphato e sulphureto de potássio, converte-se
«? m sub e super antimonito , que se precipita com o sulphureto de anti-
monio.

Rennes minerai. — Oxi-su/ phurelo de antimonio hydratado, é solido, de cor
vermelha escura, levee de um sabor metallico; sendo aquecido em um vaso
fechado, decompõe-se e fornece gaz acido-sulphuroso, agua., e oxido de
antimonio sulphuretado. Sendo aquecido em um cadinho até a temperatura
vermelha, e misturado com o carvão, decompòe-se e fornece antimonio
met álico, agua, acido carbonico, e acido sulphurico. E insolúvel n’agua,
poré m solúvel em alguns poly-sulphuretos, alguns dos quaes o dissolvem em
todas as temperaturas, emqnanto que outros o dissolvem bem a quente e
pouco a frio.

Já que tratá mos dos compostos de antimonio mais usados em medicina,
forçoso nos é consagrar duas linhas ao tartaro emético, ácerca de sua com-
posição e seus caracteres physicos e chimicos, visto ser elle um agente tão
poderoso, cujos resultados brilhantes tantas vezes recompensão ao medico
que conhece sua acção physiologica e sua indicação nos differentes estados
morbidos. Do mesmo modo que seu emprego póde ser de resultados funes-
tos, quando applicado por mãos menos hábeis.

0 tartaroemetico, tartaro estibiado, tartarato de potassa e antimonio é um
sal duplo conhecido desde 1630, cuja preparação foi pela primeira vez refe-
rida por Adrien Mynschit. Apresenta-se no estado de pureza com o aspecto
de cristaes brancos, octaedricos, quasi transparentes, que eflorescem em
contacto com o ar tornando-se opacos. Seu sabor é ligeiramente estiptico.
Submetlido á acção do calor, decrepita, enegrece, decompõe-se, e mani-
festa o cheiro caracteristico dos tartaratos. A agua quente o dissolve melhor
que a fria ; e a solução aquosa deste sal pouco envermelhece a tintura de
gira-sol.

Sua composição, estando cristalisado é, segundo M. Berselius : Acido
tartarico 53, 20 — protoxido de antimonio 27, 10 — potassa 12, 35 — agua
7, 17.
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CAPITULO III.

Meios «le reconliccer-sc os compostos de aiitimoiiio.

Quaes os meios ele se reconhecer um corpo ?
Dous processos temos para esse fim, ou pelo exame dos caracteres phy-

sicos do corpo, ou pelos reactivos chimicos. Parecendo-nos duvidoso e facil
de confundir-se o primeiro , só nos occupareraos do segundo.

SAES DE ANTIMONIO.
Reactivos proprios para se conhecer a especie.

A agua, a potassa , a amónia, a soda, e os seus carbonatos fazem-os pre-
cipitar em branco— protoxidode antimonio— . Precipitão também em branco
segundo MM. Lassaing e Pelouse pelo cyanureto de potassa e ferro.

0 acido sulphydrico, sulphydrato de amónia, e os sulphuretos sol úveis,
precipitão-os em amarello avermelhado — « sulphureto de antimonio. »

Uma lamina de zinco ou de ferro, precipita o antimonio de suas disso-
luções em forma de uns pús pretos — antimonio metallico,— e podemos reco-
nhecer se este precipitado é com eííeitoo antimonio, se o examinarmos pelo
lado de suas propriedades chimicas, em que o acido sulphurico fraco não o
dissolve ; o acido azotico fervendo converte-o em protoxido ; o acido chloro-
hypoazotico, ou agua regia, dissolve-o convertendo-o em chlorureto.Este é o
meio de reconhecerem-se os sáes sol úveis ; para os insol úveis , n ão harnais
que calcina-los em um cadinho com o carvão, o que d á lugar a depositar-se
o antimonio, que, sendo tratado pela agua regia, fórma um sal sol úvel facil
de reconhecer-se por meio dos reactivos que acima úcárão enumerados.

MEIOS DE RECONHECER-SE O GENER0 DOS SAES DE ANTIMONIO.

Oxi-sdes.
Arsenitos.— Sendo lançados sobre brazas, dão cheiro de alho. Precipitão

2
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os Sites île cobre em branco azulado, e os sáes de prata em vermelho côr de
tijolo ; não fazem effervescencia com o acido sulphurico.

Antimoniatos.— Estes sáes, tratados pelos ácidos concentrados ou diluí-
dos. á exeepção do acido carbonico, dão um precipitado branco de acido
tiní imonico hydratado, que só é dissolvido no acido tartarico. Esta dissolu-
ção, sendo ainda tratada pelo acido sulphydrico , dá um precipitado verme-
lho alaranjado, bem como dá igualmente um precipitado negro de an-
/ imonio metálico , se mergulharmos na dissolucção uma lamina de ferro
ou de zinco.

Tartaratos.— Sendo lançados sobre brazas, inchão, enegrecem, e dão
cheiro de assucar queimado. Lançando sobre elles acido sulphurico, nem
dão cheiro, nem precipitão a dissolução de sulphato de cal.

Sues Abides.

Sufp/wretos.— Mão tem acção sobre as brazas, produzem com o acido sul-
phurico eflervescencia viva sem vapores, fornecendo cheiro de ovos podres,
-em que depositem enxofre.

( lilorurctos. — Gomo os precedentes não tem acção sobre as brazas. Com
o acido sulphurico produzem eflervescencia com desprendimento de vapores
brancos, espessos, mui picantes, de acido chlorydrico.

Joduretos.— Fazem eflervescencia com o acido sulphurico, desprendendo
vapores roxos de iodo. Precipitão em branco pelo azotato de prata, e o pre-
cipitado é insolu \ el na amónia. A dissolução de chloro precipita-os em pós
de còr arroxeada.

Broniatos.— Dão vapores vermelhos de bromo, uma vez que sejão trata-
dos pelo acido sulphurico. 0 azotato de prata precipita-os em branco-ainarel-
lado ; e sua dissolução torna-se de côr amareIJa-alaranjada pela dissolução

de chloro.



SEGUNDO PONTO.

SCIEMIA CIRÚRGICA.

Determinai' a* vant.agen* «la fallia %ol>re a litliotricia ou
vicc-vcina.

I .

alha é aquella operação pela qual se extrahe um ou muitos cal-
Mk culos. ou outros quaesquer corpos extrauhos »la bexiga, por vias

accidenlaes praticadas pela arte.
I I .

Litliotricia é aquella operação »[ue tende ao mesmo lim pelas vias naturaes ,

quero dizer, a urethra; dividindo previamente os mesmos corpos.

III.

A Litliotricia « applicavel, ainda que na bexiga exista uma pedra conside-
ravel , desde que ella possa ser fixada c abraçada pelo instrumento.
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IV.

A Lithotricia é indicada sempre que a bexiga contiver um ou muitos pe-
quenos cálculos, ainda que existão alterações.

V.
A Lithotricia é ainda indicada mesmo nos casos de estreitamentos de ure-

thra. O tratamento curativo desta affecção, torna.-se então tratamento pre-
paratório para o emprego da operação.

VI.
A Lithotricia não è applicavel sempre que na bexiga existir um grande

numero de cálculos, cujo quebramento, exigindo muitas secções, púde aug-
mentar a irritabilidade da bexiga, e as alterações que ella já tenha experimen-
tado.

VII.

A Lithotricia não é também applicavel ainda que na bexiga exista um cal-
culo de pequeno volume ; se a pequena capacidade deste orgão, o volume
da próstata, e a irritabilidade do doente se oppozerem á entrada do instru-
mento.

VIII.

A Lithotricia não é indicada sempre que houverem cálculos engastados na
urethra, maxime quando fôrem volumosos, e sobretudo quando elles ahi se
tenhão desenvolvido.

IX.
Contra-indicao o emprego da Lithotricia as exostoses da arcada do pu-

bis, as hypospadias, epispadias, certos vicios de conformação da bexiga, e os
cálculos, tendo por núcleos corpos que tornem impossível o seu quebra-
mento.

X.
A parilisia da bexiga contra-indica a Lithotricia, por isso que os fragmentos

dos cálculos não pódern ser expelidos na emissão das ourinas ; embora se
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possa remediar este inconveniente por meio de injecções e sondas de larga
abertura (*).

XI.
JNa operação da talha á incisão das partes moles púde sobrevir a hemmor-

rhagia ; como pódem ser interessados, o recto, o peritoneo, a vesiculasperma-
tica, os canaes ejaculadores c defíerentes.

XII.

A secção do bulbo da urethra, que é inevitável nos adultos e nos velhos,
quando se praticão as talhas laterarisada, bi-c-quadrilateral , é uma das ori-
gens mais ordinárias da hcmmorrhagia venosa.

XIII.

Também póde sobrevir hemmorrhagia nos diversos processos de talha pe-
rineal, se forem lesados os plexos venosos que rodeião o collo da bexiga.
E sabido que destes plexos., ramos se anastomosão muitas vezes entre si, c
adherem ás laminas fibrosas formadas pela apponevrose superior do peri-
neo, tomando a fórma erectil assaz pronunciada.

XIV.

As hemorrhagias arleriacs, que são frequentes nas talhas perineaes, de-
pendem do ferimento da artéria superficial, da transversa do perineo, e da
vergonhosa interna. A mais perigosa é a da transversa do perineo.

XV.

As idades oppocm-se a que nesta operação as hemmorrhagias venosas se
deem com igualdade : assim os meninos são menos expostos que os adultos,
estes menos que os velhos. Depende isto de que o bulbo e as veias do collo
da bexiga desenvolvem-se na razão directa da idade.

(* ) M. Roux julga nesle caso preferí vel a Lithoioinia pela influencia favorá vel, que ella pode
produzir, excitando a bexiga á conlracção.
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XVI.

Qualquer que seja a origem das hemmorrhagias, o sangue ou corre para
fóra,ou penetra na bexiga, ou finalmente se infiltra no tecido cellular visinho ,
o que não é indifferente ao exito da operação.

XVII.
A infiltração urinosa, as fistulas urinarias, a phlébite, a péritonite, a im-

potência, e a incontinência de urina, são accidentesque pódem sobrevir n
opperação da talha.

XVIII.
O recto, o peritoneo, a prostata c outrosorgãos, pódem muitas vezes ser

feridos na operação da talha , dando origem a graves e perigosos acci -
dentes.

X I X.

A dor, bem como os accidentes nervosos são peculiares tanto á Litholo-
mia, como á Lithotricia: comludo, tem -se observado que esta ultima os de-
termina com mais frequência c intensidade.

X X.

A cystite, a inflam mação da prostata, terminando por abscessos, c produzin-
do retenção de urina, são complicações sérias e perigosas para qualquer dos
dous mcthodos operatorios : todavia são mais frequentes na Lithotricia que
na Lithotomia.

X X I .

A Lithotricia póde dar lugar a diversos accidentes, todos graves, como
sejão a inflammação das vias urinarias e da prostata ; o despedaçamento
»la mucosa vesical, a perforação da bexiga , e o quebramento do instrumen-
to em seu interior. A perfeição dos instrumentos, sua solidez, c o completo
conhecimento das vias urinarias, tem tornado lacs accidentes muito menos
frequentes.
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XXII.

0 catarro purulento, a extrema Sensibilidade e conlracção da bexiga
sobre o calculo, á hemmaturia, o fungus, a bypertrophia d’alueta vesical, dão
preferencia á Lithotomia sobre a Lithrotricia ; pois que taes phenomenos e
aflecções denotão estado antigo de irritação e congestão da moscosa vesical.

XXIII.

A bypertrophia da tunica muscular da bexiga ; a disposição deste orgão
chamada de columnas, quando é excessiva, assim como quandoella apresenta
diverticulos de maneira a formar pequenas bexigas secundarias juxta-pos-
tas á bexiga principal, são casos que d ão preferencia á Lithotomia.

XXIV.

A Lithotricia cede todo campo de manobra á Lithotomia, sempre que
existir grande numero de cá lculos, volume extraordinário de pedra ; grande
irritabilidade, alterações organicas profundas, ou finalmcnte grande pertur-
bação de funcçOes.

XXV.

Mas a Lithotomia, exigindo sempre em seus diflerentes processos a secção
de tecidos moles até ã bexiga ou até a urethra, torna-se ipsofactu muito in-
ferior á Lithotricia, que para ser appl ícada não precisa portal modo compro-
mette!- tantos e tão variados tecidos ;

XXVI.
L lambem os preparativos que exigem a operação da talha produzem effci-

tos tão terríveis, que só os meninos escapão á sua influencia moral, sendo
por isso talvez menos mort í fera n 'ellcs a Lithotomia.

XXVII.
Na operação da talha a disposição do corpo que se tem de cxtrahir com a

abertura praticada , torna a operação dolorosa , dilTici! eperigosa, e a grande
dilatação da ferida compromette ordinariamente a vida dos doentes (*).

(’) Segundo Bell, c Sammucl Cooper.
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XXVIII.

As multiplicadas manobras que se praticão na operação da talha d ão lugar
a dores excessivas c insupportaveis. Assim faz-se uma incisão em diversos
tempos de quasi uma pollegada de longitude e uma de profundidade, intro-
duz-se por essa incisão muitos instrumentos afim de que o calculo ou cá l-
culos, possão ser procurados, presos e extrahidos.

XXIX.

Ainda que o apparecimento de convulsões seja raro durante ou depois
da execução da talha., apparecem algumas vezes, e póde-se reputa-las como
quasi sempre mortaes (*).

XXX.
Todas as vezes, pois, que a Lithotricia fò r applicavel, cila é visivelmente

preferível á operação da talha.
XXXI.

A Lithotricia tem ainda uma grande vantagem sobre a talha; e é, que o es-
tado da temperatura e da athmosphera não exercem influencia alguma sobre
ella.

XXXII.

A Lithotricia, Gnalmente, parecendo d priori favorecer mais do que a Li-
thotomia á reproducção da pedra, é ainda por este lado preferível, tendo

opposição a este raciocí nio as observações de MIM. Leroy d’Etioles,

Ammussat, e principalmente as de M. Civiale.
em

n De todos os doentes que tem sido atacados de convulsões, cu não tenho visto nenhum
escapar da morte, diz Deschamps, v . õ.°, p. 320.



SCIEXIM MEDICAS.

Indicar o tratamento da febre amarella em seas differentes períodos
e os caidados que se devem dar aos convalescentes.

CVst une chose bien importante que de rechercher
les rapports qui unissent les maladies, et de
marquer nettement leur ordre de filiation. Cet
object si important a été presqu'entièremenr
négligé , pareeque l’on
l’arbitraire au réel, et en s’attachant á des consi-
derations supperficielles, on a d û perdre de vue
les caractèrescommunsdes maladies, et les grands
traits par les quels leurs extrémités se touchent
et se confondent.

partout substitue

(GRIMAI D.'

CAPITULO PKITIEIUO.

( »iivitlccat ócv séracs «obre a lebre amarella.

as considerações geracs que vamos traçar sobre a febre ama-
l relia , nós estudaremos primeiro suas causas, depois seus synipto-
v mas, marcha e terminação, segundo tem sido observado e dos-

cripto pelos autores que tem-se occupado da matéria. Em seguida daremos
4
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conta das lesões mais importantes reveladas pela anatomia pathologica, para
com estes dados podermos determinar sua natureza e sede, cujo conheci-
mento nos facilitará a applicação de um tratamento racional.

Causas.— Os paizes em que a febre amarella é endemica, ou tem appare-
cido maiscommummcnle como epidemica, ou são os paizes inter -tropicaes,ou
n ão muito longe dos tropicos, marítimos, ou os que são atravessados por gran-
des rios, que em suas cheias, sahindo dos leilos naturaes cobrem extensas
planícies, onde suas aguas de envolta com matérias vegetaes e onimaes sol-
hem a acção combinada do calor e da humidade, esses dons poderosos agen-
tes de decomposição, que obedecem as leis geraes da materia, dando assim
origem a miasmas de differente natureza, conforme a posição geographica
dos paizes, e suas influencias climatéricas e metereologicas. Jà se vO, pois,
que é necessá rio, para que a febre amarella se desenvolva, que haja um foco
de infecção. Vejamos se é necessário recorrer a essas questões de im-
portação e contagio para podermos explicar o geuio epidemico que se de-
senvolveu o anno passado no Rio de Janeiro, ouse acharemos sua explica-
ção nas origens que lemos apontado.

A cidade do Rio de Janeiro, situada debaixo do tropico de Capricórnio,

quasi a escapar á zona tórrida , c situada em uma vasta planicie que repre-
senta o fundo de uma bacia, rodeada de uma cadòa de serras empinadas,
llecebe ella cm seu seio um braço de mar que constitue uma vasta bahia ,
coberta de innumeras ilhas, que rodea quasi toda a cidade ; dando origem
a extensas praias. Mas mares altas as aguas do mar são levadas para o interior
por in numeros rios, as quaes se misturando, vão ser lançadas em lugares bai-
xos e desiguaes, que não podendo acompanhar a vasante ahi ficào deposi -
tadas constituindo os mangues, geralmenle cobertos de uma vegetação mes-
quinha, povoada por myriades de infusnrios, de insectes, anclidcs e crus-
tacios,quc ahi nascem, vivem e morrem. Ainda mais: temos as aguas que das
serras se precipil ão em catadupas nas estaçõespluviaes, que não achando um
declive bastante forte pa^a se escoarem (pois que o n ível da cidade sobre o
do mar é de 5a 11 palmos pouco mais ou menosj lição estagnadas dando
assim origem a charcos assaz ricos de miasmas febrífugos.

Ajuntai a estas causas, por assim dizer primarias, ajuntai diziamos a

péssima edificação da cidade ( uma das bebas heranças dos nossos maiores )
ruas tortuosas e immundas, casas de uma pequena frente e grande fundo.



— 15 -
situadas muitas abaixo do nivcl natural do solo, Onde o ar e a luz tem hor-
ror de penetrar; e onde dormem agglomerados iimumeros escravos, garai men-
te pouco asseiados, ou em que se amonloào de t d sorte os ilhéos que tem-se
dado a esses depositos « le gente o nome de cortiços : — olhai pua as nossas
praias cobertas de immundicie vegetal e animal , quer arrojadas pela maré,
quer depositadas sem atlcnçãoe receio, por falta de policia, que sobre se-
melhantes pontos nem na infancia ainda se acha : — notai a falta de chuvas
que dissolvessem esses miasmas, e que se incumbissem do asseio da cidade;
de trovoadas que agitassem o ar, e que o pozessem com qualidadas electrica*
necessá rias para os phenomeuos vitaes, e o calor excessivo que se obser-
vou no anuo de 1850, que teremos a explicação da epidemia que se
desenvolveu, e que em sua marcha rapida enchia de espanto e consternação
uma cidade inteira , a quem forão roubadas tantas vidas preciosas , cm que
nenhuma classe deixou de prantear a morte de um ente querido. Poderíamos
ainda dizer alguma cousa sobre alimentos, aguas, influencias moraes. emfiui
poder íamos desenvolver pontos importantes de hygiene publica ; poré m
o estreito limite de uma these não no-lo permitle fazer , e por isso, aponta-
remos aos nossos leitores, que melhor quizerem estudar essas causas, o pare-
cer dacommissão central cie hygiene publica, apresentado pelo seu digno pre-
sidente, que tão hem tratou das causas e meios « le as neutralisai' com o ta-
lento e saber que o carncterisão ; no entanto esses melhoramentos tão sahia -
mente indicados dormem o somno profundo do esquecimento nas estantes
de nossas secretarias á espera que outra epidemia terrível venha assaltar
este pobre povo tão soffredor , e tão paciente !!

Nós admillimos com todos osautores que a febre amarelln é determina-
da por uma intoxicação miasinatica, cuja natureza ou composição é inteira-
mente desconhecida^ assim como a de lodosos miasma-; e o será talvez por
todos os séculos, npezar «los progressos dachimica orgâ nico, porque ella « lif-
ficilmente nos poderá dizer por meio «la decomposição— eis os elementos
constituintes do miasma — e o que é ainda mais, ella nunca por meio da syn -
thèse poderá com esses mesmos elementos constituir miasmas semelhantes,

por isso que não dispõe das leisgeraes a que se chamão força vital, corn que
a natureza por processos täosimph'sohtem resultados t ão variados.

Admittida a existenciado miasma espalhado na alhmosphcra ; elle pene-
tra no organismo pela respiração, pela absorpção cutanea, por meio da di-
glutição quer do bolo alimentar, quer da saliva onde vai dissolvido, indo des-
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ja ultima maneira obrar sobre o canal alimentar. Penetrando no organismo,
qual dos systemas vai elle affectarde preferencia ? Será o systema nervoso
ou o sangu í neo ? Para respondermos á esta questão apressemo-nos em di -
zer com Bichat : — Uma theoria exclusiva de solidismo e de humorismo é
um contra senso pathologico.

Com effeito se attender-mos á marcha da moléstia que nos occupa, v e-
mos que existe um período de podridão, adynamico, alaxico; ora, será o mi-
asma que vai determinar a alteração do sangue, destruindo a força de agrega-
ção que manté m reunidas as moléculas da fehriua , tornando-o assim íluido ?
Ou actuará primeiramente sobre o systema nervoso, (principalmentc o gan-
glionario) determinando a inflammação da arvore circulatória, inllainmação

que localisando-se e passando por lodosos gráosaté que chegue ú desorganisa-
ção das partes, constitua um foco de infecção, e que por meio dos vasos
absorventes, uma certa quantidade das matérias pudridas contidas n’esse foco.
penetrem nosangue e lhe communique, permitta-sc-nos a expressão,o movi-
mento fermentativo a que a parte affectada estava suhjeita ?

K’ na verdade didicil o decidir por uma destas hypotheses; sem excluir-
mos a primeira, nós damos comtudo mais importâ ncia á segunda, por isso
que em toda a moléstia distinguimos duas cousas, aflecção ou diatesc que
será a modificação da vitalidade, ou a natureza da moléstia ; c moléstia pro-
priamente dita que será a lesão dos orgãosou apparelhos, e a lesão das func-
çoes que lhesão inherentes pela qual a afTecção se manifesta.

Se a hypothèse que emittimos, e quc*admittimos é justa, introduzindo-se
uas veias dos animaes matérias sépticas ou putrefactas devem produzir phe-
nomenospútridos; ora ,é o que as experiencias de MM. Caspar, Dupuy, Ma-
gendie, Gendrin e Bouillaud o provão; eis os resultados obtidos por estes
autores: l.% as substancias pútridas injectadas nas veias infectão a massa ge-
ral dosangue ; 2.% as moléstias que rcsullào destas experiencias tem a maior
analogia com as febres ditas pútridas, quer sporadicas quer endémicas ; 3.*,

causas e os symptomas destas moléstias artiliciaes se assemelhão inteira-
mente á putrefaeção, assim como as febres ditas pú tridas taes como o typho,
a febre amarella, etc. ; 4 *, os symptomas geracs e locaes que provão a

existência da putrefaeção são: o cheiro do alito, da ourina, do suor das de-
jecções alvinas ; o ineteorismo do ventre, o desenvolvimento de gazes no>

intestinos, no tecido celular, e mesmo nosangue; as gangrenas parciaes, os
antlirases, o amolleciracnto das carnes, a corrupção prompta doscadaveres ;
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f .% cm todas estas moléstias o sangue representa o principal papel c é a sede
essencial do mal em todas: sobretudo no fim (notai bem) e evidentemente
alterado e mui negro, como viscoso, em grande parte privado de sua plastici -
dade e de sua íibrina, de sorte que elle salie da economia por uma sorte
de transsudação particular, donde resultão hemorrhagius ditas passivas. _
petechias e echimoses ; 6.*,assubstancias pútridas injectadas nas veias, ao mes

/

tempo que alterão o sangue, determinão phlegmasias graves (notai ainda
principalmente a inflammação da mucosa gastro-intestinal ; 7.°, em pequena
quantidade estas substancias não determinão a morte comtanto que cilas se-
jão cxpellidas da massa sangu í nea por meio de alguma excressão critica ,
como seja a de ourinaou de matérias fecaes.

Do que temos exposto, segue-se que a introducção de matérias pútridas na
economia determina a decomposição do sangue, e moléstias semelhantes ás
moléstias pú tridas, principalmente como a biliosa pútrida dos autores. Mas
é só a decomposição? Não: portanto digamos:as febres pú tridas ou a dinâ mi-
cas se compõe de duas ordens de phenomeuos essenciaes, uns pertencendo
á irritação, outros dependentes da infecção do sangue.

Fizemos notar quando tratámos das experiencias feitas com matérias pú-
tridas introduzidas na economia, o que dizem os autores que menciona-
mos. Em todas estas moléstias, o sangue representa o principal papel, e é a
séde essencial do mal, e em todas, sobretudo no fim , é evidentemente alte-
rado, &c. > Isto parece justificar nosso modo de ver, que é principalmente
atacado o systema nervoso, e consecutivamente a arvore arterial resultando
uma iufi.umnação intensa, inflammação cujos estragos se fazem sentirsobre o
aparelho gastro-intestinal, e seus annexos (como para diante mostraremos ,
constituindo, como já dissemos, um foco cujos miasmas vão reagir sobre o
sangue e sobre o systema cerebro-spiual, determinando os phenomenns ata-
xir.o-putridos que se observão no terceiro período.

Ainda mais, a rapidez espantosa com que ataca a febre amareila, como nos
attestão vários factos observados por M. Pariset na epidemia de Barcelona ,

“ por tantos outros, e mesmo entre nós, nãomostrúo que é sobre esse syste-
ma delicado, talvez o principal da economia, apto a ser o primeiro a sentir
a influencia dos modificadores externos, que sobre elle, digo, que vai acluar

primeiro lugar o principio inorbifico, perturbando-o por tal fôrma
tuucções, determinando os syruptomas do mais puro e genu í no excitamen-
to ’ Esta hypothèse nos parece razoavel e admissível ; e limitamos aqui

uio

em em suas

í>
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nossas reflexões sobre este ponto, para passarmos á descripção dos symj
tomas.

A febre amarella tem recebido vá rios nomes dos autores: uns classiftcan-
do-a segundo os seus symptomas , outros segundo os paizes onde ella
é endemica, outros emíim segundo a semelhança que ella tem com outras
moléstias. Assim ella c chamada : Thyphtts icterodes , por Sauvages, Cullen ,

e Selle — Febris Indite occidental^ maligna flava por Makiltrik— Febris flava
Imericce por Lininge e Carrey — Maligna biliosa America por Moultrie—

!'omito preto pelos Hespanhocs— Moléstia de Siam ou dos marinheiros pelos
Francezes. Porém é pela côr ictérica como seu caracter nosologie« ) o mais
constante que ella é conhecida, por isso nós lhe conservaremos no nosso
trabalho o nome de febre amarella.

Caracteres ou symptojnas nosologicos. — l odos os autores estão concordes,

com pequena diflerença, sobre os symptomas nosologicos da febre amarella.
assim diz Clark , que a observou em S. Domingos, os doentes apresentão
disposição ao vomito com dôr na região do C'tomngo, o vomito é de bile
amarella no principio, depois verde, e linalmente escura, oppressão na re-
gião precordial como um dos mais constantes symptomas, a épistaxis, sen-
sibilidade dolorosa na região do fígado, a ourina amarella escura, côr

ictérica , vomito preto. Hillary, fallando da febre que reinou nas Barba-
das, nota como symptoma da moléstia dôr aguda no estomago, ancieda-
de, oppressão na região precordial. côr amarella , vomito bilioso e negro ,

hemmorrhagia. Cilber na historia da epidemia, que solfreu a armada fran-
ceza em S. Domingos, nota particularmente a oppressão e anciedade na
região cardíaca, o vomito bilioso côr de café e negro, a côr vermelha
amareilada, e depois amarella da face, a épistaxis e a hemorrhagia anal
em particular. Deveze nota tensão dolorosa, e dureza da região epigastri-
ca, vomilos violentos, ora de bile verde, ora de uma materia escura, a cor
amarella, da p« * lle, e a facilidade com que o sangue rompe dos vaso>.
Puguet, na febre amarella que observou nas Antilhas, diz : todos os doentes
sentem oppressão na região card íaca , tensão dolorosa de toda a região

epigastrica, dureza notável na região do fígado, vomito bilioso, hemor-
rhagia ictérica universal.

Se todos os autores estão concordes a respeito dos symptomas
logicos, não o estão certamente menos sobre os syniptoinas «la diatese que
se nota na lebre amarella. Puguet , nas suas observações já citadas, diz : Acn-

>-

noso-
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beça é extremamente dolorosa ácima dos olhos, atraz das orbitas, c para
as têmporas ; calor vivo, e ardor dévorante ; o pulso conservando sua vitali-
dade ganha em dureza e irregularidade. Deveze e Rusk, na epidemia de
Philadelphia de 1793, observarão que os doentes seutião grandes dores
de cabeça, nos lombos, calor violento, secco e acre, a face vermelha e
in ílammada, e os olhos brilhantes. Jackson se exprime d esta maneira : no
primeiro dia de moléstia, violentas dores de cabeça, no outro dia calor vivo
na pelle, lace animada, pulso forte e frequente, vista sombria e olhos um
pouco inflammados; ao terceiro dia pulso tenso e duro, calor acre. Pode-
ríamos ainda multiplicar as observações ao infinito, reccorrendo á descrip-
ção de práticos não menos distinctos; mas contentamo-nos comas que
temos relatado, para termos tempo dc fallar com mais particularidade e do
que se observou em a nossa epidemia ; e na escolha das descriprões que
loròo publicadas, nào trepidamos um só momento em dar preferencia
áquella que foi apresentada pelo Sidenhnm Brasileiro, o muito distincto
Sr. Dr. Manoel do Yaladao Pimentel, que por tantos titulos nos é merece-
dor de admiração e reconhecimento: e não querendo em nada des-
merecer da sua descripçào clara e precisa, nós nos limitamos a trans-
crever as suas palavras sobre aquillo que julgamos roais util para o ponto
de que tratamos.

« Très loruo os periodos ou phases que percorrião os symptomas da
moléstia, na evolução de sua marcha desde a invasão até a terminação
para os casos graves. .Nos casos benignos, porém, abortava ou limitava-se
aos symptomas do primeiro periodo, que ero casos muito benignos ou muito
graves durava algumas horas, ou de um a 1res dias, e mesmo quatro. Era este
primeiro periodo em geral caraolerisado por symptomas de reacção, prece-
didodecalefrios, e symptomas de concentração acompanhados de desordens
de inervação (cephalalgia, dores lombares pelo trajccto da columna verte-
bral , e pelos membros, variando em caracter e intensidade ) desordens
gastricas, lebre mais ou menos intensa, terminada ou reinetlida por suores
mais ou menos abundantes, geraes, ou parciaes. I ma interrupção, ou re-
missão cm todos os symptomas notava-sc na transição da moléstia do pri-
meiro para o segundo periodo, o qual era caractcrisado em geral pelos
symptomas de depressão, de circulação e calorificarno, desordens mais ou
menos notáveis, da inervação e funcçOes gastro-hepaticas, estado soporoso.
sycnopal , algido, ataxico, adynamico, thyphoico, liemorrhagieo e vomito



— 20 —
preto, e outras tantas fôrmas graves de que se revestia a moléstia, &c. A
continuação ou maior incremento dos symptomas do segundo periodo carac-
terisavão o terceiro periodo; o estado hemorrhagico foi observado já

fôrma algida tliyphpica, já precedendo e succedendo aos vomitos
O estado convulsivo e delirante mui commummente observados com

com a
pretos.
o vomito preto, ou com o estado thyphoico: a este refiriremos igualmente
os que se apresentarão em estado apoplético, soporoso, atnxico, adyna-
mico, colérico e petechial. Daqui vê-se, que a terminação destas fôrmas
nada offerece de bem está vel e definido, que possa fazer admittir estados
patliologicos distinctes, ou moléstias différentes, mas sóinetite fôrmas ou
manifestações diversas de uma mesma moléstia, segundo o predom í nio de
um symptoma, ou grupo de symptomas graves. »

Anatomia Pathologica. — Grande variedade se encontra na descripçàodas
lesões anatómicas, em necropsias feitas nos individuos mortos da febre araa-
rella. Escriptores ha, que dizem, que no fígado e nas outras visceras do baixo
ventre não se encontrarão lesões apreciáveis,ou apenas uma pequena inflam-
mação. D’este numero sùo: Ckark, que diz: — o fígado apresenta-se algumas
vezes augmentado de volume, o estomago contendo uma grande quantidad «'

de matéria negra e biliar. Valentin achou inilammada egangrenada a mem-
brana vilosa do estomago, assim como a do duodeno e dos mais intestinos
delgados, emquanto que o fígado no seu estado natural, ou apenas congeslo.
ainda que os doentes tivessem vomitado muita ou pouca bile, e a amarellidáo
se apresentasse mais cedoou mais tarde. Oeveze assegura achar o ligado quasi
sempre no seu estado natural, emquanto que, em todos os casos, asparede>

doestomago de uma molleza extraordinária, materia negra e fétida egrumos
«le sangue cm sua cavidade ; e sua membrana interna, assim como ados intes-
tinos, inflaminada e gangrenada.

Em opposiç.ão, outros escriptores igualmente dignos de fé, tem encontrado
a inflammação e a alteração do fígado muito mais pronunciadas «lo que nas
visceras visinhas. Puguet, em sua obra já citada, diz : a aflecção dos pulmões
é quasi sempresuperficial, e ao contrario, a do ligado é muito profunda ; toda
a espessura de sua substancia é « lura e cheia de d«‘posilos sanguinolentos.
Thomas, além «la inflam inação gangrenosa dos intestinos, tem encontrado o
fígado flácido e descorado, reduzido á metade de seu volume ; a visiculafe-
hea deprimida e grisalha, não contendo senão pouca bile. Quando os «loen-
tes tem tido vomitos fuliginosos, o « jue acontece muitas vezes, a vesícula
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assim como os conductos biliares, summamente distendidos por matérias
negras. Chauflessier , segundo as observações de muitos prá ticos , de-
clara que o fígado nos cadáveres que soíTrcrão a verdadeira febre amarella ,
se acha extremamente inflammado, bastante volumoso e cheio de sangue.
ffcpar maximè in ßammatum, et in molem duplo majorem tame factum: scal-
pelo incisam sanguinem atrum flnidum stillavit purs côncava luzida et gangre-
nosa.

Diz o nosso distincto professor na sua obra,em o capitulo— caracteres ana-
t ómicos, e nosologicos da febre amarella — . Apparelhodigestivo; a muscosa
do esophago apresentava na maior parte dos casos porções amollecidas e es-
coriadas, e era coberta de um liquido escuro mais ou menos expessoe con-
creto, que em poucos tinha a côr amarellada. Na cavidade do estomago
encontrava-se maior quantidade do mesmo liquido preto em todos os casos
excepto em um que era arnarellado e gomoso : e observamos aquelle ainda
nos casos em que durante a vida não tivera lugar o vomito preto. Algumas
vezes era elle espesso e revestia em quasi toda a extensão a muscosa, que se
apresentava echymosada, de còr rubra escura e mais ou menos amollecida.
Escoriações erão notadas em torno dos orifícios cardiaco e pylorico. A mu-
cosa duodenal e do resto dos intestinos delgados apresentava as mesmas
cchvniozes, c algumas alterações de côr mais ou menos escura ou »chum-
bada, &c.

0 fígado apresentava-se com augmentode volume e cougesto, com a cor
mais carregada, como ochymosado, e com poucas modificações em sua con-
sistência . F.ncontrárão-se os conductos biliares livres, a vcsicula febea cheia
de bile espessa e escura. 0 peritoneo raras vezes mostrou injecções parciaes.
ou manchas lividas. Os rins em poucos casos parecerão mais volumosos.
A mucosa vesical mostrava-se sempre mais rubra e espessada para o collo.
A bexiga continha ourina escura ou amarellada. mais ou menos densa em
pequena quantidade, ou achava-se inteiramente vasia.

Apparelho cerebro-spinal.— Em todos os casos havia injecção das minin-
geas cerebraes mais ou menos considerável, com replecção dos seios da dura-
mater, derramamento seroso, sero-sanguinolento ou mesmo sanguinolento,

pontuação rubra da massa cerebral, cuja consistência era em alguns casos
diminuida, em outros augmenlada, e em poucos natural ; derramamento no«

ventriculos cerebraes. O canal rachidiano se encontrava também com der-
ramamento sero-amarellado, ou sanguinolento na maior parte dos casos. 0-
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invólucros nudulares injectados maxime na região lombar. 0 puevinco gás-
trico examinado em sua origem e trajecto pareceu em condições naturae*.
0 apparelho respiratório mostrava-se pouco lesado.

Appareího circulatório.— Algum derramamento seroso-amarellado, ou sero
sanguinolento em poucosfoi notado, porém sem vestigio de inflammação quer
no pericá rdio, quer no cndocardo.

As cavidadesesquerdasdo coração, vasias em alguns casos, erão em outros
cheias de sangue ecoágulos differentes, queenchião igualraente ascavidades
« lireitas, e grossos troncos venosos, cuja membrana interna assim como a das
artérias, com attenção examinadas, vestigio algum apresentavão de inflam-
mação.

Sede. É sem duvida uma causa muito importante estudar as moléstias de-
baixo do ponto de vista de suas semelhanças, de seus pontos de contacto, e
«Io gráo maior ou menor de intensidade, porisso que muitas parecendo de
um genero differente, não são mais que uma e mesma moléstia , 3ÍTectando
symptomas diversos, já dependendo de sua menor intensidade, já por outras
circumstancias, quer dependentes do individu«) mesmo, quer de outras cir-
cumstancias exteriores ; ainda que o máximo e o ininimo influão a tornar
diverso o aspecto de uma moléstia ; comtudo existe quasi sempre uma appa-
rencia muitas vezes iugitiva: então é que o medico tem necessidade de cha-
mar em seu soccorro a experiencia, e a observação, e interrogando a natu-
reza que segue em todas as cousas o mesmo processo, passando do gran-
dioso ao mais insignificante por uma gradarão successiva, o medico verá.
digo, uma mesma moléstia cuja intensidade apenas lhe dá um aspecto <1i 11 « * —
rente, e differença existe a respeito de sua intensidade, porém ligào-se r
confundem-se por uma certa gradação. O que é uma aguda peripneumonia ,

senão o gráo máximo de um leve catarro?
A febre nmarellatem sido considerada por muitos autores celebres como

uma verdadeira lebre biliosa, de que ella não é senão o gráo máximo.
Assim, diz Pringle : não vejo outra differença senão de gráo entre a febre
amarella e a biliosa ordinaria. Pensá rào da mesma maneira très grandes
escriptores que estudá rão particular a moléstia de seu principio, Grimaud.
Selle, e Borsierc, ainda que reduzissem ou annexassem a febre amarella ;

o primeiro a uma febre biliosa geral , o segundo á biliosa pú trida, « *
terceiro á biliosa rémittente. A febre amarella americana em seu primeiro
gráo contunde-se facilmente cora a febre biliosa rémittente ; a circumstancia
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que favorece a producção da febre amarella, favorece o desenvolvimento
da febre biliosa, pelo que olho, a febre amarella como o gráo m áximo da
biliosa coromum (Gilber ), Deveze a colloca no genero da biliosa pú trida
dos humoristas, notando a anologia desta, com a febris ardcns dos antigos e
com a biliosa.

Emfím é do mesmo parecer o celebre Tominasiui, esse luzeiro da medici-
na italiana (segundo a justa expressão do immortal Broussais) : eis o que elle
diz na sua Iiicberc/ie Patolcgichc sullu febre Ui Livorno, stilla febre gialla
americana, e sulle matie Ui genio ana/ogo ; fallando da febre biliosa. Quem
estudar esta moléstia achará de comnnim entre ella e a febre amarella ame-
ricana (salvo sempre a diferença de gráo), assim como com a de Livo rno os
symptomas, e as alterações observadas nos cadaveres, a causa ou a circums-
tancia dentro da qual se desenvolve esta terrível febre, e emlira a vantagem
e o damno de um dado methodo curativo.

« A febre dita biliosa se distingue seguraraente por mn calor mordaze
urente na pelle, dòr de cabeça gravíssima com tendencia ao delirio, inquie-
tação, vivacidade de olhos e intolerância da luz, pulso vibrante, sensação do-
lorosa no epigastrio, còr subiterica ; estes symptomas se reunirão todos em
mim em uma destas febres de que fui atacado em Mantua no hm de agosto,

c lembra-me sobretudo da inexplicável sensação, esentimento de ardor que
meopprimia a região do ventrículo, a cruel vigí lia e a continua dòr nos olhos,

na cabeça, e a vibração da artéria das têmporas » continua na descripçào
dos symptomas observados por Stedmau, Lander, Stoll, Tissot, Vogel, Mat-
tussiere, observações todas que concordäo com as suas, nas diferentes epi-
demias observadas por estes.

As autopsias cadavéricas citadas pelo mesmo Tommasini, estão de ac-
cordoa respeito das lesões encontradas nos cadaveres, victimas da febre bi-
liosa , como sejão, a in ilam maçãogangrenosa dos intestinos, doestomago, do
ligado e da porção do diaphragma correspondente a este (Vandermonde.
Moncet, Dalrue,Valcarenghi, Bianchi eSenerto), eo estomago cheio deum
liquido negro, que foi observado por Tissot.

Se vemos pelos symptomas, pelas lesões cadavéricas semelhanças bem no •

taveis das duas febres de que temos tratado, e por outro lado, que a febres
biliosa se desenvolve debaixo das mesmas condições atmosphericas , que
o tratamento que tein sido util ou prejudicial na febre amarella , ao menos
no primeiro periodo, também o é na biliosa, não se poderá acreditar que e
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estas duas moléstias nflo sào perfeitamente idê nticas, tem ao menos muita
analogia, muitos pontos de contacto ?

Quanto á sédc propriamente dita da febre amarella, pelo que já dissemos
quaudo tratamos da maneira deacção dos miasmas, vê-se, que nossaopiniào
é que estes obrão sobre o systema nervoso e sanguineo ; isto é : sobre os sys-
temas geraes da economia : e dissemos mais que o systema nervoso gangliona-
rio ou da vida organica também soOTria , e isto tanto mais provável quanto
é este um dosapparelhos, que representa um papel tão importante no gran-
de phenomeno da generalisação (e talvez mesmo da origem) , da imllam-
maçõo, donde resulta o estado febril. Porém não se poderá negar também
que é o apparelbo gastro-intestinal e seus annexos o que se apresenta pri —
nieiramcnte lesado ao menos materialmente, isto é, o que se apresenta pri-
meiro desorganisado. Naturalmente assalta ao espirito esta questão; a febre
será primitiva, secundaria, ou ligada á inflammação destes orgãos ?

Tomasini a quem temos citado tantas vezes, e a quem se não púde deixar de
o lazer, sempre quese tiver de fatiarem febre amarella , pensa que o primeiro
orgào affectado é o ligado, fundando-se em que é a primeira parte do org;

nismo que se ressente da impressão do miasma ; impressão que se manifesta
pela sensação dolorosa, e por todo o cortejo de symptomasde uma parte
affectada de llogose ; e que esta inflammação se propaga por continuidade
e contiguidade de orgãos (um dos caracteres da inllammação) indo as-
sim a ífeclar lodo o organismo ; em uma palavra, elleconsidera a febre ama-
r »*lla como « uma inolestia geral por diflfusão do parcial excitamento morbi-
íico. »

Primeiro que tudo nós negamos complctamente ao illustre Tomasini, que
os'primeiros symptomas observados sejão da parte do fígado : ao menos na
moléstia de que fomos testemunhas não o foi ; c demais, sendo o miasma in-
troduzido no organismo, como deixamos dito, por meio da respiração, e da
absorpção cutanea, sendo lançado na torrente circulat ória , tendo de percor-
rer tantas e tão diversas partes riquíssimas em expanções nervosas passarião

por ellas desapercebidos para ir obrar principal e exclusivamente sobre o li-
gado ? Nós não o acreditamos.

bunda se mais o autor de quem humildemente analysamos as opiniões,
que está demonstrado pelas observações de Andree, que o veneno de certos
animaesproduz uma contracçuo violenta nos conductos biliares, que á mor-
didela da vibora succédé rapidamente a icterícia,e que o mesmo phenome-

I-



— 2íi —
no produz a serpente (a sonagli) que «’* o nosso cascavel. Concedemos que as-
sim aconteça, mas perguntaremos, esses phenomenos, apparecem sem que
sejào precedidos de reacçào geral ? Prosegue o mesmo autor ; « desta manei -
ra, sem que estejamos no caso de explica-lo, poderá succéder que o miasma
productor da febre americana, leve sua acçào particular sobre o fígado, se-
gundo a opinião do celebre William Ratt, e do Dr. Gaetano Paloni. As-
sim como vemos miasmas, que accendem uma flogosi de genio particular,
em qualquer parte ou em qualquer orgão queatacSode preferencia, assim
como o virus varioloso, o escarlatinoso accendem na pelle uma inflammaçào de
forma dada. » Temos ainda que dizer ao profundo Tomasini. que nem a pos-
tula da bexiga, nem a erupçào escarlatinosa se manifestào sem serem prece-
didas da febre e de todos os phenomenos que a acompanhào.

E demais, senhores, nào vemos nós que submettidoo organismo á acção
de certos medicamentos, estes depois de o modificarem em geral v úo exer-
cer sua acção especial sobre certos apparelhos, sobre certos orgàos em para
ticular ? não é assim que o mercúrio empregadosobre qualquer parte, debai-
xo de qualquer fôrma, consecutivamente á sua acçào geral, vai elle obrar
sobre o apparelho limphatico-glandular? e ascantaridas sobre os rins? Pela
analogia e pela inducção n ós podemos suppòr que o miasma gerador da fa-
hre amarella obra da mesma maneira. Quizeramos seguir o illustre autor a
quem combatemos a opinião daailecção primaria do ligado no curso de seus
raciocínios, mas nào o podemos fazer sem que ultrapassemos os limites a
que nos temos proposto.

Em conclusão pois diremos, que primeiro sào affoctados os systheinasgeraes
da economia e consecutivamente o apparelho gastro-intestinal e seus ane-
xos ; masque esta inflammaçào consecutiva de eflfeito torna-se causa, indo a
seu turno supera ílectar o organismo.

Quanto á natureza d esta moléstia nós apenas nos lirnittaremos a dizer que
Hla é de fundo phlogistico ou hyperstenico, nào tratando de justificar esta
proposiçào, porque sào d’estas verdades que para serem recebidas, como diz
( ondillac — il ne faut qu énoncer.
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CAPITULO II .

'1 rataiiiciilo c cuidado* que se «levem dar aos convalescente*.

Du lodos os tempos se tem proposto diversos meios de tratamento para a
lebre amarella , o tem-se mesmo preconisado certos medicamentos como es-

pecíficos em razão de 1er aproveitado em algumas epedemias. mas lendo fa-
lhado em outras, nào se os pôde considerar como lacs ; e assim devia acon-
tecer porque é da natureza mesmo da moléstia aflfectar fôrmas tão variadas
em sua marcha, que só a sagacidade do medico pôde npplicar um tratamento
conveniente, quando elle conhece as indicações que o caso requer.

Comtudo n ós sempre diremos que a primeira cousa que se deve 1er em
vista é promover os suores por todos os meios possí veis no primeiro periodo
da moléstia, e para Uso se empregarão os pediluvios, seguindo-se-lhes o em-
prego da infusão de flores de sabugueiro, o neonito, o larlaro stibiado se o

estado doestomagoo permittir, logo depois deve-se recorrer aos évacuantes,

tanto por meio dos clvsteis, como dos purgativos , tacs como o oleo d «.* ri-
eino, a infusão dc tamarindos, o mana. o sene. o crenior de larlaro. o rbui-
barbo, &c.

Se porém o doente íòr robusto, plelorico, apresentando-se com reacção

febril extraordiná ria, e com tendeucia á congestões para a cabeça , n ão se

deverá recuar diante da necessidade <la sangria geral , isto só no principio da
moléstia , pois que no segundo e terceiro periodo teria o grande inconve-
niente de activai* a absorpção dos principies deleternos que se desenvolvem
nos intestinos, como hem provão as experiencias de M. Magendie.

Se com este tratamento não se tiver conseguido fazer abortar a moléstia ,

e esta tenha passado ao segundo periodo, ainda se deverá insistir nos pur-
gativos, que consideramos como base do tratamento n’esta moléstia , em ra-
zão de que, elles preenchem um dos grandes lins, que é : não se demorarem
nos intestinos matcriaes mais ou menos decompostos ; deve-se recorrer ão

sulphalo de quinina em alias doses (conformeos casos) , maaime quando a
moléstia affecta os typos intermittente < • rémittente. Foi um dos meios niais
heroicos de que os práticos do Rio de Janeiro tirarão vantagem no anno de



— 27 —
1830 : deve-se applicar bichas ao estomago e fígado, e se houverem vómi-
tos procurar paral-os por meio dos calmantes, das ventosas escarilicadas ao

cpigastrio e reslo do ventre ; se os vomitos contiuuão, e não são acompanha-
dos de soluços, as bebidas geladas aproveitão muitas vezes, c estas devem
serde ácidos vegetaes c mineraes, como o vinagre, o suco de limão e o acido
sulphurico ; c em muitos casos de vomito preto, o sulphato de quinina
primeiras doses o fez cessar, e tanto mais aproveitava quanto mais favorá-
vel era a remissão dos svmptomas febris na occasião de sua applicação.

Se houver suppressão de ourinas. cumpre distinguir se é este phenomeno
devido á paralisia da bexiga, ou dependente do aparelho renal , e neste
caso deve ser empregado o nitro, e ousamos propor a administração das
cantharidas mesmo internamente. Quando os phenomenos nervosos pre-
dominâo já no segundo período, deve-se recorrer ao julepo camphorado,
dado tanto pela boca como em clysteis, ens eIlusões frias que, n’este caso,
devem ser empregadas; poré m é no terceiro periodo que ellas constituem
a base do tratamento, por isso que, é nelle que predomin ão mais commun)-
mente os svmptomas nervosos, suppressão de ourinas, e todos os symptomas
de concentração ; e aproveitão em razão da reacção consecutiva, terminando
por suores críticos.

Os cuidados que se devem prestar aos convalescentes, são quasi lodos re-
lativos á hygiene, e como principal cuidado se deve subtrahir o convalescente
do lugar onde contrahio a moléstia , aconselhando-se-lhe um lugar alto onde
o ar seja secco e puro; a dieta também deve merecer toda a attenção do
medico, em razão de ter sido o tubo digestivo a sede principal da moléstia :
assim elle prescreverá nos primeiros 13 dias de convalescência ao seu doente
a dieta vegetal exclusivameiite, nãose esquecendo do uso dos fructos ácidos,

e quando muito, alguns caldos de frango ; porém quando já uào houver
receio de recrudescência da irritação gástrico, e que, as digestões já se fação
com facilidade.se poderá aconselhar sem perigo a alimentação animal , tendo
sempre o cuidado de principiar pelas carnes menos librinosas, ou brancas ;

o uso de pequena quantidade de algum vinho generoso com o fnn de favo-
recer as digestões, e tonificar o doente, são meios soflioientes para que
uão existindo complicação alguma, o doente se ache em pouco tempo com -
pte tarnen te restabelecido.

As cousas nem sempre marchão de uma maneira lào suave para o doente,

nas
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e se a irritação de estomago c intestinos persistem ainda durante a convales-
cência, então deverá elle usar das aguas de Seltz, de Vichy, dos mucilagi-
nosos, dos purgativos brandos; e se o fígado se apresentar congesto a appli-
cação das ventosas escarificadas e bichas, já sobre o hypocondrio direito, já ao
anus, seguidas das cataplasmas emollientes, e bebidas desobstruentes, que
prefazem o tratamento que achamos conveniente ; nuo podendo descera
maiores particularidades., porque, confiamos exuberantemente no critério
daquelles, que lerem o nosso imperfeito bosquejo sobre a febre amarelia.

HM.
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I.

Vita brevis, ars longa, occasio prœ ceps, cxperiencia I'allax, judicium diffi-
cile. Opportet autem non modo sc ipsum exhibera quæ opportet faeientcni, sed
etiara œ grum, et prœ sens, ct externa. (Sect. I .*, aph. l .°)

I I .

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima. (Sect. 1.*, aph. < >.8)

III.
Cum morbus in vigore fuerit, turn vcl tenuissiino viclu uli. (Sect. I .», aph. 8.*)

IV.
In morbis acutis extremarum partium frigus, malus. (Sect. 7.*, apli. I .8)

V.
A vomi tu, singultus et occnli rubri, malum. (Sect. 7 .*, aph. 5.°)

VI.

Soninus vigilia , ulraquemodmn excedenlia malum. (Seel. 2.*, aph. 5.*)

Kio de Janeiro, Typogrnphin de VHXNV & COMP., rua dos Ciganos, n. 29.
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Rio, 15 de Novembro de 1851.

DR. THOMAZ GOMES DOS SANTOS.
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