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No dia 9 de setembro de 1857 comecgava a lavrar na cidade de
Lishoa a tremenda epidemia de febre amarella, de que vamos dar no-
ticia, quando acudimos ao nosso posto.

Do hospital de Sant’Anna, cuja direccio estava a nosso cargo,
saira, havia apenas neve mezes e vinte dias, o ultimo doente que en-
trdra atacado de cholera-morbus; foi o mesmo hospital que recebeu
os primeiros individuos acommettidos pelo morbo epidemico, que in-
vadia a cidade pela segunda vez. Ali permanecemos até o fim de ou-
tubro.

Outros hospitaes provisorios, mais pequenos, se estabeleceram em
differentes localidades da capital. Mas dilatando-se rapidamente a drea
da epidemia, apropriou-se o grande edificio do Desterro, outr'ora con-
vento dos frades bernardoes, para hospital especial, que comecou a func-
cionar em 2 de outubro.

Fomos convidados para dirigir este hospital, cuja populacio me-
dia foi, no apogéo da epidemia, de 300 doentes, sendo o numero to-
tal d'estes de 2514 até 24 de dezembro, dia em que se considerou
extineta a doenca reinante. Conheciamos a graveza do cargo, que so-
bre nossos hombros ia pesar; com tudo ndo cabia no caracter de um
medico, conhecedor dos seus deveres, recusal-o em tio calamitosa qua-
dra. Uma razio de forca maior nos compellia a aceitar mais esta mis-
sio honrosa, que sempre reputdmos superior ao nosso merito. E para
Supprir, em parte ao menos, a mingoa de nossas forcas, abandondmos
a propria casa, e fixdimos nossa residencia no hospital do Desterro,
aonde, de face a face com o inimigo, ser-nos-hia menos difficil frus-
trar-lhe os ataques, soccorrendo noite e dia as infelizes victimas de tio

horrivel flagello.
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A’ testa dos dois mais populosos hospitaes de febre amarella, ti-
nhamos diante um largo campo d'observacio, que arrotedmos quanto
podémos, conjunctamente com os nossos illustres collegas’, que tanto
esplendor deram ao hospital, onde prestaram assignalados servicos du-
rante a grande tormenta queé comnosco correram.

No meio de tanto trabalho tivemos a satisfacio de ver o hospi-
tal do Desterro quasi convertido em uma escola pratica, pelas inves-
tigacoes e estudos que ali se faziam sobre a doenca epidemica, sendo
frequentado ndo s6 por muitos dos nossos mais distinctos collegas,
como tambem pelos medicos estrangeiros *, que vieram observar a
epidemia, pelo que se tornaram dignos de louvor. N'esta memoria se
acham referidos os resultados de nossos esforcos combinados.

Indicimos tambem os pontos d'analogia d'esta epidemia com a
da mesma especie, que pela primeira vez appareceu na Europa, ve-
xando Lishoa no anno de 1723, e cuja descripgio nos legou Simam
Felix da Cunha.

Uma paridade importante omittimos, que muito folgimos de aqui
consignar. Alludimos 4 magnanimidade dos monarchas das duas épo-
cas. José¢ Rodrigues de Avreu, medico d’el-rei D. Jodo v, depois de
commemorar a constituicio pestilencial de Lisboa em 1723, expri-
me-se nestes termos : i

« Acudiu-se com brevidade a este ameaco, e com bom successo,
que se deveu primeiramente 4 compaixio divina, e depois d providen-
cia e piedade do nosso augusto monarcha o muito alto e muito pode-
roso rei o senhor D. Jodo v, pois eom summa liberalidade, propria do
seu grande animo, mandou assistir n'estas occasioes a. todes os enfer-
mos com medicos, cirurgioes, botica, visita-los com dinheiro, e final-
mente acudindo-lhes com tudo o de que necessitavam, encommendan-
do muite particularmtnte a pessoas suas-confidentes este cuidado, que
se executou com desempenho sem attencio a qualquer despeza, o que
testemunhdmos de vista, pois tivemos a henra, da assistencia dos en-
fermos dalgumas d’estas cﬂnstitﬂigﬁes que se remedeavam com faci-
lidade. »

Decorridos cento e trinta e quatm annos, €m ima ePldEm ia ana-
loga e na mesma eidade, a coragem e caridade do nosso _]mrf:n monar-
cha, o senhor D. Pedro v, mda tiveram. que inyejar 4 mumﬂcenma
de el-rei D. Jodio v. singobie il - \

! s srs. drs. May Figueira, Gaspar Gomes, Loureiro, Theotonio da Silva, e {.‘.nrrf:a
2 0s drs. Guyon e Suquet, francezes, e Lyons, inglez.
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Era sublime contemplar como o chefe do estado, longe de des-
emparar seus vassallos, procurava os focos da epidemia, e em tio ar-
riscada conjunctura, junto do leito da dor consolava o desgracado en-
fermo, incutia-lhe animo e o aconselhava que se resignasse. Ninguem
viu entdo o soberano que se nio edificasse.

A visita que el-rei, o senhor ). Pedro v, se dignou fazer ao hos-
pital de Sant’Anna, interrogando um por um todos os doentes sobre
seus padecimentos, nio pide jimais esquecer.

O habil pincel, que em aprimorade painel representou aquella
visita d’el-rei, acompanhado pelo seu ajudante d’ordens, pelo interno
de servico no hospital, pelos enfermeiros e por quem estas linhas es-
creve, nao pode, nio podia, pintar com cores assis expressivas uma
scena tao pathetica .

Varias eircumstancias, que nio vem para o caso mencionar aqui,
cooperaram para retardar a composicio d'esta humilde memoria que
hoje offerecemos & Academia, contando com a sua benevolencia, pois
conhece quam improbos sio os trabalhos d'esta ordem, em que ha
mister preparar e manusear quadros estatisticos, que representem ri-
gorosamente a verdade dos factos: «Les embarras et les peines ne s'a-
percoivent en chacune science que par ceux qui y sont entrés» (Mon-
taigne ).

Julho de 1860.

! Foi o sr. O Sullivan, ministro dos Estados Unidos, quem, com previa licenca de
el-rei, mandou fazer este quadro.






Seria ocioso mostrar a importancia da anatomia pathologica. Sem
o conhecimento das alteragdes produzidas nos solidos e liquidos do or-
ganismo ndo pide fazer-se o diagonostico exacto de uma doenca; e
sem diagonostico ndo ha prognostico nem therapeutica rasoavel, alvo
a que devem dirigir-se todos os esforcos do medico.

Mas essa importancia ainda se torna mais sensivel, sob certos
pontos de vista, quando se trata de uma epidemia. Supponhimos que
em uma localidade, em que se suspeita a explosio de uma molestia
epidemica, succumbe um individuo, cuja doenca nio foi observada; nio
convirda 4 auctoridade sanitaria determinar se foi um caso da epide-
mia, cujo desenvolvimento se receiava, para empregar a tempo todas
as medidas tendentes a vedar-lhe o progresso? E ainda quando os
doentes sio submettidos ao exame medico, que de erros se nio com-
mettem em quanto ndo apparecem as luzes da anatomia pathologica !
Por este motivo entendemos dever ser minucioso n'este estudo, des-
crevendo departidamente todas as alteracoes, que se offereceram ao
nosso exame.

Servem de base 4 descripgio, que vamos dar da anatomia patho-
logica, 63 autopses, cujos resultados foram logo lancados, ao passo
que as iamos praticando, nas respectivas papeletas dos doentes que se
recolheram, atacados pela epidemia, no hospital do Desterro e no de
Sant'Anna, cuja direccio nos foi confiada.

Convem advertir que abrimos para cima de 200 cadaveres, ¢
que as 63 autopses de que fallimos, foram feitas umas no principio da
epidemia, outras ne seu maximo de intensidade, e as ultimas na sua
declinacio e terminacio. :

Louis, um dos medicos mais distinctos da Franca, e a quem ain-

.....
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da nenhum excedeu no genio observador, descreveu a anatomia pa-
thologica da febre amarella de Gibraltar em 1828, fundamentando-a
em 23 autopses. Tendo nés praticado um numero de autopses muito
superior a este, esperamos representar com exaccio o quadro anato-
mo-pathologico da febre amarella de Lisboa em 1857.

Sio 63, como dissemos, as autopses sobre que principalmente se
funda a descripcio que vamos fazer d’esta parte da historia da febre
amarella em Lisboa. A duracio da doenca, o tempo que mediou en-
tre o obito e o exame necroscopico, assim como a constituicio e ida-
de dos doentes, variam muito nos casos, que fazem objecto especial do
nosso estudo, o que nido deixa de ser importante n'esta ordem de tra-
balhos.

Na duracio da doenca admittimos cinco periodos: o 1.° compre-
hende o espaco de dois a tres dias ; n’este periodo succumbiram 3 dos
63 doentes sujeitos 4 necropse; o 2.° periodo abrange o espaco de
tres a sele dias; aqui fizemos 27 autopses ; o 3.° diz respeito aos doen-
tes que falleceram no segundo septenario; foram 25 o 4.° periodo
vai de quatorze a trinta dias; n'este praticdmos 6 autopses; no 5. e
ultimo periodo entram as autopses feitas em individuos, que viveram
mais de trinta dias, tendo sido viectimas ou dos resultados da febre
amarella, ou de deencas intercurrentes; contam-se aqui apenas dois
casos. Foi, pois, no 2.° periodo de duracio da doenca que se praticou
o maior numero de autopses " ; seguiram-se a este, em ordem decres-
cente, o 3.” periodo %0 4.2 %, 001> * e 0 525

Em quanto ao intervallo do obito 4 autopse, considerdmol-o di-
vidido em tres periodos; no 1.° entram as autopses feitas no espaco
de 6 a 12 horas depois da verificacio do obtito; € o maior numero
como era de esperar, visto que de ordinario a putrefaccio tem lugar
rapidamente °; no 2.° periodo incluem-se as autopses praticadas 12 a
18 horas depois do obito "; o 3.” comprehende o espaco de 18 a 24
horas, em que bom numero de cadaveres foram submettidos ao nosso
exame *. Advertimos que poucas autopses foram feitas 24 horas de-
pois do fallecimento dos doentes, e nenhuma alem d’este praso.

1 97 sobre 63 casos ou na razao de 1:2,33.
2 25 sobre 63 casos ou na razio de 1:2,52.
6 sobre 63 casos ou na razao de 1:10,50.
i 3 sobre 63 casos ou na razio de 1:21.

* 2 sobre 63 casos ou ma razio de 1:31,50.
b 97 sobre 63 casos ou na razio de 1:2,3.

7 14 sobre 63 casos ou na razio de 1:4,5.

% 22 spbre 63 casos ou na razao de 1:2,8.



Em relacio a constituicio, ver-se-ha que todas forneceram o seu
contingente, sendo a maior parte dos individuos de mediana consti-
tuicio '; um grande numero de constituicio forte *; e poucos fracos *.
Estas eircumstancias acham-se resumidamente expostas no seguinte

QUADRO DAS AUTOPSES EM Ill':l...-'hf_}f'.[.'i COM A IIU]I..U}.]LU DA DOENGCA,
EPOCA DA AUTOPSE E A l]ﬂﬁﬁTITlJli}i{l
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Pelo que diz respeito a idades e a sexos, temos a notar que hou-
ve bastante variedade relativamente ds primeiras, e que ambos os se-
xos deram seu contingente. Foi a idade de maior vigor e o sexo mas-
culino que ministraram maior numero de individuos ao exame necros-
copico. Effectivamente, a maior parte das autopses foi praticada na
idade de 25 a 35 annos *; depois na de 12 a 25 annos °, seguindo-
se em escala descendente os periodos comprehendidos entre 45 a 60
annos ®, 35 e 45 annos’, 60 e 70 annos®, e de 70 annos para cima’.
As autopses no sexo masculino foram (uasi em numero duplo  das
do sexo feminino ", como se vé no seguinte

3% sobre 63 casos ou na razio de 1:1,85.

20 sobre 63 casos ou na razio de 1:3,15.
9 sobre 63 casos on na razio de 1:7

h 22 sobre 63 casos ou na razao de 1:2 86.

* 17 sobre 63 casos ou na razao de 1:3,70.

9 sobre 63 casos ou na razio de 1:7

8 sobre 63 casos ou na razao de 1:7,87.

& sobre 63 casos ou na razao de 1:15,75.
? 3 sobre 63 casos ou na razio de 1:21

10 §1 sobre 63 casos ou na razio de 1:1,53.

1 22 sobre 63 casos ou na razio de 1:2,86.
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QUADRO DAS AUTOPSES EM RELACAO COM 0S8 SEXOS E IDADES
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Houve, portanto, um campo bastante extenso e variado para a
investigacio dos factos que constituem a base d'esta parte tio ardua
quanto interessante da historia da febre amarella.

Para facilitar a confrontacio dos factos confeccionimos um qua-
dro geral, em que apontdmos as alteracdes dos differentes orgios. Este
quadro foi decomposto em muitos outros que mostram a relacio, tanto
das differentes alteracdes do mesmo orgdo, como das alteracoes dos
differentes orgdos entre si.

Tencionando tracar a deseripcio dos symptomas da febre ama-
rella, que se propagava na capital, dirigimos desde o comeco da epi-
demia a nossa observacio com este intuito. Para traduzir com a maior
fidelidade possivel os phenomenos morbidos, tomdmos os apontamen-
tos necessarios tanto na clinica official, ja nos dois hospitaes cuja di-
reccio nos estava commettida, ji na freguezia da Pena na qualidade
de sub-delegado do conselho de saude publica do reino, como tambem
na clinica particular. Nos hospitaes escreviamos d cabeceira dos doen-
tes, nas respectivas papeletas, os symptomas que elles apresentavam
i observacio, que faziamos pelo menos duas vezes por dia.

A segunda parte d'esta memoria, ou symptomatologia, pide con-
siderar-se subdividida em outras duas partes; na primeira descreve-
mos 0s symptomas, distribuinde-os pelos tres periodos, que admitti-
mos na doenca, e na segunda tratimos em particular de cada um dos
symptomas principaes. No texto da memoria vio indicadas as urigenﬁ,
onde fomos buscar a materia expendida, quando esta nio foi o resul-
tado de nossa observacio immediata.
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FEBRE AMARELLA EM LISBOA
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PRIMEIRA PARTE

ANATOMIA PATHOLOGICA
CAPITULOD I
Habito externo.

COR GERAL DA PELLE ; PINTAS ;] LARGAS MANCHAS | RIJEZA CADAYERICA §
f‘l:TﬂEF.iﬁ:l[]; ASPECTO GERAL DO CADAVER.

I.
Cor geral do peble.

Os cadaveres estavam eobertos de amarellidio, mais ou menos cla-
ra, mais ou menos carregada. Em geral a amarellidio da pelle era
mais pronunciada na parede antero-lateral do thorax e do abdomen;
na face, principalmente nas conjunctivas; e em ultimo logar nos mem-
bros, sendo maior nos superiores, ¢, tanto n'estes como nos inferiores,
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2 ANATOMIA PATHOLOGICA E SYMPTOMATOLOGIA

mais clara no lado interno. Algumas vezes as conjunctivas apresen-
tavam manchas, mais ou menos elevadas, ordinariamente de um ama-
rello mais carregado do que aquelle que tingia o resto da membra-
na; eram os vestigios de ecchymoses. A amarellidio peripherica era
mum [:Imnu neno quasi censlanie, mMesmMo em Casos em (Jue se nio ma-
nifestdra em vida dos doentes, tornando-se entio patente somente _;w,r!
mortem, o que teve logar nio poucas vezes.

Foi por extremo raro dar-se o inverso, isto ¢, desvanecer-se a
cor amarella da pelle 4 medida que a doenca progredia para a termina-
cao fatal, do que tivemos um frisante exemplo no ultimo doente, cuja
autopse fizemos. Observimos entio que a amarellidio geral da pelle,
que era muito pronunciada § entrada do doente (jd com suppressio
completa das urinas) no hospital do Desterro, foi desmerecendo ao pas-
so que se repetiam as hemorrhagias e o vomito negro; a pelle do ca-
daver estava descorada; parecia ter pertencido a um individuo ane-
mico.

Convem ainda notar que aquella cér se mostrava por vezes li-
mitada a tres, duas on a uma parte do corpo; as conjunctivas, mor-
mente perto do angulo interno e junto da prega oeculo-palpebral, pa-
receram-nos ser a sua séde de predileccio.

Nas 63 autopses encontridmos a amarellidio geral da pelle e con-
junctivas em 46 casos, ou na rasio de 1:1,32; a amarellidio parcial
7 vezes, ou na rasio de 1:85,71; e houve ausencia de cor amarella em
10 casos, ou na rasio de 1:6,3. D'aqui se infere:

1. Que a amarellidio da pelle foi um phenomeno muito trivial nos
cadaveres de febre amarella, vistogque se apresentou na rasio de 1:1,18,
ou proxunamente 84 sobre 100 casos;

2.° Que a amarellidio geral foi muitissimo mais frequente que a
parcial ;

3.7 Que a amarellidio peripherica ndo foi um caracter constante
da febre amarella, sendo comtudo raro que ella faltasse.

I1.

Tintas:, \orgos monchos negras.

Aindaque a pelle do cadaver fosse, geralmente, amarella, ella apre-
sentava tambem todas as especies de nodoas que a manchavam em vi-
da, conservando estas a mesma forma e a variedade de cor. Assim
viam-se emr differentes partes, e com especialidade na face anterior do
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tronco, as ecchymoses, petechias. manchas 'umtmd.']s, assentando so-
bre um fundo mais ou menos amarello. As vezes as pequenas nodoas
ou pintas, locando-se pelos bordos contigues, formavam largas man-
chas, que deixavam ver pontos centraes da cor geral da pelle.

Houve outras manchas, de forma irregular, negras em toda a
sua extensio, mostrando nio serem, como aquellas, o resultado do gru-
pamento de pequenas manchas ou pintas. Effectivamente, nos doentes
sempre as observamos, com este aspecto, manifestando-se desde o co-
meco com a mesma cor uniforme, e estendendo-se depois, erdinaria-
mente por um sé lado, pela superficie cutanea, tornando-se d’este mo-
do maiores, ou desmerecendo por outro lado até assumir a cor ama-
rella, perdendo por esta parte o (ue adquiriam_ por oulra ; n'este ul-
Limo caso, a mancha vinha a abranger, passado certo tempn, uma drea
igual, pouco mais ou menos, i que tinha no principio, postogue em
differente regido. De ordinario no cadaver, como no vivo, havia uma
so d'estas largas manchas, de 2 a 12 pollegadas de diametro, occu-
pando de preferencia a face antero-lateral do thorax.

Os casos mais notaveis, que observimos durante a epidemia, fo-
ram quatro, sendo dois em mulheres, uma no hospital de Sant’ An-
na, outra na clinica civil. Em cada uma d'estas doentes a mancha ne-
gra estendia-se horisontalimente da base da margem anterior da axil-
la direita e parede lateral do thorax até ao sterno, cobrindo a maior
parte da mamma. Outro caso deu-se em um homem (da 4." enferma-
ria do hospital do Desterro), no qual a nodoa comecou exactamente pela
mesma regiio (antero-lateral direita do peito), mas foi alastrando de-
pois para o lade esquerdo do thorax e para o abdomen, desvanecen-
do-se até desapparecer inteiramente na regiio de sua origem, de sorte
que na autopse, praticada 12 horas depois do fallecimento, no dia 25
de dezembro, a mancha cobria parte da parede esquerda do peito, terco
inferior do sterno, e grande parte do abdomen, podendo ser limitada
por uma linha, que [!:l parte inferior da margem posterior da axilla
esquerda se dirigisse por cima do seio, descrevendo uma ligeira cur-
va, para o terco inferior do sterno, d’aqui para a duodecima costella
direita, d'onde descrevesse uma curva, de convexidade inferior, para
o lado esquerdo do ventre, a duas pollegadas da linha mediana, e se
elevasse d’aqui pelo abdomen e lado esquerdo do peito até o seu pon-
to de partida. Na parede abdominal a cor da mancha era menos car-
regada que no thorax, e n'este, 4 direita da mancha, havia uma pe-
quena superficie, formada de pintas, umas arroxeadas (as mais inter-
nas), outras de um amarello carregado, cada vez mais claro para fG-

1 L



4 ANATOMIA PATHOLOGICA E SYMPTOMATOLOGIA

ra, e perdendo-se na cor geral do tegumento. Nio podia conhecer-se
na proximidade da axilla direita vestigios da mancha negra primiti-
va, observada em vida. O quarto exemplo vimos no hospital de San-
t'Anna, em um desgracado anciiio, cujo escroto se fez todo annegra-
do. Convem niio perder de lembranca que estas manchas occupavam
a superficie superior do corpo, e que em nada se assemelhavam aos
livores das partes declives dos cadaveres, e que, pelo modo por que
em vida desappareciam, indicavam a sua identidade com as ecchymo-
ses. Notaram-se ainda na pelle saliencias e solucdes de continuidade,
ds vezes ensanguentadas, produzidas por tumores e feridas de toda a
casta.

Alem da amarellidio, pintas, largas manchas negras, e lividez
cadaverica nas superficies inferiores, a pelle, junto das aberturas na-
turaes e nas mdos, apresentava-se muitas vezes tinta de sangue e de
substancia negra do vomito ou das dejeccoes intestinaes.

As dilferentes especies de pintas foram notadas sémente em 13
das 63 autopses, ou na rasio de 1:4,53, sendo a maior parte d’ellas,
7 sobre 13 casos, encontradas nos doentes que succumbiram no se-
gundo septenario, come mostra o seguinte quadro:

MANCHAS OU PINTAS DA PELLE EM BELM}EO COM A DURAE:E:D DA DOERNCA

. DOURACAO DA DOENCA EM DIAS.
TOTAL DOS CASOS - —_— w_ =
3 a7 ' 7ai% 14 a 30
I
e P —
13 4 ! 7 2

Haveria alguma relacio entre a existencia das manchas ou pin-
tas e a substancia negra ou sanguinea do estomago e intestinos, e a
constituicio dos doentes ?

Do mappa geral extrahimos o quadro seguinte, pelo qual se vé
que 11 dos 13 casos de pintas na pelle coincidiram com a presenca
da substancia negra ou sanguinea no estomogo e intestinos, o que pa-
rece mostrar uma grande disposicio hemorrhagica n'esta doenca, tan-

-

to pela pelle, como pela mucosa gastro-intestinal. Emquanto 4 cons-
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tituicdo individual, esta ndo pareceu ter influencia sobre a frequencia
da hemorrhagia cutanea, porquanto a maior parte deu-se na constitui-
cio media (7 sobre 13), depois na fraca (4 sobre 13), ¢ em ultimo lo-
gar na forte (2 sobre 13).

PINTAS OU MANCHAS DE PELLE EM RELAQEO COM A SUBSTANCIA NEGRA OU SAN-
GUINEA DO ESTOMAGO E- INTESTINOGS, E COM A Eﬂ-"iﬁTITL'“:."I-.O DOS DOENTES

S J‘I::h SUBSTANCIA NEGRA | SUBSTANCIA NEGRA| COXSTITUIGAO
MANCHAS | e I o
o SANGUINOLENTA | SANGUINOLENTA | — ~— 1 =
PELLE |]'|;J'. ESTOMAGD ! DOS INTESTINGS FORTE ‘ MEDIL | FRACA
| |
13 11 ' i1 2 : i 5
|
I

Bijeze cadoverica; putvefaccioy aspcto do cadaver. -

Manifestaram-se, em geral, com rapidez; porém houve n'isto bas-
tante irregularidade. Vimos forte rijeza 6 horas depois do fallecimen-
to, e a putrefaccio ao cabo de 12 horas '

Como os doentes jaziam ordinariamente em decubito dorsal, era
n'esta posicio que encontravamos as mais das vezes os cadaveres, com
a face inclinada para um dos lados; ventre deprimido, membros su-
periores ordinariamente em pequena flexdo, os inferiores estendidos,
ou com as pernas ligeiramente curvas, os pés em forte extensio so-
bre as pernas, em adduccio e com o bordo interno em plano mui-
to superior ao do bordo externo, de sorte que as plantas. dos pés fi-
cavam voltadas uma para a outra; a pelle coberta de amarellidio,
muitas vezes pintas, largas manchas annegradas, e as mios tintas de
sangue. Palpebras separadas mais ou menos, e ds vezes tambem tin-
tas de sangue, conjunctivas amarelladas, labios entreabertos, estando

! Nas autopses temos indicado tres graus de rijeza cadaverica (grande, mediana,
fraca) como se verd no mappa geral.
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o intervallo cheio de sangue coagulado ou de materia negra, appare-
cendo o rasto d'esta substancia de uma das comimissuras para o an-
gulo da maxilla; as visinhancas das narinas, dos ouvidos, o anus, a
vagina, urethra, manchadas todas estas partes de sangue. Tudo isto da
aos cadavares dos casos typos de febre amarella um aspecto particular
¢ asqueroso. .

CAPITULO NI

Appareibo muscular.
I

Infiliracio senguinen;, Wewmorthagio.

Os musculos, sarcolemas e os seus aceessorios, tenddes e apone-
vroses, nio apresentavam, na generalidade dos casos, alteracio alguma;
estabelecida a rijeza, as saliencias musculares desenhavam-se perfeita-
mente, representando ainda muitas vezes as formas elegantes do athle-
ta. Vimos comtudo um caso notavel, em que o tecido connectivo ou
cellular ambiente e interfibrillar dos musculos do thorax estava in-
filtrado de pus; mas 4 febre amarella tinha-se juntade uma erysipela
gangrenosa do braco direito, da qual o doente foi victima. Uma vez
observiamos os musculos peitoraes do lado direito infiltrados de san-
gue escuro, em parte {:nggulado; em outre caso, o sangue de uma he-
morrhagia, feita debaixo do museulo grande peitoral esquerdo, tinha-o
dissecado, e passando por baixo da sua margem inferior, tornou-se
subcutaneo, parecendo o tumor ser um abeesso, mas pela incisio saiu
muilo sangue escuro e nio pus; foi este facto observado em um doente
do Desterro. Afdora estes casos excepcionaes, 0s musculos pareceram es-
tranhos a influencia morbifica, e quando pestos a descoberto, ¢ incisa-

da transversalmente parte de suas fibras, estas manifestaivam bem a
sua retractilidade.
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-

CAPITULD 111
Apparelho cerebro-cspiniinl.

MENINGES ; ENCEPHALO ; MEDULLA ESPINIAL § NEEYOS.

Meownges, ©0r, witecho, wiltvacio steos.,

Dura-mater normal, ds vezes ligeiramente amarellada, com as
ramificacdes vasculares muito salientes; pia-mater em muitos casos con-
gestionada; serosidade infiltrando o cellular sub-arachnoideo, ou reu-
nida em maior ou menor uantidade na cavidade da serosa: isto ve-
rilicou-se muito mais frequentemente no encephalo do que na medulla
espinhal,

Do quadro seguinte, em que indicimos o numero de congesloes
das meninges, tanto encéplmlicuﬂ, como espinhaes, comparando-os, sob
o ponto de vista de sua frequencia, com a duracio da doenca e epo-
cha da autopse, se infere:

1. Que as congestoes das meninges encephalicas foram muito
mais frequentes (25 sobre 63 ou na rasio de 1:2,52) que as das me-
ninges espinhaes (8 sobre 63 ou 1:7,87);

2. Que a maxima parle das congestoes, tanto encephalicas como
espinhaes, se verificou no periodo de 7 a 14 dias de duracio da doen-
ca ' ; depois foi mo de 3 a 7 dias *, no de 14 a 30 *; e em ultimo
logar, quando a doenca durou alem de 30 dias®. -

Relativamente ao tempo que mediou entre o obilo e a autopse,
sé vé que a congestdo das meninges se mostrou muito mais frequente
nas autopses praticada& mais cedo, e isto tanto para as meninges en-
cephalicas ®, como para as espinhaes ®; o que ¢ mais um motivo para
a ndo suppor um phenomeno cadaverico.

Emquanto d influencia das constituicoes nota-se que quasi me-

! 11 sobre 25 on 1:2,27 nas meninges encephalicas; % sobre 8 nas espinhaes ou 1:2,0,

2 9 sobre 25 on 1:2,77 nas meninges encephalicas; 3 sobre 8§ nas espinhaes on 1:2,6.

¥ 4% sobre 25 ou 1:6,25 nas meninges encephalicas ; 1 sobre 8 nas espinhaes.

* 1 sobre 25 nas meninges encephalicas.

* Sobre 25 casos, 12 no primeiro periodo ou intervallo de 5 a 12 horas; 9 no segundo
ouw de 12 a 18 horas: e & no terceiro, ou de 18 a 2% horas.

& Bobre B casos, nolaram-se¢ 3 no primeiro periodo ; 3 no segundo, e 2 no lerceiro.
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tade (12 sobre 25) das congestdes das meninges cerebraes teve logar
na constituicio mediana ; em segundo logar na forte (8 sobre 25); e
cm terceiro na fraca (5 sobre 25). A metade das congestdes das me-
ninges espinhaes deu-se na constituicio forte (4 sobre §), depois na
mediana (3 sobre §), e por ultimo na fraca (1 sobre 8§).

CONGESTAO DAS MENINGES CEREBRO-ESPINHAES EM RELACRO & DURACAO DA
DOENCA, A& EPOCHA DA AUTOPSE, E A CONSTITUICAO

i ISTERVALLD
DURAGAO DA DOENGA AR CONSTITUI-
EM DIAS E in
; A AUTOPSE ¢
CONGESTAD DAS MENINGES g e e AR e
= = :
=] e = b ol
s e o =y | — Ly | B -
e = e = S s = - = = P
Rl (B LS ) (S — ) i s im ]2
- 1 - S ST - - S (=i =) & = =
- | =
Gerebraes. ........... 25 9 11| 4|1 |12 9| 4|8 |12]3
Espinhaes, .. c..vu. ... B 3 4 1 i 3 2 4 3

Belativamente 4 infiltracio serosa das meninges cerebraes, ob-
servamo-la em 14 das 63 autopses (1:4,b), tendo logar a maior par-
te no segundo septenario de duracio da doenca '; os casos restantes de-
ram-se com igual frequencia nos outros periodos de duracio da doenca.

Emquanto ao intervallo, que mediou entre o obito ¢ a epocha em
que foi feita a autepse, appareee de notavel que metade dos casos de
infiltracio serosa das meninges cerebraes se verificou nas autopses pra-
ticadas mais perto do obito, isto €, no intervallo de 5 a 12 horas,
circumstancia esta que indica que aquella alteracio nio é resultado
cadaverico. Dos 7 casos restantes, 4 tiveram logar nas autopses feitas
no intervallo de 12 a 18 horas depois do obito, e 3 no de 18 a 24.

Observamos a accumulacio de soro nos ventriculos cerebraes em
16 das 63 autopses (1:3,93), dando-se aqui a circumstancia de ser a
sua [requencia quasi igual nos differentes periodos de duracio da doen-
ca, € verificande-se o que apontimos a proposito da infiltragio serosa
das meninges relativamente 4 epocha da autopse, isto €, que o maior
numero dos casos teve logar nas autopses mais recentes.

1 8 sobre 14 ou 1:1,75.
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Tudo quanto fica expendido, se nota no seguinte quadro.

INFILTRACAO SEROSA SUB-ARACHNOIDEA, EM RELACAO & DURACAO Di
DOENCA E A EPOCHA DA AUTOPSE

DURAGAC® DA DOENGA EPOCHA
EM DIAS DA AUTOPSE
l e ———
- =i = B
= = e
wk | o = el - ol
o Ll () R il I e M
FRHHE, (e S Py | | o
@ =l |® |- |-
Infiltracio serosa das meninges cerebraes. . .| 14 [ 1 | 8 | 3 | 2 | 7 | & | 3
Accumulacio de soro nos ventriculos cere-
(T e e e e S 16| & | 5 | & | 310} 3 | 3
I1

Eaneephaloy chr, consistencia, congestio, hemorrhagia.

A cor e a consistencia do encephalo niio soffreram geralmente, al-
leracio alguma ; com tudo, nio foi raro encontra-lo mais molle, prin-
cipalmente, quando havia grande infiltracio de soro no tecido cellular
sub-arachneideo, e reunido nos ventriculos. Vimos casos de amollecimen-
to de toda a massa encephalica, coincidindo com a infiltraciio serosa e am-
pliacdo de todes os ventriculos por muito soro. Uma ou outra vez o amol-
lecimento achava-se circumseripto em alguma parte do encephalo ; tam-
bem encontrimes em um caso parte do cerebello infiltrado de muito
pus, que em parte tinha destruido ja a substancia nervesa; mas isto
¢ accidental. Em 17 casos das 63 autopses a massa encephalica esta-
va amollecida.

Foi frequente a congestdo ou hyperemia do encephalo, tanto na
porcio cortical, como na medullar, tornando-se patente aqui pelas in-
cisoes, cujas superficies offereciam innumeros pontos vermelhos, gote-
Jando sangue. A hemorrhagia foi rarissima; em nenhuma das 63 au-
topses foi ella assignalada.

Em quasi metade das autopses a congestio cerebral foi muito sen-
sivel, ¢ a maior parte encontrada nos casos em que a doenca tinha

MEM. DA ACAD.—1.® CLASSE—T. IL. P. IL. S,
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durado menos, isto €, de 3 a 7 dias ', depois no periodo de 7 a 14
dias %, e em ultimo logar no de 14 a 30 dias I quando a doenca se
prolongou alem de 30 dias, nio notdimos caso algum de congestio da
massa encephalica. A (requencia, pois, do affluxo sanguineo aos capil-
lares do cerebro andou na rasio inversa da duracio da febre amarella.

Em quanto a epocha em que foram praticadas as autopses, a con-
gestio encephalica mostrou-se quasi com igual frequencia no primei-
ro e terceiro periodos *, sendo muito menor no segundo *; e por con-
seguinte a sua frequencia ndo foi proporcional ao tempo em que se
fizeram as autopses.

A respeito da frequencia da congestio cercbro-espinhal nas dif-
ferentes constituicoes, succedeu aqui o mesmo que apontimos a pro-
posito da congestio das meninges, como claramente mostra o qua-

dro seguinte.

CONGESTAO DO CEREBRO E DA MEDULLA ESPINHAL, EM RELACAO A DURACAO DA
DOENCA, A EPOCHA DA AUTOPSE E A CONSTITUICAO

DURAGAD DA EPOCHA -

5 ¢ CONSTITUICAD

DOENCA EM DIAS DA AUTOPSE

A =
CONGESTAD : e i e 8 g
=4 =

= = v o e
ey [=r) "-_. -— [l | w - i
I~ A ] o o = = T
= = < = = -
B e | -4} = = =
- = = w2 -— - B - &
Cerebral. .........veuccieven--| o0 |46 140 | & /42108 43 1 9 |46 ] &
Da medulla ..... T AT L i Lo [ vl [ gt IR (AR L 3|1

16 sobre 30 ou 1:1,87.
10 sobre 30 ou #:3,00.
4 sobre 30 ou 1:7,50.
12 sobre 30 no primeiro periodo ou intervallo de § a 12 horas depois do obilo, e 13
sobre 30 no terceiro periodo ou intervallo de 18 a 24 horas.
5 sobre 30 no segundo periodo ou intervallo de 412 a 18 horas.

s B

uh
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I

Medullo espmbal; chr, consistencia, wiecclio.

Foi por extremo raro encontrar a medulla modificada em algum
dos seus caracteres; poucas vezes pareceu-nos mais firme, mais consis-
tente que o ordinario, no que fazia certo contraste com o encephalo; nas
(3 autopses foi este phenomeno notado tres vezes. Em outros casos (4
sobre 63) a medulla estava mais molle do que geralmente a costumai-
mos observar.

A congestio da medulla espinhal foi cousa rara; apenas foi men-
cionada em cineco das (63 autopses, e em tres casos era ligeira. Em
uma autopse vimos um pequeno derramamento sanguineo na medulla.
Sobre a influencia da duracio da doenca, da epocha em que se fez o
exame necroscopico, e da constituicdo individual veja-se o quadro pre-
cedente.

Nervos. — Dissecimos alguns troncos nervosos, e nunca obser-
vamos n'elles a menor alteraciio.

CAPITULD IV
Appareliho circulatorio.

PERICARDIO ; CORACAO.

Perwoedaoy, cit, consistencin, wieegio, wwlune, tontentos.

As mais das vezes o pericardio estava sem alteracio; raramen-
te injectada a sua serosa, que em alguns casos continha uma porcio
maior ou menor de soro limpido, citrino, e muilo raramente aver-
melhado. Por vezes o pericardio apresentou um liquido amarello; das
63 autopses este facto foi notado em cinco, e em uma o liquido era
esbranquicado com flocos amarellos. Quando o liquido era copioso, o
pericardio offerecia uma ampliacio de capacidade proporcional. Nun-
ca vimos derramamento de sangue puro no pericardio, nem este li-
quido eoagulado sobre o coracio, como succedeu aos medicos france-
zes que observaram a epidemia de Barcelona em 1821, e a Catel na

2 L
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epidemia da Martinica em 1833. Apenas em um caso o liquido se-
roso estava tinto de sangue. Das 63 autopses encontramos notavel quan-
tidade de liquido no pericardio em 8 sémente, sendo em 5 amarello,
em | sanguinolento, em outra citrino, e na ultima e&hranquig&dn comn
flocos amarellados.

Nio deixaremos em silencio o caso muito curioso, em que a su-
perficie do coracio estava juncada de bellas pintas purpureas, muito
similhantes ds que apresentava a pelle.

II ;
Cotacio: wolwme, che, tonssiencia, contentos.

Na maior parte das aulopses encontrimos o coracio sem allera-
cio alguma apreciavel; todavia, casos houve em que o seu volume,
consistencia e cor difleriram do estado ordinarie. Em uns havia cla-
ramente augmento de volume (9 sobre 63 ou 1:7,0), sendo isto prin-
cipalmente devide a dilatacio das cavidades; em outros (4 sobre 63
ou 1:15,75) diminuicio de volume resultante ordinariamente da gran-
de retraccio das paredes do ventriculo esquerdo, que em um caso pa-
recia ter apagado de todo a cavidade. Algumas vezes o coracio esta-
va flaccido (12 sobre 63), outras o tecido muscular era muito rijo e
firme (4 sobre 63 casos).

A cor da peripheria do coracio era normal; em um caso porém
estava este orgdo juncado de pintas purpureas, como dissemos tratan-
do do pericardio. O endocardio apresentava muitas vezes a cor ama-
rella (20 sobre 63 autopses), a qual em muitos casos se limitava ds
valvulas (12 nos 20). Em uma autopse praticada dez horas depois da
morte vimos o endocardo do ventriculo esquerdo annegrado, estando
em contacto com coagulos sanguineos recentes. Os contentos do co-
racdo nada offereceram de especial; sangue ordinariamente coagulado,
raramente liquido, em todas ou algumas das cavidades.
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CAPITULO V¥
Apparciho respirajiorio.

LARYNGE ; TRACHEA ; PULMOES.

Lorynge ¢ trachens; volwme, consistincin, espesswro, oY ¢ vAterio do macos.
3

Foi raro, e muito raro, que a larynge e a trachea oflerecessem al-
guma alteracio, a ndo ser a hyperemia da mucosa. Apenas em um
caso vimos a epiglote, as cordas vecaes e grande parte da larynge e
trachea muito rubras, com injeccio forte em alguns pontos, e grande
porcio de liquide infiltrando o tecido cellular submucoso da epiglote
e cordas vocaes; era uma laryngite edematosa, que nio podémos li-
gar 4 febre amarella. Alguma vez appareceu uma cor escura em pe-
quena extensio da mucosa, similhante 4 da pelle; porcoes hyperemia-
das aqui ou ali observaram-se por vezes, mas sem alteracdo na con-
sistencia e espessura da mucesa; uma vez esta membrana estava cla-
ramente amollecida, mas ao mesmo tempo muito escura, parecendo
ser tudo effeito de hemorrhagia e alteracio consecutiva. Portanto, es-
tas duas partes do apparelho respiratorio nio apresentaram alteracio, a
nio ser a resultante da hyperemia, tio frequente na febre amarella.

II

Tulmies: wolwme, civ, hwperemia, Wwnorrthaoia.

Foram os pulmdes a séde habitual de hyperemia; raro cadaver
foi aberto que ndo apresentasse os pulmdes mais ou menos fortemen-
te congestionados. A hyperemia parecia comecar pela parte central do
orgdo, e estender-se depois até a peripheria, porque mnitas vezes esta,
principalmente junto do bordo anterior, pareceu normal, emquanto que
as incisoes demonstraram a existencia de hyperemia mais ou menos pro-
fundamente, a qual era mais carregada para o centro e partes decli-
ves dos pulmdes, o que era em grande parte devido 4 posicio dos doen-
tes e dos cadaveres.

Os pulmées apresentaram-se, como era de esperar, menos crepi-
tantes ¢ mais densos, e a sua cor modificada pela congestio sangui-
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nea, moestrando-se rosada, vermelha, mais ou menos carregada, livi-
da, ete. Nas 63 autopses a hyperemia foi indicada 49 vezes ou na ra-
sio de 1:1,28.

Vimes raramente ecchymoses na peripheria dos pulmdes; nas 63
autopses foram notadas sémente em 5 casos.

Algumas vezes o sangue nio estava simplesmente accumulado nos
seus canaes, mas extravasado no parenchyma pulmonar, verificando-
se entio a verdadeira apoplexia pulmonar, sob a férma de focos. N'es-
te caso encontravam-se porcoes do pulmdo endurecidas, de um ver-
melho carregado ou mesmo negro, figurando sangue coagulado, mos-
trando-se as superficies das incisdes granulosas; umas vezes estes f6-
cos eram circumscriptos por tecido pulmonar crepitante e pallido ; ou-
tras, este achava-se claramente hyperemiado ou infiltrado de sangue,
o que foi mais frequente, sem com tudo offerecer a densidade do engor-
gitamento hemorrhagico, o que torna geralmente facil a sua demar-
cacio. Em alguns casos tendo-se feito a exhalaciio sanguinea por todo
o orgio, o tecido pulmonar estava todo embebido de sangue negro,
aprcsemandﬂ enlio esta cor por toda a parte; o pulmio parecia, quan-
do incisado, sangue venoso brandamente coagulado. Foi muito notavel
a extensio dos engorgitamentos e hemorrhagias pulmonares na febre
amarella. Nas 63 autopses notdmos, como dissemos, muites casos de
hyperemia extensa, e 3 de hemorrhagia.

Querendo avaliar a relacio da hyperemia e hemorrhagia dos pul-
moes com a substancia negra ou liquidos sanguineos do estomago, com
a duracio da doenca, e com a epocha em que foi praticada a auto-
pse. e com a constituicio individual, confecciondmos o seguinte qua-
dro.
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T{IlLﬁ{d"iﬂ DA HYPEREMIA E HEMOBRHAGIA PULMONAR COM O YOMITO PRETO, COM
A IJUH.-H;‘.TH.Q DA DOENCA, INTERVALLO DO OBITO A AUTOPSE, E €0}
A CUESTITIJI(;EU INMVIDUAL.

- INTERYALLD
DURBACAD DA DOENCA CONSTITUI-
i DO ORITO §
SUBSTANCIA EM DIAS Tz gi0
A AUTOPSE
= NEGRA
PULMOES B |OU SANGUE | | o — A cpeliniie dhn
= X0 = S (R
ESTOMAGO s l|lslslasla
=+ Elal = :_I. =l o = =
Slalis i = les s = el =S S
i | 22 - I SR =
— (2] T — £ 23 — — - - =
Hyperemia | 49 33 1 |22 (19 | 5 24 ({1 (17 |17 |23 | 9
| ]
Hemorrhagia| 3 1 (8] e 1 3

Por este quadro se vé: _

1.° Que nos dois tercos dos casos a hyperemia pulmenar coinci-
diu com a substancia negra ou sangue no estomago (33 sobre 49 ou
1:1,48), em quanto que nos tres casos de hemorrhagia s em um o
estomago continha esta substancia ;

2.° Que foi no periodo de 3 a 7 dias de duracio da doenca que
a hyperemia foi mais frequente, quasi na metade dos casos (22 sobre
49 ou 1:2,22), nao succedendo o mesmo a respeito da hemorrhagia,
(ue se mostrou mais vezes no [mriudﬂ de 7 a 14 dias (2 sobre 3);

3.” Que n'este periodo de 7 a 14 dias a hyperemia se mostrou
quasi com a mesma frequencia que no periodo precedente (19 sobre
49 ou 1:2,57), em quanto que nos outros periodos a differenca foi
mui grande ', de sorte que pode dizer-se que foi no espaco de 3 a 14
dias de duracio da doenca, nos casos fataes, que a hyperemia e a he-
morrhagia pulmonares se mostraram mais frequentes na febre amarel-
la, e por conseguinte ellas ndo sio effeito da longa duracio da doenca,
nem um resultadoe puramente mechanico ;

4.2 Que foi nas autopses mais recentemente praticadas, isto €,
S a 12 horas depois da morte, que se observou o maior numero das
hyperemias, quasi na metade dos casos (21 sobre 49 ou 1:2,33), o
que € mais uma prova de que ellas ndo sio engorgitamentos sangui-

' 1 sobre 49 no periodo de 1 a 3 dias; 5 sobre 49 no de 14 a 30 dias; ¢ 2 sobre 9 no
de mais de 30 dias.
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neos cadavericos. Das tres hemorrhagias, duas foram notadas em au-
topses feitas 12 a 18 horas depois do fallecimento, ¢ uma no inter-
vallo de § a 12 horas. '

De passagem diremos que algumas vezes vimos a carnificacio de
alguma parte dos pulmées (2 sobre 63 casos), assim como adheren-
cias, mais ou menos antigas, entre as pleuras parietal e visceral (13
sobre 63 casos), alteracies estas estranhas 4 doenca que estudames,

*

CAPITULD VI

Apparelho digestivo,

BOCA ; PHARYNGE ; ESOPHAGO ; ESTOMAGO  INTESTINOS,

Bocoa.,

N'esta parte encontraram-se os vestigios das alteracies manifesta-
das em vida dos doentes. Gengivas turgidas, de ordinario mais car-
regadas em cor, ds vezes roxas, outras cobertas de sangue. Lingua com
indutos variados, sanguinolentos muitas vezes. Casos houve emn que
nenhuma d'estas partes apresentou alteracdo sensivel.

| |

Tharynge ¢ esophago: wolbame, ¢, consislencin, LSpessuta & wmijueio 4o mutosa.

As mais das vezes a pharynge e o esophago conservaram-se no
estado normal. Em alguns casos encontrou-se vermelhiddo da muco-
sa, ora estendida sobre uma superficie mais ou menos extensa, ora sob
a forma de injeccio, jd em dada poredo da membrana, ja por pontos
isolados, mas sem modificacdo na consistencia e espessura da membra-
na mucosa. O velume d'aquelles orgios nunca nos pareceu alterado.
Nas 63 autopses descriptas notdmos duas vezes a vermelhidio da mu-
cosa, € em tres ligeira injeccdo, sendo uma acompanhada de amolle-
cimento da membrana perto do cardia.

No esophago foi mais notavel a vermelhidio, principalmente para
a extremidade gastrica, e casos houve em que quasi todo o esophago pa-
recia embebido de sangue. Perto da sua abertura inferior algumas ve-



DA FEBRE AMARELLA EM LISBOA. 17

zes observimos tracos longitudinaes de 3 a § millimetros de largura
sobre 6 a 20 de comprimento, mais brancos que o resto da superfi-
cie, e que a4 primeira vista pareciam, em uns casos, solucdes de con-
tinuidade, e n'outros que a camada epithelial se tinha destacado, dei-
xando a membrana mais delgada, a qual parecia deprimida n'esses
pontes. Porém um exame mais attento, principalmente com o auxilio
de uma lente, mostrava a membrana simplesmente descérada sem per-
da de substancia, continuando-se com o resto da mucosa, que por es-
tar mais ou menos hyperemiada parecia sobrepujar aquellas porcdes,
que simulavam depressies com ou sem perda de substancia. Chama-
mos a altengio para este estado da superficie interna do esophago, por-
que tem sido dado como exemplo de corrosoes, ulceracoes, ete. ete.

Do que fica dito se infere que, alem dos phenomenos de hype-
remia, mais ou menos forte e extensa, commum a muitas doencas, a
pharynge e o esophago nido se mostraram alterados na febre amarella.

I

Ealomagn:, wolwme, civ, Congisiao, grossure © Consistontio 4o Mmucosa.

O cstomago achava-se muitas vezes sem a menor alteracio na
febre amarella; foi com tudo um dos orgios de mais importancia no es-
tudo d'esta doenca pela natureza dos seus contentos. Em alguns ca-
sos appareceu muito dilatado (7 para 63) por gazes ou por estes e
liquidos; n’outros, ao contrario, retrahido (9 para 63); as mais das
vezes tinha o seu volume ordinario (45 nas 63 autopses). Exteriormente
a sua cor variou pouco; ordinariamente era natural ou amarellada mais
ou menos intensa. Na superficie interna, a cor foi mais variavel, sendo
a mais frequente a vermelha, mais ou menos carregada, a qual se apre-
sentava, ji sob a férma de placas, ja uniformemente espalhada sobre
uma porcio da mucosa, ji ahmngendo toda a sua superficie, o que €
mais raro.

Alem da cor vermelha, notada em 20 das 63 autopses, obser-
vou-se a cor acinzenlada, escura ou annegrada, amarellada; esbranqui-
cada, ete. Seria curioso saber se houve alguma relacio entre a cor da
superficie interna do estomago e a das substancias que elle continha; se
aquella ndo foi effeito do contacto d'estas, um simples resultado da em-
bebicio mechanica dos liquidos. Para este fim recorremos ao mappa
geral das autopses, d'onde extrahimos o seguinte quadro para facili-
tar a comparacio dos factos.

MEM. DA AcAD.—1." CLASSE—T. H. P, IL 3
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COR DA MUCOSA DO ESTOMAGO EM RELACAO COM A DOS CONTENTOS
D ESTE ORGAD
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Por este quadro se vé que dos 20 casos de vermelhidio da mu-
cosa 11 coincidiram com liquide negro, contido no estomago, 3 tom
liquido vermelho ou sanguinolento, 3 com liquido acinzentado, e 3
com liquido amarellado; ora, como o liquido preto e suas variedades,
contido no estomago, € constituido, na maior parte, por sangue, que
se tem alterado mais on menos, segue-se que a cor vermelha da mu-
cosa estomacal estd em perfeita harmonia com a natureza dos liqui-
dos do estomago, porque elles ndo passam de ser o resultado de uma
exhalacio ou hemorrhagia operada no estomago, o qual continua a
ficar hyperemiado, e "nio inflammade, como se suppoz, porque 4 cor
vermelha ou 4 hyperemia se nio juntam as outras alteracdes neces-
sarias para poder caracterisar-se a inflammacio do estomago, taes o
amollecimento e espessamento da mucosa, como logo mostraremos. De-
vemos notar ¢ue nao € para estranhar o encontrar-se a mucosa rubra
em contacto com liquido amarello, por isso que aquella cor € effeito,
como dissemos, de uma hyperemia, e nio de uma embebicio do liqui-
do do estomago; pode dar-se a hyperemia sem hemorrhagia, e o li-
quido do estomago pode ser cirado de qualquer modo, pela bilis por
exemplo, cujos conductos sempre vimos livres e desobstruides. Con-
vem ainda observar que a mucosa do estomago péde apresentar a cor
amarella, frequente em outros orgios, independente do liquido com
que estd em contacto; a amarellidio d'aquella membrana ¢, todavia,
muito rara, pois sé se patenteou em 1 das G3 aulopses.
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A consistencia e a grossura da mucosa estomacal poucas vezes
nos pareceram alteradas; em alguns casos (12 sobre 63) estava amol-
lecida ; em um era ao contrario mais firme, mais consistente ; doze
vezes a achimos espessada, ¢ uma mais delgada. Examinando a rela-
vdo d'estes estados da mucosa do estomago e o tempo em que se fez
a autopse, acha-se que dos 12 casos de amollecimento d'aquella mem-
brana 6 tiveram logar em autopses recentes (de 5 a 12 horas depois
do obito); 4 em autopses praticadas no intervallo de 18 a 24 horas;
: 2 em autopses feitas no espaco de 12 a 18 horas depois do falleci-
mento. O caso em que [oi notavel o augmento de consistencia da mu-
cosa verificou-se em uma autopse, feita no intervallo de 12 a 18 ho-
ras depois do obito. Por conseguinte, a epocha da autopse nio teve in-
fluencia notavel sobre as alteracoes de consistencia da mucosa, exce-
pto nos casos em que pareceu haver comeco de decomposicio.

Em quanto d relacio da consistencia da membrana com a sua gros-
sura, notdmos que dos 12 casos de amollecimento 5 coexistiam com
o espessamento da mesma membrana, e o caso de maior consistencia
coincidia com o de menor grossura, de sorte que pide dizer-se que, em
geral, o amollecimento da mucosa foi acompanhado de augmento de es-
pessura; o que tudo mostra o quadro seguinte.

CONSISTENCIA DA MUCOSA GASTRICA EM EELM:ED COM A SUA ESPESSURA
E ErOCHA DA AUTOFSE
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Nunca observdmos a mucosa com erosoes, nem com o aspecto
de massa ou papas avermelhadas, nem com o de gangrena, de que
nos fallam alguns escriptores da febre amarella, alteracoes estas pro-

3=
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vavelmente admittidas para escorar hypotheses, que nio tinham ou-
tro fundamento.

Na descripcio, que temos tracado, das alteracdes anatomo-patho-
logicas da febre amarella, temos omittido as modificacdes ou lesdes
que se acham indicadas nos differentes escriptos pelos observadores
das epidemias de febre amarella nos differentes paizes. Temos de adre-
de feilo esta omissio, porque o nosso intuito € simplnsmeule descre-
ver a anatomia pathologica da febre amarella que lavrou em Lisboa
em 1857, e ndo tratar, em geral, d'esta parte da historia das epede-
mias de febre amarella; e por isso s6 incidentemente apontimos al-
guma circumslancia ou facto de observacio estranha. -

Vejamos agora em que relacio esteve a cor da mucosa gastrica
com o seu amollecimento e a epocha em que foi feita a autopse. No
quadro seguinte resumimos o resultado de nossa observacio a este res-
peito.

COR DA MUCOSA DO ESTOMAGO EM nEugio COM A SUA CONSISTENCIA, ESPESSU-
EA E INTERVALLO DO OBITO A AUTOPSE
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Este mappa mostra que somente em 4 dos 20 casos de verme-
lhiddo da mucosa gastrica esta membrana se achava amollecida, e em
um caso mais consistente, em quanto que em 15 a mucosa estava si;
e deve advertir-se que em alguns d'aquelles quatro casos a autopse
foi feita bastante tarde para poder suppor-se que o amollecimento era
Ja um efleito de decomposiciio. Em 4 sobre os 20 casos a cor verme-
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lha coexistiu com o augmento de espessura da mucosa, ¢ em | caso
com a diminuicio d’esta espessura. Vé-se, pois, que a alteracio radi-
cal ou de nutricio da membrana mucosa foi uma excepedo rara, posto
que a hyperemia se observasse bastantes vezes.

Emquanto 4 relacio da cor vermelha ou da hyperemia da mu-
cosa com a epocha em que se fez a necropse, mostra o mesmo map-
pa que quasi a metade dos casos (9 sobre 20) se verificou nas autopses
praticadas no intervallo de 5 a 12 horas depois do fallecimento, 6 ca-
sos no de 12 a 18 horas, e 5 no intervallo de 18 a 24 horas, e por
conseguinte nio pdide considerar-se aquella hyperemia como efleito ca-
daverico. '

Vejimos ainda em que relacio esta a cor da mucosa do estoma-
go com a da mucosa dos intestinos e com a duracio da doenca, o que

o
representimos no seguinte quadro.

COR DA MUCOSA DO ESTOMAGO EM RELM’_‘iL‘I COM A DOS INTESTINOS
E COM A mrmr_ﬁﬂ DA DOENCA
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Aqui se vé que nos 20 casos a cor vermelha da mucosa do es-
tomago coincidiu cinco vezes com igual cor da mucosa intestinal, tres
vezes com a cor amarellada, uma com a annegrada, e enze com a na-
tural dos intestinos. A cor annegrada da mucosa do estomago deu-se
uma vez com igual cor do intestino, e outra com a cor normal d'es-
te orgdo; a cor amarellada com a vermelha dos intestinos, e a acin-
zentada com a cor normal d’esta parte do canal digestivo. D'aqui se
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deprehende que na maior parte dos casos a cor da mucosa do esto-
mago nio segue relacio alguma com a da mucosa intestinal ; podem
ser similhantes ou muito differentes.

Relativamente 4 influencia da duracido da doenca observou-se que
dos 20 casos de cor vermelha 9 tiveram logar no periodo de 7 a 14
dias de duracio da doenca; 7 no de 3 a 7 dias; 2 no de 14 a 30
dias; e 2 no de 30 dias para cima; por conseguinte, a cor verme-
lha, expressio da hyperemia, foi muito mais frequente nos casos em
que a doenca durou menos, e alé parece que a sua manifestaciio se-
guiu a rasio inversa da duracio da doenca, O mesmo se pode dizer,
em gera], dcerca das outras cores da mucosa intestinal.

Portanto, a e¢or vermelha, bem como as outras, da mucosa do es-
tomago nio podemn considerar-se como resultantes da longa duracio
da doenca ; sio effeitos da hyperemia, tio ordinaria na febre amarella,
e talvez tambem da exhalagio sanguinea na mucosa ou tecido cellu-
lar subjacente. %

Seguia-se tratar dos contentos do estomago; porém os seus ca-
racteres lendo de ser descriptos na symptomatologia, aqui os omitti-
mos para evitar repeticdes [astidiosas.

1V

Lndestvnos delgados ¢ grossos: wolwme, o, consishoncin ¢ eapessnea
Ao membTanD macosn.,

Em regra os intestinos conservaram-se sios; em algumas auto-
pses os vimos dilatados por gazes (3 nas 63) e raramente tintos de ama-
rello exteriormente. A sua membrana mucosa apresentou algumas ve-
zes vermelhidio (9 nas 63 autopses), ora em arborisacio fina, ora em
manchas de differentes tamanhos, sendo ordinariamente mais carre-
gada nos intervallos das dobras ou pregas; outras vezes estava mais
ou menos annegrada em alguns pontos (6 sobre 63); raramente a en-
contramos amarellada (3 sobre 63). Emquanto i consistencia e espes-
sura da mucosa, mui exeepeionalmente achdmos a primeira diminui-
da (6 em 63), e a segunda augmentada (4 sobre 63). Nunca obser-
vamos alteracio das glandulas de Peyer e Brunner, nem dos ganglios
mesentericos, mesmo nos casos em (ue phenomenos typhosos se ti-
nham desenvolvido no curso da doenca primordial. Tambem nio vi-
mos invaginacies do intestino delgado, que o dr. Chs. Delery diz ser
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phenomeno {requente na febre amarella, e que o observiara em gran-
de numero de autopses na Nova-Orleans. - :

Passemos a examinar em que relacio esteve a cor da mucosa do
intestino com a dos contentos d'este orgio. A eor vermelha da mu-
cosa intestinal (a mais frequente) coexistiu com ignal cor dos conten-
tos na terca parte dos casos (3 sobre 9), com a negra e a acinzentada
em menos da (uarta parte (2 sobre 9, para cada uma d’ellas), e com
a amarellada ou a esbranquicada em 1 sobre 9, para cada uma d'ellas.

D’aqui resulta que na maior parte dos casos (6 sobre 9) a cor
vermelha da mucosa intestinal existiu independente de igual cor dos
contentos dos inleslines, com os ¢uaes estava em immediato conta-
cto; mas em (uasi todoes elles (7 sobre 9) os contentos intestinaes eram
formados em grande parte de sangue, que ou por sua mistura com
outros liquidos ou por alteracio propria tinha tomado cor diflerente,
¢ por conseguinte em todos esses casos a cor vermelha da mucosa in-
testinal estava em harmeonia com a natureza dos contentos do intes-
tino. Nuas vezes sémente se achou a cor vermelha da mucosa em pre-
senca de um liquido, em cuja composiedo nido parecia enlrar sangue,
o que nada tem de notavel. Relativamente & cor annegrada e 4 amarel-
lada da mucosa do intestino, ellas coineidiram, nos casos apontados,
com igual eor das substancias contidas no intestino. O que fica dito
acha-se exemplificado no seguinte quadro.
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COR DA MUCOSA DOS INTESTINOS EM RELACAO COM A DDS CONTENTOS
D ESTE ORGAOD
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Estudemos agora as alteracdes mais profundas da mucosa intesti-
nal, comparando-as com a cor da mucosa gastrica, e com a epocha em
que se fez o exame necroscopico.

A consistencia e a grossura da mucosa intestinal poucas vezes
se apresentaram modificadas: nas autopsias descriplas verificimos, em
6, certo grau de amollecimento; em 1, maior consistencia; e em 4,
augmento de espessura. Dos 6 casos de amollecimento 2 coexistiram
com o espessamento da membrana ; e nos 4 restantes nido pareceu ha-
ver differenca na ‘espessura da mucosa ; aquelles 6 casos foram’ ob-
servados com igualdade nos tres periodos em que temos dividide o
intervallo que decorreu entre o obito e a autopse (2 casos em cada
um d'elles); e por conseguinte nio houve influencia do tempo, em que
foi feita a autopse. O augmento de consistencia da mucosa notade em
uma autopse, leita de 18 a 24 horas depois do obito, foi acompanha-
da de augmento de espessura. O seguinte quadro abrange as difleren-
tes circumstancias que vimos de mencionar.
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CONSISTENCIA DA MUCOSA INTESTINAL EM HI‘II.-.-‘.Q!.—".D A SUA ESPESSURA
E EPOCHA DA AUTOPSE
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Na terca parte dos casos de cor vermelha a membrana mucosa
dos intestinos estava amollecida em alguns pentos, mas deve notar-se
que n'estes casos a autopse foi feita tarde, e pade suppor-se que a de-
composicio, ordinariamente rapida na febre amarella, teve parte no
amollecimento da membrana; esta circumstancia, junta 4 de estar a
mucosa intacta, a maxima parte das vezes, sob o ponto de vista de
sua consistencia e grossura, nos desvia de admittir as alteracoes pa-
thologicas que temos assignalado, como resultantes de uma enterite.
As outras cores da mucosa intestinal deram-se, as mais das vezes, com
a integridade da membrana sob os outres pontos de vista.

A respeito do tempo em que foi praticada a necropse, nota-se
que a cor vermelha se observou igualmente, tanto nas autopses mais
recentes (no intervallo de 5 a 12 hﬂrasj como nas mais distantes do
fallecimento (4 sobre 9), e por consegumt& esta eircumstancia nio in-
fluin sobre a nmml'eatama da cor vermelha ou da hyperemia que lhe
anda ligada. O mesmo se nio podera dizer da cor annegrﬂda da mu-
cosa mteshml, porque na metade dos casos (3 sobre 6) ella coincidiu
com as autopses praticadas mais tarde (18 a 24 horas), se bem que
em todos os casos aquella cor coexistiu, como dissemos, com liquido
negro contido no intestino, o qual poderia contribuir para a produc-
cio da cor annegrada. Tudo quanto levimos dito sobre este assum-
pto se acha desenvolvido no seguinte quadro.

MEM. DA ACAD.—1." CLASSE—T. Il. P. IL 4
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Portanto, as alteracoes anatomo-pathologicas dos intestines, na ma-
xima parte dos casos, nio passam da hyperemia da sua membrana mu-
cosa, acompanhada ou nio da exhalacio sanguinea ou hemorrhagia; e
consequentemente nio podem ter-se como caracter de inflammacio.

Nio largaremos mido d'este objecto sem indicar a relacio da cor
da mucosa intestinal com a do estomago e com a duracio da doenca,
para o que nos servird de guia o seguinte quadro.



DA FEBRE AMARELLA EM LISBOA. 27

COR DA MUCOSA INTESTINAL EM RELACAO COM A DO ESTOMAGO
E COM A DURACAO DA DOENCA
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Em 18§ autopses sobre 63 era anormal a cor da mucosa dos in-
testinos, apresentando-se vermelha em 9; annegrada em 6 e amarel-
lada em 3. A cér anormal da mucosa do estomago verificou-se, como
dissemos, em 24 autopses sobre o mesmo numero, sendo em 20 ver-
melha, em 2 annegrada, emn uma amarellada e em outra acinzentada.
D'aqui se infere:

1.%, que foi mais frequente a cor anormal da mucosa gastrica
que a da muecosa intestinal ; 2.°, que a cor vermelha foi a mais fre-
(uenle, tanto no estomago, como nos intestinos, uprnsentaudﬂ-se, po-
reém, mais vezes no primeiro (mais do duplo) do que nos segundos;
3.%, que, em ordem de frequencia, seguiu-se a esta a cor annegrada pa-
ra as duas partes do canal gastro-intestinal, sendo todavia mais vezes
(o triplo) notada nos intestinos do que no estomago; veiu em ultimo
logar a cor amarellada, que foi vista em maior numero de casos nos
intestinos (o triplo).

A cor vermelha do intestino (9 casos) coincidiu 5 vezes somente
com a do estomago, ¢ uma com a cor amarellada d’este orgio; nos
3 casos restantes a cor da mucosa estomacal era normal, o que 1mos-
tra que a hyperemia se péde eflfectuar n'esta ou naquella parte do
apparelho gastro-intestinal independentemente das outras. Os 6 ca-
sos de cor annegrada foram observados simultaneamente em um com
igual cor do estomago e n'outro com a cor vermelha d'este orgio, o

iy
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qual offereceu a cor normal nos quatro casos restantes. A cor ama-
rellada apresentou-se em uma autopse com igual cor da mucosa do
estomago, e em 2 com a cor vermelha d'esta membrana: o que tudo
vae de accordo com que temos dito a este respeito.

Pelo que téca 4 duracio da doenca nos casos de cor anormal dos
intestinos, notaremos sinplesmentle que as mais das vezes esteve com-
prehendida no periodo de 3 a 7 dias; em segundo logar no de 7 a
14 dias; e mais raramente nos outros periodos.

Poderia agora tratar-se dos contenlos intestinaes, porém o seu
estudo quadra melhor n'outro logar.

Passemos ao exame dos orgidos annexos ao apparelho digestivo.

CAPITULO VII

Baco; pancreas; figado

Bacor wolwme, chr, consistincin, colesio.

Este orgio mereceu-nos sempre especial attencio, porque ¢ueria-
mos achar aqui rasio comprovativa ou impugnativa da opiniio, que
considera a febre amarella da natureza das febres intermittentes. E
mais uma das grandes vantagens da anatomia pathologica; por ella se
ajuiza de doencas que se ndo observaram. Em geral, o baco nio apre-
sentou alteracio alguma ao nosso exame; estava illeso na cavidade,
que era o theatro das grandes desordens anatomo-pathologicas. Algu-
mas vezes, comtudo, vimo-lo muito diminuido de velume (16 sobre
63); mais raramente hypertrophiado (4 sobre (3); ora ligeiramente
amollecido (6 sobre 63); ora mais firme (1 sobre 63); em algumas
occasides pareceu-nos carregado em cor, fortemente hyperemiado.

Vé-se, pois, que a modificacio do baco foi nio s6 excepcional, e
muito rara, mas tambem que foi da natureza d’aquellas que se encon-
tram em muitas outras doencas ; conseguintemente, nio pode de modo
algum dar-se como caracter anatomico da doenca que estudimos; e
d'este facto nos elevamos i conclusio de que a febre amarella, que af-
fligiu a capital, nio foi, provavelmente, da natureza das febres inter-
mittentes; ndo foi uma exageracio d'estas doencas tdo communs no paiz,
prescindindo de muitas outras consideracoes contrarias a4 admissio d esta
hypothese.
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Pancreas.— O pancreas tambem foi observado, mas nunca nos
pareceu diflerente do seu estado ordinario.

Passemos ao exame do orgido, cujas alteracdes representam o prin-
cipal papel na anatomia pathologica da febre amarella, tanto pela sua
constancia, como pela sua uniformidade. Foi n'esse orgio que achi-
mos a anatomia pathologica da febre amarella. Por este motivo foi o
figado a viscera de predileccio para o nosso estudo; sujeitimo-lo a to-
dos os nossos meios de analyse. Examinimos o seu volume, peso es-
pecifico, cor, consistencia, cohesio, e estructura intima no campo do
microscopio; separdmos-lhe a gordura, o assucar; finalmente, todas as
modificactes ou desvios do estado normal foram attentamente obser-
vados.

I

Figado cdr, volume, conzistoncin, frnbildads ¢ densidade.

Foi raro, ¢ muito raro, que o figado apresentasse a sua cor na-
tural nos doentes que succumbiram d (ebre amarella; nas nossas 63
autopses apenas tres vezes o figado pareceu ter a cor normal; porém
ainda n'estes casos as superficies das inecisoes eram seccas e mostra-
vam abundante substancia amarella, vindo assimn o aspecto normal a
limitar-se & peripheria somente. De todas a mais frequente foi a cor
amarella e suas variedades; amarello de manteiga fresca, de assafrdo,
rhuibarbo, alaranjado, torrado, bronzeado, palha, ete. A cor eseura, de
café com Iqitc, de mostarda ete. tambem se encontraram, postoque mui-
to menos. A cor amarella, ou outra, do figado andava sempre ligada cer-
ta pallidez, um descoramento geral, um estado anemico muito pronun-
ciado, A parte rubra d'este orgio achava-se consideravelmente redu-
zida, parecendo as mais das vezes ter desapparecido de todo, d'onde vi-
nha (que as incisoes feitas sobre o fizade, nos casos Lypos, mostravam
superficies seccas, inteiramente amarellas, apresentando de espaco a
espaco aberturas vasculares: o figado sofiren uma verdadeira degene-
rescencia gordurosa. Muitas vezes descobriam-se esparsos por entre a
substancia amarella pontos vermelhos, em maior ou menor numero,
¢ cuja grandeza variava muito, sendo tanto mais volumosos e nume-
rosos, (uanto a alteracio estava menos avancada ou guanto mais pro-
ximo do estado normal estava o restabelecimento do orgio, o que mui-
tas vezes verificimos em individuos que succumbiram a doencas in-
tercorrentes, achando-se ji em convalescenca da febre amarella ; n'es-
tas circumstancias o figado de individuos, que tinham offerecido 4 oh-
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servacio os symptomas caracteristicos d'aquella doenca, apresentava ds
vezes a apparencia normal, a eor que lhe € propria, sendo preciso um
cxame minucioso para descobrir ainda tracos da alteracio capital. Na
peripheria do orgio encontravam-se ordinariamente esses pontos ru-
Lros e ramiticacoes vasculares tenuissimas matizando o fundo amarello.

A cor anormal do figadoe, achando-se uniformemente estendida
sobre toda a sua superficie externa, nio apresentava comiudo em toda
ella a mesma intensidade; em geral, era mais intensa, mais pronuncia-
da, no lobulo de Spigelio, depois na face concava, sendo mais desva-
necida no lobulo direito; vinha em seguida a face convexa, desmere-
cendo um pouco do bordo delgado para o grosso do figado, aonde a
cor amarella era menos manifesta. Pareceu-nos que, nos casos em que os
doentes se curavam, o figado reassumia a sua cor normal pela ordem in-
versa, isto €, comecava pelo bordo grosso, face convexa, face concava, e
por ultimo o lobulo deSpigelio; tendo-nos succedido encontrar este al-
terado, quando as mais partes do figado se achavam quasi completamen-
te restabelecidas, em convalescentes que foram victimas de doencas in-
tercorrentes. A restituicio do figado ao estado normal nio comecava,
segundo pareceram indica-lo as nossas observacoes, por um ponto e es-
tender-se d'aqui suceessivamente a todo o orgdo: fazia-se por pontos iso-
lados, que eram como centros em torno dos quaes o parenchyma ia
regressando ao seu estado fysiologico. Vimes no mesmo figado, com
a sua estructura ji normal, porcdes alteradas, aonde predominava ainda
muito a parte amarella.

Nio podemos determinar rigorosamente o tempo necessario para
o restabelecimento completo do figado, e por certo deve elle variar
por muitas eircumstancias, especialmente segundo o grau da lesio; no
entretanto o exame necroscopico, feito ao cabo de 22 dias depois do
comeco da doenca, em individuos que tiveram vomito preto ¢ hemor-
rhagias, de que se restabeleceram, suceumbindo mais tarde a outras
doencas, nos mostrou o figado quasi completamente normal, apresen-
tando-se um ou outro ponto ainda lesado. Nem isto nos deve mara-
vilhar mais que ver um [ligado totalmente degenerado em substan-
cia gordurosa dentro de tres dias de doenca, como nos forneceram
exemplos as nossas observacoes. £ por extremo notavel a rapidez da
metamorphose tanto do estado fysiologico para o pathologico (dege-
nerescencia gordurosa), como d'este para aquelle.

Na peripheria do figado appareciam tambem ecchymoses, maio-
res Ou menores; ds vezes pintas purpureas disseminadas por differen-
tes partes,
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Vejamos em que relagio esteve a cor amarella do figado com a
da mucosa gastrica, com a constituicio dos deentes, e com a duracio
da doenca.

Pelo quadro seguinte se vé que dos 58 casos de amarellidio do
figado 19 coincidiram com a cor vermelha da mucesa do eslomago,
2 com a annegrada, | com a acinzentada, e 1 com a amarella, sendo
normal a edr do estomago em 35 ; e por conseguinte a cor amarella
do figado nio dependeu de modo algum, como era jd de suppor, da cor
da mucosa gastrica. A maior parte dos casos deram-se em individuos
de mediana constituicio, depois nos fortes, e em terceiro logar nos
fracos. No maior numero de casos os obitos verificaramn-se no periodo
de 3 a 7 dias, depois, quasi em igual relacio, no de 7 a 14, sendo
muito mais raro no de 14 a 30, 2 a 3, e de 30 dias para cima,
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O volume do figado era de ordinario maior que no estado fysio-
logico; nunca o vimos atrophiade, emquante que algumas vezes se
elevava muito no thorax e occupava grande parte do hypochondrio
esquerdo.

A consistencia e a friabilidade do figado tambem se modifica-
ram. Em 13 casos sobre os 63, ou 20,6 em 100, a consistencia era
maior, e em 9, ou 14,2 em 100, menor ; achou-se maior friabilida-
de, isto €, a resistencia ao instrumento que cortava ou ao dedo que
penetrava o parenchyma do orgio, foi menor, em 18 casos ou 28,5
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sobre 100, e em um s6 se observou o inverso; nunca, nem uma sé
vez, encontrdmos pus, seja infiltrando o tecido hepatico, seja reunido
em focos.

Comparando estes estados do figado com a sua edr acha-se que
em 13 casos dos 58 de amarellidio do figado este orgio offereceu
‘maior consistencia, em 6 menor, e em 39 a normal; em 18 sobre os
58 casos o figado apresentou-se mais friavel, em um com maior co-
hesio ou menos [riavel, ¢ em 41 mio differia do estado ordinario ou
normal. Nos dois casos de cor escura, tirando para chocolate, o figa-
do era menos consistente, e tinha menor cohesio ou maior friabili-
dade. Por conseguinte, estas alteracoes phﬁmﬂs (de consistencia e fria-
bilidade) do ﬂgado, nio bastando sé por si para caracterisar a inflam-
macio, e sendo alem d’isso raras, nio deve considerar-se a febre ama-
rella como uma hepatite.

A lesio do figado é outra, e muito diﬂ'erentc. que adiante es-
tudaremos. O que Ilca expendido sobre a frequencia das alteracdes phy-
sicas do figado estd resumido no seguinte quadro.
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Tendo referido os casos ‘de alteracio na consistencia e friabilidade
do figado, vejamos se n'isso influiu a epocha em que foram pratica-
das as autopses, o que nos serd indicado pelo seguinte mappa.
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Aqui se vé que o figado se apresentou modificado em sua con-
sistencia tantas vezes nas autopses feitas nas primeiras 12 horas, co-
mo no periodo de 1§ a 24 horas (9 sobre 22); por conseguinte nio
deve attribuir-se esta modificaciio ao serem as autopses praticadas tarde.

im ultimo logar estio as autopses feitas no intervallo de 12 a
18 horas depois do obito, nas quaes houve dois casos de maior con-
sistencia, e outros dois em que foi menor. O mesmo se pode dizer
sobre a friabilidade do figado.

Portanto, a epocha em que fizemos as autopses ndo parece ter
tido influencia alguma sobre as alteracoes do figado, que temos estu-
dado ; estas alteracoes produziram-se em vida dos doentes.

Todas as alteracoes do figado, de que temos fallado, se acham
indicadas no seguinte quadro.

MEM. DA ACAD.—1." GLASSE—T. II. P. II. 2



34  ANATOMIA PATHOLOGICA E SYMPTOMATOLOGIA

QUADRO GERAL DAS !.LTI:'.I’.J.C\_E]I:'.S PHYSICAS DO FIGADOD
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O peso especifico do figado foi determinado de dois modos, um
approximativo, mas simples e expedito, outro exacto, preciso, porém
mais moroso. Para tomar a densidade do figado, pelo primeiro modo
empregava-se o areometro de Baumé e uma solucio concentrada de
sal commum . Procedia-se da seguinte maneira: deitava-se em um
vaso de vidro alongade uma forte solucio de sal commum, e intro-
duzia-se depois n'esta solucio o areometro de Baumé, o qual entrava
até certo grdd; depois separava-se do figado uma pequena porcio que
se lancava na solucio; se ella afundava, addicionava-se, pouco a pouco,
mais sal 4 solucio até estabelecer-se o equilibro, se fluctuava junta- -
va-se-lhe agoa até este ter logar; lia-se entio no areometro o grdo -
que marcava ao nivel do liquido. Este processo de avaliacio € defi-
ciente, mas pela sua promptidio lancdmos muitas vezes mio delle
para comparar as densidades de differentes figados. Mas nio nos exi-
mimos de determinar rigorosamente, pelo methodo ordinario da ba-
lanca hydrostatica, o peso especifico de bom numero de figados de doen-
tes que succumbiram 4 febre awarella; foi o dr. May Figueira, que
dirigiu o servico clinico de uma das enfermarias do hospital do Des-
terro, quem se encarregou d'essa determinacdo, que vimos ser feita
com 0 maior cuidado.

Em dois casos, em que o figado parecia normal, pertencendo um
a um doente que entrou no hospital de S. José com um grande corte
na trachea, de que foi victima pouco depois, e o outro a um doente
que fallecera d'uma longa doenca, achou-se pelo areometro de Bau-
mé 10° de densidade. Considerdmos por isso esta a densidade do fi-

! Foi o dr. Lyons, que veio a Lisboa observar a febre amarella, quem nos cha-
mou a atlencio para este methodo de avaliar a densidade.
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cado normal, e a tomdmos para termo de comparacio para os outros
casos em que r-mrnr*{‘bamm o mesmo methodo. A densidade do figado
dos doentes atacados pela febre amarella foi menor do que a do es-
tado normal; o que era de esperar, visto que a alteracio capital do
figado, n'esta doenca, consistiu na accumulacio de gordura nas suas
cellulas, na degenerescencia gordurosa d'aquella viscera. Todavia, em
(uatro casos das 32 autopses (das 63 a que nos temos referido n'es-
ta memoria) em que foi immdicada a densidade do figado, esta esteve
muito proxima da normal, por quanto: foi de ‘J'f“. Um d’estes casos
deu-se em um homem de 25 annos de idade, de forte econstituicio,
em que a doenca correu rapidamente para a terminacio fatal, duran-
do apenas 4 dias, e tendo a autopse sido praticada 13 horas depois
do obito.

Este doente foi um (dos pouces) que ndo apresentou na autopse,
colorisacio amarella da pelle, nem ecchymoses, nem alteracio notavel
no eixo cerebro-espinhal e meninges, nem no coracio, larynge, pul-
moes, mucosa gastro-intestinal, mas o estomago e os intestinos, con-
tinham grande quantidade de liquido preto, ¢ o figado era mais vo-
lumoso e menos consistente, e pouco mais carregado de gordura. Pela
rapidez da doenca e pelo resultado da necropse parece que a morte
d'este doente foi efleito da copiosa hemorrhagia gastro-intestinal. O
segundo caso verificou-se em um deente de 37 annos de idade, de
robusta constituicio, que morren no 14." dia de doenca, e cuja autopse
foi praticada 15 horas depois do obito, apresentando o cadaver jd gran-
de rijeza. A pelle estava geralmente amarella e com ecchymoses, as
valvulas cardiacas e a mucosa intestinal tintas da mesma cor, o ce-
rebro congestionado e bastante consistente, a medulla e meninges ce-
rebro-espinhaes tambem hyperemiadas, assim como os pulmaes, os
rins, e a mucosa do estomago, contendo este um liquido crasso acin-
zenlado, em quanto que os contentos dos intestinos eram semi-soli-
dos e d'um amarello torrado, figado maior com a cor muito carre-
gada, menos consistente, mais friavel, a vesicula fellea com bilis d’'um
amarello escuro, e a bexiga urinaria grande com urina amarellada. O
tigado d'este doente era similhante ao d’aquelles, que estando ji em
convaleseenca sucecumbiam a outra doenca intercorrente ou a algu-
ma complicacio. O terceiro caso diz respeito a uma mulher de 30
annos de idade, de mediana constituicio, e cuja doenca durou 16 dias,
tendo a autopse sido feita 24 horas depois do obito. Tinha a pelle
ligeiramente amarellada, bem como as valvulas do coracio, cujos ven-
triculos continham coagulos sanguineos; o eixo-cerebro-espinhal, as

Do
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suas respectivas meninges, os pulmdes e os rins apresentavam conges-
tio, havendo derramamento seroso nos ventriculos do cerebro, o qual
estava bastante consistente na maior parte da sua extensido; soro ama-
rellado no pericardio, baco retrahido; ligeiramente amarellada e mais
espessa a mucosa do estomago, que continha um li{]uidn acinzenta-
do ; avermelhada e menos consistente a mucosa dos intestinos, cujo
contento era semiliquido e avermelbado; figado de maior volume, mais
consistente, d um amarello-torrado, e a wvesicula com bilis d'um ver-
de escuro; bexiga urinaria retrahida, muito espessa, e com urina ama-
rellada. O quarto caso foi o de uma mulher de 66 annos de idade,
de mediana constituicdo, que, estando j4 na convalescenca da febre
amarella, falleceu de amollecimento cerebral ao cabo de 36 dias de
doenca, sendo a autopse praticada 15 horas depois do obito. O figa-
do d'esta doente observado pela face convexa parecia bom, mas exa-
minado pela face concava apresentava ainda o lobulo de Spigelio com
a alteracio caracteristica, que tambem se encontrava, posto que me-
nos pronunciada, em alguns pontos d'esta face. Vé-se pois que n'es-
tes quatre casos, que vimos de mencionar, o figado parecia pouco al- -
terado, e consequentemente ndo admira que a sua densidade se appro-
ximasse tanto da normal.

Nas autopses referidas n'esta memoria a densidade do figado (de-
terminada pelo areometro de Baumé e a solucio de sal commum) os-
cillou entre 65° e 92°, sendo a media de §=°.

No mappa geral que offerecemos no fim da memoria, acham-se
indicadas as differentes circumstancias, individuaes e morbidas, dos
doentes que fizeram objecto das observagdes relativas ao peso especi-
fico do figado na febre amarella, e por isso julgdmos superfluo repe-
ti-las aqui.

Pelo methodo da balanca hydrostatica tambem se achou a den-
sidade do figado em bom numero de casos de febre amarella. O peso
especifico do figado no estado normal €, segundo Krause, de 1,0625
a 1,0853, e segundo Soemmering 1,0523. No doente, que dissemos
se suicidira com um corte na trachea, o peso especifico do figado foi
de 1,080 (que estd comprehendido nos limites normaes, segundo Krau-
se), e n'outro doente do hospital de S. José que ndo tinha tido febre
amarella, e cujo figado parecia sem alteracio alguma, o peso especifico
d'este foi 1,058, que muito pouco diflere {(em 0,006) do indicado por
Soemmering como normal,

Tomando por unidade a densidade 1,080, pide dizer-se que na
febre amarella o peso especifico do figado foi, as mais das vezes, in-
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ferior ao normal. Effectivamente nas observacoes feitas no hospital do
Desterro se vé que o peso especilico do figado oscillou, ordinariamen-
te, entre 1,012 (minimo) e 1,063, sendo a media 1,047. Com tudo,
¢ forca dize-lo, houve excepedes muito notaveis ; por exemplo, em um
caso achou-se ser o peso especifico do figade 1,086, superior ainda ao
normal; o figado em questio foi, € verdade, dos que deu 4 analyse
menor quanudadﬂ de gordura (1 oit. e 12 grios em uma onca de fi-
gado), mas temos presente outra observacio que mostra a densidade
1,063 d'um figado que continha menor quantidade de gordura (1 oi-
tava e 7 grios em um onca de figado; sempre segundo a analyse do dr.
May Figueira); o que indica que outras circumstancias, e nio sé a
quantidade relativa de gordura existente no figado, influiram no peso
especifico do figado. Aquelle caso, em que o figado tinha 1,086 de
peso especifico, “foi notado em um home de 37 annos de idade, for-
neiro, de temperamento sanguineo e forte constituicio, admittido no
hospital do Desterro no 3.° periodo da febre amarella. A duracio da
doenca foi de 14 dias ; os reagentes chimicos nio demonstraram a pre-
senca d’assucar no parenchyma hepatice, e as urinas continham muita
albumina (cuja quantidade [oi determinada em muitos dias successi-
vos) e cylindros de fibrina. Foi uma das observacies mais completas,
Houve casos em que o peso especifico do figado foi 0o mesmo em to-
dos, e com tudo foi diversa a quantidade de gordura extrahida de
cada um d’elles. Temos 4 vista duas observacoes, nas quaes o peso
especifico do figado foi 1,058, em quanto que um figado deun 1 oi-
tava e 14 grios de gordura, e o outro 1 oitava e 36 grios (em uma
onca de figado). Em um figado gordurese (com degenerescencia gor-
durosa) achou o sr. Lereboullet de peso especifico 1,0223, e n'outro
caso 1,0284 ', menor que a media (1,047) que dissemos resultar das
observacoes feitas no hospital do Desterro. O caso, referide acima, de
menor peso especifico (0,012) deu-se em uma mulher de 60 aonos
de idade, peixeira, de temperamento lymphatico, constituicio media-
na, e cuja doenca terminou ao decimo dia.

Falta-nos ainda tratar de dois pontos importantes; referimo-nos i
analyse chimica do figado em relacio 4 sua gordura e assucar, e ao
exame microscopico das cellulas hepaticas.

- O progresso scientifico exige hoje da anatomia pathelogica mais
amplos desenvolvimentos ; ndo permitte prescindir, em muitos casos,
da analyse chimica e do exame miecroscopico ; ji se nido contenla, mui-

I Mém. sur la structure intime do foje: 1853,
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tas vezes, com o conhecimento das modificacdes de volume, forma, cor,
consistencia ete. d'um orgio; quer mais, exige a descripcio das alte-
racoes dos proprios elementos organicos. Por isso o microscopio e os
reagentes chimicos Liveram bastante uso no estudo da deenca epide-
mica. Foi no hospital do Desterro, que se fizeram as analyses chimi-
cas e exames microscopicos, de que vamos fazer mencio. O dr. May
Figueira, medico de uma das enfermarias d'este hospital, foi quem
de modo especial se encarregou d'estes trabalhos, tomando entio os
apontamentos que julgou necessarios, os quaes teve a bondade de nos
confiar, e nos serviram de guia n'esta parte da memoria. Antes, po-
rém, de entrarmes na materia, para tornar mais facil a apreciacio
das alteracoes pathologicas na febre amarella vamos recordar, rapi-
damente, a estructura intima do figado no estado fysiologico, seguin-
do as descripcoes dadas pelos srs. Lereboullet (Mem. sur la structure
intime du foic, ctc. 1853); Kolliker (Eléments d histologic humaine,
trad. dos srs. Béclard e Sée, 1856); e Morvel (Precis dhistologie hu-
maine, 1860).

Uma rede de tecido conjunctivo, emanacio da capsula de Glis-
son, que em forma de bainha envolve o systema da veia-porta, o da
arteria hepatica e os canaes biliares, se acha estendida pelo figado,
cortando-o em todas as direccies, e estremando as pequenas porcoes
em que fica dividida a substancia propria d'esta viscera. A estas pe-
quenas poreies, mais ou menos bem distinctas, se tem dado o nome
de acini, yrrr;;ufarws lobulos, ilhotas hepaticas.

0 figado € pois formado por lebulos. Em alguns animaes, no por-
co principalmente, os lobulos hepaticos sio bem ecircumseriptos, por
que cada um delles estd mettido em uma bolsa ou bainha, depen-
dente da capsula de Glisson. No homem porém nio se observa esta
disposicio ; os lobulos sie apenas demarcados pela rede vascular pe-
rilobular /envolvida em uma bainha fornecida pela capsula de Glis-
son), donde resulta poderem communicar entre si, e por isso alguns
micrographos (Weber, Kolliker) negam a existencia d’estes lobulos no
homem. Com tudo, em allerames pathul{)ﬂ*mas. como no_figado gordo
dos tisicos, tem-se observado a circumseripeio mmpleta dos lobulos
pelos vasos. E o dr. Kolliker nio € tio contrario 4 admissio d estes
lobulos, como parece indicar no principio do seu artigo sobre a ma-
teria, por quanto mais adiante o distincto professor da Universidade
de Wurzburgo exprime-se n'este sentido: « Cette glande (o figado) se
compose dunre foule de petits rfe,fpm-a‘mrmm qui, hien que n ctant nul-
lement séparcs les uns des autres, pﬂu&rfanf peanmoins une certaine
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individualite » (obr. cit. pg. 471). E pela continuacio da descripcio
submette-se # opinido geralmente recebida hoje.

Indicando a composicio histologica d'um lobulo, teremos dado
uma idéa da estructura intima do figado, cada lobulo representando
de per si um pequeno figado.

Compde-se cada lobulo de :

1.” Cellulas hepaticas ou secretorias.

2.° Vasos sanguineos.

[Jllr:] fﬁ{flill'ﬁﬂfﬂ“fl]tﬂ {10 TOSS0 :ISHUI].I!”'{? lIl[J:]Hi 50 trataremos dﬂﬂ
cellulas hepaticas.

1. Cellulas hepaticas ; sua forma, composicio, e dimensies. —
Apresentam-se estas cellulas, no campo do microscopio, como corpus-
culos achatados, de aspecto granuloso, contendo quasi todas um zu-
cleo- com  pequenos nucleolos puncliformes, e granulacoes cinzentas
ou louras, em numero variavel, esparsas na cavidade da cellula ou
reunidas em pequenos grupos (grazufes). Em um animal vertebrado
recentemente morto as cellulas hepaticas oflferecem ainda a forma glo-
bosa, tio commum nos invertebrades; mas dentro em pouco tempo
achatam-se e o seu contorno faz-se ordinariamente polygonal. O sr.
Lereboullet dd para media do maior diametro das cellulas hepaticas
dos mammiferos (0"",025. No figado de um homem que se suiei-
‘dara, observou elle, 24 horas depois, algumas cellulas redondas ; as
maiores mediam 0"%,03 de comprimento sobre 0"%,0225 de largu-
ra ; outras tinham apenas 0™",015 a 0™",017 em todos os sentidos ;
o diametro dos nucleos variava menos, sendo na maior parte das cel-
lulas de 0™™,005. Segundo o sr. Kolliker o diametro medio da cel-
lula do figado humano é de 0,018, ¢ a do nucleo de 0,007 a
0=*009.

Com quanto 4 primeira vista a cellula hepatica nio pareca ter
cavidade interna, porque as suas paredes se acham applicadas uma a
outra, ella forma todavia um verdadeiro utriculo, formado por uma
membrana transparente.

Para tornar patente a cavidade da cellula basta, ordinariainen-
te, juntar-lhe agoa, a qual, turginde-a, afasta as suas paredes. Mas ¢
com o chloroformio que se obtem um resultado mais claro, por quanto
as cellulas sendo por elle tratadas tornam-se elipsoidaes ou globo-
sas, € rolando sobre o porta-objecto do microscopio deixam-se obser-
var pelas suas diflerentes faces. O exame microscopico do figado na
febre amarella prova sufficientemente (como moestraremos) a existen-
cia d’aquella cavidade, fazendo ver as cellulas carregadas de gordura
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desenvolvida no interior d'ellas. O sr. Natalis Guillot chama as cel-
lulas hepaticas particulas, porque ndo cré que sejam odcas, opinido que
€ hoje justamente rejeitada pelos micrographos.

Todas as cellulas hepaticas contéem, mais ou menos, granulacies
mui finas (que o sr. Schifl julga serem d'um amido animal) e a maior
parte d'ellas tambem aggregados de granulos, que ou se reunem em
torno do nucleo, ou, quando este falta, no centro da cellula as mais
das vezes. A cor d'estes granulos € loura ou amarellada, e a ella se
deve o apparecimento das nodoas ou manchas que apresenta a sub-
slancia propria do figado, quando se observam por transparencia ou
por refleccio laminas delgadas d'um lobulo hepatico.

O nucleo da cellula hepatica € constituido por uma pequena ve-
sicula transparente, arredondada, e ds vezes ligeiramente ondeada.
Encerra corpusculos mais pequenos, os nuclcolos, que apresentam or-
dinariamente o aspecto de vesiculas gordurosas. O nucleo falta ds ve-
zes, o que alguns micrographos attribuem 4 idade avancada das cel-
lulas. Tem-se viste tambem em logar do nucleo uma nodoa uniforme,
ordinariamente amarellada, collocada perto da peripheria da cellula.
Em certos casos os nucleos parecem vesiculas achatadas contendo ou-
tras vesiculas gordurosas; alguns micrographos sio de parecer que
entio esses nucleos assim como aquellas manchas sio verdadeiras cel-
lulas inclusas ou endogenas em via de desenvolvimento.

Nas cellulas hepaticas encontram-se muitas vezes gottinhas de
gordura, que se mostram sob a férma de vesiculas mui pequenas, dis-
seminadas por entre a substancia granulosa da cellula. O sr. Morel
admitte duas especies de cellulas, umas grandes, de - de millimetro,
irregulares, e contendo quasi sempre gordura ; outras pequenas, de =
de mill., regulares, nio contendo ordinariamente gordura. E esta uma
divisio que nos ndo parece fundada, porque sio muito vacillantes,
accidentaes, os caracteres que discriminam as duas especies de cellu-
las ; alids estabelecer-se-hiam, com igual fundamento, outras especies
de cellulas, que com tudo nio passam de serem modificacdes ligeiras
umas das outras ou differentes estados do mesmo elemento.

Por vir aqui a pello exporemos a opinido do sr. Schiff, actual-
mente professor em Berne, que tem profundamente estudado e escla-
recido as questoes relativas 4 formacio do assucar na diabetes saccha-
rina. E d'um trabalho dos srs. L. Corvisart e J. Worms, sobre a obra
do dr. Schiff, ha dias publicado na Urion medicale, que colhemos esta
noticia acerca das accuradas experiencias do medico alemio.

O sr. Schiff admitte, que a substancia glycogenica, aquella, que

]
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no fizado se converte ¢m assucar, € uma materia amylacea, e ndo al/-
buminoide, atotada, como de ha muito o tem pensado o sr. Cl. Ber-
nard. Para determinar a matureza, os caracteres physicos e chimicos
da materia amylacea o sr. Schiff fez numerosas indagacdes micros-
copicas e chimicas; e depois de muitas lentativas notou que nas cel-
lulas hepaticas havia granulaces esphericas (sio aquellas de que jd tra-
tdmos), cuja quantidade era maior ou menor, segundo havia menos
ou mais assucar no figado. Este facto o levou a considerar estas gra-
nulacies como elementos constitutivos da materia amylacea glygogeni-
ca. I"mseguindo n'este estudo achou que os fermentos (saliva, suco
pancreatico, acidos diluidos ete.), com que obtivera em ris a produe-
cio de assucar no figado, que antes ndo mostrava ter nem vestigios
d’esta substancia, faziam desapparecer ou diminuir aquellas granula-
coes, o que confirmava a sua idéa. Ainda mais; estas granulacies en-
contram-se, principalmente, nos animaes hibernantes, entio que o fi-
gado ndo produz assucar algum em toda a hibernacio, por falta do
fermento transformador da substancia amylacea £IN assucar, como pro-
vou o sr. Schiff. Pelo contrario, as granulacies nio existiam nas cel-
lulas hepaticas dos animaes muito novos, cujo figado nio fabrica ain-
da assucar. Quando a doenca suspende a formacio do assucar, ella
tem determinado o desapparecimento das granulacdes, e quando se
restabelece a saude, ellas reapparecemn antes da produccio do assu-
car. s

Com algum habito, diz aquelle professor, pode-se, examinando figa-
dos ao microscopio on com uma lente, prever, pelo numero maior ou
menor de granulactes das cellulas hepaticas, se tal figado serd ou nio
rico em assucar.

Nio ha materia azotada nas granulacdes glycogenicas, o iode as
cora em escuro, como a inulina, que € tambem um amido. Pensa o
sr. Schiff que, antes de ser definitivamente transformada em assu-
car, a materia glycogenica passa por um estado intermediario, o de
dextrina, e que a este estado chimico corresponde o seguinte aspecto
microscopico : em vez de granulacoes finas, opacas e solidas, véem-se
nas cellulas espacos aclarades muito transparentes, ligeiramente ama-
rellades e cheios por uma materia em f6rma de xarope; € o aspecto
da dextrina liquida. Sio por extremo interessantes ¢ luminosas as ob-
servacoes do illustre professor, porém nido as podemos seguir aqui por
falta de espaco.

A potassa caustica muito diluida e 0 ammoniaco separam as cel-
lulas hepaticas umas das outras, tornando-as mais pallidas ¢ dissol-
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vendo-as depois. O acido acetico dissolve o contento granuloso, e da
maior transparencia d cellula, pondo mais patente o nucleo.

De todas as reaccies a mais bella é a que tem logar, quando se
tratam as-cellulas hepaticas pela agoa fortemente assucarada, juntande-
se-lhe uma gotta d’acido sulphurico concentrado. Passade um ou dois
minutos toda a preparacio se céra d’'um vermelho-purpura brilhante.

O chloroformio, como ji dissemos, € promptamente absorvido
pelas cellulas hepaticas, e dilata as suas paredes, donde deriva o seu
emprego no estudo destes orgios elementares. Tem-se visto tambem
o chloroformio dissolver todo o conteudo das eellulas, mesmo o nu-
cleo granuloso, o que tem feito suppor que os granulos hepaticos ¢d-
rados sio de natureza gordurosa.

No exame das cellulas gordurosas téem grande applicacio o ether
sulphurico e a essencia de terebinthina.

No figado dos fetos observam-se as cellulas gm‘d urosas em grande
numero, predominando sobre as cellulas endogenas (que sio mais pe-
quenam por isso e pnr as cellulas gnrduroms existirem- em abundan-
cia no figado dos peixes e no dos animaes invertebrados, eré o sr. Le-
reboullet que ellas se transformam em cellulas hepaticas pela depo-
sicio de granulos e o desapparecimento da gordura ; aquellas cellulas
seriam a primeira phase d'estas. °
_ Disposicao das cellulus no lobulo hepatico. < difficil marcar com

precisio o arranjo, a collocacio das cellulas, no lobulo hepatico, e ain-
da mais determinar as relacoes d'estas cellulas com os canaes excre-
torios. Desvairam os histﬂlugislus. e a esle respeilo, como a muitos
outros, podemos dizer d'elles, que.. .Certant et adluc sub judice lis
est. Fica patente o campo para novas indagacdes.

Todavia ¢ opinido mais seguida que as cellulas hepaticas se unem
umas ds outras pelas extremidades, formando series que partem do cen-
tro para a circumferencia do lobulo ; que estas series longitudinaes estio
ligadas entre si por outras series mais pequenas transversaes, de modo a
formarem todas uma rede apertada de malhas polygonaes ou arredonda-
das na peripheria e alongadas no centro do lobulo. Estas series de cellulas
nio se encontram isoladas, mas reunidas, segundo o sr. Lereboullet duas
a duas, e segundo o sr. Kolliker a associacio péde comprehender até cin-
co series contiguas. Estas series de cellulas estio simplesmente juxta-
postas, em quanto que as cellulas que compoem cada serie sio mnito
adherentes entre si, mas sem se abriremn umas nas outras. Os cor-
does d'esta rede téem de espessura 0™",015 a 07",022; a largura me-
dia das malhas ¢ de 0™™,020.
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O resto do lobulo € formado pelos vasos sanguinecs [veia-porta
e veias hepaticas), que nas suas ultimas ramificactes formam tambem
redes que percorrem o lobulo em todos os sentides, formando a veia-
porta na peripheria do lobulo nma rede admiravel, occupando o sys-
tema das veias hepaticas principalmente a parte central do lobulo, em
cujo meio apparece uma venula. Por esta disposicio Kiernan chamou
a estas venulas (ramos das veias hepaticas) veias intralobulares, deno-
minando weias interlobulares, que formam a rede em torno do lobulo,
aos ramos da veia-porta, aos quaes o sr. Lereboullet dd o nome de
VEHLS pm‘ipﬁw‘&rm ot pm'ffmﬁufm‘w, e o de veias centraes 4s venulas
hepaticas. Quando se fazem cortes no figado apparecem ahertos os ori-
ficios das venulas hepaticas (intralobulares, centracs), em quanto que
se¢ ndo véem as aberturas correspondentes as ramificacoes da veia-por-
ta, o que ¢é devido a estarem as venulas hepaticas muito adherentes
as partes visinhas, 4 substancia do lobule, e a terem as ramificacdes
da veia-porta uma bainha fibro-cellulosa muito retractil.

0Os cordoes das redes vasculares téem, em media, 0™™,012 de
espessura, € as suas malbas medem 0"%,015 a 0™",020. As malhas
da rede hepatica (formada pelas series de cellulas hepaticas) sio oc-
cupadas pelos corddes da rede vaseular, e as malhas d'esta dio pas-
sagem aos corddes da rede hepatica, de sorte que as duas redes (he-
patica e vascular) penetram-se reciprocamente, entrelacando-se uma
na outra estreitamente, visto que o diametro dos corddes e o das ma-
lhas € nas duas redes sensivelmente igual (0™™,015).

Pelo que toca & posicio das cellulas relativamente aos canalicu-
los excretorios ndo combinam os ebservadores. O sr. Lereboullet af-
firma que vira entre duas series de cellulas hepaticas comprimidas
o canaliculo biliar. Diz mais que estes canaliculos nio téem paredes
proprias, que sdo simples canaes que ficain por entre as series de cel-
lulas hepaticas, sendo representados no estado natural por uma linha
Ifgeiramente sinuosa, resultante da approximacio das series de cellu-
las ; seriain comparaveis, como diz Gerlach, aos meatos intercellula-
res dos vegetaes ; que nunca podéra verificar a existencia d'uma mem-
brana, mas que nio duvida admitti-la, posto que no figado a sua pre-
senca ndo seja indispensavel, por quanto a membrana fundamental das
glandulas servindo principalmente de apoio ds cellulas secretorias, es-
tas no figado achariam apoio sufficiente sobre os vasos.

Outros observadores eréem ter visto os canaliculos hiepaticos com
uma membrana propria.

O sr. Kolliker rejeita a opinido que admitte a existencia dos

6o«
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canaliculos, quer estes se considerem como espacos intercellulares (Hen-
le, Gerlach, Lereboullet), quer como formados por uma tunica pro-
pria, cheia de cellulas hepaticas (Retzius, Theile), quer como series
de cellulas abertas umas nas outras (Weber).

Paréce-nos sufliciente, para o que temos de dizer dcerca do exame
microscopico do figado, o que levimos espendido sobre as cellulas he-
paticas ; e por isso relativamente aos vasos apenas diremos duas palavras.

Os vasos sanguineos do figado sio: a veia-porta, as veias supra-
hepaticas, e a arteria hepatica.

Feia-porta.— Entra pelo sulco transversal do figado (envolvida
com a arteria.hepatica e os canaes biliares emm uma bairha fornecida
pela capsula de Glisson) e logo se divide em grande numero de gros-
sos ramos, que se subdividem successivamente, penetrando, em todas
as direccoes, o tecido da glandula até chegar aos lobulos. Aqui as di-
visdes dos ramos (em numero de 3 a 5, segundo Kolliker, para cada
lobulo) dispoem-se em torno dos lobulos em rede. Cada lobulo rece-
be tambem varios raminhos das venulas-portaes visinhas, formando a
reunido de todas estas ramificacoes venosas perilobulares uma coroa
{: mim'pgw’faéufmw, ou interlobulares), da qual partem as ramificagdes
apillares (rawmos lobulares, Kiernan) que constituem uma rede (rede
capillar do lobulo) no amago do lobulo, oecupando, como dissemos,
as malhas da rede formada pelas series das cellulas hepaticas. Esta
rede capillar communica em cada lobulo, como veremos, com as ra-
mificacoes da weia-intralobular (ramo da veia supra-hepatica) que jaz
no centro ou eixo do lobulo respectivo.

Veias supra-hepaticas. — Da rede capillar do lobulo hepatico nas-
cem ramos, em numero variavel, que formam uma unica veia, que
pela sua posicio se tem chamado vein intralobular, a qual nio com-
munica com as dos lobulos visinhes. Os capillares do lobulo nio s6 com-
municam com as ramificacbes da vein-intralobular, mas tambem, mui-
tas vezes, com esta mesma veia /intralobular ), e, segundo Theile, ain-
da com veias mais volumosas (as sublobulares).

As weias intralobulares descarregam-se em outras, a que Kier-
nan denominou, pela sua situacgio, veias sublobulares, as quaes mar-
cham pelos espacos ou intersticios dos lobulos. Pela sua reuniio as
veias sublobulares vio formando veias de maior calibre (nas quaes
tambem se abrem directamente, raras vezes, as veias intralobulares),
que por ultimo dio origem &s veias supra-hepaticas, que se acham
collocadas em canaes especiaes praticados na subslancia do figado, 4
qual adherem fortemente.
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Arteria hepatica. — Penetrando no figado esta arteria ramifica-
se, acompanhando com as suas divisoes as da veia-porta, 4 qual, assim
como ao canal biliar visinho, vae largando ramos, e se esgola nas pa-
redes dos vasos, nas dos canaes biliares, dos lobules hepaticos, na ca-
psula de Glisson, e no envolucro seroso do figado.

Os seus ramos terminaes foram divididos por Theile em vascu-
lares, capsulares e lobulares.

(Os rames vasculares dio erigem ds veias vasculares (collocadas
como os rames da veia-perta na Eapsuh‘n de ﬂ[issnn}, as quacs, segun-
do muitos micrographes, continuam-se com pequenos ramos da veia-
porta, sendo consideradas com as raizes hepaticas da vela-porta ; estes
ramos sio nutritives, e destinados ds paredes da veia-porta, ds dos ca-
naes biliares e ds glandulas mucosas. Os ramos capsulares (sio os ra-
minhos perilobulares) formam plesos capillares de largas malhas, e
continvam-se com veias, que internando-se pelo fizado se descarregam
em ramos da veia-porta. Os ramos lebulares ramificam-se entre os
lobulos hepaticos e se continuam com a rede capillar peripheriea d'es-
tes, formada pela veia-porta. Por esta descripeio a arteria hepatica
nio entra na compesicio intima do lobulo hepatico, e julga o sr. Le-
reboullet que ella nio fornece, pelo menos directamente, materiaes
para a secrecio da bilis; seria uma arteria simplesmente nutritiva,
opiniio que nio € partilhada por alguns fysiologistas. E mesmo o sr.
Lereboullet diz que, attendendo ds faceis communicacoes da arteria
hepatica com a veia-porta, se péde explicar a possibilidade d'uma subs-
tituicao funccional d'este vaso nos mui raros casos de doencas da veia-
porta susceptiveis de impedir suas funccdes.

D'esta analyse histelogica resulta que o lobulo hepatico € cons-
tituido por duas ordens de redes, wma sanguinea, outra hepatica ou
biliar, as quaes se adaptam perfeitamente entre si, entrelacando-se re-
ciprocamente. A rede sanguinea ¢ formada por tubos de paredes pro-
prias (ramificacoes da veia-porta e das veias supra-hepaticas) que con-
téem os materiaes destinados @ secrecdo. A rede biliar é composta das
cellulas hepaticas.

O lobulo hepatico nio offerece ordinariamente a mesma cor em
toda a sua extensio, o que depende do grdo de replecio dos vasos
sanguineos, isto €, da rede perilobular formada pela veia-porta, e da
vede capillar do lobulo, e tambem da quantidade de gordura contida
nas cellulas hepaticas. Se o systema da veia-porta estiver congestiona-
do a peripheria do lobulo terd uma colorisacio mais carregada, se o
figado tender a tornar-se exsangue, comeo succede na sua degeneres-
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cencia gordurosa, o systema da veia-porta despejando-se primeiro que
o das veias hepaticas, a peripheria do lobulo serd mais clara, amarel-
lada ou esbranquicada. Por esta differenca de cor da peripheria (achan-
do-se, segundo uns, ordinariamente mais carregada no centro) Ferrein
designou a porcio exterior do lobulo substancia cortical e 4 central
substancia medullar. O sr. Lereboullet cré que no estado normal a
cor mais clara apparece no centro, e segundo o sr. Kolliker a colori-
sacio €, em geral, uniforme em todo o lobulo. Pela rasio acima ex-
posta e pelo que deixamos dito sobre a estructura intima do lobu-
lo hepatico, nio ha no figado duas substancias differentes, como se
tem admittido.

No homem o lobulo hepatico tem ordinariamente a extensio de
I a 1 millimetro, raramente 2 millimetros segundo Lereboullet, e
segundn Gerlach 0,3 a 0,5 de linha.

Fecharemos esta rapida noticia, apresentando o resultado da ana-
lyse chimica sobre as cellulas hepaticas feita por Bibra, como vem
referlda na obra do sr. Kolliker. E a seguinte:

Materia proteica insoluvel na agoa ... .
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Em 100 partes da substancia do-figado havia 3,99 de cinzas,
compostas estas principalmente de phosphatos alealinos, phosphato de
cal, pouca silica, ferro e chlorureto de sodio (op. cit. pag. 478).

111

Exome microzcopico dos ceMulos hepaticas, analyse chimaca relotwe & govdwra ¢ oo
aszucar do {uoade, o febre amarvella

Raspando com um escalpello uma pequena porcio de figado, ou
dividindo com as agulhas proprias uma tenue lamina d'este orgio, ¢
collocando a preparacio no porta-objecto do microscopio, viram-se sem-
pre as cellulas hepaticas pejadas de gordura, de tal modo que se nio
pode distinguir os seus nucleos. Alguns globulos de gordura eram tio
grandes que occupavam quasi toda a cavidade da cellula. Uma pe-
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quena pressio sobre a lamina de vidro que cobria a preparacio, era
sufficiente para fazer rebentar a cellula, saindo todo ou parte do seu
conteudo, e observando-se entio os globulos gorduresos isolados. O
ether, introduzindo-se entie as duas laminas de vidro que abrangiam
a preparaciio, dissolvia completamente aquelles globuloes, tanto dentro
como fira das cellulas.

O microscopio provou pois que havia uma verdadeira degene-
rescencia gordurosa do figado, o que jd nos tinha sido revelado pelos
caracteres physicos d'esta viscera.

Esta alteracio do figado, na febre amarella, € analoga 4 que tem
sido descripta por muitos auctores, que tratam da anatomia patholo-
sica, sob a denominacio de figado gorde ou gorduroso, e que se ob-
serva- na tisica pulmonar e outras affeccdes, e mesmo nos animaes em
que artificialmente se tem produzido aquella alteracio, sujeitando-os
a certo regimen, como fizeram os srs. Cl. Bernard e Lereboullet. N'es-
tes casos 0 exame microscopico dd os resultados, acima indicados ; as-
sim o sr. Lereboullet vio em patos sacrilicados em differentes periodos
da engorda que em geral as vesiculas gordurosas, no principio mui
pequenas, appareciam primeiramente no centro da cellula e occupa-
vam o logar ordinario do nucleo e dos grupos de granulos hepaticos ;
nos individuos que succumbiram & febre amarella tambem os nucleos
e os granulos das cellulas hepaticas tinham desapparecido, cedendo o
seu logar ds gottinhas de gordura. Esses nucleos e granulos conver-
teram-s¢ em gordura ou foram absorvides? O que nos parece féra de
duvida € que a gordura existia dentro das proprias cellulas hepaticas.

O sr. Lereboullet observou ao microscopio tres figados de indi-
viduos tisicos, que apresentavam em differentes grios a degenerescen-
cia gordurosa. Em todos tres a superficie do orgdo tinha uma cor uni-
forme, esbranquicada, tirando para amarello-palbha ; porém examinan-
do talhadas delgadas, vio a sua superficie juncada de pequenos pon-
tos avermelhados ou pardos eccupando o centro d’'uma rede da mes-
ma cor da superficie. Estas ilhotas coradas, que representavam o cen-
tro dos lobulos primitives do figado, eram mais ou menos peguenas
segundo a degenerescencia gordurosa era mais ou menos avancada.
Todas as cellulas hepaticas estavam alteradas, differindo no grdo de
replecio de gordura; geralmente as grossas cellulas gordurosas nio
continham nucleo nem granulos.

E na tisica pulmunar que se encontram mais vezes figados gor-
dos ; segundo Louis a terca parte dos individuos aflectados d'esta doen-
ca apresenta a degenerescencia gordurosa. Em outras deencas tambem
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se nota a mesma alleracio do figado, posto que menos vezes, taes co-
mo a tuberculose, peritonite cancerosa, cirrhose (Lereboullet), e escro-
phulas (segundo outros).

Com tudo, convem ter presente na lembranca, em doenca algu-
ma a degenerescencia gordurosa do figado tem sido observada em tio
grande proporcio como o foi na febre amarella, na qual se mostrou
(uasi constanle, se nio existiu sempre, e esta circumstancia € mui
ponderosa. Vejamos agora o que diz a chimica pathologica do figado.

Os frascos, capsulas e filtros, que serviram na analyse, foram
previamente pesados e cenvenientemente marcados. Na execucio da
analyse seguiu-se sempre a seguinte marcha: separava-se uma onca
de figado ; cortava-se em pequenos pedacos, (ue se mettiam com duas
oncas d'ether sulphurico, por espaco de 48 horas, dentro de um frasco
bem rolhado. Decorrido este lapso de tempo, deitava-se o conteudo
do frasco em um filtro de papel, e recebia-se o liquide, que corria,
em uma capsula. Este liquido saia do filtro limpido e d'um amarello
de cidra; mas para o fim da operagio passavam juntameute com elle
algumas gottas de materia corante vermelha, a qual se separava e
depositava rapidamente no fundo da capsula, deixando o liquido su-
perior com a sua primitiva cor e limpidez. Esta materia corante, ob-
servada varias vezes ao miecroscopio, nunca mostrou globulos sangui-
neos, o que era devido provavelmente a que a globulina se tinba dis-
solvido, ficando a hematosina sem alteracdo. Para extrahir-se a maior
parte possivel da materia adherente ds paredes do [rasco, lavava-se
este com meia onca de ether, que depois se lancava no filtro; o fras-
co era entio pesado, e achava-se a diflerenca (relativamente ao peso
que tinha antes) a qual indicava o peso das materias que, apesar da
lavagem, ficavam adherentes ds paredes do vaso. Quande ja nio cor-
ria gotta alguma atravez do filtro, collocava-se a capsula com o seu
conteudo sobre um banho de areia a fogo lento; quando pela evapo-
racio ji se ndo sentia cheiro algum d'ether, guardava-se a capsula até
o dia seguinte em que era pesada com o seu conteudo, e, depois de
subtrahido o peso da capsula, obtinha-se o da gordura. Este peso com
o do conteudo do (iltre e mais o da materia adherente ao frasco, sendo
diminuido do peso total do figado dava e da materia perdida pela eva-
poragio. Assim se obtinham todos os elementos de calculo, sendo o
principal o peso da gordura.

Nas differentes analyses que se fizeram, a quantidade da gordura
variou entre 1 oitava e 7 grios, e 2 oitavas e 27 grios para uma onga
de figado, sendo a media representada por 1 oit. e 3§ grios.
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A minima quantidade de gordura (1 oit. e 7 grs.) achou-se no
figado de uma mulher de 30 annos de idade, de temperamento lym-
phatico, mediana constituicio, e que succumbira no terceiro dia da
doenca no hospital do Desterro: o peso especilico do figado foi n'este
caso de 1,063.

Em um homem que falleceu no hospital de S. José (nio tendo
sido atacado pela febre amarella), cujo figado parecia sem alteracdo,
achou-se em uma onca d'este orgdo 1 oitava e 2 grios de gordura ;
por conseguinte o figado na febre amarella conteve sempre maior quan-
tidade de gordura,

A analyse confirmou, pois, os resultados ji obtidos pelo exame
dos caracteres physicos do figado e pela observacio microscopica. Pa-
rece nio haver duvida de que o figado soffren uma verdadeira dege-
nerescencia gordurosa na febre amarella, pelo menos todos os meios
de investigacio como que & porfia conspiraram para o provar.

Eum[u(,, porem, dizer que a analyse quantitativa ndo paode ser
tida como muito rigorosa, porque nem sempre € pnssiﬂ:l fazer com
que o cther se apodere de toda a gordura contida nos fragmentos de
figado ; melhor se teria andade por ventura, se se tivesse reduzido o
ligado a polpa; o que se ndo fez por que, tendo as primeiras analy-
ses sido praticadas por aquelle processo, era mister que as seguintes
o fossem do mesmo modo para poderem comparar-se os seus resulta-
dos; e para o caso em questdo pouco importava, por quanto o princi-
pal objecto era achar a quantidade relativa de gordura e ndo a abso-
luta. Por outro lado nido era possivel graduar a evaporacio de modo
que se perdessem sempre uantidades iguaes de liquido para todas as
experiencias, visto que conjunctamente com o ether carregado de gor-
dura passava certa quantidade de materia corante, como dissemos, e
alguma agua do soro do sangue contido no figado ; ora nio sendo pos-
sivel gr‘ldmr sempre a evaporacio d'estas substancsas, ¢ claro que al-
guma porcio dagoa e mesmo de materias organicas e sacs ficavam
sem se evaporarem, e vinham assim figurar depois no peso da gor-
dura contida na capsula. Accresce ainda que o ether empregade nio
era talvez dos mais puros, por isso que era fornecido pela botica do
hospital, que por certo nio se serve do ether tio puro on anhydro,
como aquelle de que usa o chimico em suas analyses, e por conse-
guinte alguma porcio d'agoa n'elle existente ia juntar-se 4 que pro-
cedia do figado e que servira para dissolver os seus saes. Apesar de
todas estas consideracdes que occorreram 2o dr. May Figueira, nio
deixam de ser aproveitaveis as analyses feitas, porque satisfazem ao

MEM. DA ACAD.—1." CLASSE—T. 1. P. IL 7
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fim que se levava em vista, qual era o conhecimento da quantidade
relativa de gordura nos diflerentes casos.

Sendo o figado a séde da mui debatida funccao glycogenica, era
curioso saber se acaso ella se alterava na febre amarella. N'este pro-
posito se encaminharam tambem as experiencias no hospital do Desterro.

Para que aos reagentes se desse a devida confianca e para que'
as experiencas tivessem valor, procurou-se primeiramente verificar se
com elles se podia achar assucar em um figado normal. Para este
fim foi escolhido o figado de boi, do qual se separou uma pequena por-
¢io que, depois de bem pisada e reduzida a polpa, foi misturada com
uma pequena quantidade d'agoa distillada, levada a fervura, e por ul-
timo filtrada. O liquido tendo sido tratado ora pelo licor de Barreswil,
ora pelo sulphato de cobre juntamente com a potassa causlica, com
o auxilio do calor, precipitou em ambos os casos uma grande quan-
tidade de oxydo de cobre, o que denotava a presenca de assucar.

Alguns dias depois o acaso nos deparou o figado d'um homem,
que gosava de boa saude e que entrdra no hospital de 8. José com um
corte profundo na trachea, ao qual snccumbiu passado pouco tempo.
Este figado que, a todos os respeites, devia considerar-se nas circums-
tancias as mais idoneas para dar os resultados d’amalyse proprios do
figado humano normal, foi submettido do mesmo modo § experiencia
precedente; pela qual se obtiveram effectivamente resultados analo-
gos. Aproveitou-se a occasido para fazer-se a analyse quantitativa do
assuecar ; seguiu-se o processo tantas vezes empregado pelo sr. Cl. Ber-
nard, e achou-se que em 100 grammas de figado existiam 28@M43
de glycose.

Fez-se depois a analyse, empregando exactamente o mesmo pro-
cesso, em um figado muito amarello, tendo de peso especifico 1,033,
duma mulher de 73 annos de idade, lavadeira, de temperamento
lymphatico e fraca constituicio, atacada de febre amarella, que falle-
ceu no mesmo dia de sua entrada no hespital (Desterro), e encon-
trou-se uma grande quantidade de assucar.

Nio pode fazer-se a analyse quantitativa rigorosa por nio se ter
a miao naquelle momento o instrumento necessario (tudo graduado),
porem tendo-se operado e quantidades de liquido iguaes dquellas
em que era costume fazer a analyse quantitativa, achou-se que, se a
quantidade de assucar niio era superior 4 media normal, tambem de
certo nio lhe era inferior, e por conseguinte em presenca d'esta ex-
periencia o assucar permaneceu no figade apesar da degenerescencia
gordurosa que elle apresentava na febre amarella,
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Alem do caso que vimos de mencionar, mais nove ﬂgadua de 1n-
dividuos que haviam suceumbido & febre amarella foram submetti-
dos 4 mesma analyse, porem em nenhum d'elles se encontrou assu-
ar. Este facto nio deve admirar, sabendo-se que aquelles individuos
se tinham demorado muites dias no hospital em dieta absoluta, eir-
cumstancia que so de per si basta para fazer desapparecer o assucar
do figado, segundo tem ji mostrado a experiencia.

Effectivamente em suas experiencias sobre o figado gorde, doen-
ca artificialmente produzida em patos submettidos a certa alimenta-
¢io, viu o sr. CL. Bernard que, apesar da gordura chegar a encher as
cellulas hepaticas, a quantidade do assucar fabricado pelo figado lon-
ge de diminuir augmentava. Ora a primeira analyse que referimos,
em um caso typo de febre amarella, em que as cellulas hepaticas es-
tavam carregadas de gordura, mostrou effectivamente grande quantida-
de de gordura, o que confirmou no homem as experiencias do illus-
tre fysiologista sobre o figado gordo dos patos.

Com a privacio dos alimentes, segundo as observacoes do mes-
mo f}'ﬁinlngism, nio cessa no ﬁgmlﬂ a produccio do assucar ; esla con-
tinia a formar-se, diz elle, 4 custa dos materiaes do sangue que con-
tinuamente atravessa aquella viscera; mas a sua secrecio vae dimi-
nuindo, e desapparece 3 ou 4 dias, pouco mais ou menos, antes da
morte do animal, quando este, tendo perdido os Td?:: do seu peso, ex-
perimenta os symptomas da inanicio. O tempo preciso para a extinc-
cio da produccio do assucar hepatico sob a influencia da abstinencia
¢, com tudo, variavel com a idade e estatura dos animaes, ¢ a facul-
dade de resistir mais ou menos d inanicio. Ora os doentes, em que
depois os reactivos pio indicaram a presenca de assucar no figado, es-
tavam adietados de ha muito tempo, e por conseguinte achavam-se
nas condicdes em que costuma cessar ou interromper-se a notavel fune-
cido glycogenica do figado.

- Temos pois em ultimo resultado que o assucar péde existir no
figado dos individuos acommettidos pela febre amarella, mas que de
ordinario aquella.substancia desapparece, quando a doenca se prolonga.
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1V
Bexigo ¢ duchos Wlares

Falta-nos ainda tratar de uma parte do apparelho biliar ; da be-
xiga fellea e do seu contendo, que muitas vezes se alteraram na febre
amarella. Em muitas occasides encontrdmos a vesicula fellea notavel-
menie pequena (13 sobre 63), muito retrahida, com sua cavidade mui-
tissimo diminuida e ds vezes vasia ; em outras, ao contrario, achava-
se dilatada (15 sobre 63). chegando a ter mais de dobrado volume
do ordinario, contendo entdo bilis alterada ou sangue. A sua mem-
brana mucosa, intacta ordinariamente, estava sensivelmente espessada
em alguns dos casos de retraccio consideravel (4 sobre 13), e mais
raramente adelgacada em casos de grande dilatacio. O contendo d’es-
te reservatorio apresentou-se as mais das vezes com notaveis altera-
coes; ordinariamente era o liquido biliar incrassado, carregado em cor
ou inteiramente negro (20 sobre 63); em outras occasioes era clara-
mente uma mistura de sangue e bilis ou sangue simplesmente (13 so-
bre 63). Em uma das autopses era muito notavel a dilatacio da ve-
sicula fellea, contendo grande quantidade de sangue, que foi ohser-
vado depois no campo do microescopio.

Em todas as autopses em que examindmos os ductos biliares (eys-
tico, hepati-::a e choledoco) até 4 sua terminacio na super{icie interna
do duodeno, nunca os encontramos obstruidos; quandu exerciaimos pres-
sio sobre a vesicula biliar, o seu conteindo apparecia no intestino.

D’estes factos resulta que a secrecio biliar foi viciada, ou na sua
origem, no momento da elaboracio do liquido pelas vesiculas ou cel-
lulas hepaticas, ou na vesicula fellea, parecendo em alguns casos sus-
pender-se de todo, por isso que achimos a bexiga e ductos biliares
vasios. Ndo € de admirar a viciacio da secrecio biliar, quando o or-
"gido d'ella encarregado experimentava tdo notaveis e rapidas altera-
coes, como as que temos descripto. '
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CAPITULO VIII
Apparcelho urinario

RINS § BEXIGA URINARIA

Toms 1 wolwme, edr, fogpevemia, consistoncin

Participaram estes orgios do estado anatomo-pathologico, que te-
mos indicado como frequente nos diflerentes orgios; referimo-nos 4
hyperemia de seu parenchyma ', que offerecia entio 4 superficie das
incisoes uma cor vermelha, mais on menos carregada; cor esla que
nem sempre se manifestava na peripheria do orgio. Em algumas oc-
casioes a cor geral do exterior do orgio era amarellada *, amarello
palha, ds vezes fortemente pallida; em outras inteiramente verme-
lha ®. O volume dos rins, assim como a sua consistencia, poucas ve-
zes apresentaram alteracio; em tres casos estavam muilo hypertro-
phiados, e em dois reduzidos de volume, sendo em um consideravel

a sua atrophia.
No quadro seguinte apontamos estas alteracdes.

QUADROD GERAL DAS AI.TI",R.‘LL;‘CIES DOs RINS

YOLUME l:l:l‘ﬂ FERIPHERICA CONSISTENCIA
e e, T — e — HYPEREMIA e e e
Maior Menor Vermelha | Amarella Maior Menaor
3 a2 G 13 18 1 1

* 413 sobre 63 casos ou na rasao de 1:4,85,

! 18 sobre 63 casos ou na rasio de 1:3,50
* 6 sobre 63 casos ou na rasio de 1:10,50.
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Convem mencionar que algumas vezes a substancia cortical dos
rins estava consideravelmente augmentada, invadindo a substancia tu-
bular, e parecendo & vista desarmada carregada de substancia gordu-
rosa, o que foi verificado pelo exame mieroscopico.

- Emquanto 4 relacio das differentes alteracoes dos rins entre si,
temos a notar que dos |8 casos de hyperemia 16 coincidiram com
o volume ordinario (approximadamente) d'aquelles orgios, 1 com o
angmento de volume, e outro com menor volume. Em 7 casos a hy-
peremia traduziu-se exteriormente pela cor vemelha, em 4 coineidiu
com a cor amarellada externamente, e nos 7 casos restantes a cor da
peripheria nio pareceu diflerir da normal. Em um caso foi notavel o
amollecimento dos orgios secretorios da urina: o gue tudo se acha in-
dicado no seguinte quadro.

HYPEREMIA DOS RINS EM HELAE:H.D COM O SEU VOLUME, CONSISTENCIA E COR

YOLUME COR PERIPHERICA CONSISTENCIA

e e e e T e ——
= = e
= Es w = = & - =]
= 5 = B g 5 B S S 8
B - = i | i (=] = =
= C S 2 g : = = = K
= = - =, - - - = - -,

158 1 1 16 T 4 T ] 1 17

Bexiga wrimana, copacidads, grosswra de snas pavedes, contentos

Na bexiga urinaria encontraram-se alteracoes mui dignas de men-
cdo sob estes pontos de vista. Em 22 autopses das 63 achdmos a be-
xiga muito retrahida e com suas paredes bastante espessas, e apenas
em 4 a vimos dilatada e cheia de liquido, havendo em duas adelga-
camento de suas paredes. Em 7 casos a bexiga estava totalmente va-
sia; em 13 continha urina amarella; e em 6 urina sanguinolenta, ou
simplesmente sangue, e em 1 caso um liquido annegrado (sangue al-
terado).

No segninte quadro indicimos todas estas alteracoes.
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QUADRO GERAL DAS ALTE.B.!.I’;EIES DA BEXIGA URINARIA

CAPACIDADE b L CONTENTOS
z DAS SUAS PAREDES ¥ ¥,
P e~ e i e ==
| Lo
==
= o
= e -
= o o =
= E 80" :
= = =
= E = e =
= 4= = = a o = F “
= = = = Sl = ol =
= 2 = = R T = =
= = - == - ] - = ]
4 23 { a3 2 7 13 i1 1

Pelo que toca ds combinacdes d'estas alteracoes entre si, o qua-
dro ‘seguinte as representa em resumo.

CAPACIDADE DA EBEXIGA URINARIA EM F-EI.,H:..-TLE]' COM A GROSSURA
DE SUAS PAREDES E CONTENTOS

GROSSURA CONTENTOS

2 T e e

L] | =]

- e e

CAPACIDADE = 4 = &

8 > = E = 22 | =2 =

2 = g g = |E= | = | 2 E

= = 5 s S0l =g ea = =

= — " " 0 .h = I--h. o W o=

= -~ - = - (= =] - -
Dilatada. .. ..... § » i 3 i i 2 W i
Diminuida. .. ... 22 2 i 1 7 11 2 i |
Normal. /20000 a7 2 1 34 » 1 2 0 345

Aqui seve: 1.°, que dos 4 casos de dilatacio da bexiga urinaria
s0 em um havia modificacio na grossura de suas paredes que era me-
nor, em 2 continha a bexiga urina sanguinolenta, ¢ em 1 amarellada:
2.% que ao contrario dos 22 casos de retraccio da bexiga havia em 21
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augmento na grossura de suas paredes, em 11 ella continha urina
amarella, em 2 sanguinolenta, em 1 um liquido negro, ¢ em 7 es-
tava completamente vasia; por conseguinte a alteragio mais frequente
das paredes da bexiga urinaria foi a sua retraccio e augmento de es-
pessura; e dos seus contentos foi a amarellidio da urina e a falta com-
pleta d'este liquido.

Vé-se pois gue o reservatorio da urina apresentou notaveis al-
leracoes, as quacs, com guanto ndo sejam peculiares da febre amarel-
la, nio deixam de merecer muita attencdo, e talvez representem im-
portante papel na sua pathogenia.

RECAPITU Le'h{_:;t 0 DOs PONTOs PRINCIPAES DA ANATOMIA PATHOLOGICA.

Temos indicado as alteracoes pathoelogicas porque passaram na
febre amarella os solidos e liquidos do organismo '; parece-nos que
nos nio escapou nenhuma. Acham-se todas indicadas resumidamente
na colleccio dos mappas geraes (A, B, G, D, E) das alteracoes anato-
mo-pathologicas da febre amarella em Lisboa no anno de 1857, que
juntames no lim da memoria. Lancemos agora uma vista d'olhos seo-
bre ellas e vejamos quaes foran as mais frequentes, quaes as pecu-
liares, se as houve, d'aquelle morbo, quaes as que podem considerar-
se¢ como lendo constituido o caracter anatomo-pathologico da febre
amarella, que reinou em Lishoa nos mezes de setembro, outubro, no-
vembro e dezembro de 1857. Ficaria incompleto este trabalho (alem
das imperfeicoes que deve necessariamente conter) se, depois de ha-
Vermos exposto os resultados da anatomia, da micrascﬂpia e da chi-
mica pathologicas ndo fixassemos a attencio sobre os pontos capitaes ;
se, depois de feita a analyse, ndo recomposessemos o todo com os seus
attributos, E esta tarefa que vae deter-nos por alguns momentos,

O orgio que apresentou alteractes mais profundas, quasi constantes
sendo sempre, foi indubitavelmente o figado ; pois apenas 4 vezes em
109 parecen estar, pelos seus caracteres physicos, no estado normal ;
e ainda assim, convem advertir, nada prova que a alteragio caracte-

! Do sangue trataremos na symptomatologia.
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ristica jd nio tivesse desapparecido, pelo restabelecimento do orgio (co-
mo succede nos fallecimentos por causa accidental na convalescenca
dos deentes), ou que nio houvesse de eflectuar-se (nio se tendo ma-
nifestado ainda pela rapidez da afleccio, como se verifica nas febres
graves, por E.\Lﬂ‘i]}lﬂj, ou (ue de facto nio existisse Ja. porque se nio
fez n'estes rarissimos casos o exame microscopico, o unico que pode-
ria mostrar a especial degenerescencia das cellulas hepaticas, que po-
dia escapar 4 vista desarmada. Sempre que se fez o exame microsco-
pico, encontrou-se degenerescencia gordurosa.

Quaes foram pois essas alteracoes do figado? Jd ficaram descri-
ptas; mas todas ellas se filiam em uma alteracio fundamental, em
uma alteracio do proprio parenchyma, em uma alteracio profunda
dos elementos organicos. Essa alteracio, temo-lo repetido muitas ve-
zes, € a rffrrr*m.r*a.mrracuz gordurosa do figado, peremptoriamente de-
monstrada, na epidemia de Lishoa, pelo exame physico, chimico e mi-
croscopico do orgio. Uma alteracio especial, que se revelon sempre
com a mesma feicio, que acompanhou na sua evolucio dado quadro
symptomatico geral, uma doenca tambem especial, que foi constante
(pede dizer-se assim) n'este estado morbido, deve ser considerada co-
mo o caracter anatomo-pathologico d'essa doenca. E quando mesmo
fosse decretoriamente provada a ausencia completa d’aquella alteracio
num ou n'outro caso, ainda assim ella nio deixaria de constituir a
expressio anatomica capital da doenca, do mesmo modo que succede
nas doencas fotius substanciae em que por vezes faltam as suas lesdes
anatomicas especiaes.

Na epidemia de febre amarella que assolou Gibraltar em 1828
Louis, a quem a sciencia deve os preciosos fructos d'uma longa e es-
clarecida experiencia, aponta em sua descripcio o figado como o orgio
constantemente aflectado, e indica as modificacoes das qualidades phy-
sicas d'esta viscera; mas o indefesso medico ndo capitulou degeneres-
cencia gordurosa aquelle estado por que passa o figado ; chamou-lhe
especifica alteracao do figads, que suppoz differente da transformacio
gordurosa.

O sr. Dutrouleau diz que em uma epidemia de febre amarella na
Martinica, de fevereiro de 1839 a julho de 1841, nunca vira faltar
esta alteracio em mais de cem autopses que praticira '. O dr. Catel
encontrou-a igualmente em 1838 em todos os individuos, em numero
de 150, cuja necropse fizera *

! Dissertation inaugurale, 18§2.
* Bul. de 'acad. de méd. 1812,
MEM. DA ACAD.—|." CLASSE—T. II. P. IL 8
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De Budd e outros medicos explicaram a pallidez do figado pela
presenca de gordura no seu parenchyma. O dr. Clarek poz féra de du-
vida a natureza da lesio hepatica. Examinando ao microscopio as cel-
lulas hepaticas de individuos que foram victimas da febre amarella
em New-York, achou-as carregadas de gordura, e viu grande copia
de globulos gordos livres no parenchyma do figado, pelﬂ que emittiu
o parecer de que na febre amarella havia wma degencrescencia gor-
durosa aguda do fizads.

Na EpldLl'I]ld. de 1853-1854 em Philadelphia verificaram os me-
r]ir:u:-,, nos diversos hospitaes, as observaces microscopicas do dr. Clarck.
0 auctor d'uma das melhores monographias sobre a febre amarella*
o dr. La-Tioche, considera que aquella alteracio do figado € um dos
signaes anatomicos mais caracteriscos da febre amarella, julgando gue
o facto tao eonstante d esta alleracio ndo pide ser fortuito, antes es-
sencial, ¢ tanto mais que ella se nao observa nas outras febres. O sr.
La-Roche viu em Philadelphia (1853), em todos os figados (foram
vinte) (ue examinou ao microscopio, as cellulas secretorias pallidas e
como murchas, nio apresentando bem distinetos os seus contornos, e
privadas de seus nucleos. Ellas continham granulacoes e mesmo glo-
bulos gordurosos; e demais uma grande quantidade d'estes globulos
achava-se espalhada entre as cellulas.

Na epidemia de 1857 em Lishoa levou-se mais longe a exploracio
do figado, por quanto ao exame microscopico juntou-se a analyse chi-
mica, extrahindo-se directamente a gordura e avaliando-se a sua quan-
tidade ; procedeu-se similhantemente a respeito do assucar hepatico.
Por todos estes trabalhos chegou-se ao conhecimento da modificacio
fundamental do figado, e que deve ser considerada, pela sua constan-
cia, como a principal na febre amarella .

Depois do figado a parte que mais frequentemente se mostrou
modificada, foi a pelle, relativamente 4 sua cor. De feito, a amarelli-
dio da pelle, mais ou menos extensa, apenas faltou em 15 casos (pro-
ximamente) sobre 100, tendo-se manifestado em alguns somente posz-
mortem, e por conseguinte ¢ forcoso te-la como um dos caracteres ana-
tomo-pathologicos da febre amarella, sem comtudo ser essencial a esta
doenca, por quanto casos houve bem averiguados de nio ter-se paten-

! Tellow Fever Considered in its Historical, Pathological, Etiological, and Thera-
peutical Relations, 2 vol., 18355,

2 Bem entendido que nio incluimos aqui gualquer alteracio primordial do sangue
ou do systema nervoso, que represente por ventura o primeiro papel na pathogenia da
febre amarella.
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teado em todo o decurso da doenga nem na autopse. Na symptomato-
logia faremos o estudo mais detencoso da colorisacio anormal da pelle
na febre amarella.

Outro lacto pathologico muito notavel pela sua natureza e fre-
quencia, foi o relativo aos contentos do estomago e intestinos, os (uaes
quasi sempre foram constituidos por sangue ordinariamente mais ou
menos allerado, e misturado ou nio com bhilis. Considerando mesmo co-
mo normaes os casos em que elles se apresentaram amarellados, e so-
mente 0s mais como anormaes (embora diflerentes na cor, que dependia
da alteracio mais ou menos avancada do sangue derramado e da sua
mistura com os liquides naturaes do canal gastro-intestinal) temos que
em 100 casos s6 15 foram normaes no estomago, e 17 nos intestinos,
sendo anormaes em 84 (sobre 100 casos) no estomago, ¢ em 82 nos
intestinos. A maior parte das vezes estes contentos anormaes eram for-
mados por um liquido negro, na razio de 62,3 : 100 (representando
100 todos os outres casos de alteracio) no estomago, e na de §2,7:100
nos intestinos. Por conseguinte nio pide deixar de considerar-se como
um caracter anatomo-pathologico importantissimo da febre amarella
a presenca, no canal gastro-intestinal, d'uma substancia sanguinolen-
ta, que se apresentou ordinariamente como um liquido negro.

Os pulmdes foram affectades tambem na maxima parte dos ca-
sos, na razio de 84,1 : 100 (representando 100 o total das autopses),
consistindo a sua modificacio na congestio ou hemorrhagia no seu pa-’
renchyma, sendo a primeira muitissimo mais frequente (49 sobre 53
ou 92,4 : 100) do que a segunda (8 sobre 53 ou 15: 100). Por tanto
a congestao pulmonar deve figurar no quadro caracteristico da anato-
mia pathologica da febre amarella.

Nio passaremos adiante sem chamar a attencio para uma cir-
cumstancia mui digna de notar-se; referimo-nos 4 quasi igualdade de
frequencia em que se encontraram, nas necropses, a colorisacio anor-
mal da pelle, a congestio pulmonar, e os contentos sanguinolentos
(mais ou menos alterados) do estomago e intestinos.

Correndo todo o quadre das alteractes anatomo-pathologicas da
febre amarella, nio depardmos com alguma que possa equiparar-se,
pela sua frequencia, com as que vimos de mencionar ; todas faltaram
na maior parte dos casos, e por consequencia nio podem entrar senio
como accessorias ‘'na anatomia pathologica da febre amarella. Todavia
ha duas que ndo devem omittir-se aqui; vem a ser, primeiramente a
grande retraccio e espessidio das paredes da bexiga urinaria, cuja ca-
vidade por wvezes parecia extincta, nio contendo liquido algum ; esta

: §
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alteracio da bexiga foi patente na razio de 34,9:100, pouco mais da
terca parte dos casos. Em segundo logar foi a alteracio da bilis con-
tida no seu reservatorio natural, e a hemurrhagia verificada n'este
em 13 das 63 autopses ou na razio de 20,6: 100,

Nio largaremos mio d’'esla materia sem examinar primeiro se
houve alguma alteracio mais frequente, predominante, nos outros or-
gios, ¢ se foi a mesma. Houve uma que muito sobresain d'entre to-
das as outras, e que por este facto deve ser tida em consideracio; foi
a congestio ou a hyperemia. Effectivamente ld estd a synopse da anato-
mia pathologica (mappa F)para o mostrar clara e rapidamente. At-
tenda-se com particularidade aos centros nervosos e suas meninges, a
mucosa gustm-intest{nal £ a405 Tins ‘, que todos revelam uma extraor-
dinaria tendencia hyperemica, que teve logar em larga escala nos pul-
moes, como dissemos, o que nio € para maravilhar attenta a grundﬂ
vascularisacio d'estes orgdos.

Cousa notavel! Em contraste com o que se passa nos outros or-
gios o ligado, o orgio affectado por excellencia na febre amarella, lon-
ge de mostrar o seu parenchyma hyperemiado parecia desangrado, ex-
sangue.

Em conclusio do que temos expendido n'esta parte da memoria,
podemos assentar a seguinte proposigio :

Degenerescencia gordurose das cellulas hepaticas, contentos gas-
tro-intestinaes formados por sangue, mais ou menos alterado, e repre-
sentados ordinariamente por liguido negro, amarellidio da pelle e con-
Junctiva, hyperemia pulmonar, tacs foram as alteracoes que constitui-
ram a expressao anatomo-pathologica caracteristica da febre amarella
que invadiu Lisboa em 1857.

Muitas vezes se observou a retraccio da bexiga urinaria, derra-
mamento de sangue na bexiga fellea, e hyperemia nos principaes or-
gidos. Nenhuma das alteracdes mencionadas € exclusiva da febre ama-
rella ; nenhuma s6 de per si a caracterisa; mas sim o seu conjuncto.

Fecharemos esta parte da memoria fazendo uma advertencia que
nos parece capital, e € que nio suppomos a febre amarella uma doen-
ca do figado, nem do canal g"ustm-mtestma! nem dos pulmaoes. Estes
orgios I-::uram unicamente as partes por cu.}ra intermedic se revelon a
doenca ; as suas alteracoes ndo foram mais que a manifestacio local,
0 cfﬁ:lto d'uma causa gcml.

! Estes orgiios, convem ndo esquecer, em alguns casos apresentaram a degeneres-
cencia gordurpsa, como notimos a pag. 5% d’'esta memoria.
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SEGUNDA PARTE
SYMPTOMATOLOGIA
CAPITULO I

Feriodos da doenca

Prodeomos ow periodo prodromico

Qualquer que fosse a férma de manifestacio, o diverso modo de
combinacio dos seus symptomas, a febre amarella apresentou geral-
mente um fundo symptomatologico proprio, uma feicio caracteristica,
quando estava definitivamente estabelecida. E exactamente o que se
temn observado nas epidemias de febre amarella em todas as epocas e
logares que esta doenca tem peregrinado. A confrontacio das descri-
peoes das diflerentes epidemias provaria a asser¢io; porém para nio
sairmos dos limites (UE nos Imposemos, contentar-nos-hemos com a
citacio da seguinte passagem : «LLes auteurs décrivent diverses formes
de la maladie ; ils admettent plusieurs espéces et varietés; mais au
fond on retrouve ftowjours un cachet gencral qui permet de réunir
toutes les nuances dans le méme cadre. Les descriptions qui nous vien-
nent aujourd hui du Nouveau-Monde ressemblent exactement, dans 1'-
ensemble de la physionomie, 4 celles qui furent données par les pre-
miers observateurs: méme correspondance dans les époques de I'in-
vasion et de la cessation des épidémies, mdmes xya;epe.’&.uw.r caracteristi-
ques, mémes lésions cada\‘ériques- lidentité est complete. . . La fiévre
jJaune, dit Pariset, qui, en 1821, a désolé Barcelone, Maldg:l Palma,
Cadix, le port Sainte-Marie, est la méme que la fievre jaune des An-
tilles, la méme qu'on a vu tant de fois, depuis vingt ans, dans plu-
sieurs villes du sud et de l'est de I'Espagne. C'est donc une chose
acquise : la fievre jaune est une, toujours et partout '.» Ji em 1838

! Considérations sur la fievre jaune par C. Valdes y Martinez. — Montpellier, 1857.
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Littré havia escripto: « Un grand nombre d’'épidémies de fievres jau-
nes on déja é1€ observées, et la maladie a fowjours présenté esscnciel-
lement le méme caractere '.»

Vamos pois dar uma descripgio geral dos symptomas, com que
a febre amarella se desenvolveu e progrediu na capital do reino, sob
a forma epidemica, detendo-nes no estudo d’aquelles que, pela sua im-
portancia, mais deverem prender a altenciio. 1

A febre amarella foi muitas vezes annunciada por prodromos, si-
milhantes em geral aos das affeccoes agudas, e particularmente aos
da febre angiothenica. Entre estes phenomenos precursores figuraram
os calefrios, que eram quasi sempre o primeiro phenomeno do drama
morbido, geraes ou limitados 4 regiio dorso-lombar, sendo depois sub-
stituidos por calor, ou alternando com este; mal estar ou indisposicao,
quebramento de forcas, inaptidio para os trabalhos intellectuaes; ce-
phalalgia, mais intensa ordinariamente na fronte, depois em torno da
cabeca, nas fontes e no occiput; zunidos d'ouvidos. Dores vagas, € or-
dinariamente muito fortes na regiio lombar, estendendo-se d’aqui para
os membros pelvianos; em algumas occasioes as dores faziam-se sen-
tir principalmente nas articulacoes. Duravam os phenomenos prodro-
mices de algumas horas a dois dias ordinariamente.

Em algumas epidemias téem attrahido a attencio certos pheno-
menos insolitos, taes como uma fome extraordinaria ®, uma colorisa-
cio amarella da lingua, dos labios e das azas do nariz, ete. Conta-se
de um individuo que chegira a Nalapa (cidade do Mexico) de perfeita
saude : « vos tereis o »omito esta tarde, lhe disse um barbeiro indio
gquando lhe ensaboava as barbas; o sabio secea 4 medida que o appli-
co; € um signal que nunca engana.» Effectivamente, poucas horas de-
pois se declarou a doenca °.

Outras vezes, e porventura na maior parte dos casos, os indivi-
duos na fruicio de boa saude eram acomwettidos de chofre pela doen-
ca. Arrepiamentos de frio ao correr da espinha, seguidoes de febre mais
ou menos forte, cephalalgia e dores lombares, eram os primeiros sym-
ptomas que de ordinario indicavam a invasio da doenca, que tinha
logar a qualquer hora do dia ou da noite.

3 A invasio subita da febre amarella tem sido apontada como cons-
tante ou a mais frequente em muitas epidemias. « Han sido, diz Are-
jula, siempre acometidos los enfermos como de repente, y sin la me-

L Dict, de méd. t. 17.° p. 273.
2 Laso: Col. relat. & la fiebre amarilla, 1821.
3 A. de Humboldt ; Essai politique etc.
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nor sospecha ni preludio que les anunciase un mal proximo '.»—u Le
plus souvent elle débutait tout a coup, diz Devese, sans nul signe
avant-coureur *.»—« Une invasion brusque, referem Bally, Francois e
Pariset, surprenait les individus *.»—«Le plus généralement, elle éclate
brusquement, diz o sr. Delery, quelquefois méme sans le moindre
prodrome *.» Em Lisboa as coisas passaram-se como deixamos dito.

Admittimos tres periodos na febre amarella, nio s6 porque mui-
tas vezes elles foram observados distinetamente, mas tambem para tor-
nar mais facil a enumeracio e coordenacio dos symptomas.

1§
Primeive priedo on priodo wacal ow de weasio

Se a doenca era precedida por prodromos, estes continuavam ad-
quirindo maior intensidade, sendo entio muito difficil, senio LM POSSi=
vel, marcar o principio d'este periodo, porque os doentes passavam
gradualmente do periodo prodromico para este.

As mais das vezes porém outros phenomenos se lhes aggrega-
vam, € o primeiro periodo se mostrava bem manifesto. A cephalalgia
era forte, mormente a frontal ou supl'ﬂarl:-ituria; raramente faltava.
Doiam tambem ds vezes os olhos, os quaes lagrimejavam, maxime sob
a impressio da luz, que era entio difficilmente supportada ; as con-
junctivas injectavam-se, e em muitos casos a vermelhidio vascular
d'estas membranas assentava, jd n'este permdm sobre um fundo ama-
rellado, prineipalmente junto dos angulos internos dos olhos. Face ani-
mada, e mais ou menos corada; com tudo o quebramento de forcas
ou o abatimento era sobremodo notavel. Vimes muitas vezes doentes
de robusta constitui¢io. com a face rosada e olhos brilhantes, pare-
cendo conservar as suas forcas, sem poderem ter-se em pé!

Em alguns individuos a physionomia conservava-se natural, em
outros o rosto empalledecia, uns doentes apresentavam um ar triste,
outros aterrades prognosticavam uma terminacio fatal ; alguns houve
que, inteiramente abatidos, eram indifferentes a tudo. As dores lom-
bares, propagando-se ou nio para as extremidades inferiores, eram de
ordinario intensas, e raramente faltavam ; exasperavams-se com os mo-

' Breve descripeion de la fiebre amarilla, — Madrid, 1806.
% Traité de la fiev. jaune, 1820.

* Hist. méd. de la fievre jaune ete., 1823.

! Fievre jaune.— Nouvelle-Orleans, 1859.
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vimentos e a pressio, circumstancia esta que obrigava os doentes ao re-
pouso ou immobilidade. Em alguns casos as articulacoes eram tam-
bem tomadas de dor, chegando mesmo a serem a séde primordial
d'esta exaltacio de sensibilidade ; em outros, alem da cephalalgia, os
doentes queixavam-se de dores contusivas por todo o corpo; em al-
gumas occasioes observavam-se os symptomas locaes dangina, sendo
as vezes bastante incommoda a dysphagia. Praticos houve que nota-
ram n'este periodo caimbras, posto que em poucos doentes.

A intelligencia conservava-se as mais das vezes intacta. O doente
ou estava pacifico de espirito, desconhecendo o seu estado, ou com o
animo abatido patenteava apprehensoes sinistras; o somno era ligeiro
ou nullo. O calor da pelle, no principio normal ou mesmo inferior,
augmentava depressa, e frequentemente se estabelecia uma ligeira trans-
piracdo, que substituia a aridez da pelle. Pulso frequente, mais ou me-
nos cheio, e regular. Lingoa larga, humida, e alvacenta total ou par-
cialmente, sendo n'este ultimo caso rosada no resto da sua superfi-
cie ; em alguns individuos apresentava-se secea, em outros muito grossa,
como inchada, d'um vermelho carregado, e mais ou menos aspera, o
que era um indicio frequente, quasi constante de hemorrhagia que
ia ellectuar-se n'este orgdo. Inappetencia, séde, ds vezes nauseas e mes-
mo vomitos biliosos, ou simplesmente mucosos em alguns doentes, e
n'outros aquosos '; 0s vomitos e nauseas eram espontaneos ou provo-
cados pelos liquidos ingeridos.

Ventre preso na maior parte dos casos, em alguns regular, e
mais raramente solto. Anxiedade e oppressio, mais ou menos nota-
veis, referidas pelos doentes ao epigastro, e s vezes tambem 4 pare-
de anterior do thorax. Abdomen regularmente conformado e flexivel,
ou deprimido, umas vezes sensivel 4 pressio em todo elle ou s6 em
alguma regiio, outras vezes a palpacio nio despﬂrtava 0 menor in-
commodo. N'este primeiro periode tinha logar ds vezes a epistaxis, a
qual em alguns individuos era copiosa e produzia allivio. Apparecia
a menstruacio ou se tornava mais abundante. Casos houve em que
tambem se manifestou a amarellidio geral da pelle. As urinas eram
ordinariamente avermelhadas, acidas, escassas e nio albuminosas.

Com quanto esta fosse a forma mais ordinaria da febre amarella
no seu primeiro periodo ou phase inicial, e que por ventura se pode-
ria chamar fdrma pyretica, febril, ou de reaccao, todavia algumas ve-

I Esta qualidade de vomitos tem sido notada com muita particularidade poralguns
epidemiologistas, que os consideraram como um signal pathognomonico da doenca no
primeiro periodo.
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zes a doenca se desenvolvia desacompanhada dos phenemenos febris
ou de exaltacio, féorma esta que, por isso, se poderia denominar apy-
retica. Entio o pulso era fraco, molle, de ordinario lento, chegando
ds vezes 4 sua maxima lenteza (observada na febre amarella), 48, 44,
36 pulsacies por minuto'; a physionomia exprimia o abatimento, o
doente parecia pregado na cama ; nao havia calor de pelle exagerado,
as urinas eram raras, eitrinas, ou naturaes, nio faltando com tudo to-
dos os mais symptomas que referimos no primeiro periodo.

I

Taes foram os symptomas observados no primeiro periodo da fe-
bre amarella; porém aquelles, cujo complexo na maioria dos easos o
constituia, foram: calefrios de pouca duracio, seguidos de febre, ce-
phalalgia, dores lombares, olhos injectados e lagrimejantes, com ou
sem amarellidio, inappetencia, lingoa rosada nas margens ou s6 na
ponta, e alvacenta ou saburresa no centro, pelle quente, secca ou ha-
litosa, prostracio grande, urinas rosadas, acidas, e sem albumina or-
dmanamente. Este periodo durava de um a tres dias.

Em muitos casos a intensidade dos symptomas do primeiro pe-
riodo era uma medida segura da intensidade dos periodos subsequen-
tes, porém faltou muitas vezes esta correlacio, seguindo-se a um pe-
riodo forte o segundo ou terceiro fraco, e viceversa, ou mesmo estes
sé ndo manifestavam, abortando, por assim dizer, a doenca. Em al-
guns doentes ndo se observavam os symptomas proprios do primeiro
periedo, appareciam logo na invasio da doenca os symptomas graves
do terceiro. Em outros doentes havia simultaneidade dos symptomas
dos differentes periodos ; alguns do terceiro como que se enxertavam
no primeiro periodo; assim observou-se o vomito preto, as hemorrha-
gias por varios orgdos, a suppressio das urinas, com febre, cephalal-
gia etc. Em algumas occasides o primeiro periodo tambem foi acom-
panhado de symptomas do estado typhoso ete. etc. Seria impossivel
representar aqui as combinages variadissimas dos symptomas, d'en-
tre os quaes todavia predominavam os que formavam a base do pe-
riodo da doenca.

Nio passaremos avante sem chamar a attenciio sobre alguns dos

! Nio pide ter-se por verdadeira, por ser contraria aos faclos, a assercao de Lit-
Lre, expressa n'estes lermos : L'établissement de la fievre jaune s'acompagne foujours de
la frequence du pouls (dict. méd.)

MEM. DA ACAD.=—1." CLASSE—T. II. P. II. 9
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symptomas d’este periodo. O primeiro em que queremos fallar é a
prostracio, que foi quasi geralmente observada na epidemia de Lis-
boa, em quanto que faltou muitas vezes em outros paizes, como em
Gibraltar em 1828, segundo a descripcio feita por Louis: « D'ail-
leurs, diz este medico, point de prostation, ni de stupeur, & qualgues
rares g,’.};{:'ﬁPr:Tfﬂ;l‘ZJ‘ pf'é.r L » E n'outra parte, affirma o illustre medico,
que a perda de forcas nio comecava com a doenca nem se prolonga-
va ordinariamente em toda a duracio d'esta, o que o levou a dizer
que, relativamente ao estado das forcas, a febre amarella de Gibral-
tar tinha um caracter um pouco differente do das doencas agudas da
Franca, e sobre tudo das febres graves, das quaes um dos principaes
symptomas € a prostracio. Refere Louis que observira dois casos em
que os doentes falleceram, para assim dizer, em pé, sem que as suas
forcas tivessem parecido alteradas, nem um momente sequer * Ou-
tros observadores, que descreveram epidemias de febre amarella, no-
taram, como nds em Lisboa, a grande prostracio dos deentes em mui-
tos casos « A ceux-ci (symptomes), diz Dalnas, succede aussitot une
affection générale et commune aux facultés intellectuelles et physi-
ques, par la quelle le courage et la force motrice sont out-a-coup abat-
tus *.» E Littré exprime-se n'estes termos: « Les forees sont aussi le
plus souvent ancanties *.»

As dores lombares, que alguns auctores chamam rachialgia, coup
de barre (sendo esta denominacio empregada particularmente quando
as dores se estendem por todo o corpo) foram muito frequentes em
Lisboa, como na maior parte das epidemias de febre amarella, em al-
gumas das quaes chegaram a ter as honras de symptoma pathogno-
monico, graduacio esta que nio conquistaram na epidemia que des-
Crevenos.

A injeccio ou vermelhidio das conjunctivas € phenomeno que se
acha notado em todas as epidemias, pelo menos ndo nos lembramos
de alguma em que faltasse, e por conseguinte € um symptoma mui
importante no primeiro periodo da febre amarella. Remataremos a
descripcio do primeiro periodo com o exame das urinas cujo estudo
nos mereceu a mais seria attencio.

As urinas eram ordinariamente acidas (na rasio de 1:1,2 ou 54

! Arch. génér. de méd. , 1840, t. 7.°, pag. 274.
2 Op. Cit. pag. 27.

¥ Dict. de méd. t. 17.° pag. 272.

i Dict. de méd. t. 17.° pag. 282,



DA FEBRE AMARELLA EM LISBOA. 6T

sobre 100, proximamente), e poucas vezes alcalinas (na rasio de 1:6,7
ou 15 sobre 100). A sua densidade oscillou entre 12" e 36°, sendo
a media de 24" (urinometro de Prout). A sua cor foi variavel; fre-
quentemente apresentavam-se as urinas avermelhadas, muitas vezes ci-
trinas, ora transparentes, ora turvas, com deposito avermelhado ou es-
branquicado ; em raros casos como cerveja, mais ou menos turva. As
urinas variaram tambem relativamente 4 quantidade; ordinariamente
escasseavam.

- Sendo tratadas pelo acido nitrico e pelo fogo nio depositavam
albumina ; houve casos, porém, em que aquelles meios, bem como a
analyse directa, demonstraram ji n’este primeiro periodo da doenca
grande quantidade de albumina nas urinas, No mapa em que consi-
gnimos os ensaios urinologicos nos diflerentes periodos da febre ama-
rella, acham-se releridos tres casos em que o fogo e o acido nitrico
precipitaram constantemente albumina nas urinas em quanto durou
o primeiro periodo. N'estes tres casos a doenca passou ao segundo pe-
riodo, terminando n'elle dois sémente (sem se manifestarem, é claro,
0s symptomas proprios do 3.” periodo), mas a albumina desappare-
cen em um d'estes dois casos, continuando a denuncia-la os reagen-
tes no outro caso até que se estabeleceu a convalescenca. No terceiro
caso a doenca proseguiu a sua marcha e chegou ao 3.° periodo, de-
positando sempre as urinas muita albumina pelos reagentes. Daqui
se infere :

1. Que a albuminuria péde manifestar-se no primeiro periodo
da febre amarella ;

2.° Que com o progresso da doenca, ou passagem do 1.” para o
2.° periodo e d'este para o 3.°, pide desapparecer nas urinas a albu-
mina, ou continuar a precipitar-se sob a accio dos reagentes, o que
tem logar quasi sempre como veremos,

Em regra pode estabelecer-se que as urinas nio sio albuminosas
po primeiro periodo da febre amarella, mas que ha excepcoes mui no-
taveis. Estes resultados ndo estio de accordo com o que posteriormente
notaram em outras regioes assoladas pela febre amarella alguns medi-
cos, que cousideram o apparecimento da albumina nas urinas, na febre
amarella, como signal certo do 2." ou 3.° periodo d'esta doenca, por-
que nido a descobriram no 1. periodo; com tudo factos positivos, rigo-
rosamente observados no hospital do Desterro, provaram peremptoria-
mente a inexactidio de tal opiniio em respeito 4 epidemia de Lisboa,
pois até succedeu faltar a albumina no 2.° periodo, quando antes, no
mesmo doente, ainda no primeiro periodo, os reactivos haviam reve-

9«
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lado a sua existencia. Trataremos mais de espaco d'esta materia, refe-
rindo entdio os resultades da observacio de alguns epidemiologistas.

O exame microscopico nada mostrou de importante, a nio ser a
presenca de saes alcalinos em alguns casos ',

Pelo quadro symptomatologico que temos esbocado se vé, que o
primeiro periodo da febre amarella ndo offereceu verdadeiramente sym-
ptomas caracteristicos, uma feicio especial, pathognomonica ; todavia
tinham grande valor semeiologico o quebramento de forcas, a injec-
cio das conjunctivas, mormente acompanhada de amarellidio, a cepha-
lalgia frontal ou supraorbitaria, as dores lombares fortes, e a prisio
de ventre, sendo estes symptomas acompanhados de febre. Quando el-
les se declaravam em um individuo habitando uma localidade acom-
mettida pelo flagello, havia graves receios, a maior probabilidade da

invasio da doenca.

v

Segwndo periodo ow de tronsicio

N'este periodo remittiam-se os symptomas do primeiro, e ds vezes
cessavam inteiramente, manifestando-se em alguns doentes um suor
copioso. A eephalalgia diminuia e desapparecia, sendo em alguns ca-
sos substituida por esvaimento ou tonturas de cabeca; as dores ge-
raes contusivas e as articulares abrandavam, assim como as lomba-
res, as quaes eram com tudo mais pertinazes, e em algumas occa-
sides atormentavam ainda por muitos dias os doentes, ja quasi resta-
belecidos e livres de todos os outros incommodos. O calor da pelle
tornava-se natural, o pulso veltava ao estado normal, que era prece-
dido por uma mui notavel lenteza, a ponto de dar 48, 44, 40 e até
36 pulsacoes por minuto; em alguns individuos, mesmo de robusta
compleicio, alem de muito lento o pulso era pequeno.

A vermelhidio da face, a injeccio das conjunctivas, o lagrime-
jamento, as dores de garganta, a dysphagia, e a oppressio epigastrica,
desappareciam. O doente recuperava a sua physionomia natural, ou mos-
trava-se abatido. De ordinario a prostracio durava mais tempo, e sem

! Repetimos aqui que foi o dr. Figueira gqnem de modo especial se encarregou, no
hospital do Desterro, dos exames microscopicos e analyses chimicas, cujos resultados re-
ferimos, tendo prestado muito valioso auxilio n'esta ordem de trabalhos os dois distin-
ctos internos, os srs. Roquete e Figueiredo.



DA FEBRE AMARELLA EM LISBOA. 69

estar em relacio com o estado geral apparente. As urinas regressa-
vam ao estado normal, succedendo o mesmo 4 lingoa, a qual ficava
as vezes saburrosa por mais ou menos tempo. O segundo periodo du-
rava de algumas horas a dois ou mesmo mais dias.

Se os doentes voltavamn ao seu estado fysiologico, todos aquelles
symptomas, € claro, cessavam inteiramente. Se, porém, ia manifes-
tar-se o terceiro periodo, podiam dar-se alguns dos seguintes casos :
ou havia simples remissio dos symptomas mencionados, ou alguns d'el-
les continuavam com maior forca, ou despediam-se totalmente, pare-
cendo o doente estar emn -convalescenca, ou ja restabelecido, quando
inopinadamente os symptomas os mais, graves, proprios do terceiro
periodo, vinham frustar as esperancas, que pareciam bem fundadas.
Era uma triste illusio! Foram muito frequentes durante a epidemia
os exemplos d'estes casos, e por isso muito importa estarmos preve-
nidos do facto pela sua grande importancia. O segundo periodo foi
pois caracterisado, em geral, pela remissio ou cessacio dos sympto-
mas do primeiro.

O segundo periodo nem sempre precedeu o terceiro, isto €, mui-
tas vezes no decurso do primeiro periodo desenvolviam-se os sympto-
mas graves do terceiro, ou o doente passava immediatamente do pri-
meiro para o terceiro periodo, sem que se verificasse a remissio indi-
cada.

N

Nio passaremos adiante sem notar o que observimos no hospi-
pital do Desterro, com o dr. Figueira, dcerca das urinas no segundo
periodo da febre amarella. A reaccio foi ordinariamente acida (92 so-
bre 100 casos). A presenca de albumina nas urinas foi coisa rara, co-
mo dissemos, no primeiro periodo da doenca, e, em geral, desappa-
recia no segundo, quando o doente regressava d saude. Mas se elle ia
entrar no terceiro periodo, a albuminuria continuava, muitas vezes,
a manifestar-se, apesar da interrupcio de todos os outros symptomas,
e o doente julgar-se convalescente ou jd curado. Nio permittindo o
tempo alargar-nos muito sobre este objecto, colligindo todos os casos
notados a este respeito, temos presentes 42 papeletas (registros) de doen-
tes, cujas urinas foram analysadas muitas vezes nos differentes perio-
dos da doenca, j4 no mesmo individuo ji em diversos.

D'estas analyses se deduz que a albuminuria se manifeston em
pouco mais da quarta parte (11 sobre 42 ou 30:100 proximamente)
dos doentes que se achavam no segundo periodo do morbo epidemico.
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Em tres d'estes doentes desenvolveu-se o terceiro periodo ou o caracte-
ristico da febre amarella, e um d’elles jd tinha apresentado as urinas
albuminosas quando estava ainda mo primeiro periode. Em vista pois
d’estes factos, julgamos solidamente estabelecidas as proposicoes que
enuncidimos sobre o valor semeiologico e prognestico da albuminuria
na febre amarella, posto que nio estejam inteiramente de accordo com
os resultados da observacio do nosso illustre collega, o sr. J. E. Ma-
galhies Coutinho, no hospital dos Loyos. Achdmos (o dr. Figueira e
eu) albumina nas urinas jd no primeiro periodo da molestia, quer esta
progredisse, e passasse aos periodos seguintes, quer ndo; raras vezes,
¢ verdade, se deu este facto, mas Toi real. Achdmos, repetimos, albu-
mina nas urinas durante o segundo periodo em muitas occasides, sem
que se desenvolvesse depois o terceiro periodo, e wice versa a analyse
nio mostrou a presenca dalbumina, no segundo periodo, em muitos
casos em que se manifestou depois o terceiro periodo. Por tanto, foi
frequente a albuminuria no segundo periodo da febre amarella, mas
nio deve ser considerada como indicio certo, nem mesme mui pro-
vavel, do desenvolvimento subsequente do terceiro periodo d'aquelle
morbo, ' um phenomeno que por si mesmo deve prender a atten-
¢do do pratico, por que fornece importantes elementos para as indi-
cacoes therapeuticas.

Remataremos estas consideracdes, indicando os caracteres phy-
sico-microscopicos das urinas no segundo periodo da doenca epidemi-
ca. A cor predominante foi a citrina (73 sobre 100 casos, ou na ra-
sio de 1:1,4); tambem se mostraram avermelhadas, esbranquicadas,
e semelhantes a cerveja ; eram umas vezes transparentes, limpidas, ou-
tras turvas. A sua densidade foi muito variavel ; o urinometro de Prout
(aquelle de que sempre nos servimos) marcou desde 15° (e um d’estes
casos diz respeito a um deente cue entrou no hospital ainda no primei-
ro periodo, apresentando entdo as suas urinas 30° de densidade) até
33° (e em um d'estes casos a densidade no primeiro periodo tinha si-
do de 30°). A densidade media das urinas foi de 22°5. 0 exame mi-
croscopico patenteou em algumas urinas a existencia de uratos alca-
linos e phosphatos ammoniaco-magnesianos.
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VI
Tovetiro poriodo ow peviodo hemorthanico, cavacketistico

Era n'este periodo que se desenvolvia o grupo de symptomas
que caracterisavam a febre amarella; d’aqui vem a origem da deno-
minacio, que lhe tem sido dada geralmente. Este terceiro periodo cor-
responde ao segundo dos auctores que sé admittem dois no morbo em
(uestio, posto que todos os epidemiologistas apontem o facto mui fre-
quente da remissio dos symptomas do primeiro periodo antes do des-
envolvimento do terceiro. A cephalalgia reapparecia, ou, se nio ti-
nha cessade, continuava, tornando-se por vezes mais intensa. A ama-
rellidio peripherica, se jd existia, estendia-se a todo o corpo, fazen-
do-se mais carregada ; no caso contrario comecava enlio a manifes-
tar-se nas conjunctivas, depois em todo o rosto, face anterior do tho-
rax e do abdomen, lado interno dos membros e por ultimo abrangia
toda a superficie do corpo. Em alguns casos a amarellidio nio era
tdo geral; limitava-se a uma ou a certas regioes do corpo, sendo as
conjunctivas sua séde de predileccio. Algumas vezes a amarellidio
eutanea comecava a manifestar-se na convalescenca, outras sé pro-
pe ou post mortem; foi raro faltar inteiramente. Na epidemia de Gi-
braltar (1828) tambem ndo foi constante, mesmo nos casos graves,
a amarellidio cutanea, a qual ordinariamente apparecia no 4. ou 6.°
dia de doenca. Alguns doentes accusavam prurido na pelle, mas isto
foi excepcional.

Era por extremo variavel o estado da lingoa, circumstancia esta
notada tambem em muitas outras epidemias de febre amarella. Apre-
sentava-se ora alvacenta, ora vermelha, em uns casos amarellada, n'ou-
tros escura, ou coberta de sangue coagulado, parecendo gretada, secca,
ja humida, em parte ou na totalidade ; umas vezes viscosa, dando ao
toque a sensacio de limos, outras nimiamente aspera. Ordinariamente
" os doentes nio exalavam cheiro algum especial, porém ds vezes o ha-
lito era fetido, sui gemeris. Havia eructacoes, que em algumas occa-
sives eram dolorosas.

VII

Tinham logar n'este periodo as hemorrhagias, sendo a epistaxis
de ordinario a primeira, e meostrando-se ora continua por certo tem-
po, ora repetindo-se por intervallos, ora mesmo alternando com ou-
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tra hemorrhagia. Esta epistaxis differia da do primeiro periodo, jd na
qualidade do sangue que era muito mais fluido e menos vivo no ter-
ceiro periodo, ji em ndo produzir o allivio que aquella frequentemen-
te promovia, como dissemos, mormente na cephalalgia.

A epistaxis era ds vezes nio sO muito copiosa, mas até renitente
a todo o tratamento; alguns doentes enguliam o sangue e o depu-
nham depois com o vomito. Pelo que escreveu Louis foi rara a epis-
taxis na epidemia de Gibraltar; em Lisboa nio foi constante em pe-
riodo algum da doenca, mas foi frequente. ;

A hemorrhagia buccal foi tambem frequente ; quando ella ia ef-
fectuar-se, as differentes partes da bocca como que se dispunham pa-
ra este fim. Assim as gengivas turgiam, avermelhavam-se e sangra-
vam ; a lingoa engrossava, corava-se d'um vermelho mais ou menos
carregado, fazia-se ds vezes muito luzidia, e depois deitava de diffe-
rentes pontos sangue, que coagulando formava crostas escuras, mais
ou menos espessas, que cobriam total ou parcialmente a lingoa ; o san-
gue tambem se reunia e coalhava sobre as gengivas em torno dos den-
tes. Limpando a lingoa n'este estado com um panno molhado e ob-
servando-a depois, via-se brotar d'ella o sangue por tenues pontos. Em
algumas occasioes a hemorrhagia pela lingoa e gengivas era muito
copiosa ; a bocca enchia-se de sangue que trasbordava pelos labios, sen-
do muito frequente correr d'uma das commissuras pela face, o que
dava & physionomia um dos seus tracos mais caracteristicos na fe-
bre amarella, como se vé na photographia tirada de um doente do
hospital do Desterro. Segundo Louis foi rara a hemorrhagia da lin-
goa durante a epidemia de Gibraltar, e o mais notavel € que s6 a ob-
servdara nos individuos que tomaram calomelanos. Pelas outras partes
da bocca tambem vertia sangue, posto que em menor quantidade, or-
dinariamente, do que pela lingoa e gengivas.

Apparecia depois da stomatorrhagia ou simultaneamente, ou mes-
mo antes, a gastrorrhagia. Os doentes vomitavam sangue, ji puro, ji
de mistura com outros liquidos (o que era mais frequente), ji intei-
ramente alterado, constituindo as variadas férmas do vomito negro,
o qual sendo em geral sem cheiro apresentava-se ds vezes nauseabun-
do ; mas nnnca notimos o mdédo cheiro insuppurtaml, de que falla Ro-
choux.

A materia do vomito era umas vezes um liquido inteiramente
negro, como tinta de chdcos, outras semelhante a chocolate ; em al-
guns casos compunha-se d'uma parte liguida clara e outra solida preta,
assemelhando-se esta a pé de caffé, a escarros de rapé, a azas de bor-
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boletas eslarrapadas. Em algumas occasioes o vomito apresenlava-se
esverdeado, como de hervas, em outros amarellado, cor castanha mais
ou menos carregada ete. ete. Estas variedades de cor dependiam da
quantidade de sangue, que se vertia no estomago, ou por simples tran-
sudacio ou por hemorrhagia mais ou menos abundante, e da maior
ou menor aftluencia de bilis que para ali se fazia. Houve casos em
que o vemilto typico, o vomito preto, foi precedido de vomitos mu-
cosos ou biliosos.

O vomito preto teve logar algumas vezes ji no primeiro perio-
do, e nao apresentou aquella gravidade que lhe attribuem alguns au-
ctores, o que tambem Louis ji observira na epidemia de Gibral-
tar em 1828, e ullimamente o dr. Chapuis na Martinica (epidemia
de 1855, 56, D) s expressando-se n'estes termos: « Plusieurs des ma-
lades qui les (vomissements noirs et les hemorrhagies) ont présenté
ont gueri '.»

Os vomitos effectuavam-se ordinariamente com facilidade, sem
incommodo algum, em outras oceasioes a hemorrhagia do estbmago
era annunciada por anciedade epigastrica, que em alguns doentes cau-
sava um tormento atroz, o qual muitas vezes diminuia com a depo-
sicio dos contentos do estomago, cahindo depois os doentes em gran-
de abatimento. Em algumas epidemias de febre amarella tem sido no-
tavel a rapidez e quasi espontaneidade, com que se eflectuava o vo-
mito, ficando os doentes depois sem o menor incommeodo até nova re-
plecio do estomago.

Os vomitos nido tiveram sempre logar na epidemia de Lishoa,
o que ja succedéra em 1723, segundo refere Simam Felix da Cunha:
“.... outros ou quasi todos com nauseas, sem vomilarem nada *. »
Alguns auctores os indicam como constantes na febre amarella : nos
deentes que succumbiram Louis notou a sua ausencia somente em um
caso, € nos (ue se curaram viu-os nos > dos casos, na epidemia de Gi-
braltar.

As hemorrhagias ndo tinham logar somente nas fossas nasaes,
bocea e estomago, faziam-se tambem com frequencia nes intestinos,
apparecendo o sangue nas dejecgoes com os differentes aspectos que in-
dicdmos nos mapas da anatomia pathologica, segundo saia puro, mais
ou menos alterado, ou de mistura com bilis ou quaesquer contentos
intestinaes,

! Moniteur des hopitaux ; 1857, pag. 994.
* Discurso ¢ Observacoes Appollineas, sobre as doencas que houve na cidade de
Lisboa occidental e oriental o outono de 1723, — Lisboa, 1726.

MEM. DA ACAD,—1.," CLASSE—T. II. P. I 10
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Na pelle e no tecido cellular subjacente apresentava-se a hemor-
rhagia sob a forma de ecchymoses, petechias de cor mais ou menos
carregada, largas manchas, e de colleccio, o que tudo deixdmos des-
cripto na primeira parte d'esta memoria. A hemorrhagia effectuava-se
ds vezes mais profundamente, por baixo dos musculos, formando co-
mo fdcos sanguinees, mais ou menos extensos. Eram ainda séde de
hemorrhagias, se bem que menos frequentemente, os ouvidos, as vias
genito-urinarias, correndo em alguns casos sangue puro pela uretra,
as vias respiratorias, o utero, causando o aborto, o encephalo, produ-
zindo paralysias, as scisuras das sanguesugas e das ventosas, e as su-
perficies dos causticos, sendo em geral muito difficil sustar estas ul-
timas, o que egualmente fora observado por Simam na epidemia de
1723: «,. . morrido inaninos por sizuras das sangrias, de bichas e de
sarjas, e alguns por fontes antigas !.» Mas ndo vimos o suor de san-
gue como se diz apparecéra em algumas epidemias. Observa Louis
que ndo vira na epidemia de Gibraltar a hemorrhagia pelos ouvidos,
nem pelos olhos, nem pelas vias genito-urinarias.

N'este periodo permanecéu, em alguns doentes, a prisio de ven-
ire, em outros faziam-se as descargas intestinaes de cor variavel, sen-
do, por via de regra, mais carregada do que a dos vomitos; em ge-
ral o sangue puro era mais abundante nas dejeccoes do que no vomi-
lo; ds vezes havia diarrhea espontanea ou provecada pelos purgantes.

VIII

Um dos phenomenos notaveis do terceiro periodo da febre ama-
rella foi a suppressio completa de urinas. Muitas vezes observamos
este symptoma nos dois hospitaes que dirigimos (Desterro e Sant’ An-
na), assim como na clinica particular; em algumas occasides, a instan-
cias dos deentes, introduzimos na bexiga a algalia, e esta nio trazia
nem uma pinga d'urina ; mais tarde a necropse mostrava o reserva-
torio urinario inteiramente vasio, e frequentemente retrahido, como
indicdmos na anatomia pathologica. Nio se creia porém, que este sym-
ptoma importasse sempre uma lerminacio fatal da doenca, como pare-
cem inculear alguns epidemiologistas, e jd Louis na epidemia de Gi-
braltar ndo o achou tio grave, como diziam os que escreveram sobre
esta doenca. Temos presente um grande numero de papeletas dos dois
hospitaes, cuja direccio nos foi commettida, nas quaes estd notado o

! Obr. cit.
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symptoma em questio; d'ellas se infere que a cura teve logar em
pouco menos da quarta parte dos casos (1 :4,3).

As urinas eram ordinariamente acidas, §7 sobre 100 casos; e al-
gumas continham notavel quantidade de biliverdina, e a maior parte
muita albumina, 62 sobre 100 casos. A eor variou bastante, sendo ci-
trinas‘ avermelhadas, esbranguicadas, esverdeadas, escuras, ora limpi-
das, ora turvas. A densidade oscillou entre 11° (em um d’estes casos
a urina parecia reduzir-se toda a albumina, contendo tambem biliver-
dina) e 32° sendo a media 19°. No campo do wmicrescopio as urinas
mostraram muitas vezes (como era de esperar) os cilindros granulo-
sos, tambem chamados de fibrina, epitheliaes. analogos aos que se ob-
'servam na doenca de Bright; cellulas epitheliaes, leucocites, globulos
rubros do sangue e urato d’ammonia.

Em alguns doentes as urinas apenas escasseavam, regressando ao
seu estado normal logo que se estabelecia a convalescenca, ou mesmao
a micedo ndo soffria alteracio; em outros havia retencio durina por
paralysia da bexiga.

A suppressio de urinas era acompanhada frequentemente de an-
viedade, e em muitos casos de tenesmo vesical intoleravel. Um doente
sobre todos feriu a nossa attencio no hospital de Sant’Anna no co-
meco da epidemia. Era um homem, cujo quadro werbido se resumia
no segninte : amarellidio geral da pellc— e das conjunectivas, suppres-
530 cnmpi:’:lﬂ de urinas, tenesmo vesical, agitacio exirema. Este des-
gracado vociferava, procurando posicio para satisfazer a vehemente
vontade de urinar que o atormentava continuamente. Instades por seus
rogos lhe introduzimos, em duas eccasides, a algalia [com quanto jul-
gassemos inutil a operacio) a qual nunca trouxe urina alguma. Tres
dias n'aquelle indizivel martyrio o deente arcou peito a peito com a
morte. Por ultimo falleceram-lhe as forcas, e elle findon seus dias. O
exame necroscopico patenteou a alteracio hepatica caracteristica, e a
bexiga, com suas paredes nimiamente engrossadas, apresentava apenas
uma pequena cavidade sem liguido algum. A suppressio de urinas com
quanto fosse um signal prognostico gravissimo, nio foi com tudo sem-
pre fatal ; vimos muitos casos de cura. Temos debaixo dos olhos 26
papeletas de doentes tratados nos dois lmspitaes que dirigimos, e nas
quaes se acha notada a suppressio completa de urinas; pois d'estes 26
casos curaram-se 6 doentes (restabelecendo-se completamente), o que
equivale 4 curabilidade de 1: 14,3 ou 23:100 proximamente. Louis na
epidemia de Gibraltar viu tambem muitos casos de cura. Nio succe-
deu o mesmo ao nosso compatriota, Joio Ferreira da Rosa, na epide-

10+
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mia de Pernambuco em fins do seculo 17.°, como claramente o diz na
seguinte passagem : « X signal mortifero (a suppressio de urinas), de
que ndo vi nem ouvi que livrasse doente algum, inquirindn este ne-
gocio com toda a diligencia ', » -

Vimos casos de suppressio de urinas coexistindo com profunde
abatimento, com ou sem amarellidio das conjunctivas, succumbindo
os doentes n'este estado sem oflerecerem nenhum outro symptoma.
Houve pelo contrario doentes, que apresentavam simultaneamente os
symptomas graves da febre amarella. Rarissimas vezes tinha logar no
primeiro periodo da febre amarella a suppressio de urinas; o sr. Du-
troulau notou tambem este facto em 3 casos sobre 30 na epidemia
de 1840-41, que invadiu a Martinica.

Era neste terceiro periodo que a anxiedade tocava o seu apogco;
com tudo muitos doentes nao manifestavam este symptoma, ou jd an-
tes o haviam referido. Na maior parte dos casos os doentes nio se quei-
xavam de dores no epigastro, o que teve I{]ﬂ‘ﬂl‘ na epidemia de Gi-
braltar, na qual diz Louis que as observira nos 3 dos doentes que suc-
cumbiram, e em poucos dos que livraram. O r]ue frequcnmmmte no-
timos na epidemia de Lisboa, e jd nos periodos anteriores, foi gran-
de oppressio epigastrica, estendendo-se mais on menos pelas regioes
visinhas. Jodo Ferreira da Rosa tambem aponta na descripcio que da
da epidemia, que padeceu Pernambuco em fins do seculo 17.°, o phe-
nomeno que vimos de mencionar: « Muitos acham-se aflfrontadissimos
da boeea do estomago 2 A respiracio em geral nio se mostrava af-
fectada, com tudo alguns doentes referiam-lhe certa oppressio.

A agitacio foi notavel em alguns doentes, n'outros, ¢ no maior
numero, preponderava o quebrantamento de forcas, o abatimento, a
prostracio, ¢ue com tudo ndo foi phenomeno constante, havendo doen-
tes que pediam andar, embora ji aflectados de vomito preto e outros
accidentes graves da febre amarella ; mas isto foi excepcional.

Em alguns casos, rares € verdade, se manifestou a gangrena nas
superficies dos causticos, e mais vezes nas feridas produzidas pela longa
applicacio dos sinapismos. Succedeu tambem desenvolverem-se erysi-
pelas, ja espontaneamente ja provocadas por applicacoes irritantes, sen-
do a face sua séde mais commum. ;

N'este terceiro periodo tambem entravam em scena os acciden-

! Tratado Unico da Constituicio Pestilencial de Pernambuco; disputata 1.°, du-
vida §.*
2 Op. Cit.
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tes nervosos graves que se manifestam em tantas outras doencas. Al-
guns doentes apresentavam delirio, as mais das vezes manso, rara-
mente furioso, desenvolvendo-se em algumas occasides depois de co-
piosas e reiteradas hemorrhagias. Na epidemia de Gibraltar (1828) o
delirio foi raro, sendo notado por Louis sémente na metade dos casos
fataes e nunca no primeiro perioto; entre nds appareceu algumas ve-
zes acompanhado dos symptomas proprios do primeiro pr::rmdﬂ.

0 estupor € 0 coma eram i pwmlncladm em outros doentes;
mas na maioria dos casos a intelligencia assistia illesa a todo o drama
morbido.

As vertigens, insomnios, sommno interrompido, tremor geral ou
parcial, foram tambem notados em varios doentes em todes os perio-
dos, maxime no terceiro, assim como o soluco, sobresalte dos tenddes,
ambliopia, zunidos e dureza d'ouvido, e mesmo a surdez, parecendo
esta em alguns casos ser efleito, pelo menos em parte, do uso do sul-
phato de quinina em altas ddses. Na descripcio da primeira epidemia
de febre amarella, que grassou em Pernambuco, ussig‘na]a Joio Fer-
reira da Rosa, estes accidentes nervosos: « Ha dor de cabeca logo no
principio, tremor de mios e lingoa, logo nos primeires dias ; notavel
desinquietacio, e 4s vezes muita quietacio, a qual quietacio denota ds
vezes dilirio futuro.. .. solugo, dor, ancia e tristeza de coracio. Ha
grandes vigilias.. . somno mui turbulento e terrivel. . .'» Seguudo
a observacio de Louis na epidemia de Gibraltar os solucos foram fre-
quentes, apparecendo sémente nos ultimos dias da deenca, e eram
sempre um signal fatal ; na epidemia de Lisboa ndo foi de tio mdo
prognostico. A carphologia foi rara; observimo-la para o termo da
doenca.

As parotidas desenvolveram-se em alguns deentes, d’'um lado ou
de ambos, tendo sido mais frequentes na invasio e na cola da epide-
mia ; deram muitas vezes origem a longas suppuracoes e @ mortifica-
cio dos lecidos da regido aflectada, assim como a hemorrhagias diffi-
ceis de sobreestar. Na epidemia da Martinica descripta pelo sr. Cha-
puis (1857) foram frequentes as parotidas.

Abcessos frios, ordinariamente multiploes, se formavam em dif-
ferentes partes, sendo por vezes rapida a cura; em alguns doentes vi-
mos estancar a fonte suppurativa no dia immediato ao da abertura
d’esses abceessos, cujo pus era em algumas occasides sanguinolento.

;Tmtada Unico da Constituicao Pestilencial de Pernambuco; disputata 1.7, du-
vida £.°
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A lemperatura ordinariamente nio experimentava alteracio, mar-
cando o thermometro na axilla de 75° a 104" Fahr.: com tudo em
alguns casos elevava-se ; chegou mesmo a haver febre ardente como
no primeiro periedo; o sr. Dutrouleau fez observacio analoga na epi-
demia que se propagou na Martinica em 1840-41. Em outros casos,
pelo contrario, o calor diminuia; resfriavam os membros, e o corpo
cobria-se d'um suor frio no extremo da doenca. Na epidemia de fe-
bre amarella que acommetteu Lisboa no ontomno de 1723, e que foi
descripta pelo nosso compatriota Simam Felix da Cunha, observou este
medico em alguns casos os extremos frios '. Lonis notou em alguns
doentes na epidemia de Gibraltar grande abaixamento de temperatura,
ficando os membros frios muito antes da agonia, mas nada que fosse
similhante ao periodo algido da cholera, o que igualmente nos succe-
deu em Lisboa.

O pulso era bastante variavel no terceiro periodo da febre ama-
rella; ora natural, ora fraco, ja tardo, jd frequente, umas vezes pequeno,
raramente filiforme, outras febril; de ordinario era pequeno e molle.
Jodo Ferreira da Rosa jd assignala a variedade do pulso na epidemia
de febre amarella que devaston Pernambuco em fins do 17.° seculo:
« Apparecem pulsos frequentes com langor. Tambem muitas vezes ha
pulso quasi natural * » Alguns epidemiologistas referem a extraordi-
naria {requencia do pulso que observaram em alguns doentes ataca-
dos de febre amarella ; na epidemia de Gibraltar diz Louis que nun-
ca achdra o pulso dando acima de 100 pulsagies por minuto, antes
lento ordinariamente do 3.° on 4.° dia de doenca em diante, sendo
largo e duro nos tres primeiros dias.

Nio foi raro desenvolver-se em alguns doentes o estado typhoso,
assumindo as differentes formas que costuma apresentar em qualquer
morbo, pelo que seria superfiuo o descreve-las aqui. Observdamo-lo em
todos os periodos da doenca, porem muito mais no terceiro.

Temos enumerado os symptomas da febre amarella, que vexou a
capital em 1857 ; suas combinacdes foram variadissimas; ndo as po-
deriamos referir aqui todas. Descripta a feicdo carvacteristica do mor-
bo, julgamos ocioso indicar formas representadas pelo predominio d’este
ou daquelle symptoma: sobre este objecto consulte-se o que publi-
camos na Gazela medica de Lisboa n.”” 6 e 7 de 1860. As gradua-

! Discurso e Observacaes Appollineas, sobre as doencas que houve na cidade de
Lishoa occidental e oriental o outono de 1723. — Lisboa, 1726.

2 Tratado Unico da Coastituicio Pestilencial de Pernambuco; disputata 1.°, du-
vida 4.*
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coes, as cambiantes foram tantas que mal permittiriam a fixacio de
formas typicas, bem determinadas.

Considerando a epidemia em suas differentes phases, péde dizer-
se que eclla offerecen & observacio tres modos principaes de manifes-
tacio, tres formas fundamentaes em respeilo aos seus symptomas e
gravidade. A primeira, benigna, era constituida pelos symptomas de
uma febre angiothenica, sobresahindo as dores de cabeca (maxime su-
praorbitarias) e dos lombos; dentro de 2 a 5 dias desapparecia o qua-
dro symptomatico, produzindo-se ou nio suor geral, epistaxis, urinas
copiosas e carregadas d'acido vrico on urato d’ammonia, e ligeira ama-
rellidio peripherica. A segunda forma, grave, maligna, ou comecava
pela febre angiothenica, que era n'este caso de curta duracio, apre-
sentando a doenca conjunctamente nes seus primeiros assomos oS syi-
ptomas graves, todos ou parte somente, que indicdmos no terceiro pe-
riodo, ou estes constituiam logo desde a invasio toda a doenca, sendo
nullos ou quasi os symptomas angiothenicos. N'estes dois grios a doen-
¢ca nao apresentava em sua marcha pﬂrlﬂ[!ur-., taes como os descreve-
mos ; toda a doenca formava um sé periodo.

Entrt estes dois termos extremos pela grm’id::du poderiam con-
tar-se mil grdos que formavam por ventura a feicio mais geral da
doenca, e nos quaes foi facil muitas vezes marcar mais ou menos dis-
tinctamente os ires periodos de que tratimos. E jd que locdmos na
marcha da doenca diremos que por vezes a observimos remittente,
mas nunca intermittente no rigor do termo; e com tudo foi mui lar-
go o campo de nossa observacio, e estavamos prevenidos sobre o ob-
jecto. Desapparecimento d'estes ou d'aquelles symwptomas ¢ nova mani-
festacio d'elles no curso da mesma doenca, vimos, mas ecessacio com-
p]eta do quadro morbido apparente e repeticio do mesmo, com maior
ou menor intervallo, escapou ao nosso exame. No principio da epide-
mia seguimos a historia clinica de um doente, que parecen atacado
de febre amarella (com intensa amarellidio peripherica e vomito pre-
to), o qual apresentou verdadeira intermittencia nos symptomas capi-
taes do ataque; mas o caso era d'uma febre intermittente perniciosa
contrahida em sitio sezonatico e que cedcu a altas doses de sulphato
de quinina.

Taes foram os symptomas que a febre amarella offereceu 4 nossa
observacio, e de que lomdmos nota & cabeceira dos doentes, no de-
curso da epidemia. Podiamos por termo aqui, por estar cumprido o
nosso programma do modo que nos foi possivel; julgimos todavia
conveniente rematar esta parte da memoria com o estudo particular
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dos symptomas mais importantes daquelle morbo epidemico, como
sio as hemorrhagias, vomito e dejeccdes, ictericia e albuminuria. E o
que nos propomos fazer no capitulo seguinte.

CAPITULO I

sSympilomas principaes da febre amarella
considerados em particular

Rrmorrhagias, sengut

As hemorrhagias foram na epidemia, que se estendeu pela capi-
tal em 1557, um dos symptomas mais dignos de attencio tanto pela
sua frequencia, como pela gravidade. Em alguns doentes eram tdo
copiosas que ndo sé os tingiam de sangue, e principalmente a face e
as mdos, mas até ensanguentavam as roupas. Vimos no principio da
epidemia (setembro de 1857) no hospital de Sant' Anpa alguns doen-
tes esvairem-se em sangue, e succumbirem essangues dentm de pou-
cas boras, tendo entrado no hospital pelo seu pé no dia antecedente,
no qual tivera logar o acommettimento da lethal affeccio. De um
doente sobre todos conservimos viva memoria pela profunda impres-
sio que nos causou. Era um homem moco, de figura robusta e vali-
da, notavelmeute musculoso; entrira no hospital de Sant'Anna pela
manhi, ji consideravelmente quebrado de forcas, movendo-se com mo-
rosidade, abatido de espirito, prevendo um fim sinistro, e dando pou-
co peso as palavras que lhe dirigiamos para lhe incutir coragem. Co-
bria-lhe a face e o collo uma suffusio icterica, que se perdia no peito.
Nada mais, digno de mencio, offerecia este desgracado; confrangia-se
0 coracio ao vé-lo. Pelo dia adiante teve prinecipio a primeira hemor-
rhanxa, que se effectuou pelo nariz, pouco depois pela bocea que de
toda a parte vertia sangue, em segmda pelo estomago em vomitos,
d tarde pelos ouvidos e uretra quasi 5:multaneameme Derramou-se
entdo a amarellidio por todo o corpo; o sangue saindo em grande
copia de dire:‘s}as fontes banhava aquelle infeliz, assim eomo as rou-
pas da cama. A noite o doente desangrado, conservando com tudo a
apparencia de sua constituicio athletica, lavrava pacificamente termo
de vida; na manh3 seguinte exalou o ultimo alento! A medicina que
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nunca o abandondra, nada pode. A autopse revelou as alteracoes ana-
tomo-pathologicas proprias da doenca reinante.

Nio se creia porém que as hemorrhagias foram sempre um sym-
ptoma irremediavel, que a sua existencia importava uma terminaciio
fatal; vimos muitos doentes quasi inanidos recobrarem vigor e cura-
rem-se. Temos presentes 133 papeletas (registros) dos hospitaes de
Sant’Anna e do Desterro, cujos doentes apresentaram hemorrhagias
multiplas; a cura verificou-se em 50 d’elles, o que dd a curabilidade
de 1:2,66 ou 87,6:100 proximamente.

Qual serd a causa das hemorrhagias tio frequentes na febre ama-
rella? Experimenta o sangue alguma alteracio especial, caracteristica
n'esta doenca?

Quasi todos os auctores fallam na grande fluidez do sangue, na
sua desfibrinacio, na mingoa de globulos, assemelhando-o alguns ao
dos individuos que téem succumbido a febres graves, perniciosas. Era
natural procurar aqui a explicacdo, porque € a isso que se atéem or-
dinariamente nos casos de hemorrhagias repetidas por differentes pon-
tos da economia.

A dissolucao do sangue foi j4 notada na primeira epidemia de fe-
bre amarella que teve logar na Europa, vexando a cidade de Lisboa
em 1723, e euja descripcionos legou o nosso compatriota Simam Fe-
lix da Cunha, o qual se exprime n'estes termos: «. . .. outros (doen-
tes) se lhes dissolvia o sangue.» «. . .. outras (doencas), que acommet-
tendo a colera o sangue o aquentava, movia e dissolvia.» «, ... O
conceito que faco he, que em as mais das doencas acho uma dissolu-
cdo e rarefacio de sangue.» E na historia de uma observacio: «. ... e
como visse que o sangue da sangria era negro azulado e sem fibras,
que nio fazia coagulacio alguma *.»

As observacdes de Rochoux (1822) sobre o sangue, obtido por meio
de sangria de larga abertura, deram o seguinte resultado: no comeco
da doenca, isto €, nas primeiras 48 horas, o sangue apresentava-se
normal em quasi todos os casos, nio differindo do que costuma ser
nos individuos de boa saude; ds vezes era d'um rubro brilhante 4 saida
da veia. A plasticidade, a abundancia de soro, a consistencia do coa-
gulo eram variaveis. Passadas 48 horas de doenca as sangrias davam
um sangue com crosta fibrinosa na metade dos casos; a crosta era ora
como uma simples gelea acinzentada, tremula, semitransparente, de

! Disctrso e Observagies Appollineas, sobre as doencas que houve na cidade de
Lisboa oceidental e oriental o outono de 1723. — Lisboa, 1726.
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meia a uma linha de grossura, cobrindo ordinariamente toda a super-
ficie do coagulo; ora como uma rede de malhas largas, que deixavam
o coagulo patente ou coberto d'uma pellicula gelatinosa muito delga-
da; em algumas occasioes a crosta apresentava-se mais espessa, d'uma
a tres linhas, e amarellada. A presenca da crosta importava para Ro-
choux um signal prognostico mdo, principalmente quando era grossa
e densa '. Porem medicos ha que, tendo feito investigacoes analogas,
ndo viram nunca a crosta do sangne nem este mais vermelho que o
ordinario.

Os drs. Fleury e Monneret em 1842 nutriam grande esperanca
de que se chegasse a descobrir a lesio do sangue que daria origem 4
febre amarella, pelo conhecimento ji obtido das alteracGes constantes,
verificadas no sangue e nos orgios circulatorios * Desde entio para
cd a hematologia ainda ndo avancou um passo seguro a respeito da
febre amarella; achimo-nos no mesmo terreno, e quando nio desespe-
remos, crémos que mui difficilmente se alcancard esse desideratum.

Nio passaremos dvante sem notar a observacio do dr. Chapuis,
feita na epidemia de S. Pedro (Martinica) nos annos de 1855 a 1857,
pela qual viu que a fibrina d'uma sangria praticada no comeco da doen-
¢a, € em um caso particular, nio offereceu diminuicio na quantidade
normal, attingindo o algarismo fixado pelos srs Andral e Gavarret
para a composigio [ysiologica do sangue; o doente com tudo succum-
biu mui rapidamente, apresentando antes da morte, petechias e ecchy-
moses geraes; d'onde inferiu que: «la fibrine ne parait donc pas di-
minuée en quantité, mais alterée dans sa qualité °.

Sdo tantas as circumstancias que influem sobre os phenomenos
de coagulacio do sangue, que nio deve causar surpreza a divergencia
dos observadores, em relacio aos resultados de suas investigacoes sobre
este objecto. A consistencia do coalho do sangue € variadissima nos li-
mites fysiologicos, sem que essas differencas procedam de modifica-
coes chimicas na natureza da fibrina. A relacio entre a massa dos glo-
bulos ¢ a da fibrina, a quantidade d'agoa do sangue, a presenca de
substancias que facilitem ou retardem a coagulacio, sio causas d'essas
differencas. A forma e cor do coalho differe tambem por muitas cir-
cumstancias, taes como a forma do vaso em que se opera a coagula-
¢ao, a relacio existente entre o tempo necessario para effectuar-se a

1 Dict. de méd. 1838, t. 17, pag. 277.
Z Compendium de méd. prat., t. 5, pag. 483. !
3 De la fiévre jaune; Moniteur des hopitaux, 1857, pag. 995.
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coagulacio e aquelle em que termina a precipitacio des globulos, etc.
A producciio da crosta fibrinosa ou inflammatoria liga-se a condicoes
diversas, entre as quaes se pode mencionar a forma do vaso, e a quan-
tidade dos globulos, tendo a proporcio de fibrina uma influencia se-
cundaria sobre o phenomeno segundo o illustrado professor Lehmann '
Ha na coagulacio do sangue phenomenos que ainda nio téem expli-
caciio cabal, como por cxﬂmplu 0 (ue se passa no sangue das veias he-
paticas, o qual ndo contendo fibrina (pelo menos Lehmann ndo a en-
controu) coagula todavia melhor que o sangue da veia-porta que a
contem, d'onde se poderia inferir que a coagulacio do sangue, que tem
sido attribuida dquella substancia, ndo lhe deve ser referida pelo me-
nos exclusivamente *. Com estes elementos ligue-se valor absoluto aos
resultados da observaciio, e ajuize-se de suas differencas. Carecemos de
analyses rigorosas, muito repetidas e variadas; sem isso difficilmente
transporemos o campo das conjecturas, no quai se € facil forjar hy-
potheses e theorias, a sciencia com tudo ndo progride.

No comeco da doenca, no seu primeiro periodo, o sangue em ge-
ral nio apresenta alteraciio notavel, ou parece ter maior proporcio de
fibrina, formando erosta; no segundo ou terceiro periodo opera-se a
desfibrinacio do sangue, o qual diminue de densidade, de consisten-
cia ¢ de coagulabilidade; tem logar, em summa, a chamada dissofu-
cido de sangue, havendo tambem de ordinario abaixamento no nlgﬂris-
mo dos globules. O sangue ainda se divide ds vezes em coalho molle
e soro, outras forma todo elle uma mussa branda.

Estas sio as alteracoes mais geralmente encontradas e apontadas
pelos differentes observadores, e que verificdmos na epidemia de Lis-
boa, notando que jd no primeiro periodo (havendo febre e os demais
symptomas d'uma viva reaccio) vimos varias vezes o coalho sangui-
neo brando e sem crosta fibrinosa, de sorte que n'estes casos ndo se-
riam bem demarcados os limites dos dois periodes em relacio ao es-
tado do sangue. Tendo observado com o dr. Figueira o sangue no
campo do microscopio nunca vimos alteracio alguma n'este liquido
digna de mencio. Pela descripeio da epidemia de 1723 em Lishoa, feita
por Simam Felix da Cunha, parece-nos que este medico observdra igual-
mente aquelle phenomeno, nos casos ligeiros on no primeiro perio-
do, pela seguinte passagem: «. ... nos sugeitos menos calidos e em

! Précis. de Chim. physiol. animale, pag. 136.—Paris, 1855.
2 Précis. des mal. du foie et du pancreas; par V. A. Fauconneau-Dufresne. — Pa-
ris, 1856, pag. £5.
11+
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que menos se introduziram (os saes volateis que suppoz gerarem-se no
ar, viciando-o), s6 fizeram raridade, dissolucao e apressada cireula-
E-‘fiﬁ 'I'.J:

Outras alteracies mencionam os auctores, como o ter o sangue
perdido o seu sabor salgado, segundo Stevens, o que seria devido 4
exhaustio das materias salinas, que sio fornecidas ao sangue, antes de
entrarem na circulacio. Nio tem fundamento algum esta opiniio. Em
uma communicacio feita 4 Academia das Sciencias de Paris (sessio de
12 de dezembro de 1853) diz o sr. Chassaniol que fizera indagacdes
sobre a composicio do sangue na febre amarella com o sr. Huard e
o sr. Vardon (pharmaceutico). Considerando a febre amarella dividida
em dois periodos mui distinctos, denomina o primeiro, periodo de reac-
cdo contra o agente deletereo no estado latente no ar atmespherico;
e o segundo, periodo de dissolucio do fluido sanguineo por um agente
septico gerado na economia. Partindo d'este principio o sr. Chassaniol
procurou saber se a transicio do primeiro para o segundo periodo nio
seria o resultado da passagem e da demora prolongada d'um agente
septico procedente da secrecdo urinaria, por que no segundo periodo *
da febre amarella esta importante secrecio € consideravelmente dimi-
nuida; assim as suas vistas se dirigiam para a uréa. Effectivamente, .
diz elle, as analyses chimicas lhe mostraram que np segundo periodo
da febre amarella a quantidade de uréa, que passa ao sangue, € bas-
tante consideravel, sendo muito sensivel a sua diminuicio na urina °.
E muito conhecida a doutrina do envenenamento uremico ou da ure-
mia, que se val applicando a tantas doencas, e por isso a omittimos aqui.

No parecer dcerca da memoria do dr. Dutrouleau sobre a febre
amarella que grassou na Martinica e na Gouadeloupe nos annos de
1851 a 1855, o dr. Gérardin (relator) diz que a alteracio do sangue
€ o verdadeiro caracter anatomico da febre amarella; que so ella ex-
plica a generalidade das lesdes, bem como a dos symptomas . Mas em
ue consiste essa alteracio que tudo explica? qual € esse verdadeire
caracter anatomico achado no sangue, peculiar 4 febre amarella? Nao
0 encontrimos mencionado.

Ja Simam Felix da Cunha, na resposta 4 pergunta que lhe fora
dirigida sobre o conceito que fazia da doenca reinante em 1723, consi-

! Discurso e Observacoes Appollineas, sobre as doencas que houve na cidade de
Lisboa occidental e oriental o outono de 1723, —Lisboa, 1726.

? Este segundo periodo corresponde ao terceiro da nossa descripcao.

 Gazette hebdomadaire, t. 1, n.° 12, 23 de dez. de 1853, pag. 175.

¥ Gazette hebdemadaire, t. 1v, n.° 37, 11 de set. 1857, pag. 648.
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derdra o sangue alterado pelo ar a causa do desenvolvimento da doen-
ca, como se deprehende da seguinte passagem de sua obra: «, . .. ca-
lores excessivos, 0s quaes fizeram com que se gerassem tantas coleras
e com que o ar adquirisse mais sal volatil, nitro aereo, do que lhe
era permittido; e introduzindo-se este paulatinamente na massa san-
guinaria, foy causa de todos estes damnos. . .. '» Em logar de sal vo-
latil, nitro aereo, diga-se miasma, prircipio toxico, e teremos a lingoa-
gem corrente de nossos dias. Tudo fica explicado; mas o miasma es-
pecifico? esse escapou. Por onde penetra elle? pela pelle, pelas vias ae-
rias, pelas vias digestivas? Isso pouco importa. Notemos ainda que o
primeiro medico que fallou da epidemia de febre amarella que asso-
lou Pernambuco nos fins do seculo 17.°, embora lhe nio désse o nome
porque hoje € geralmente conhecida, esse medico portuguez, Joio Fer-
reira da Roza, inclue jd entre as causas da epidemia (constituicio pes-
tilencial), os miasmas pantanosos *, que depois foram tio glorificados
na pathogenia da febre amarella.

Do que levamos dito se deduz que o sangue parece experimen-
tar realmente alteracoes na febre amarella, mas que no estado actual
da sciencia ndo vio alem das que se observam em muitas outras doen-
cas, mormente n'aquellas em que as hemorrhagias pelas differentes
partes do organismo constituem um dos seus elementos principaes. Em
toda essa grande classe de hemorrhagias, que o sr. Gintrae, o erudito e
estremado professor e director da escola de medicina de Bordeaux,
descreve em sua inextimavel obra * sob a denominacio de lemorrica
petechial se acha a prova d’esta assercio. O sangue das hemorrhagias
apresenta-se aqui geralmente muito liquido, mais ou menos anne-
grado, de aspecto venoso, sem cheiro fetido; algumas vezes € ver-
melho e coagulavel. O sangue fornecido pela veia € pallide, ou ver-
melho, ou annegrado; coagula mais ou menos rapidamente, sendo po-
rem molle o coalho. Comtudo em alguns casos forma-se uma crosta
bastante espessa, a qual tem parecido ao sr. Mettauer antes gelatini-
forme que resistente. A proporcio da fibrina € muito variavel. O sr.
Frick achou 4; 4,2; 2,3 (globulos 82, 117, 124); o sr. Parkes 2,088
(com globulos 119) em um homem, e 5 (com globules 93,66) em
uma mulher. As hemorragias téem logar pela bocea, fossas nasaes, pul-

1 Op. cit.

* Tratado Unico da Constituicio Pestilencial de Pernambuco; disputata 1.7, du-
vida 2.2

? Cours théorique et clinique de pathologie interne et de thérapie médicale. — Pa-
ris, 1853.
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moes, vias genito-urinarias, lacrimaes, gastro-intestinal, ouvidos; sob a
forma de nodoas, ecchymoses, e de derramamento em varies orgios e
membranas; manifestam-se em maior copia e frequencia nas consti-
tuictes fortes, como succede na febre amarella'. A hemorrhea petechial
appareceu sob a forma ﬂpldemma na guarnicio e no hospital de Liege
em maio e junho de 1846 * K prmmpa]mﬂnte depois das febres eru-
ptivas que costuma fazer a sua irrupcio. Em alguns casos a urina
depoe um sedimento albuminoso, e contem pouca uréa.

Na variola hemorrhagica, no typho petechial, pontos diversos da
economia e afastados uns dos outros dio hemorrhagias, por vezes abun-
dantes e ineoherciveis, cujo sangue tem os mesmos caracteres. Pheno-
menos analogos a estes se observam quotidianamente na febre biliosa
des climas quentes. Em um bem elaborado relatorio sobre a memoria
do sr. Dutrouleau intitulada Fiévre Bilieuse Grave des climats inter-
tropicavax (lida em sessio de 14 de julbo de 1858 na sociedade me-
dica dos hospitaes) o sr. dr. Monneret (relator) exprime-se n’estes ter-
mos: «La fievre bilieuse est une pyrexie continue, rémittente ou inter-
mittente, caracterisée par la coloration icterique de la peau et de tou-
tes les humeurs du corps, par des évacuations gastro-intestinales de
matiére bilieuse et par des  hemorrhagies multiples dont -l'intestin,
I'appareil gemtn:}—urmalre et les fosses nasales sont plus particuliére-
ment le siége. Quels que soient les lieux ou regne cette fiévre, et
quelque soit son intensité, elle sé reconnait a une altération profonde
de la séerétion et I'excrétion de la bile et a une modification corres-
pondante du sang qui se fluidific et s'échappe de ses reservoirs natu-
rels *. Como considerar pois aquellas alteracdes do sangue peculiares
da, febre amarella, se sio communs a tantos outros estados pathologi-
cos que por forma alguma nio devem, nem podem, confundir-se com
aquella doenca? Invoque-se embora essa dyscrasia do sangue na pro-
duccio das hemorrhagias, e suas consequencias, mas nio a mettam 4
cara como explicativa da desenvolucio da doenca, do quadro sympto-
matico proprio da febre amarella, porque o nio €, e assim se des-
conhece a pathologia. Nio. lhe déem a qualificacio, que ndo merece,
de caracter essencial da febre amarella. E se o é, se forma o primei-
ro termo da serie dos phenomenos morbidos, porque falta ds vezes,
porque ordinariamente se ndo revela nos assomos da doenca, mas sim

! Gintrac. ; op. cit..
* Arch. de la méd. belge, 1847.
# L'Union méd. 1858, pag. 418.
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em periodo adiantado? Quantas vezes o sangue ndo apresentard dys-
crasia analoga sem se manifestarem, ndo diremos jd os symptomas que
constituem a febre amarella confirmada, mas mesmo as hemorrhagias!

As alteracdes do sangue parecem ser o effeito d'uma causa geral,
seja qual ella for (por emquanto desconhecida), que actua sobre todo
o organismo, produzindo uma perturbacio profunda da innervacio. O
sangue poderd ser o vehiculo do agente morbigeno, poderd mesmo ha-
ver um envenenamento d'este liquido, a septicohemia, mas a chimica
ainda ndo o provou, ainda nio mostrou nem a natureza d’esse agente,
que tem escapado a todos os meios de investigacio, nem maodificacoes
fundamentaes impressas ao sangue, que constituam o caracter patho-
gnomonico do morbo em questio; porque como tal nio podem ter-se
as alteracoes physicas e chimicas que os observadores téem indicado
até o presente. Ndo negamos, note-se bem, que exista alguma altera-
cio especial mo sangue porque os processos chimicos a ndo descobrem;
o que affirmamos, o que concluimos, ¢ que as indagacdes da chimica
organica ainda ndo podem resolver a questio, o que nio deve sur-
prehender, porque € coisa muito trivial em suas applicacoes. Fica pa-
tente o campo para novas investigacoes que esclarecam sufficientemen-
te a materia.

E preciso tambem ndo ir atraz das alteracoes dos liquidos para
a explicacio dos phenomenos pathologicos, a ponto de postergar os sa-
bios principios estabelecidos pelo pae da medicina em muitas de suas
obras. Era um dogma da escola de Cés que para explicar os pheno-
menos da saude e da molestia, devia-se tomar igualmente em consi-
deracio os sulidos que entram na composicio do corpo humano, os li-
quidos que n’este tanto abundam, e as forcas que o regem. O abati-
mento geral, a depressio d’accio nervosa, a frouxidie consecutiva dos
solides, a hyposthenia vascular, ndo poderio entrar na equacio para a
resolucio do problema? . !

Vé-se pois, em ultima analyse, que a crase do sangue € alterada
na febre amarella, mas que a observagio, auxiliada pelos differentes
meios de que dispde, ainda nio marcou modificacio alguma, se a ha,
que seja caracteristica, pathognomonica, exclusiva d’esta doenca.



88 ANATOMIA PATHOLOGICA E SYMPTOMATOLOGIA

II

Vomito ¢ deyeccdes exome mACtostopieo, analyse chimicn

Vamos tratar d'um dos symptomas mais tremendos da febre ama-
rella, e cuja denominacio tem sido empregada para designar esta doen-
ca de que faz parte: vomito preto; mrz.:’z:g?m constituicao dos vomitos pre-
tos'; epidemia do womito preto *. Tanta € a importancia que se lhe
tem dado.

Nao achimos n'isto justificado motivo, nem pela gravidade, nem
pela frequencia, nem pela natureza do symptoma. E na verdade, o que
€ o vomito preto na febre amarella? é uma gastrorrhagia, em que o
sangue, puro ou alterado. se mistura em porporcoes variadas com os
contentos do estomago e com a bilis ordinariamente. Temos 4 vista
178 papeletas (de doentes tratades nos dois hospitaes, Sant’Anna e
Desterro), nas quaes foi notado com todo o cuidado o vomito preto;
por ellas se vé que dos 178 doentes livraram 40, d’onde se deduz ter
sido a curabilidade de 1:4,45 ou de 22,4:100 proximamente. Simam
Felix da Cunha havia observado ji na epidemia de 1723 a cura de
doentes que tinham apresentado o vomito preto: «. ... e sele me es-
capardo, que vomitario cu]?ra negra, e todos direy quem sio e aonde
morio se necessario for *.» K o aspecto insolito do vomito a causa prin-
cipal, parece-nos, do grande reparo que se tem feito.

De ha muito que se suppunha que o vomito preto era formado,
em parte, de sangue. Alguns observadores gostando a materia preta
dos vomitos acharam-lhe umas vezes sabor salgado e um pouco pican-
te, outras insipido, desenxabido e nauseabundo. O sr. Chervin dd-lhe
um sabor de sangue muito prenunciade, parecendo-lhe em outras oc-
casi0es amargo, acre, e um tanto corrosivo. Nunca tomdmos o gosto
d'essas substancias, ndo per receio porque nunca acreditimos na sua
nocividade e muitas vezes nas autopses inoculdmos, involuntariamen-
te, em nés mesmos os liquidos dos cadaveres, mas porque com isso
nada avancava a sciencia nem lucrava a humanidade enferma; alem de
que a coisa € repugnante. Algumas analyses téem sido feitas, posto
que nem sempre com os mesmos resultados, o que tem dado logar a

1 José Rodrignes de Avreu; Historiologia medica; t. 1."—Lisboa, 1752.

2 Duarte Ribeiro Saldanha ; Ilustracio medica, t. 2.°

3 Discurso ¢ Observacies Appollineas, sobre as doengas que houve na cidade de
Lisboa occidental e oriental o outono de 1723. — Lisboa, 1726.
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opinides infundadas sobre a natureza do vomite preto na febre ama-
rella.

O dr. Cathrall, de Philadelphia, analysando o vemito preto achou
um acido predominante, que nio era, diz elle em sua memoria (1800),
o carbonico, nem o phosphorico, nem o sulphurico, mas que lhe pa-
recéra ser o muriatico .

Ao sr. Laugier, professor de chimica (1822), deu a analyse uma
substancia albuminosa, acidoe hydrosulphurico, e uma substancia oleo-
sa. Julga-se que a substancia dada por albumina era a fibrina do san-
gue, entdo muito difficil de distinguir da albumina *

O sr. Audouard, pela analyse do vomito preto na epidemia que
assolon Barcelona em 1821, chegou 4 conclusio de que a materia pre-
la existente no estomago, e que nio differe da dos vomitos no tercei-
ro periodo da doenca, € composta de duas partes mui distinctas, uma
serosa e outra glutinosa ou mucosa; que a dos intestinos € da mes-
ma natureza com a differenca de lhe faltar o soro, parecendo ter si-
do elaborada e reduzida & homogeneidade pelo trabalho digestivo. Re-
duz-se a sua analyse 4 indicagio d'um principio acido e de muita ge-
latina, tanto no vomito como nas dejeccoes. A parte serosa que elle
refere, julga-se ser o soro do sangue, e a glutinosa a fibrina °.

O dr. Bone, indicando varias substancias que lhe pareceram exis-
tir nos liquidos do estomago, € de opiniio que «o verdadeiro vomito
negro € sangue alterado pela sua passagem atravez dos vasos da mem-
brana villosa *. »

O dr. Rhees observou o vomito preto e o muco negro dos in-
testinos, na epidemia de Philadelphia em 1820, com um microscopio
solar, e vio myriades de animaculos; uma gotta continha milheiros,
parecendo ser um aggregado d'estes seres. Quando o exame versava
sobre a materia recentemente rejeitada pelo estomago, os animaculos pa-
Teciam Vivos, em continuo movimento; quando pelo contrario a sub-
stancia era antiga ou tirada do cadaver, os animaculos'estavam immo-
veis, mortos °, Adiante mostraremos a causa da illusio do dr. Rhees.

O dr. Chapuis examinou tambem os vomitos na epidemia que
vexou S. Pedro da Martinica nos annos de 1855, 1856 e 1857. Eis

! Dice. de méd., 1838, t. 17.°, pag. 274.
2 Compendium de méd. prat., t. 5.°

* Relation historique et médicale de la fievre jaune qui a régné 4 Barcelone en 1821.
— Paris, 1822,

4 Dict, de méd. t. 17.°
3 Dict., de meéd. t. 17.°
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os resultados de sua observacio: o liquido € sempre acido, o que &
evidentemente devido aos acidos do succo gastrico ; saturado por uma
solugio concentrada de potassa caustica, torna-se mais limpido, os fro-
cos negros dissolvem-se, e sua colorisacio faz-se esverdeada com um
reflexo vermelho ; chegando-lhe com uma vareta mettida em acido chlo-
rhydrico, evolvem-se vapores brancos de ammoniaco ; € provavel, con-
tinGia o auctor, que o ammoniaco provenha da uréa, que devia sair pe-
las urinas, e que fica na economia por estas se acharem supprimidas.
Lancando algumas gottas de acido chlorhydrico sobre o sangue nor-
mal, obtem-se um liquido perfeitamente semelhante ao vomito preto *.

Parecem-nos sufficientes as citacdes que incidentemente temos
feito sobre esta materia, que ndo nos proposemos tratar & exfenso, e
por isso vamos apresentar ji o resultado das experiencias executadas no
hospital do Desterro no decurso da epidemia de 1857, tendo-se d'el-
las incumbido de modo especial o dr. Figueira. Comecaremos pelo
exame microscopico. No ecampo do microscopio foram observadas, por
muitas vezes, varias especies de vomitos de individuos claramente af-
fectados de febre amarella. Na materia do vomito, apresentando a cér
preta, viram-se os seguintes objectos :

1. Globulos de sangue, privados da materia corante, de modo
que apenas se descobriam os seus involucres ; e 4s vezes estavam tio
descorados, que se tornava difficil distingui-los d’entre os demais obje-
ctos com que se achavam misturados no porta-objecto do microscopio.
Os involucros sendo submettidos a differentes reactivos, deram sempre
as reaccoes proprias dos globulos sanguineos. A presenca d’estes glo-
bulos foi constante n’aquella especie de vomito.

2. Conjunctamente com os globulos havia fragmentos, de for-
mas muito irregulares, de materia escura, tirando para a cor de cas-
tanha, que pareceram constituidos pela materia verde da bilis combi-
nada com a materia corante dos globulos sanguineos.

- 3.° Cellulas epitheliaes pavimentosas constantemente, mesmo
post mortem; ds vezes reunidas em porcoes tio grandes que formavam
uma verdadeira camada de epithelio, que abrangia tode o campo do
microscopio.

4.° Globulos gordurosos em alguns casos, parecendo ds vezes
provirem do caldo que servia de alimento aos doentes.

5. A sarcina ventriculi (Good-sir), cryptegamica que existe
(uasi sempre na materia vomitada pelos individuos atacados de vomi-

! De la fitvre jaune ; Moniteur des hipitaux, 1857, pag. 995.
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tos periodicos, devidos a doencas organicas do estomago. Foi vista sé
duas vezes no vomito preto.

6. Cristaes em agulhas reunidas em forma de ourico, sendo
uns de saes calcareos, outros de acidos das substancias gordurosas, pro-
venientes provavelmente do caldo que os doentes tomavam. Foram ra-
ras vezes observados.

7.7 Vibrides, ora em movimento muito pronunciado, ora jd@ mor-
tos ; foram muito vulgares em quasi todas as materias vomitadas ; sua
quantidade era tanto maior quanto mais antigo era o vomito, o que
dependia da alteracdo ou da decomposicio do liquido. Foram por ven-
tura estes os animaculos vistos pelo dr. Rhees.

Quando a substancia do vomito era esverdeada, nunca se pode
encontrar os globulos sanguineos ; via-se entio em grande quantidade
uma substancia d'um verde-claro, composta de pequenas granulacoes,
que se julgou ser a materia verde da bilis. Pelo contrario, se o liqui-
do expellido do estomago pelo doente se apresentava avermelhado, os
globules sanguineos se mostravam no campo do microscopio com to-
dos os caracteres que lhes sio proprios.

Na materia vomitada recentemente, quer ella fosse filtrada quer
nio, vimos em algumas occasides raros globulos de fermento, com a
forma elyptica, muito descorados e quasi sempre isolados. Estes glo-.
bulos iam sendo mais numerosos e apresentavam-se unidos uns aos ou-
tros em forma de rozario & medida que a observacio se fazia mais tar-
de; tres ou quatro dias eram sufficientes para elles se articularem e
tomarem a forma d'uma verdadeira cryptogamica. Estes globulos de fer-
mento nunca foram alterados por nenhum dos reagentes a que foi sub-
mettida a materia vomitada ; unicamente evitava-se com isso (ue o seu
numero augmentasse, mesmo depois de passados alguns dias.

56 uma vez se tornaram patentes alguns filamentos reunidos em
rede como as nervuras de uma folha ; nunca mais foi possivel encon-
tra-los no grande numero de observacdes que se fizeram n'este senti-
do. Estes filamentos, que talvez fossem os capillares sanguineos que o
dr. Blair diz ter encontrado em todas as materias vomitadas, nas uri-
nas e fezes dos doentes atacados de febre amarella, longe de serem mui
vulgares como este auctor suppde, foram pelo contrario tdo raros en-
tre nés, que os julgimos puramente accidentaes, e nio quantidade
constante, como admittiu aquelle observador.

As experiencias sobre a cellulosa do figado indicadas pelos srs.
Jonas de Savannah e Meckel de Berlin nos deixaram muita duvida so-
bre seu resultado ; € verdade que pela reaccio do acido sulphurico e

: 12 -
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tinctura d'iodo sobre pequenas parcellas de figado dilaceradas se ob-
servava ao microscopio um grande numero de granulacdes de um azul
muito escuro, mas estas granulacdes eram tio miudas e tio irregula-
res, que em nada se assemelhavam aos granulos de amido tornados
azues pela tinctura d'iedo, e que tio faceis sio de observar ao mi-
Croscopio.

Taes foram os resultados obtidos pelo exame microscopico sobre
o vomito na febre amarella. Nio se limitaram porém aqui as inves-
tigaches tentadas e com vivo empenho seguidas no hospital do Des-
terro. As materias fecaes fordo tambem ao carmopo do microscopio, e ahi
mostraram constantemente cristaes de plmaphatu de ammonia e ma-
gnesia, muitos vibroes, ora em movimento ora em repouso, algumas
cellulas epitheliaes, ji4 separadas ji reunidas, formando pequenas por-
coes de epithelio, que tomavam todo o campo do microscopio, e fi-
nalmente muita materia amorpha.

Passemos 4 analyse chimica, indicando primeiramente em resu-
mo o modo por que se procedeu n'este exame. Nunca se submetteu 4
analyse materia que tivesse sido vomitada mais de 24 horas antes;
procurimos sempre que [osse o mais recente possivel. Esta substan-
cia antes de ser ensaiada pelos differentes reactivos era primeiramen-
te filtrada com carvio animal ou sem este, o que em nada alterava
as suas qualidades chimicas; apenas ficava mais limpida quando se
empregava o carvio animal, apresentando-se opalina quando se pres-
cindia d’esta substancia.

Em cinco analyses que se fizeram, a densidade tomada com o
areometro de Prout oscillou entre 1007 e 1017°.

As reaccoes foram quasi constantemente as mesmas com 0s res-
pectivos reagentes. Mudaram sempre para vermelho o papel azul de
tournesol.

O acido nitrico s6 em dous cases deu a cor amarella ao liqui-
do; nos outros ndo produziu reacgdo alguma sensivel, acontecendo o
mesmo com os acidos sulphurico, chlorhydrico e acetico, e com o al-
cool de 36°. S6 no dia seguinte se encontrava em todos um mui pe-
queno deposito, composto todo de globulos de fermento, cuja quanti-
dade nio augmentava com o tempo.

A ammonia e a potassa caustica turvavam sempre o liquido no
momento da reaccio; no dia seguinte havia um sensivel deposito, que
observado ao microscopio dava para a ammonia cristaes de chlorohy-
drato d'esta base, e para a potassa um pé amorpho. |

O nitrato de prata, logo que era lancado no liquido, formava um
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abundante deposito branco de chlorureto de prata, que se tornava ca-
da vez mais escuro até tomar a cor negra com a presenca da luz do dia.

O nitrato de baryta turvou levemente o liquido, no dia seguin-
te havia sempre um pequeno deposito, formado todo de cristaes de
oxalato de cal.

O liquor de Barreswil si uma vez reduziu o oxido de cobre, o
mesmo teve logar com o sulphato de cobre e potassa caustica. A eva-
poracio prolongada deu em resultado uma substancia que fazia fio co-
mo o assucar, e que sendo queimada deu o cheiro de caramello.

0 liquido, de que temos fallado, sendo submettido 4 evaporacio
em banho de aréa até 4 consistencia de xarope, e depois deixado em
repouso, apresentava no dia immediato abundantes eristaes cubicos de
chlorureto de sodio, visiveis unicamente com o auxilio do microscopio.

Destas experiencias se infere que o liquido ensaiado continha chlo-
rureto de sodio, saes calcareos, e assucar em um sé caso.

Estes foram, muito em resumo, os resultados das analyses a que
se procedeu no hospital do Desterro, niio obstante o gravoso servico
clinico exigido pelo inimigo inexoravel que flagellava a capital. « I/ ese
bien plus simple de s'endormir sur loreiller de la foi que de poursui-
vre la verité @ la sucur de son front.» (Et. Vacherot. — De la demo-
cratie).

III.
Amare\ladio perigherica

O symptoma, que vamos estudar, é um d’aquelles que pela sua
frequencia eontribuiu para a denominagio por que € geralmente conhe-
cida a doenca, de que nos temos occupado. Na anatomia pathologica e
na deseripcio geral dos symptomas indicimos as modificacoes, frequen-
cia e epocha de manifestacio d’aquelle symptoma ; varos agora dizer
duas palavras sobre sua pathogenia. -

Qual € a causa da amarellidio que se manifesta em varias par-
tes, maxime na pelle e nas conjunctivas, no decurso da febre amarel-
la? Serd uma iéctericia, analoga 4 que se observa em muitas outras
doencas? Eis o ponto capital d'este assumpto e sobre o qual desvai-
ram as opinides dos que sobre elle téem escripto.

A duas se podem reduzir as opinides emittidas a este respeito ;
em uma attribue-se a amarellidio das partes ao sangue, noutra d bi-
lis. Parece que Desmoulins foi o primeiro (1822) que apresentou e fun-
damentou a primeira opinido, admittindo que a colorisacao da pelle na
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febre amarella era o effeito da elaboracio impressa ao sangue nas re-
des vasculares da derme, na qual se operava uma congestio ou fluxio
analoga 4@ que produzia as hemorrhagias das membranas mucosas intes-
tinaes ; que a amarellidio, quasi sempre precedida de petechias e de
ecchymoses, era uma especie de ecchymose geral. Fundava-se Desmou-
lins nas seguintes consideragoes: 1." que na ictericia dos recem-nas-
cidos aquella colorisacio provém duma alteracio na circulacio; 2.°
que em certas racas d’homens, a amarellidio da pelle € o efleito d'um
trabalho molecular que se executa na rede vascular e no corpo muco-
so de Malphigi; 3.* que os orgiios da secrecio biliar se acham intactos,
e por isso nio deve haver augmento d’esta secrecio '.

0O dr. Audouard € do mesmo parecer que exprime n'estes ter-
mos: a cor amarella da pelle ndo € devida & presenca da materia ama-
rella da bilis que produz a ictericia, mas sim ao principio corante ama-
rello do sangue que penetra os tecidos ; o principio annegrado, menos
fixo e sempre misturado com os liquidos, segue as leis do peso e ori-
gina as ecchymoses *

Esta opinido conta um grande numero de proselitos e tem mui-
tos factos em seu abono. O sr. Chapuis, director do servico de saude
da Guyana franceza, e que descreveu a epidemia que andou em S. Pe-
dro (Martinica) d'esde o fim de novembro de 1855 até o fim de ja-
neiro de 1857, partilha a mesma opinido sobre o modo de interpre-
pretar o phenomeno em questio. Admittindo que os symptomas an-
giothenicos dependem da congestio do systema capillar sanguineo da
pelle e das mucosas, faz filiar a amarellidio d'estas membranas nas
modificacdes por que passa a congestdo capillar, dependentes da desfibri-
nacio do sangue, o que claramente exprime n'esta passagem : «Si
maintenant nous suivons la marche de cette congestion, nous voyons
lui succéder peu a peu tantt une coloration jaune-paille de la peau,
semblable a la teinte de la chloro-anémie, et bien différente de l'icte-
re produit par la suffusion bilieuse, ictére qui se montre aussi dans
le cours de la fievre jaune, mais qui a une signification bien difléren-
te de la coloration jaune-paille, dont je parle, et qui tient, comme
celle de la chlorose et de 'anémie, a la defibrination du sang *. » Ha

! Sur I'élat anatomique de la peau et du tissu cellulair sous-cutanée dans la fievre
jaune; 1822.

2 Relation hist. et méd. de la fiév. jaune, qui a régné a Barcelone. — Paris, 1822,

¥ De la fievre jaune, & propos de I'épidemie qui a régné & Saint-Pierre-Martinique
pendant les années 1855, 1856, 1857; Moniteur des hopitaux, 1.7 ser., t. 5, n.* 125,
17 oct. 1857.
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pois, segundo o dr. Chapuis, duas especies de ictericia que podem des-
envolver-se na febre amarella, sendo uma devida 4 alteracio do san-
gue e outra 4 suffusio biliosa.

O dr. Ballot, cirurgiio principal da marinha franceza, admitte
tambem duas especies de ictericia na febre amarella; uma apparece
no principio do segundo periode, manifestando-se pelo descoramento
da face e uma ligeira cor assafroada das conjunctivas e da pelle, par-
ticularmente sobre o trajecto dos grossos vasos; ella coincide com o
periodo hemorrhagico e parece, diz o sr. Ballot, ser produzida por
uma especie de transudacio do soro para fora dos vasos ; por este mo-
tivo propoe-lhe a denominacio de itericia serosa, ictericia hemorrha-
gica. Esta ictericia é tambem caracterisada pela emissio de urinas ver-
melhas, dando pelo acido azotico um precipitado albumineso abundan-
te e d'uma cdr acinzentada; a urina que sobrepuja este precipitado
conserva a sua cor primitiva. A outra especie de ictericia apparece
para o fim do segundo periodo, e na convalescenca da febre amarella,
dando 4 pelle uma cor d’occhre mais ou menos carregada. E' a icte-
ricia biliosa, diz o auctor, propria da febre amarella. Ella é acompa-
nhada de urinas escuras, viscosas, corando em verde, e dando pelo aci-
do azotico um precipitado albuminoso variavel na quantidade '.

Pela exposicio que vimos de fazer, se vé, que ha uma grande
differenca entre a opiniio do sr. Ballot e a do sr. Chapuis; ambos
admittem, € verdade, duas especies de ictericia na {ebre amarella, mas
o sr. Ballot eré propria d'esta doenca a icteria biliose, em quanto que
o sr. Chapuis julga ser a hemorrhagica. Boas razoes militam a favor
do segundo epidemiologista, como o ird mostrando o seguimento d'es-
te estudo.

Nio passaremos avante sem notar a reclamacio de prioridade, feita
pelo dr. Octavo Saint-Vel em uma carta dirigida em julho de 1858 ao
dr. Dechambre, distineto eseriptor e redactor principal da Gazette Hel-
domadaire. Desde o comeco de 1856, diz o dr. Octavo, um estudo at-
tento da febre amarella me levou a admittir a existencia de duas icteri-
cias: uma constante, caracteristica, produzida pela disjunccio (dissotia-
tion) do sangue (ictire de la premiire periode, ou ictericie) ; outra acci-
dental (ictére de la segonde periode, ou cholifiémie ), produzida pela pre-
senca dos elementos da bilis no sangue. Considerei o apparecimento
d'esta segunda ictericia como um signal prognostico faveravel, indi-

! Epidemie de fievre jaune & Saint-Pierre (Martinique), 1856-1857; Gazette Heb-
domadaire, t. 5, n.” 16, 16 avril, 1858, pag. 277.
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cando na maior parte dos casos o momento da convalescenca. Estas
idéas publicadas em 1856 foram reproduzidas pelo auctor em uma me-
moria, que por intermedio de Geoffroy Saint-Hilaire foi apresentada 4
academia das sciencias de Paris na sessio de 20 de julho de 1857 '. Nio
valia a pena que o dr. Octavo Saint-Vel se incommodasse com a re-
clamacio de prioridade em uma coisa muito mais antiga do que elle
suppoz. O conhecimento da cholihemia, isto €, da ictericia produzida
pela presenca da bilis ou de seus elementos no sangue data de era
mui arredada, e o da ictericia hemorrhagica do comeco d'este seculo.
Cumpre notar ainda que nio ha completo accordo entre os srs. Octa-
vo e Ballot, dcerca da interpretacio dos factos, por quanto o primei-
ro opina (como o sr. Chapuis) que a ictericia femorrhagica ¢ a cara-
cteristica da febre amarella, e o segundo julga que €, pelo contrario,
a ictericia diliosa (colihemia). Antes de emittir as idéas que nos sug-
geriu a observacio da epidemia que grassou em Lishoa em 1857, fa-
remos um rapido bosqueje historico das opinides dos auctores sobre o
assumpto que agora occupa a nossa attencao.

Na antiguidade passava em julgado a presenca da bilis no san-
gue nos casos de ictericia, a qual achava explicacio n’esse facto. Hip-
pocrates foi o primeiro a estabelecer esta doutrina; a bilis mistura-
Vva-se com o sangue, ¢ era conduzida com este aos differentes {}rg&us,
os quaes por isso amarellejavam.

Era a opinido geralmente seguida *, até no comeco d’ este seculo
em que a chimica, recebendo um notavel impulso da parte de ho-
mens eminentes, submetteu 4 analyse os differentes liquidos do orga-
nismo. Infelizmente a sciencia ainda ndo pronunciou a ultima pala-
vra, reinando ainda alguma divergencia entre as grandes notabilida-
des, que mais téem dilucidado este assumpto, como se mostra pela
rapida resenha que vamos fazer dos principaes resultados obtidos pela
chimica, auxiliado-nos da bella® obra do sr. Fauconneau-Dufresne, — Za
bile et ses maladies.

Foi Deyeux um dos primeiros a emprehender estas analyses; jul-

! Gazette Hebdomadaire, t. 5, 1858, pag. 623.

? Bem entendido que excluimos d’aqui as theorias extravagantes, como a subti-
leza do fel de Plinio, a mistura salina de Paracelso, o fermento estercoral de Vanhel-
mont, a materia gordurosa atrabiliaria, a viscosidade da bilis, etc. ete. Hoffmann attri-
buia a colerisacao icterica ao espasmo da pelle, a qual n'este estado retinha no seu te-
cido os succos biliares contidos no liquido da perspiracio, e uma das provas d'isso era,
diz elle, o desapparecimento de muitas ictericias no momento da morte. Que diria elle

sc visse a amarellidao da pelle apparecer so post mortem, como tantas vezes acontece na
febre amarella,
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gou este chimico ter demonstrado que a materia corante da bilis forma
um corpo independente, que sé por si ndo constitue o fluido biliar, po-
dendo encontrar-se em differentes liquidos sem que d'ahi se siga que
a bilis exista n'esses liquidos. Tendo descoberto no soro do sangue o
principio corante da bilis, suppoz que nos casos de ictericia nio era
a bilis que passava ao sangue, mas sim o seu principio corante.

Clarion desviou-se da opinido do sabio chimico, estabelecendo que
a bilis ndo s6 passava ao sangue, mas tambem penetrava todas as par-
tes do organismo, aonde soflria modificacdes, que com tudo ndo impe-
diam de a conhecer, e que, todas as vezes que a pelle e as conjuncti-
vas apresentavam a colorisacio amarella, havia bilis nos differentes
liquidos.

Fourcroy e Vauquelin descobriram nos musculos uma substan-
cia amarellada, gnrdumsa um acido amarello, que consideraram co-
mo a causa provavel da ictericia. E para sentir que estes notaveis chi-
micos ndo analysassem o sangue.

Orfila diz que fizera tres analyses do sangue de icterices, tendo
verificado a presenca, n'este liquido, da materia resinosa verde, isto
¢, da bilis segundo sua opinido.

Theénard affirma, pelo contrario, nio ter descoberto no sangue
d'um icterico nenhum dos materiaes da bilis.

O sr. Lassaigne nio foi mais feliz com relacio 4 bilis, mas jul-
gou achar no sangue uma nova substancia, d'um amarello alaranjado,
que lhe pareceu prov iv da materia corante vermelha do sangue.

Corria assim divergente a opinido dos mais habeis e]ummﬂs, quan-
do em 1830 a academia real de mcdicina de Paris propoz para pre-
mio a seguinte questio: Aralysar o sangue dwmn icterico por compa-
racao com o dum individuo sio, ¢ estabelecer as suas differencas. O
sr. Lecanu aleancou o premio; achou no sangue de dois ictericos um
composto de albumina e de soda, pouco ou nada soluvel n'agoa, e um
principio corante azul. As suas analyses deram os seguintes resultados:

SANGUE D HOMEM E DE MULHER Df. PERFEITA SAUDE

HOMEM MULHER
Ao e o0l S s 90,900 792,897
Albumiimae, e sanantide s 71,560 70,210
Globulosiiesdu i ains 0 128,670 127,730
Saes e materias extractivas 8,870 9,163

1000,000 1000,000
MEM. DA ACAD.—1.* CLASSE—T. II. P, II 13
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SANGUE DE DOIS ICTERICOS

HOMEM MULHER
AgOR . i a8 B . WoBR8,660 $30,000
Eibminaingis e el o iid 1,870 2,000
Albumina. Lty shis R 16820 65,000
Materia corante... .. .. A 77,750 95,000
Saes e mpaterias extractivas 14,900 3,000

1000,000  1000,000

Em 1837 o sr. Lecanu reproduziu em uma these as suas inda-
gacoes sobre este objecto, concluindo que sendo verificada a presenca,
no sangue dos ietericos, dos principios corantes da bilis, era racional
admittir por analogia a dos outros materiaes d'este humor.

O sr. Denis, no sen FEssai sur J'appfz’m!fm de la chimie a [ etude
physiologigue du sang (1837), conclue que no sangue dos ictericos so
ha diminuicio de albumina e augmento da substancia amarella.

() sr. Chevreul encontrou no sangue dos ietericos os dois prin-
cipios corantes que achdra na bilis des mesmos individuos, e por con-
seguinte nio lhe ficou a menor duvida sobre a existencia dos princi-
pios corantes da bilis no sangue dos ictericos, mas para avancar que
este contem aquella, diz o eximio chimico, € preciso provar: 1.” a
presenca (no sangue) da cholesterina, dos acidos oleico e margarico,
que, com 0s principios corantes mencionados, constituem a substancia
denominada materia gorduresa, materia resinesa, resina da bilis hu-
mana ; 2.” a presenca (no sangue) das materias que se tem designado
por muco, picromel. Cré todavia o celebre chimico mais provavel que
a bilis exista realmente no sangue dos ictericos, por se ter encontrado
ja n'este liquido a maior parte dos principios immediatos das secrecdes.

O sr. Dutroulau tratou o soro do sangue de deentes atacados de
febre amarella pelo acido nitrico até 4 saturacio, e obteve um preci-
pitado de albumina corado em azul esverdeado, o que o levou a ad-
mittir a presenca da materia corante da bilis no sangue .

Nio omittiremos as interessantes analyses dos srs. Beequerel e
Rodier sobre o sangue na ictericia, cujos resultados foram publicados
em sua excellente Mcmoire sur la composition du sang dans ['ctat de

! Epidemie de fievre jaune & la Martinique, de février 1839 & juillet 1841 : — 1842
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sante et dans [ ctat de maladie (1844). Estabeleceram estes distinctos
observadores que, quando ha ictericia com fluxo bilioso ou diarrhea
biliosa, o sangue nio se altera em sua com posicio, mas uando haven-
do ictericia a bilis deixa de correr para o intestino, os materiaes mais
importantes da bilis, que existem primitivamente no sangue, e com
particularidade a cholesterina, nio sendo entio eliminades pelo figa-
do, concentram-se no sangue, e aqui apparecem em abundancia. Eis
os resultados de suas analyses :

ESTADD NORMAL

Materias gordas. . ........... 1,600
Decompondo-se em sernlma.. .. 0,020
Materia gorda phosphorada.... 0,488
Eholestering o ol sl s e, 0,088
Sabfouds rlheie g wa a0

ICTERICIA COM FLUXO OU DIARRHEA BILIOSA

Materias gordas............ 1,406 ... 2,832

Serolimiasy Lot iaaadiati 0,003 ...q.imp.
Materia gorda phosphorada... 0,281 ... 0,824
Gholesterinas . s i wmiins i 0,141 . 10,524

Sabaou e e bttt it SolR00H e il agd
ICTERICIA SEM PASSAGEM DA BILIS PARA O ESTOMAGO

Materias gordas... ......... 3,646 ... 4,176
Seroling:: s iasias s 0,070 ... 0,128
Materia gorda phosphorada... 0,810 ... 1,159
Eholesteringsicicivqsio st s s s 62T .00 05556
Sabiin. .. wleielic srald ol D39 uin 2:333

Alguns pathologistas inglezes e alemies acharam no sangue a
leucina, tyrosina e oxalato de cal.

Pelo que levamos dito se vé que, na ictericia, a materia corante
da bilis se torna patente no sangue, mas que nio estd ainda positiva-
mente demonstrada a presenca da bilis propriamente dita n’aquelle
liquido, posto que haja grandes presumpcdes de que assim succeda; e
por conseguinte todas as explicacdes fundadas n'esta ultima circums-

13 »
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tancia ndo passario de hypotheticas por falta de base segura. Com
tudo medicos muito distinctos as téem adoptado em todos os tempos
a despeito dos resultados negativos da chimica. Assim Van-Swietten
admitte que a bilis reflue para o sangue, quando ella encontra um
obstaculo mecanico 4 sua passagem para o intestino, mas que sio os-
elementos da bilis que ficam no sangue, quando o figado, por uma
alteracio qualquer no seu tecido ou em suas funccies, deixa de fa-
bricar bilis, sendo entio a ictericia devida 4 falta de separacio dos
materiaes da bilis, os quaes se accumulam por isso no sangue. Roki-
tansky tambem cré na preexistencia dos elementos da bilis no sangue ;
a maior parte dos observadores porém nao admitte a preformacio dos
elementos da bilis.

Nio € somente 4 presenca da bilis ou dos seus elementos no san-
gue que se tem attribuido a ictericia; tem-se recorrido, em aIguns
casos, a uma alteracdo especial do sangue para a explicar. O dr. De-
caisne advogou com vivissimo empenho esta opinido perante a socie-
dade de medicina de Gand. Exporemos em resumo a argumentacio
d’este illustre escriptor. A ictericia nio € sempre occasionada pela pas-
sagem da bilis ao sangue, porque a chimica nio tem descoberto nem
no sangue nem na urina todos os principios da bilis; a ictericia sendo
as vezes parcial nio péde depender d'uma causa geral, como o seria
a colorisacio do sangue pela: bilis ; a ictericia tem-se patenteado sem que
@ menor perturbacio funccional durante a vida, nem a menor lesio
material post mortem, tenham feito suspeitar a existencia d'uma doen-
ca do figado; emfim a ictericia dos recem-nascidos nio poderia de-
pender d'uma doenca do apparelho biliar, de que o menino nio traz
vestigio algum, bem como aquella que resulta da mordedura de ani-
maes venenosos. Por outro lado o sangue péde fornecer um principio
corante amarello, o qual poderd em cartos casos ser a causa mate-
rial da ictericia. O dr. Decaisne escorou a sua asserciio, 1.” nas ana-
lyses de Fourcroy e Vauquelin, os quaes tratando a fibra muscular
ou a fibrina do sangue pelo acido nitrico viram desenvolver-se um
principio corante amarello da mesma natureza que o principio coran-
te amarello achado na urina dos ictericos ; 2.° na descoberta de Lassai-
gne, que assignalou, como referimos, uma nova substancia d' um ama-
rello-alaranjado, que parece provir da materia corante vermelha do
sangue, € (ue para Braconnot seria uma combinacio da materia ama-
rella com um corpo gordo; 3.° na composicio do sangue, que na icte-
ricia, como na chlorose, contém menor qttantidade de globulos ru-
bros do que no estado fysiologico. A ictericia seria pois effeito da dis-
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junccio dos principios do sangue, do isolamento da materia amarella
existente n'este liquido no estado normal, ou da conversio da mate-
ria corante vermelha em amarella.

A doutrina do dr. Decaisne, apresentada com muita lucidez e
defendida com grande engenho, recebeu nova forca com a communica-
cio que o sr. Polli fez ao congresso scientifico de Napoles em 22 de
setembro de 1845, e publicada na Gazette medicale de Paris de 1846.
A gradacio da cor na contusio eas modificacoes por que passa a bi-
lis em alguns casos pathologicos, levaram o sr. Polli a suspeitar a iden-
tidade da hematosina com o principio corante da bilis. Verificou a
presenca do ferro, principio commum a estas duas substancias, que
podem com tudo distinguir-se no soro do sangue e na urina dos icte-
ricos. Tendo submettido a hematesina aos agentes desoxydantes, e a
materia amarella da bilis aos reactivos oxygenantes, inferiu a identi-
dade de natureza d'estes dois principios, s6 com a differenca de que
o do sangue estaria no maximum de oxygenagio, e o da bilis no mi-
nimum. Sob o influxo vital elles se metamorphoseariam um no outro.
Adduz o illustre medico os seguintes factos pathologicos em apoio d'esta
supposicio: a ictericia dos recem-nascidos coincidindo com a hyperemia
da pelle; a expectoracio amarella da pulmonite seguindo-se {requente-
mente 4 expectoracio sanguinea ; a pallidez das urinas nos anemicos, nos
quaes minguam os globules, e a sua colorisacio nos plethoricos. Final-
mente, continua o auctor, as modificacGes que o sangue experimenta nos
casos em ue € electrisado, nos grandes choques moraes, depois da see-
cio dos nervos pneumogastricos, cruraes e brachiaes, por grandes mu-
dancas de temperatura ete., estio longe por certo de explicar a pro-
duccio da cor amarella, mas podem até certo ponto mostrar a in-
fluencia dos diversos agentes sobre o sangue.

Dusch (Leipsich, 1854) attribue a ictericia simples & paralysia
dos eanaliculos biliares, sendo entdio a bilis absorvida pelos lympha-
ticos, em quanto que na ictericia grave estes sio tambem paralysa-
dos, pelo que a bilis se accumula nas cellulas hepaticas e as desor-
ganisa, operando-se depois a absorpcio de todos estes elementos, o
que dd origem aos phenomenos malignos proprios da ictericia grave.
Em vista de suas observacoes Dusch chegou ds seguintes conclusies :
1.” o sangue e a urina dos ictericos contéem ds vezes, alem da mate-
ria corante da bilis, saes de acidos biliares, sensiveis aos reactivos ; 2.°
a bilis de boi, e provavelmente tambem a do homem e d'outros ani-
maes, temn a propriedade de dissolver os globulos do sangue, do pus
e as cellulas hepaticas ; 3.° este poder dissolvente € devido ao glyco-
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cholato e ao taurocholato (cholato) de soda; 4.° a bilis de boi filtra-
~da, e injectada nas veias d'um coelho, determina ordinariamente uma
morte instantanea com accidentes tetanicos; na autopse encontram-
se rotos os capillares pulmonares; 5.” dissolugoes de glycocholato e
de taurocholato de soda téem a mesma accio, com a differenca de
o primeiro nio produzir as dilaceracoes no pulmio; 6.° pode-se inje-
ctar nas veias d'um cdo quantidades consideraveis de bilis de boi fil-
trada e de glycocholato de soda, sem produzir accidentes notaveis ;
7. a injeccio d'uma dissolucio de taurocholato de soda, pelo con-
trario, causa a morte com phenomenos de asphyxia e com dilacera-
coes do pulmio; 8.° solucdes de taurina, injectadas nas veias de cies
e de coelhos, sio innocentes; 9.° ndo se pode dizer ainda se os saes
de acidos biliares, contidos no sangue dos ictericos, sio capazes de dar
origem a symptomas cerebraes; 10.° os symptomas cerebraes observa-
dos em certos casos de ictericia aguda mortal, coincidem muitas ve-
zes com a atrophia amarella do figado; 11.° esta, quando existe, re-
sulta da imbibicio d'este orgio pela bilis, que dissolve as cellulas
hepaticas; 12.° a atrophia aguda amarella provem muite provavel-
mente d'uma paralysia dos canaes biliares e dos vasos lymphaticos
do figado *. Esta doutrina porém tem contra si uma grave objeccdo, e
vem a ser, que parece estar demonstrado pelo sr. Robin que a bilis
nio gosa da propriedade de dissolver as cellulas hepaticas

O sr. Frerichs estabeleceu (1858) que na ictericia, mormente
na grave, se forma no fizado uma hyperemia e depois uma exsuda-
cio; esta comprime os canaes biliares e determina a estagnacio da
secrecio central. As cellulas, contidas em redes vasculares obliteradas
pela exsudacio, se atrophiam, e d’este modo se produziria a destrui-
cio das cellulas hepaticas, como se observa na ictericia grave. A bi-
lis seria entdo absorvida pela veia central e levada 4 torrente circu-
latoria. Em ultima analyse a amarellidio procederia da introduccio
da bilis no sangue.

Pelo que temos expendido sobre este objecto se vé, que a colo-
risacio amarella da pelle tem sido attribuida a duas causas princi-
paes: 1.” & presenca da bilis ou de seus elementos no sangue (seja
por absorpcio no figado, seja por esta glandula nio separar do san-
gue os materiaes da bilis n'este existentes); 2.° a uma alteracio es-
pecial do proprio sangue (disjunccio de seus elementos e formacio
dum liquido particular, analogo 4 bilis unicamente em relacio & cor

! L'Union médicale, t. 10, n.® 60, 1856, pag. 244.
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e que se derramaria entre as laminas do tecido cellular, on simples
separacio e diffusio da materia corante do proprio sangue). Quando
ha unicamente embaraco ao curso da bilis, dizem que esta é reabsor-
vida no seu eslado natural; quando o figado nio segrega bilis por
qualquer circumstancia (alteracdo de tecido ou s6 funceional), suppdem
que os elementos da bilis, e nio esta, ficam no sangue, ao qual com-
municam a colorisacio amarella ; quando a glandula faz a sua secre-
cio regular e o producto segue o seu caminho habitual, recorrem en-
tio 4 alteraciio especial do sangue. :

Agora que temos conhecimento das principaes causas da produc-
cio da ictericia, ou amarelliddo peripherica, adduzidas pelos auctores,
perguntimos a qual d'ellas deve referir-se a que se manifesta na fe-
bre amarella, ou terd ella aqui origem differente?

Em presenca de auctoridades tio notaveis como as que temos ci-
tado, seria demasiado arrojo o pretender resolver uma questio, em
que se téem empenhado tao abalisados engenhos. Tendo porém obser-
vado uma larga epidemia em todas as suas phases, julgimos do nosso
dever apresentar a mossa opinido, com quanto muito humilde, sobre a
materia sujeita. Serd mais uma para augmentar o numero das que
nio passardo do dominio da historia.

Que na febre amarella se desenvolve a ictericia ou cholihemia,
isto €, a amarellidio da pelle e das conjunctivas devida 4 presenca da
materia corante biliar, que passou 4 pelle por intermedio do sangue,
parece-nos certo; a analyse do sangue e das urinas o prova, se € pre-
ciso. E porque razio a febre amarella havia de fazer excepcio a todas
as doencas em que tem logar uma alteracio do parenchyma hepatico?
Seria extraordinario. Assim peis consideramos esta ictericia, que al-
guns auctores denominam biliosa, colikemia (kholé, bilis), colétoxemia
(Lebert), como um phenomeno ordinario, vulgar, na febre amarella co-
mo em ualquer outra doenca ; nada ha aqui de especial. Mas serd esta
a ictericia dominante da febre amarella, aquella que tio frequentemen-
te se manifesta n’este morbo e que constitue um de seus tracos cara-
cteristicos? Nio o cremos; suppomos antes que a hemorrhagia cutanea
ou transudacio sanguinea € a sua causa a mais ordinaria pelos factos
e razdes que seguem : 1.° as pintas, as ecchymoses, as largas manchas
annegradas quando se desvanecem, passam por successivas gradacoes até
assumirem a cor amarella geral, na qual, por assim dizer, se fundem,
sendo impossivel tracar limites entre a cor (amarella) geral da pelle e
a das manchas, parecendo assim terem uma origem commum; forma
entio tudo uma unica cor derramada pelo tegumento, do que demos |
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frisantes exemplos na anatomia pathologica; 2.° a coexistencia tio fre-
quente da colorisacdo anormal da pelle com congestdes ¢ hemorrha-
gias, que se operam jd no tecido das membranas, ji no parenchyma
dos orgdos, ji em cavidades naturaes ou anormaes, € que apresentam
tambem differentes aspectos; 3.” a diminuicio e até desapparecimento
ou ausencia da amarelliddo cutanea nos casos de copiosas hemorrha-
gias effectuadas por outras partes, parecendo haver n’isto uma com-
pensacio; 4." a epoca do apparecimento da amarellidio, quando o san-
gue se apresenta mais apto para as hemorrhagias; 5. a falta, ordina-
riamente, do prurido tio incommodo que se observa na ictericia, que
frequentemente acompanha as doencas do figado. Todas estas circum-
stancias, se ndo provam cabalmente, inclinam o espirito a suppor que
a colorisacio anormal da pelle (bem como das outras partes) na febres
amarella se liga ordinariamente 4 congestio e hemorrhagia, que n’ella
se operam. Segundo a extensio ¢ intensidade d'estas assim a pelle offe-
rece diversas graduacdes de cor, desde a amarellidio até & ecchymo-
se, @ mancha annegrada.

Esta origem da amarellidio cutanea niio impede que se produza
a primeira de que fallimos; pelo contrario julgimos que muitas vezes
se combinam e concorrem para a produccio do mesmo effeito. O vi-
cio das opinides emittidas pelos differentes observadores estd princi-
palmente, segundo nos parece, no exclusivismo que adoptaram. De
adrede temos empregado n'esta memeoria a expressio amarellidao pe-
ripherica e ndo ictericia para exprimir simplesmente o facto, que sera
constante, embora varie a sua explicacio.

IV
Alvwminarin

Um symptoma notavel, a mais de um respeito, e sobre cuja im-
portancia semeiologica e prognostica na febre amarella ndo estio in-
teiramente accordes os observadores, vai prender agora nossa alten-
cio. Referimo-nos & albwminuria. Para nio descer de nosso proposito,
nio procuraremos expor os resultados da observacio de todos os epi-
demiologistas sobre esta materia, cujo estudo especial com relacio 4
febre amarella data d'estes ultimos annos; indicaremos alguns dos
principaes para servirem de termo de comparacio com os obtidos na
epidemia de Lishoa em 1857. Antes porém, para clareza e facilidade
da discussio em que havemos mister entrar, faremos uma diversip

[}



DA FEBRE AMARELLA EM LISBOA. 105

do assumplo pr incipal para expor o estado actual da sciencia com res-
peito a pallmuenm da albuminuria.

Cumpre primeiro ¢ue tudo precisar bem a especie de albuminu-
ria de ue nos vamos oceupar. Em geral a albuminuria, isto €, o ap-
parecimento d'albumina nas urinas ', tem por origem, ou a presenca
do sangue na urina, o que pode provir de muitas causas, que 1nos nio
compete indagar n'este logar, on a mistura de muco ou pus com a
urina. Nio € de nenhuma d’estas especies que tratimos aqui, mas sim
da albuminuria propriamente dita, d'aquella que tem origem em uma.
secrecio anormal dos rins. Dos casos observados, e que segviram de ba-
se 4 discussio, eliminidmos todos os que ndoe podessem ineluir-se n'es-
ta especie, taes como os de hematuria, os de catarrho ou de suppu-
racio dos orgios genito-urinarios, ete.

E' opiniio geralmente seguida que a albumina, que apparece nas
urinas, provém do sangue; ha porém grande dissentimento no modo
de explicar ou interpretar o processo ou mecanismo, pelo qual essa
albumina passa por tecides, que no estado normal a nio deixam trans-
sudar.

A duas doutrinas fundamentaes se reduzem as opinides dcerca da
pathogenia da albuminuria. Uma estabelece que a albuminuria € sem-
pre o efleito d'uma modificacio apreciavel dos rins, nm phenomeno
consecutivo & lesio do orgdo secretor, lesio essa que representa o pri-
meiro termo da serie morbida. A esta doutrina se poderd por ventu-
ra denominar aratomica.

A outra admitte que a albuminuria € independente de qualquer
alteracio renal, que ella se produz sem a precedencia de modificacio
alzuma nas condicdes anatomicas dos rins, e que quando esta exis-
te, € secundaria tanto pela epoca de sua formacdo, como por sua im-
portancia. N'esta doutrina a albuminuria consistiria, no comeco, em
uma pcrturbugﬁn puramente funccional, tendo por causa constanile uma
alteracio do sangue. Essa alteracio seria, como diz o sr. Sigismond
Jaccoud *, a unica causa essencial, a unica causa proxima, a unica
causa instrumental do facto elementar, a albuminuria, a qual € a seu
turno o primeiro annel d'uma cadeia continua de phenomenos morbi-
dos. A esta doutrina caberia talvez a denominacio de chimico-fiysio-
logica. Observadores eminentes, medicos dos mais abalisados, militam

1 O termo albuminuria tem tambem sido empregado, desde suacreacio por Martin-
Solon em 1838, para designar a doenca de Bright; nao é n'esta accepcioque agora a to-
mamos, mas simplesmente para significar o facto da presenca da albumina nas urinas.

* Des conditions pathogéniques de l'albuminurie. — Paris, 1860.
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nos dois campos. Nio entraremos na analyse minuciosa de suas opi-
nides, porque sio um pouco alheias do nosso assumpto principal, do
qual nos transviariamos com prolizas digressdes; comtudo nio nos po-
demos dispensar de expor aqui aquellas duas doutrinas, cujo vicio ca-
pital nos parece estar no seu exclusivismo. Tanto uma como outra tem
factos irrecusaveis em seu abono; e alem d’isso longe de serem incom-
pativeis, como ordinariamente se cré, podem associar-se bem e con-
tribuirem ambas para a explicacio dos factos.

Desde a epoca em que Bright publicou sua primeira memoria *
até aquella (1540) em que o microscopio, applicado ao estudo das al-
teracies renaes e dos contentos anormaes da urina, abriu 4 observacio
um novo campo de exploracio, professava-se geralmente que os rins
eram a séde de lesdes constantes em uma doenca (dita de Bright), que
seguia uma marcha aguda ou cronica; e que a par d'estas lesoes havia
outra manifestacio morbida, a albuminuria passageira, a qual consistia
em uma perturhagﬁo puramente funccional, e que era por conseguinte
differente da doenca dos rins assignalada pelo celebre medico inglez.

O microscopio patenteando alteracoes primordiaes, que escapavam
a4 vista desarmada; mostrando tanto na Allemanha como em Inglaterra
a descamacdo epithelial dos tubuli e a congestio renal em casos de al-
buminuria passageira, veiu modificar as idéas sobre a pathogenia da
doenca em questio. Apesar de algumas duvidas e protestos estabele-
ceu-se, como uma lei inalteravel, que a albuminuria nio podia ter lo-
gar sem a descamacdo epithelial dos tubos uriniferos ou a congestio
dos rins.

Em sessio de 24 de junho de 1856 os srs. Becquerel e Vernois
apresentaram 4 academia imperial de medicina de Paris uma bem ela-
horada memoria *, na qual defendem vigorosamente esta doutrina. Re-
cordemos rapidamente os seus pontos fundamentaes.

Os tubuli (tubuli Belliniani ow caniculos wriniferos) sio forrados
por uma membrana epithelial, na qual se observam numerosas cellu-
las polyedricas, munidas d'um grosso nucleo e de algumas raras gra-
nulacoes albuminosas; sdo estas cellulas a parte encarregada de segre-
gar a urina; sio ellas que 4 custa do sangue fabricam, por um me-
canismo ainda desconhecido, o liquido urinario. Todas as vezes que
estes agentes da secrecio se acham aflectados, o mecanismo d'esta
funecio seffre, perturba-se mais ou menos; ora um dos modos de ma-

! Reports of medical cases selected with a view of illustrating the symptoms and
cure of diseases by a reference to morbid anatomy, —London, 1827.
2 De I'albuminurie et de la maladie de Bright.— Paris, 1856.
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nifestacio d'este desarranjo funccional € a passagem da albumina ou do
soro do sangue alravez dos rins, e o seu apparecimento nas urinas,
quer dizer, a albuminuria.

Quaes sio, pois, essas alteracoes das cellulas capazes de produzir
a albuminuria? Dois casos podem dar-se: em um sio unicamente ata-
cadas as cellulas, nio experimentando meodificacio alguma os fdérros
epitheliaes dos ¢wbuli, nem o tecido intercanalicular; as cellulas alte-
radas podem ainda reproduzir-se e curar-se a deenca que procedia de
sua alteracio. £ o que tem lﬁgur nos estados, muito frequentes, de
albuwminuria passageira, ephemera, accidental, docnca de Bright aguda.

No segundo caso alteram-se, nio s6 as cellulas, mas tambem as
paredes dos ¢wbuli e o tecido intercanalicular; as cellulas ndo se re-
generam entdo, sendo substituidas por productos de nova formacio,
e a doenca torna-se incuravel. Temos a allueminuria persistente, docn-
ca de Bright cronica ou propriamente dita.

Uma das alteracoes mais communs das cellulas dos twbuli eonsis-
te no desenvolvimento preternatural, no seu interior, de grande nu-
mero de granulacoes albuminoides (analogas ds que as cellulas con-
téem normalmente), ao que se tem dado a denominacio de infiltra-
¢io granulesa. Estas granulacoes dilatam as cellulas, atrophiam e des-
troem o pucleo; segue-se a isto a separacio das cellulas, que pode ef-
fectuar-se de dois' modos; ou as cellulas, nio podendo resistir 4 dila-
tacio pelas granulacoes que successivamente se vio accumulando no
seu interior, se dilaceram, ficando livres nos fwbuli as granulacoes e
os detritos das paredes das cellulas, o que tudo pade depois passar ds
urinas, ou as cellulas comprimidas umas contra as outras destacam-se
reunidas sob a forma d'um cylindro e cahem, arrastando ou nio com-
sigo o forro epithelial.

Estes cylindros que foram vistos pela primeira vez (se mos nio
enganimos) por Henle, em fevereiro de 1842, nas urinas d'um doen-
te, cujos rins apresentaram depois ao exame microscopico cylindros
identicos e por isso lhes deu grande valor diagnostico, e que Heller
o _primeiro, em 1844, julgon formados pelo epithelium dos tubuli, e de-
pois Todd, em 1845, Frerichs, em 1851, e outros observadores os sup-
pozeram constituidos por fibrina coagulada, e Valentin por albumina,
sio hoje geralmente conhecidos pela denominacio de cylindros fibrino-
sos, cylindros granulosos, e talvez melhor se podessem chamar r._pe'i.'fm-
liaes. A sua natureza e origem foram claramente indicadas pelo sr.
Robin. Apparecem frequentemente e distinguem-se com extrema fa-
cilidade, quando no campo do microscopio se procuram com pacien-

14 «
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cia nas urinas albuminosas. No exame histologico dos rins véem-se ds
vezes estes cylindros fazendo projeccio, saindo pelas extremidades cor-
tadas dos tubuli, o que temos verificado na doenca de Bright.

A’ separacio ou queda das cellulas epitheliaes chamam os srs.
Becquerel e Vernois, com muitos outros observadores, descamacio epi-
thelial dos tubuli dos rins'. Qualquer que seja o modo por que se ope-
re esta descamacio, os fubuli ficam privados, por mais ou menos tem-
po, de suas cellulas, e permittem n’este estado que se filtre atravez
de suas paredes, que sio hyalinas e sem organisacio, o soro do san-
gue, sem que esle experimente modificacio, por isso que lhes faltam
as cellulas que deviam dar ao soro do sangue a conveniente elabora-
cio para a formacio da urina, IVeste modo apparece a albumina de
mistura com a urina fabricada pelas cellulas intactas dos tubuli nio
affectados; de sorte que a urina albuminesa vem a ser, n'esta dou-
trina, a mistura de urina normal com o soro do sangue.

Quaes sio as condicoes anatomo-pathologicas que se ligam a esta
alteracio microscopica das cellulas epitheliaes? Segundo os srs. Toynhee
em Inglaterra, Reinhart na Allemanha, Becquerel e Vernois em Franca,
e ainda outros medicos distinctos, aquella lesio, a descamacao epithelial,
¢ effeito d'uma hyperemia do tecido intercanalicular e dos glomeru-
los de Malpighi. Assim na maxima parte dos individuos que succum-
bem, apresentando os rins com a descamacido epithelial e albumina
nas urinas, encontram-se estes orgios mrgidﬂs e cmlgestiﬂnadus.

Succede porém ds vezes ter desapparecido a congestdo, persistin-
do a descamacio epithelial, como se ainda existisse a hyperemia que
lhe deu origem. Acham-se entio os rins pallidos, anemicos, com uma
eor d'um amarello-claro % Assim com estes dois estados, fr_ypﬂmmffz e
anemia, tio differentes na apparencia, podem coincidir lesoes anatomi-
cas identicas. _

Sdo estas alteracoes, rins hyperemiados, descamacdo epithelial dos
tubuli, ou infiltracio granulosa das cellulas secretorias e sua destrui-
cio, que se téem chamado as lesies anatomicas da doenca de Bright
aguda, albuminuria passageira, lemporaria, gpﬁﬁmﬂ'a. e que em mui-
tas occasides poderia chamar-se tambem #ntercurrente, porque € effe-
ctivamente no decurso d'outra doenca ou na convalescenca que fre-
quentemente se desenvolve.

Qual € a causa immediata da hyperemia renal? O dr. Johnson

I Oper. cit.
* Beequerel e Vernois ; mem. cit.; e Gazette hehdomadaire, 27 juin, 1856, pag. #56.
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attribue-a, nos casos frequentes de resfriamento, d accio irritante di-
recta d’um veneno morbido sobre os rins '. O sr. Frerichs considera-a
como elleito d'uma influencia que paralysa 0s nervos de certos oru-
pos de capillares. O dr. 8. Jaccoud partilha a opiniio do dr. Johnson
sobre o modo de produccio da hyperemia renal, divergindo porém em
quanto d relacio da albuminuria com a alteragio anatomica; o dr.
Johnson eré que a albuminuria so péde ter logar depois que o vene-
no morbido tem feito eahir o epithelium, sendo ella por conseguinte
posterior @ descamacio, o sr. Jaccoud, pelo contrario, a suppoe ante-
rior a esta . A maior parte porém dos medicos explicam-na dizendo
que, como a excrecio cutanea se suspende, os principios aquosos que
a constituem, se accumulam no sangue, d'onde resulta augmento de
pressio no systema circulatorio, e d'aqui nasceria a congestio das prin-
cipaes visceras, e com particularidade dos rins. Estas variadas opinides
mostram o grande desejo de tudo explicar e nada mais,

As lesdes anatomicas da doenca de Bright aguda sio susceptiveis
de cura; mas podem tambem conduzir a lesoes mais graves do tecido
renal e constituirem o caracter anatomo-pathologico da doenca de Bright
cronica ou propriamente dita. '

A albuminuria persistente € acompanhada de alteracoes especiaes
do tecido renal, que constituem o caracter anatomo-pathologico da
doenca de Bright cronica. Ha individuos que expellem, todos os dias,
pelas urinas grande quantidade de albumina, e comtudo nio téem hy-
dropisia, nem sentem incommodo algum, parecendo fruir Lella saude.
Conhecemos um que, vai ja em tres annos, nos apresentou o quadro
symptomatico da doenca de Bright cronica; tratimo-lo; desappareceram
as dores lombares, a hydropisia, tudo em summa, excepto a enorme mic-
¢io albuminosa que ainda hoje dura sem causar o menor incommodo,
nem indisposicio alguma. Actualmente temos no servico clinico do
hospital, que dirigimos, um caso analogo. Serd que o sangue nio ex-
perimente notavel diminuicio na proporcio de sua albumina? mas en-
tio porque? serd por estes individuos repararem sufficientemente por
meio dos alimentos as perdas diarias da albumina do soro do sangue?
entrard aqui por alguma cousa a idyosincrasia? Va; contente-se quem
quizer, com a explicacio; nés ficaremos no facto por em quanto.

O inverso tambem se observa em algumas oeccasides, isto €, no
decurso da albuminuria eronica cessar o apparecimento da albumina

L On the diseases of the kidney.—London, 1852,
% Des conditions pathogéniques de 'albuminurie; par Sigismond Jaccoud. — Paris,
1860.
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nas urinas para reapparecer passado mais ou menos tempo, repetindo-
se isto varias vezes no mesmo doente. N'estas circumstancias ou a hy-
dropisia permanece, posto que em menor grdo, ou desapparece com-
pletamente para mostrar-se mais tarde com a albuminuria. Haverd
n'estes casos cura momentanea da doenca? Nio € provavel.

O dr. Montanier pretende dar conta do facto d'este modo: «Nun-
ca todos os tubos do rim se acham alterados aoc mesmo tempo; ao la-
do dos tubuli doentes ficam outros sios, e em quanto os primeiros
deixam transsudar o soro do sangue, os outros segregam urina nor-
mal. Sob a influencia d'um deposito, seja de materia fibro-plastica,
seja de gordara, os tubuli doentes se obliteram, e cessam inteiramen-
te suas funecdes morbidas. Entio segrega-se unicamente urina normal,
d'onde resulta o desapparecimento da albuminuria e das hydropisias.
I]Epois os tubuli, que flicaram sdos, alteram-se a seu turno, ]}ruduz-se
a descamacio epithelial, e d'aqui procede nova passagem d alhumma
ds urinas. N'esta hy pﬂllme a doenca longe de se curar, se an*grm aria,
porgue novas parles do rim seriam affectadas '.» Marnﬂlha por extre-
mo tdo notavel coincidencia, a obliteracio de todos os tubuli doentes
e a permanencia, por certo tempo, da integridade de todos os outros
tubuli. Seja como for; passemos adiante.

As alteracoes anatomicas da albuminuria persistente sio, segun-
do os srs. Becquerel, e Vernois, e muitos micrographos inglezes e
allemies, as seguintes:

1.° Infiltracio gordurosa das cellulas dos tubos uriniferos, a qual
dilata as cellulas, atrophia os nucleos d'estas, rompe-as e por fimn des-
troe-as. Esta alteracio € por ventura a mais importante.

2.° Infiltracio albuminoide, operada simultaneamente em muitos
pontos dos diversos elementos da substancia cortical dos rins. A de-
posicio das materias albuminoides faz-se primeiramente no tecido in-
tercanalicular, depois nos glomerulos de Malpighi feorpusculi renum,
sew acini Malpighiarni), e por ultimo nos proprios tubuli privados de
suas cellulas, que foram primitivamente acommettidas pela infiltracio
gordurosa.

3.° Infiltracio ou deposicio, no centro d'aquella materia albumi-
noide, de granulagoes proteicas e salinas, e principalmente de nume-
rosos globulos de gordura.

4. Organisacio f{ibro-plastica da substancia albuminoide de nova

! Des conditions pathogéniques et de la valeur semeiologique de ['albuminurie. —
Paris, 1857.
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formacio. Desapparecem os elementos proteicos, salinos e gordurosos,
que infiltravam a materia albuminoide; o aspecto amorpho é substi-
tuido por fibras de nucleo, rbl‘as simples, por todos os elementos em
summa do tecido L{mjunctnr

Dissemos jd, na primeira 1}arle d’esta memoria, que o professor
Gluge mostrdra, em sua anatomia microscopica, que uma das altera-
coes encontradas nos rins das pessoas que succumbiram 4 doenca de
Bright, consiste no deposito de globulos gordurosos na substancia cor-
tical, admittindo n’esta alteracio tres grdos, a saber: no primeiro faz-
se um deposito de globulos gordurosos livres na substancia cortical,
sem modilicacdes evidentes nos tubuli, nem nes vases sanguineos; no
segundo, depositam-se globulos amarellos alterados pos tubuli da sub-
stancia cortical, sem modificacio nos vasos sanguineos; no terceiro grio,
emfim, um deposito de corpusculos gordurosos especiaes alterados tem
logar por series sobre os tubos corticaes, sendo estes destruidos pela
mesma forma, porque o sio os conductos biliares no periodo mai
avancado da cirrhose do figado. Em 1842 o mesmo professor descreven
tres formas na lesio renal; uma inflammatoria, outra analoga 4 eirrho-
se, e a terceira consistindo em uma degeneracio indeterminada.

Jda em 1839 o dr. Hecht considerava, em sua notavel these * a
degeneracio renal como inteiramente analoga 4 cirrhose do figado,
opinido que foi depois partilhada por bom numero de medicos. Mais
tarde Canstalt, admittindo duas formas na doenca de Bright, uma ca-
racterisada pelo deposito de granulacdes albuminesas na substancia cor-
tical do rim, e outra pela deposicio de gottinhas de gordura, chamou
a esta ultima steatosis renuwm °.

O dr. Frerichs, em sua notavel monographia, empenhou-se em
por termo 4 tendencia abusiva de considerar as variedades das lesies
renaes, na doenca de Bright, como formas distinctas e incompativeis.
Fundiy-as, por assim dizer, todas n'uma, na qual, comtudo, admittiu
tres graos: 1.° hyperemia e exsudacio incipiente; 2.° exsudagiio e trans-
formacio incipiente da parte exsudada; 3.° formaciio regressiva, atro-
phia . Esta doutrina da unidade da doenca de Bright tem sido ge-
ralmente seguida.

! Becquerel e Vernois; — De I'albuminurie, 1856; e Gazette hebdomadaire, 1856,
pag. 456,

* De renibus in morbo Brightii degeneratis.

* De morho Brightii.

i Pide consultar-se para mais amplo conhecimento das idéas d'este illustrado e la-
Eorioso medico, a bem elaborada memoria do sr. dr. Bernardino Antonio Gomes, in-
titulada: Noticia de alguns casos da molestia de Bright.... Lisboa, 185%.
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Com esta nociio sobre as alteractes anatomicas dos rins, como ex-
plicar a passagem da albumina ds urinas? Depois das indagacdes dos
drs. Johnson, Gluge, Toynbee e d’outros dcerca da albuminuria, sup-
poz-se, por algum tempo, que era pela compressio que as lesoes dos
rins (infiltracio gordurosa, fibro-plastica) produziam o phenomeno de
que nos occupimos. A analogia, como € costume, foi evocada. A com-
pressio dos vasos dos rins obrigaria o soro do sangue a passar ds uri-
nas, do mesmo modo por que elle passa ao tecido cellular, quando as
velas sio comprimidas.

Mas como submetter 4 explicacio os numerosos casos d’albumi-
nuria em que ndo ha essas infiltracoes que exercam compressio? A
explicacio deixou de agradar por deficiente, e foi posposta.

As investigacoes posteriores dos srs. Begbie, Frerichs, Becquerel,
Vernois, ¢ Montanier originaram outra explicacio abrangendo maior
numero de [actos. Servio-lhe de base a anatomia pathologica e mi-
croscopica que descrevemos, e por isso nio a repetiremos aqui. Des-
truidas as cellulas epitheliaes dos tubuli, ndo € pessivel fazer-se n'es-
tes a secrecio normal da urina. Effectuvada a descamacio epithelial,
nada mais faeil que suppor que o soro do sangue possa sair, transsu-
dar para o exterior, do mesmo modo que sobre a pelle transsuda o
soro quando, por qualquer causa, se tem destacado a epiderme; e tan-
to n'um como n'outro caso cessa ou continua a transsudaciio, segundo
se reproduzem ou nio as cellulas epitheliaes e a epiderme. Existindo
a degeneracio dos rins e achando-se estes endurecidos, atrophiades, a
compressio dos vasos d'estas glandulas e dos tubuli, péde cooperar
para a realisacio do mesmo phenomeno.

Esta explicacio que seduz pela sua simplicidade e extensio, nio
satisfaz ainda inteiramente o espirito, por quanto assenta em uma base,
que nio estd fora do circulo das objeccdes, e nio comprehende todos
os factos, e por conseguinte € insufficiente.

Em quanto ndo possuirmos uma doutrina geral da albuminuria
em que se fundam todas as parciaes, que téem sido mais ou menos
plausivelmente sustentadas; em quanto a sciencia nio formular a lei
que rege o phenomeno em questio, vaamente buscaremos explicacio
para os variadissimos casos particulares, que a clinica quotidianamente
nos offerece 4 observacio. A microscopia nio estando ainda definitiva-
mente constituida, nde podemos dar mais valor aos seus resultados
do que ella mesma merece, Esperemos que seja adequadamente arro-
teado este campo, que tio pingue se antoja. Pelo que nos tica, nio di-
zemos (ue havemos de seguir a maxima do melius est sistere gradum
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quam progredi per tenebras, porém em quanto as trevas se nio dis-
siparem, em quanto se ndo aclarar o horisonte anuviado, iremos con-
fessando a duvida, a incerteza, a ignorancia.

Tal €, summariamente exposta, a doutrina que suppde a albu-
minuria o resultado, o efleito de alteracdes especiaes, por que passam
os rins na doenca de Bright aguda ou cronica. Maravilha, na verda-
de, o encadeamento, o nexo que, segundo a descripcio dos auctores,
liga as lesdes renaes aos symptomas. Toda esta doutrina se resume,
como diz o dr. 8. Jaccoud em sua preciosa memoria ', em tres equa-
COEes :

Albuminuria passageira .. Congestio renal e queda do epithelio.
Doenca de Bright aguda. . Exsudacio e suas consequencias.
Doenca de Brigth eronica. . Metamorphose da parte exsudada e atrophia.

Esta separacio entre a albuminuria passageira e a doenca de
Bright € artificial, e pouco rasoavel em vista da anatomia pathologi-
ca, da observacdo clinica, e da analogia com o que se passa em outras
doencas. Effectivamente, quaes siio as alteracoes anatomicas da doenca
de Bright aguda? A congestio renal, a infiltracio granulosa das cel-
lulas epitheliaes, a destruicio e eliminacio d’estas cellulas. Assim o
affirmam os micrographos. Aonde estd pois a differenca entre os dois
estados pallmlﬂgims? Como delimita-los, estrema-los um do outro?
No estado actual da sciencia é impossivel.

A observacio clinica fornece de sua parte factos em apoio da
mesma idéa. Qual € a albuminuria, por mais ligeira que seja, que nio
possa terminar pela doenca de Bright a mais bem caracterisada, e da
quul;pﬂr consequencia nio possa ser o primeiro grio? Ndo € isto mes-
mo o que se observa em muitas outras doencas, em que alteracoes, a
primeira vista muito differentes, ndo sio mais que grios da mesma
evolucio pathologica? Haja vista, por exemplo, ao que se passa na
pulmonite, doenca tio trivial. Aqui o ingorgetamento pulmonar nio
se assemelha nada & hepatisacio cinzenta, e com tudo os anatorno-pa-
thologistas consideram estes estados como gréos d'uma mesma doenca.

Frerichs, em sua notavel monographia sobre a doenca de Bright,
estabelecen (1851) que a albuminuria passageira, que se manifesta no
decurso de varias doeneas, € o precursor ou o primeiro grio da doen-
ca de Bright; hoje que se estdi prevenido do facte, todos pedem ad-

! Des conditions pathogéniques de I'albuminurie, — Paris 1860.
MEM. DA ACAD.—1." CLASSE—T. I P. II 15
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duzir casos clinicos em confirmacio das idéas do illustrado medico.
Mas ji o proprio Bright, em suas novas ohservacdes (1836) tendentes
a esclarecer a doenca que desde 1834 tomdra o seu nome, havia as-
sentado esta mesma doutrina, considerando aquella doenca como uma
s6 com differentes gréos, desde a perturbacio funccional até 4 lesio
organica confirmada. Para o nosso estudo sobre a albuminuria na fe-
bre amarella, parece-nos sufficiente o que deixdmos expendido sobre
a doutrina anatomica, que tem tido tio extenso dominio na sciencia.
Passemos & outra doutrina, que vae ganhando terreno e ameaca so-
brepujar aquella.

De ha longo tempo que alguns medices, distinctos pelo seu ge-
nio observador e erudicio, tendo observado em sua pratica casos de
albuminuria sem modificacio alguma material dos rins; tendo por ou-
tro lado visto essas alteracoes anatomicas desacompanhadas de albu-
minuria ; attendendo tambem a que este symptoma falta muitas ve-
zes em doencas agudas e mesmo nas nephrites ', em que a hypere-
mia renal € com tudo commum, e n'estas ultimas constante ; repa-
rando ainda em que a albuminuria da escarlatina apparece em uma
epoca que nido corresponde sempre & da maxima congestiio renal; por
todas estas razdes téem-se afastado d'aquella doutrina, e alguns, lan-
cando-se sobre o extremo opposto, a regeitaram inteiramente, consi-
derando as lesies renaes como consecutivas, secundarias, efleito e nio
causa da albuminuria.

Dois annos depois da publicacio (1827) da primeira memoria do
dr. Bright?, Robert Christison apresentava ja (1829) suas duvidas so-
bre a importancia da lesio dos rins na producgio da albuminuria. O
dr. James Craufurd Gregory (1831), fundando-se em bom numero de

! O sr. Montanier pretende dar conta da ausencia da albuminuria nas nephrites,
dizendo que as lesies anatomicas, que precedern a albuminuria aguda e cronica niio sio
certamente de natureza inflammatoria, e que a congestao que antecede a este sympto-
ma niio ¢ de modo algum uma congestio phlegmasica,-E, diz elle, uma congestao es-
pecifica, fendo falves wma séde especial, e cujo caracter consiste em deferminar a desca-
magao epithelial dos canaliculos do rim, effeito que nao ¢ provavelmente produzido pela
verdadeira congestio inflammatoria simples (De Ualbuminurie ; these.— Parls, 1857).

* Convem notar que mesmo Bright did a entender n’esta sua primeira memoria que
a albuminuria ¢ um phenomeno puramente funccional e anterior i lesio renal, sendo o
resultado immediato das differentes causas que actuam sobre os rins, seja por interme-
dio do estomago e da pelle, seja pelo desequilibrio da circulacio, seja pela produccio
d'um estado directamente inflammatorio dos rins. Mais tarde, em 1831, 1836 e 1850,
Bright disse aberlamente que a doenca era inteiramente funccional ne seu principio, e
que a perturbacio funceional precedia a alteraciio de estructura. Porém Bright niio con-
siderou, como depois o fizeram sem razdo bastante alguns medicos, estes estados como
doencas distinctas, antes, pelo contrario, como grios d'uma mesma affeccio.
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observacoes, ndo receou avancar que a albuminuria podia existir por
algum tempo sem alteracio alguma de estructura dos rins. Valentin
avancou, em 1837, que a causa da alteracio da secrecio urinaria, a
albuminuria, residia no sangue.

Em 1838 o professor Graves, parecendo ndo estar conhecedor
da opinido do dr. Bright, formulou em termos bem explicitos o seu
parecer sobre as relacoes da albuminuria com as lesdes renaes, for-
mula que o sr. S. Jaccoud adoptou para epigraphe da sua memoria:
« To me it appears that the albuminous state of the urine is the cause
of Bright 's disease and not the consequence. »

Estas idéas, com quanto expendidas por respeitaveis auctorida-
des, encontraram um grande obstaculo para a suva generalisacio nas
minuciosas investigacoes anatomo-pathologicas, que cada vez mais se
prolundavam, e captavam a attencdo geral. Com tudo alguns medi-
cos nio fizeram pé atraz, e foram colligindo factos para escorar o edi-
ficio da doutrina, que por abreviatura chamaremos fysiologica.

O sr. S. Jaccoud tomou a peito defender esta doutrina, derrocan-
do a contraria, para o que, exclusivamente, publicou uma excellente
memoria, na qual a par da lucidez, com que estd escripta, apparece
a erudicio do auctor sobre a materia '.

Niio nos cabe expor aqui com todos os desenvolvimentos, porque
a diversio vae ja mais longa do que quizeramos, o modo por que
aquelle medico explica o processus morbido d’albuminuria, que se
manifesta tanto em seguida a resfriamentos, como por qualquer outra
causa, Diremos apenas o necessario para lembrar as principaes for-
mas porque téem sido intrepretados os factos.

E no sangnr* que se tem ido procurar a causa primordial da al-
buminuria ; d'aqui vieram as seguintes theorias:

1.* Desalbumiracao do sangue, sob a influencia d’'uma eausa ge-
ral. Esta alteracdo seria a causa da passagem da parle aquosa do san-
gue atravez das membranas dos vasos. Mas entio porque em varias
doencas em que tem lugar esta I]’lﬂdl[l[‘a{‘d{.‘r do sangue, se nio mani-
festa a albuminuria? Demais, quando os dois estados pathologicos co-
existem, nido se acompanham preporcionalmente em intensidade ou
extensio. E

2. Modificacao especial da albumina do sangue. ¥ a theoria do
sr. Mialhe, a qual, com quanto seja engenhosa, pecca pela base e ndo
explica os factos clinicos.

! Des conditions pathogéniques de I'albuminurie. — Paris, 1860.

15+
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3." Combustao imeompleta das materias albuminosas no sangue.
E a theoria do sr. Robin, a qual, posto que applicavel a muitos ca-.
sns, nio comprehende outros, sendo consequentemente insufficiente.

4. Dyscrasia do sangue por modificacio nos phenomenos nutri-
tivos. E a theoria sustentada com Vivissicno empenho pelo sr. S. Jac-
coud. Consiste, em ultima analyse, em suppor que a albuminuria pro-
vem d'uma perturbacdo passageira ou duradoura dos phenomenos nu-
tritivos, pela qual as materias albuminoides, ndo sendo exgregadas
pela pelle, se accumulam no sangue e siio eliminadas pelos rins, cuja
accio compensadora da da pelle é bem conhecida, sem que haja modi-
ficacio alguma previa quer nas cellulas, quer na circulacio do orgdo
secretor da urina., A essa alteracdo geral da nutricio, d’onde proce-
dem as modificacies do sangue, qualifica o sr. Jaccoud dyscrasia al-
bunnnosa.

A perturbacio d'uma funccio impde ao orgido, que a executa,
uma accio anormal ; se esta for passageira, ndo deixard apos si vesti-
gio algum, se for duradoura, poderd modificar o orgio de algum mo-
do. D'aqui viria a alteracio das cellulas epitheliaes e a hyperemia
(secundaria n'este caso) dos rins.

Admitte o dr. Jaccoud dois periodos na produccio das lesoes re-
naes; no primeiro o rim sendo atravessado por um liquido de com-
posicio anormal, recebe a influencia directa d’este, e experimenta, an-
tes de todos os outros orgios, modificacdcs mais ou menos graves; no
segundo a nutricio de todos os tecidos € pervertida, e ao passo que
as alteracoes do rim se tornam mais graves, podem desenvolver-se
analogas nos differentes orgios.

A maior parte dos observadores cnnsidera que a albuminuria
consecutiva 4 suppressio rapida de transpiracio, pela exposicio ao frio,
€ devida 4 accumulacio d’agoa no sangue. O sr. Jaccoud opina que a
pelle toma aqui parte como orgio de hematose, euja funccio foi sup-
primida. Fazendo-se o arejo do sangue, segundo a expressio do sr. Char-
penter, tanto pela superficie pulmonar, como pela cutanea, produzir-
se-hia entio n'esta um estado asphyxico; a anasarca teria por causa
nio a quantidade d’ agoa retida no sangue, mas a acgfio directa do frio,
da qual resultaria a dilatacio paralytma dos capillares cutaneos e a
transsudacio de alguns dos elementos do soro no tecido cellular. Esta
opinido tinha sido ji sustentada pelo sr. Frerichs.

Esta theoria, cujos pontos principaes epilogimos, tem por ven-
tura sua origem nos trabalhos apresentados 4 sociedade de biologia de
Paris, em sessio de 6 d'agosto de 1853, pelo professor Gubler, sob
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o titulo de: Fariations diurnes de lalbumine étudices dans Curine du
sang et dans celle de la digestion. Mais tarde, em suas licdes clini-
cas, feitas em 1855 no hospital Beaujon, o professor Gubler desenvol-
veu esta materia, que foi continuada e ampliada pelas interessantes
observacoes do sr. Luton, que as fez conhecidas em sua publicacio :
Etudes sur Ualbuminurie '. Aqui se aprecia eflectivamente a influen-
cia da alimentacio e de certos estados das funccoes de nutricio sobre
a albuminuria.

O sr. S. Jaccoud adduz grande numero de consideracdes, factos
e experiencias para refocillar sua opinido, que € na verdade sustenta-
da com grande engenho e habilidade. A theoria abrange grande nu-
mero de factos; com tudo a leitura desapaixonada da importante obra
do dr. Jaccoud ndo dissipa todas as duvidas dcerca da pathogenia da
albuminuria, Effectivamente, se este estado pathologico nio ¢ efleito,
mas sim causa, das lesoes renaes, pela primeira vez assignaladas pelo
medico do Guy's hospital, por que razio casos ha em que os dois fa-
- ctos pathologicos nio se acompanham; porque as lestes renaes faltam
manifestando-se a albuminuria, ou porque esta se ndo produz exis-
tindo aquellas? Como filiar sempre nas perturbactes da nutricio, na
dyscrasia albuminosa do sangue, o phenomeno em questio, quando se
observam tantas vezes essas perturbacoes, e levadas a subido grio,
sem que as urinas apresentem nem vislumbres d’albumina? No hos-
pital, cuja direcgio estd a nosso cargo, ha duas enfermarias (uma pa-
ra homens e outra para mulheres) occupadas por invalidos e cacheti-
€os, cujas urinas sio frequentemente examinadas, e com tudo € raris-
sima n'ellas a albuminuria *. Por outro lado desenvolve-se a albumi-
nuria em circumstancias, em que seria difficil suppor, nio diremos
profundas modificacdes, mas a mais pequena alteracio nos phenome-

! Gaz. médicale de Paris, 1856 ; e tirada em separado, no anno de 1857, formando
uma memoria de 32 pag. em 8.°

2 Costumdmos examinar varias vezes as urinas de todos os doentes que entram no
nosso servico clinico do hospital, e para mostrar o rigor com que dirigimos a observa-
cio, confeccionimos um mapa, que resume todas as circumstaneias que attendemos n’a-
quelles exames do modo sezuinte : recolhem-se de cada doenle, em vasos separados, as
urinas do sangue e as da digestio; de cada uma d'estas urinas indicam-se os caracteres
physicos, chimicos e microscopicos, notando com particularidade a sua quantidade ab-
soluta nas 24 horas, a quantidade media d'uma miccao, a cor, densidade, limpidez ou
opulesceénca ; a reaccao, presenca ou ausencia d’albumina, d'assuear, de gordura, de san-
gue, de muco, de esperma, de cellulas epitheliaes, de cylindros fibrinosos, de saes, e
de guaesquer outras substancias anormaes ou em excesso na urina. Em frente de todas
estas indicacoes se escreve, no mesmo mapa, o capitule da doenca, e em uma casa d'ob-
servacoes o periodo ou qualquer particularidade da doenga digna de commemoracio.
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nos de nutricio. E admittida nos actos intimos da nutricio essa al-
teracio profunda, pela qual as substancias albuminoides nio teriam o
seu devido emprego, ou nio seriam convenientemente exgregados os
liquidos que as contéem ou os scus productes, nio deveriam encon-
trar-se, em dado tempo, no sangue exabundancia d’ellas ou d’albumi-
na? Aonde estio as analyses que o provem? As que a sciencia possue
mostram precisamente o inverso; deficit e nio excesso d’albumina no
sangue. E provada que seja essa dyserasie albuminosa, porque serdo
os rins os orgios escolhidos para descarregar o excesso d’albumina do
sangue !

A explicacio do desenvolvimento das lesdes renaes pela passagem
atravez do orgio secretor d'um liquido anormal, e pela alteracio cres-
cente das funccoes de reparacio, estd ainda longe de satisfazer o es-
pirito. Falta-lhe o nexo que ligue os phenomenos; nio se vé bem por
ella a relacio da causa ao effeito.

Ahi ficam expostas, posto que em resumo, as duas doutrinas
fundamentaes dcerca do processo morbido da albuminuria. Qual d’el-
las deve ter-se por verdadeira? A’ vista do que dissemos sobre cada
uma em particular, nenhuma d'ellas de per si da conta cabal de to-
dos os factos, e por conseguintc nenhuma pdde considerar-se como
completa, nenhuma péde erigir-se em lei, nenhuma pode ser formu-
lada como verdade provada. E’ forca confessa-lo. Mas nio vemos tam-
bem razio sufficiente para cancellar uma pela adopcio exclusiva da
outra ; ambas podem contribuir para a explicacio do phenomeno.

Que o sangue se altera na albuminuria, seja aguda seja cronica,
parecem mostra-lo as analyses '. Mas, alem de as differencas nos re-

! Segundo as analyses quantitativas dos materiaes do sangue, emprehendidas pelos
srs. Dumas e Prevost, e adoptadas pelos srs. Andral e Gavarret, o sangue no estado fy-
sinlogico & constituido, em media sobre 1000 partes, de:

I 0 PR s Ay b L
Substancias Sﬂlldﬂﬁ .............. 210 1000
Estas partes solidas (210) sdo compostas assim :
Globolos......... S s A S |
Ribrina e s e s T e
Albumina...... 69 g suhstanmas 210

Materias extracti- solidas do &0
vas e salinas.. 110 soro

Os resultados das analyses, feitas pelos differentes experimentadores, andam por
cste, como o mostra a seguinte indicacio :
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sultados analyticos infirmarem o valor das deduccies, que se tiram
dos factos comparados entre si, resta ainda saber se essa alteracio €
nm phenomeno constante. No estado actual da sciencia cremos que

L
SOBRE 1000 PARTES DE SANGUE :

AT Mat. extractivas  Partes zolidas

e salinas o soro
| e i e e e T o {7y S 78,7
|V T o S e ) e e e L e e o L= T |
Ik (e o i i A e i O e 125 ..., 88,5
Becguerel e Rodier. ... 69,5 . ..... R 76,2

Os dois ultimos experimentadores dio para media, em 1000 partes de sangue, no
homem :

AN N Wb ien 1 02 G SO D T e e S 779
o E 0 T b e A o s Rl o 141,14
L A 1Ty e e o e b 2.9

E no sangue de mulher :

B T e g T T R e TR e b |
e I O e e i et s el e e e 127.2
L T AP T o B o e e i g P Rt o e £

Considerando em separado o plasma do sangue, temos :

gﬁ;cm e e e e et 790
Materias solidas dos globulos. . . . .. 127 1000

Materias solidas do plasma........ 83!

O dr. Parchappe achou, por differente methodo de avaliacio, no sangue do homem,
a media seguinte -

LR T b e SRR TGS |
Materias solidas do sangue, seccas. . 232 Db
om
Agoa Mat. solulas seccas

Globnlossseccos Shc s o LRSSl i 181 181
Agoa de organisacio dos globulos. . ...... 3408 ... M08 ... —
Quantidade dos globulos humidos. ... ... 521,8
TS ST R A i i o e Sl e o 3 — 3
Agoa fde e¥aporacio. .. .- oL L. 7.2 7.2 ——
Albumina, materias extractivas e salinas.. 48,0 —_ .. 48
Agoa de evaporacio dosoro d’estas materias. 420,0 4200 ... ——

|
r
I

Duantidade do plasma........... s 478,2

Proporcio d’'agoa e das materias solidas seccas na totali-
daderdodsampnes i o s Geniia s e b D et s, (BB D e g
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nio se pode dar uma resposta definitiva, devidamente fundamen-
tada.
Supponhamos porém, por um instante ao menos, demonstrada a

E na mulher :

SOBRE 1000
Agoa do sangue. .. .. N o ol R g R 7945
Materias solidas do sangue, seccas....... 206

ou :
Agoa Mat. solidas seccas
Gzlobulos seccos, diminuidos de 3 millesi-

mos de fibring seeca _.,........... 153,0 ... —— ... 153
Agoa d'organisacao dos globulos, diminui-

da de 7,2 para a agoa da fibrina. . ... 3208 ... 3298 ... —
Quantidade dos globulos humidos. ....... 4828
Fibrinasecca ........... e S 3,0 ———- 3
Agoa de evaporacio........ e e 7.2 7,2
Albumina, materias extractivas e salinas .. 50,0 ... —— a0
Agoa de evaporacio do soro e de sens ma-

REplaes: coiintanhecsanin il s e b s R . &57,0 —_—

Quantidade do plasma................. 517.2

Proporcio d'agoa e das materias seccas na totalidade do -
CETTT T et B 1 SUERN e A0 ol LA R AUVt S T95,0 ... 206

Em resumo ; segundo o dr. Parchappe a media dos globulos, em 1000 partes de san-
gue, ¢ de 181 no homem e de 153 na mulher: a da fibrina de 3 na totalidade do san-
gue ¢ de 6 a 8 no plasma ; a das materias albuminosas, extractivas e salinas provenien-
tes do soro, na fotalidade do sangue, de 8.5 no homem, e de 50 na mulher.

Em seis analyses de sangue de 5 individuos, atacadoes de doenca de Bright aguda,
acharam os srs. Becquerel e Rodier a composicio media seguinte em 1000 grammas de
sangue :

J Agoa Partes solidaz do soro lobmlos Fibrina
834,19 63,32 96,25 4,20

E em 1000 grammas de soro (nos mesmos casos) :

Agoa Partes solidas Albumina Materias extractivas

927,04 75,95 59,46 13,00

Por estas analyses se vé que a proporcio das partes solidas do soro diminuiu bas-
tante, chegando a 65 millesimos em vez de conservar-se a 76 on 80 millesimos, media
normal ; 0 numero dos globulos tambem baixoun notavelmente.

Na doenca de Bright cronica verifica-se ainda maior diminuicio na albumina do
soro do-sangoe, segundo as analyses dos srs. Beequerel e Rodier, que em 1000 gram-
mas de sangue acharam a composicao media seguinlc :
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coexistencia constante da albuminuria com a desalbuminisacio ou ou-
tra qualquer alteraciio do sangue. Qual dos dois factos € o primitivo,
qual representa o papel de causa e qual o de efleito? Faltam-nos os
meios rigoresos de o determinar; mas o que a sciencia ji diz € que em
mwuitas doencas, e por muitas vezes, se acha aquella e outras altera-
coes do sangue sem que se encontre albumina nas urinas, o que induz
a crer que mais alguma coisa € preciso haver para que se produza a
albuminuria. Com tudo a frequencia d'este symptoma em casos de al-
teracio do sangue ¢ um facto que merece toda a consideracio. Con-
vem ndo esquecer que muitas causas podem produzir o mesmo effeito
ou efleito analogo, e vice versa a mesma causa pode produzir effeitos
differentes ; por conseguinte € possivel que em uns casos a altqragin
do sangue preceda a albuminuria e seja a causa d'esla, e que n'outros
casos a albuminuria, originada por causa diversa, por modificacio no
parenchyma renal, anteceda e provoque a alteracio do sangue.

(0 argumento fundado na ausencia de alteracio na estructura
dos rins em individuos, que apresentaram albumina nas urinas, e que
tem sido adduzido com tanto empenho contra a doutrina anatomica,
nio nos parece inconcusso, nio so porqgue sendo raros esses casos nio
podem invalidar a regra geral, sendo porque nada prova que ja nio
tivessem desapparecido as alteracdes primitivas, visto que sio susce-
ptiveis de cura, e € nas albuminurias ligeiras, accidentaes, que se ci-
tam esses exemplos; ou que ndo escapassem 40 €xame IICTOSCOPICO
(quando este tenha sido feito, o que as mais das vezes nio tem tido
logar), pois péde acontecer, ainda aos mais amestrados em manejar o

Agoa zlobmlos Fibrina Partes solidas

823,60 108,08 §,37 63.95 .
Eem 1000 de soro :

Agoa Albuming (hutras materias
031,57 55,93 14,50

() sr. dr. Montanier fez quatro analyses de sangue em casos de albuminuria croni-
ca, e confirmou os resultados acima mencionados, achando em 1000 grammas de san-
gue a media que se segue:

Agoa (rlobulus Fibrina Partes =olidas
833,50 106,20 2 80 63,82

E em 1000 grammas de soro:

Azoa Albumina Partes solidas  Outras materias
863,07 55,06 67.12 12,06
MEM DA ACAD.—1." CLASSE—T. II. P. 1L 16
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microscopio, nido se patentearem essas alteracdes, ou hesitar-se sobre
os resultados da observacio.

Nio levaremos mais longe as nossas consideragoes, com quanto
muito nos reste ainda que dizer sobre esta materia, que tencionamos
tratar departidamente, quando a copia de factos, a riqueza de mate-
rial, nos permittir dar algum contingente para lancar os alicerces de
um edificio, que prometta solidez. O que incidentemente temos expen-
dido basta para a questdo sobre a febre amarella, e para mostrar ao
mesmo tempo quanta duvida reina ainda édcerca da pathogenese da
albuminuria.

A’ pathogenia pertence investigar 6 mecanismo intimo pelo qual
tcem logar os phenomenos pathologicos. Em quanto ndo for bem de-
terminado o modo e a razio por que a albumina passa ds urinas, ndo
ficard completa a pathogenia da albuminuria. Aquella parte da sciencia
€ por extremo exigente, ¢ muito ambiciosa, € a alchimia da medici-
na, como diz o dr. Montanier, visando sempre surprehender os arca-
nos da natureza. Mas é preciso muito cuidado, grande rectidio d'es-
pirito para nio se transviar do verdadeiro caminho. A vida tem se-
gredos que o genio ainda o mais perscrutador niio poderd descortinar.
Com tudo isto ndo obsta a que se prosiga em tio louvavel empenho;
¢ porém melhor confessar a duvida que dar por sabido o que € ainda
problematico.

Dada esta nocio sobre a albuminuria, vamos estuda-la em rela-
cio a febre amarella.

O dr. Chapuis, chefle do servico de saude da Guyana franceza,
na descripcio que faz da epidemia de febre amarella, que vexou S.
Pedro (Martinica) nos annos de 1855, 1856 e 1857, faz mencio dos
seguintes resultados, que obtivera do exame das urinas no decurse
d’aquella longa epidemia :

« As urinas colhidas, quer durante a vida quer depois da morte,
foram tratadas pelo acido azotico e pelo calor ; ellas eontinham quasi
sempre albumina, principalmente quando a doenca era grave e dura-
doura .

« Quando a ictericia se mostrava para o fim da doenca, o que €
muitas vezes um signal favoravel, as urinas continham bilis, tedavia
tenho-a achado em alguns casos seguidos de morte; geralinente quan-
do a doenca era de curta duracdo ou que nio havia ictericia, nio se

! Pomos em ifalico alguns termos, unicamente para indicar que temos de fazer re-
ferencia a elles.
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encontrava nem bilis nem albumina nas urinas. O acido acetico tor-
nava-as turvas, o que parece indicar a presenca da albuminose. Al-
gumas vezes o acido azotico sé determinava uma colorisacio rosada ;
este signal parecia favoravel ; ndo havia entdo nem albunmina nem bi-
lis. Muitas vezes as urinas eram carregadas de frocos esbranquicados,
formados por detritos de epithelium, que o acido azotico precipitava
em um magma aeinzentado abundante . »

D’esta noticia se collige que a presenca de albumina nas urinas
foi muito frequente (presque toujours) nw'aquella epidemia. Mas em
que periodo da doenca foi observada? Nio nos diz o auctor citado.
Todavia deduz-se de suas palavras que em todos os periodos a achira,
por quanto dizendo: 1.° que a grande frequencia da albuminuria se
dera surtout qnmmf la maladic est grave et quelle ne se prolonge, im-
plicitamente affirma que a observdra nas condicdes oppostas, isto é€,
quando a molestia € bhenigna e de curta duragio, o que tem logar
quasi sempre quando a deenca nio ultrapassa o primeiro periodo; 2.°
que geralmente faltira a albuminuria quand la maladic ctait courte
ou quil »'avait pas dictére, circumstancias estas que quadram perfei-
tamente ao primeiro periodo. Notando tambem o auctor que nio en-
contrdra albumina nas urinas quando o acido nitrico ne determinait
qu une coloration rose (a qual era provavelmente devida # presenca de
acido urico ou de uratos existentes nas urinas em maior ou menor
quantidade), e sendo esta circumstancia muito trivial no primeiro pe-
riodo da febre amarella, parece por conseguinte ser este o periodo a
que elle allude.

Mas a parte mais importante d'este estudo, qual € o conheci-
mento da marcha da albuminuria nos differentes periodos da doenca,
assim como a determinacio rigorosa da quantidade absoluta da albu-
mina e da relativa 4 intensidade ou grdo da doenca epidemica, esca-
pou ao dr. Chapuis.

O sr. dr. Ballot continuou e profundou o estudo, encetado pelo
dr. Chapuis, dcerca das urinas na mesma epidemia de S. Pedro (Mar-
tinica) em 1856-1857, tendo sido auxiliado em suas indacies pelo sr.
Corniliac. Versaram as investigacdes d’estes facultativos sobre uns 300
casos de febre amarella, 40 de febre remittente ou intermittente, 12
de febre continua inflammatoria, e 3 de febre typhoide. E' muito in-
teressante este trabalho e por isso vamos reproduzi-lo aqui.

1 De la fievre jaune, & propos de I'épidémie qui a régné 4 Saint-Pierre-Martini-
que pendant les années 1855, 1856, 1857 ; Moniteur des hopitaux, 11 oct., 1857,
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« Nas febres intermittentes, remittentes, inflammatorias ou ty-
phoides, a urina varia muito na cor e na qualidade. E' em geral rara
ou escassa, ¢ d'um vermelho mais ou menos carregado; porém, cara-
cter especial, tratada pelo acido azotico, em qualquer periodo d’estas
febres, nio produz Prﬂ:@sfmdﬂ a?gum notavel de albumina. Toma en-
tio uma cor rosada, que escurece depois.

« No primeiro perioedo da febre amarella, ou periodo de reaccio,
os caracteres physicos e chimicos da urina sio os mesmos que nas fe-
bres precedentemente indicadas; € mais ou menos vermelha e escas-
sa, porém ndo di pelo acido azotico precipitado algum notavel de al-
bumina.

« No segundo periodo da febre amarella, ou periodo de abati-
mento, a urina torna-se cada vez mais rara, sobre tudo do 3.° para
o 5. dia, em que muitas vezes se observa a suspensio da secrecdo
urinaria. Esta restabelece-se ordinariamente, quando a doenca tem
passado do sexto dia. Com tudo niio € raro, mesmo nos casos mor-
taes, ver as urinas conservarem-se livres em todo o decurso da doenca.

« No comeco do segundo periodo a urina é vermelha, espessa;
ao passo que a doenca se desenvolve, ella assume uma cor vermelha,
parda, cada vez mais carregada, e torna-se viscosa.

« Tratada pelo acido nitrico dd entdo um precipitado albuminoso
branco-acinzentado, variavel em densidade, segundo os casos e a época
do segundo periodo em que se faz o exame. A urina que sobrepuja o
deposito albuminoso, conserva a e¢br que apresentava antes da expe-
riencia.

« Submettida 4 ebulicio a urina, n'este segundo periodo, fornece
um precipitado albuminoso, acinzentado e granuloso.

« A abundancia da albumina varia segundo a marcha da doenca.
Se a terminacio tem de ser funesta, ella augmenta até 4 morte; se a
terminacio € feliz, a albumina diminue successivamente.

« Para nds, a presenca de albumina nas urinas, € o signal o mais
positivo a que se liga o principio do segundo periodo na febre ama-
rella.

« Era interessante indagar em que proporcio se acha a albumina
nas urinas dos homens atacados de typho amarello. As exigencias de
uma situacdo mui difficil nio nos permittiram generalisar nossas in-
vestigacoes ; com tudo estas foram assaz numerosas para que tenha-
mos confianca nos resultados que ellas nos permittem expor aqui.

« No primeiro dia do segundo periodo, a urina tratada pelo ca-
lor deixa sobre o filtro um precipitado albuminoso, 'que desecado e
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pesado, foi representado por alguns decimomillesimos do peso da
urina.

« No segundo dia d’este periedo, e nos casos funestos, a quanti-
dade d’albumina variou entre 74 e 150 decimomillesimos.

« No terceiro dia, elevava-se a 1 e 2 centesimos.

« Emfim, na urina recolhida do cadaver, duas ou tres horas de-
pois do obito, a albumina desecada attingiu a enorme proporcio de 3
a 4 centesimos. Em um caso achame-la elevada a 4,53 por 100,
quantidade esta tanto mais para admirar, quanto é cerlo ser a pro-
porcio d'albumina no sangue normal de 60 e alguns millesimos (60,4
para Becquerel; 68 para Andral e Gavarret).

« Para o fim do segundo periodo e sobre tudo ma convalescenca
da febre amarella, a urina € viscosa e offerece uma colorisacio mais ou
menos carregada, Contem entio certa quantidade de bilis. Tratada pelo
acido nitrico, esta urina cora-se em verde mais ou menos carregado,
dando com tudo um precipitado albuminoso mais ou menos abun-
dante.

« Em geral ao passo que a urina se cora em verde, a albumina
diminue; esta deixa mesmo de manifestar-se quando a colorisacio ver-
de se produz ainda sob a influencia do acido azotico. »

D’estas laboriosas ivestigacies tirou o sr. Ballot os seguintes
corollarios :

1. « Nunca, por certo, qualquer que seja o periodo, se descobre
pelo acido azotico ou pelo calor um precipitado albuminoso notavel nas
urinas dos doentes affectados de febres intermittentes, remittentes ou
continuas de natureza paludusa, nem per venltura nas urinas dos ata-
cados de febre typhoide ;

2." «Nunca esle precipitado alluminoso se observa no primeiro
periodo da febre amarella, mas sémente no segundo ;

3. « A proporcio d'este precipitado albuminose cresce com a
marcha da doenca, e diminue pelo contrario quando a terminacio tem
de ser feliz '.»

Pela mesma época em que estes distinctos facultativos emprehen-
diam tio laboriosas quanto importantes investigacoes, os facultativos
portuguezes dedicavam-se com igual empenho ao mesmo genero de
estudos no meio d'uma epidemia que a todos ameacava metter na or-

' Epidémie de fievre janne & Saint-Pierre-Martinique, 1856-1857, — Faits de trans-
mission, — Etudes sur les urines dans la ficvre jaune ; résultats pratiques (Gasette heb-
domadaire, 16 avril, 1858, pag. 276 ¢ 277).
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bita de sua devastacio '. No hospital des Loyos o sr. Magalhdes Cou-
tinho, e no hﬂspital do Desterro o sr. dr. Bernardino Antonio Gomes
(em quanto o seu estado de saude o permittiu), o dr. Figueira, e o au-
ctor d’'esta memoria, auxiliando-nos os dois internos do hospital (os srs.
Roquete e Figueiredo), e assistindo, com maior on menor assiduidade,
a estes trahathS. que faziamos sem a menor reserva e antes com a
maior franqueza e publicidade®, alguns collegas tanto nacionaes come
estrangeiros (os drs. Guyon e Suquet, francezes, e o dr. Lyons, in-
glez). D'este modo o hospital do Desterro foi para assim dizer o ponto
de concentragio das investigacies que se fizeram sobre a materia su-
jeita durante a epidemia. Nio pdde pois dizer-se que nés os faculta-
tivos portuguezes fomos prevenidos por aquelles trabalhos emprehen-
didos no estrangeiro, e que foram publicados em abril de 1858, muito
posteriormente ds nossas indagacdes.

Confrontemos agora os resultados da observacdo, e vejimos quaes
sio os pontos de analogia e os de dissimilhanca, sob este respeito, en-
tre as duas epidemias, a de Lisboa e a de S. Pedro (Martinica); ou
por outra, em que factos combina ou diverge a nossa observacio da
d’aquelles facultativos.

Lembraremos primeiro que tudo algumas circumstancias, que
nio vemos assignaladas no excellente trabalho do sr. Ballot. Nada mais
facil que esquecerem mil coisas durante uma epidemia tremenda, co-
mo € a de febre amarella.

Aponta o sr. Ballot a grande frequencia da albuminuria no se-
gundo periodo da febre amarella *; mas em que proporcio se mani-
festou este phenomeno morbido? Falta esta indicacio no escripto do
illustre observador.

Nio tendo o sr. Ballot considerado a época de remissio dos sym-
ptomas da febre amarella como um periodo desta doenca, nio estu-
dou tambem a albuminuria em referencia a este periodo, ou disse
pouca cousa que com elle tenha relacio.

O microscopio nio teve applicacio no exame das urinas; pelo
menos nada ha no escripto do sr. Ballot que pareca indica-lo. Com
tudo a inspeccio microscopica € um meio que ministra uteis conhe-
cimentos sobre o objecto que nos occupa a attencio.

No hospital do Desterro foram todas estas circumstancias deti-

2 A febre amarella comecou a lavrar em Lisboa, sob a forma epidemica, em 9 de
selembro de 41857, terminando a epidemia em 24 de dezembro do mesmo anno.

2 Vide 05 n,”* 5, 6 e 7 da Gazeta medica de Lisboa de 1860.

* Este segundo periodo corresponde ao terceiro da nossa descripeio.
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damente consideradas, cemo temos j& mostrado na symptomatologia
geral, e continuaremos a fazer ver.

Classificimos as nossas observacdes em tres grupos, correspon-
dentes aos tres periodos em que dividimos tambem o morbo epide-
mico. Jd no corpo d'esta memoria indicimos os resultados d'essa ob-
servacio quando tratimes em particular de cada um dos periodos da
febre amarella; agora vameos considerar unicamente os pontos capitaes.

Dissemos que encontraramos, em alguns casos, albumina nas uri-
nas no primeire periodo da febre amarella. Eis ja uma proposicio dia-
metralmente oppesta 4 primeira conclusio ou corollario da memoria
do sr. Ballot. Nao sé os reactivos demonstraram nas urinas a presenca
da albumina, mas até esta foi extrahida e pesada rigorosamente, apre-
sentando os earacteres que costuma ter mas diversas condicoes patho-
logicas da albuminuria. Nio nos ficon duvida sobre este ebjecto.

Verificimos este facto, tanto em deentes que se achavam ainda
no primeiro periodo da doenca, a qual depois progrediu, seguindo sua
marcha regular para uma terminacio feliz ou funesta, como em casos
em que a doenca terminou, favoravelmente, n'este primeiro periodo,
nio se desenvolvendo por conseguinte os periodos subsequentes. '

Perguntimos agora: pelo conhecimento da anatomia pathologica
do morbe epidemico de que nos temos occupado, e das doutrinas so-
bre a pathogenia da albuminuria em geral, serd provavel ou nio a
existencia d'esta nos individuos aflectados de febre amarella no pri-
meiro periodo ? Cremos que sim, attentas as condicdes que geralmente
se ligam a este estado pathologico.

Effectivamente, sendo a hyperemia renal a expressio anatomo-
pathologica da albuminuria (seja immediatamente, seja por uma mo-
dificaciio previa do sangue, segundo a dontrina pathogenica que se ado-
ptar), e dando-se, com frequencia, no primeiro periodo da febre ama-
rella a hyperemia dos differentes orgdos, e nomeadamente dos rins,
nada mais natural que verificar entio a correlacio dos dois phenome-
nos, dos quaes um representa o papel de causa e outro o de efieito.

Por outro lado os resultados da observacio micrescopica, que se
téem referido 4 albuminuria, foram verificades tambem em individuos
accommettidos pela febre amarella, quando esta estava ainda em seu
primeiro periodo. De feito, a preSenca dos cylindros fibrinosos nas uri-
nas, demonstrada varias vezes pelo exame microscopico, denuncia a al-
teracio especial das cellulas epitheliaes dos tubos uriniferos, a desca-
macdo epithelial, que se liga 4 albuminuria.

Que mais notavel € o apparecimento da albuminuria no primeiro
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periodo da febre amarella do que no comeco d'outra qualquer affec-
cio, em que se produzam phenomenos geraes de reaccio? Actualmente
em nossas ohservacdes clinicas sobre a albmminuria nas erysipelas, es-
tamos a ver este epiphenomeno apparecer e desapparecer com incrivel
rapidez.

Por tanto o phenomeno em questio nio so foi verificado pela
observacio directa e rigorosa, mas até seria mais para estranhar que
o nio tivesse sido.

Parece-nos estar ouvindo uma objeccio; mas notae, se aquella é
a filiacio natural dos factos, por que foi rara a albuminuria no pri-
meiro periodo de febre amarella, como avancasteis na symptomatolo-
gia geral, e alguns epidemiologistas a téem negado? Alcancamos a
objecciio, que, alem contrariar os factos, nio € inexplicavel. Pri-
meiramente nem sempre a hyperemia renal, qualquer que seja a sua
causa ou o morbo em que tenha logar, se acompanha de albuminu-
ria, como dissemos; em segundo logar para a produccio d'esta € ne-
cessario que se effectue, em these, a descamacao epithelial dos tubuli,
operagio esta que, muitas vezes, nio podera realisar-se no primeiro
periodo, |'Je1a rapidez com que este geralmente corre, vindo entio a
eflectuar-se em periodo mais avancado da doenca.

Mas, ainda 4§ mingoa de toda a explicaciio, ficaria prejudicada a
veracidade do facto? que valem argumentos negativos em presenca
de factos positivos, elaramente demonstrados, um sé que fosse? E’ este
um dos easos em (que um so facto tem o valor de muitos; e com tu-
do, note-se bem, nio estamos tio pobres.

Pois deveria hesitar-se, um momento sequer, em admittir a al-
buminuria, quando a analyse chimica extrahisse albumina das urinas
(que nio contéem pus, nem muce, nem sangue, nem esperma) e de-
terminasse a sua quantidade absoluta e relativa? Seria demasiado pir-
rhonismo, injustificavel, inadmissivel.

Quereis agora saber, por que em uns casos se opera a descama-
cao epithelial dos tubufi, € n'outros nio? Dizei-me primeiro o motivo,
por que uma hyperemia, seguida de descamacio epithelial e de filtra-
cdo d’albumina ou de soro do sangue, ha de ter logar unicamente nos
rins, € 1do em qualquer outro orgio, atravez do qual tambem se fil-
trasse albumina ou soro do sangue. E¢ eris mi magnus Apollo.

A nossa observacio clinica ainda foi mais longe, descobrindo-nes
o caso de dar-se, no primeiro periodo da febre amarella, a albuminu-
ria, e de faltar esta no segundo e terceiro periodos da doenca no mes-
mo individio.
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Como conciliar este facto com o que levimos dito? As conside-
racies feitas a proposito da pathogenia da albuminuria o explicam. A
alteracio nephretica, as modificacoes das cellulas epitheliaes, que se
suppoem produzir a albuminuria accidental oun intercurrente, sio sus-
ceptiveis de cura, regenerando-se as partes lesadas, e regressando os
rins ao seu estado normal; por conseguinte cessard tambem a albu-
minuria que lhes era connexa, embora a doenca principal prosiga sua
marcha ascendente. E' isto mesmo o que se observa em muitos ou-
tros morbos, nos quaes téem logar, como na febre amarella e pela
mesma razio, remissoes e intermissoes da albuminuria,

Mas € nos ultimos periedos da febre amarella que a albuminu-
ria se manifesta com muito maior frequencia; e assim era de esperar
nio so porque ha entdo tempo para se eflectuarem as alteractes ana-
tomicas, que geralmente lhe ddo origem, senio porque outras dege-
neracoes se fazem mnos rins, como a gordurosa, que mencionimos na
anatomia pathologica, e que ddo em resultado a passagem da albu-
mina 4s urinas.

No segundo periodo da febre amarella (periodo de remissio) achd-
mos albumina nas urinas, quer o doente entrasse depois em convales-
cenca, quer se desenvolvesse o terceiro periodo; sendo porém muito
mais frequente n’este ultimo caso.

Este facto nio deve causar estranheza, e a razio deduz-se do que
fica ja dito. Demais, nio é na declinacio d'algumas doencas que se
manifesta a albuminuria? Haja vista 4 febre typhoide, por exemplo®.
Na doutrina professada pelo dr. S. Jaccoud, sobre a evolucio pathoge-
nica da albuminuria, estes factos encontram explicacio, admittindo-se
neste estado a absorpcio das substancias albuminoides incompleta-
mente elaboradas, d’onde resultaria a falta de assimilacio da albumi-
na ou de sua transformacio completa em acido urico e urea, vindo
assim a albumina ‘e niio os sens productes, acido urico e urea) a ser
exgregada pelos rins. Esta explicacio ja havia sido dada pelo sr. Lu-
ton em 1857 2

Veé-se pois que a nossa observacio nie combina em seus resulta-
dos com o terceiro corollario do sr. Ballot, o qual em outra parte de
seu escripto o repete n'estes termos: «Si l'issue doit étre funeste, elle

! W. Edwards; on the constitution of urine in typhus and typhoid fever (The Mon-
tly journal, 41835).— A. Luton; études sur albuminurie. — Paris, 1857. —G. John-
son ; on albuminuria in typhus and typhoid fever (Med. Times and gas., 1858/,

2 Mem. eit.

MEM. DA ACAD.—1." CLASSE—T. II. P. II. 17
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(albumine) augmente jusqu’ a la mort; si la terminaison est heureu-
se, on voit l'albumine devenir de plus en plus rare. »

Esta proposicio tio absoluta nio acha confirmacio na epidemia
de Lisboa, segundo nossa observacio, visto que mostramos casos em
que a albuminuria diminuiu e desappareceu com a aggravacio da doen-
ca e viceversa, o que denota que a febre amarella, em sua evolucio
e progresso, ndo anda invariavelmente ligada a este symptoma, com-
mum a tantas doencas, como o nio estd a nenhum outro.

A febre amarella e a albuminuria acompanham-se muitas vezes,
mas nio sempre, em sua marcha e oscillagoes. Por conseguinte s6 em
these se poderd aceitar a opinido do sr. Ballot (em referencia § epide-
mia de Lishoa, bem entendido) ; ndo se deve de modo algum erigi-la
em lei irrevogavel. '

E’ no terceiro periodo (segundo de alguns epidemiologistas) que
a albuminuria se manifesta em toda a sua forca, e representa um si-
gnal semeiologico e prognostico de valia. Foi um dos phenomenos mais
bem estudados em Lisboa na epidemia de 1857, em avultado numero
de casos, notando-se com particular cuidado as oscillacGes que apre-
sentava em cada doente no decurso da doenca.

Em geral a quantidade d’albumina augmentava nas urinas 4 me-
dida que o morbo se aggravava ou tendia para uma terminacdo fatal,
¢ diminuia no caso contrario. Com tudo, repetimeos, ¢ forcoso admit-
tir excepcoes que a observacio clinica registrou. Vimos doentes que,
depois de haverem corrido grave perigo, entravam em convalescenca
e se restabeleciam, persistindo a albuminuria per mais ou menos tem-
po e com grande intensidade. A febre amarella ndo se esquiva sob este
respeito 4 regra geral.

Para confirmacio do que levimos dito, vamos referir alguns ca-
sos de albuminuria na febre amarella (na epidemia de Lishoa), em que
foi determinada rigorosamente em dias successivos a quantidade d'al-
bumina das urinas. Em um rapaz de 17 annos de idade, tempera-
mento sanguineo-lymphatico, mediana constituicio, servente de pedrei-
ro, achou-se no segundo dia, depois de admittido no hospital do Des-
terro (estando no terceiro periodo da doenca), em duas encas ou 64
grammas d’urina 7 grios ou 35 centigrammas, o que equivale 4 re-
lacio de 1:182,8 ou 5,4: 1000 ou 5 millesimos d'albumina proxi-
mamente .

! Temos calculado, suppondo 1 grdo igual a 5 centigrammas e nio a 5% milligram-
mas, como seria mais rigoroso.
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No terceiro dia (segundo d’observacio) encontrou-se em igual
quantidade d'urina 7 % grios d’albumina ou 37 centigrammas.

No quarto dia (terceiro d'eobservacio) igual porcio d'urina deu
9 graos ou 45 centigrammas, o que importa a relacio d’albumina para
a urina ::7: 1000 ou 7 millesimos d’albumina. O doente succumbiu
n'este dia. A densidade do figado era de 1,049 ; a analyse chimica
nio descobriu assucar algum n’'este orgio.

Mostra pois este caso ¢ue a proporcio d'albumiuva foi erescendo
com o progresso da doenca para a terminacio fatal.

A observacio seguinte é tambem interessante porque € a contra-
prova do facto contido na precedente. Era um rapaz de 20 annos de
idade, temperamento lymphatico, constituicio mediana, creado de ser-
vir. Entrdra no hospital do Desterro ainda no primeiro periodo da
deenca, a qual, depois de algumas irregularidades em sua marcha,
apresentou ao septimo dia os symptomas proprios do terceiro periodo.
Analysaram-se entdo as urinas, que deram em 2 oncas ou 64 gram-
mas uma enorme quantidade d'albumina ; a saber, 1,30 grammas ou
26 grios, isto €, na razio de 20,3 : 1000 ou 20 millesimos d’albu-

mina .

No dia seguinte (segundo d'observaciio) o doente achava-se me-
lhor; a analyse den, na mesma quantidade d'urina, sémente 1,22
grammas ou E'il: grios, ou 19 millesimos.

No dia immediato (terceiro d’observacio) era consideravel o me-
lhoramento do doente; achou-se apenas 0,32 grammas ou 6 grios
d’albumina em 2 oncas ou 64 grammas d'urina, isto €, 5: 1000 ou
H millesimos d’albumina, :

No dia seguinte (quarto d’observacio) a analyse nio descobriu tra-
cos d'albumina nas urinas. As melhoras progrediram rapidas e dentro
de poucos dias o doente, jd restabelecido, pediu e recebeu o excat.

Este caso € digno de notar-se, nio s pela copia d’albumina con-
tida uva urina, mas tambem pelas grandes e rapidas mudancas que
ella apresentou, na quantidade, d’'um para outro dia, seguindo paral-
lelamente o andamento da deenca primordial.

A observacio que vamos relatar, mostra o inverso do que as
precedentes estabeleceram, uma excepcio 4 regra geral, sendo ao mes-
mo tempo comprovativa duma de nossas assercoes, isto €, que o au-

]

L Segundo os srs. Becqguerel e Vernois a albumina das urinas oscilla entre 3eB
millesimos {mem. cit.). Qutros observadores téem calculado esta perda d’albumina na
doenca de Bright em 20, 30 e mesmo mais para 1000 partes d’urina.

17+
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gmento d'albumina’ nas urinas dos individuos atacados de febre ama-
rella nio seguiu sempre (na epidemia de Lisboa, bem entendido) o
incremento da doenca, como notou o sr. Ballot na epidemia que des-
creveu. Eis o caso:

Um homem de 37 annos de idade, temperamento sanguineo,
constituicio robusta, forneiro, € admittido no hospital do Desterro
em 11 de dezembro de 1857, e suceumbe no dia 25 do mesmo mez.
No dia 20 o doente estava gravemente atacado; o peso especifico da
urina (determinado pela balanca hydrostatica) era de 1,029, o exame
microscopico descobre n'ella muitos eylindros fibrinosos, a analyse chi-
mica acha em 2 oncas ou 64 grammas 1,50 gram. ou 30 grios de
albumina, o que dd a relacio de 23,4:1000 ou 23 millesimos d'al-
bumina.

No dia. 22 (segundo d'observacio) o doente estava muito peior ;
a urina apresentava a densidade de 1,016, e 95 centigrammas ou 19
grios ou 14 millesimos dalbumina.

No dia 25 (terceiro d'observacio) a urina dd apenas 15 centi-
grainmas ou 2 millesimos d'albumina; o doente morreu n'este mes-
mo dia.

Nio sera frisante esta observacio, & qual poderiamos aggregar
outras? O conhecimento da marcha das doencas albuminuricas, em
geral, aceita sem difficuldade factos d'esta ordem, que lhe sio fami-
liares. '

Do que levamos dito facil € inferir qual seja o valor semeiolo-
gico e prognostico da albuminuria na febre amarella, e por isso nio
insistiremos n'este ponto, que alids foi tratado a proposito dos sym-
ptomas de cada periodo da doenca.

Muitas circumstancias deviam fazer suppor & priori a albuminu-
ria na febre amarella. Pelo conhecimento das funccoes do figado no
estado normal, e de suas alteracoes anatomicas n'aquella doenca, era
de esperar o apparecimento d’albuminuria.

Effectivamente o figado actua sobre as substancias albuminoides;
¢ um facto admittido pelos fysiologistas. Na febre amarella é bem pro-
funda a modificacio na estructura intima d'aquella viscera, e por con-
seguinte a sua acclio ndo se exercerd, ou muito mal, sobre as substan-
cias albuminoides, as quaes d'este modo superabundardo na economia,
que as expellird pelos rins.

O apparelho digestivo sendo o theatro de grandes desordens na
febre amarella, o trabalho da digestio e d'assimilacio deve tornar-se
irregular e incompleto, e consequentemente a albumina ndo serd toda
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devidamente empreg eada, d’'onde deve vir o seu predummlﬂ na econo-
mia, sendo por isso expellida pela urina, como o € o excesso de gly-
cose nos diabeticos.

A theoria do sr. Robin sobre a pathogenese da albuminuria pode
ser agui invocada para dar apoio ds idéas, que vimos de expender. Na
verdade sendo uma das causas, e segundo o sr. Robin a mais com-
mum, d'albuminnria a alteracio insufficiente da albumina do sangue
pelo acto respiratorio, em virtude da qual alteracio este principio nio
se transformaria em acido urico e urea, opiniio que tem em seu abo-
no o desenvolvimento d'albuminuria nos casos de respiracio imper-
feita, ou insufficiente, como succede nas afleccoes pulmonares e nas
asphyxicas; e sendo tdo frequente na febre amarella a hyperemia pul-
monar, a qual deve embaracar mais ou menos os phenomenos respi-
ratorios, nada mais provavel que a produecio d’albuminuria na deenca
de que temos tratado. :

E jd tempo de por termo a esta parte da memoria, o que vamos
fazer com as seguintes conclusoes, que decorrem naturalmente da ma-
teria mpend 1{1& :

1.* A febre amarella, que assolou Lishoa em 1857, foi muitas
vezes annunciada por prodromos, os quaes faltaram por ventura na
maior parte dos casos, sendo entio subitanea a sua invasio ;

2.* D'entre os diversos modos de acommettimento o mais fre-
quente foi o pela forma angiothenica ou pyretica ;

3." A febre amarella apresentou, em geral, uma feicio caracte-
ristica, um quadm sy l]]l]t{}ﬂ'lﬁlﬂlﬂa‘lﬂﬂ constante na sua parte essencial ;

4.* Nos casos particulares foi variadissima a combinacio de sﬂus
symplomas ;

5." Nos casos mais ordinarios notaram-se tres periodos distinctos
na doenca ;

6." - D'estes periodos s6 o ultimo ou teresiro caracterisava a doenca;

7.* Nio houve um symptoma peculiar, exclusivo, pathognomo-
nico no rigor do termo, de periodo algum da doenca ;

8. O caracter de cada um dos periodos foi representado por um
complexo de symptomas ;

9.* Os diflerentes periodos corresponderam-se muitas vezes, mas
ndo sempre, em relacio 4 sua intensidade. Sua ordem de successio
tambem ndo foi sempre igual ;

10.* A prostracio ou quebrantamento de forcas foi phenomeno
notavel desde o primeiro periodo;

11.* A doenca, considerada a epidemia em suas differentes pha-
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ses, offereceu 4 observacio tres modos principaes de manifestaciio, ou
tres formas fundamentaes, em respeito aos seus symptomas e gravi-
dade; a saber: forma benigna, grave, intermedia ;

12.* Em nenhuma d'estas formas se manifestou o complexo de
symptomas caracteristicos do periodo algido da cholera-morbus, pelo
que merecesse a denominacio de forma algida; !

13." O sangue ndo apresentou, nos individuos affectados de febre
amarella em qualquer dos periodos, modificacGes caracteristicas, pa-
thognomonicas d’este morbo ;

14." As alteracdes do sangue, descriptas pelos epidemiologistas,
foram apontadas jd, na sua parte essencial, pelo medico portugugz Si-
mam Felix da Cunha, que as observou na primeira epidemia de febre
amarella que appareceu na Europa, vexando a cidade de Lisboa em
1728 ;

15. O vomito preto era uma mistura, em proporcoes variadas,
de sangue com bilis e os contentos do estomago ;

16.* O exame microscopico mostrou, n'este vomito, globules san-
guineos, materia verde biliar, cellulas epithelicas pavimentosas, e ds
vezes globulos gordurosos, saes, a sarcina ventriculi, vibrioes, e glo-
bules de fermento ;

17.* Foi duvidosa, nos vomitos e dejeccoes, a existencia dos ca-
pillares sanguineos, que o dr. Blair diz serem constantes na febre ama-
rella ;

18.° A analyse chimica achou, na materia dos vomitos, chloru-
reto de sodio, saes calcareos, reaccio quasi sempre acida, densidade
de 1007° a 1017°;

19.* A amarelliddo peripherica foi um symptoma muito frequen-
te, maxime no ultimo periodo do morbo epidemico ;

20." Esta amarellidio péde ter duas origens; a presenca da ma-
teria corante da bilis e a transsudacio sanguinea. Mas a predominan-
te, a que constituiu um dos traces caracteristicos da febre amarella,
pareceu-nos ser a procedente da segunda origem ;

21." A suppressio de urinas, o vomito preto e as hemorrhagias
multiplas, symptomas frequentes no decurso da epidemia, foram si-
gnaes prognosticos graves, mas susceptiveis de cura em muitos casos;

22.° A albuminuria foi um symptoma trivial na febre amarella ;

23." A albuminuria nio se mostrou exclusivamente no terceiro
periodo da febre amarella ; manifestou-se em todos os periodes d'este
morbo, sendo muito frequente no terceiro, menos vezes ohservada no
segundo, e rara no primeiro ;
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24.* Ordinariamente a albuminuria appareceu e augmentou com
o progresso da doenca, mermente quando esta tendia para uma ter-
minacio fatal. Houve com tudo excepcdes, a ponto de até dar-se o in-
verso, posto ue raramente ;

24." A albuminuria foi um signal semeiologico e prognostico de
grande valia, porque as mais das vezes se ligou ao terceiro periodo e
seguiu o aggravamento ou progresso da doenca.

DUAS PALAVRAS EXPLICATIVAS SOBRE OS MAPAS

Os mapas A, B, €, D, E, representam as alteracoes anatomo-pa-
thologicas encontradas nas 63 autopses, cuja deseripcio constitue a
base da primeira parte d'esta memoria. Em cada um dos mapas fi-
guram sempre as mesmas autopses, de | a 63, consideradas em re-
lagio aos orgios n'elles indicados, tendo-se, para maior simplicidade,
mencionado sémente no mapa A o sexo, idade, e conslituicio dos in-
dividuos, a que se referem essas autopses, assim como a duracio da
doenca, o intervallo do obito 4 autopse e o grdo de rijeza cadaverica.
Todas estas cireumstancias devem por conseguinte suppor-se repetidas
em todos os mapas adiante do numero da respectiva autopse. Os tra-
cos — horisontaes indicam ausencia d’alteracio, e os » significam re-
peticio da alteracio supra ou da ultimamente apontada na mesma, co-
lumna. As densidades do figado marcadas no mapa E foram determi-
nadas pelo areometro de Baumé e a solucio de sal commum, segun-
do o processo descripto a pag. 51 d’esta memoria.

O mapa F € o resumo dos mapas A, B, C, D e E, por tal modo
que & primeira inspeccio mostra, quantas vezes dada alteracio se ve-
rificou em cada um dos ergios ou nos seus contentos.

Os mapas 1 a 15 dizem respeito aos doentes, atacades de febre
amarella, tratados em todos os hospitaes de Lisboa durante a epide-
mia (9 de setembro a 24 de dezembro de 1857). O mapa 1 repre-
senta o movimento clinico mensal d'esses hospitaes. Os mapas 2 a 6
mostram qual foi a frequencia da doenca em relacio aos sexos, ida-
des, conslituicdes, estados e profissdes. Os mapas 7 a 15 indicam a
duracio da doenca em respeito ds circumstancias, que vimos de men-
cionar, sendo cada uma d’estas considerada separadamente nos casos
de obito e de cura. :
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Se esta memoria nio fosse ji longa, traduziriamos esses mapas,
que siio a expressio fiel dos factos,, como fizemos em o nosso Relato-
rio sobre a cholera-morbus epidemica. Mas a lingoagem dos numeros
nio € menos significativa e energica. Basta lé-los com alguma attencio
para os interpretar, e deduzir as illacdes dos factos que elles exprimem.
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35 1 | menor - cinzenla nos delgados e roxa nos grossos a

1] -— - - preta semi-solida
a7 — - - parda - dura

a8 — - - preta o

39 —_ - - muite amarella semi-ligaida
i0 — - maior preta semi-solida
il —_— - - ] dura

42 —_ - - parda viscosa e molle nos grossos
i3 — - - verde , e fezes pretas nos grossos dura

LY 1 - - vermelho-claro liquida
ah — - - parda semi-liquida
] — - - roxa e por parles preta dura

57 = = - preta | muiio dora
i8 —_— - - = | dura

§9 — - - = semi-liquida
I — menor o= BSCOrL liquida

i1 —_ - - o visensa
52 = - - n semi-liguida
59 e = = amarello-claro liguida
hd — - - prela muito dura
1] —_ - - ® semi-liquida
i — - maior ESCUTE dura

BT — - - preta semi-solida
58 — - - n »

54 — = = amarello-escuro dura

60 = = = preta semi-liquida
(] — menor | maior " semi-zolida
62 — - - amarella »

63 — - - £5CUra R —

il i T




CAS DA FEBRE AMARELLA EM LISBOA NO ANNO DE [857.

L BACD FIGATD
- =
Yolume Cor ED“H.S_ s Cor
lencia =
=
- — = normal amarella
i - — -— n R
menor que o natural - menor mainr ]
- - - normal u
. = - maior n
pequenc -— maior | mormal i
muite pequenc vermelho-clara - maior ]
pequent — - " amarella na face concava
_— — - normal amarella
pouco mEaior — - » amarella com pontos vermelhos
menor — - M amarezlla
muile pequend — - -n amarella em parte
— —_— - maior amarella
pequens - - normal !
——m - — n ]
- —_— -— 0 n
— —_ - maior amarello-torrada
MEnor — = ] n
u — - 2 amarella
il — g i A
— — - normal n
— — - maier amarellada
it ol = normal amare]la
ol poucod maior - [l &nor maior i
e _ Py normal manchas amarellas
mEenoT azulada ! maior pontos vermelhos & amarellos
= A = n ESCUTA
oy == = normal amarella
— —_— — Ap i
- — = maior amarellada
— —_— — ¥
— — - 0 amarella
— — - normal n
— — = n amarellada
- - = B amarella
retrahido - - " n
— —_ - " amarellada
— an—, = u amarello-bronzeada
—_ - - Y amarellada em manchas
— - - b amarella
—_ —_ - 5 muito amaralla
—_ — - # amarella
F— —_— —_ -] kil
— — -~ i bronzeada e amarella na face concava
— _— - u muito amarella
— —— — £l
—_— C— - 1 amarella
i = maior amarello=torrada
maior — menor | normal amarella
—_— 0 n PECUrL
— —_— - . n amarella
— — = mainr amarello-torrada
=i o - normal amarella
— e —_— ]
= i - " amarella
a— - — maior amarello-bronzeada
muito maior —_ - i ligeiramente amarella
-- e = ligeiramente amarella na face concava
-— —_— = g amarella em parte
MENDT —_ - 0 zonas amarellas
= s = s amarella
9 eshranquicada em manchas = normal amarello-torrada no centro
-— — - maior amarella com pontos vermelhos
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QUADRO GERAL DAS ALTERAGOES ANATOMO-PATHOLOGI

E B FIGADD YESICULA FELLEA RINS
[
: é (=] I ksl
= = =
c2| B = S
Ew = = Capacidade Z5 Contentos Volume
B = = s =
= = = e
1 = - = — - E— —
2 = = - - = — =
5 = = = maior - i pequens
i Male - 6 1" » - liguide viscoso escurn —
5 " menor e muilo maior - sangue e
G 1 - Tl muito pequena - liquido viscoso verde-cscuro ==
] " maiar T - - i iy
8 " - 13,0 om pouco maior - - =
- - - L MmEnHr - —_— e
10 - maior g1/ —_ - —_ —
11 maior - Blige — - liquide viscoso escuro -
12 = - e = - MEnsr
13 maior - HE muite grande menor ligquido vermelho-escuro —_
14 - = - L —_ - sangue —
15 - - Tife — - liguido verde-gscaro -_—
16 maior - - _— - liguido verde-amarellado -
17 i = 93 — - liguido viscoso verde-escuro —_—
18 - - R maior - liguido amarello-esverdeado —
149 malor maior il e - sangue —_
20 - - a2 muite grande - liguido sanguinen —_
2] = - 710 maior - liquido negro muito grande
23 = - s = - —
2 = - - Tk e fr - liguido sanguinolento -
3 - - R maine mEenor liquido amarello-alaranjado —
a5 - - B0 —_ - liquide muito amarello —
25 - maior gif.o - - liguido amarello-alaranjado maior
a7 mEnoT 8 g3f,0 — - liguide amarello-escuro "
a8 - - - — - naia -
29 - maior - — - liguido verde-garrafa —
1] MEnor 8 - muito maior - substancia sanguinea —
5 u = 93/ — - -
HE] . = = —_ i - ligquido preto —
33 - - - —_ = e
34 menor | maior - — - liquido sanguineo —
3 = ™ = muoite mainr = n —-
36 - - - muito menor grande gangue coagulado =
] m Enor maior - — - liquido escuro oleaginoso —
a8 - - - muilo grande - gangue em parte coagulado —
a4 = - hafe = - liquido viscoso amarello-lorrado =
g0 - maior - - - liquide sanguinelento —
il maior = - mEnor grande liguido verde=-escuro —_—
2 - - - B - liquide vermelho-escury —
i3 - maior - — - liquide muito amarello —
i4 - - - MEnor - liquitdo sanguingo —
] mennr - - —_ - liquide muito escuro _
§6 = - - muilo menor - liquido amarello-esverdeada =
§7 = - - MEI0T = pouco liquido verde-gscuro —
48 = = = == - liguido verde-escuro —
49 = - - muile pequena | grande liguido sanguineo -
1] mEnoT maior - pequena - pouce liguido escuro =
| - » = = = Ty
52 - - - e - —
53 - - - muito pequana - liquido sanguingn o
ni - = B 1f,e muilo grande - — :
55 - - - — - — |
hh = - - muito pequena maior nada i :
BT maior - B3y pequend - bilis verde carregado — |
1] menor | maior Bl — - liguido verde muilo carregado — I
1) = = g grande - bilis amarello-escura - .
60 = maior B 1/ - - liquide viscoso esverdeado = |
61 maior o 7L — - liquide amarello muoile escuro -_
G2 - - e - - ] —
63 menor | maior Jlfpe — - == i




'CAS DA FEBRE AMARELLA EM LISBOA NO ANNO DE 1857.

RINS BEXIGA URINARIA
Cir periplierica Congeslio Conzisten- Capacidade Grossura Conlentos
} ek R 3 " i z - |
perip - & cia P das paredes :
- 1 - menor grande liguido sanguinolento
amarella 1 - W pouco maior — n
» 1 = menor grande liquide muitnamarello
—_ 1 - maior menor liguido amarello
ligeiramente amarella 1 - muilo pequend grande nada
=2 -]
— 1 - mainr - liquido sanguinolento
amarella - - mEenor grande liguido muitoamarello
avermelhada 1 = — £ .
— - - Mmenor muile grande liguido amarello
amarellada - - " grande i
— - = muily menor frande nada
— - - - h nrina muite amarella
vermelha 1 - mEenor i» liguide amarelln
amarella - - _— —_— —
= 1 o= — — EAnENE
amarellada = maior Tenor grande liquide sanguingo
amarella - - —- - —
i 1 = i e —
— - - — - liquide sanguinalento
muito vermefha 1 = menor grande liguido muito amarello
—_ 1 pequend Bl POUCe menor L —
pallida ou ancmica - - mener u —
vermelha - -— n- liquido amarello
— - - menor que a natural grande urina amarella
avermelhada 1 - menor grande nada
— = - muite menor n »
— - - menor maior que a natural | pouea urina escura
amarellada - - muito pequena muito grande nada
== = S — fes i
= - = — pequena —
= = = pequend muito grande Fguide amarello
amarellada = - menor muito grande nada
vermelha 1 - - — —
amarellada 1 - muile pequena muite grande —_
] - - mEnor — Iiquido amarello
amarella 1 - maior —_ ==
= 1 - muito pequena grande nada
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MAPA F

SYNOPSE DA ANATOMIA PATHOLOGICA DA FEBRE ATMARELLA EM LISBOA NO ANNO DE 1857.
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FREQUENCIA DA FEBRE AMARELLA, NO ANNO DE {857, EM RELACAO AOS SEX0S
NOS DOENTES TRATADOS EM TODOS 05 HOSPITAES CIVIS DE LISEOA

SEX0S NUMERO Diks H.HL.‘LUIU
ATAGA DNS PARA 100
BYaECT o SRaEE LA e (LT Bl s s e 0 T e 4053 78,33
BT T s e e e S e e b 1118 21,66
Folalreralers20tsce ol A stadle:, Caitidh o Sobehy 5161
by T |

FREQUENCIA DA FEERE AMARELLA, KO ANNO DE I837, NAS DIFFERENTES IDADES
NOs DUENTES TRATADOS EM TODOS 05 HOSPITAES CIVIS DE LISBOA

ATACADOS =

e %

IDADES : | B

= = =

g | £ | B =

= = = =

- - o =
A L TR e o e o e e 2 Bl A 19 l?l 3 0,60
LA L R e e s 1041 [ 226 | 1269 | 24,58
e I G T St e e e i e e B T 1469 | 265 | 173§ | 33,59
30 B AN ms e R GH6 20 RET 17,18
N S e o o s e m i s e T 5 v e L0 153 a33 | 10,71
AR AT R o s ke L e Sl 25T 153 A00 TS
B e T et ok i e e L S 148 105 253 4,90
IndEterminadar st S e e 29 13 34 0,66

Tolaliperal Sy oo o it .| 4053 | 1118 | 5161
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FREQUENCIA DA FEBRE AMARELLA, NO ANNO DE 1857, NOS DOENTES TRATADOS
EM TODOS 05 HOSPITAES CIVIS DE LISBOA, EM HEI.M“:FLU AS CUNSTl'rUIgﬁEs
INDIVIDUAES, COM DESIGNACAO DOS SEXOS

ATACADDS g

-

1 E

CONSTITUIGOES 2 = :

2 = B

—_ =1 k] =
N0 o oo S e o e e Y e P M e B | Ky L 205 | 1532 297,74
D LT Tk 1 e s O T B e R S e 1315 523 | 1838 35,61
Erapais it T e a e e it A e L 508 235 G§3 | 1245
InAetermimada el e s “HEI 56 | 1248 | 2%, 18

RotalspeTallils el o ANE O, L el e L 5053 | 1118 | 5161

FREQUENCIA DA FEBRE AMARELLA, NO ANND DE 857, NOS DOENTES TRATADOS EM
TODOS 05 HOSPITAES CIVIS, EM RELACAO A0S ESTADOS,
COM DESIGNACAO DE SEXO0S

ATACADOS g

: : = =

ESTADOS s 5 =

2 = i =

= = ['_' j

= | = 2 =
e e e s .| 2841 645 | 3486 | 67,58
EASAAGS o 3 ool R Ll L e b 928 171 | 1099 | 21.29
TR, S e S e e s e e ! [ 256 a0 9,72
T T [0 [ o Al SR S 8, L MLl el T 48 96 s 1.43

Totaligeral ..o oo iyl 4043 | 1148 | 5164
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FREQUENCIA DA FEBRE AMARELLA, NO ANNO DE 1857, NOS DOEXRTES TRATADOS EM
TODOS OS HOSPITAES CIVIS, EM RELACAO AS PROFISSOES,
COM DESIGNACAO DE SEX0S

ATACATNS =

™ é_-

PROFISSOES L i L)

s 2 = =

5 = = =

= = 7 =
Liberal........ 536 | 62| 598 | 11,58
L T TTET o b o ey i 0 o e L3 S eh bk At ey 2058 | GO9 | 3567 | 69,09
Mundana . . = 16 16 0,31
Sedentaria .. ..o . s s 198 ik, i 5,36
Exposta a atmosphera viciada. . . . 14| ~—° 14 0,27
) E e o 2 e £ R i o o B o o i 5| — a 0,09
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L BT AR T e e e s sy S US. S N s Ly e 6 — Th 157
Tnd eI A s e e o e s e e 116G da2 it 9,06

Motaligeralis s 8 S ni et s e s L RO s 1 1 B B 161
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MAPPA DA DI..'HA{_‘TELO MEDIA DA FEBRE AMARELLA, NO ANNO DE 1857, NOS DOENTES
TRATADOS EM TODOS 05 HOSPITAES CIVIS, EXM l".EI...H:I.'RU A0S SEX0S E A TER-
.‘IIUIAEEU DA DGE'M:}A, SENDO A DUEA(}EG CALCULADA PELO TEMPO QUE 0S5
MESMOS DOENTES ESTIVERAM NOS MENCIONADOS HOSPITAES
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DUR}[{.;:\“ DA FEBRE AMARELLA, NO ANNO DE 1857, NOS DOENTES TRATADOS EM
TODOS 08 HOSPITAES CIVIS DE LISBEOA, EM ﬂEl..’LEiﬂ .-'i.‘i- {ﬂRETlTL'IE;ﬁES,
NOS CASOS DE CURA, COM DESIGNACAO DE SEXOS
CONSTITUIGHES
— e —
=
=
=
DURAGRO DA DOEXCA = E o
] o ] b - =
[+ - =8 -— — —
e it | o e, | o = —"-—_-'-_-l-:- e _g— L
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s IR Tl f L5 TR S e, .':'rﬁhlrhlmh GTRI33T 1015192 92284565 5 |3T0/2015/6102625
[ i |
102 20 dias. o e e 124 Eﬁllau 159 31| 190| 36 32| 68 62/ 3| 65 381 99 F80
Scardlidias. 19 249 fil 35| 13| 5| 18] 18 -| 18 79 17 96
30 para cima . . e [ ‘ 8l 47| = 43 1| 1] = H1| & 24 -il 28
Somma. ......... [ 34215/956/877376 12532521 30137 20659) 9 !iEiH*?iﬂ‘E!TRﬂEE':EE!!}
|
M, 11

D Emiﬁﬂ A FEBRE AMARELLA, NO ANNO DE 1847, EM P.]-'.L.-\E‘..-TL{'.I AS CHNS'FLTL'IEE‘}FA-}
D05 DOENTES TRATADOS EM TODOS 05 HOSPITAES CIVIS DE LISROA,
NOS CASOS DE OBITO, COM DESIGHAEE{] DE SEXO05

DURAGEO DA DOENCA

1 a 10 dias .
10 a 20 dias
20 a 30 dias
30 para cima

aaaaaaaaaaaa
aaaaa

Somma . .
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LE) .g i E ey '_E
Z 5 : 2 Em s
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