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SENHORES :

A commissio por vos nomeada em 10 de dezembro ulti-
mo receben em 12 do dito mez os seguintes documentos :

1.° Um officio n.® 1:009, dirigido pelo ex.™ governador
civil do districto de Lisboa ao director da escola medico-ci-
rurgica; :

2.° Uma observacio clinica feita pelo medico assistente do
fallecido Jodo Antonio Vidal; ;

3.° Uma descrip¢do da autopsia feita no cadaver do mes-
mo individuo por dois sub-delegados de saude ;

4.° Um relatorio feito pelos mesmos sub-delegados sobre
o referido caso;

5.” Um relatorio, sobre os resultados da analyse chimica e
microscopica de alguns liquidos e visceras, feito por dois pro-
fessores d’esta escola.

No dia 20 de dezembro receben mais os seguintes docu-
mentos:

1.° Um officio n.” 1:022, do ex.™ governador civil do dis-
tricto de Lisboa, dirigido ao director d’esta escola; :

2.° Um officio do medico assistente dirigido ao delegado
de saude do districto de Lishoa, agradecendo o convite que
lhe fora feito para assistir 4 autopsia e ao exame histologico,
e participando que o referido exame confirmou o diagnostico
que fizera de febre amarella.

3.° Um officio do professor Sousa Martins ao mesmo dele-
gado, com declaracio igual;

4.° Um officio do professor Ferraz de Macedo ao mesmo
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delegado, sobre o mesmo assumplo, dizendo que nem a au-
topsia macroscopica, nem a analyse histologica, nem a ohser-
vacao clinica anctorisam o diagnostico de febre amarella ;

5. Um officio do delegado de saude do districto de Lis-
boa dirigido ao ex.™ governador civil do mesmo districto,
dizendo que, emquanto se n@o capilular expressamerte a es-
pecie morbida, é um caso suspeito de fehre amarella;

6.° Um relatorio feito pelo medico Manuel da Silva Franco
e dirigido ao delegado de saude, sobre um caso observado em
Carnide em 2% de setembro ultimo. Este doente foi visto nma
unica vez pelo medico, e cinco horas antes da morle ; nio se
fez autopsia. Pelos symptomas que observou, o medico con-
siderou a doenca gravissima, com uma [orma pouco vulgar,
e que lhe fez lembrar os doentes que tratou na epidemia de
febre amarella.

Em 27 de dezembro a commissio receben :

1.° Um officio n.” 1:036, do ex.™ governador civil ;

2.° Um aulo levantado no commissariado geral da policia
civil de Lishoa, no intuito de se apurar se Jodo Anlonio Vi-
dal foi em 1857 atacado de febre amarella.

Na apreciacio de todos os documentos a commissio nio
perdeu de vista, que o fim da remessa dos documentos supra-
mencionades tinha sido para que o conselho escolar podesse
emiltir parecer sobre se a doenca, de que falleceu o subdito
hespanhol Jodo Antonio Vidal, morador na casa n.° 12 do
Campo das Cebolas d’esta cidade, foi effectivamente a febre
amarella, como declarira o medico assistente.

Para mais facil comprehensio da marcha da doenca, fize-
mos 0 seguinte quadro, onde esldo dispostos todos 0s sym-
ptomas referidos pelo medico assistente. Para evilar qual-
quer confusio dependente de errada inlerpretacio da histo-
ria clinica, preferimos empregar os mesmos termos. Consi-
derimos secundo dia de doenca o primeiro em que o doente
foi observado, porque € o que se infere da historia.









SYMPTOMAS

Febre

Pelo exame do quadro de symptomas vé-se que, desde o
dia 26 de novembro até ao dia 3 de dezembro, o doente foi
vislo apenas uma vez por dia, exceplo no dia 28, no qual ndo
pode ser observado. Acham-se notadas as horas da visita nos
dias 26 e 27 de novembro e 3 de dezembro.

Nunca se contou o numero de pulsacdes, nem se tomou a
temperatura com thermometro; pelo menos na historia nao
ha dados numericos que indiquem esles exames,

0 medico assistente aflirma todavia que o doente teve fe-
bre nos dias 26 e 27 de novembro, e esteve apyretico nos
outres dias em que o observou.

No dia 3 de dezembro, o do fallecimento, a temperatura
ndo era superior 4 normal; mas o pulso era mais lento do
que o costume.

Consideramos estes factos como perfeitamente averizuados,
visto que é sobre os dados que nos foram transmittidos, que
temos de dar um parecer.

Antigamente a febre era reconhecida pelo exame do pulso
e pela apreciacio do calor da pelle com a palpacio.

0Os observadores de differentes epidemias de febre ama-
rella descreveram a forga, a plenitude, a frequencia, o cara-
cter particular do rhythmo ; sdo porém muito variados e até
contradiectorios os resultados indicados nas innumeras des-
cripeoes das epidemias na Europa, America e Africa.

Nestes ultimos tempos, depois do uso mais geral do ther-
mometro, tem-se chegado a resultados mais uniformes.

Jaccound estabelece que o calor febril attinge rapidamente
0 maximo, dentro em algumas horas.

E raro que a temperatura se eleve ainda no segundo e no
terceiro dia, e inleiramente excepcional que o acme seja mais
tarde.

O segundo periodo da molestia ¢ annunciado pela remis-
sao febril, a temperatura desce a 38° e ds vezes ate d cilra
normal. Esta remissdo, que apparece na manha do terceiro
dia, e mais raras vezes no quarto, ¢ momentanea e a tempe-
ratura torna a elevar-se.

Jaccoud attribue a insufficiencia de ebservacio, o affirma-
rem muitos observadores que na febre amarella ha apyrexia
completa no segundo periodo.
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Jaccoud conclue que, no segundo periodo como no primei-
ro, a febre & permanente, e para corroborar a sua affirmacao
cita Naegeli que, no Brazil, em quatrocentos casos, pertencen-
les a cinco differentes epidemias, nem uma sé vez observou
a pretendida apyrexia.

Faget, antigo interno dos hospitaes de Paris, estabelecido
ha muitos annos em Nova Orleans, considera que o signal
caracteristico por excellencia da verdadeira febre amarella
estd no estudo dos tracados do pulso e da temperatura.

Em vista dos tracados do pulso e da temperatura, tirados
em Memphis e em Nova Orleans, Faget conclue que ha, des-
e o prinecipio, descida constante da linha do pulso, em-
gquanlo que a da lemperatura sobe, ou pelo menos man-
tem-se durante os tres on quatro primeiros dias.

Depois ha descida parallela das mesmas linhas e nos casos
de cura o parallelismo conlinua até ao fim; chegam ao nivel
normal no oitavo ou nono dia, depois ultrapassam-n’o des-
cendo sempre juntas até ao decimo dia, e entdo tornam a su-
bir ainda parallelas para recuperarem o nivel normal do de-
¢cimo primeiro para o decimo quinto dia.

Nos casos mortaes, se a morte sobrevem depois do quarto
dia, ha divergencia nas duas linhas, subindo a linha do pulso
e descendo a da temperatura.

Faget considera esta divergencia final das linhas dos tra-
cados do pulso e da lemperatura como o signal de maior im-
portancia para o prognostico.

Silva Ramos, de Pernambuco, medico pela universidade
de Coimbra, observou quarenta e tres doentes de febre
amarella, tomando a temperatura todos 03 dias, pela manha
e de tarde, e contando o pulso, servindo-se sempre do relo-
gio de segundos, e diz que as suas observacoes confirmam
as de Faget.

A falta de parallelismo das linhas do pulso e da tempera-
tura nos casos graves da [ebre amarella é tambem confirma-
da pelos estudos do professor Jones, presidente da junta de
sande do estado da Louisiana.

Um de nos teve occasidao de ver numerosos tracados inedi-
tos do pulso e da temperatura feitos pelo dr. Alvarado, me-
dico residente em Vera Cruz e delegado do governo mexi-
cano na conferencia sanitaria internacional de Washington ;
estes tracados estio tambem de accordo com as opinioes de
Faget sobre as indicacoes prognosticas da desharmonia do
pulso com a temperatura.

Cornilliac diz gue a febre de invasio attinge ordinaria-
mente o maximo logo no primeiro dia, e depois vae dimi-
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nuindo gradualmente e cessa, o mais tardar, no quarto ou
quinto dia, quando a doenca deve ter wma feliz terminacdo ;
mas prolonga-se pelo contrario e até augmenta depois d’esta
epocha nos casos que devem ser mortaes.

Este mesmo auctor affirma tambem que o pulso, ou se te-
nha tornado lento ou ndo, mostra sempre um augmento de
frequencia do quinto para o sexto dia, e acrescenla: «Ce
mouvement pyrétique est de bon augure lorsqu’il s’accompa-
gne de symptomes favorables:; mais dans le cas contraire,
lorsqu’il y a de la géne et de 'anciété epigastrique il précede
le vomissement noir»,

Bérenger Féraud admitle, nos casos de media intensida-
de, uma remissio na temperatura, que se manifesta do oita-
vo para o decimo segundo dia. emquanto que a remissio nos
outros symplomas geraes se realisa do quarto para o sexto
dia.

Este medico insiste na contradiccio, que surprehende o
clinico, entre o estado geral que parece muito melhor, e o
grau de temperatura que se conserva relativamente ele-
vado.

No grau intenso a teroperatura, depois de uma certa ten-
dencia para declinar, torna a subir.

Féeraud e bem explicito em allirmar que o pulso no mo-
mento da remissio perde forca e frequencia, quando a ter-
minacao ¢ favoravel; mas nos casos graves conserva-se fre-
quente, ou torna-se mais [requente ¢ irregular.

Este mesmo auctor reconhece que a memoria de Faget é
o trabalho mais importante que consulton sobre a tempera-
tura na febre amarella.

Os mappas apresentados por este medico levam ds mes-
mas conclusbes a que chegaram os medicos que observaram
a [ebre amarella em Nova Orleans.



i2

= (&€T | = [68F | — |0B]

=¢%6e| - |g'6e| - |0'6C

mm w. (1}4}

= |V LEIG LE

Bl ] B I ) L | W
_ H g

EIP o°CF TIP o &F BIP o FF

= |G6F | — [08F| - _E: = 08 | — |0OF
g e T (SR AT o I _En | P
— leve| - loox| - 188 | - le6 | - g6
— lo'ge| — [0'8g| — |6°8¢l — [T'6El — (00
= [00F | — |TFF |STT |ODF [SOF (S8 126 mﬂ_
= |G LElG LE|E LEIERETBLI'REIG LEICRE O'L
=(6FF| = (86 (08 (&6 | — (€6 | — (86
=gl = [00%00T 0 0% 001668 = |9°RE
o a8
_
Lol N e Y [ b €K 1 _ ‘Iv
EI o' OF CIP o7 P o8 Bl o' L LY LI

= OFF
= 100}
- g%
el %0
eGelLee
a6 |26
OGEOGE
5 T I |
LR

= |%FF
= |F'H%
= |OFF
- |FI
gL |08
F0%|8°6E
&G |I8
0'Ge|e G
| W
B 'Y

R
£0U 86

- m:_ - |0&F

~- 8°0% | = |9°0%

- |e6F | — |eel

= (eimils =i =
_

- m:_ = | =
= IRiRgI N =l
|
801 (0¥ |BIT | —
TOTee 86e =
Lo N LK
LH | LR TIP 4°F

08 [N ]
dwag,

e Lkl
‘dura,

OS] ]
dura,

08[N ]
“tluta J,

FOSTT)

pueaaj dobiueagg ap vago vu sopearpul

‘SOR)R) ‘RJUI] BIIICHI 9D SOSED SOu ejjodewme adqe) vu vanjesadung ep o ospnd op eyaaew v opueysom eddepy




13

Mappa mostrando a marcha do pulso e da temperatura

nos casos de febre amarella, de marcha rapida, fataes, indicados
na obra de Béranger Feraud

1. dia 2.0 dia 3.2 dia 4.2 dia 5.9 dia 6.2 dia
2 la|m M| M.IT. s o [ a2 L | 2.
5T |
——— 11—
Temp. |£0,2/40,1 40,0401 20,1 40,6{39,5/10,1139,3 39,3138,0 38,9
Palso | 108] 100{ 104] 104] 102] 108| 84 84 76| 76| 80, 84
Temp.|39,6/10,2/40,0/10,2{39.7 £0.1]39.4/39,6(38.0 38.2| _
Pulso [ 120] 120{ 110/ 104 92 100 92| 92| 8% 8i|=
Temp.|39,8[40,3/39,4 /40,0 :m.!}l:m.n 38.0/39.0137.8 37.4| - | =
Pulso | 126] 120{ 100 95 85| 90| 83| 95| 85 73| 83(=
Temp.(40,1/40,0/40.5 40.4 (40,1 50,0 39,6/10,2(30,4 39,138,7|39,2
Pulso | 145! 110 110| = 100/ = | 100{ - | 95| — |100] 100
Temp.| - [40,6/38.7 40.%(10.0/40.2(39,0{39,5(39,0 38.5(38,4| —
Pulso| — | 95| 90| 80l 75| - | 72| 78| 78| 85|10% -
Temp.| - | - | = [41,2/40,451.2/60.4/40,0/38,8 _
Pulso | — | - | = [115] 95/ 100[ 90| - | 100 =
i
Temp:| - | - [60,5] - [10.9] = [:0.9] = 10,0 - (0,0 -
Palso| = | = | 98} = | 39 - | 70 - E!f}l =0 =
Temp.|80,5| - [§1,1] = [81,1] = |50,0[ - :;?,s; - B0 =
Pulso | 128] - | 120 = [100] - [120] - | 132 — |[140|=
I
Temp.| - | - |40.5] — 140.8| - |4 4]| - H_.ll - 1a1.1] -
Pulsol = | - |130] = 127 - |198| - iﬁ[ﬁli e R 1
Temp.| = | = | = | = [¢L4] = AL} - [EL0)
Pulso | — [ = | = | = [130] - [133] - |140 £
I
Temp.[39,%)39,8/10,1] — [39.0.39.%|38,8] - [37.6 38,6 =
Pulso [ 112] 100 80| - | 96| 80| 85 - | 0! 98|Z
|

Fall.

10,0

call.

130!

Fall.
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Incluimos n'estes mappas todos o0s casos falaes, em que
foi indicado o estado do pulso e da temperatura por Féraud;
excluimos s os casos do grau a que elle chama siderante,
porque a excessiva rapidez da marcha ndo permitte avaliar
bem o cyclo febril da doenca.

Em todos os casos o pulso era frequente no dia da morte,
oscillando a frequencia entre 84 e 137 pulsacoes.

Sendo quinze as observacOes, nota-se que no periodo fi-
nal o pulso tinha menos de 100 pulsacdes por minuto s0 em
quatro casos, e tinha 100 on mais em onze casos.

Nos casos em que a doenca se prolongou alem do oitavo dia,
o numero de pulsa¢des, no nono dia, foi 92, 100, 115 e 120;
e no dia da morte foi 112, 130, 132 e 132 por conseguinte
o pulso nunca foi lento.

0s estudos dos tragados graphicos das epidemias de Nova
Orleansde 1870, e de Memphis de 1873, permiltem tirar con-
clusbes analogas.

O tracado n.” 2 da Memoria de Faget refere-se a nm doen-
te atacado em Nova Orleans, e que morren na manha do de-
cimo primeiro dia de doenga, vé-se ahi que a temperatura
desceu desde 39°, que linha no nono dia, até 37° no dia da
morte; o pulso elevou-se, desde o setimo dia, de 80 pulsa-
coes até 110.

Outro enfermo que morreu na manha do decimo segundo
dia, teve baixa na temperatura desde o nono dia, sendo en-
tao 37°,9 e descen a 37°; o pulso, ao inverso, subiu de 100
pulsacoes, que tinha na manha do decimo dia, até 130 que
apresentava na manha do decimo primeiro.

N'um doente observado em Memphis, em 1873, a tempe-
ratura, que no quinto dia tinha chegado a £1°,1, desceu gra-
dualmente até ao dia da morte, sendo entio de 35°6; o pul-
s0, que n’este mesmo enfermo batia 90 pulsacoes por minu-
to no nono dia, subiu até ao decimo terceiro dia, chegando a
130 pulsacoes; o doenle succumbiu no decimo quarto dia.

N'outro enfermo observado tambem em Memphis, em
1873, a temperalura era no oitavo dia 37°,3, e desceun a 36,1
no decimo dia, o da morte ; o pulso, pelo contrario, batia 80
pulsacdes no setimo dia, e subiu gradualmente até 130, que
tinha no dia do fallecimento.

O dr. Bemiss, de Nova Orleans, n'uma apreciacao critica
feita ultimamente sobre os trabalhos mais recentes, tendo
por objecto o estudo clinico da febre amarella, affirma que
as investigacoes de I'aget e do professor Jones sao das mais
importantes, porque vieram mostrar o caracter das linhas da
temperatura ¢ do pulso na febre amarella.
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Nio seria difficil encontrar n’algumas hoas descripcoes an-
tigas a confirmacao do que demonstraram as observacoes mo-
dernas, por meio dos instrumentos delicados da analyse me-
dica.

Pouppé-Desportes, um dos mais anligos historiadores da
febre amarella, escrevendo em 1770, sobre as doencas da
ilha de S. Domingos, diz que lhe pareceu que o pulso vae au-
gmentando de frequencia em casos graves, em gue o exame
superficial poderia fazer crer n'uma febre remitlente.

Arejula, sem duvida ¢ melhor historiador das epidemias
de febre amarella em Hespanha, diz que n'esia doenca ha re-
missdo ou apyrexia apparente (o 0s proprios termos de
que elle se serve), e acrescenla: '

«No he encontrado jamés una verdadera y conocida inter-
mission, lo que hubiera celebrado infinito para pronosticar
mejor de nuestra calentura y haber triunfado de ella sin dif-
ficultad.» J

Bally, que no principio d'este seculo praticou largamente
a medicina no golfo do Mexico, cila a observacio de um me-
dico que viun que a febre amarella é uma febre conlinua com
exacerbacbes mais ou menos pronunciadas, mais ou menos
obscuras, que se dio de tarde, e acrescenta: aCependant
quoique le matin fat moins pénible & supporter, nous n'avons
pas eu occasion d’observer des rémissions ni des inlermissions
réelles, exceplé dans un petit nombre de cas pour le premier
mode». _

Do exame do pulso feilo em quatrocentos doentes, por
Blair, em 1852, durante a epidemia que grassou na Guyana
ingleza, se deduz que ndo havia verdadeira apyrexia.

De tudo o que temos dito julgdmos poder concluir que no
estado actual da sciencia se pode aflirmar:

1.° Nio ha apyrexia completa na febre amarella ;

2.% O pulso sobe muito rapidamente e depois desce de va-
gar, e nos casos fatnes torna a ser frequente no ultimo pe-
riodo ;

3.° A temperatura nos casos fataes ndo acompanha paral-
lelamente a marcha do pulso; a temperatura normal s6 por
excepcio se observa antes do selimo dia.

No doente do Campo das Cebolas, a temperatura e o pul-
s0 desceram do segundo para o terceiro dia; no quarto dia
o enfermo ndo foi observado: no quinto dia ja ndo havia fe-
bre e o pulso era regulir, e assim se conservou alé a0 nono
dia, em que fallecen, sendo entdo ainda a temperatura nor-
mal, mas o pulso lento.

Houve, pois, completa discordancia entre os symptomas
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febris do doente de que nos occupimos, e 0s que vem
descriptos como caracteristicos da febre amarella pelos
auctores mais acreditados.

Cephalalgia

O doente sentiu no primeiro dia fortes dores de cabeca.

Nio sabemos se estas dores eram a frontalgia, ou néo.

Na febre amarella sio muito frequentes as dores na fronte,
nas orbitas e nos globos oculares ; alguns auctores baseiam-
se n’este facto para estabelecerem o diagnostico differencial
entre a febre amarella, as remitlentes biliosas e outras doen-
cas febris.

0 silencio da observacio nio nos permitte tirar nenhuma
illacio d’este symploma.

Dores em volta da cintura

No setimo dia de doenca o doente tinha grandes dores em
volta da cintura, como se fosse apertado por uma corrente
de ferro.

Na febre amarella, um dos symplomas mais frequentes &
a rachialgia lombar. E um dos symplomas iniciaes; cessa,
ou diminue muito, na E[!ULhd da remissao, e, se torna a vol-
tar, € em regra com pequena intensidade. A epigastralgia,
que se exaspera pela pressido, é tambem um symptoma da
invasdo da doenca, e cessa ou diminue com a rermissao ; Bé-
ranger Féraud diz que, quando reapparece depois, ¢ mau
swnal annuncia 0 vomito negro.

E mﬁ‘r.,ul para nos, admittir que as dores que o doente teve
em volta da cintura, parecendo que era apertado por uma
corrente de ferro, fossem 05 symptomas descriptos pelos au-
ctores com os nomes de rachialgia e epigastralgia.

Nos primeiros dias da doenca o medico nao observou estes
symptomas, antes, pelo contrario, «a palpacao e a percussio
do ventre eram completamente mudas».

Béranger Féraud cita a existencia de dores em volta da cin-
tura, como um dos symptomas que no diagnostico exclue a
supposicao de febre amarella.

Em vez da rachialgia lombar e da epigasiralgia, que sao
dores que costumam revelar-se no periodo inicial da febre
amarella, o doente teve ao setimo dia dores fortes em volta
da cintura.
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Dores nas pernas

0 doente queixou-se de grandes dores nas pernas ao quar-
to dia da doenca, e conlinuaram no quinto, ainda que menos
intensas. Depois ndo se tornou a fallar n’este symptoma.

Na febre amarella é frequente no primeiro periodo haver
dores nas extremidades inferiores, e mais raras vezes nas su-
periores. Estas dores sio musculares ou articulares, e tomam
as vezes a forma de caimbra.

Este symptoma vae diminuindo i medida que se approxima
a remissio, podendo reapparecer mais tarde, sendo entao de
md indicacio pr’-”nmtiw

No doente do Campo das Cebolas este symploma appare-
ceu exaclamente quando se effectuava a remissio.

Lingua

A lingua conservou-se sempre vermelha nos bordos, e no
primeiro dia, em que o doente foi observado, notou-se na
parte media um ligeiro inducto branco. Ignorimos se o as-
pecto da parte media da lingna variou depois, mas presumi-
mos que nao.

Na febre amarella nio ha symptomas caracteristicos pro-
venientes do exame da lingua. N'um mappa, que temos d
vista, fundado em 999 observacbes colhidas n'um hospital
de Charleston, durante a epidemia de 1854, vemos que 0 as-
pecto da lingua foi muito variado.

A este respeito diremos apenas gque muitos observadores
notaram que, no ultimo periodo dos casos graves, ha tenden-
cia na lingna para secear, perder o epithelio, apresentar fen-
das, que dio origem a hemorrhagias, e cobrir-se de fuligens.

Nauseas e vomitos

0 doente comecou a queixar-se de nanseas no sexto dia,
teve vomitos no selimo e no oilavo, no nono teve nauseas
confinuas ; a materia dos vomitos nunca foi examinada.

Na febre amarella as nauseas e 0s vomitos apparecem or-
dinariamente no periodo de invasio e continuam no segundo
periodo.

A falta de exame do vomito tira 4 observacio o principal
valor que sobre este ponto podia ter.



Prisdo de ventre

0 doente teve sempre prisio de ventre perlinaz. _
Na febre amarella, segundo as descripcoes de La Roche,
Cornilliac e Féraud, ha geralmente no primeiro periodo
prisido de ventre, que cessa com a remissio ; n0s casos graves
apparece entio muitas vezes diarrhea; é raro observar-se pri-
sao de ventre no segundo periodo. Cornilliae diz que as cama-
ras sanguineas $io, como o vomilo negro, um symptoma do
periodo hemorrhagico da febre amarella, e sio ds vezes muilo
abundantes e exhalam um fetido extremo; a sua persisten-
cia & um signal de prognostico grave, mas se sio substituidas
pt:rlr camaras biliosas ha esperanca da terminaciio ser favora-

vel.
Jaccoud diz que as fezes «deviennent habituellement diar-
rhéiques dans la seconde périodey.

CGor da pelle e da conjunctiva

Nio se observou nenhuma alteracio morbida na cor da
pelle, antes do quinto dia, e n’este apparecea uma ligeira cor
subicterica nas conjunctivas, cor que se tornou mais pronun-
ciada no sexto dia, vendo-se entdo amarellas as conjunctivas e
a pelle, e assim se mantiveram alé ao nono dia, em que a ¢or
amarella estava ainda mais pronunciada.

Na febre amarella observa-se no primeiro periodo uma
vermelhiddo notavel na pelle, principalmente da face, e nas
conjunctivas.

La Roche, o escriptor que talvez tem escriplo com maior
erudicao sobre a febre amarella, diz que este ¢ um symptoma
quasi universal do primeiro periodo da febre amarella.

Féraud diz que o aspecto da face no primeiro periodo é de
tal modo caracteristico que, abstrahindo os casos excepcio-
naes, pode-se reconhecer mui geralmente um doente atacado
de febre amarella entre mil, s6 passando por diante da cama
do enfermo.

Os casos excepcionaes, isto €. aquelles em que a cor ver-
melha é menos pronunciada, dio-se, segundo Féraud, nos
antigos colonos, os valetudinarios, cujo sangue se acha em-
pobrecido por numerosas doencas anteriores.

Em conclosdo, este notavel observador considera a cor
vermelha da pelle no primeiro periodo da febre amarella,
como um sympltoma constante e pathognomonico.
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Este symptoma impressionou muitos ontros observadores
que lhe chamam a mascara caracteristica da doenca.

Rush e Deviése descrevem a cor rubra da face, dizendo
que esta parece inflammada.

Bemiss, de Nova Orleans, attribue o affluxo de sangue a
pelle a uma paralysia dos nervos vaso-motores, a qual seria
um dos primeiros effeitos do envenenamento pelos miasmas
da febre amarella. Este symploma, on ndo existia no caso do
Campo das Cebolas, ou ndo impressionou o medico assis-
tente.

Na febre amarella nota-se que i cor vermelha da pelle sue-
cede a amarelliddo : segundo Féraud, este phenomeno mani-
festa-se nos casos medios e nos graves do terceiro para o
quarto dia ; oulros observadores viram apparecer este sym-
ptoma mais tarde.

Para alguns observadores modernos a amarellidio que se
observa constantemente na febre amarella, ¢ uma ictericia
falsa ou hemapheica; e sO mais tarde apparece a cor amarel-
la, devida a cholemia, succedendo por isso que no principio
a urina nao contém materia corante da bilis, a qual apparece
depois.

A falta de exame da urina ndo nos permitte tirar conclusio
alguma sobre este ponto, no caso de que nos occupimos.

A ictericia ¢ um symptoma frequente nas pyrexias.

Hippocrates consagra-lhe até dois dos seus aphorismos.

O aphorismo 62.° da .* seccio diz:

« Quando n’uma febre sobrevem ictericia antes do setimo dia,
¢ mau signal, excepto guando ha dejeccdes alvinas liquidas.»

0 aphorismo 64.° da mesma seccio diz:

«Quando nas febres a ictericia sobrevem no setimo, nono,
decimo primeiro, ou decimo quarto dia, ¢ bom signal, se o
hypochondrio direito ndo estd duro; se nao é mau.»

Exame do escroto

No setimo dia de doenga o medico examinou o escroto, e
viu que alem de um grande intertrigo, havia na parte media
um comeco de descamacio epidermica. Na descripcio da au-
topsia vé-se que havia inlerlrigo na parte superior e interna
das coxas e escroto.
~ Pela historia clinica sabe-3e que o doente tinha a pelle tao
immunda, que o medico assistente nio pode reconhecer se
havia ou nio petechias.

O intertrigo ¢ um phenomeno tio frequente nas pessoas

]
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que nio téem bons habilos de limpeza, que nao se lhe pade
dar valor algum para o diagnostico.

O comeco de descamacio que se notou na parte media
das bolsas, tambem carece de signilicacdo, visto que o inter-
trigo ¢ um erythema acompanhado ordinariamente de uma
descamacao epidermica.

Alguns auctores francezes modernos dio grande importan-
cia ao erythema do escroto como symploma da febre amarella.

Jaccoud indica este erythema como nm phenomeno frequen-
te do periodo inicial da febre amarella, e enumera entre os
phenomenos excepcionaes as uleeracoes do escroto e a gan-
grena das partes genitaes.

Diversos observadores notaram erythemas, erysipelas e
gangrena na pelle e principalmente no escroto em individuos
atacados de febre amarella.

Rusch viu casos de erupciao escarlatiniforme em Philadel-
phia na epidemia de 1793.

Rochoux observou erysipela da face, do tronco e das extre-
midades em doentes com febre amarella, em Barcelona, em
1821.

Ralph notou largas manchas erythematosas nos joelhos e
antebracos, em doentes atacados gravemente de febre amarel-
la, na epidemia de 1816 e 1817, na ilha Barbada.

O professor Alvarenga diz que na epidemia de Lisboa, em
1857, succeden desenvolverem-se erysipelas espontaneas ou
provocadas por applicactes irritantes, sendo a face a séde
mais commuin,.

Um de nds vin a gangrena do escrolo, em 1857, n‘um
doente atacado de febre amarella.

Arejula, referindo-se s epidemias que houve na Andaluzia
desde 1800 até 180%, descreve, entre os symptomas que se
costumam observar na febre amarella a tumefaccao ulcerosa
do escroto e pents nos homens e a gangrena nas partes puden-
das da mulher; e acrescenta que vin no lazareto de Malaga,
em 1804 que todas as mulheres atacadas soffriam mais on
menos de mortificacio nas partes pudendas.

Lefort observou na Martinica, em 1821, quatro casos de .
inflammacio violenla do escroto, terminando pela gangrena.
Este mesmo medico viu em 1827 diversos casos de gangre-
na nos membros thoracicos e abdominaes em doentes ataca-
dos de febre amarella.

Chisolm, que observou a febre amarella nas Antilhas, no
fim do seculo passado, notou que alguns doentes se queixa-
vam de dores intensas nos testiculos, o cordao espermatico
estava retrahido e o escroto escoriado.,
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I, pois, fora de duvida que devemos contar 6s erylhemas,
as erysipelas e a gangrena enltre os symptomas da febre ama-
vella; serd, porem, o erythema do escrolo um symptoma
constante, um signal pathognomonico do typho americano,
como quercm alguns medicos francezes que viram a doenca
" no Mexico ou nas Antilhas?

Béranger Férand inclina-se para esla opiniio, apesar de
dizer que este erythema e «une lésion sur le comple de laguelle
an ' est pas encore bien fixéy.

Cornilliac tambem propende para esta opiniio, apesar de
umas certas contradicdes. N'um logar diz: «En 1869, je ren-
contrai de nouveau 'erythéme des bourses et de la marge de
lanus, el je pus surtout m’assurer que ¢ élail un signe grave,
indiquant la terminaison par la morts. Noulro logar expri-
me-se n'esles lermos: «A la fin du troisiéme au quatriéme
jour de l'invasion, voire méme au cinquiéme, les parties du
scrotum en contact avee la cuisse fournissent un suintement
séreux; le malade est oblige de relever ses bourses a cause
de la douleur qu’il y éprouve. Le scrotum ne tarde pas &
s'ulcérer, I'épiderme tombe par plagques el laisse a nu tout
le réseau vasculaire de la peau de celte partie et du périnée;
alors commence la transsudation séro-sanguinolente qui de-
vient plus tard rouge. L’hémorrhagie a lieu en nappe, elle
se fait par cette voie avec plus on moins d’abondance et finit
par étre cause de mort.

«Ces cas se sont frequemment présentés en 1852 les fri-
ctions d'huile de houille employees alors dans le lmltement
de la fiévre jaune, ont di en augmenter le nombre en favo-
risant lernsmu de la peau scrotale. Pendant I'¢pidémie de
1857, ainsi qu'en 1869, je les ai rarement observés. »

Fuzier, que foi medico em chefe do exercito francez no
Mexico, e observou as epidemias de febre amarella que se
succederam em Vera Cruz desde 1862 até 1867, diz que
foi em 1862, que vin mais vezes o erylhema das bolsas

¢ do anus acompanhado de Eamrmgne e accrescenta que
ES[.Eb accidentes se devem altribuir algumas vezes a falla de
asseio.

Este mesmo medico, descrevendo as lesbes analomicas da
febre amarella afiirma que excepcicnalmente se encontram
escoriaches gangrenosas no escrolo e no anus.

O dr. V. de la Guardi, medico do hospital de S. Filippe e
Santiago, na Havana, em quatorze aulopsias que fez em 1881,
sendo a primeira em 12 de junho e a ultima em 9 de agosto,
viu em quatro cadaveres um ligeiro erythema, e em lres ul-
ceracoes, sendo, n'um caso. uma de cada lado.
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Haenisch, auclor do artigo febre amarella, na excellente en-
cyclopedia allema de medicina pratica, apesar de ter obser-
vado esta doenca no golfo do Mexico, em 1870, nio allude
ao erythema do eseroto.

As obras maisrecentes dos medicos americanos, ainda que
citam frequentemente as observacies dos medicos francezes
Cornilliac e B. Féraud, ndo dio importancia ao erythema do
escroto para o diagnostico da febre amarella.

B. Férand diz que este erythema se observa em lodas as
doencas que elle considera como atteinles amarilles, isto é,
desde a mais leve febre biliosa inflammatoria até a febre ama-
rella mais intensa.

X bem sabido que este medico procura demonstrar que as
duas entidades sio uma e mesma doenca, o que estd longe de
ser admittido por todos os epidemologistas.

Convem advertir que o erythema do eseroto se apresenta
em differentes estados morbidos; um de nos teve ainda ha
pouco tempo occasiao de o observar n’um caso de calculo bi-
liar que a autopsia mostrou.estar alojado no ducto hepatico.

Segundo informacoes fidedignas, que um de nos recebeu,
houve ha pouco tempo, em Coimbra, um caso de febre infe-
cluosa, em que se observon o erylhema do escroto.

O professor Bettencourt Raposo communicou & sociedade
das sciencias medicas de Lisbhoa, na sessio de 11 de marco
do corrente anno, dois casos de ervthema de escrolo, um
num doente com febre typhoide, e outro n'um doente com
abecesso no cerebro.

M. Kaposi, professor de dermatologia na universidade de
Vienna, faz notar que «a alteracao do sangue produzida pelo
virus variolico, pela vaccina, o virus typhico, e 0s germens da
cholera, reflecte-se muitas vezes sobre a pelle pela irritacio que
estes diversos agentes exercem sobre os centros vasculares,
e apparece sob a firma de erytheman.

A gangrena do escrolo tem sido descripla entre 0s sym-
ptomas da febre typhoide.

Em conclusio diremos :

1.° O intertrigo do escroto ¢ uma lesio muito frequente
sobretudo nas pessoas que se lavam pouco, e Vidal tinha a
pelle immunda.

2.° Nio estd provado que o erythema seja um symptoma
constante ¢ pathognomonico da febre amarella, e, quando se
produz, observa-se logo nas primeiras horas da invasao da
doenca.

3. 0 erythema do escroto manifesta-se em differentes
doencas.
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Petechias

0 medico assistente, no setimo dia de doenca, procurou
ver se havia petechias; mas pela falta de limpeza da pelle ndo
as descobriu.

Na autopsia viram-se alguinas petechias no venire e extre-
midades inferiores.

Quando nos occuparmos das lesbes encontradas no cada-
ver, vollaremos a este assumpto.

Esputos sanguineos

Do oitavo para o nono dia o doente deitou esputos sangui-
1Eeos.

Seria hemoptyse, estomatorrhagia ou gastrorrhagia?

A historia nao € bem explicita ; mas parece que [oi antes
a estomatorrhagia, que é uma das hemorrhagias frequentes
na febre amarella, e que se observa tambem em muitas ou-
tras doencas.

Na observacio nio se descrevem, porem, as gretas da lin-
gua, as fuligens n’este orgio, a tumefaccio e induclos das
gengivas, as fendas nos lakios, e o halito fetido, que costu-
mam acompanhar a estomatorrhagia.

O medico assistente viu o doente cuspir sangue mesturado
com saliva; mas a seccura da boca é (3o frequente na febre ama-
rella que Arejula faz entrar na definicio da doenca «a falta de sa-
liva para poder cuspir».

Respiragao

Na historia clinica diz-se que no primeiro dia de exame a
auscultacao nada revelou; no sexto dia de doenca a respira-
¢cao era normal, e no setimo a auscultacio ¢ percussio do
thorax nada revelaram.

Nos outros dias a observacio ¢ complelamente omissa
n’este assumplo.

Julgimos poder concluir que a respiragio se conservou
sempre normal, oa pelo menos nunca se manifestou sympto-
ma algum que impressionasse 0 medico assislente.

Na febre amarella a respira¢do esla frequentemente altera-
da, principalmente nos casos que apresentam gravidade.

Féraud diz que em geral a respiracao estd perturbada logo
nas primeiras horas da invasao, torna-se frequente, havendo
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tada por movimenlos espasmodicos, similhantes a solucos.
No momento da remissao a respiracio volla muitas vezes ao
rhythmo normal, quando a terminacio é favoravel: mas,
quando o eslado do doente se aggrava, a respiracio torna-se
anciosa, e isto succede antes de se revelarem outros symplo-
mas de mi significacao prognostica.

No ultimo periodo a respiracio ¢ muito curla, suspirosa,
espasmodica.

La Roche diz que a respiracio estd muito frequentemente
alterada no periodo de reaccio; é difficil, frequente ou lenta,
cuila, laboriosa, interrompida, asthmatica, anhelante, offe-
aante ; o doente toma longas inspiracoes e queixa-se 4s vezes
de nma sensacao de sullocacio ou estrangulacio.

No ultimo periodo da doenca as perturbacies da respira-
¢io sdo ainda mais frequentes ; a respiracio, alem de diflicil,
¢ convulsiva e irregular, caracterisada 4s vezes por inspira-
coes profundas, ou longas expiracoes seguidas de curlas in-
spiracoes.

La Roche atlribue estas pertarbacoes a accao exercida so-
bre as influencias nervosas que presidem & respiracio, pelo
sangue viciado pelos miasmas causadores da doenca.

Jaccoud admitte tambem que a respiracio se perturba pro-
fundamente nos casos graves, sendo ora muito frequente,
ora penosa e suspirosa, apresentando ds vezes o phenomeno
de Cheyne-Slokes, que caraclerisa a respiracio cerebral.

Este pathologista altribue as perturbacoes da respiracao a
mesma causa (que La Roche.

IFeraud nota que as perturbacoes mechanicas da respiraciao
na febre amarella coincidem com a perturbacio profunda nos
phenomenos chimicos, podendo-se dizer a priori que na fe-
bre amarella a hematose se faz mal.

Em vista do que acabimos de expor, podemos affirmar
que na historia clinica do doente do Campo das Cebolas ndo
enconlrimos, pelo que respeita & respiracio, moltivo algum
para suspeitar que fosse um caso de febre amarelia.

Estado das forgas

O doeenle, noterceiro dia, considerando-se alliviado, quiz
levantar-se, mas nio pode conservar-se fora da cama; no
sexto dia lastimava-se de ter recaido e estava «abatido» ; no
setimo estava «abatido moral e physicamente», ¢ no dia da
morte eslava «bastante abalido».
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E muito variavel o eslado das forcas na febre amarella;
mas pode-se dizer que a adynamia ¢ muito frequente. O sr.
dr. Alvarenga diz que na epidemia de Lisboa, em 1857, a
prostracao foi quasi geralmente observada.

La Roche descreve uma forma deambulatoria, em que
o doente se conserva de pé, sie a rua, occupa-se dos seus
negocios, e comtudo ha modificacdes graves no pulso, sobre-
vem o vomito negro e lermina pela morte.

Em vista da descripgio feita na historia elinica estar em
termos muito vagos, allendendo a que prostracao € um sym-
ptoma frequente nas doencas febris, ¢ a que sdo contradicto-
rias as observacoes mencionadas nos tratados de febre ama-
rella, ndo podemos tirar illacio alguma d’este symptoma.

Funcgoes intellectuaes

Até ao dia da morle as funcedes cerebraes conservaram-se
intactas ; havia comtudo uma certa animacio quando fallava.
Na occasido da visita, no nono dia, duas horas e meia antes
da morte, o doente revelou delirio. Do setimo para o oitavo
dia teve insomnia.

Na febre amarella o estado da intelligencia varia muito.

Féraud admilte que o delirio ¢ um symptoma do segundo
periodo da febre amarella, mas nio é constante.

La Roche, fundando-se nas observacoes de um grande nu-
mero de epidemias, conclue que o delirio € apenas uma com-
plicacio que pode dar-se, ou nio, sem ailectar o caracter e
posi¢ao nosologica dos casos observados.

O dr. Alvarenga observou delirio n’alguns doentes, sendo
umas vezes no primeiro periodo, outras vezes mais tarde, e
n’algumas occasioes depois de abundantes hemorrhagias,

Nio podemos portanto tirar d’este symploma deduecio
alguma para o diagnostico. Da observacio s consla que o
doente deixou de dormir uma noite, a do selimo para o oi-
tavo dia.

Féraud diz que a insomnia mais ou menos completa ¢ um
dos phenomenos mais conslantes da febre amarella. Ha pois
tambem n'este ponto discordancia com a observagao.

Miccao

Alé ao oitavo dia a observacio é completamente muda pe-
lo que respeita a secrecio e excre¢io da urina; apenas se
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refere que no selimo dia o medico pedia para se guardar a
urina.

No oitavo dia diz-se que o doente nido urinou desde a ves-
pera, e que a bexiga pelo exame exterior niao revelava accu-
mulag¢io de urina. Do oitavo para o nono dia ndo houve emis-
sao de urina; o medico pediu ao enfermo que fizesse esfor-
c0s para expellir a urina, mas este nio pode.

No relatorio dos sub-delegados de sande diz-se que o fal-
lecido Vidal era habitualmente doente, e soffria de aperlos de
uretra. Um de nés via que no cadaver nio foi possivel intro-
duzir uma algalia.

0 medico assistente limitou-se a explorar a bexiga pelo
exame exterior e a mandar fazer esforcos ao doente.

No documento firmado pelos medicos que (izeram a auto-
psia diz-se que a bexiga continha urina, sem se indicar a
quantidade.

De tudo islo podemos concluir que nao houve anuria, mas
provavelmente diminuicio na secrecio da urina.

Confribuiriam os apertos de uretra para o doente nio ter
urinado nos ultimos dias? Nio sabemos.

Na febre amarella é frequente a suppressio da arina nos
Cas0s graves.

Pennell noton na epidemia de 1850, no Rio de Janeiro,
que cerca de 80 por cento dos casos fataes eram acompanha-
dos de anuria, e em muitos centenares de observacoes, em
que se verificou a suppressio da urina por meio da algalia,
naon escapou um unico enfermo.

O sr. dr. Alvarenga diz que muilas vezes observou a sup-
pressae completa da urina, quando introduzia a algalia na
bexiga, nio trazia nem uma pinga de urina, e a necropse
mostrava o reservatorio urinario vasio e frequentemente re-
trahido. Este phenomeno nio foi constante, porque n’alguns
¢asos encontron urina na bexiga.

A suppressio e a diminuicio da urina sio symptomas mui-
to frequentes, mas nio constantes da febre amarella, e ob-
servam-se commumente nas pyrexias graves.

A urina do doente do Campo das Cebollas nunca foi analy-
sada em vida do enfermo.

Palpacdo e percussdo do ventre

Na historia clinica refere-se que, no primeiro dia de obser-
vacao se apalpou e percuiiv o ventre, sem que se manifes-
tasse symploma algum.



a7

B —

No sexto dia de doenca (ez-se a palpacio e pereussio do
fizado sem que nada se revelasse.

No oitavo dia a percussio do figado nao denunciou nada
de novo.

Féraud diz que na febre amarella a palpacio do epigastro
¢ sempre dolorosa; a menor pressao provoca algumas vezes
arilos, e sempre uma $ensacao muild penosa nos primeiros
tempos. No primeiro periodo pode-se fazer geralmente a pal-
pacdo do ventre sem provocar dor, exceplo no epigasiro e
no hypochondrio direito. Quando sobrevem a remissao a dor
abranda e péde-se apalpar o epigastro sem difficuldade; se é
um ¢aso leve, desde entao nao se observa mais nenhum phe-
nomeno doloroso, mas nos casos severos a sensibilidade da
regiiao reapparece pouco depois das manifestacoes do segun-
do periodo, e dura até a convalescenca. Nos casos graves, a
pressao do epigastro, no segundo periodo, obriga o doente
a gritar e provoca espasmos estomacaes.

La Roche, fundando-se na sua pratica e nas descripedes de
quarenta e sele dos mais notaveis observadores de epide-
mias de febre amarella, considera que a sensibilidade exage-
rada do epigastro ¢ uma das feicoes proeminentes d’esla
doenca, chegando muitos a consideral-a como signal patho-
UNOmonico.

Algumas vezes a dor ¢ provocada pela mais leve pressio,
a simples passagem de nm dedo sobre a pelle, e até o peso
da roupa da cama. O doenle oppde-se a que se lhe faca a
palpacio do epigastro com toda a expressio de uma in-
lensa agonia e horror.

Collectivo pathognomonico

Da confrontacio que temos feito de cada symploma, apon-
tado na historia clinica, com o caracter e significacio dos sym-
ptomas da febre amarella, se deduz que por um lado a des-
eripedo da historia é vaga e insufliciente, e por outro lado os
symptomas ahi indicados eslio geralmente em desaccordo
com a descripcao feita pelos auctores que mais aucloridade
léem n'este assumpto.

Nio tem a febre amarella symptoma verdadeiramente, pa-
thognomonico, na accepgio rigorosa da palavra ; mas o con-
juncto e a collocacio dos symptomas apresenlam uma feicio
que muitos praticos experirnentados consideram caracteristica,
e alé chamam i reunido d’estes dados o collectivo pathogno-
monico,
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Arejula, que esteve dirigindo a junta suprema de sanidade,
durante as epidemias de febre amarella que grassaram na
Andaluzia, no principio d’este seculo, e se achou nos focos
mais intensos d’estas epidemias, indica 0 conjunclo de sym-
plomas que na sua opinido constituiam o signal pathognomo-
nico da febre amarella. !

Diz Arejula que todo o enfermo que é atacado de febre
amarella tem reunidos desde o acommettimento da doenca os
seguintes symptomas:

De repente calafrios ou [rio intenso, constantemente dor
de cabeca e precisamente na fronle ¢ temporas, dores nos
lombos ou cintura ; quasi nunca fallam dores musculares, nos
joelhos e barrigas das pernas, inappetencia, dor mais ou me-
nos franca no epigastro, a qual se torna mais notavel pela
compressio, grande prostracio de forcas; ndo pode assoar-
se nem cuspir porque nio tem saliva na boca, nem humidade
nas ventas; o rosto mancha-se, desfigura-se, torna-se inflam-
mado, as ttmujm:ul,iva:a vermelhas, e mui commummente a pe-
ripheria do corpo amarellenta.

iste auctor acrescenta que «todos estes signaes junlos sd se
encontram na nossa febre e ndo wontra qualquer enfermida-
de, e por isso nao a podemos confundir com outra affeccao
morbosa ; néo me canso de repelir estes signaes porque sio
essencialissimos para que os medicos decidam com firmeza e
conhecimento.»

Se comparimos este conjunclo de symplomas, a que Are-
jula chama signal pathognomonico e caracteristico da febre
amarella, com os symplomas da invasio da doenca de Vidal,
vemos que nao ha concordancia. A Vidal faltou o arrepio, a
rachialgia, a dor no epigastro exasperando-se pela pressio,
ainjeccao da face e das conjunctivas. Emquanto & dor de ca-
beca, nio se diz se foi precisamente a frontalgia ou dor nas
temporas. Teve dores em volta da cintura e nas extremidades
inferiores, mas nio vieram no principio da doenca.

Parece que Arejula, dizendo dores nos «lomos ¢ eintura»,
quiz usar duas expressoes que para elle eram synonymas, pois
que mais adiante, apreciando o valor prognostico dos diffe-
rentes symptomas, diz so dolor de los lomos, e julga que in-
dica disposicio inflammaltoria da espinha, ou hemorrhagias,
e logo adiante acrescenta: «E mais de temer se al dolor de
los lomos ¢ cintura se agerega a do cardia ou orificio superior
do estomago». Alem d’isto quando este auclor define a febre
amarella menciona as dores que a caraclerisam e sao: «a dor
de cabeca precisamente na fronte e temporas, as dores nos
lombos, e a dor na bdca superior do estomago, particular-



a9

= =

menle se se comprime esta partes. N'esla occasido nio ha re-
ferencia alguma ds dores na cintura.

Nio pr_ujunr:h deixar de dar importancia 4 descripcio de
Arejula, porque foi bem larga a experiencia dos medicos
hespanhoes no principio d’este seculo, e entre todos se avan-
lajou o celebre historiador das ﬂpi{]mnias de Andaluzia.

Sevilha, com uma populacio caleulada em 80:568 habi-
lantes, leve 76:488 atacados e 14:685 obitos.

Em Cadiz, com :3.7-@:9 habitantes, adoeceram 48:520
pessoas e morreram 7:387. Em Malaga, tendo ficado na ci-
dade apenas 48:015 pessoas, houve 16:517 atacados e 6:88%
fallecimenlos.

Na epidemia de Lisboa, em 1857, foram atacadas cerca de
18:000 pessoas e morreram 5:407,

O relatorio feito pelo conselho extraordinario de saude
publica, diz que na invasiao da molestia houve bastante uni-
formidade nos principacs symptomas. Comecava por frio, e
depois febre com e caracter da febre angiotechnica, prostra-
¢ao de forcas, cephalalgia supra-orbitaria, e algumas vezes
em outros logares da cabeca, dores nos olhos, vermelhidio
notavel na face, o rubor descia até ao pescoco e peilo, injec-
¢do das conjunctivas; calor geral, ao principio a pelle arida,
depois humida, fortes dores lombares que algumas vezes
provocavam as queixas, os gemidos e gritos do doente, an-
ciedade na regiao epigastrica, muitas vezes enjoo, algumas
vezes vomitos de alimentos e de materias mucosas, ou bilio-
sas, lingua humida, larga e alvacenta, séde, falta de evacua-
coes alvinas, urinas vermelhas, disposicio para o somno,
oulras vezes insomnia, as faculdades intellectuaes bem con-
servadas, pulso frequente, cheio e ds vezes duro.,

Este estado durava dois ou tres dias, seguindo-se uma re-
missdao, entrando o doente em convalescenca, ou passando
para um terceiro periodo, em que os symptomas eram mais
graves. N'este ultimo periodo o relatorio considera que os
symplomas sio mais caracleristicos, sendo o phenomeno
mais notavel as hemorrhagias, que muitas vezes comegavam
por uma ligeira epistaxis que frequentemente repetia, au-
amentava e lornava-se grave, outras vezes era a estomator-
rhagia, que apparecia logo no principio, seguindo-se as he-
morrhagias por outras partes. Em todos os doentes appare-
ciam petechias e ecchymoses, e ds vezes infiltraches sangui-
neas e trombos extensos.

0 vomito negro era quasi sempre acompanhado de dejec-
coes negras, e precedido de enjoos, nauseas e vomitos bilio-
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508 ; as dejeccoes negras eram um symploma commum e ca-
racteristico.

N'alguns doentes em que havia hemorrhagias internas ou
externas, o pulso era tardo, pequeno e molle e as extremi-
dades estavam arrefecidas; n’outros o pulso era normal ou
frequente. Quando havia um estado febril ataxico ou adypa-
mico, 0 pulso era frequente, mas havia pouco calor da pel-
le, seccura, inappetencia, mau gosto da boca, a lingua humi-
{la, lodosa, algumas vezes secea, escura ou negra, fuliginosa,
assim como o0s dentes e gengivas.

Algumas vezes logo no primeiro periodo, oulras vezes no
periodo da remissio, notou-se a amarellidio nas conjuncti-
vas: o mais frequente era, porém, apparecer no terceiro pe-
riodo, e estender-se 4 face e pescoco, e pouco a pouco a
todo o corpo.

Estado comatoso, ou quasi comatoso, muito frequente ; de-
lirio brando, poucas vezes violento ou furioso; sobresaltos
dos tendoes ; tremor dos membros e lingua; anciedade epi-
gastrica e pn,u,u*dml (quasi sempre; 0 arﬂm,,u era [requentis-
simo, leimoso e ds vezes incessante e causando muita afflic-
¢do aos deentes ; a respiracao frequente e cansaco ; prostracio
e indifferenca. Urina supprimida ou muito diminuida, albu-
minuria.

Do confronto d’este quadro de symplomas com o que
apresenton Vidal conclue-se que ha nolavel discordancia.

No periodo de invasio faltaram os seguintes symplomas :
o frio, as dores nos olhos, a vermelhidio notavel da face des-
cendo até ao pescoco e peilo, as dores lombares, a anciedade
epigastrica, os enjoos e 0s vomitos.

No ultimo periodo ndo houve, ou nio se observon, epista-
Xis, vomito negro, dejeccoes negras, hemorrhagias multiplas,
ecchymoses na pelle. Em vida so se nolaram esputos sangui-
neos no nono dia de doenca, o do fallecimento.

Niao se menciona na historia que houvesse solucos, nem
perturbacoes da respiracio.

Mélier, que foi inspector geral dos servicos sanitarios em
Franca, n’um relatorio lido na academia de medicina de Pa-
ris, sobre a febre amarella que grassou em Saint-Nazaire em
1861, disse que esta doenca tem uma physionomia perfeita-
mente caracleristica, e ainda mais que a cholera, de modo
que a quem a viu uma vez, e-lhe impossivel nao a reconhe-
cer, por isso os medicos da marinba franceza, que ji tinham
visto a febre amarella nas colonias, logo que viram 08 casos
de Saint-Nazaire, reconheceram a doenca sem riscussao, sem
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hesitacdo, e logo & primeira vista. Mélier insisle principal-
mente no valor semeiotico da mascara. No caso do Campo
das Cebolas faltava exactamente a mascara da febre ama-
rella.

Béranger "éraud diz que, nos paizes em que a febre ama-
rella & endemica, ou vem a mindo sob a forma epidemica
(un pays a fievre jaune), ou onde possam achar-se individuos
provenientes de logares contaminados, 0os medicos devem
pensar na possibilidade do typho icleroide, quando vier um
periodo de febre acompanhado de congestio, ou pelo menos
de hyperemia cutanea da face e da parte superior do corpo,
seguindo-se uma remissao, depois da qual vem ictericia, al-
guns phenomenos nervosos, gastricos, e finalmente vomito
negro e hemorrhagias passivas.

Na historia clinica nio se diz que Vidal tivesse congestio
da pelle, ou vomito negro, ¢ emquanto a hemorrhagias so se
mencionam oS esputos sanguineos.

Féraud reconhece que em muitas outras doencas se po-
dem apresentar os symptomas que elle indica para caracteri-
sar a febre amarella, assim na febre typhoide, no sarampo,
na iclericia grave ; mas para elle a maior importancia esti na
ordem e duracio dos symptomas.

Nas oulras doencas, embora os symplomas sejam 08 mes-
mos, ha um coefficiente de tempo, ou wuma inlerversiao na or-
dem da apparicdo dos symptomas que esclarece o medico no
seu diagnostico.

Ji vimos que, no doente Vidal, a ordem por que appare-
ceram os symplomas e a duracio d’estes differem notavel-
mente do que se lé nas descripcoes de febre amarella feilas
pelos melhores auctores.

Se a historia clinica do doente do Campo das Cebolas nio
quadra com a descripcdo typica da febre amarella, vejamos
se estara ao menos de accordo com a de algum dos graus
que téem sido deseriplos por alguns auctores.

Féraud admitte quatro graus na febre amarella:

1.° grau, ou leve.— Os doentes, depois de terem apre-
sentado no comeco os symptomas caracteristicos da affeccio,
experimentam bem depressa uma remissio favoravel e segue
logo a convalescenca.

2.° grau, ou medio. — A remissio é seguida de uma pha-
seé morbida que dura alguns dias, durante os quaes o orga-
nismo parece hesitante no caminho que ha de seguir, se ha
de ir pelo que o deve conduzir & convalescenca, ou pelo que
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the ha de abrir a porta para os accidentes mais on menos
araves.

3. grau, ou intenso. — Depois do periodo febril inicial, e
do da remissio, manifestam-se symptomas de mui extrema
aravidade.

4.° grau, siderante.— A morte sobrevem sem que a doen-
ca tenha percorrido nos prasos ordinarios as phases que lhe
$40 proprias.

No grau leve eis 0s symplomas indicados por Féraud :

Arrepio, cephalalgia frontal ou supra-orbitaria intensa,
dor nos globulos oculares, rachialgia forte, torpor geral, do-
res nas articulacbes e ao longo dos membros.

A face vermelha e inchada, sendo este aspecto do facies
muito caracteristico; os olhos brilhantes e humidos, as con-
junctivas ligeiramente injectadas, variando da cor de rosa até
ao rubro muito pronunciado, ndo apresentando comtudo o
aspecto da hyperemia proxima da inflammacio que se ob-
serva nos graus mais severos. E o conjuncto d'estes sympto-
mas que justifica a expressio de mascara da febre ama-
rella.

A pelle quente e com erythema no escroto; o pulso cheio,
duro e frequente, as gengivas com um inducto caracteristico ;
a lingua humida sem caracter particular, séde geralmente
moderada, algumas vezes inlensa; vomilos pouco frequentes
¢ pouco abundantes, hiliosos ou compostos dos liquidos in-
geridos, prisio de ventre, algumas vezes diarrhea; urinas
febris ; insomnias.

Este periodo dura de dois a quatro dias, e depois sobre-
vem a remissio, algumas vezes apparece uma epistaxis, ou
manifesta-se uma certa cor icterica e o doente entra em con-
valescenga.

Nio podemos considerar o caso do Campo das Ceholas
como um exemplo do grau leve da [ebre amarella, pois, no
periodo febril, o unico em que poderia haver duvida, falta-
ram: quasi todos os symptomas descriptos por Féraud.

0 grau medio é dividido por Feéraud em duas categorias:

1.* Comprehende os casos em que a doenca lem um co-
meco franco.

2.2 Abrange os casos em que o comeco ¢ insidioso.

Os casos da primeira categoria apresentam no primeiro
periodo todos os symptomas do 1.° grau, mas exagerados.

Nio podemos portanto admittir que o caso que disculimos
entre n'esta categoria ; vejamos se o podemos incluir na se-
cunda.

Féraud subdivide esta categoria em duoas.
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1.* Comprehende os casos em que o individuo soffre ao
mesmo tempo de accessos de febre intermittente, e por isso
pode julgar-se que é um simples ataque de paludismo.

Esta hypothese nio se dava no doente do Campo das Ce-
bolas.

2.* Comprehende os casos em que a intensidade dos phe-
nomenos ¢ Lo pouco consideravel que se pode suppor que o
ataque nao ¢ grave, quando todavia ameaca terrivelmente a
vida do enfermo.

Féraud nio descreve n’este logar os symptomas do pri-
meiro periodo e a rasio e obvia; a insidia dos casos d'esla
categoria estd em parecerem imea e elle ja tinha descripto
0s symptomas do primeiro grau, entre 08 quaes notava a ra-
chialgia bastante intensa e a mascara caracteristica da doenca.

Admittiremos que no doente do Campo das Cebolas esles
phenomenos eram (3o pouco intensos, que o medico nio deu
por elles ?

Parece-nos forcar muito a hypothese da insidia.

Em todo o caso nio podemos tirar conclusoes de sympto-
mas que passaram desapercebidos, e s diremos que nio se
descreveram os symptomas que Féraud julga proprios do
primeiro periodo da doenca no grau medio.

Se nos tivesse restado alguma sombra de duvida, sobre os
symptomas do primeiro periodo no grau medio da febre ama-
rella, ler-se-ia dissipado com a de;m ipcao dos symplomas do
segundi} periodo.

Diz Feraad que n'este periodo a cephalalgia, a rachialgia
e as dores dos membros diminuem rapidamente, e LlEbﬂl][}J-
recem na grande maioria dos casos. As conjunctivas torram-
se menos rubras e injectadas, e depois desapparece a vascu-
larisacio e tornam-se amarellas.

A face tambem empallidece e muitas vezes toma uma cor
icterica.

Nos casos em que a marcha ¢ favoravel, o pulso diminue
em forca, amplitude e frequencia, e conserva-se regular.

Nos casos em que devem sobrevir complicacoes graves, ou
ha uma depressio exagerada, chegando o pulso a ter 50, 45
ou 40 pulsacbes por minuto, ou torna-se irregular na onda
sanguinea, ou no rhythmo.

A temperatura nos casos favoraveis diminue sensivelmen-
le ; mas, quando o perigo persiste, a temperatura mantem-se
elevada por algum tempo.

Na historia clinica, apesar de ndo se referir a um caso be-
nigno, nao houve nem exagerada depressio do pulso, nem
irregularidade ; a temperalura tambem se manteve normal.
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Féraud apresenta um quadro com a media da temperatura
de tres casos de cura do gran medio da febre amarella. Nio
tem certamente grande importancia este quadro, ndo so por
se basear n'um tio pequeno numero de observacbes, como
por se applicar a casos de cura; ainda assim vé-se que a
temperatura 80 foi normal do decimo primeiro dia em dian-
le, emquanto que o doente do Campo das Cebolas estava
apyretico ao quinto dia, e assim se manteve ate i morte.

Referindo-se aos casos fataes, diz Féraud n'uma das suas
obras:

cApres la courte periode de tranquillité qui a mérité le
nom de mieux de la mort, mais pendant laquelle la continua-
tion de Uélévation de température a révélé an médecin que
toute crainte ne devail pas cesser, bien an conlraire, on voit
les divers phénomcenes prendre une séveérité de trés mauvais
augure.»

iomo se vé claramente, Feraud confirma em relacio a es-
te grau de doenca, o que dissera em geral sobre a eleva¢io
da temperatura no periodo da remissio, e sobre o valor pro-
gnostico d’este symptoma; ha portanto tambem n’este ponto
notavel diserepancia entre a observacio do doente do Campo
das Cebolas e a descripcio da marcha da febre amarella no
orau de media intensidade.

Os outros symplomas d’este segundo periodo, sio: séde
inlensa, agitacio, muitas vezes cephalalgia, dores nos rins,
inquietacio (inquietudes) dos membros ; algumas vezes pros-
tracao; a respiracio torna-se lenla e irregular, suspirosa.

A temperatura é sempre superior a 387, havendo exacer-
bacoes que a fazem subir muitas vezes alem de 39° ou 39°,8.
O pulso perde gradualmente a for¢a e amplitude, e torna-se
mais frequente e irregular.

A lingua secca-se, parece retrahir-se, torna-se ponteaguda,
e, segundo 0s casos, apresenta caracteres differentes; assim
bastantes vezes comeca por estar vermelha, e depois chega
a esse estado de seccura e diminuicio de volume a que se
chamou langue rotie. Pode conservar este aspecto durante a
evolugao da doenca, sem apresentar mudangas notaveis. Ou-
tras vezes tem fendas que terminam por hemorrhagias mais
ou menos abundantes, que lhe ddo uma coOr negra, escura ou
vermelha escura, ao mesmo tempo que apparecem as fuli-
gens sobre as gengivas, os dentes e os labios. Algumas ve-
Zes 0 sangue secca por cima da lingua, sob a forma de lami-
na, continuando por baixo a exsudacio sanguinea. Enldo o
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orgio conserva-s¢ molle, porque o sangue impede a seccura
que a doenca tende a imprimir-lhe.

0s vomitos, que sdo ao principio muitas vezes penosos e
acompanhados de anciedade e ardor ao longo do esophago,
vem depois sem esforco e pelo processo de regorgitacio. A
materia dos vomitos torna-se acinzentada, ou contendo es-
trias negras; algumas vezes ha verdadeiros vomitos negros.

As fezes tornam-se escuras e depois negras: n’alguns ca-
08 téem caracteres mais accentuados do que os vomitos.

As vezes sobrevem hemorrhagias graves que podem apres-
sar a morte.

Umas vezes vem o0 estado comatoso e outras o delirio.

A respiragio que ja era irregular, torna-se suspirosa, in-
completa, entrecortada de tempos a tempos por um soluco.

Proximo da morte revelam-se phenomenos asphyxicos,
cyanose das extremidades.

As uorinas sdo albuminosas, diminuem, e depois suppri-
mem-se, de modo que ndo ¢ raro haver anuria completa nas
ultimas vinte e quatro horas.

Algumas vezes a morte é precedida de movimentos con-
vulsivos.

No doente do Campo das Cebolas nio houve a maior par-
te d’estes symptomas ; ndo se notou a séde, a lingna ndo es-
teve secca, nem escura, nem gretada, nao havia fuligens nas
gengivas nem nos labios. A temperatura nio era elevada, o
pulso ndo foi frequente, nem irregular.

A respiracio tambem nio apresentou nenhuma irregulari-
dade, nao houve solugo. Nio se viu que os vomitos fossem
acinzentados, contivessem estrias negras, ou fossem negros ;
houve prisao de ventre pertinaz. Faltaram em summa 08 ca-
racleres mais importantes que Féraud descreve no grau me-
dio da febre amarella.

Se 0 caso do Campo das Cebolas nio pode ser nm caso
de febre amarella no 2.° grau, menos o ¢ do 3.°, em que 08
symptomas sio mais accentuados, nem do 4.°, em que o ata-
que é por assim dizer fulminante.

A descripcio feita por Féraud dos graus da febre amarella
nio differe notavelmente da que deu Dutrouleau, senio em
este ndo tratar do grau siderante.

No 2.° grau Dutrouleau admitte tambem dois periodos,
podendo o primeiro apresentar-se sob a firma insidiosa;
n’estes casos considera que os melhores elementos para o
diagnoslico sdo : a injeccao pronunciada dos olhos e a ancie-
dade da respiracdo.

No 2.° periodo e nos casos que terminam pela morte, a

3



36

respiracio torna-se lenta e suspirosa, a lingua fica ponteagu-
da e secca, ha séde insaciavel, o pulso augmenta em frequen-
cia e perde progressivamente a forca; 0s vomitos apresentam
uma cambiante de cor negra; o acto do vomito causa muitas
vezes esforcos extremos e anciedade acompanbada de sen-
sacio de ardor ao longo do esophago, ¢ estes symptomas
sao tdo penosos que obrigam o doente a gritar; as fezes lo-
mam tambem a cor negra. Se a hemorrhagia é o symptoma
dominante, pode ser tdo abundante que apresse a terminacao
fatal; se ¢ a tendencia para os symplomas cerebraes que é
mais pronunciada, ou o doente cie em coma profundo com
todos os symptomas da adynamia, ou o delirio se torna con-
tinuo, alegre ou triste, furioso ou tranquilln.

Muitas vezes a doenga termina por symptomas de asphy-
xia, a dyspnéa ¢ cada vez maior, a pelle fria e viscosa, o pul-
so desapparece na arleria radial, sobrevem convulstes. En-
tre 0os symplomas que se observam muitas vezes no ultimo
periodo da doenca, nota-se a suppressdo da urina e o so-
luco.

Pelo que temos dito, vé-se que, nem o exame de cada sym-
ptoma, nem o conjuncto dos symptomas observados no doen-
te do Campo das Cebolas, nos podem levar a admittir que
fosse um caso de febre amarella, em qualquer dos graus des-
criptos n'esta doenca.

Passemos ao exame dos

DADOS ETIOLOGICOS

Exposicdo a infeccdo

Para que uma pessoa seja atacada de febre amarelia é pre-
ciso que se dé uma ou mais das seguintes circumstancias :

1.° Ter estado em communicacio com pessoas ou cousas
vindas de um paiz onde reine o typho americano ;

2.° Grassar a doenca, sob a forma epidemica ou endemi-
ca, na povoacdo onde essa pessoa reside, ou onde tenha es-
lado poucos dias antes de adoecer;

3.° Gerarem-se espﬂnlancamenlu n'essa pov uacar:r 0s ger-
mens da molestia;

4.° Existirem ahi 0s germens adormecidos, como reliquias
de passadas epidemias, e virem dar-lhes impulso circumstan-
cias propicias ao seu desenvolvimento.

A observacio clinica ndo refere que o doente estivesse em
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contacto com pessoas ou cousas vindas de paizes estrangei-
ros, onde nouvesse a febre amarelia,

0s sub-delegados de saude dizem no sen relatorio que o
fallecido nio entrou em navio algum suspeito, e nio visilon
quaesquer doenles.

Portanto 0s dados que nos foram transmittidos levam a
excluir a primeira hypothese.

Chamando doenca epidemica & que ataca na mesma locali-
dade, a0 mesmo lempo € com 0s mesmos caraclteres um
grande nuomero de pessoas, ninguem dird que, quando se
den o caso do Campo das Cebolas, reinava em Lisboa uma
epidemia de febre amarella.

Adoptando este modo de considerar as epidemias segui-
mos a opinido auclorisada de muitos medicos anligos e mo-
dernos.

Colin, o afamado professor de epidemologia na escola de
Val-de-Grice, diz que, para elle, a epidemia representa princi-
palmente o facto do apparecimento de uma doenca n'um meio
commun, e com uma frequencia excepeional.

E mais diante acrescenta:

«Nous admettons donc a peu prés entierement, malgre la
naiveté qu'on lui a reprochée, le premier terme de la défini-
tion de Prus.

« Une maladie est épidémique lorsque, dans un temp donné
elle attague, un grand nombre d'individus.»

Villermé tinha definido epidemias «as doencas gue alacam
a0 mesmo tempo muitas pessoas»,

Lebrun diz que se chamam «doencas epidemicas as que
alacam ao mesmo tempo e com caracteres similhantes um
grande numero de pessoas.»

Colin, depois de transcrever eslas definicoes diz que ellas
téem duas vanlagens.

1.* «Estabelecer que o maior numero das affeccoes do qua-
dro nosologico podem constitair epidemias, e que esta facul-
dade nio € exclusivamente limi[ada a alguns lypos morbi-
dos.»

2.* «Fazer comprehender qm, a doenca constitue a epide-
mia, mas nio depende d’ella, como admittem os partidarios
do dogma epidemico; o mal & sempre 0 mesmo, so 0 nume-
ro de ataques é que augmenta. Se n'um tempo dado, a febre
typhoide ataca quatro pessoas, ou ataca mil, o epitheto epi-
demico empregado no segundo caso nao significa que seja
uma affeccao differente da. que foi observada no primeiro. O
mesmo se applica a variola, d cholera.»

Se em Lisboa ndo havia nenhuma epidemia de febre ama-
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rella, menos ainda se pode dizer que a doenca seja endemica
n'esta cidade.

Quando medicos com a auctoridade de Datroulan e Bé-
renger Féraud negam que a febre amarella seja endemica na
'ﬂarlmma quando a opiniio quasi unanime dos medicos
americanos ¢ que em Nova Orleans a febre amarella é sem-
pre epidemica e importada, seria verdadeiramenle singular
que os medicos portuguezes acreditassem na endemicidade
('esta doenca em Lisboa, ou n'alguma outra cidade do conti-
nente europeu.

A febre amarella so é endemica nos paizes cuja tempera-
tura media annual é superior a 20°, e a temperatura media
de Lisboa é 15°,75.

Dizendo que a media annual deve ser superior a 20°, in-
dicdmos a mais baixa temperatura que vimos cilada. Quasi
todos admittenr a necessidade de uma temperatura mais ele-
va(a para o desenvolvimento espontaneo da doenca.

La Roche baseado n'um grande numero de factos affirma
que, para a febre amarella se apresenlar endemicamente
n'uma localidade, & preciso que a temperatura media d’esse
logar seja proximamente 80° Fahrenheit, on 27° centigra-
dos.

Griesinger cré que esta doenca € uma endemia dos paizes
quentes, e para se desenvolver espontaneamente exige a in-
fluencia de uma lemperatura continua prolongada por muito
tempo, elevando-se de 26° a 27° Réaumur (31° a 33° centi-
grados.)

Haenisch julga que para se desenvolver a febre amarella
deve a temperatura media annual ser de 72° a 77° Fahrenheit
(22° a 25° cenligrados).

Jaccoud ndo marca a temperatura media annual dos loga-
res onde a febre amarella & endemica, mas diz que a patria
d’esla doenca estia comprehendida entre 10° ¢ 32° de latitu-
de norte. _

Arnould diz que o berco da febre amarella exiql;e nas pa-
ragens em que a media thermica € entre 20° e 25° ; fora d’is-
to a doenca so apparece sendo importada.

Se 0s germens da febre amarella se ndao geram esponta-
neamenie em Lisboa, existirio em estado de hybernacio,
como legados de antigas epidemias, ou como depositos de
antigas importacoes?

Bem graves foram as epidemias da Andaluzia nos prinei-
pios d’este seculo, e todavia nio deixaram reliquias; 6s
innumeros germens que enlio existiam na peninsula extingui-
ram-se de vez, apesar do calor ardente dos eslios, e a imper-
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feicio das condicoes hygienicas das cidades serem condicoes
propicias para se revelar a vitalidade d’esses germens.

Bem numerosos deviam ser os germens deixados em Lis-
boa pela febre amarella em 1857, e comtudo a doenca nio
se repetiu nos annos seguintes.

No actual regulamento de sanidade maritima sdo dispen-
sadas em Lisboa as quarentenas para pessoas durante os me-
zes de dezembro, janeiro e fevereiro, porque, diz o relatorio
da commissdo que elaborou esse regulamento: «O dar livre
pratica n’essas condicdes nio arrisca por modo algum a sau-
de publica.» «As condi¢des thermicas do porto obstam i
evolucio da doenca.» «0 passageiro poderd, & certo, trazer
em si a doenca incubada; mas durante 0s mezes de dezem-
bro, janeiro e fevereil‘ﬂ, o clima ou annullard os processos
da incubacao, ou, se nio poder fazel-o, porque a elaboracio
morbida, embora latente esteja tao adiantada que tenha for-
cosamente de desabrochar em symplomas graves e mesmo
lethiferos, obstard ao menos a que outros individuos sejam
contaminados, por isso que o ambiente lhes emprestard a suf-
ficiente immunidade de occasiao.»

Nao tiveram receio o3 auctores do regulamenlo que os
passageiros e tripulantes dos navios que chegassem a Lisboa
durante 0os mezes de dezembro, janeiro e fevereiro, trouxes-
sem germens que, sendo inoffensivos durante o inverno me-
teorologico, readquirissem no estio as propriedades conta-
giosas, e podessem causar verdadeiras epidemias.

Ha muitos annos que 08 Estados Unidos adoptam disposi-
¢oes analogas ds do regulamento portuguez, e sem inconve-
niente algom, apesar dos seus portos estarem em communi-
cacdo muito repetida com logares onde a febre amarella é
endemica ou frequentemente epidemica, e apesar da tempe-
ratura n’esses portos ser durante o estio muito elevada.

Supponhamos, porém, que, depois dos dois casos de febre
amarella desenvolvidos em Pedroucos, em junho de 1879,
ficaram n’alguns pontos de Lisboa germens que (éem resisti-
do a todas as intemperies das estagoes, e, se nio sdo capazes
de produzir verdadeiras epidemias, sdo pelo menos sufficien-
tes para determinarem casos esporadicos.

Admittindo a existencia d’estes germens perennes e insi-
diosos, vejamos se as circumstancias em que se deu o caso
do Campo das Cebolas eram as mais [avoraveis para o seu
desenvolvimento e revelacio.

O professor Sousa Marlins, no seu livro intitulado : A fe;
bre amarella importada pela barca Imogéne em 1879, admit-
te que, depois dos dois casos de Pedroucos, houve mais



0

seis averiguados e tres duvidosos. Dos casos averiguados,
dois foram em Belem, dois em Alcantara, um na rua da Boa
Vista e vm no Aterro.

0 delegado de saude, no seu officio de 18 de dezembro
ultimo allude a um caso suspeito que deu em resultado o fal-
lecimento do conselheiro Freitas Branco, ¢ menciona um caso
observado pelo medico Manuel da Silva I'ranco.

Consta que o conselheiro Freitas Branco, antes de adoe-
cer, passou em carruagem sobre o caneiro de Alcantara.

O doente observado em Carnide pelo medico Franco tra-
balhava n'uma fabrica em Alcantara.

Acceitando como incontestaveis todos os facios que téem
sido dados como casos de febre amarella, deduz-se que o fo-
co existiria entre o Aterro e Belem.

A residencia de Vidal era no Campo das Cebolas, os seus
negocios levavam-no principalmente ao Terreiro do Trigo, e
estes locaes estao fora do foco presumido da doenga que al-
guns medicos capitularam de febre amarella.

O medico assistente junta a historia clinica uma nofa a que
chama informacoes posi-mortem, e ahi diz que o fallecido
eia frequentes vezes a Alcantara buscar amostras de ce-
reaesy.

Os sub-delegados de sande dizemno seu relatorio: .. .«Nem
mesmo, isto em opposicio ao gue o digno facultativo assis-
tente refere na sua historia, passou pelo sitio de Alcantara
nos vliimos quinze dias de novembros.

Nio sabemos a quem havemos de dar credito, visto que
nenhuma das informacoes, em que se baseiam estas affirmati-
vas, foram dadas pelo doente.

E verdade que o medico assistenle diz so que o fallecido
ia frequentes vezes a Alcantara ; mas nao affirma que 1i fosse
nos ultimos quinze dias de novembro.

Se assim se podem conciliar as informacoes do medico as-
sistente com as dos sub-delegados de saude, temos menos
um elemento etiologico, visto ser o periodo de incubacdo da
febre amarella raras vezes superior a dez dias.

Se a informacdo do medico assistente deve ser interpreta-
da como eslando em opposicao com a dos sub-delegados de
saude, temos duas proposicoes contrarias sobre 0 mesmo as-
sumpto, destruindo-se reciprocamente, e ficimos sem indica-
¢ao alguma posiliva, e com o campo aberto para {odas as
hypotheses.
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Influencia da temperatura

No relatorio da commissio encarregada de rever o regula-
mento das quarentenas nomeada por decreto de 23 de maio
de 1872, aflirma-se que a febre amarella «ndo se gera espon-
taneamente, quando ndo disponha de wma temperatura conti-
nuada de 32° a 33°, e que para se diffundir como epidemia
ndao dispensa o minimo de 20°, como temperatura mediay.

Foi o ultimo verdo um dos mais calmosos que temos tido
ha muilos annos; a temperatura chegou a elevar-se a 37°,6
centigrados. Em julho a minima temperatura absoluta nanca
foi inferior a 15°. A maxima absoluta foi 34°,%; 36 n'um dia
foi inferior a 20°, neste mesmo atlingiu iﬂ"‘,?, e em oito
dias foi superior a 30°.

No mez de agosto a temperatura minima tambem nunca
foi inferior a 15°, e em dezenove dias seguidos, com a unica
interrupciao de um dia, essa temperatura fol superior a 18°,
A temperatura maxima abseluta diaria n’este mez foi 37°,6,
g%gl}a foi inferior a 21°,4 e em quinze dias foi superior a

Em setembro a temperatura minima absoluta nio fol infe-
rior a 13°,2; em vinte e cinco dias {oi qupermra 15° e en-
ire estes houve dezesete dias conseculivos. A lempuatum
maxima absoluta elevou-se a 32°,2 e foi sempre superior a
20°, com excepecido de dois dias, um em que foi 19,9 e outro
19°,8.

Em outubro a temperatura minima ahsolata desceu a 7°,3
e s0 em sele dias foi superior a 15°. A temperalura maxima
absolula foi 25°1 (no dia 1 do mez), e s6 em treze dias foi
superior a 20°, nio allingindo esta temperatura em nenhum
dos ultimos doze dias

Em novembro a lemperatura minima absoluta descen a
4%,5 e nunca chegou a 15° A maxima absolula foi 22°8 (no
dia 4), e s0 houve gquatro dias em que a temperatura maxi-
ma exceden a 20°, e todos elles anteriores ao dia 8.

Em dezembro a temperatura minima absoluta desceu a
2°.1, nunca excedeun a 13°, e em vinte e seis dias foi inferior
a 10°. A temperatura maxima absoluata foi 15°,8.

Pelos admiraveis estados do sr. Jodo Capello sobre a tem-
peratura do ar em Lisboa, vé-se que nos vinte annos decor-
ridos, de 1856 a 1875, a maxima temperatura foi :
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Dhatas Graus Datas GGrauns

30 de agosto de 1856. .. 37,0 || 28 de agosto de 1867...} 30,8
19 de julho de 1857 ... | 37,5 || 16 de junho de 1868 ...]| 33,6
22 de junho de 1858 ... | 36,4 || 15 de agosto de 1869...| 34k

9 de julho de 1839..... ;}f,-l 21 de julho de 1870....} 35,9
4 de julho de 1860.. ... 343 18 de jnlho de 1871....] 36,9
14 de agosto de 1861...| 37,3 || 25 de agosto de 1872...] 32,4
1 de agosto de 1862....{ 37,8 || 15 de agosto de 1873...] 35,5
& de julho de 1863..... 33,7 18 de agosto de 187%...| 36,0

11 dé agosto de 186&...| 374 || 6 de setembro de 1875..] 33,3
29 de julho de 1865....] 31 l]
1% de agosto de 1866. . . 3&9 3 de agosto de 1881. ...} 37,6

D’aqui se deduz que, n’um periodo de vinle annos, 80 n’um
dia houve uma temperatura mais elevada do que a maxima
d’este anno, e ainda assim o excesso foi apenas 0°,2.

Deixando estas consideragbes sobre as lemperatluras ex-
tremas do 2.° semestre de 1881, passemos a apreciar as lem-
peraturas medias.
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Temperatura media diaria nos mezes de junho a dezembro

de 1881
Dias Junho Jullio Agosto | Setembro| Outnbro | Novembro| Dezembro ||
1 | 209 | 215 | 2.0 | 226 | 203 | 152 | 109
2 21,3 17,1 25.9 24.9 197 15,8 8,0
3 23,7 19,5 30,0 21,3 18,4 16,8 10,0
B | 21,0 | 183 | 302 | 198 | 185 | 17,7 | 100
BP0 | 488 | 204 | 104 | 1781 w37 | 89
6 15,6 20,5 28.9 18,5 161 18,4 9,9
7 15,3 21,1 3.1 19,1 13,4 17,7 10,9
g Riea - 109 | 283 185 | 158 | 474 | 93
9 176 | 224 | 228 | 178 | 174 | 164 | 79
10 | 194 | 269 | 20 | 160 | 199 | 152 | 102
11 19,2 274 23,8 18,2 16,9 15,9 124
12 19,9 228 253 18,7 17,6 15,5 10,0
13 21,2 22.5 25,9 18,9 17,3 16,% B,k
14 20,7 21,8 24,4 20,1 16,9 14,9 8.4
15 18,8 23,7 24,2 202 16,6 13,5 7,2
16 8.8 19.8 26,4 25,3 154 14,6 8,1
17 17,2 21,5 20,6 22,4 18.1 13,7 10,6
18 182 | 9229 | o190 | 195 | 189 | 133 | 122
14 18,7 20.8 23,6 18.L 18,1 12,4 13,6
20 | 470 | 209 | 224 | 196 | 1635 | 133 | 139
21 19.0 19,9 22,3 17,9 i | 13,8 14,2
99 193 | 216 | 203 | 177 | 154 | 123 | 140
23 187 | 2746 | 194 | 194 | 189 | 157 | 106
2% 185 | 287 | 193 | 205 | 164 | 189 | 107
25 21,9 25,3 20,2 23,1 18,0 14,6 9,5
26 | 230 | 205 | 206 | 227 | 165 | 137 | o4
27 23,9 224 18,7 21,2 15,2 15.0 9,0
98 | 225 | 29 | 201 | 210 | 133 | 10| 79
29 20,2 25,9 22,0 19,9 12,3 10,2 8,1
30 | 220 | 230 [ 21,3 | 222 | 106 | 93| 65
a1 - 22.4 20,4 = 10,8 - 7,6




Temperatura media nos mezes do junho a dezembro
dos annos de 1856 a 1875 e de 1881

Annos Junlio
1856 | 19,57
1857 | 19,35
1858 20,93
1850 | 17,64
1860 | 18,37
1861 | 18,36
1862 | 19,88
1863 | 18.68
1864 | 20.5%
1865 | 21,80
1866 | 18,19
1867 | 20,20
1868 | 21,63
1869 | 19,53
1870 { 21,90
1871 | 1784
1872 | 19.68
1873 | 19,08
1874 | 18.29
1875 | 18,96
1881 | 19.62

Julho

—_—

9171
93,37
920,51
23,03
90,38
90,24
93 85
90,88
91,10
21,68
90,47
2041
920,75
21,23
922 34
921,37
90,68
90,75
90,09
19,14

99,95

Agosto | Selembro
2253 | 19,67
20,6% | 20,35
20,91 | 20,38
21,97 | 19,68
20,42 | 17,62
23,32 | 20,59
90,29 | 19,31
91,66 | 18,97
94,41 | 20,26
90,34 | 2237
91,96 | 19,11
920,71 | 20,13
21,17 | 19,85
922,02 | 19.85
21,03 | 21,04
21,81 | 19,19
2209 | 1994
21,87 | 19.85
21,99 | 19,75
24,79 | 20,97
23.97 | 20,28

Crutubro

16,72
16,83
17,38
16,52
17,68
17.26
17,72
16,53
16,90
17,24
16,52
16,50
15,60
16,80
18,59
17,33
14,73
15,88
16,88
17,69

16,52

Novembro| Dezgmbro
12,11 | 10,76
1517 | 959
14,73 | 11,12
1343 | 9,61
15,88 | 12,54
13,48 | 10,29
12,02 | 10,55
1326 | 9,39
13.00 ) 937
1331 | 934
14,60 | 11,47
13531 9,31
13,05 | 13,85
13,21 | 10,05
13,36 | 10,72
13,66 | 8,32
12,96 | 10,90
13,42 9.41
1391 | 9,62
1448 | 8,52
15,70 | 9,97
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Comparando a temperatura media dos differentes mezes
do 2.° semesire de 1881, com a de iguaes mezes do referido
periodo de vinte annos, vé-se que houve doze mezes de ju-
nho mais frescos e oilo mais quentes que o do anno proximo
passado. S0 houve quatre mezes de julho que fossem mais
quentes, e todo 0s mezes de agosto foram mais frescos com
excepedo do de 1864,

Houve seis mezes de setembro em que a temperatura me-
dia foi mais alta; mas entre os vinte mezes de cutubro s6
tres foram mais [rescos que o de 1881 e foram os de 1868,
1872 ¢ 1873 ; houve tres em que a temperatura foi sensivel-
mente igunal, e foram os de 1859, 1866 e 1867, e todos os
outros foram mais quentes.

D’esles factos deduz-se que a temperatura em 1881, teve
uma elevacao insolita, que comecou em julho e chegou ao
maximo em agosto. seguindo-se um resfriamento notavel que
¢omecon em selembro e se pronuncion mais em outubro, a
ponto de ser esic mez um dos mais frescos de uma longa
serie de annos.

Aprecia-se ainda melhor 8 exagerada elevacido de tempe-
ratura, que houve no estio de 1881, estabelecendo periodos
de cinco dias, ou pentadas, como fazem diversos meteorolo-
gisias a exemplo do dr. Dove, de Berlim.

A pentada de 30 de julho a 3 de agosto de 1881 teve uma
temperatura media de 25°,06, superior 4 de todos 0s oulros
periodos correspondentes da serie de vinte annos.

A pentada seguinte, de & a 8 de agosto, foi ainda mais quen-
te: a temperatura media elevou-se a 29°,52, isto é, foi bastante
superior ds dos outros periodos correspondentes nos oulros
annos, visto que a temperatura mais elevada foi a do anno de
1864, em que atlingin 27°,63; logo depois foi a do anno de
1858, em que se elevou a 24°,43, e immedialamente em se-
guida foi a do anno de 1861, em que foi apenas de 22°,81.

Relanceando a vista sobre as lemperaturas medias de lo-
das as pentadas do periodo de 1856 a 1875, vé-se que as
mais elevadas foram : 28°,86, na pentada de 9 a 13 de agoslo
de 418645 e 25°.71 nade 15 a 19 de julho de 1857: foram
portanto mais baixas que a de 29°,52 observada em 1881.
A proposito convem advertir que, tendo sido a pentada mais
quente, em 1857, ade 15 a 19 de julho, 0 primeiro caso, que
p'esse anno pode ao certo ser capitulado de febre amarella,
segundo affirma o conselho extraordinario de saude publica
no seu relatorio, verificou-se, no dia 22 de julho, n’um em-
pregado nos trabalhos bracaes da alfandega, morador na rua
da Padaria n.® 33, 3.° andar.
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Parece, pois, que houve uma cerla relacio de causalidade
entre a elevacio de temperatura do ar e o inicio da epidemia
de febre amarella em Lisboa, em 1857.

A temperatura media da decada de 30 de julho a 8 de
agosto de 1881 foi 27°,29, isto &, superior 4 de todas as de-
cadas corr E'-"\]]UI][]E[]{GS nos vinle annos, e superior tambem a
de todas as outras decadas d'esses annos, com excepeio da de
4 a 13 de agosto de 1864, em gue atlingiu 28°,24.

Na segum]a quinzena de novembro de 1881, isto &, no pe-
riodo durante o qual o doente do Campo das Cebolas teria
recebido provavelmente a infecgio, se a doenca fosse a febre
amarella, a temperatura media foi 13°12, inferior portanto
4 media geral de quasi todos 0s mezes de novembro, e infe-
rior até a media do mez de dezembro de 1868 (13°,85).

O professor Sousa Martins, tendo notado que a temperatu-
ra media do verdo meteorologico, em 1857, foi 21°,21, em
quanto que a de 1879 foi 17°,13, conclue que, em 1857, hou-
ve mais calor do que o necessario para a grande diffusao epi-
demica da febre amarella; emquanto que, em 1879, houve
menos calor do que era indispensavel para essa diffusao.

Entretanto a temperatura media do verdo meteorologico de
1881 foi 21°,95, isto é ainda superior & do verdo de 1857, e
por conseguinte possuia todas as condigbes thermicas preci-
sas para a grande diffusio da molestia.

Advertindo que, em 1857, foi no mez de setembro que a
molestia se tornou francamente epidemica, poderemos reu-
nir este mez aos de junho, julho e agosto, e acharemos que a
temperatura media foi, em 1857, 21°,01; emquanto que em
1881, foi 21°,53 e por E{II]SE”lIIl'IEE muito favoravel 4 diffusao
da molestia se houvesse germens latentes.

Se os germens da febre amarella carecem do influxo de
uma elevada temperatura para desabrocharem e darem ori-
gem a uma epidemia, essa circumstancia deu-se com exce-
peional intensidade, em Lishoa, em 1881, nos mezes de ju-
lho, agosto e setembro, mas desappareceu mais tarde, depois
que a tempmatura refrescou consideravelmente: nao consta,
porém, que apparecesse caso algum suspeilo nos mezes de
julho e agosto proximo passados : e porlanto ndo nos julgdmos
auctorisados a admiltir a existencia em Lisboa de taes g&rmens
latentes.

Humidade da atmosphera

O facto bem averiguado da febre amarella escolher com
rarissimas excepcoes os portos de mar, ou as povoacoes Si-
tuadas nas margens de rios para se desenvolver epidemica-
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mente, levou a pensar que o3 germens d'esta doenca, care-
ciam de um excesso de humidade na atmosphera para des-
abrocharem e multiplicarem-se. Os factos nio vieram, porém,
confirmar esta previsao Lheorica.

Gilbert, que foi medico em chefe do exercito francez em
S. Domingos, faz notar, n'uma memoria publicada em 1803,
que nos annos de 1739, 1740, 1741 e 1742 o tempo [oi
n’essa ilha muito quente e secco e a febre amarella foi muito
inlensa e grave.

A epidemia de Cadix, em 1800, coincidiu com um tempo
SECeo.

Em Nova Orleans tem succedido 03 annos chuvosos serem
salubres e nos seccos haver epidemias de febre amarella; em
1821, por exemplo, choveu quasi consltamente todo o verio
e outono e nio houve a febre.

Dutroulau diz que a influencia da humidade como agente
etiologico d'esta doenca nio esta bem determinada, pois é
muitas vezes depois e durante de uma grande seccura que o
flagello exerce a suna acgio devastadora.

Muitas observacdes demonstraram até ndo ser raro que a
apparicao de chuvas faca diminuir ou desapparecer as epi-
demias.

Os auoctores do relatorio sobre a epidemia de Cayenna, em
1850, dizem que ficou bem averiguado, que, quando chovia
em forca, a epidemia cessava.

Conta Fuzier que, quando em Vera Cruz grassava a epide-
mia com grande intensidade, as fropas que estavam acam-
padas a 1 kilometro da cidade, e no meio de pantanos,
eram affligidas pelas febres paludosas, mas nio forneciam ca-
sos de febre amarella.

As cidades edificadas nas margens dos lagos da America
nunca foram atacadas por esta doenca, tendo-o sido cidades
situadas em latitudes mais altas.

As observacOes sobre o estado hygrometrico da athmos-
phera de Charleston, nos mezes de junho a dezembro de
1845 a 1854, mostram que niao ha connexio entre a quanti-
dade de vapor de agua existente no ar e a apparicio das epi-
demias. A conclusdes analogas se chega pelas observacoes
feitas em Nova Orleans e Philadelphia.

Fundando-se n'estes e n’outros factos conclue La Roche
que a febre amarella se produz em condicOes hygrometricas
da athmosphera muito diversas, e que tanto erram o0s que
attribuem a origem e desenvolvimento da doenca ao excesso
de humidade aerea e terresire, como 0s que accusam a sec-
cura do ar.
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Durante a epidemia de Lishoa, em 1857, segundo as ob-
servacoes feitas no observatorio do infante D. Luiz, a humi-
dade media diaria da atmosphera variou entre 25° e 95°,
sendo menos consideravel a humidade no principio da E[Jl-
demia do que no fim.

Parece-nos, pois, justificada a opinido de La Roche, Hirsch,
Jaccoud, Parkes e outros que admittem que o grau de ha-
midade atmospherica nio exerce influencia conhecida sobre
a origem e propagacio das epidemias de [ebre amarella.

A febre amarella é uma doenca esiival
nos climas temperados

Nos climas temperados a doenca comeca a manifestar-se
entre 0s mezes de julho e setembro, rarissimas vezes anles
ou depois.

A epidemia de Lisbhoa de 1723 nfio fol bem conhecida logo
no principio; entretanto, segundo refere o dr. Vieira Meirelles,
sabe-se, por um annuncio de loferia, que ji em 1% de onto-
bro o hospital real de Todos os Santos se achava empenhado
pelas extraordinarias despezas que fizera com a grande
affluencia de doentes. N'uma carta exislente no British Mu-
seum de Londres, datada de 31 de oulubro de 1723, assigna-
da pelo dr. G. Kennedy, que entio morava em LISl.}D.] , e di-
rigida ao consul inglez residente n’esta corte, l1é-se que a epi-
demia comecon no meado de agosto,

Emquanto ds causas que a delerminaram, consta somente
que o estio e o outono d’esse anno foram muilo quentes ¢
SeCcos.

O dr. Meirelles nas suas memorias de epidemologia portu-
cueza, referindo-se aos documentos que nos Eﬁgarum 08 me-
dicos contemporaneos, diz que no outono de
0 lempo quente e secco; vento suio e ceéu de fuﬂu E manti-
nha-se assim dos mezes pakaadﬂs »

Escrevia o dr. Kennedy que o verio n'esse anno comecon
tarde, mas foi violento e mais prolongado co que era costu-
me, a ponto de que, tendo havido mais uvas do que em mui-
tos dos annos anteriores, queimaram-se quando chegaram a
maturacao.

Pelo seguinte mappa se ve que as grawsalmas epidemias,
que assolaram a Andaluzia nos principios d’este secalo, prin-
cipiaram todas nos mezes de junho, julho, agosto ou se-
lembro. :




Epidemias Datas
17 it eraies e e B R | Jalhods oo | 1800
Besewilha . ... ..ioniesdasivniiaeinin| Agosto..... | 4800
e Medinazidonia o cccicinisiinnsesns Agosto . .... 18014
BEMElaea . oo e e i Tulho: s 1803
L e e e e R e | Junho...... 1804
I g e R R e ¢ Julho!s 8t ' 1804
| LRI o S e P e Julhio..-.. . i 1804
De Villa de Bembla -« v o cveensivansins | Agosto ..... 1804
De Montilla...... o P e e o | Agosto..... 1804
L D T | Agosto.. ... 180%
De Alicante...... A SRR S | Agosto . . . .. 180%
LS L e A T SRR S G Setembio ... | 1804

A epidemia de Gibraltar, em 1828, comecou em agosto.

A pequena epidemia que se desenvolveu no Porto em 18351
leve principio no mez de agosto.

A epidemia do Porto, em 1856, comegou em julho, e a do
mesmo anno de Lisboa teve principio em agosto.

A grande epidemia de Lisboa, em 1857, teve os primeiros
casos em julho.

A febre amarella manifestou-se em Saint-Nazaire, em 1861,
no mez de agosto.

A epidemia de Barcelona de 1870 comecou em agosto.

As diversas epidemias de febre amarella que tem havido
n'este seculo, em Portogal, Hespanha e Franca, justificam
a opiniio de Colin, professor de epidemologia, de que esta
doenca nos climas temperados é sempre estival.

As epidemias das regioes temperadas da America nio con-
tradizem esta opinido.

A doenca comecou em julho nas seguintes cidades e annos:

Philadelphia — 1747, 1794, 1797, 1802, 1803, 1805, 1820
e 1853.

Norfolk (Va.)— 1800, 1821 e 1855.

Providence (R. I.) — 1805,

Brooklyn (N. Y.) — 1809.

Nova York — 1795, 1799, 1803 e 1822.

Nova Orleans — 1819, 1520, 1827, 1830, 1833, 1837, 1849,
1840, 1841, 1842, 1843, 1844, 1850, 1852, 1854 ¢ 1873.

Mobile — 1853.

Pensacola — 1853 e 1867.

Charleston— 1817, 1858, 1864 e 1871.

Baltimore — 1819.

Boston — 1798 e 1819.
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A doenca principiou em agosto:

Philadelphia — 1762, 1793 e 1798.

Norfolk — 1852.

Providence — 1797.

Nova York — 1791, 1798, 1819 e 1848.

NovaOrleans- 1818, 1823, 1824, 1832, 1834, 1835, 1830,
1838, 1846, 1847, 1849, 1871 e 1872,

81'#]01]'5[5—-—18!9, 1827, 1839, 1842, 1843, 1867, 1870 e

1873.

Pensacola — 1822, 1834, 1863 e 1873.

Sewannah — 1854.
1739, 1745, 1748, 1819, 1824, 1825, 1627,
18'38 1834 1835, !8?8 1840, 18&9 1852, 185% e 1850.

W;]mmglﬂn (Del.) 798.

Baltimore — 1797.

Boston — 1796 e 1819.

Extrahimos estes dados da obra de La Roche e da memoria
de J. M. Toner, presidente da associacio medica americana;
n'esta memoria acha-se a indicacio de todas as localidades
onde tem apparecido a febre amarella nos Eslados Unidos,
desde 1668 até 1874%.

No que dissemos referimo-nos so ds povoacoes mais impor-
tantes, e ds epidemias em que vem indicado o mez em que
principiaram.

Demos desenvolvimento a este assumplo para mostrar que
nos climas temperados a febre amarella ¢ uma doenca estival,
e ndo autumnal ou hybernal, como se poderia deduzir daleilura
de alguns livros baseados em observacoes feitas nos climas
tropicaes.

Recidivas da febre amarella

Os casos de recidiva authentica sdo muito raros.

Arejula affirma que a observa¢io attenta e meditada lhe
ensinou que aquelle, que havia sido atacado d’esta doenca, nao
corria risco de a soffrer outra vez, e por isso mandou affixar
nas esquinas um edital, dizendo que, os que ja tinham tido a
doenca na Hespanha ou na America, escusavam de fugir, e po-
diam prestar-se a soccorrer 0s seus concidaddos e parentes.

Este medico estava tdo convencido da immunidade produ-
zida por um ataque, que affirma que ¢ mais natural que se
repitam as bexigas do que a febre amarella.

Diz elle que esta febre quando entra n’'uma casa se assimi-
lha a «un duende invisible, que va atacando sucesivamente



al

a todos los que no la han tenido, y dexa ilesos 4 aquellos que
la han pasado, sin poder estampar en ellos la menor impre-
sion del mal.

«Esto es tan posilive, que si no fuera una enfermedad tan
seria se diverte uno en ver que, atacado qualquiera de la ca-
lentura amarilla en una casa, sigue esta casi precisamente 4
los otros de la misma que no la han tenido, con tal de que
permanezcan en ella, mientras que hay un numero de perso-
nas a quienes sabe uno con toda certeza no puede morder.»

Louis, na epidemia de Gibraltar de 1828, s observou um
caso authentico de recidiva em 9:000 enfermos; em 61 enfer-
meiros so dois foram atacados, e estes foram exactamente os
que ainda ndo tinham tido a molestia.

La Roche é de opinido que a vista dos factos obzervados na
America e na Enropa seria absurdo negar que um atague de
febre amarella esgota a susceptibilidade do organismo para
outros ataques, e diz regra geral, porque tem sido observados
alguns casos excepcionaes de recidiva.

Bemiss, de Nova Orleans, diz que nunca tralou pessoa gue
tivesse um segundo ataque, e so conhece wm ohservador di-
ano de eredilo gue tenha visto um caso authentico de recidiva.

Este medico illustrado propoz ultimamente & sociedade
medica do estado da Louaisiana, uma serie de proposicoes (que
foram unanimente approvadas) com o fim de estabelecer as
regras para o diagnostico provisorio da febre amarella, tendo
por objecto a applicacio de medidas sanitarias. Entre os gle-
mentos mais imporlantes para este diagnostico, € apontado o
facto do doente nao ter soffrido um ataque anterior da mesma
doenca.

Dutrouleau nao observou nenhum caso de recidiva, depois
de um ataque de febre amarella grave bem verificado: mas,
se a doenca nio chegon a percorrer os seus dois perindos, a
recidiva ¢ frequente ; da mesma opiniao é Rufz.

Berenger Feraud affirma que os raros casos de recidiva,
depois de um ataque grave, pertencem todos a epocas de
grande intensidade da epidemia, de sorte que se podem ex-
plicar admittindo que, quando a epidemia é muito intensa, 0s
germens morbidos téem um poder maior.

Dizem os subdelegados de sande no seu relalorio, que o
fallecido Vidal «teve a febre amarella com vomito preto, em
1857, estando entdo quasi 4 morte, segundo o referiu seu ir-
mao, que com elle morava n’essa epm'hnn e mais adiante
acrescentam: «k certo, niio deve existir a menor duvida de
qge o fallecido teve um forte ataque de febre amarella em
1857».

(4
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De um auto levantado no commissariado geral de policia
civil de Lishoa, no dia 22 de dezembro ultimo, consta que
Pedro Vidal, irmio do fallecido declaron que ambos tiveram
a febre amarella em 1857, quando moravam na travessa da
Palha n.° 19, 1.° andar.

0 Vidal, hoje fallecido, fora entio fortemente atacado, du-
rando a doenca um mez: foi medico assistente o facultativo
Manuel Fernandes, que ja nio existe. O declarante acrescen-
tou que poderiam talvez dizer alguma cousa sobre o assum-
pto: um individuo chamado Francisco Barbosa, que enlio
era seu vizinho, e uma mulher chamada Perpetua, que estava
como creada em casa dos dois irmios.

Francisco Barbosa disse que elfectivamente, em 1857, era
vizinho do Vidal, e elle declarante foi entdo atacado de febre
amarella, mas nio se recorda se aleum dos ditos seus vizinhos
soffreram igual doenca.

A testemunha Perpetua, que disse ter agora 34 annos de
idade, foi durante onze mezes creada de José Antonio Vidal
e Pedro Vidal, mas ji annos depois de terminada a epidemia
de febre amarella.

Os dois irmidos Vidal moravam em 1857 n'uma das ruas
em que houve maior numero de alacados.

O conselho extraordinario de saude publica, no seu rela-
torio, apresenta um mappa comprehendendo cento e trinta e
nove locaes dos mais atacados durante a epidemia.

Onde houve maior mortalidade {oi:

Nl g Prala v e at e e bt S 107
Na raa 03 Fanqueitosi-«. - - e s s miet cine R 82
Na rua daMagdalena. oo eononneras Shiosieba as fu T i 80
Natrdvessada Palha s S s e e s a2
Natna s DourAd0Ee S s L wle v deters ol ot vl bt NS 72

Deve adverlir-se que n'este mappa se comprehendem os

fallecidos em domicilio e nos hospitaes.
Se attendermos s0 aos obitos em domicilio, noldmos que o

maior numero foi:

(oA e Pralal i ant i o L T 79
Na rua dos Fanqueiros. .. - ... S B .. 60
N3 roa da/Magdalena s St S b mi L o L 60
Na rua dos Douradores. .. .. T R e Lt 50
Nadravessaida Palhias e e Eh v Bl BRI A



Se atltendermos =0 ao numero de homens fallecidos em do-
micilio :

RO e pue s e R S S R A e Tl 46
NaEmakdas: Magdalena st afs cuiivo v sy et SR
L b L e e e O e e S R{
AL 05 FaNqURIT0S. <2 35 e s vveriassinnn s aeoe e 33
L HI T et DAY T e P S R e . e 23

D'estes dados se conclue que a travessa da Palha, em rela-
¢ao ao numero absoluto de obites, tanto em domicilio como
nos hospitaes, durante a epidemia de 1857, [oi a quarta rua,
¢ esteve em igualdade com a dos Douradores; em rela-
¢ao ao numero de obitos em domicilio foi ainda a quarta rua,
tendo havido duas iguaes, a dos Fanqueiros e a da Magdale-
na; em relacio ao numero de individues do sexo masculino
fallecidos foi a terceira rua.

O fallecido Vidal tinha, pois, um eslabelecimento indus-
trial e residencia n'um dos focos mais intensos de febre ama-
rella em 18357, e esleve tio exposio & infeccdo, que leve em
sua propria casa um doente (0 irmao), e o seu vizinho Barbo-
<a fol ignalmente atacado. Neslas circumstancias ou devia ter
sido victima da infeecdo ou gosar de nolavel immunidade.

0 irmao affirma categoricamente que o fallecido soffreu
de um ataque intenso de febre amarella, acompanhado de vo-
milo negro, que o conservou enfermo por espaco de vm mez,

Que se pode oppor a esia declaracio? Apenas dois lapsos
de memoria. Pedro Vidal niio se recorda de quem era a crea-
da que o servia ha vinle e quatro annos, cu esta niao se lem-
bra de quem servia n’essa epocha ji bastante remota, e quando
ella devia ter apenas dez annos de idade.

Francisco Barbosa sabe que esteve doente; mas nio pode
affirmar se os seus vizinhos foram ou nio atacados.

K natural que, tendo decorrido mais de vinte e quatro an-
nos, a recordacio dos factos de menor importancia se tenha
apagado ; mas é quasi inacreditavel que Vidal se tenha esque-
cido a ponto de imaginar que elle e o irmido foram atacados
da epidemia, sem que assim fosse.

Somos, pois, levados a admiltir que o doente do Campo
das Cebolas tivera effectivamente um ataque forte de febre
amarella, em 1857, quando se achava no meio de um foco
intensissimo d’esta doenca, e portanto a enfermidade de que foi
atacado em 1881, para ser a febre amarella, seria um caso de
recidiva tanto mais excepcional, que o fallecido nio estava
entdo n’'um foco epidemico de notoria intensidade.



LESOES ANATOMICAS

Hahito externo

Os sub-delegados de saude que fizeram a aulopsia notaram
pouca rigidez cadaverica, cor amarellada em todo o tegumen-
1o externo, nenhum vestigio de hemorrhagias pelas abertu-
ras naturaes, algumas petechias no ventre, e extremos infe-
riores, e alem d’isto o intertrigo de que ja nos occupidmos.

Nos cadaveres dos individuos que morrem de febre ama-
rella, nota-se muitas vezes, alem da suffusio icterica, pete-
chias e largas ecchymoses ; corrimento de liquido negro pela
hoca e pelas fossas nasaes.

Nem sempre, porém, os casos apresentam estes caracteres
typicos, e por isso os dados fornecidos pelo habito externo
devem ser considerados secundarios.,

Cavidade craneana

Na descripcio da autopsia lé-se: «cavidade craneana: na-
da notavel».

Nio sabemos se o exame se fez minuciosamente, se nio se
viu cousa alcuma anormal, ou se havendo lesdes, nio parece-
ram comtudo importantes, aos que escreveram o relatorio.

Berenger Feraud faz nolar que em 473 aulopsias, nas quaes
se examinou o craneo, em todas se viu forte congestio dos
seios e oulros canaes venosos sanguineos, angmento do li-
quido cephalo-rachidiano, congestio e amollecimento da sub-
stancia cerebral. Algumas vezes havia hemorrhagias intersti-
ciaes nas meningzes e na substancia cinzenta do cerebro.

Este auctor affirma que a congestio meningea ¢ geralmen-
te muito pronunciada e acrescenta: «nous la voyons signalée
dans toute ies autopsies de fievre jaune, et lous les observa-
teurs sont unapimes @ la reconnaitre comme un des phéno-
menes constants de la maladie. »

Nio partilhando inteiramente esla opinido, porque conhe-
cemos autopsias em que esta lesio nao foi (}l.}::ilr'i..‘ll]{l nao po-
demos todavia escurecer o seu valor.

O dr. dela Guardia, de Havana, em qualorze autopsias, que
fez em 1881, diz que «no cerebro o phenomeno que sempre
predominon, foi a congestiaonr.

R. Lawson, inspector geral dos hospitaes na Gran-Bretanha,
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teve occasiao de observar a febre amarella em Jamaica, onde
esteve desde setembro de 1856 até junko de 1860. N'algu-
mas aulopsias, que fez em cadaveres de individuos que suc-
cumbiram a febre amarella, viu as membranas do cerebro com
08 vasos turgidos, e a pia maler com aspecto opalino prove-
niente de effusdo intersticial, e uma quantidade variavel de
soro amarello na base do cerebro e nos ventriculos. Fazendo
cortes no cerebro, notava-se um pontilhado anormal, e n'al-
guns casos a consistencia da massa encephalica era menos fir-
me do que usualmente, n'outros casos a differenca era ape-
nas perceptivel.

Pelo exame microscopico percebiam-se lesoes em casos em
que o exame, pela vista desarmada, nao tinha revelado nenhu-
ma alteracio. Encontron na substancia branca do cerebro,
junto 4 peripheria dos hemispherios, numerosos corpuscu-
los volumosos de exsudado; as paredes dos capillares san-
auineos cobertas de nueleos, parecendo-lhe provavel que es-
ta disposicao proviesse de um processo de exsudacio.

Gama Lobo, em tres autopsias que fez no Brazil, durante a
epidemia de 1873-1874, achou consideravel congestio cere-
bral, e, pelo exame microscopico, noton degeneracio gordu-
rosa das cellulas cerebraes e das paredes dos capillares.

Schmidt viu, em 1878, em Nova Orleans, degeneracio gor-
durosa das cellulas da camada cortical do cerebro e dos nu-
cleos dos vasos, tanto venulas como arteriolas, da pia mater
e da peripheria do cerebro. Em muitos vasos tinham desap-
parecido os nucleos, [icando em seu logar globulos de gor-
dura. N'outros vasos havia augmento no protoplasma que
circumda os nucleos nas condicoes normaes, e notava-se um
adelgacamento nas paredes dos vasos, dando origem a pe-
quenos aneurysmas e finalmente a hemorrhagias. Em quasi
todos o0s casos havia um exsudado de materia finamente gra-
nulosa entre a arachnoidea e a pia mater.

Sem querermos considerar estas lesdes como caracteristi-
¢as, diremos todavia que a falta de estudo d’estes pontos veiu
angmentar o numero das lacunas que se encontram nos do-
cumentos que foram submeltidos ao nosso exame.

Canal rachidiano

Nem uma palavra encontrdmos a respeito do canal rachi-
diano do cadaver de Vidal.

Em muitas autopsias tem-se visto a medualla e suas mem-
branas fortemente congestionadas.
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O dr. Cartwright, de Natchez, em quatro autopsias en-
controu signaes de inflammagdo na arachnoidea e pia mater
medullares, ainda que em grau menor do que nas mesmas
membranas do encephalo: as maiores lesDes encontravam-se
nas regioes lombar e sagrada. O pevrilemma dos nervos  saida
da medulla achava-se vermeltho.

Thomas notou em cadaveres de individuos que mor reram
da febre amarella, em Nova Orieans, que as meninges ra-
chidianas estavam vermelhas, e havia effusio de sangue no
canal vertebral.

L.a Roche attribue as alteracoes observadas no canal rachi-
diano a mera congestan e i tendencia hemorrhagica que con-
stitue a feicdo caracteristica da doenca, e considera exce-
peionaes 0s casos em que se tem encontrado provas da exis-
teneia de nm processo inflammatorio.

O dr. de la Guardia, de Havana, encontrou-congestio na
medulla; n’um caso vin derramamento soroso no canal rachi-
diano, e n’outro amollecimento da medulla ao nivel da regiao
dorso-lombar.

J. J. Woodward, habilissimo histologista do museu medico
do exercito dos Estados Unidos da America, examinando pre-
paraches mieroscopicas feitas pela seceiio de medullas de en-
fermos que morreram de febre amarella, na Havapa, viu,
principalmente na substancia branca, um numero considera-
vel de corpos arredondados ou ovaes, tendo 0,002 a 0,005
de pollegada no maior diametro; examinando estes corpuscu-
los eom uma lenie objectiva de /3, em seccies [JeramdaS
com balsamo, nolou que se apresentavam como espacos in-
colores, vasios, on cheios de contentos finamente granulosos.
Por meio de uma boa lente de immersio (*/s a !/s), 0 cara-
cter granuloso dos contentos tornava-se mais distincto, e pare-
ela que estavam envolvidos por uma especie de capsula de te-
cido conneetivo nucleado, assimilhando-se ao nevrolio eonden-
sailo ou comprimido.

ilstas lestes apreseniam not: wel analogia com as que foram
observadas por T. Gray nos alienados e foram representadas
por mieio da miero-photographia na obra d’este medico sobre
a loucura.

Ganglios e nerves do grande sympathico

No relatorio da autopsia feita no cadaver do doente do
Campo das Cebolas nada se diz a respeito do exame dos gan-
alins e nervos do grande sympathico.

O dr. Cartwright, de Natchez, em dezesele autopsias, en-
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conlrou lestes no grande sympathico, ¢ especialmente no gan-
glio semilunar e plexo celiaco. As membranas que revestiam
immediatamente os ganglios e plexos eram de ¢or vermelha
intensa, e m’alguns pontos negra. A inflammacio communica-
va-se aos tecidos vizinhos especialmente aos que estavam jun-
to ao ganglio semilunar. O tecido conneclivo contiguo aos
plexos solar, hepatico, esplenico, mesenterico, renal, cardia-
¢o e pulmonar, estava vermelho: em resumo os tecidos que
que revestiam todos 0s nervos do systema ganglionar, esla-
vam mais ou menos inflammados

C. Belot viu, em Havana, os ganglios dos plexos solar e ce-
liaco molles, deixando-se dilacerar facilmente entre os dedos.

O dr. Schmidt examinando, em Nova Orleans, os ganglios
a0 microscopio achou que os nucleos das cellulas nervosas
tinham desapparecido, (icando todavia os nucleolos, e attri-
bue isto a degeneracio gordorosa. N'um caso havia accumu-
lacio anormal de pigmento nas cellulas ganglionares.

O dr. Guiteras, membro da commissio dos Estados Unidos
que foi a4 Havana estudar a febre amareila, em 1879, exami-
nou o0s ganglios semilunares de ftres cadaveres e relere que
vin tumefacedo turva nos elementos nervosos, e tecido con-
nectivo de nova formacio, ainda em maior extensio do que
observara no figado e nos rins.

Nio sao estes resultados isentos de contestacio : mas pro-
vam a necessidade de fazer convergir a attencio para o eslu-
do de orgaos importantes, que por uma rotina injustificavel
se desprezam geralmente.

Pulmoes

Na autopsia feita no cadaver de Vidal notou-se que os pul-
moes estavam congestionados principalmente na parte pos-
terior, eram inteiramente crepitantes, e nio tinham vesligios
de focos apoplecticos.

Nos cadaveres dos individuos que succumbem a febre ama-
rella tem-se observado ds vezes congestio e apoplexia nos
pulmdoes.

O professor Alvarenga, em sessenla e tres autopsias, ob-
servou (narenta e nove vezes a hyperemia hypostatica, cinco
vezes ecchymoses, e tres vezes focos de apoplexia pulmo-
nar.

Corre, em setenta e seis aulopsias feitas em Vera Cruz, no-
tou dezoito vezes hyperemia hypostatica, doze vezes con-
gestao pulmonar mediocre ; quatro vezes congestio conside-
ravel, duas vezes focos de apoplexia pulmonar.
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B. Féraud refere que, nas 551 autopsias que serviram de
base ao seu estudo, so cincoenta e sele vezes se acham men-
cionadas as lesoes pulmonares. Na opinido d’este observador,
as lesoes pulmonares da febre amarella sdo a congestio e a
apoplexia. 0s focos hemorrhagicos sio s vezes da grandeza
de um ovo de pomba e até maiores, o tecido pulmonar apre-
senta-se carnificado na séde d’esta lesio. As vezes ha peque-
nos infarctos superficiaes, e ecchymoses na mucosa dos bron-
chios, da trachea e da larynge.

Féraud e Dutroulau alludem tambem 4 existencia de focos
puralentos nos pulmoes. Féraud julga que esta lesio ¢ con-
seculiva i extravasio sanguinea.

Louis examinoun, durante a epidemia de Gibraltar em 1828,
pulmoes que apresenlavam os caracteres da apoplexia pul-
monar.

Lawson, medico inglez que fez estudos interessantes sobre
a febre amarella, em Jr}mmca, diz que as vezes os pulmoes
eslao apparentemente saos, sem haver sequer congestao hy-
postatica; mas oulras vezes ha congestio na muocosa da tra-
chea e dos bronquios, ¢ muco ensanguentado nos tubos bron-
chicos, havendo ao mesmo tempo condensagao mais ou menos
poneumonica: em certos casos esta condensacio é so n'um dos
pulmoes. N'um caso havia numerosos pequenos focos desde
a crandeza de um grao de milho mindo alé & de uma avela,
¢ eram de cor amarella acinzentada e cercados por uma faxa
estreila de congestao. O exame microscopico mostrou as ve-
siculas pulmonares cheias de cellulas epitheliaes em estade
aranuloso.

O dr. de la Guardia, de Havana, nas qualorze autopsias
que fez em 1881, observou sempre gne os bronchios tinham
as alteragDes proprias do catarrho agudo. Os pulmbes estavam
congeslionados em onze cadaveres; em uatro havia focos he-
morrhagicos; em dois manchas ecchymoticas; em dois em-
physema,

A ausencia de focos apoplecticos e inflammatorios, e de ec-
chymoses nio prova cerlamente contra o diagnostico de febre
amarella; mas na falta de lesdes caraclerislicas convem re-
unir o maior numero de indicios.

Pleuras

No relatorio da autopsia feita no cadaver de Vidal nada se
diz a respeito das pleuras.
B. Féraud diz que as alteracoes da pleura sio, em geral,
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minimas e muitas vezes nullas. E frequente apresentarem es-
tas serosas a cor amarella, e n’alzuns casos ha suffustes san-
ouineas que constituem «soil un piqueté plus ou moins dis-
cret, soit une plaque plus ou moins €paisse».

Outros observadores viram signaes de phlegmasia nas pleu-
ras, e derramamento de uma quantidade maior on menor de
soro de cdr amarella, alaranjada ou vermelha. Em casos ra-
ros viu-se o derramamento pleuaritico constituido por um li-
quido sanguinolento e com caracteres similhantes aos do vo-
milo negro.

Loracao

0 coracio do fallecido Vidal era do tamanho ordinario,
muitoe flacido e muito gorduroso, tinha atheroma em uma das
valvulas syemoideas da aorta: no resto nao apresentava cou-
sa alguma digna de nota. Nio se fez exame microscopico n’es-
te orgao.

Crevaux, n'uma epidemia de febre amarella observada pa
Guyana franceza, em 1877, observou na maioria das autopsias
pequenas ecchymoses na base do coracio, ao longo dos va-
s0s coronarios, e na face externa da origem dos grossos va-
s0s: a séde d'estas ecchymoses era no lecido cellulo-adi-
poso.

B. Feraud viu bastantes vezes pequenas ecchymoses no te-
cido muscular do coracio e mais vezes ainda no pericardio.

0 professor Alvarenga observou n'um caso, «a superlicie
do coracdo juncada de bellas pintas purpureas, muito simi-
lhantes ds que apresentava na pelles.

Diversos observadores notaram a cor amarella no endocar-
dio, e alguns viram pelechias n’esta membrana.

Alguns medicos insistem na frequencia com que se encon-
tra o coracdo distendido por sangue fluido ou por coagulos.

Cathrall, de Philadelphia, comparou o sangue fluido que
se encontra no coracio dos individuos que morrem de febre
amarella, com o que se observa nos casos de morte por sus-
pensdo ou por fulminagio.

Audouard, compara estas alteracoes com as que se obser-
vam na febre intermittente perniciosa.

Bally, que foi medico em chefe da colonia franceza de
S. Domingos, e n'esta qualidade observou a epidemia que
ahi grassou em 1802 e 1803 e depois estudou a febre amarella
em Hespaoha, em 1821, da grande valor ds concrecoes ama-
relladas que encontrou no coracio, e que elle julga ser o
primeiro a [szer nolar. Este observador viu estes coagulos
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apresenlarem cor amarella, transparente, como gelea, volu-
mosos, tendo a sua séde nos veniriculos, auriculas, e esten-
derem-se algumas vezes pela aorta.

Audouard, que estudoun tambem a epidemia em Barcelona,
em 1821, provou que estas concrecoes sio formadas por fi-
brina retendo uma grande guantidade de soro.

Pennell, que estudou a febre amarella, n’um hospital do
fiio de Janeiro, em 1852, e fez 54 autopsias, vin quasi sem-
pre um coagulo mais ou menos arredondado, de cor alambria-
da e apparencia gelatinosa, tendo a sua séde no ventriculo
direito, ou no ventriculo e auricula do mesmo lado : muitas
vezes havia outro mais pequeno no ventriculo esquerdo.

Lawson viu, na ilha Jamaica, que o coracdo dos indivi-
duos que morriam de febre amarella apresentava (requen-
temente as cavidades distendidas por sangue liquido ou coa-
gulos: estes eram ds vezes continuos desde as veias hepali-
cas até & auricula e ventriculo direitos, e d’ahi seguiam pe-
la arteria pnlmonar; n'nm caso o coagulo subdividia-se em
muilos ramos que estavam alojados nas ramificacoes da ar-
teria. Eram mais raros os coagulos nas cavidades esquer-
das.

Lawson julga que o0s co2gulos sio maiores e mais firmes
nos casos em que o figado estd mais alacado, e acrescenta
ue a sua presenca era perceptivel durante a vida dos enfer-
mos, pelo murmurio distineto que se onvia na origem da ar-
teria pulmonar ao mesmo tempo que o primeire ruido do co-
racao.

Jaccoud diz que as cavidades do coragio, principalmente
as do lado direilo, estdo frequentemente distendidas por gran-
des coagulos, e cita a observacio de Dowler, que mostra a
possibilidade dos coagulos se formarem baslante tempo an-
tes da morte.

Datrouleau, descrevendo as lesoes anatomicas do coracdo,
diz que as cavidades esquerdas estdio ordinariamente vasias
ou contéem muito pouco sangue fluido; mas as cavidades di-
reilas contéem sangue negro ou coagulos umas vezes alam-
briados e molles, outras vezes {ibrinosos, quasi organisados,
¢ forlemente adherentes ds columnas carnosas. Em certas
epidemias o coragac encontra s¢ (uasi sempre ‘Lﬂ":lD ou com
poueo sangue negro e so do lado direito.

Este medico afirma tambem que a gordura exterior do co-
racao estd mais vezes diminuida do que augmentada.

Muitos observadores notaram que a consislencia do cora-
¢io se acha geralmente diminnida, de modo que as paredes
se dilaceram facilmente entre os dedos.
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O professor Ridell examinoun a0 microscopio cerca de (rin-
la coracoes de individuos que succumbiram durante a epide-
mia de 1853, em Nova Orleans, e notou que havia degenera-
¢io molecular nas fibras musculares, tendo liEa‘lp[}HlLle{] as
estrias; em geral esta degeneraciio era completa, ou muito
pronunciada, n’alguns casos raros era pouco notavel ou im-
perceplivel.

O professor J. Jones, de Nova Orleans, e o dr. Gama Lo-
bo, do Rio de Janeiro, viram degeneracio gordarosa nas fi-
hras do coracio.

Lawson achou as fibras musculares do coracio pallidas ou
opalinas, as estrias (ransversaes indislinctas, e com notavel
disposi¢do para se separarem longiludinalmente em fibrillas.
(s vasos situados entre as fibras estavam cobertos de nume-
rosos nucleos, ¢ o0s contornos d’esses vasos turvos em conse-
quencia de exsudado; n’alguns pontos viam-se capillares que
¢ruzavam as fibras, passando de um vaso parallelo a eslas,
para outro tambem parallelo : esles vasos transversaes apre-
sentavam identica alteracio. Nos muscalos voluntarios nio
havia nenhuma d’eslas lesoes.

Crevaux, na Guyana, nunca vin a degeneracio gordurosa
das fibras do coracao.

Guileras nio enconlron esta lesio em nenhuma das aulo-
psias que fez na Havana; pelo contrario viu sempre o coragio
com a consistencia ¢ ¢or normaes, as estrias sempre distin-
clas e sO algumas fibras apresentavam alguns granulos (pou-
cos) de gordura na ;_nrﬂxlmiri;uiu dos nucleos.

Resumindo, pois, tem-se encontrado, mas ndo de um mo-
de constante, no coracio dos individuos fallecidos de febre
amarella: ecchymoses, as cavidades direitas distendidas por
sangue liguido ou por coagulos, alteracoes na estructura das
fibras musculares e das paredes dos vasos.

No fallecido Vidal niio se vin nenhuma d’estas lesdes.

Pericardio

No relatorio da aulopsia nio se allude a esta membrana.

B. I‘me’. diz que, em 551 autopsias que consultou, men-
cionam-se %2 casos de alteracoes no pericardio, achando-se
umas vezes vermelho, parecendo despolido, outras vezes es-
curo apresentando uma especic d'ecchymose sub-epithelial
ou exsudacio sanguinea em toda a sua extensio.

Em 67 autopsias havia indicacio de se ter observado achr
do liguido contido no pericardio ¢ muilas vezes a quantidade
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foi avaliada em 60 grammas ou mais, e uma vez chegou a 600
araminas.

Em 21 casos vinha a indicacio de se ter encontrado muita
sorosidade citrina, sendo n’alguns casos avaliada em 100 e
150 grammas e em dois em 200 grammas.

Em 15 casos, a sorosidade em vez de ser citrina, era co-
rada pelo sangue; esta alteracio coincidia com ecchymose
sub-pericardica.

Dutroulau diz que se encontra ordinariamente alguma so-
rosidade citrina no pericardio.

0 professor Alvarenga em G3 autepsias encontrou em 8
notavel guantidade de liquido no pericardio, sendo em cinco
amarello, em um sancuinolento, em outra citrino e na ultima
esbranquicado com flocos amarellados.

Lawson encontrou, nas autopsias que fez, uma quantidade
de soro, geralmente amarello, variando entre meia e dez oncas.

0s medicos francezes que foram estudar a febre amarella
a Barcelona, em 1821, encontraram derramamentos sangui-
neos consideraveis no pericardio.

Catel observou esta mesma lesio na Martinica, em 1838.

Bache vin, em Philadelphia, em 1853, um caso em que
o pericardio continha % on¢as de um liquido turvo, escuro es-
verdeado, e, sendo deitado n'um frasco de vidro, dividiu-se
em duas porcoes, a do fundo branca ou de um amarello pal-
lido, o resto conservou a cor primitiva. Pelo exame micros-
copico conheceu-se que o liquido esciiro continha globulos de
sangue alterados, com alguma materia granulosa amorpha;
o liquido esbranquicado era pus. N'este caso o pericardio es-
tava linamente injectado n’aignns pontos.

Jaccoud faz notar que o pericardio n’esta doenca estd sao,
encerra sorosidade sanguinolenta, ou apresenta vestigios de
pericardite parcial simples ou hemorrhagica.

Sangue

0 sanzue do doente do Campo das Cebolas nao foi exami-
nado, nem durante a vida, nem depois da morte.

Desde ha muito que se tem procurado ver, se o sangue dos
doentes que succumbem i febre amarella, apresenta altera-
coes caracteristicas, e tem-se formado theorias sobre essas al-
teracoes presumidas on observadas.

(s medicos francezes que esludaram a epidemia de Bar-
celona, em 1821, notaram que o sangue parecia ter menos
fibrina, era menos vermelho e menos capaz de coagular.



W. Stephenz, n'uma obra publicada, em 1832, sobre as
propriedades do sangue no estado de saude e de doenca, diz
que na febre amarella o sangue tem menor quantidade de in-
gredientes salinos, e @ a isto que deve a sua cor mais escura.

Este medico julgoun poder concluir das suas observacoes e
experiencias que o sangue fica negro até em presenca de uma
atmosphera de oxigenio puro, mas juntando-lhe uma peque-
na quantidade de saes neutros readquire a cor vermelha.

Bienperthuy, em 18%%, examinou o sangue em todos os
periodos da doenca, e pareceu-lhe ver que sempre, e até no
principio da doenca, os globulos do sangue estavam altera-
dos, tendo sido destruido o seu involucro

J. Davy, durante a epidemia da ilha Barbada, em 1847,
examinou o sangue dos doentes pelo seguinte processo: dei-
tava uma ou duas gotas de sangue extrahido de uma veia,
sobre uma soluc@o forte de =al commum, ¢ julgon que os glo-
bulos conservavam a forma ¢ dimensdes normaes; apenas
duas vezes os globulos pareceram mais delgados do que no
estado normal. Quando o sangue era extrahido do cadaver,
6s corpusculos pareciam enrugados, como se houvesse pir-
trefaccao incipiente, para a qual, segundo este observador,
ha grande tendencia n'esta enfermidade, logo depois da mor-
le, e alé antes.

Davy notou que o sangue manifestava reaccdo acida, ao
conlrario do que se observa nas febres paludosas.

La Roche, de Philadelphia, encontron o sangue, umas ve-
zes com reaccio acida, outras vezes com reaceio nenatra, ¢ at-
tribue a cor escura d’este liquido e o seu caracter diffluente
d falta de eliminacio dos acidos organicos que haveria n’esta
doenca.

Chassaniol, que residiu alguns annos em Guadeloupe, com-
municou a academia das sciencias de Paris, em 1853, o re-
sultado das experiencias que fez sobre a composicao do san-
gue na febre amarella.

N'um caso tomou 50 grammas de sangue extrahido do co-
ra¢dao algumas horas depois da morte, e encontrou 0,52k de
urea; n'outro caso, em 60 grammas de sangue, havia 0,529
de urea.

Este medico faz nolar que a quantidade de urea devia ser
maior por ter escapado uma parte no momento da coagulagio.

Chassaniol altribue os phenomenos do segundo periodo da
febre amarella a envenenamento pela urea

O professor Rogers, de Philadelphia, 1‘cpeliu estas expe-
riencias, em 1854, mas niio encontrou urea no sangue ; ¢ ver-
dade que este liquido estava ja em principio de putrefacgio.



0 1‘11'451fﬂ“51‘}1‘ Leidy, habil micrographo americano, exami-
nou, em §85%, o gangue de um individuo no prineipio do se-
cundo per iodo da f]nem;a e o sangue extrahido do coracio do
cadaver de oulra pessoa que falleceu de febre amarella. e
parecen-lhe que os globulos eslavam apparentemente inal-
terados.

Lawson, que estudou attentamente a [ebre amarella na ilha
de Jamaica, desde 1856 até 1860, examinou a sorosidade do
cerebro, do pericardio e do sangue, e enconirou sempre urea.
O processo que empregou consistia em fazer coagular a albu-
mina pelo calor, filtrar o liquido, evaporar alé & secura a ba-
nho-maria, tratar oresiduo pelo alcool, concentrar este ligui-
do e juntar-the um soluto de acido oxalico: assim obtinha
crystaes de oxalato de urea. No sangue havia fambem vesti-
oios de acido hippurico e de materia corante da bilis. Os glo-
bulos sempre se conservaram distinctos e bem formados.

Haenisch, que, na qualidade de medico da marinha de guer-

a allemd, esteve no Golfo do Mexico, em 1870, e escreven
depois o artigo febre amarelic da Enculnpe dia de Ziemssen,
julga que o miasma da febre amarella, sendo introduzido na
circulagio, produz alteracoes especificas consistindo na des-
trui¢ao dos globulos rubros. A cor icterica é devida asolugao
de uma parte das hemaltias e d transformagdo da hematina em
pigmento biliar dentro da circulagio, sendo portanto icteri-
cia hemapheica a que se obgerva na felire amarella.

J. Jones, professor de chimica e de clinica medica na uni-
versidade da Louisiana, e habil micrographe, em numerosas
investigacoes feitas em Nova Orleans, algumas durante a epi-
demia de 1878, encontron no sangue uma quantidade anor-
mal de urea, substancias gordas e materia extractiva; a fi-
brina estava diminuida; os glehulos rubros apresentavam o
contorno crenado, o que era devido a elevacoes ou exsuda-
¢oes irregulares partindo da superficie dos corpusculos ; al-
anns linham uma apparencia estellada e granulosa, como se
estivessem a formar-se pequenos globulos sobre a superficie
do involucro cellular: o8 leucoeytos apresentavam-se tambem
distinctamente granulosos. |

O dr. SL,lumdi tambem de Nova Orleans, fez as suas ob-
servacoes durante a epidemia de 1878, e empregou todas as
cautelas para que o exame se [izesse no sangue recente: as
observacoes eram feitas mesmo nas enfermarias. O sangue
perlencia a quinze enfermos e em treze casos 0s corpusculos
apresentavam o aspecto crenado. Este observador julga que
esta alleracio ¢ provavelmente de caracter regressivo, e in-
dica uma perda de vitalidade. N'am caso encontron hemoglo -
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hina livre no sangue, ¢ diversas vezes vin esta substancia nas
cellulas glandulares do figado e de outros orgios.

Sternberg, membro do commissio official americana, que
foi & ilha de Cuba estudar a febre amarella, em 1879, fez no-
venta e oito preparacdes microscopicas com o sangue de cin-
coenta e uma pessoas atacadas de febre amarella, e tirou mi-
cro-photographias d’estas preparacoes. 08 glulmim rubros
nao se apresentavam mais crenados do que no estado nor-
mal ; muitos dos glebulos brancos, porém, continham granu-
los all:lmente refringentes. Sternberg, julga que estes globu-
los sio de gordura e provam a degeneracio gordurosa dos
leueoeytos. As micro-photographias confirmam a opiniio d'es-
te medico, mostrando quasi todos globulos brances contendo
numerosos granulos refringentes.

Decoreis, pharmaceutico da marinha franceza de guerra,
fez investigacoes chimicas, durante a epidemia de febre ama-
rella que reinou na Martinica, de agosto de 1880 a fevereiro
de 1881, e encontrou no sangue augmento de gordura e ma-
leria extractiva.

Alguns observadores dizem ter observado no sangue mi-
Cro-organismos.

O professor Jones encontrou no sangue recente de um en-
iermo, corpusculos ovaes, com um nucleo central, similhan-
te em grandeza e forma aos que viu na agua atravez da (ual
linha feito passar o ar das enfermarias destinadas aos doentes
de febre amarella. Este observador refere que viu tambem
bacterias e filamentos delicados no sangue e urina dos doen-
tes atacados da febre amarella, e iguaes corpusculos existiam
na agua exposla ao ar das enfermarias.

O dr. Richardson, de Philadelphia, communicou, em no-
vembro de 1878, a sociedade americana de hygiene publica,
ter examinado sangue de doentes atacados de febre amarel-
la, o qual lhe linha sido remellido em vasos hermelicamen-
te fechados; e encontrou muitas bacterias em forma de haite-
res (dumb-bell-shaped) e propoe que se chamem Bacleria san-
(uinis. i

Schmidt e Sternberg, procuraram de balde encontrar no
sangue quaesquer parasitas.

Carmona y Valle, professor da faculdade de medicina do
Mexico, communicoun & academia de medicina do seu paiz o
resultado dos seus estudos feitos durante o estio de 1881.
Julga este medico ter encontrado na urina, no sangue e no
vomito negro dos individuos atacados de febre amarella uma
cryptogamica que seria o agente etiologico da doenca. O pro-
fessor Valle estudon o desenvolvimento d’esta planta e conse-



th

auin reproduzil-a no organismo de animaes: segundo este
observador a cryplogamica ¢ um cogumelo do grupo dos
Asarcodeas, da ordem das Nemateas, da subordem das En-
dosporeas e da familia das Peronosporeas: chama-lhe Pero-
nospera lulea.

O dr. Monard, que fora espontaneamente ao Senegal, du-
rante a ultima epidemia, remellen no fim de dezembro de
1881, ao laboratorio de palthelogia geral da faculdade de me-
dicina de Paris, tubos purificados contendo sangue e urina de
doenles atacados de febre amarella, tudo segundo as instruc-
¢oes que the tinham sido enviadas do mesmo laboratorio. Al-
gus tubos continham caldo submeltido ds provas necessa-
rias para lhe garantirem a pureza.

Os liquidos que foram estudados provinham de doentes
vivos, ou de cadaveres duas horas, quando muito, depois da
morte. Nos liquidos contendo sangue, que foram examinados
no laboratorio, segundo a nota dirigida por Capitan e Char-
rin & sociedade de biologia de Paris, na sessio de 31 de de-
zembro ultimo, havia nwmerosos microbios, em geral moveis,
a maior parte eram micrococcus, uns isolados sob a forma de
pontos duplos, eutros sob a forma de rosarios de varias con-
tas, ou ainda como pequenos bastonetes rigidos, muitos del-
gados de 0™,003 a 0™™,0035 de comprimento, e muilos com
um esporulo em cada extremo. Fizeram-se diversas culturas
sendo o caldo um meio propicio para a propagac a0, e viram-
se organismos com [ormas identicas ds precedentemente des-
criptas.

Convem notar que estes estudos sobre a origem parasitaria
da febre amarella estdo ainda muito imperfeitos e incertos, e
por outro lado tem-se encontrado tambem microbios em ou-
lras pyrexias.

Obermeier, Lebert, Weigert, Buchwall e oulros encontra-
ram protomycetos com a férma de filamentos espiraes no san-
gue dos individuos alacados de relapsing fever.

Klebs, de Praga, observou constantemente no typho abdo-
minal um microbio a que chama bacillus typhosus, e esta ob-
servacio ¢ confirmada por Eberth e Letzerich.

Klebs, Tommasi Crudeli, Lanzi, Terrigi, Marchiafava e
Cuboni encontraram o chamado bacillus malarie no sangue
de pessoas atacadas de febre palustre, e poderam transmittir
a doenca a cies e coelhos por meio de inoculacio.

Como se vé por esta exposicio dos estudos relativos ds al-
teracoes do sangue na febre amarella, niio ha ainda factos in-
contestaveis que estabelecam definitivamente as lesbes cara-
cteristicas do sangue n’esta enfermidade ; parece, porém, fOra
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de davida a degeneracio gordurosa dos leucocylos e o exces
s0 de materia gorda.

Figado

Na antopsia feita no cadaver do doente do Campo das Ce-
bolas, viu-se que o figado tinha a grandeza e consistencia
normaes, era de cor vermelha escura mais pronunciada na
face concava, apresentava, quando cortado, uma cor de ama-
rello torrado, o canal choledoco estava per rmeavel e dava sai-
da, pela compressdo da vesicula felia, a bilis pouco viscosa,
de cor vermelha amarellada.

Sendo as lesoes de figado, as que, segundo o assentimento
geral, sio mais importantes na febre amarella, para melhor
{J[‘[lbm na exposicio, examinaremos cada uma das alt teracoes
sob vma epigraphe wpeual

Voluine. — No relatorio da autopsia {]1;:~.~‘;u que o figado
apresemdava o volume normal, e nio se indica se este orgio
foi devidamente pesado e medida a sua densidade.

Frost, que observou a febre amarella em Demerara, em
1803, encontrou o figado hypertrophiado.

0 pmllssnr Alvarenga, na sua memoria sobre a anatomia
pathologica e a sy mpl.(nn.ltulcmm da febre amarella, diz que
o volume do figado era de ordinario maior que no estado
physiologico, nunca viu a atrophia d'este orgio, e pelo con-
trario algumas vezes o figado elevava-se muito no thorax e
occupava grande parte do hypochondrio esquerdo.

Lawson diz que o figado estd geralmente augmentado de
volume, sendo o sea peso de 3 libras e 12 oncas até nm pouco
acima de 4 libras, em pessoas de estatura baixa, ou pelo me-
nos nao excedendo a altura ordinaria.

Bérenger Iéraud aflirma que o volume do figado é maior
do que no estado normal, e o crescimento & mais considera-
vel no diametro vertical .do que no transverso: attribue as
observacoes contradictorias de alguns medicos, a terem ava-
liado o volume pelo peso, sem attenderem a que na febre
amarella a densidade d’esla viscera é menor do que no estado
normal.

03 professores May Figoeira e Alvarenga, ja tinham notado
que a densidade do figado &, n’esta doenca, inferior & normal.

O dr. de la Guardia, de Havana, achou que o peso do fi-
gado é um pouco inferior ao normal, assim o peso medio em
quatorze cadaveres foi de 1:390 grammas. Convem notar que
estas autopsias foram feitas em cadaveres de pessoas proce-
dentes da Europa e recem-chegadas a Cuba.

a
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Consistencia. — No relatorio dos sub-delegados de saude,
lé-se que a consistencia do figado do fallecido era normal.

Dutrounlau diz que o tecido do figado € mais duro ao toque
do que no estado normal ; mas a cohesao estd diminuida, de
modo que o tecido parte-se em vez de se deixar dilacerar.

Lawson nola que o tecido do figado n'esta doenca esté fla-
cido, dando a impressdo de estar diminuida a firmeza e co-
hesio do parenchyma.

B. Féraud observa que «a consistencia do figado & modifi-
cada na febre amarelia de um modo notavel, as expressoes
de figado secco, duro, fragil, meio cozido, traduzem esta al-
teracdo de um modo satisfactorio.»

Cdr.—No relatorio da autopsia feita no cadaver do doente
do Campo das Cebolas diz-se que o figado era de cor verme-
lha escura mais pronunciada na face concava, apresentando,
quando cortado, uma cor de amarello torrado.

Quasi todos os observadores sio conformes em dizer que &
descorado ou amarello o ligado doscadaveres dos individuos
que morrem de febre amarella.

Hume, que escreven sobre as doencas das Indias oceiden-
taes, em 1778, diz que, na febre amarella, o figado, em vez
de ser de cor vermelha escura, como no estado normal, é de
cdr amarella pallida, assimilhando-se ds partes do estomago
e do colon que est@o em conlacto com a vesicula biliar.»

Louis observou em todas as aulopsias que fez em Gibral-
lar em 1828, que o figado estava descorado, e diz que esta
alteracio & o unico caracter anatomico essencial e constante
da febre amarella.

Em consequencia d’este descoramento (décoloration) o figa-
do apresentava-se cor de manteiga fresca, cor de palha, cor
de café com leite; ds vezes cor de gomma gutta ou de mos-
tarda, outras vezes coOr de laranja ou de pistacha. A altera-
¢do da cOr do figado comegava pelo lobulo medio e estendia-
se depois ds outras partes do orgao, e por isso, antes de se
tornar homogenea, apparecia disseminada em diversos loga-
res, e passava por diversas cambiantes, tornando-se a cor ca-
da vez mais clara.

Depois de ter descripto o descoramento do figado na febre
amarella, Louis usa das seguintes expressoes:

«Tout se réunit donc pour prouver que 'altération dont il
s’acit doit étre considérée comme le caractere anatomique de
la fitvre jaune, caractére d’autant plus digne d’attention que,
dans les cas ou 'on ne trouve pas de matiére noire dans l'es-
tomac ou lintestin des sujets emportés par cette affection,
il 'y aurait ancun moyen de distinguer leur cadavre de ce-
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lui des individus gui ont succombé & une autre maladie ai-
cue, incertitude bien ficheuse au commencement d'une épi-
démie.»

Louis julgava que a alleracio do figado, «a unica essencial
das que se observam na febre amarella nago lembrava de mo-
do algum a transfor macao gorda do orgdo», porque esta le-
sd0 @ sempre llmvlpﬂnlnu a de amollecimento do tecido e na
febre amarella a consistencia do figado nio eslava diminuida,
alé nos casos em que a cor se afastava mais da normal.

Dutroulau teve oceasido de observar a febre amarella em
1839, 1840 e 1841 na Martinica, e, na memoria (dissertacio
inaugural) que fez sobre esta epidemia, declara que, em mais
de 200 autopsias, encontrou sempre o figado com uma cdr
anormal, variando do amarello pallido ao amarello acafroado
e malguns casos observoun a cOr cinzenta clara.

No livro d’este mesmo auctor sobre as doencas dos euro-
peus nos paizes quentes, nota-se que a cor exterior do figado
esta sempre mudada, tendo perdido a que lhe é propria, e
tomando uma cor mais pallida, a de café com leite, de laran-
ja, de gomma gulta, de coiro velho, ¢ apresentando ordina-
riamente muitas manchas violaceas dispersas, pelos bordos e
faces.

A cor interior ndo é sempre similhante 4 da superficie, é
ordinariamente mais carregada, e apresenla um aspecto pon-
tuado similhante ao da farinha de linhaca amarella ouw cinzen-
ta, ou 4 fractura do aloes das pharmacias.

La Roche, escrevendo em Philadelphia, em 1855, a res-
peito da cor do figado na febre amarella, diz: «The more re-
cent dissection made in this city and country have fully con-
irmed the statements of Louis and otherss.

Este medico adverte que n’alguns casos a mudanca de cor
ndo se estende a toda a superticie nem invade todo o paren-
chyma do orgio; esta invasao parcial, da ao figado, em cer-
tos casos, 0 aspecto marmoreo ; n’outros casos a alteracao li-
mita-se a um lobulo, ordinariamente o esquerdo.

0 professor Alvarenga diz que foi muito raro que o figado
apresentasse a cOr natural ; em 63 autopsias, so tres vezes o
figado pareceu ter a cor normal, e ainda assim o aspecto nor-
mal limitava-se d superficie. A cor mais frequente foi a ama-
rella e suas variedades, amarello de manteiga fresca, de aca-
frao, de rhuibarbo, de laranja, torrado, bronzeado, de palha,
ele. A cor escura de café com leite, de mostarda, ete. tambem
se encontrou, mas muito menos. Na peripheria do figado ap-
pareciam tambem ecchymoses, maiores ou menores ; ds ve-
zes pintas purpureas disseminadas por differentes partes.
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Beérenger Feraud apresenta o seguinte mappa que se refe-
re a 473 aulopsias em que se mencionou o estado do figado.

Figado amarello carregado, amarello

esverdeado, amarello pallido, aspecto

de figado cozido de ave, amarello pu-

xando para cinzento, em todos os ca-

s0s quebradico e exsangue........ 448 ou 95 por cento
Figado amarello engorgitado de sangue 22 ou 4 por cento
Figado azulado, roxo, negro, sangrento 3 ou 1 por cento

Talal e 473

O professor I. Jones, de Nova Orleans, diz que o figado dos
doentes que morrem de febre amarella descomplicada & de
cor amarella clara, e o decoclo d’esta viscera & cor de oiro.

Fundando-se nas observacoes de Jackson, de Philadelphia,
inclina-se a admittiv que, quando o figado estd congestionado
de sangue, € nos casos em que a morle sobrevem no princi-
pio da doenca. Esta observacio foi conflirmada por Crevaux
no estudo que fez na Guyanna [ranceza, em 1877.

Estructura. — 0s professores, que fizeram o exame histo-
logico do figado do doente do Campo das Cebolas, encontra-
ram: as cellulas hepaticas «céradas de amarello, inteiras, de
contornos distinctos, com os seus nucleos, muito granulosas,
sendo em todas abundantes as granulacbes proteicas, na
maior parle as pigmentares, ¢ em muilas, mas poucas em
cada cellula, as gordurosas; vendo-se as granulacoes de gor-
dura juntas com as de pigmento no mesmo elemento. Nao ha-
via gordura livre fora das cellulas; esta so se mostroun, quan-
do a preparacio foi tratada pelo ether. O figado tinha, pois,
principalmente infiltracio pigmentar, figarando n'um grau
inferior a degeneraciao gorda insufficiente para caracterisar
uma esteatose hepatica».

Budd, no sen tratado sobre as molestias do figado, cuja
segunda edi¢do fol publicada em Londres em 1851, referin-
do-se & febre amarella e & febre remittente biliosa grave dos
climas tropicaes, diz: «The pale colour of the liver depends,
I imagine, on fat, which is not present, however, in sach
quantity as to increase the size of the liver, and to cause the
striking appearances of the extreme fatty liver of phthisis».

Esta opinido era apenas uma apreciagiio theorica; mas nao
tardou que os factos a viessem confirmar.

O professor Clark, de New York, n'uma autopsia que fez,
em 1853, encontrou «estado ”DI‘[IUIGSU de todas as cellulas
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epitheliaes secretoras do figado e abundancia de globulos li-
vres de gordurar. Este medico concluin por perguntar aos
futuros investigadores: «Is not the change so constantly ob-
served in the livers of those dying of yellov fever an acute
fatty degeneration?»

A esla pergunta responderam alguns medicos de Philadel-
phia que observaram as epidemias de 1853 e 1854.

Bache examinon o figado de quatorze doentes fallecidos no
hospital de Pennsylvania, e notou que as cellulas estavam pal-
lidas, mal definidas, menos granulosas do que no estado nor-
mal. Em poucas cellulas se pode descobrir o nucleo; em
seu logar havia um globulo de gordura. Em vez de materia
granulosa havia, nas cellulas, globulos de gordura; alguns
d’estes flactuavam livremente nas preparacoes.

0 professor Leidy, tambem de Philadelphia, estudon ao
microscopio nove figados, e viu que apresentavam a mesma
estructura do que no alcoolismo chronico, e em certas alfec-
¢Oes pulmonares.

As cellulas secretoras hepaticas ndo apresentavam altera-
¢do na férma, mas tinham no seuinterior um deposito de glo-
bulos de gordura, que frequentemente obscureciam o nucleo,
0 qual cra tornado visivel pela applicagio do acido acetico.

0s globulos de gordura variavam em grandeza desde um
pequeno granulo até metade do diametro das cellulas, e mui-
L0s se 1s'izlm livres no campo do microscopio, por terem esca-
pado de cellulas dilaceradas, e reunindo-se uns aos oulros
formavam gotas maiores do que as proprias cellulas,

Nas observacoes feitas no hospital do desterro, em 1857,
pelo professor May Figueira, viu-se que as cellulas hepaticas
eslavam sempre cheias de gordora, de modo que nio se dis-
tinguiam os nucleos: aleuns globulos de gordura eram tao
grandes que occupavam quasi loda a cavidade da cellula. Uma
pequena pressio sobre- a lamina de vidro, que cobria a
preparacio, era sufficiente para fazer rebentar as cellulas,
saindo todo ou parte do seu contetido, e observando-se entio
0s globulos gordurosos isolados. O ether, introduzido entre
as duas laminas de vidro que ahr'mr-mm a preparacao, dis-
solvia completamente aquelles nlubulm, e tanto dentro como
fora das cellulas.

D’esles factos concluiram os professores May Figueira e Al-
varenga, que ha, na febre amarella, uma verdadeira degene-
rencia gordurosa do figado.

Esles observadores notaram n’alguns casos que, apesar
d'esla alteragao, havia no figado uma grande quantidade de
glycose.



Os exames chimicos e histologicos feitos no figado por ou-
tros observadores vieram geralmente confirmar estas lesoes.

O professor J. Jones, de Nova Orleans, estudando o figado
com o0 fim de estabelecer o diagnostico differencial entre a fe-
bre amarella e as febres paludosas, achou que nas primeiras
doengas as cellulas hepaticas estio infiltradas de gordura, em
forma de globulos, emquanto que na febre malaria as mesmas
cellulas contéem granulos pigmentaras provenientes da alte-
ragio dos corpusculos do sangue e da hematina ; e nio se en-
contram os globulos gordurosos accumulados.

O decocto do figado n'esta doenca é cor de oiro, e na fe-
bre malaria & cOr de mogno escuro, o que provem das male-
rias corantes escuras dos granulos pigmentares.

No figado de febre amarella ha glycose; mas no da febre
paludosa nio se encontra esta substancia.

Crevaux observou em 1877, que, quando a morte sobre-
vem logo no principio da doenca, o figado esla manifestamen-
te congestionado, ¢ ha ecchymoses na superficie ; a congestao
¢ nas veias interlobulares, derivadas da veia porta, e nio nos
vasos hepalicos intralobulares, como succede n’outras hype-
remias. Se a morte vem mais larde o figado esti mais ou
menos amarellado, e ha degeneracio gordurosa nas cellulas.

Schmidt, de Nova Orleans, nas autopsias que fez, em 1878,
encontrou sempre degeneracio gordurosa do figado em alto
gran. N'algumas oulras que fizera anteriormente tinha visto
figados em parte congestionades, em parte gordurosos e em
parte normaes; quando havia congestio a regra era ser dos
vasos inlerlobulares ; mas n’alguns casos raros observou a con-
geslao intralobular.

Alguns medicos téem procurado ver se encontram oulras
lestes no figado dos individuos que morrem de febre ama-
rella.

A. Schmidtiein fez os seus estudes em Vera Cruz, em 1865,
e diz ter encontrado as cellulas hepaticas completamente des-
truidas e com todas as lesbes descriptas por Liebermeister na
atrophia amarella aguda do figado.

Sabourin examinou no laboratorio do professor Charcot,
em Paris, porcies de dois figados de individuos que tinham
morrido de febre amarella, em Madrid, em 1878, e encon-
trou as cellulas hepaticas com degeneracio gorda e fragmen-
tacio granulosa; por este ultimo processo o protoplasma das
cellulas fragmenta-se em diversas massas irregulares, que re-
frangem a luz um pouco mais do que o protoplasma normal,
0s nucleos desapparecem, e em ultimo resultado o lobulo con-
verte-se n'um magma de fragmentos.



Algumas cellulas seguem o processo ordinario da degene-
racao gordurosa, sendo finalmente transformadas em vesiculas
cheias de gordura, podendo reconhecer-se os nucleos pe-
riphericos d’estas vesiculas, bem como os dos capillares he-
paticos no meio da massa de [ragmentos que se véemn no cam-
po do microscopico.

Lawson publicou, em 1862, os estudos que fez na Jamaica.
Viu figados em que as cellulas nao continham gordura, e ou-
tros que estavam decididamente gordos, mas nao da grande
importancia a esta alteracao ; para este observador as lesoes
" mais notaveis sao as do tecido conneclivo, vasos e duclos bi-
liares. O tecido conneclivo, onde estavam mettidos os mais
pequenos ramos da veia porta, achava-se opalino, mais ou
menos abundante, isolando as veias dos lobulos, separando
a arleria da veia e do ducto, n'uma extensao maior que no
estado normal.

0s mais pequenos vasos, tanto arteriaes como venosos, co-
bertos de nucleos e granulos, e o tecido conneclivo mais pro-
ximo continha mais ou menos exsudado e materia granulosa.

Os ductos biliares, nos menores canaliculos, apresentavam
algumas vezes o epithelio distincto e corado, oulras vezes, e
era 0 mais frequente, esse epithelio estava menos distinclo,
com aspecto opalino, sem vestigios de cor escura, parecendo
que no primeiro caso 08 ductos eram permeavels ¢ davam
passagem i bilis, e no segundo nido; estas varianles estavam
em relacio com a existencia do symptoma ictericia.

Notavam-se estas lesbes ndo so nos espacos inferiobulares,
mas ate nos proprios lobulos, onde 0s mais pequenos vasos
estavam igualmente cobertos de nueleos e rodeados de tecido
connectivo, que parecia conter materia exsudada, e n’alguns
sitios mostrava-se opalino.

As cellulas hepaticas estavam em geral bem conservadas,
mas 0s nucleos nem sempre bem distinctos; sO n'um caso viu
as cellulas dissolvidas, existindo em seu logar materia granu-
losa.

Em conclusdo julgava Lawson que na febre amarelia ha
uma exsudacio activa no figado que abraca os mais pequenos
ductos biliares, cerca-os, e impede a passagem da bilis.

B. Féraud publicou o exame histologico feito pelo dr. Bon-
net em preparacoes de figados pertencentes a individuos mor-
tos de febre amarella na Guyana franceza, em 1877.

O tecido connectivo peri-vascular estava espessado e um
pouco esclerosado; as cellulas hepaticas augmentadas de vo-
lome, o seu nucleo, quando existia, apresentava-se mais vo-
lumoso, algumas vezes havia dois; todas continham globulos
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gordurosos, arredondados, em numero variavel, algumas ve-
zes havia um unico que enchia toda a cellula ficando o nucleo
achatado, atrophiado. N'alguns sitios viam-se intervallos en-
tre as cellulas; onde se encontrava substancia protoplasmica
granulosa que parecia provir de cellulas destruidas.

Bonnet considera as lestes hepaticas, que viu, como uma
esclerose peri-vascular incipiente, havendo tambem tumelac-
cio turva das cellulas ¢ degenerescencia gordurosa uniforme
nos lobulos; e julga estas alteracoes analogas ds que se oh-
servam nas doencas geraes febris, nas febres infecluosas.

Lebredo estudou, em Paris, dois figados que lhe foram
remettidos da Havana, em 1877, e enconlrou degeneracio
gordurosa do parenchyma dos lobulos hepaticos, o tecido
connectivo interlobular hypertrophiado e contendo grupos de
leucocytos especialmente em torno dos ductos biliares, pare-
cendo que tinha havido um proceszo agudo durante a febre,
embora a cirrhose em ilhotas fosse talvez devida a processo
anterior.

T. E. Satterthwaite, presidente da sociedade pathologica
de Nova York, e auctor de um tratado de histologia muito
recommendavel, examinou o figado de uma mulher que mor-
ren de febre amarella, em Nova York, em julho de 1879
Muitas das cellulas hepaticas estavam n’um estado adiantado
de degeneracio gordurosa, outras pareciam mais granulosas
do que no estado normal ¢ com difficuldade se podia reco-
nhecer o nucleo. Havia tambem um notavel augmento no te-
cido connectivo e em certos logares havia tecido connectivo
de nova formacio, como na «cirrhose syphilitica. »

Guiteras, que foi um dos membros da commissio mandada
4 Havana para estudar a febre amarella, encontrou cirrhose
n'um figado, mas considerou esta alteracio preexistente, e &
de opinido que a lesio hepathica caracteristica da febre ama-
rella € a inflummacdo parenchymatosa. As cellulas hepaticas
mostravam tumefacelo turva, degeneracio gordurosa e infil-
tracio pigmentar: o tecido conneclivo parecia mais espesso
e com aleumas cellulas embryonarias.

Woodward, habilissimo micrographo do museu do exer-
cito americano, em Washington, em diversas preparagoes que
examinou, provenientes de figados de individuos mortos de
febre amarelln, na Havana, encontrou sempre degeneracio
gordurosa das eellulas hepaticas, em gran mais ou menos
adiantado, e em dois figados encontrou lesoes da cirrhose e
abundante infiltracao de cellulas similhantes a lencocylos, nio
s0 no tecido connectivo interlobular anormalmente desenvol-
vido, mas tambem no parenchyma dos lobulos,
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Por esla resenha tao completa, quanto nos foi possivel,
das lesoes observadas no figado dos individuos que mor-
rem de febre amarella, podemos concluir que ainda nio se
descobriram alteractes verdadeiramente peculiares a esta
doenca.

A lesdo mais constante é certamente a estealose hepatica;
mas esta mesmo nao ¢ caracteristica. 0s progressos da ana-
tomia pathologica vieram mostrar que lesoes analogas se pro-
duzem n’outras doencas.

Leven, Hayem e oulros léem vislo a esteatose hepalica
no escorbule.

Libermeister ebservou na febre typhoide, na febre puer-
peral, no rheumatismo, na peritonite e em outras doencas fe-
bris, a tumefac¢io turva das cellulas hepalicas, acompanhada
da formacio rapida de granulagoes adiposas, terminando pela
fusao gordurosa das cellulas: & vista desarmada o figado
apresenta-se pallido, amarellado ou acinzentado.

Estas lesoes sao inteiramente similhantes ds que se obser-
vam na iclericia grave e nos envenenamentos agudos pelo
phosphoro, arsenico e alcool. ;

Rendu escrevendo, em 1878, sobre a pathologia geral do
figado, diz que « em lodas as affeccies agndas, principalmente
de origem infectuosa, as cellulas hepaticas estio invariavel-
mente granulosas e cheias de uma lina emulsio de gordura:
0 envenenamento pelo phosphoro € o typo d'esta variedade
de esteatose ».

Outros medicos téem feito observacoes analogas no typho,
febre typhoide, variola, cholera, erysipela, muuumh; pneu-
monia, ele.

E cerlamente a estes estudos que alludia Bonnet, quando
affirmon que as lesbes, que vira em figados de doentes de fe-
bre amarella, sio as mesmas que se observam n’algumas
doencas dos nossos climas.

Entretanto devemos noelar a constancia com que se lem en-
contrado a esteatose hepalica na febre amarella, a grande in-
tensidade que adquire n'esta doenca, a ponto de, em cerlos
casos, se acharem destruidas todas as cellulas, como na atro-
phia agnda do figado. Convem igualmente nio esquecer que
as alter acoes na estructura do ﬂgmhz n'esta enfermidade sdo
sufficientes para produzirem uma tal mudanca na cor do or-
gao que Louis, tdo conhecedor das lesbes da febre typhoide,
pode julgar ter. descoberto no descoramento do figado um
signal constante e o unico verdadeiramenté caracteristico da
febre amarella.

Todos estes faclos nos levam a crer que a esleatose hepa-
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tica € mais frequente e intensa n’esle morbo do que nas ou-
tras pyrexias.

0s prolessores, que fizeram a analyse histologica do figado
do doente do Campo das Cebolas, encontraram gordura nas
cellulas hepaticas, mas nio em quantidade sufficiente para ca-
raclerisar uma esteatose.

As lestes do tecido conjunctivo, dos vasos e dos canalicu-
los biliares, que alguns observadores encontraram no figado
de individuos que morreram de febre amarella, ndo foram
observadas no cadaver de Vidal.

Os caracteres secundarios deduzidos do volume, cor e con-
sistencia do figado tambem ndo sio conformes com os que
sao descriptos como mais frequentes no typho americano.

Vesicula biliar

No relatorio da autopsia feita no cadaver do doenle do
Campo das Cebolas diz-se que, guando se comprimia a ve-
sicula felea, saia pelo canal choledoco a bilis pouco viscosa e
vermelha amarellada. Os professores, que fizeram o exame
microscopico, enconiraram na vesicula biliar um liquido em
muito pequena quantidade, aquoso, muito turvo e descorado.

Arejula, nas diversas autopsias que fez nas epidemias da
Andaluzia no principio d’este seculo, encontrou « a bexiga do
fel quasi sempre mais ou menos cheia de um humor espesso
e escuro ». :

Rochoux, que residin cinco annos na Marlinica e assistia
d epidemia intensa de 1816, refere, n'uma excellente monogra-
phia, ter encontrado a vesicula biliar contendo ordinariamente
bilis em mediocre quantidade, muitas vezes menos de 1 onga,
espessa, de cOr muito carregada, verde puchando para ne-
gro; n'um caso havia sangue misturado com a bilis. Depois
de extrahido o liquido e lavada a vesicula, a parede interior
d’este reservatorio apresentava-se injectada e vermelha; n’'um
caso pareceu-lhe que as paredes da vesicola estavam espes-
sas e havia infiltracio de sangue.

Louis, em 30 autopsias que fez durante a epidemia de Gi-
braltar, encontrou, com excepcao de dois casos, a bilis pouco
abundante, espessa e de cor verde escura. Nos dois casos,
em que havia liquido abundante, observou alteragoes nas pa-
redes do reservatorio biliar; n'um d'estes casos a vesicula
estava vermelha escura e havia pequenos coagulos de sangue
na bilis.

Louis nota que os caracteres da bilis na febre amarella sdo
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differentes dos que se observam na febre typhoide; pois n’esla
doenca o liquido biliar é geralmente abundante, pouco espesso
e de coOr pallida.

O professor Alvarenga, nas 63 autopsias que cila pa sua
memoria, achou 13 casos em que a vesicula felea estava re-
lrahida, e 15 casos em que se achava dilatada, contendo bilis
alterada, ou sangue.

A bilis era ordinariamente espessa, carregada em cor, ou
inteiramente negra, n’alguns casos estava misturada com san-
aue, on substituida por este liquido.

B. Féraud apresenta uma relacio de 4171 aulopsias, em que
se fez alguma referencia a bilis; e d’ella se pode concluir,
que este liquido é na febre amarella ordinariamente espesso
e de cor verde mais ou menos escura.

Casos

BUBRNERHRE S o s s S T 17
Bilis verde escura ....... R e e e e YRR
Bilis viscosa (poisseusej everde.. ... ..o ivien e 11
Bills VISGosa (paissesse). oo v st v e s s
Bilis negra como aleatrdo............... Pt S
124

47

171

Nos restantes 47 casos incluem-se 3%, em que a vesicula
nao continha liquido algum; & em que continha muito pouco
liguido, sem se indicar que caracleres apresentava; 2 em que
a vesicula estava cheia sem haver mencio de estado da bilis,
e 7 em que este liquido era citrino.,

Em nenhum caso se indica a cor vermelha amarellada que
observaram os medicos que fizeram a aulopsia no cadaver
de Vidal.

Baco

Os sub-delegados de saude dizem, no seu relatorio, que o
haco apresentava o volume e consisiencia normaes. Nao sabe-
Mos se 0 exame macroscopico se fez minuciosamente, ¢ nio
nos consta que se procedesse a exame histologico n'este or-
aan.

La Roche diz que na febre amarella o baco apresenta ge-
ralmente uma cor mais escura do que a normal, algumas ve-
zes estd augmentado de volume e friavel, muitas vezes mo-
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deradamente amollecido, e geralmente engorgilado com san-
cue similhante a geléa de groselhas escuras.

Lawson encontron o bago algumas vezes augmentado de
volume, chegando a pesar 1 libra; a sua textara era umas ve-
Zes normai, outras vezes friavel e até polposa. Confessa que
nao den tanta allengdo a esta viscera como ao figado e rins.

Dowler observoun, em Nova Orleans, constantemente o au-
gmento de volume do baco; e Jaccoud refere que Naegeli
vin no Rio de Janeiro a hypermegalia esplenica quando a
doenca se prolonga alem do oitavo dia.

A maior parte dos medicos. que estudaram a febre ama-
rella nas regioes tropicaes, oceupados com a distinc¢do en-
tre o typho americano e o paludismo, nio tendo encontrado
n’'aquella doenca a enorme hypermegalia que se observa em
certos casos de febre intermitiente, concluem que na febre
amarella o baco nio estd alterado. Tambem em muitas anti-
gas descripcoes, por exemplo na de Rochoux, se diz que o
fizado nio estava alterado n'esla doenca porque apresentava
0 volume e consistencia normaes.

Nio conhecemos estudos sobre a histologia pathologica do
baco na febre amarella.

Convem advertir que os estudos analomo-pathologicos do
baco fundados na histologia sio recentissimos e ainda muito
imperfeitos; entretanto ja sdo conhecidas algumas lesdes nas
affeccoes typhosas, nas febres eruptivas e em geral nas doen-
cas infectuosas, e por isso julgimos poder concluir com E.
Besnier, auctor de um excellente trabalho sobre a pathologia
do baco, que é necessario um inquerito, antes de se admittir
definitivamente gue na febre amarella o bago ndo esta le-
sado.

Estomago

Eis como os sub-delegados de saude descrevem as lesbes
encontradas no estomago de Vidal:

« No estomago era notavel na face posterior da grande
curvatura, uma larga ecchymose de % cenlimelros de diame-
tro; aberto este orgdo verificou-se conter um liguido escuro
(cor de café com leite), de consistencia similhante a purée e
que se podia caleular approximadamente em 150 grammas ;
na parte interna, e abrangendo toda a grande curvatura, via-
se uma larga suftusido ecchymotica, como se fora formada pela
confluencia de pequenas manchas.»

Os professores, que fizeram o exame histologico, dizem
que « o estomago apresentava em toda a grossa tuberosida-
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de, do lado da mucosa, uma grande mancha, de infiltracio
sanguinea, de cor muito escura,

e« Liquido de cor escura, muito turvo, tendo em suspensio
abundante particulas solidas. Ao microscopio : — delrictos de
substancias alimentares: fragmentos de fibras musculares,
cellulas adiposas, globulos granulosos, gotas de gordura livre
em abundancia e de dimensoes muilo variaveis, granulacOes
moleculares; — placas de cellulas de epithelio cylindrico em
abundancia; — pequenas massas de cor variavel entre o ver-
melho escuro e o verde, umas opacas, oulras semi-transpa-
rentes.»

E o estomago um dos orgios que tem sido mais estudado
na febre amarella, e por isso para clareza da exposicio sub-
diviremos o estudo d’este orgio em diversas seccies.

Superficie exterior. — A maioria dos observadores nio
mencionam 0 aspecto da superficie exterior d’esta viscera.

Rochoux diz que o estomago examinado exteriormente €
de cor amarella mais ou menos carregada.

La Roche refere que este orgido apresenta, em geral, exte-
riormente uma apparencia normal, algumas vezes é de cor
amarella.

O professor Alvarenga nota que exteriormente a cor do
estomago varia pouco, ordinariamente era natural, on ama-
rellada mais ou menos intensa.

Dutroulau diz que o estomago tem uma cor exterior cin-
zenta ou violacea.

Volume. — Rochoux encontrou este orgdo algumas ve-
Zzes pequeno, contrahido, menos grosso que o colon, or-
dinariamente de volume medio, outras vezes muilo disten-
dido.

0 professor Alvarenga encontrou o estomago geralmente
com 0 volume ordinario, n’alguns casos dilatado, n’outros
retrahido. |

O dr. Lyons, que estudou tambem a epidemia de Lishoa,
em 1857, observou em geral o estomago moderadamente
contrahido, algumas vezes distendido, e n'algans casos apre-
sentava uma constriccao em forma de ampnlheta.

Lawson nola que o estomago apresenta ordinariamente o
volume normal, mas algumas vezes o viu contrahido nio ex-
cedendo em grossura o diametro normal do duodeno.

Superficie interior e contentos. — Rochoux, partidario da
doutrina de Broussais, definia a febre amarella: uma varie-
dade da gastrite ordinaria da maior parte das regides tem-
peradas. Examinando attentamente o estomago em numero-
sas autopsias, viu que havia dentro uma quantidade maior
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ou menor de lignido mucoso sanguinolento, ou sangue negro
e viscoso: muilas vezes existiam malerias mais ou menos
abundantes iguaes ds do vomito negro; em certos casos o
sangue era quasi puro e continha coagulos negros. Quando
o estomago estava muito distendido, os contentos eram cor
de chocolate claro, ou avermelhado, como se fosse sangue
corrompido diluido em muita agua: n’esles casos havia tam-
bem muitos gazes.

A superficie interior do estomago estava frequentemente
revestida de muco mais on menos espesso, Viscoso e sangui-
nolento, formando umas vezes uma camada quasi continua,
outras vezes disposto em placas, mais ou menos exlensas.
Havia frequentemente coagulos alongados, vermiformes, ne-
oros na superficie livre e vermelhos na adberente, alojados
nas rugas da mucosa. Raspando com cuidado, servindo-se
para este [im do dorso do escalpelo, notou que ficava por
baixo uma materia acinzentada, como pultacea, pouco abun-
dante, parecendo ser o detrito do epithelio: extrahindo esta
camada ficava a mucosa a descoberto despolida, como se Li-
vesse sido destruida superficialmente. A mucosa, depois de
limpa de todos os revestimentos estranhos, era de cor ¢in-
zenta amarellada, apresentando placas irregulares de cor ver-
melha rosada com os capillares muito injectados; as rogas da
membrana muito pronunciadas, de cor vermelha escura pu-
xando para roxo, algumas vezes azuladas ou negras. Nos
pontos em que a injeccdo era mais forte, transsudavam gotas
de sangue, que se renovavam logo depois de se limparem
com uma esponja. Quasi sempre o tecido era firme, prinei-
palmente quando havia augmento de espessura da mucosa;
4s vezes notava-se amniiecimenm.

Quando a doenca era promptamente mortal a hyperemia
do eslomago era pouco consideravel.

S. Jackson refere que, durante a epidemia de Philadelphia,
em 1820, fez aulopsias, em que cortou o estomago e sec-
cou-o0, notando-se depois, n’estas preparacoes, que 0s vasos
estavam de tal modo injectados que se percebiam muito bem
as suas mais diminutas divisoes.

La Roche refere que nos casos, em que a morte sobrevem
no segundo, terceiro, ou quarto dia, apparece a injec¢io nos
vasos da mucosa communicando a esta membrana uma cor
vermelha clara ou escura, e manchas negras principalmente
na vizinhanca dos orificios. Quando a morte se da no sexto,
setimo, oitavo, ou nono dia, acha-se invadida uma por¢ao
maior da superficie, apresentando uma cor plumbea, livida
ou esverdeada e signacs de desorganisacio.
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O professor Alvarenga achou que a cor mais frequente da
mucosa estomacal era a vermelha, mais ou menos carregada,
sob a forma de placas, ou uniformemente espalhada; n'um
casn a cor era acinzentada, n'oulro era escura ou anegrada,
e n'outro ainda era amarellada. Raras vezes observou allera-
¢A0 na consistencia e espessura da mucosa; nunca viu ero-
soes ou gangrena n'esta membrana. Attribue a cor vermelha
a hyperemia e « talvez tambem a exhalacido sanguinea na mu-
cosa ou tecido cellular subjacente».

R. Lyons, que esteve em Lisboa, em 1857, viu a mucosa
do estomago frequentemente congestionada, d’onde resultava
uma cOr mais ou menos escura diffusa, ou em placas; algu-
mas vezes havia ecchymoses, nunca observou signaes de in-
flammacao; o epithelio estava geralmente bem conservado e
adherente. Os contentos estomacaes consistiam umas vezes
em materia semi-fluida e anegrada, mais ou menos abun-
dante, outras vezes assimilhavam-se ao vomilo preto, eram
cor de cafe sem leite, quasi sempre liquidas, e continham par-
ticulas escuras em suspensio. N'alguns casos o contento do
eslomago parecia sangue (uasi puro, escuro, misturado com
coagulos.

Dutroulan diz que a cor da membrana mucosa do estoma-
go é variavel, mas sempre anormai. Quando a materia negra
dos contentos é abundante, a membrana apresenta-se quasi
sempre de uma cor cinzenta pallida on um pouco carregada,
cor que parece ser devida & hemorrhagia de que foi a séde.
O rubor em pontos, em manchas, ou por placas ecchymoti-
cas sO se observa n'um quinto dos casos, e refere-se a um
elemento inflammatorio que existiu.

Noton muitas vezes que a mucosa esld mais consistente
e espessa do que no estado normal, e apresenta-se tomen-
tosa ou mamilonada, e ha pregas numerosas e salientes na
grande curvatura, pelo menos no terco dos casos; sO obser-
vou amollecimento ao nivel das placas ou manchas verme-
Ihas.

Dutroulau opina que a exhalacio de sangue alterado, re-
presenlada pela materia negra contida no estomago, é a le-
sd0 mais constante, que se enconlra n'este orgio, na febre
amarella, e pode exislir em casos em que niao houve vomito
preto, durante a vida. Esta materia apresenta-se ds vezes co-
mo um liquido homogeneo, cor de tinta de escrever ou de
infusio de calé, outras vezes cor de castanha escura, tendo
em suspensao um po ou flocos negros; em certos casos loma
a forma de um revestimento pultaceo similhante a ferrugem
de chaminé diluida no mueco e estendida em lamina sobre a
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mncosa, sendo preciso esflregar com um panne seceo para a
destacar, e deixar a descoberto a membrana. N'um pequeno
numero de casos & constiluida por sangue rubro e fluido.

O professor Jaccoud diz que raras vezes o estomago se
apresenta normal, ordinariamente estd distendido por gazes
e um liquido similhante ao do vomito do ultimo dia da vida.
Se houve vomito preto, o lignido ¢ espesso e adhere um pouco
4 mucosa, € similhante na cor i tinta de escrever, ou 4 fer-
rugem de chaminé diluida, mancha os dedos ou a roupa de
cor de bistre. As vezes a materia escura apresenta-se sob a
forma de particulas solidas negras ou cor de caslanha escura,
disseminadas sobre a mucosa & qual adherem, ou reunidas
em massas mais ou menos volumosas. Algumas vezes a su-
perficie interior do estomago parece coberta de carvio em
po fino, que fica adherente mesmo depois da lavagem. Por
excepedo pade succeder que se ndo encontre no apparelho
digestivo nem materia negra nem sangue, mas si wm liquido
acinzentado proveniente em grande parte das bebidas inge-
ridas. A mucosa apresenta ordinariamente as alteractes ca-
racteristicas de um catarrho agutlo intenso: estd infiltrada
de ecchymoses punctiformes, e enconlram-se erosoes hemor-
rhagicas numerosas e profundas; a injeccio é sobretudo pro-
nunciada na regiao do cardia. Observa-se exuleeracao, ou
perda do epithelio: a membrana tomentosa, mamilonada, comn
as pregas mais salientes.

Jaccoud cita Dowler, de Nova Orleans, que, em 55 auto-
psias, encontrou n'alguns casos exsudado na superficie da
mucosa e espessamento parcial do tecido submucoso.

O professor 1. Jones, de Nova Orleans, comparando as le-
soes do eslomago na febre amarella, com as que se observam
na febre malaria, nola que na primeira doenc¢a a mucosa estd
em muitos casos intensamente congestionada, amollecida e
erosada, e na cavidade do orgdo encontra-se frequentemente
uma quantidade abundante de liquido de vomito negro. Mui-
tas vezes a reaccao do contento estomacal e alcalina, 0 que
provém da presenca da ammonia resultante da decomposic¢io
da urea eliminada pela mucosa gastro-inlestinal. Chegando
proximo do liguido do vomilo negro uma varcta molhada em
acido chlorhydrico suceede ordinariamente formarem-se fu-
mos brancos de chloreto de ammonio: observacio analoga
ja tinha sido feita por Chapuis na Martinica, nos annos de
18535, 1856 e 1857.

Na febre malaria a mucosa apresenta frequentemente a
apparencia normal, algnmas vezes ha ecchymoses, € raro que
se encontre inflammacio ou erosio, ou que se ohserve san-
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gue alterado dentro da cavidade estomacal. A reaceio da
mucosa ¢ acida.

B. Féraud julga que a mucosa estomacal soffre profundas
alteracoes na febre amarella, e consislem em arborisacdes,
pontuados hemorrhagicos, ulceracoes e amollecimento mais
ou menos accentuado.

O dr. Vicente de la Guardia, nas quatorze aulopsias que
fez em Havana, observou constantemente na mucosa do esto-
mago arborisacoes, ligeiras erosdes e ecchymoses, particular-
mente na grande curvalura; em quatro bhavia ulceracoes, e
n'um caso encontrou cexudaciones en numero de ocho, es-
tas eran del tamano de piezas de cinco centavos (plata), de
color negruzco, duras, que se desprendian dificilmente al
chorro de agua: Dowler en una epidemia de New-Orleans las
observo lambien». Em onze casos havia amollecimento da
membrana.

Exame microscopico da mucosa e dos conlenlos estoma-
caes.— Bache, Leidy e oulros examinaram ao microscopio
0 vomito negro e a materia negra contida no estomago, du-
rante as epidemias de Philadelphia de 1853 e 1854, e encon-
traram globulos de sangue, uns alterados, outros nio, laminas
de epithelio escamoso, columnar e espheroidal, detritos gra-
nulosos e massas irregulares, laminas de materia opaca, cor-
pos crystalinos, materia amorpha, algumas vezes globulos
gordurosos, torulas e esporulos. A materia sedimentar do vo-
milo negro era composta quasi inteiramente por globulos de
sangue em varios estados de dcgermra{;ﬁn.

O professor May Figueira procedeu ao exame da materia
do vomito apre sentando a cor preta, e encontrouw sempre glo-
bulos de sangue, privados da materia corante, de modo que
s0 se descobriam os involucros, e estes deram sempre as
reaccoes proprias dos globulos. Conjunctamente com estes
havia fragmentos, de formas muito irregulares, de ma-
teria muito escura, lirando para cor de castanha, que pare-
ceram constituidos pela materia verde da bilis combinada
com a materia corante dos globulos sanguineos. Alem d’isto
havia cellulas de epithelio pavimentoso, globulos de gordura,
crystaes, globulos de fermento e vibrides; em dois casos en-
controu-se a sarcina, e uma vez havia filamentos reunidos
em rede como as nervuras de uma folha.

Lawson, examinando a materia do vomito negro, encon-
trou: grande quantidade de epithelio glandular e columnar,
algum “muito granuloso; muitos mrpusculm livres, L]]l"{)b.
espherlcﬂs, ds vezes enrug.jdus na superficie, tendo metade

do diametro dos globulos de sangue; materia cérante escura
2 :
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e amorpha; esporulos; torulas; oulras materias estranhas.
O epithelio das glandulas tubulares do estomago estava gra-
nuloso e impregnado de materia corante escura. Este obser-
vador inclina-se para admittir que a materia do vomito ne-
aro ¢ segregada pelas glandulas estomacaes.

Crevaux, fazendo o exame histologico da mucosa do esto-
mago, durante a epidemia das ilhas da Salut, em 1877, ob-
servou a degeneracio gordurosa das paredes dos capillares,
e das cellulas epitheliaes das glandulas. Este observador e
B. Féraud consideram estas lesoes pathognomicas da febre
amarella.

Bonnel, medico principal da marinha franceza, estudando
preparacoes [eitas na Guyana franceza, durante a epidemia
de 1877, encontron as lesdes da gastro-enterite de média in-
tensidade, os tubos glandulares estavam desviados, deforma-
dos, atrophiados; os espacos interglandulares angmentados ;
n'uma preparacio os vasos da mucosa muilo Dumerosos e
engorgitados de sangue. A tunica cellulosa congestionada,
as tunicas musculosa e serosa normaes.

Schmidt, de Nova Orleans, vin em 1878 congestdo da
rede venosa superficial do estomago: em torno das venulas,
que alravessam a mucosa para communicarem com a rede
dos vasos sub-mucosos, a congestio ¢ mais intensa, nio sendo
portanto a hyperemia uniformemente diffusa. Julga que e nos
centros de congestao, que se produzem as hemorrhagias, que
causam o vomito negro.

Woodward. estudando em Washington preparacoes que lhe
tinham sido remettidas da Havana, em 1879, observou a con-
gestdo venosa com os caracteres descriptos por Schmidt, e
n'algumas seccoes havia, na proximidade das veias que des-
cem perpendicularmente através da mucosa para ligarem as
redes superficial e profunda, corpusculos inteiramente simi-
Ihantes aos leucoeytos.

Guiteras, nas preparacoes que fez em Havana, ndo viu al-
teracio no protoplasma das cellulas epitheliaes do estomago,
e julgou que nio havia signaes de inflammacao.

Na observacio colhida por Satterthwaite, em Nova Yorlk,
em 1879, o epithelio da mucosa e das glandulas pepticas es-
tava anormalmente granuloso, na abertura dos folliculos fal-
tava o epithelio e viam-se alguns corpusculos Ij,mphm[lﬂs 0
tecido connectivo parecia augmentado.

Conclusao.—Das r]nerbaﬂ descripeoes, sobre as lesbes ana-
tomicas do estomago, se deduz, que todos estio de accordo
na frequencia da congestdo dos vasos sanguineos, e na exis-
tencia de uma materia escura analoga & do vomilo negro,



proveniente de sangue derramado na cavidade do orglio, mas
a divergencia comeca quando se trata de indicar mais minu-
ciosamente estas lesoes, cu de inlerpretal-as.

As excellentes descripcoes de Rochoux e Dutroulan ten-
dem a fazer admittir o catarrho gastrico, opiniio reforcada
pelas observacoes de Dowler, Jones, Bonnet, Woodward e
Guoardia, e adoptada por Jaccoud.

A séde da hyperemia, na rede mais superficial dos vasos
da mucosa. observada por Schmidt e Woodward, nio encon-
trou ainda contradictores, e explica serem mais frequentes,
na febre amarella, as hemorrhagias no estomago do que as
ecchymoses.

A opinido sobre a natureza das lesoes do estomago, na febre
amarella, tem seguido as oscillacdes das doutrinas medicas.

A exageracio dos partidarios de Broussais, que viam sem-
pre a gaslro-enterite, seguiu-se a exageracio dos que nunca
viam provas bastantes para admitlir a gastrite: assim Grisolle
pode dizer que a gastrite aguda ou chronica ¢ uma das doen-
¢as mais raras do quadro nosologico.

Os estudos histologicos vieram dar uma nova base para o
diagnostico anatomico da gastrite.

Eis, segundo Leven, um dos eseriptores que mais recen-
temente e melhor ieem escriplo sobre a gastrile, os caracte-
res anatomicos d’esta affeccio.

Hyperemia da mucosa estomacal, de dislancia a dislancia,
placas rubras, mais ou menos extensas, acompanhadas de
ecehymoses on pequenos focos sanguineos; quando a doenca
¢ antiga, em vez de placas rubras, ha placas cinzentas. O epi-
thelio da mucosa falta n’alguns logares, e a membrana acha-se
espessada ou adelgacada. Quando a exfoliacdo da mucosa
atlinge um certo grau encontram-se ulceracdes. Eslas podem
estar occultas por muco mais ou menos espesso e adherente.
Os vasos estio dilatados, as paredes espessadas, as glandulas
alteradas, atrophiadas em certos logares, e as cellulas que as
compoem contéem globulos gordurosas. No meio do eslroma
produzem-se elenmentos de nova formacdo, qie invadem o
campo das glandulas gastricas e dos capillares, comprimin-
do-o0s e atrophiando-os; a mucosa insullicientemente nutrida
n'alguns pontos apresenta ulceracdes mais ou menos exten-
sas e profundas. As ulceraches provocam as fiemorrhagias,
ds vezes estas produzem-se por uma simples exsudacio san-
guinea, uma especie de exosmose do pigmento sanguineo,

Este mesmo auctor refere que a gastrite se produz em mui-
tos estados morbidos e cila, entre oulros: «a variola, a es-
carlatina, a erysipela, a febre typhoide e a cholera».
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Attentando bem n'esta descripcio podem-se conciliar as
lesdes encontradas por Lawson, Crevaux, Bonnet, Schmidt
e Salterthwaite, considerando que uns d’estes observadores
altenderam mais a umas lesoes, e oulros a oulras, mas todas
cabem na descripcao geral da gastrite.

Na descripcao da autopsia feila no cadaver de Vidal nio se
diz se bhavia arborisacbes provenientes de congestio dos va-
808 sanguinens, nem sabemos o estado das paredes dos va-
s0s, das glandulas e do epithelio da mucosa; mas, attendendo
a que nao havia nos contentos do estomago uma materia com
0$ caracteres typicos do vomito preto, podemos dizer que
nao havia a alteracdo mais commum na (ebre amarella. No
estomago de Vidal existia um liquido em que o exame pelo
microscopio deixou ver detritos de malerias alimentares,
placas de epithelio e « pequenas massas de cor variavel en-
tre o vermelho escuro e o verde, numas opacas, outras semi-
transparentes.» N'esle exame nao se encontraram glcbulos
mais ou menos parecidos com os do sangue, como viram o
professor May Figueira e oulros observadores; entretanto
nan julgimos impossivel que a materia variavel entre o ver-
melho escuro e o verde — fosse a materia corante do sangue,
mais ou menos alterada.

As lesbes encontradas no estomago de Vidal, ainda que
incompletamente observadas, parecem ser as que se notam
na gastrite que existe commummente nas pyrexias, sem ter
attingido as proporcoes da que se observa na febre amarella
bem caracterisada.

Intestinos

Na autopsia [eita no cadaver de Vidal, viu-se que os intes-
tinos externamente nada apresentavam de notavel, e no inte-
rior, tanto dos delgados como dos grossos, havia um liquido
muito similhante ao que existia no estomago; viram-se algu-
mas arborisacoes na mucosa do intestino delgado, e uma larga
ecchymose no fundo da cavidade cecal.

Os professores, que fizeram o exame microscopico, nota-
ram que os contentos intestinaes eram constituidos por um
liquido espesso de cor proximamente de café com leite, mais
claro nos contentos do intestino grosso do que nos do del-
gado. As parliculas solidas, que eslavam em suspensao no
liguido, eram, como as do estomago, emquanto a qualidade,
e mais abundantes no locante 48 perquenas massas coradas.

As lesoes intestinaes na febre amarella léem grande ana-
logia com as do estomago, mas sio menos frequentes.
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O rubor apresenta-se diffuso ou em placas, uns acharam-
n'o mais intenso no duodeno e parte superior do jejuno, ou-
tros na porcao inferior do ileon.

Alguns observadores encontraram as glandulas de Brun-
ner, de Lieberkithn, e as de Peyer mais volumosas e até ul-
ceradas.

Lawson julgou ter encontrado casos de transi¢io da febre
typhoide para a febre amarella; assim, em certas autopsias
havia as lesoes entericas da febre typhoide, as placas de Peyer
estavam tumidas e muitas ulceradas, a mucosa do estomago
e do duodeno congestionada, o figado e os rins com as lesoes
da febre amarella; durante a vida houvera hemorrhagias in-
testinaes, albuminuria, a urina contendo tubos granulosos,
suffusio icterica. N'outros casos apenas havia pequenas ul-
ceras no ileon, cego e colon.

Dutroulau encontrou tambem as placas de Peyer algumas
vezes pontuadas e com erosoes, outras vezes duras e salien-
tes; n’alguns casos havia uma erupgao varioliforme nas glan-
dulas de Brunner.

Cornilliac, em 69 autopsias, encontron 28 cadaveres em
que as glandulas de Lieberkiihn e as de Peyer eslavam au-
ementadas de volume, e em 3 havia ulceracio nas placas de
Peyer.

B. Féraud diz que ds vezes encontram-se as lesdes da fe-
bre typhoide no ileon dos individuos que morrem de febre
amarella, havendo manchas com o aspecto da barba recente-
mente feita, a saliencia dos folliculos e ate a hypertrophia, en-
duarecimento, inflammacio e supuragio das placas de Peyer.

Estas lesoes, nem sdo constanles, nem caracteristicas ; al-
gumas encontram-se n’'outras doencas, sio analogas ds que se
observam no typho exanthematico e no typho cerebro-espi-
nal, e dependem provavelmente da inflammacio catarrhal do
intestino correspondente 4 gastrite de que jd nos occupimos.

Emquanto ao cadaver de Vidal, ndo temos elementos bas-
tantes para decidir se havia uma simples hyperemia nos in-
testinos, ou um verdadeiro catarrho.

Rins

Na descripciao da autopsia do cadaver do doente do campo
das Cebolas, lé-s¢ que os rins estavam ambos augmentados
de volume e cobertos de gordura, a camada cortical muito
congestionada principalmente no esquerdo, infiltragio gor-
durosa pronunciada.
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Os professores, que fizeram o exame histologico, notaram
augmento de volume e o tecido carnificado, sem haver na sua
espessura foco de sangne nem outro qualquer. Na substancia
cortical, os corpusculos de Malpighi sem allerac¢io nolavel.
Os canaliculos cheios de cellulas epitheliaes confusamente ag-
glomeradas, de aspecto turvo por abundantes granulactes
proteicas. Em alguns pontos pequenas massas granulosas de
cOr amarella. Gordura livre em gotas.

Nos calices havia liguido em pequena quantidade, tendo
em suspensio cellulas epitheliaes, de diversas formas, os
nucleos distinctos e alguns eylindros epitheliaes granulosos,
gordura livre.

Nos ureteres encontrou-se liquido mucoso tendo em sus-
pensdo cellulas epitheliaes polymorphag, de differentes di-
mensces; havia tambem gordura livre,

Nas antigas descripcdes de autopsias, diz-se, quasi sempre,
que 0s rins estavam normaes, do mesmo modo que o figa-
do—o que ainda hoje se diz do bago —, porque n'um exame
superficial se enconfravam esses orgios com o volume e con-
sistencia ordinarias.

Ralph, que observou a febre amarella na itha Barbada, em
18106 e 1817, diz que «ndo descobrin nenhuma apparencia
anormal nos rins, apesar de os ter sempre examinado minu-
ciosamente ».

La Roche, na sua monographia publicada em 1855, diz que
frequentemente os rins se apresentam no estado normal, ou
apenas com vestigios insignificantes de terem sido alterados
pela doencga; cita, poréem, Blair que. em 97 aulopsias feitas
em Demerara, nos annos de 1841, 1842 e 1843, encontrou
&% vezes o0s rins lesados; e acrescenta que n’outros casos se
téem encontrado os rins congeslionados por sangue negro e
fluido, e a mucosa dos calices e bacinete apresentando-se ec-
chymosada; n'outras aulopsias viram-se as lesoes da doenca
de Bright.

Alguns observadores julgaram ter encontrado signaes de
inflammagao n'estes orgaos, e ate dizem ter visto abcessos
no parenchyma d’estas glandulas, no bacinete e ureteres.

O professor Alvarenga nota que o volume dos rins, assim
cOomo a sua consistencia, poucas vezes apreseniavam altera-
cio; e, nas G3 aulopsias, apenas houve 3 casos; em que o
volume era maior que o normal, e em 2 havia reduccio,
sendo em 1 consideravel a atrophia. Em 18 casos manifesta-
vam-se signaes de byperemia. Algumas vezes a substancia
cortical dos rins estava consideravelmente augmentada, inva-
dindo a substancia tubular e parecendo estar carregada de
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substancia gordurosa, 0 que o exame microscopico conlir-
mou.

Lawson encontrou os rins sempre congestionados, e quasi
sempre um pouco maiores do que o ordinario, pesando de
515 a 8 oncas, em individuos que niao excediam a estatura
mediana. Na substancia cortical, ainda que os vasos eslavam
congestionados, havia uma cor amarella acinzentada, a es-
pessura entre a superficie do rim e a base das pyramides era
maior e o tecido mais friavel. As pyramides mais congestio-
nadas do que a substancia cortical, mais largas e pela pres-
sa0 saia pela papilla uma materia leitosa, de que se encontra-
vam vesligios nos calices.

Pelo exame microscopico via-se que os tubos tortuosos ti-
nham o epithelio muito granuloso, sendo difficil reconhecer
os nucleos, e, quando estes se percebiam, estavam tambem
granulosos. Frequentemente succedia que o epithelio, nao so
enchia estes tubos, mas distendia-os, havendo porlanto ob-
struccdo que devia embaracar a passagem da urina. Nalguns
¢as0s o epithelio estava corado pela hematina; ds vezes havia
um deposito pigmentar nos tubos sob a férma de granulos
finos.

Os capillares que se ramificavam entre os tubos tortuosos
estavam cobertos de nucleos Ldo nomerosos que formavam
uma camada continua; sob uma amplificacio de 450 diame-
tros, estes nucleos mostravam-se granulosos.

0s vasos contidos nos corpusculos de Malpighi estavam
tambem alterados; o tecido connectivo, que circumdava os
vasos, parecia tumefacto e conlinha algnm exsudado opalino
e muilas vezes materia granulosa.

Lawson diz ter encontrado estas alleracdes bem pronuncia-
das nos casos em que a morte se di entre o quarto e o seti-
mo ou oitavo dia, e julga que indicam uma exsudacio activa
no parenchyma renal e uma affecciio catarrhal das superficies
mucosas.

O professor J. Jones, de Nova Orleans, encontrou os rins
amarellados, os corpusculos de Malpighi e os tubos urinife-
ros contendo materia granulosa albuminoide e fibroide, cel-
lulas excretoras destacadas e globulos de gordura. Este me-
dico attribue estas lesbes, 4 ac¢io do agente loxico sobre a
albumina e a fibrina do sangue, e i congestio dos capillares
produzida pelo desarranjo do systema vaso-motor.

Crevaux observou, nos casos em que a doenca foi de curta
duracio, hyperemia nos rins, augmentando estes de volume
e peso; ao mesmo tempo viu ecchymoses debaixo da capsula,
na substancia cortical, na parede externa dos calices, e na
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mucosa dos calices e do bacinete. Na subslancia corlical os
focos hemorrhagicos eram mais importantes, e pareciam Ler
a sua sede nos glomerulos de Malpighi. N'um caso encontrou
pus no centro de um foco hemorrhagico.

Nos casos, em que a morte succedia mais tarde, havia de-
generacao gordurosa do parenchyma renal. Em tres cadave-
res havia kvstos nos rins.

Gama Lobo ohservou, no Rio de Janeiro, rins em que ha-
via focos hemorrhagicos na subslancia cortical e degeneragio
aordurosa do epithelio.

Schmidt, de Nova Orleans, considera que as lesOes renaes
na febre amarella principiam por hyperemia e terminam por
degeneracao gordurosa. Nalguns casos havia tubos que con-
unh'am cy hm ros a bmmnmﬂa de cor amarella, algumas cel-
lulas do epithelio dos tubos estavam deﬂrundﬂs e 0S granu-
los, que ellas continham, tornando-se livres, formavam mas-
sas opacas aggregadas pelo muco.

Suuvrlhwmle “de Nova York, observou o epithelio do rim
tumefacto e granuloso. Os tubos continham numerosos moldes
aranulosos de cor amarellada. No apice das pyramides os to-
bos collectores estavam quasi completamente despojados de
epithelio, e o que restava muito tamefacto e ainda mais gra-
nuloso do que nos outros logares. Em diversos tubos e n’al-
guns vasos sanguineos havia numerosos corpusculos de gran-
deza uniforme, que pareciam bacterias esphericas, convindo
adverlir que a autopsia foi feita no dia 30 de julho, vinte e
uma horas depois da morte.

Guiteras encontrou as cellulas do epithelio renal com mais
ou menos tumefaccdo turva, alguns tubos com o aspecto nor-
mal, outros com signaes de inflammacao catarrhal; bastantes
vezes moldes amarellados enchendo o calibre dos tubos; al-
cuns d'estes continham sangue coagulado. Os vasos sangui-
neos, principalmente os da substancia cortical, estavam com
frequencia congestionados.

Woodward viu as cellulas dos tubos tortuosos inchadas e
granulosas e muitas invadidas pela degeneracio gordurosa.
N'alguns tubos o forro epithelial estava destacado e livre den-
tro do canaliculo. N'outros tubos havia duas especies de mol-
des, uns transparentes, amarellos, similhantes aos chamados
cylindros hyalinos, e outros mais on menos granulosos ; estes
ultimos eram 08 mais numerosos. Alguns tubos da substan-
cial cortical ¢ da maior parte das pyramides tinham o epithe-
lio intacto, mas estavam cheios por estes moldes; e tanto os
granulosos como os hyalinos dissolviam-se na polassa.

Das diversas descripcoes que acabimos de mencionar, po-
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de-se concluir que na febre amarella é frequente produzir-se
a nephrite catarrhal ou epithelial.

Eis, secundo Lanceraux, os caracteres anatomicos d’este
estado pathologico dos rins.

Os dois rins mais volumosos e pesados do que no estado
normal; a substancia cortical tumefacta, esbranquicada ou
amarellada: os canaliculos tortuosos, dilatados, varicosos, e
alguns contendo cylindros hyalinos; nos logares onde o epi-
thelio se conservou adherente, as cellulas epitheliaes incha-
das, turvas, e conlendo finas granulaches proteicas, acinzen-
tadas, e outras gordurosas, amarellas e refringentes, mais ou
menos volumosas. Em certos casos a degeneracio gordurosa
limila-se a alocuns tubos.

A nephrite epithelial observa-se em geral nas doencas in-
fectuosas: assim tem sido encontrada na escarlatina, na va-
riola, na febre typhoide, na diphtheria, na cholera, na septi-
ceémia, na ictericia grave, e era natural que existisse lambem
na febre amarella.

As investigacdes de Birch-Hirschfeld, Grawitz, Cohnheim,
Klebs, Letzerich, Kannenberg, e Bouchard tendem a estabele-
cer que o0s microbios existentes no tnbo digestivo, em diffe-
rentes doencas zymoticas, podem penetrar na circulacio, ac-
cumularem-se nos vasos dos rins, provocarem uma especie
de nephrite epithelial a que se tem chamado infectuosa ou
typhoide, e serem eleminados com a urina.

As lesbes encontradas pelos prolessores, que fizeram o
exame histologico do rim, levam a crer que havia effectiva-
mente esta especie de nephrite no cadaver de Vidal, visto que
se diz que os canaliculos estavam cheios de cellulas epithe-
liaes « de aspecto turvo por abundantes granulacdes protei-
cas, e em alguns pontos pequenas massas granulosas de cor
amarella ».

Bexiga

No relatorio da autopsia feita pelos sub-delegados de sau-
de, diz-se que a bexiga estava coberta de gordura, contendo
urina, a mucosa consideravelmente espessa e com muilas
ecchymoses.

O professor Alvarenga, em 63 aulopsias, enconlrou a be-
xiga normal em 37 casos, retrahida e com as paredes bas-
tante espessas em 22 casos, dilatada e cheia de liquido em
% casos, as paredes adelgacadas em 1 caso. Nunca viu ecchy-
moses nas paredes d’esle orgao.

Dutroulau affirma que a bexiga ndo apresenta alteractes
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vasculares, simplesmente a sua capacidade segue as varia-
coes da secrecdo urinaria, e como ordinariamente no fim da
doenca a secreciao esta supprimida, encontra-se a bexiga re-
trahida e contendo so algumas colhéres de urina pallida.

Alguns observadores, e entre elles Dutroulau, prelendem
eslabelecer um caracter distinetivo entre a febre amarella e a
febre biliosa grave, tambem chamada hematurica, na frequen-
cia com que se observa a hemorrhagia nas vias urinarias com-
parada com a raridade do mesmo phenomeno na febre ama-
rella.

O professor Jaccoud diz que na febre amarclla a bexiga
esld muitas vezes atacada de inflammac@o catarrhal.

B. Feéraud, em 465 autopsias de que teve conhecimento,
e em que vinha mencicnado o estado da bexiga, apenas en-
controu 6 em que se dissesse que a mucosa estava vermelha,
hyperemiada, ou com suffusiio sanguinea intersticial ; em 120
autopsias a bexiga estava cheia de urina, em 38 conlinha
pouco ligmido, e em 307 estava completamente vasia,

O dr. Vicente de la Guardia, nas 1% autopsias que fez
na Havana, enconlrou sempre urina na bexiga, variando a
quantidade entre 30 e 500 grammas: em 5 cadaveres, 500
grammas; em 2, 300; em 2, 100; em 3, 60; em 2, J0.
Nunca viu echymoses nas paredes da bexiga, nem sangue na
urina.

As ecchymoses encontradas na bexiga de Vidal, sem de
modo algum bastarem para excluir o diagnostico de febre
amarella, sao antes uma lesio negativa do que affirmaliva
d’este morbo.

Urina

A urina do doente do campo das Cebolas so [oi observada
depois da morte.

No relatorio da autopsia diz-se que a bexiga continha uri-
na, mas nio se indica a quantidade nem os caracteres.

Os prolessores, que fizeram o exame chimico e microsco-
pico d’este liquido, encontraram: «reaccio ligeiramente aci-
da, densidade nao apreciada por ser muilo pequena a quan-
lidade de liquido; muito turva, depositando muco; conlinha
alhunmina e pequena quantidade de substancia corante biliar ».

colling observou a albuminuria na febre amarella, na ilha
Barbada, em 1848.

Pennel, que viu a febre amarella no Brazil, durante as
epidemias de 1849 e 1850, reconhecen que a urina era
frequentemente coagulavel: n’alguns casos noton que, sub-
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mellendo o liquido a acgio do calor, se converlia n’uma massa
guasi inteiramente solida; nos casos leves, porém, a albu:
mina era diflicil de reconhecer.

La Roche, em Philadelphia, encontrou tambem a albu-
minuria na febre amarella. Este observador diz que, em
todos os casos, em que a febre ¢ bem pronunciada encon-
tra-se facilmente a albumina, € nos casos falaes a urina tem
0s caracteres da que se observa na doenca de Bright.

Na epidemia de Lisboa, de 1857, a albuminuria foi vista
pelos professores Magalhdes Coutinbo, Alvarenga e May Fi-
gueira. Ao mesmo tempo L.Elri[}l]I:: e Ballot estudavam o mes-
mo plienomeno na Martinica.

Depois d'estes trabalhos ficou definitivamente estabelecido
que a albuminuria ¢ um dos symplemas mais frequentes da
febre amarella.

Capitan e Charrin observaram, no laboratorio de pathologia
geral da faculdade de medicina de Pay is, que a albumina exis-
tente na urina de doentes da ultima epidemia de febre ama-
rella no Senegal era retractil. O professor Bouchard notou
que nos casos de nephrite infectuosa, qualquer que seja a es-
pecie nosologica, a albumina na urina é retractil.

0 professor May Figueira encontrou muitas vezes, pelo
exame microscopico, cylindros granulosos, analogos aos que
se encontram na doenca de Bright.

Lawson nolou que a urina apresenta nos primeiros dias
0s caracteres ordinarios nas doencas febris; a quantidade é
um pouco maior do que a normal; a cOr ¢ um tanto mais car-
regada, o peso especifico ¢ moderado. Do terceiro para o
quinto dia de doenga, a quantidade de urina diminue, des-
cendo a 15 ongas, 12, ou ainda menos, nas vinte e gualro
horas; a cor ¢ do n.” 6 a 7 da escala de Vogel; o peso espe-
cifico entre 4,018 e 1,030 a 60" Fah.; continua a reaccio
acida, ¢ tem mais ou menos sedimento. Se a doenca se pro-
longa, alem do quinto dia, a quantidade da urina augmenta
geralmente e muitas vezes se torna copiosa; 50, GO e ate 80
oneas sao exeretadas em vinte e quatro horas; ao mesmo tempo
torna-se mais clara, ndo sendo corada por sangue ou bilis, e 0
peso especifico ¢ menor. A suppressio da urina € mais com-
mum do quarto para o sexto dia, e ¢ quasi sempre fatal.

A urina comeca a turvar-se no quarto dia e pelo repouso
forma-se um sedimento que vislo ao microscopio se reco-
nhece ser constituido por epithelio pavimentoso. No quinto
dia o sedimento ¢ [ormado por cylindros granulosos e algumas
cellulas epitheliaes, ds vezes apparecem fambem cylindros
hyalinos. Depois do sexto dia os eylindros sio geralmente
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hyalinos e vao diminuindo em numero, até que passados al-
ouns dias desapparecem. Nos casos em que ha caracleres
mixtos de febre typhoide e febre amarella, e em que a auto-
psia vem mostrar as glandulas de Peyer ulceradas, a suppres-
sdo da urina, a albuminuria e a apparicio dos cylindros gra-
nulosos é mais tardia.

Geralmente ndo ha globulos de sangue na urina. algumas
vezes comtudo observam-se no liquido ou nos cylindros. Ha
casos em que a urina & cor de sangue, sem que 0 microsco-
pio deixe ver um unico globulo; mas entao as cellulas epithe-
liaes e os eylindros estio impregnados de hematina. Quando
0 liquido torna a angmenlar, 0s cylindros apparecem menos
aranulosos.

Pelo emprego do acido nitrico encontrou n’alguns casos a
materia corante da bilis. Pelo emprego do acido nitrico e
chlorhydrico encontrou a urrhodina e a uroglancina, e julgou
que estes pigmentos appareciam em maior quantidade nos
casos em que o ligado estava mais alterado.

A urina era coagulavel pelo calor e pelo acido nitrico, mas
pareceu-lhe que o coagulo ndo era constituido exclusivamente
pela albumina; n’alguns casos continha globulina, n’outros
caseina.

A globulina coagula a 200° Fahr., emquanto que a albu-
mina coagula a 146°, e a caseina nao coagula por este agente.
O acido nitrico coagula estas tres subslancias, mas o acetico
sO precipita a caseina; o coagulo aquecido em uma soluc¢io
diluida de carbonato de soda diszolve-se se for de globulina
ou caseina, mas [ica inalterado se for de aibumina.

Lawson, tendo observado as urinas, servindo-se d’estas in-
dicacdes, diz que, no decurso do terceiro dia ou namanhi do
(quarto, apparece globulina ou albumina; no quarto dia a
quantidade de albumina torna obscuras as indicacoes da glo-
bulina; no quinto dia, ou no sexto, a quantidade de albumi-
na attinge o maximo, e depois declina gradualmente. A ca-
seina apparece no quarto dia e acompanha a albumina: nunca
a viu s6; quando a albumina é muilo copiosa, a caseina fre-
quentemente desapparece, e geralmente cessa antes que deixe
de existic a albuminuria. N'alguns casos vin a globulina e a
caseina, sem ter apparecido a albumina.

Medindo a quantidade das substancias proleicas pelo volu-
me do coagulo comparado com o volume primitivo do liqui-
do, e usando de medida decimal, Lawson notou que a albu-
mina variava desde vesligios até 1,0; a globulina desde vesti-
gios até 0,7, mas em geral nao excedia a 0,1; a caseina desde
vestigios até 0,2, ordinariamente menos do que 0.1.
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0 professor J. Jones, diz que na febre amarella a urina é
de cor amarella clara, contém albumina, substancia fibroide
granulosa, moldes dos tubos uriniferos, cellulas excretoras
dos rins, urato de ammonia.

J. W. Holland observou em Lousiville, Ky., em 1878, al-
aguns doentes de febre amarella, e notou que ao terceiro dia
de doenca, antes de apparecer a albomina na urina, havia cel-
lulas epitheliaes da bexiga e outras fusiformes provenientes
provavelmente dos bacinetes do rim. Depois-do quarto dia,
nos casos graves, a urina apresentava albumina e continha
moldes de tubos mais ou menos granulosos, e alguns con-
tendo epithelio; s6 n'um caso havia cylindros hyalinos.

La Roche encontrou diminuida a quantidade de uréa; o
mesmo observaram Lawson, na Jamaica, e Canisset na Guya-
na, em 1877.

Lawson notou diminuicio dos chloretos, e esta observacio
tem sido conflirmada por outros.

O professor J. Jones refere que encontrou na urina dos
doentes de febre amarella, bacterias e filamentos analogos
aos que viu no sangue dos mesmos doenles e no ar das en-
fermarias.

Do que fica exposto vé-se que os caracteres da urina es-
tao em harmonia com as lesdes renaes, que dissemos con-
slituir a nephrite epithelial, que se produz em differenles
morbos e particularmente nas doencas infecluosas.

Nio vimos que se tenham repefido as observacoes de
Lawson, sobre a existencia de differentes materias proteicas
na urina; mas lémos no excellente livro de Neubauer e Vo-
gel, sobre a analyse das urinas, que a hemato-globulina tem
sido encontrada no escorbuto, no typho e na febre remittente
maligna,

A diminuicao na quantidade da uréa na febre amarella estd
de accordo com as opinides de Muarchison, Charcot, Brouar-
del e outros, sobre a relaciio entre a integridade das cellulas
hepaticas e a produccio da uréa.

Segundo Charcot, em todas as febres graves ha diminui-
¢ao na quantidade da uréa, porque o parenchyma hepalico
estd lesado; mas, sendo a febre amarella uma das pyrexias
em que as cellulas hepaticas estio alleradas mais constante
¢ intensamente, nio admira que seja tambem uma das doen-
¢as em que a uréa diminua mais na urina.

Convem todavia ndo esquecer que alguns observadores en-
conlraram excesso de uréa no sangue e cutros liquidos do
organismo.

O facto de haver albumina no liguido encontrado na be-
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xiga de Vidal so por si ndo tem valor, porque succede fre-
quentemente achar-se albumina na urina de cadaveres, que
durante a vida nunca liveram albuminuria; e provavel que
seJa um phenomeno dependente da agonia. Conviria saber se
havia eylindros granulosos on hy alums mas dos relatorios
nio constam esclarecimeulns a este respeito.

Attendendo, porém, ds lestes renaes julgimos provavel que
houvesse albuminuria durante a vida.

Os estudos clinicos provam a {requencia da albuminuria
nas pyrexias, ¢ a anatomia pathologica patenteia as lesoes
renaes que explicam o symptoma.

Pancreas

No cadaver de Vidal o pancreas linha o volume e consis-
lencia normaes.

Nio sabemos que se tenham feito estudos valiosos com o fim
de determinar as lestes d’este orgao, que I;enham relaciio com
a febre amarella.

Capsulas suprarenaes

Estes orgiaos nio foram examinados no cadaver do doente
do campo das Ceholas.

Schmidt, de Nova Orleans, encontrou estas capsulas com
infiltracio e degeneracio gordurosa.

0 professor Virchow diz ter encontrado «algumas vezes
a inflammacdo hemorrhagica das capsulas supra-renaes co-
mo a lesdo principal em cadaveres de pessoas que morreram
rapidamente de febre typhoide »,

Maffei e Kohler fizeram observacdes similhantes.

A esle respeito recordaremos as connexoes das capsulas
com o plexo solar, e as lesbes que alguns observadores en-
contraram n'este plexo, na doenca de que nos occupdmaos.

DIAGNOSTICO

Poderia a commissao terminar o seu encargo concluindo
do exame dos symptomas, dados eliologicos e lesoes anato-
micas descriptas nos documentos que lhe foram remetti-
dos, que nio ha motivos sufficientes para affirmar que o fal-
lecido Vidal succumbiu & febre amarella, antes pelo contra-
rio a maioria dos dados sio oppostos a esta hypothese.
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Julga, porém, a commissio do seu dever apresenlar algu-
mas consideracoes sobre o diagnostico.

Nio ¢ difficil mostrar que muitas vezes se téem observado
doencas, que se téem revelado por signaes mais ou menos
analogos aos descriptos nos documentos relativos ao caso do
campo das Cebolas, em localidades onde nio ha os menores
motivos de suspeita de estarem suojas de febre amarella.

0s redactores do Jornal de Coimbra aflirmam que, no inver-
no de 1808 para 1809, houve nos hospitaes militares « immen-
sas febres, muitas que eram fyphos, e algumas, mas poucas,
icteroides »; na primavera, porém, as molestias diminuiram,
e no verdo deixaram de ter o caracter epidemico.

Bento de Mello conta que nos fins de outubro de 1810 ¢o-
mecaram a apparecer nos hospitaes da praca de Peniche fe-
bres ataxicas e adynamicas com singularidades dignas de
nota.

Foi, porém, em dezembro que o referido medico viu o pri-
meiro caso de uma doenca que grassou epidemicamente e
que elle chama « typho icteroide ».

Os principaes symptomas eram: arripio; grande dor de ca-
beca; calor intenso; respiracio frequente e anhelante; pulso
pequeno e Flequﬂnl.t,, lingua saburrosa, branca, ou amarella
mais ou Mmenos escura, e is vezes negra; séde inexlinguivel;
anorexia; prisio doventre; grande sensibilidade nos hypochon-
drios. Do segundo para o terceiro dia manifestava-se amarel-
liddo na face, comecando pelos olhos; do quarto para o quinto
dia, a pelle era cor de acafrio; o abalimento crescia; n’alguns
doentes o vomito era pertinacissimo, nada conservavam. Do
quinto para o selimo dia cessava a prisao de ventre; a morte
sobrevinha geralmente até ao undecimo dia.

N'um caso, cuja historia é descripta minuciosamente, houve
no terceiro dia « dejeccoes involuntarias muito abundantes,
negras e felidissimas ».

N'outro doente, que se curou, houve delirio intenso e ap-
pareceram parotidas.

No outono de 1810 grassou a dysenleria nos hospitaes mi-
litares de Coimbra, Figueira e outros, e depois comecon a
apparecer nos hospitaes militares de Lisboa em doentes vin-
dos das provincias.

Segundo os redactores do Jornal de Coimbra, a dysenle-
ria tinha um caracter bilioso e cedia com facilidade, se era
tratada convenientemente desde os primeiros dias; mas quan-
do o tratamento regular so comecava do decimo quinto para
o trigesimo dia, a molestia tornava-se cada vez mais grave e
rebelde; os doentes apresentavam-se marasmados, anasar-
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quicos, com diarrhiéas colliquativas, ecchymoses, hemorrha-
gias das gengivas, aphtas e terminavam «em gangrenas as
inflammacoes, que mais ou menos sempre havia nos intesti-
nos: no fim de tres a quatro mezes de padecer eram viclimas
infalliveis da morte ».

Alem da dysenteria e do escorbuto desenvolveu-se em Lis-
hoa uma febre epidemica a qual « tomando toda a forga no
inverno terminou no verio ».

Gs medicos gue observaram esta febre epidemica dizem
que, entre os symplomas que a caraclerisavam havia: replecio
dos vasos sanguineos dos olhos e da cabeca, cephalalgia, lin-
gua coberta de saburra amarellada, sensibilidade exagerada
nn ventre, vomitos, prisio de ventre ou dejeccoes biliosas,
umas vezes o pulso cheio e vigoroso, outras vezes cerla mol-
leza nas arterias, n'alguns casos grande depressio de forcas;
n'uma variedade, hemorrhagias antes do selimo dia, n’ou-
tra, hemorrhagias depois do decimo quarto dia.

0s redactores do Jornal de Coimbra classilicam esla epi-
demia entre as chamadas biliosas e chamam a febre meningo-
gastrica..

Jos¢ Manuel Chaves, medico de partido da camara da villa
de Grandola, refere que em marco e abril de 1813, houve
n’essa villa uma febre epidemica, a que elle chamou febre
amarella.

A doenca principiava por «uma diathese inflammatoria »,
olhos avermelhados, pulso forte, vomitos biliosos, dor como
pleuritica, cor amarella em toda a pelle, anciedade, alguns
escarros de sangue; estes symplomas duravam até ao selimo
dia e «depois passava a um estado com lodas as notas de
podridio », mas sem delirio, nem sobresaltos tendinosos,
nem parotidas.

Enconlram-se registados, desde a mais remola antiguida-
de, casos que téem analogias frisantes com esles, licando as-
sim provado que ndo € preciso recorrer a uma doenga origi-
naria do Novo Mundo para os inferprelar.

Hippocrates, no seu livro sobre as epidemias, diz ter ob-
servado uma epidemia, que grassou na ilba de Thasos, du-
rante o oulono e o inverno, e era caraclerisada, entre outros
symptomas, por um arripio, febre ardente desde o principio,
a que se seguia uma intermissao ordinariamente ao quinto
dia, 4s vezes ao sexto ou setimo; a apyrexia durava de tres
a nove dias; n’alguns casos havia mais de uma recaida; mui-
tas vezes appareciam dores fortes ao quarto dia; os doentes
mostravam-se desanimados, linham séde, nauseas, ds vezes
delirio; soffriam de prisao de ventre; as urinas eram em pe-
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principalmente os velhos apresentavam ictericia; alguns live-
ram parotidas. Esta epidemia causou numerosas viclimas; a
morte sobrevinha commummente ao sexto dia.

Nao se pode negar que ha uma notavel conformidade en-
tre 0s symptomas descriptos pelo medico que examinou o
doente do campo das Cebolas, e os que foram observados
na epidemia de Thasos.

Portal, n'uma memoria apresentada ao instituto nacional
de Franca, em 1796, refere que, n'esse anno e nos anterio-
res, grassou na Vendea, durante o outono, uma doenca epi-
demica, a que chamou febre continua putride com exacer-
bacaes violentas e muito irregulares. N'esta doenca havia re-
miss0es, iclericia, epigasiralgia, nauseas, vomitos, is vezes
a maleria do vomito era negra como ferrugem da chaminé,
em certos casos 0s doentes expulsavam pelo anus um Ahumor
filamentoso anegrado similhante d materia do voniito neqgro
e identico ao que se encontrava no estomago e intestinos, e
esse lignido era sangue mais ou menos alterado; as urinas
eram raras e vermelhas.

A deseripciio feita pelo celebre professor do Collegio de
Franca faz suppor que a epidemia da Vendea, como a de Tha-
808, deseripta por Hippoerates, e provavelmente tambem a de
Lisboa e Peniche de 1810, a de Grandola de 1813, fei de Ly-
pho recurrente, a relapsing fever dos medicos inglezes.

Murchison, estudando as febres continnas da Gran-Bre-
lanha, mencionou 08 seguintes symptomas da relapsing fe-
ver.

Nio tem prodromos, comeca subitamente com arripios,
cephalalgia frontal, dores no dorso e nos membros, prostra-
cdo, segue-se calor, séde, em muito grande numero de cagos
apparece uma ictericia muito pronunciada, a lingua humida
e coberta de inducto branco ou amarellado, podendo conser-
var estes caracteres durante toda a doenca, ordinariamente
sécca no terceiro ou quarto dia, ou apresenta no centro uma
linha escura e secea, séde intensa, anorexia e ds vezes appe-
lite devorador, quasi sempre prisao de ventre.

Quando ha ictericia nio falta bilis nas fezes, sensibilidade
4 pressao na regiio epigastrica e nos hypochondrios, nauseas
e vomitos frequentes; as materias vomitadas consistem prin-
cipalmente n'um liquido bilioso esverdeado, e algumas vezes
sio negras como pé de café. A inscmnia é um dos symplo-
mas mais frequentes, ds vezes apparece delirio no quinto ou
sexto dia.

Do quinto para o setimo dia todos 0s symptomas desappa-

!
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recem subitamente; ds vezes a remissio manilesta-se ji no
terceiro dia, outras vezes ¢ adiada para o decimo.

O pulso que estava a 120 ou 150, baixa para 70; a tem-
peratura desce de 107° a 98° Fah. (de 41°,6 a 37°,3 centigr.);
a pelle, que estava quente ¢ secca, torna-se humida. Esta me-
lhora é, s vezes, precedida de uma erupc¢io miliar. Em casos
raros ha diarrhéa, epistaxis, metrorrhagia, ou hemorrhagia
intestinal.

Parece gue o doenle vae enfrar n’uma convalescenca fran-
¢a, mas o pulso apresenta uma lentiddo insolita, ndo excede
45 a 60 pulsacoes. Depois de uma remissao mais ou menos
longa o doenlte recie, durando a recaida de um a cinco dias,
geralmente tres. N'alguns casos ha uma segunda recaida aos
~vinte e um dias, e raras vezes uma terceira ou quarta. E raro
que a mortalidade exceda de 2 a 4 por 100. Nos casos gra-
ves manifesta-se grande prostracdo, as vezes a morte depende
de suppressdo da secrecdo urinaria.

As principaes lesOes analomicas encontradas sio as seguin-
tes: 0 estomago contém muitas vezes sangue negro, a mu-
cosa injectada ou ecchymosada; o intesting delgado com hy-
peremia mais ou menos intensa; ds vezes ulceragtes dysen-
tericas no intestino grosso; o figado augmentado de volume
e hyperemiado; o baco tambem maior, principalmente se a
morte sobrevein durante um paroxysmo; maior nomero de
leucocytos no sangue, e quantidade anormal de uréa n'este
liquido; os rins alzumas vezes congestionados.

[lsta doenca grassa mui frequentemente na Irlanda e na Es-
cossia e menos na Inglaterra; apresenta-se muitas vezes sob
a forma epidemica. Atacou com grande intensidade, em 1826
e 1827, diversas cidades da Gran-Bretanha, e depois desap-
parecen tio completamente gue, quando voltou, em 1843,
pode ser lomada por muitos medicos por nma doenga nova.

Graves observou em Dublin a epidemia de 1826-1827 e
fez uma licdo clinica sobre ella; mas, facto notavel, o celebre
professor de clinica desconhecen a natureza da doenca, e
chamou-lhe febre amarelle da Gran-Bretanhe.

Graves comeca esta liciio transcrevendo textualmente os
symplomas e principaes lesbes cadavericas encontradas por
Louis, na epidemia da febre amarella de Gibraltar em 1828,
¢ segue fazendo a comparacio com a historia clinica de al-
auns doentes que observou. Todos os doentes que via apre-
senlavam phenomenos proximamente identicos; vinte mor-
reramn.

As historias clinicas mencionadas na liciio referem-se a de-
zembro de 1826 e a janeiro e fevereiro de 1827,
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Jaccoud, que fez a traduccdo franceza das ligoes de Graves,
observa n'uma nota, que a primeira impressio, que lhe fez a
leitura d’esla licio, foi de surpreza, e até lhe causou uma certa
desconfianca, mas meditando e estudando melhor o assum-
pto, pareceu-lhe que « a-perspicacia habitual do professor de
Dublin nao falhon n'este caso, e era reaimente a verdadeira
febre amarella »,

A opinido de Graves nio foi singular,

Arrott, que observou a epidemia de 1813-184% em Dun-
dee, na Escocia, diz que os symptomas observados e as le-
soes anatomicas concordam tic bem com as descripcoes da
febre amarella das Indias occidentaes, e com os esclareci-
mentos minueiosos dados por Louis sobre a epidemia de Gi-
braltar de 1828, que esti convencido « que ndo ha outra dif-
ferenga entre estas epidemias e a de Dundee, sendo no grau,
pois emquanto d nalureza é a mesma»,

Christison, que observou as epidemias de typho recurrente
de 1817, 1820, 1826-1827 e 1843-18%44%, sustentou a iden-
tidade entre esta febre e a inflammatoria, do mesmo modo
que B. Feraud e outros em relacio & febre amarella e i febre
inflammatoria dos paizes tropicaes.

N'uma these defendida na faculdade de medicina de Paris,
em 1852, intitulada Ensaio sobre a febre amarella espora-
dica, o auctor conta que foi atacado de uma febre que jus-
tifica o titulo do seu trabalho,

Monneret, n’'uma memoria publicada em 185% sobre as he-
morrhagias produzidas nas doencas do figado, transcreve
esla observagdo e publica oulra colhida no hospital Necker
em 1853.

Este ultimo doente, que entron no hospital, em 12 de
outubro do referido anno, com os symptomas de embaraco
- gastrico leve, e uma e¢or icterica pouco pronunciada, apre-
sentava, no dia 16 do mesmo mez: cephalalgia, iclericia,
somno agitado, delirio noctarno, pulso a 8%, regular, lin-
rua secca e fuliginosa, dores nos flancos, o figado normal
do lado direito e um pouco hypertrophiado no lobulo es-
querdo. '

No dia 17 teve vomito negro, e a boca coberta de muco
~vermelho fornecido pelas vias respiratorias, soluco, pulso
a 88, pelechias numerosas na face e no ventre, prisao de
ventre.

No dia 18: delirio, a conjunctiva injectada, mas sem ecchy-
moses, a lingua, labios e dentes cobertos de sangue negro e
secco; as fezes inteiramente constiluidas por sangue negro;
a urina fortemente albuminosa, sem conter globulos sangui-
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neos; uma larga mancha hemorrhagica no sitio onde se tinha
posto um vesicatorio.

No dia 19: 0s mesmos symptomas, expectoracdo de san-
gue espumoso, urinas ensanguentadas, morte.

Na autopsia encontrou-se o figado sio, a vesicula biliar dis-
tendida por bilis, sangue negro e alterado no intestino del-
gado. O baco pegueno, infiltracio sangninea no tecido conne-
ctivo sub-pleural; os pulmoes com muitas apoplexias lenti-
culares, na base do direito uma larga infiltracio sanguinea,
(lo mesmo modo que na parte inferior do esquerdo.

Worms communicou i sociedade medica dos hospitaes de
Paris, em 26 de marco de 1862, um caso de ictericia grave,
que observou no hospital do Gros-Caillou, e conclue por di-
Zer que para incluir este caso no quadro nosologico, hesita
entre a atrophia amarella aguda do figado e a febre amarella,
mas attendendo 4 adynamia rapida, ictericia, quéda do pulso,
morte ao quinto dia, degeneracio gordurosa do figado, julga
que foi um caso de febre amarella esporadica, mas reconhece
a conveniencia social de lhe chamar ictericia grave ou ady-
NAMICAL.

Bergeron, tomando a palavra em sessao da referida socie-
dade, em 28 de maio do mesmo anno, disse que a ictericia
grave era uma doenca bem caracterisada durante a vida pelo
vomito negro, as petechias, o estado alaxico-adynamico, e,
depois da morte, pelas ecchymoses sub-peritoneaes e o amol-
lecimento comatrophia das cellulas do figado: julga que a me-
Ihor denominacio que se lhe pode dar ¢ a de ictericia typhoi-
de, e parece-lhe que esta doenca tem a maior analogia com
as da classe dos typhos, simplesmente falta a repz'f!e;rm'{ridude
e 0 conlagio.

Em 8 de ontubro do mesmo anno Bergeron voltou i socie-
dade medica dos hospitaes, e disse que certos factos de que
tivera conhecimento lhe provaram que a dctericia typhoide
pade apresentar-se sob a [orma epidemica ¢ ser conlagiosa.

Carville, antigo interno dos hospitaes de Paris, observou
em 1859 uma epidemia de ¢ctericia typhoide na penitencia-
ria de Gaillon (Eure); houve 47 casos, sendo 11 fataes.

A doenca durava geralmente de onze a treze dias e apre-
sentava dois periodos: no 1.° comecava por um arripio, ce-
phalalgia, quebramento (brisure) nos membros, phenomenos
de embaraco gastrico, vomitos biliosos, ventre depressivel,
pequena dor no epigastro, nada especial no hypochondrio
direito, em regra prisio de ventre. A auscultacio nio mani-
festava cnmplmaqm alguma pulmonar ou bronchica. O pulso
de 76 a 96 n’este primeiro periodo, mas abaixava no segun-
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do; ao terceiro dia apparecia prostracio. Finalmente havia
notavel diminuicio e até suppressiao das urinas; o acido ni-
trico revelava a materia corante da bilis.

No 2.° periodo apparecia a ictericia, sendo a cor geralmente
tanto mais carregada quanto mais grave era a doenca; a fre-
quencia do pulso diminuia; a prostra¢io augmenlava sensi-
velmente; persistiam os vomitos. As hemorrhagias nio fo-
ram frequentes, houve s6 um caso de vomito negro, algumas
vezes petechias, epistaxis e fezes sanguinolentas; mas a au-
topsia revelou ecchymoses em differentes visceras. O soluco,
a adynamia, phenomenos ecclampticos, o coma, precederam
a terminacdo fatal: n’um caso houve parotidas.

A academia de medicina de Paris nomeou, para estudar o
trabalho do dr. Carville, uma commissio que se conformou
com o diagnostico de ictericia typhoide.

Em 1860 e 1861 o dr. Carville observou casos analogos na
mesma penitenciaria, e ao mesmo tempo o dr. Kuhn obser-
vava nma epidemia da mesma nalureza nas povoacoes pro-
ximas da penilenciaria.

E notabilissima a analogia entre os symptomas observados
por Carville e 0s que apresentava o doente do campo das Ce-
bolas.

Bergeron, comparando os symplomas da ictericia typhoide
epidemica com a [ebre amarella, pergunta se nio se deveria
estabelecer a existencia de um «novo typho na Europa.»

Chauffard preferia que a esta doenca se chamasse iclericia
typhica.

Ao mesme tempo que Carville nolava esla epidemia em
Gaillon, F. Lang observava outra similhante que atacava a
guarnicio franceza em Civila Vecchia: esta epidemia reve-
lou-se nos mezes de dezembro e janeiro.

() professor Bordinet, director da escola de medicina de
Limoges, leu a academia de medicina de Paris, em 3 de no-
vembro de 1863, uma memoria em que refere ter havido,
em Limoges, no fim de 1859, e principio de 1860, uma epi-
demia de ictericia, sendo uns casos benignos e outros graves.

Rizet observou em 1864 e 1865 uma epidemia de ictericia
na guarnicio militar de Arras.

Em maio de 1865 houve uma epidemia nas tropas aquar-
teladas em S. Cloud, sendo a doenca considerada uma « febre
biliosa grave de caracter typhico pronunciado, offerecendo
signaes evidentes de alteracao do sangue».

Os symnlomas iniciaes foram: arripio, seguido de calor fe-
bril, mau estar, anorexia, e n'alzuns casos vomitos biliosos.
0s doentes entravam no hospital ordinariamente ao quinto ou



104

sexto dia, e enldo havia dores muito intensas nos membros in-
feriores, lombos, muscuolos do thorax e abdomen, alguns da-
vam gritos ao menor movimento. O pulso duro, dando de 70
a 90 pulsacoes; o calor da pelle ndo era muito intenso; a lin-
gua limpa, ou com pouca saburra, anorexia. Nos casos leves
todos estes phenomenos cediam no im de um ou dois dias,
e 0 doente entrava em convalescenca franca.

Em casos mais graves sobrevinham symptomas de engor-
gitamento pulmonar, 08 escarros pareciam sujos de ferrn-
gem, e pela auscultacio sentiam-se fervores crepitantes, re-
conhecendo-se pelos seguintes exames que a séde d’estes
fervores se deslocava.

Em quasi todos os doentes havia eephalalgia intensa, in-
somnia, «essa injeccio da conjunctiva tio commum no typho
que da aos olhos humanos a apparencia dos do cio», e prisao
de ventre. Ndo havia augmento de volume nem do figado nem
do baco.

Do quinto para o nono dia sobrevinha epistaxis, suffusao
icterica e petechias; n’um caso houve hemorrhagia pelos ou-
vidos; mmnitas vezes estomatorrhagia. As urinas eram raras
e vermelhas, davam a reacgio da bilis, tornavam-se depois
mais escuras; pelo exame microscopico reconheceu-se que
quasi sempre continham cellulas epitheliaes e eylindros gra-
nulosos e hyvalinos; algumas vezes havia albuminuria.
O pulso perdia a frequencia e chegava a bater apenas 60, 50
pulsacoes e ds vezes menos.

Nos casos qualificados de muito graves as epistaxis repe-
tiam-se alé tres ou qualro vezes, 0 pulso tornava-se frequente
mas (raco, a suffusio iclerica era cada vez mais pronunciada,
as petechias augmentavam, appareciam echymoses nos hra-
£03, Nos h}-‘[m::hr}nflriﬂs e nas verilhas, a pelle esfriava, o
pulso era apenas perceptivel.

Foram 47 os doentes observados no hospital; em 18 o ata-
que foi pouco pronunciado, em 23 a doenca fol mais ou me-
nos grave, em 8 altingiu um elevado grau de intensidade.

Worms, dando noticia d’esta epidemia, diz que [oi impres-
sionado pela analogia que tinha com a febre amarella, ¢ nota
que da mesma opiniio foi o dr. Decorie, um dos medicos do
hospital do Gros:Cailloun, & que eslivera onze mezes nas cos-
tas do Mexico, na gualidade de cirargido anxiliar da marinha
franceza, e por isso teve occasido de observar o verdadeiro
lypho americano.

Worms chama sobretudo a atlengdo para os seguintes sym-
plomas da doenca observados nos militares aquartelados em
St. Cloud, e que sdo communs com os da febre amarella: ar-
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ripio unico, dores musculares atrozes, injec¢io da conjuncti-
va, insomnia persistenle, ictericia pronunciada, hemorrha-
gias, suffusbes sanguineas, afleccio notavel dos rins. Nos
casos leves, passagem rapida para a convalescenca, muilas
vezes lentidio do pulso, integridade das faculdades intelle-
cluaes.

Por este tempo apparecen uma epidemia no quartel de
Loureine, e foi descripta pelo dr. Laveran, medico em chele
do hospital de Val-de-Grice; houve 49 atacados e 30 1 caso
foi fatal: eis os principaes symptomas:

Arripios, febre, insomnia, abatimento das forgas, cepha-
lalgia frontal, rachialgia, epigastralgia, dores fortes nas per-
nas; n'um doente houve turgencia da face e injeccio da con-
junetiva, n'outro uma erupcio de roseola no Lroneo e membros,
n‘outro urticaria no peilo, espaduas e coxas. A febre durava
de qualro a oito dias, e era lanto mais desenvolvida quanto
menos intensa era a ictericia; no fim do periodo febril appa-
reciam as hemorrhagias, no quinto, nono, ou decimo dia; as
petechias foram raras, sO n'um caso houve hematuria e sup-
pressao das urinas; n’alguns doentes houve durante seis, oilo
ou quinze dias anorexia complela, a que succedia algumas
vezes um appetite voraz; a lingua, quasi sempre humida e
coberta de um induclo pouco espesso, seccava-se nos casos
graves; quasi todos os doentes liveram nauseas e vomitos bi-
liosos espontanens ou provocados; houve em regra prisio de
ventre. Em 2 doenles apenas hoave angmento do figado;
0 baco explorado cuidadosamente sd w'um caso estava mais
desenvolvido, e era n’um doente que soflria lesdo organica do
Coracao.

Em metade dos casos a ictericia manifesiou-se do sexto
para o decimo dia. A urina dos iclericos continha a materia
corante da bilis, e sO excepcionalmente precipitava pela ac¢io
do acido nitrico.

No caso fatal a autopsia mostrou hyperemia do intestino, e
n’alguns pontos echymoses; alteracio granulosa do epitlielio
dos rins; 0 baco estava pequeno, o figado volumoso, escuro,
com manchas amarellas, as superficies de sec¢iio acinzenla-
das e seccas, as cellulas hepalicas continham mais pigmento
do que no estado normal.

Laveran conclue por considerar que o logar d'esta doenca
¢ entre o grupo das doencas typhicas e o das doencas palus-
tres, ao lado das febres remiltentes, da ictericia grave, da fe-
bre recurrente e da febre amarella.

Trousseau descreveu, nas suas licoes de elinica medica,
publicadas em 1865, diversos casos de iciericia grave, ¢ jul-
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cou que esta ¢ uma doenca geral, uma febre infectuosa iden-
lica i ictericia typhoide. e a mesma que Graves observou na
Irlanda, chamando-lhe febre amarella.

I curioso comparar estes factos com a descripcao da con-
stitui¢io medica reinante em Franca por aquella epocha.

O prolessor Chaulffard apresentou a sociedade medica dos
liospitaes de Paris, em abril de 1863, uma memoria sobre a
constitui¢io medica do anno de 1862, na qual declara que o
estado gastrico e bilioso reinou principalmente no outono e
inverno de 1861, predominando durante o inverno, e era
caraclerisado por saburra nas primeiras vias, cor subicterica,
dor no epigastro, anorexia, nauseas, cephalalgia, prostracio,
febre obscura de tarde.

As vezes esle estado gastrico passava a uma verdadeira fe-
bre remitlente continua; houve tambem escorbuto esporadi-
co, purpura hemorrhagica e ictericias typhicas, cujo numero
parecia creseer.

Vé-se que as epidemias de Civita Veechia (1859), de Limo-
ges (1859-1860), de Gaillon (1859, 1860 e 1861), St. Cloud
e Lourcine (1865), desenvolveram-se sobre o influxo da con-
stituicio medica tdo bem descripta por Chauffard em 1863,

Ja Monneret tinbha dito na sociedade medica dos hospitaes
de Paris, na sessio de 13 de marco de 1861, que nos ultimos
annos os symptomas biliosos tinham apparecido com tanta
frequencia, e n’'umamultidio tal de affeccoes, que lembravam
as descripcoes de Stoll, e insistin especialmente na manifes-
tacio de uma febre gastrica e biliosa em que havia, entre ou-
tros symptomas, a lingna saburrosa, anorexia, sensibilidade
exaltada no epigastro e hypochondrios, prisio de ventre, ce-
phalalgia, sede, nauseas, arripios, calor e pulso febris, dores
musculares, insomnia, placas de erythema, cor subicterica
das escleroticas e da face, epistaxis.

Ch. Bouchard publicon um caso de atrophia amarella aguda
do figado, terminado pela cura, observado em janeiro e feve-
reiro de 1873. Entre os symptomos notados houve cephalal-
gia intensa, prostracio, e ao setimo dia ictericia que comecou
a manifestar-se nos olhos ¢ depois appareceu em loda a pelle,
lingua secca, negra, gretada, saliva pouco abundante, nau-
seas, um erythema na parte inferior do abdomen é na regido
sub-pubica, erysipella na face, insomnia, epistaxis, algumas
vezes fezes negras, consideravel diminuicao na quantidade de
urea excretada na urina.

A. Mossé publicou, em 1879, um estudo sobre a ictericia
grave, que elle considera a mesma doenca que a iclericia ty-
phoide, e refere casos de cura e outros terminados pela morte ;
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entre os symptomas observados nolam-se pelechias, erythe-
mas, ictericia, albuminuria e estado typhico.

Lecorehé e Thalamon nos seus « Estudos inedicos», publica-
dos em 1881, chamam typho hepatico i iclericia grave primi-
liva, e dizem que este typho e caracterisado por symptomas
hemorrhagicos e nervosos.

A existencia de febres que apparecem sob a férma espo-
radica ou epidemica, e téem grande analogia com as manifes-
tacoes da febre amarella, nio ¢ peculiar 4 Franca ; ndo hesi-
timos até em affirmar que ndo ¢ este o paiz onde mais fre-
(quentemente se observam.

Aubert viu nas costas da Asia Menor, e particularmente
em Smyrna, durante o outono, wma especie particular de
typho acompanhado de ictericia,

Floquin descreveu esta mesma doenca e chamou-lhe typho
ictercide.

Roser observou a mesma doenca e chamou-lhe febre ama-
rella.

Irazi descreveu o typho epidemico, que via em 1817, em
Spalato e oulras localidades da Dalmacia, e pela descripcio
deduz-se que era a doenca a que muilos chamam typhoide bi-
liosa.

A epidemia observada por Moser, en Welzikon, na Suissa,
& considerada por alguns epidemologistas como de typhoide
biliosa.

Rothlauf fez a historia de uma epidemia de typho que rei-
nou em Athenas, em 1835, que parece ser tambem a typhoide
bitiosa.

Rigler observou em Constantinopla, em 1843, muitos ca-
s0s que capitulou de typho icteroide.

Jacob observou uma pequena epidemia da mesma natureza
no exercito, que occupoun a cidade de Roma em 1850.

O professor Hirsch, de Berlim, chama a aftencio para o
desenvolvimento frequente da lyphoide biliosa nas costas
orientaes e nas ilhas do Medilerraneo, como resulta da lei-
tura dos relatorios dos medicos da marinha ingleza.

Alguns pyretologistas chamam por isso a esta doenc¢a a fe-
bre do Mediterraneo.

O typho bilioso lem apparecido tambem em differentes ci-
dades da Russia e da Allemanha.

No inverno de 1840-18%1 grassou sob a forma epidemica
cem baslante intensidade em Moscow, sendo esta epidemia
descripta por Heimann, Pelikan e Lewestann.

Convem nolar que as analogias entre a febre typhoide bi-
liosa e a relapsing fever si0 1o profindas, que 0s mais nola-
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veis epidemiologistas consideram as duas doengas identicas,
ou ficam em duvida sobre a sua identidade.

L. Colin, professor de epidemologia na escola de Val-de-
Grice, admilte a identidade d’estas doencas, e julga-as analo-
gas 4 febre amarella, differindo d’esta, em que a febre recur-
rente tem predileccao pelos paizes frios, e € muito mais
benigna, merecendo por esles motivos o nome de febre ama-
rella mitigada.

Griesinger distingue, no seu precioso livro sobre as doen-
cas infectunsas, a febre recurrente da typhoide biliosa ; entre-
tanto, diz que os casos de febre recurrente, em que appa-
rece a iclericia, sio mais graves, e parecem «lransformar-se
em typhoide biliosa confirmada por uma serie de gradagdes
difficets de limitar». Esle mesmo auclor via em Londres al-
guns casos da relapsing fever, e declarou a Murchison que
0s considerava identicos aos que vira no Cairo e tinha capi-
tulado de typhoide biliosa.

Hirsch, que tao grande anctoridade tem nos assumptos do
dominio da frmﬂmplna medica, mantem-se na duvida.

Lebert diz que: «até prova em contrario, declara- se em fa-
vor da nio identidade», mas affirma que a typhoide biliosa
manifesta uma prel‘urum:ial decidida pelas localidades onde
estd presente a relapsing fever; fallando do diagnostico diz
que, se n'am dado tempo reina a febre recurrente, o diagnos-
tico da typhoide biliosa & muito mais [acil, e acrescenta que
esla ultima doenca ordinariamente so se apresenla em logares
que foram visitados pela relapsing fever. N'outro logar, refe-
rindo-se ao mesmo assumpto, diz que: e«deira a questdo
aberla, e ainda que tem uma inclinagio pessoal para a nao
identidade, admitle uma relagdo intima entre as duas doen-
Casv.,

A relapsing fever observada e descripta desde o seculo pas-
sado na Irlanda, tem-se manifestado nio s6 n'esta ilha, mas
tambem na Escossia e Inglaterra, e tem invadido igualmente
o conlinenle europeu.

Foi ohservada e reconhecids, em 1846, em Bukowina
(Austria) e 18%8 na Silesia.

A Russia tem sido theairo de frequentes epidemias d'esta
doenca: appareceu em Odessa em 1863. Tem sido reconhe-
cida em diversas cidades, mas principalmente em Moscow e
S. Pelersburgo; so o hospital de Obuchow recebeu desde
1864 a 1869 mais de 13:000 atacados de typho recurrente.

Na Allemanha esta febre tem sido observada principal-
mente em Berlim, Greisswald, Breslao e Posen.

Griesinger ¢ outros viram a mesma doenca no Egypto;
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Arnould observou-a em Argel : Russeger descreveu uma epi-
demia de typhoide biliosa maligna que viu na Nubia.

Tholozan observou differentes vezes o typho recurrente
na Persia.

Alguns auctores mencionam epidemias d’esta doenga ob-
servadas na India e na China.

Em conclusio podemos dizer que se tem observado, mais
ou menos frequentemente, em Portugal, Gran-Brelanha, Fran-
ca, Suissa, Allemanha, Russia, Austria, Italia, Turquia, Gre-
cia, Egypto, Nubia, Argel, Persia, India e China, grassando
esporadica, epidemica ou endemicamente, doencas que léem
tanta similhanca com a febre amarella, que alguns bons ob-
servadores as téem confundido com esta febre pestilencial,
outros lhes téem chamado febre amarella nostras, outros fe-
bre amarella miligada, oulros typho icteroide.

Estas doencas conhecidas pelos pathologistas modernos de
maior auctoridade, com 08 nomes de relapsing fever, ty-
phoide bilinsa e typho hepatico, apesar das frisantes analogigs
gque téem com a febre amarella, apresentam caracteres im-
portantissimos que as differencam.

Nio ¢ nos symplomas e nas lesoes anatomicas que essas
dilferencas se tornam mais evidentes,

Alguns auclores querem estabelecer o diagnostico entre a
febre amarella e a typhoide biliosa, fundando-se nas lesoes
do baco, dizendo que na typhoide esle orgao esld augmen-
tado de volume, emquanto que na febre amarella conserva a
sua grandeza normal.

X pouco solida a distinecdo baseada no augmento de vo-
lume de um orgao, e especialmente quando este é lalvez o
que menos perfeitamente tem sido estudado no typho ameri-
Cano.

Quando nos oceupimos das lesoes anatomicas d’esta doen-
¢a, expozemos a nossa opiniao a este respeito; agora limitar-
nos-hemos a dizer que, sendo a infeccao palustre muito fre-
quente nos paizes onde a febre amarella grassa endemica-
mente, ou onde apparece amiudadas vezes sob a forma epi-
demica, de pouco valor deve ser ahi para o diagnostico 0
encontrar-se 0 baco volumoso, porque sempre, ou guasi sem-
pre, se poderd dizer que essa hypermegalia provinha de numa
infeccdo palustre preexistente.

Nos paizes onde as doencas pa tludosas sio raras, tambem
a falta de hypermegalia do baco nido ¢ motivo para excluir a
typhoide biliosa, porque o augmento de volume d’'esse orgao
nio € 1ao constante n’esta doenca como suppunha Griesin-
ger e oulros repetiram.
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Ja vimos que n’algumas epidemias observadas em Franca
e capituladas de ictericia typhoide houve c¢asos em que o
baco medido cuidadosamente durante a vida, ou medido e
pesado depois da morte, nao se mostrou maior do que no
estado normal.

Os caracteres distinctivos mais importantes sio derivados
da etiologia.

A febre amarella ¢ uma endemia de cerlos paizes de clima
quente, e uma epidemia da estacio estival dos paizes tempe-
rados.

O typho recurrente e a typhoide biliosa sio doencas de to-
dos os climas e todas as estacOes do anno ; mas {éem predi-
leccao pelos paizes frios e pela estacio invernosa nos climas
temperados. '

A febre amarella rarissimas vezes se desvia dos portos do
mar, e quando tal succede, segue quasi sempre 0 curso dos
rios navegaveis.

. As febres recurrente e typhoide biliosa e o typho hepalico,
penelram com a maior facilidade no interior das ilhas e dos
continentes ; nao téem nenhuma aflinidade especial pelos por-
los de mar e pelas povoagones banhadas pelos rios.

A febre amarella tem grande difficuldade em se propagar
208 logares altos, principalmente nos climas temperados.
Toner, indicando a altitude de todas as localidades em que
tem apparecido a febre amarella nos Estados Unidos, desde
1668 até 1874, mostra que, sendo essas localidades em nu-
mero de 227, nenhuma d’ellas tem uma elevacio superior a
700 pes acima do pivel do mar, e 8G tres a possuem supe-
rior a 500 pés.

A febre recurrente e as outras ja mencionadas, pelo con-
trario ndo encontram na altitude nenhum obstaculo 4 sua pro-
pagacao.

A febre amarella alaca indislinctamente as pessoas, qual-
quer que seja a sua conslitnigao e habitos sociaes, tem
apenas attencao com algumas ragas, com os individuos accli-
mados, e com a immunidade contrahida por um ataque an-
terior.

O typho recurrente ataca de preferencia os individuos ém-
mundos ¢ mal alimentados, e ndo poupa 0s que ja liveram o
Lypho americano.

Em conclusio, podemos dizer que o typho bilioso, com as
modalidades a que nos temos referido, se parece com o typho
americano como a cholera nostras com a cholera asiatica, e
como um accesso de febre intermittente provocado pelo ca-
theterismo da urcthra se assimilha a nm accesso de febre
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paludosa, sem que todavia haja identidade entre eslas mani-
festactes morbidas.

Mostrando a symptomatologia e a anatomia pathologica que
0 caso do campo das Cebolas era de uma pyrexia de natureza
infectuosa e forma biliosa, tendo de escolher entre a febre
amarella, doenca exotica, contra a qual protestam os dados
etiologicos, e o typho bilioso, doenca européa, a favor da
qual conspiram nao so 08 dados eliologicos, mas tambem al-
gumas differencas e principalmente a attenuacao dos sympto-
mas e lesoes anatomicas, nao hesitimos em nos pronunciar-
mos a favor d'este diagnostico.

Lisboa, 15 de marco de 1882.

ellanuel elicolan de Betlencowrd Fidf.
Joao Fenay de ellacedo.
José foaquim da Silva cdmade, wlafor.






DOCUMENTOS

1.1!

(ficio dirigido pelo ex.™ governador civil do districto de Lishoa
ao director da eseola medico-cirurgica

Primeira reparticio.—N.? 1:002.—11l.™* ¢ ex.™ sr.— Ha-
vendo fallecido na casa n.” 12 do campo das Cebolas d’esta
cidade, o subdito hespanhol Joio Antonio Vidal, e tendo o
facultativo assistente Gregorio Fernandes declarado que a
doenca cansa da morle foi a febre amarella, ordenei que se
procedesse 4 autopsia no cadaver, a fim de se verificar se
effectivamente foi a referida doenca que produziu o falleci-
mento do mencionado individuo. O resultado da auntopsia
ainda depende do exame de visceras do fallecido a este fim re-
mellidas para o laberatorio da escola, cuja superior direccio
se acha ao digno cargo de v. ex.* Por este motivo, e desejan-
do eu no interesse da sande publica, pela qual me cumpre
velar na minha qualidade de auctoridade superior do distri-
clo, que ge esclareca quanto possivel o assumplo, vou rogar
a v. ex.? que se sirva de apresentar ao conselho escolar a que
preside lodos os resultados que se apurarem dos exames a
que se tem procedido, para que essa corporacio, a bem do
servigo publico, se sirva de emitlir o seu parecer, rogando
ainda a v. ex.? que se digne tambem de convidar para a apre-
ciacio d’esses resultados os professores ao presente jubila-
dos, e que, pela sua antiguidade no servico e conhecimento
pratico na febre amarella, podem muito auxiliar com as suas
luzes a melhor apreciacdo do caso de dm~nca a que me tenho
referido. Opportunamente enviarei a v. ex.* os resultados dos
exames.

Deus guarde a v. ex.” Lishoa, 7 de dezembro de 1881. —
I1.m® e ex.™ sr. director da escola medico-cirurgica de Lis-
hoa.=0 governador civil, Antonio Maria Barreiros Arrobas.
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b

Outro officio do ex.™ governador civil ao director da escola

Primeira reparticio. — N.° 1:009. —111.™° ¢ ex.™ sr. —Em
additamento ao meu officio n.® 1:002 de 7 do corrente, cum-
pre-me remetter a v. ex.* o relatorio que me dirigiram 0s
sub-delegados de saude José Firmo Ferreira dos Santos e
dr. Jodo Quintino de Avellar, dcerca do caso suspeito de fe-
bre amarella, de que foi victima Joio Antonio Vidal, o resul-
tado da autopsia a que esses funccionarios procederam no
cadaver do individuo de quem se trata, o relatorio da analyse
chimica e microscopica feita nas visceras do fallecido, e o re-
latorio da sua doenca redigido pelo facultativo assistente.

Deus guarde a v. ex.” Lisboa, 12 de dezembro de 1881.—
IL™ e ex.™ sr. director da escola medico-cirurgica de Lis-
hoa.==0 governador civil, Anlonio Maria Barreiros Arrobas.

3.0

Oficio dirigido pelo seerctario da escola medico-cirurgica de Lishoa
ao relator da commissio

Tenho a honra de enviar a v. o incluso officio do governa-
dor civil de Lisboa acompanhando a observacio, o auto da
autopsia e de exame histologico das visceras de Jodo Antonio
Vidal, e o relatorio dos sub-delegados de sande sobre o caso.

Deus guarde a v. Escola medico-cirurgica de Lishoa, 12
de dezembro de 1881. —S8r. José Joaquim da Silva Amado.=
0 lente secretario, Betlencourt Raposo,

4:.0'

Observacio clinica feita pelo medico que assistin 4 doenca
de que fallecen Jodo Antonio Vidal

No dia 26 de novembro de 1881 visitei, pelas duas horas
da tarde, a Jodo Antonio Vidal, de cincoenta e seis annos, de
constituicao forte, commissario de trigos, e morador na rua
do Caes de Santarem.

Queixava-se o doente que desde o dia anterior sentia for-
tes dores de cabeca, as quaes haviam angmentado, segundo
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a opinido do doente, em consequencia de no dia antecedente
se haver alimentado quando o estomago a isso se oppunha.

Observando-o, vi que a pelle estava bastante quente, que o
pulso batia um numero de vezes que devia ser superior a 110
pulsagcbes. A auscullacio nada me revelou, e a palpacio e
percussio do ventre eram completamente mudas. A lingua
estava vermelha e na parte media coberta de um ligeiro in-
ducto branco. Interrogado n’essa occasiio por um amigo do
doente sobre o diagnostico, disse-lhe que me parecia que se
tratava de uma febre typhoide, cuja etiologia se casava bem
com a casa pouco asseiada em que o doente habitava e com a
falta de limpeza bem patente no fato e no proprio corpo.

Prescrevi 1 gramma de sulfato de quinina e 500 grammas
de limonada sulfurica.

No dia 27 fiz a minha visita eram cinco horas da tarde.
O doente levantira-se, mas nio podéra conservar-se féra da
cama. A temperatura mantinha-se elevada e o pulso era fre-
quente ; porem, tanto a temperatura como o numero de pul-
sacoes era menor do que no dia anterior. O proprio doente
confessava-se alliviado. Prescrevi ainda 5 decigrammas de
sulfato de quinina.

No dia 28 recebi um bilhete do doenle para lhe receitar
uma fomentacio, pois tinha grandes dores nas pernas. Quan-
do n’este dia o fui visitar, como a pessoa que o servia tivesse
saido, e elle estivesse de cama e me niao podesse abrir a
porfa, nio o observei. Eu entrava ao meio dia de servigo no
hospital, e parecia-me pelo bilhete que recebéra que o meu
diagnostico de febre typhoide perdéra de importancia e que
as dores nas pernas nao passariam de algum alaque de rheu-
matismo que vinha somimar-se a um embaraco gastrico.

No dia 29 estava sem febre, o pulso regular, a lingua aver-
melhada, queixava-se ainda de dores nas pernas, porém, me-
nos intensas. Apresentava uma ligeira cor subicterica nas con-
junctivas. Como nio tivesse obrado desde o dia 26, prescrevi-
lhe uma limonada de cremor tartaro:

No dia 30 encontro a cor icterica mais pronunciada, as
conjunctivas estdo amarellas e a cor amarella da pelle pro-
nuncia-se claramente. A temperatura, pulso e respiracio nor-
mal. A palpacio e percussio do figado nada me revelon.
Queixava-se de nauseas. Esla abatido e lastima-se de ter re-
caido, porque segundo a opiniio d’elle e a minha entdo, a
doenca ia em via de cura.

Receitei-lhe um purgante de calomelanos.

No dia 1, apesar de apyretico e do pulso ser normal, esta
abatido moral e physicamente. Os calomelanos provocaram

8
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08 vomitos e niao produziram efleito purgativo. Nio vi o vo-
mito e nem Ldo pouco posso hoje asseverar se entao soube
qual a sua natureza. A lingua conservava a mesma vermelhi-
ddo sobre os bordos. Havia grandes dores em volta da cin-
iura como se fosse apertado com uma corrente de ferro.
Auscaltei e perculi o thorax gue nada me revelou. Procurei
se havia petechias mas pela falta de limpeza da pelle nao
logrei descobril-as. Examinei o escrolo, e vi que alem de um
arande intertrigo, havia na parte media um comeco de des-
camacao epidermica. Como o doente n’essa occasiao nao po-
desse urinar na minha presenca, pedi para me guardarem a
urina. A cOr amarella mantem-se sem maior differenca do
dia antecedente.

No dia 2 queixava-se que passdra uma noite pessima, sem
poder dormir; os vomilos, que nunca foram guardados para
exame, nao o haviam deixado socegar. Nio podéra supporlar
nem a limonada de cremor nem o caldo. Niao havia urinado
desde a vespera e a bexiga nio revelava, ao exame exterior,
accumulacio de urina. A temperatura e pulso nio apresen-
tavam variante. O escroto apresentava o mesmo aspecto assim
como a lingua. A percussao do figado ndo denunciava nada
de novo. Nio obrou apesar do uso continuado da limonada
purgativa.

No dia 3, pelaumadatarde, estava bastante abatido. O pulso
era mais lento e a temperatura ndao apresentava modificacio
para mais. A cor amarella era mais pronunciada e a cor ver-
melha da lingua sobre os sews bordos contrastava nolavel-
mente com a cor da face. Conlinnava a prisio de ventre. Niao
houvera emissdo de urina; pedi ao doente que fizesse esfor-
cos para expellir a urina, mas nao lhe foi possivel. Tivera
nauseas continuamente e desde o dia antecedente deitava uns
espulos sanguineos, que cobriam o fundo de um vaso ordina-
rio. Durante a visila deitara cuspindo sangue avermelhado
misturado com saliva.

Até enlao as funceoes cercbraes conservavam-se intactas,
havia comtudo uma certa animacio quando fallava. Quando
me retirava, o doente fez-me chamar para me dizer que pas-
sdra mal, porque na casa fizeram muito fumo durante a noi-
te; — delirava,

As tres e meia morria. :

A autopsia revelara o que esta incompleta historia nao pode
tornar saliente. :

Informacaes post mortem.— Antes do dia 25 o fallecido
J. A. Vidal ndo se queixava de doenca, era geralmente tido
como homem sobrio. Affiancam-me que nio era dado a be-
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bidas alcoolicas. Ia frequentes vezes a Alcantara buscar mos-
tras de cereaes.
Lisboa, 6 de dezembro de 1881.== Gregorio Rodrigues
Fernandes.
51“
Autopsia feila no cadaver de Jodo Antonio Vidal
vinle ¢ qualro horas i![‘pﬂiﬁ. da merle

Habito externo. — Cadaver de um individuo do sexo mas-
culino, de sessenta annos de idade approximadamente, de es-
tatura mediana e regularmenle conformado, pouca rigidez
cadaverica, cor amarellada em todo o tegumento externo, ne-
nhum vestigio de hemorrhagias pelas aberturas naturaes, al-
gumas petechias no ventre e extremos inferiores, intertrigo
na parle superior e interna das coxas e escroto.

Cavidade cranecana. — Nada notavel.

Cavidade thoracica.— Pulmoes congestionados principal-
mente na parte posterior, crepitantes todos elles e sem ves-
tigios de focos apoplecticos; coragio do lamanho normal, muiio
flacido e muito gorduroso, atheroma em uma das vaivulas
sygmoideéas aorticas; de resto nada digno de nolar.

Cavidade abdominal. — igado de grandeza e consistencia
normaes, de cor vermelho escura mais pronunciada na face
concava, apresentando, quando cortado, uma cor de amarello
torrado, canal coledoco permeavel dando saida a bilis pouco
viscosa e de cor vermelho amarellado, quando comprimida
a vesicula felea. No estomago era notavel na face posterior
da grande curvatura, uma larga ecchyvmose de quatro centi-
metros de diametro; aberto este orgio verilicou-se conter
liquido escuro (cor de café com leite), de consistencia simi-
lhante a purée e que se podia calcular approximamente em
cento e cincoenta grammas; na parte interna e abrangendo
* toda a grande curvatura via-se uma larga suffusio ecchymo-
tica como se fora formada pela confluencia de pequenas man-
chas. Nos intestinos externamente nada de notavel, epiploon
muito gorduroso, no interior dos intestinos delgados ¢ gros-
s0s um liquido muito similhante ao gue existia no estomago,
algumas arborisacbes na mucosa do intestino delgado, larga
ecchymose no fundo da cavidade cecal. Bago e pancreas de
volume e consistencia normaes. Rins, ambos augmentados de
volume e cobertos de gordura, a camada cortical muito con-
gestionada principalmente no esquerdo, infiltracio goraurosa
pronunciada. Bexigaigualmenie coberta de gorduara, conlendo
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urina, mucosa consideravelmente expessa e com muitas ec-
chymoses.

Foram eslas as lesoes que observamos.

Emquanto & analyse chimica e microscopica das visceras e
de alguns dos seus contentos, separou ¢ guardou o delegado
de saude o que eniendeu convenienle, para a mesma ana-
lyse.

Cemiterio oriental de Lisboa, & de dezembro de 1881.=
Os sub-delegados de saude, José Firmo Ferreira dos San-
tos == Dr. Jodo Quintino de Avellar.

ﬁ'ﬂl

Dxame chimico e microscopico de alquns liquidos e visceras
do cadaver de Jodo Antonio Vidal

TIL.™ e ex.™ sr.— Tendo sido os abaixo assignados, por
convite de v. ex.* e da parte do ex.™ sr. governador civil,
em officio de 5 do corrente, incumbidos de proceder 4 ana-
lyse chimica e microscopica de alguns liquidos e visceras do
cadaver de um individuo suspeito de febre amarella, recebe-
ram no dia 6, no gabinete de histologia da escola medico-ci-
rurgica de Lisboa, os liquidos e visceras acima referidos e
passaram desde logo a encetar as suas observacoes, que con-
tinuaram no dia 7.

Os resultados d’estes exames foram 0s seguintes :

Figado. — Apesar das alteraches cadavericas o [igado pa-
recia de grandeza e consistencia normaes. As superiicies de
seccao feitas nio ddo saida a lignido algum e apresentam uma
cor amarello torrado ; em parle alguma se encontraram focos
sanguineos ou outros. As cellulas hepaticas mostram-se lam-
bem coradas de amarello, inteiras, de contornos distinetos,
com o0s seus nuocleos, muito granulosas, sendo em todas
abundantes as granulacbes proteicas, na maior parte as pi-
gmentares, € em muitas, mas poucas em cada cellula, as gor-
durosas ; vendo-se as granulacoes de gordura juntas com as
de pigmento no mesmo elemento. Nao havia gordura livre
fora das cellulas; esta s se mostrou qnando a preparacio
foi tratada pelo ether.

0 figado hnhu, pois, principalmente infiltracao plﬂ'menlar
[i"nrandz} n’um grau inferior a degenerescencia gorda, insuf-
ﬁmenle para c:]rm,lermr uma esteatose hepatma

Rins. — Augmento de volume e o tecido carnificado, sem
haver na sua espessura foco de sangue nem outro qualquer.



Na substancia cortical, 0s corpusculos de Malpighi sem alte-
racdo notavel. Os canaliculos cheios de cellulas epitheliaes con-
fusamente agglomeradas, de aspecto turvo, por abundantes
granulacoes proteicas. Em alguns pontos pequenas massas
granulosas de cor amarella. Gordura livre em gotas.

Nos calices. — Ligquido em pequena guantidade tendo em
suspensio cellulas epitheliaes, de diversas férmas, com nu-
cleos distinctos e alguns cylindros epitheliaes, granulosos.
Gordura livre.

Nas wureleres. — Liquido mucoso tendo em suspensio cel-
lulas epitheliaes polymorphas, de differentes dimensoes. Gor-
dura livre.

Urina. — Reacgio ligeiramente acida, densidade nio apre-
ciada por ser muito pequena a quantidade de liquido. Muito
turva, depositando muco. — Continha albumina e pequena
quantidade de substancia corante biliar.

Estomago e contentos.— O estomago apresentava em todaa
grossa tuberosidade, do lado da mucosa, uma grande mancha,
de infiltracio sanguinea, de cor muito escura.

Liquido de cor escura, muito turvo, tendo em suspensio
abundantes particulas solidas. Ao microscopio: detrictos de
substancias alimentares — fragmentos de fibras musculares,
cellulas adiposas, globulos granulosos, gotas de gordura li-
vre em abundancia e de dimensdes muito variaveis, granula-
coes molleculares ; placas de cellulas de epithelio eylindrico
em abundancia; — pequenas massas de cor variavel entre o
vermelho escuro e o verde, umas opacas, outras semi-trans-
parentes.

Contentos dos intestinos.— Liquido espesso de cir proxi-
mamente de café com leite, mais clara nos contentos do in-
testino grosso do que nos do delgado. O exame microscopico
revelou que as particulas em suspensio eram como as do es-
tomago quanto a sna qualidade, e mais abundantes no tocante
48 pequenas massas coradas.

Contentos da vesicula biliar. — Liquido em muito pequena
quantidade, aquoso, muito turvo, descorado.

Eis o resultado da analyse chymica e histologica que fize-
mos nas visceras e liquidos acima mencionados.

Como v. ex.® vé, sio as lesoes descriptas insufficientes por
si para chegar 4 diagnose da causa da morte do individuo a
quem estas visceras pertenceram.

Nio encontramos uma lesiio caracteristica. Succedendo, co-
mo succede muita vez, que esse diagnostico teria de ser feito,
pelo conjuncto de todas as alteracbes anatomo-pathologicas,
que nos nao foi dado apreciar, porque nos faltou o exame
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anatomico e histologico de orgdos importantes, cujas lesoes
em coneorrencia com as que foram examinadas, poderiam le-
var a uma conclusio, senio indiscutivel, muito provavel.

No caso especial de suspeita de febre amarella, a que v. ex.?
allude no seu officio, a impossibilidade de concluir pro ou
conlra a suspeita ¢ para nos invencivel, por serem n’essa
doenca multiplas as leses e produzidas em orgaos differen-
tes, sem haver uma caracleristica do morbo e por nao nos
terem sido proporeionados & observacio o sangue e orgios
importantes como o coracdo, o baco, o cerebro, o pan-
creas.

Deus guarde a v. ex.® Gabinete de histologia da escola me-
dico-cirurgica de Lisboa, 8 de dezembro de 1881.—I1l.™° ¢
ex.™ sr. Eduardo Burnay, m.™ delegado de saude.==José
Antonio Serrano = José {‘Lm ry da Camara Cabral.

T:’.I

fielatorio dos subdelegados de saude que fizeram a aufopsia

I.m ¢ ex.™ sr.—Temos a honra de remetter a v. ex.* o
[L:LIH.E{]D da autopsia a que procedemos no dia & do corrente
mez no cadaver de Joiio Antonio Vidal, fallecido de febre ama-
rella, segundo a opinido do sen facultativo assistente Grego-
rio Rodrigues Fernandes.

Juntamente envidmos a historia da doenga escripta pelo
dito facultativo; e devolvemos o resultado da analyse chi-
mica e microscopica feita }}m dois professores da escola de
medicina, e que por v. ex. nos [oi confiado.

Com relacio & historia apresentada pelo facultativo assis-
tente, temos a acrescentar alguns factos por nds averigua-
dos, e que sem duvida unpmhm muilo para affastar a sos-
peita, unico fim a que nos propomos, de que a morte fosse
realmente devida a febre amarella.

Em primeiro logar fomos informados de que o fallecido
era habitualmente doente, tendo por algumas vezes estado
em tratamento no hospital de S. José, alem de outras em do-
micilio. — Sofiria de apertos de urethra e de incommodos
aastro-intestinaes, sendo muito sojeito a conslipacio de ven-
tre e a frequentes indigestoes, fazendo quasi constantemente
nso de remedios. — Teve a febre amarella com vomito ne-
aro em 1857, estando entdo quasi A morte, segundo o referin
seu irmio, que com elle merava n’essa epocha.— E facto que
o fallecido ia algumas vezes aos depositos de cereaes em Al-
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canfaras consta, porém, que a ultima vez que ahi fora, seria
quinze dias antes de adoecer.

V. ex.* conhece jd a nossa opinido, que tivemos a honra
de lhe apresentar em officio de 6 do corrente mez.

Hoje, embora resumidamente, vamos expor algumas ra-
soes, que nos levaram a formulal-a.

Segundo o nosso modo de apreciar os factos, nem a elio-
logia, nem os symptomas, conforme se acham descriptos na
Dbsenag.m clinica redigida pelo proprio facultativo, que sus-
peitou da doenca, nem as lesoes cadavericas, nem as analyses
chimica e microscopica confirmam lal capitulo

E cerlo, nio deve existir a menor duvida cle que o falle-
cido teve um forte ataque de febre amareila em 1857 ; —ora
@ sabido que as recidivas na febre amarella sdo raras, princi-
palmente depois de um primeiro ataque grave, e quando se
verifica um segundo ataque ¢ benigno e nio da logar a uma
terminacao fatal, como no presente caso. Seria esla portanto
a primeira excepcao a notar.

A temperatura media diaria desde o dia 15 alé ao fim de
novembro nunca exceden 16° centigrados ; — ora nio ¢ esta
por certo a temperatara mais compativel com o desenvolvi-
mento da febre amarella, e a admiltir a possibilidade do facto,
embora nio o contestemos absolutamente, temos a registar
uma nova excepeio.

Alem d’isto o fallecido, segundo as informacies por 1nos
colhidas, ndo entrou em navio algum de procedencia sus-
peita ou ndo suspeita, ndo visiton quaesguer doentes, nem
mesmo, islo em opposicdo ao que o digno facultalivo assis-
tente refere na sua historia, passoun pelo gitio de Alcantara
nos ultimos quinze dias de novembro. Nao ha portanto a mais
leve presumpcio que elle se expozesse a qualquer foco de
infeecio aonde podesse encontrar-se a causa productora da
febre amarella, e n’estas cirewmstancias ndo sabemos como
explicar o apparecimento da doenca, do modo ainda o menos
plausivel.

A observacio clinica ¢ incompletissima, segundo a nossa
opinidao, para se poder por ella assentar um juizo. Em dia al-
gum a lemperatura foi temada por meio do thermometro, de
modo que a remissio ldo caracleristica que succede ao pri-
meiro periodo da febre amarella, nio pode ser avaliada com
precisao. Nola-se a falta de muitos symptomas, que embora
se nao manifestem sempre, a existirem, dariam a esta obser-
vacao um outro cunho de importancia que ella ndo tem. Nao
se faz mencao do calefrio inicial, e que é ordinariamente bas-
lante forte, para que os doentes ndao deixem de dar conta
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d’elle, assim como tambem ndo figura no quadro symptoma-
tologico a rachialgia e a anciedade, phenomenos quasi con-
stantes, e gque nio deviam deixar de chamar a altencio do
medico assistente. Nao se declara qual a cor e natureza das
fezes, nem do vomito, que ¢ de suppor nao fosse o vomito
preto, a acreditar na (]E:u[:l“l[}[‘d[] feita pela mulher, que ser-
viu de enfermeira ao fallecido.

Nio temos portanto um quadro de symptomas, que se
ajuste promptamente e sem difficuldade i febre amarella, e
querendo 4 forca de imagipacio accommodar taes sympto-
mas a esla doenca, teriamos, como tivemos na etiologia, de
nos acolhermos ainda s excepcoes.

As lesDes observadas na autopsia, e os resullados da ana-
lyse chimica ¢ microscopica nio sao de natureza lal que des-
truam ou modifiquem, sequer, a impressao que nos deixou
a historia progressa do doente, a temperatura reinante na
epocha em que devia comecar o periodo de incubacio da
doenca, e a ausencia dos symptomas mais caracteristicos
para se poder fazer o diagnostico de febre amarella.

Assim & que nem no estomago, nem nos intestinos existia
sangue alterado com os caracteres que este liquido apresenta
habitualmente n’esta doenca; os contentos intestinaes pare-
ciam privados de bilis e approximando-se da cor argilosa, o
que de certo ¢ pouco commum na febre amarella. Finalmente,
o figado nao revelou, quando observado ao microscopico, a
degenerescencia gordurosa em grau a conslituir a steatose
hepatica.

Poderiamos, lancando-nos no campo das hypotheses, apre-
sentar um qualquer diagnostico da doenca, que foi causa da
morte do individuo de que nos temos occupado, e fundamen-
tal-o com melhores ou peiores rasoes; julgimos, porém, por
esla forma desempenhada a nossa missio, e isto nos basta, e
satisfaz a nossa consciencia de funccionarios publicos.

Deus -‘-rmra:le a v. ex.” Lisboa, 10 de dezembro de 1881.—
Ii.™ e ex.™ sr. governador civil do districto de Lishoa. =
0s sub- dL]E“‘ElI'_]ﬂS de saude, José Firmo Ferreira dos San-
tos = Dr. Jﬂan Quintino de ;lwﬂar
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3Iﬂ

Oficio do ex.™ governador civil do districto de Lisboa
a0 divector da escola medico- cirurgica de Lisboa

Primeira reparticio. — N.° 1:022. — Em additamento ao
meu officio n.® 1:009, de 12 do corrente mez, relativo 3 au-
topsia feita no cadaver de Jodo Antonio Vidal, tenho a honra
de remetter a v. ex.?, para conhecimento do conselho escolar,
0s seguintes documentos :

1.° Um officio do lente da escola medica, José Thomas de
Sousa Martins, qualificando de febre amarella a doenca de que
falleceu o dito Jodo Antonio Vidal ;

2.° Um officio do facultativo elinico, Gregorio Rodrigues
Fernandes, no mesmo sentido ;

3. Um officio do lente da escola medica, Jodo Ferraz de
Macedo, opinando pela negativa ;

4.° Um officio do delegado de saude d’este districto in-
stando porque se apure cabalmente a verdade dcerca dadoen-
¢a causa da morte do mencionado Joio Antonio Vidal ;

2. Um relatorio do facultativo clinico, Manuel da Silva
Franco, a que o delegado de saude se relere n’esse officio.

Termino, rogando a v. ex.* se digne devolver-me estes do-
cumentos, bem como os que acompanharam o meu officio
n.* 1:009, guando se servir responder-me.

Deus guarde a v. ex.* Lisboa, 19 de dezembro de 1881.—
I1.™ e ex.™ sr. director da escola medico-cirurgica de Lis-
boa. =0 governador civil, Antonio Maria Barreiros Arrobas.

i

Officio do professor José Thomas de Sousa Martins dirigido ao delegado de saude
do districle de Lisboa

L™ e ex.™ sr.— Venho apresentar a v. ex.” os testemu-
nhios do meun agradecimento pelos convites que, nos dias 3 e
5 do corrente e em nome de s. ex.* o sr. governador civil,
me foram feitos para assislir, como de facto assislti, s inda-
gacies analomo-pathologicas feitas, ora no cemilerio orien-
tal, ora no gabinete histologico da escola medico-cirurgica,
em o cadaver de um enfermo cuja historia clinica eun ji co-
nhecia pelas informacoes recebidas do medico assistente.

Julgo cumprir um dever profissional declarando a v. ex.?
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(ue, no caso sujeito, o men diagnostico, resultante dos dados
colhidos intra vitam e post moriem, & de — febre amarella.
Lisboa, 8 de dezembro de 1881. —Il1."° e ex.™? sr. Eduar-
do Burnay, m."™ delegado de saude.—De v. ex.* collega
respeitador. = José Thomds de Sousa Martins.

10.°
(fiicio do medico Greqorio Rodrigues Fernandes dirigido ao deleqado de saude
do districto de Lishoa

I." e ex.™ sr. — Agradecendo penhoradissimo a v. ex.*
0 seu convite para assistir 4 autopsia e ao exame histologico
das visceras de fallecido Joao Antonic Vidal, cumpre-me par-
ticipar a v. ex.* que o referido exame me fez mais conlirmar
o diagnostico da doenca exarado na certidao de obito.

Liskoa, 9 de dezembro de 1881.—1L.™ ¢ ex.™ sr. dr.
Edunardo Burnay, d.™ delegado de saude de Lishoa. — De
v. ex.? collega respeitador = Gregorio Rodrigues Fernandes.

1hl

Gificio dirigido pelo professor Jodo Ferraz de Macedo ao delegado de saude
do districto de Lisboa

I.m™ e ex.m™ sr.—Peco a v. ex.* o favor de transmiltir
a0 ex.™ sr. governador civil a expressio do meu recoheci-
mento, pela confjanca que em mim depositou, manifestando
desejos de que assistisse a uma autopsia de individuo sus-
peito de haver morrido de febre amarella. [sto por conside-
rar s. ex.* que eu ao assumpto tenho consagrado especiaes
estudos,

Se demorei até hoje este pedido {oi por que desejava que
v. ex.? transmittisse ao ex.™ sr. governador civil, juntamente
COIM 08 eus agr ddemme"mn, 0 meu parecer sobre o caso.
Para isto precisava conhecer— para associar aos factos que
pessoalmente colligi na autopsia—a historia clinica do caso
e 0s resultados da analyse microscopica; e so huj,E-: colhi si-
milhantes esclarecimentos.

Perante todos estes elementos, e com a fr nqumsxma aunclo-
ridade de medico que nio conhece o assumplo senao pela
leitura, ahi vae o meu parecer:

Nem a aulopsia macroscopica, nem a analyse histologica
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(ou observacio microscopica) nem a observacio clinica au-
clorisam a diagnosticar um caso de febre amarella.

Acceile v. ex.® os protestos da mais elevada consideracio e
respeito do seu coilega=Jodo Ferraz de Macedo.

Lisboa, 16 de dezembro de 1881.

12

Qllicio dirigido pelo delegado de saude do distzicto de Lishoa
ao ex.™ qovernador civil do mesmo districto

1™ @ ex.™ sr. — Incluso remetto a v. ex.® um officio que
hontem recebi, do sr. Jodo Ferraz de Macedo, concernente
a0 caso suspeito de febre amarella, a que se relerem os meus
officios n.* &1 e 42.

Como v. ex.® vera, o signatario nega absolutamente a plau-
sibilidade de tal suspeicio, aflirmando categoricamente nio
ser, em face da historia clinica e exame necroscopico, de fe-
bre amarella o caso alludido.

£ realmente para lamentar que, em tdo grave materia, se
limite a opinido do sr. Ferraz de Macedo a esta simples ne-
galiva, e que a affirmacdo de um gualquer diagnostico, que
alids muito fortaleceria aquella exclusio, nio elucide mais
cabalmente o problema. Excluida simplesmente a febre ama-
rella, o caso em questdo fica sendo, emquanto se nao capitule
expressamente a expecie morbida que n’elle se representa—
caso suspeito, ¢ como tal digno sempre da atlencao e solici-
tude de v. ex.?

Conjunctamente remetto tambem um relatorio que me foi
enviado pelo sr. Manuel da Silva Franco, medico em Palha-
va. Apesar da historia vaga e incompleta que n’elle se con-
lém, 0 caso clinico a que se refere parece ter a linha de um
caso de febre amarella e tal é a impressao que deixou ao sr.
Franco, pratico que assistin 4 epidemia de 1857.

Este caso — o do sr. Gregorio Fernandes —o que deu em
resultado o fallecimento do conselheiro Freitas Branco — os
que cita o sr. Sousa Marlins no seu livro «A febre amarella
importada pela barca Imogene em 1879» — oulros de diver-
sos facultativos que, particularmente, e sob todas as reservas,
declaram : uns, nunca os haver visto assim antes d’estes ulti-
mos tres annos; outros lembrarem-lhe elles muito os da fe-
bre amarella de 1857 —as hesitacbes no diagnostico d’estes
casos — e as multiplices e disparatadas divergencias a que da
logar cada um— eis outros tantos elementos importantes do
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conjuncto dos quaes, quando mais se niao demonstre, se tira
naturalmente a conclusio seguinle: n'estes ultimos tres annos
na cidade de Lisboa téem-se dado casos, alguns fataes, de uma
molestia que, a nio ser exolica e lmpﬂrtada, constitue uma
especie nova a inscrever nos quadros da nosographia indi-
gena.

A meditada ponderacio de todos os factos apontados, a
que agora acrescento a consideracao da natureza simples-
mente negativa das conclustes dos perilos no caso do sr. Gre-
gorio Fernandes e das delongas na consulta da escola medico-
cirurgica em {io momentoso assumpto, deve levar o esclare-
cido espirito de v. ex.* ao convencimento de que esta tao
fallada «questao da febre amarella», quando mesmo se nao
déem por absolutamenle demonstradas as suas conclusoes
affirmativas, nio pode todavia ser tratada pelo riso, ao qual
pessoas, que alids se reputam competentes e auclorisadas,
téem systematicamente pretendido condemnal-a.

Por mim, declaro a v. ex.* que tomo este assnmpto em
toda a consideracio, e que dando conta de quanto chegue ao
meu conhecimento, me ndo cansarei de attrahir para esta ques-
tdo toda a altencdo de v. ex.?, a fim de que se nio perca oc-
casiao alzuma de apurar cabalmente a verdade sobre uma
materia de t3o alta responsabilidade para v. ex.* e para mim.

Deus guarde a v. ex.” Lisboa, 18 de dezembro de 1881.—
11.m e ex.™® sr. governador civil de Lishoa. = 0 delegado de
saude. Eduardo Burnay.

13.°

Relatorio feito pelo medico Manuel da Silva Franco sebre um caso clinico
observado em Palbavi

Em setembro (24), passando por Carnide, foi-me pedido
por alguem para ver um pobre doente, que morava na rua
do Machado, e que se achava doenle ha cerca de oifo dias,
tendo comecado os seus incommodos n'uma fabrica de Al-
cantara de tecidos, do Centeno, onde trabalhava como pe-
dreiro ha muito tempo. Recolhendo a casa ahi esteve por todo
esse tempo sem chamar facultativo algum, e tomando apenas
alguns remedios que mandava vir da botica, taes como pur-
aantes, sinapismos, ete., até que a doenca aggravando-se,
recorreram a mim.

Vi o doente, e ndo pude deixar de me impressionar viva-
mente pelo seu aspecto, e pelo apparato symplomatico, que
me denunciava uma doenca, alem de gravissima, com uma
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tratei na epidemia de febre amarella. Eis, pouco mais ou me-
nos, o estado do doente:

Antonio Joaquim, de cincoenta e quatro annos, casado, pe-
dreiro, constitui¢io robustissima, temperamento sanguineo.
Depressio de face; olhar incerto; voz sumida; respiragio an-
ciosa; lingua tremula, negra e fuliginosa, assim como as gen-
givas, dentes e commissuras da boca, d’onde saia um liquido
escuro, e que corria para o lado para onde se achava deitado,
tingindo o travesseiro n'esse lado; delirio brando, conhecen-
do-me com muita difficuldade, e nio respondendo coherente-
mente s questoes que lhe fiz; puolso tardo (muito), molle;
com sobresalto de tenddes, alguns solugos e extremidades
frias, ventre um pouco 1}mp'|r1|ticﬂ principalmente na regiio
hepatlca ndo dando o doente signal de dor & palpacio pelo
estado de insensibilidade em que se achava; dejecgdes invo-
luntarias, mas poucas ¢ um pouco escuras, nao parecendo
sapgue; urinas poucas e muito carregadas, de uma cOr ama-
rellada, mas de um amarello torrado; toda a superficie tegu-
mentar revestida de uma cor de um amarello tambem torra-
do, sendo na mucosa dos olhos (conjunclivas) muilo mais
clara e aberta essa cor amarella. O doente foi visto por mim
as tres horas da tarde, e s oilo era cadaver.

Faltando-me as informactes dadas pelo doente, por isso
que o estado das suas faculdades intellectuaes o impedia de
m’'as dar, recorri, como pude, ds informacoes dadas pela fa-
milia, que nido podiam deixar de ser insufficientes, e nem
sempre verdadeiras, ja por nio lerem assistido & invasao da
doenca, ji pelo estado de conslernaciio em que se achavam
vendo-se prestes a perder o seu chefe, ji linalmente pela ne-
cessidade de encobrirem a gravidade da doenca, para de al-
gum modo se desculparem de ndo terem recorrido d assis-
tencia de qualquer faculfativo. Assim mesmo pude colher o
seguinte: Em ha pouco mais ou menos oito dias retirira a
casa muito incommodado, queixando-se muito da cabeca,
tendo tido na vespera diarrhéa e muilo frio; que no dia se-
gumte tomdra um purgante, que vomitira; que ao quarto dia
parecéra ter melhorado, a ponto de se querer levantar, mas
que fora logo para a cama por nao poder aguentar a cabeca;
que entao comecira a fazer-se muito amarello; que nao vo-
mildra mais senfo a vez que acima fica dito; que nao lhe vi-
ram nunca hemorrhagia alguma, nem nasal, nem rectal, nem
pela boca; que lhe constava que d’aquella mesma fabrica re-
colbéra algum operario ao hospital (parecendo terem ouvido
dizer que era um maritimo), ele., elc.
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Tendo-se dado a morte (3o proxima d unica visita que fiz
a0 doenle, nao me deu tempo a que eu procedesse a qual-
quer meio official de isolamento, e outras praticas estabele-
cidas em casos d’esta ordem, e mesmo porque, nio temendo
a propagacio da doenca (caso fosse febre amarella) fora da
area circumscripla para o desenvolvimento de tal enfermi-
dade, facto por todos estabelecido, ¢ por mim exuberante-
mente verificado na epidemia a que assisti, ndo me pareceu
necessario recorrer a qualquer medida, que nao faria seniao
aterrar a populacio d’esta localidade. Limilei-me simples-
mente a mandar logo sair o cadaver de casa, para ser depo-
sitado na ermida do cemiterio, que fica em logar alto, muito
arredado da populacio, e muito arejado; e alguem me infor-
mou que no dia seguinte, quando se procedeu ao enterra-
mento, o cadaver, alem de muito adiantado em decomposi-
¢do, deitava de si grande quantidade de sangue escuro, como
tinta de escrever, e muilo mal cheiroso.

Eis-aqui o incompieto relatorio que, com 08 meas aponla-
mentos e as informacoes que colhi, posso apresentar ao men
distincto collega, pedindo-lhe desculpa do mal alinhavado
d’elle, pois bem sabe que esta nossa afadigosa vida de medico
rural ndo nos deixa muito tempo para arranjarmos qualquer
trabalho completo e perfeito.

Disponba com franqueza de quem se assigna collega e ami-
o0 venerador = Manuel da Silva Franco.

Palhavid, 16 de dezembro de 1881.

14.°

¢in do ex.™ qovernador civi ire a escola medico-cirurgica
Officio do ex.™ governador civil a0 director da eseola medico-cirurg
de Lishoa

Primeira repartican. —N.° 1036. — Em additamento aos
meus officios de 12 e 19 do corrente mez, mais remetto a
v. ex.* um auto levantado no commissariado geral de policia
civil de Lisboa no intuito de se apurar se Joio Antonio Vidal
foi em 1857 atacado de febre amarella.

Deus guarde a v. ex." Lisboa, 24 de dezembro de 1881. =
IL™ e ex.™ sr. director da escola medico-cirurgica de Lis-
boa.=0 governador civil, Antonio Maria Barreiros Arro-
bas.



Auto levautado no commissariado qeral de policia civil de Lishoa
no intuito de se apurar se Joio Antonio Vidal foi, em 1857,
alacado de febre amarella

Anno do nascimento de Nosso Senhor Jesus Christo de
mil oilocentos oitenta ¢ um, aos vinte e dois dias do mez de
dezembro n’esta cidade de Lishoa e commissariado geral de
policia, sendo presente o respectivo commissario geral, o
bacharel Christovao Pedro de Moraes Sarmento, commigo,
escrivio de seu cargo, pelo mesmo commissario geral foi
mandado levantar o presente auto de declaracdes com o fim
de conhecer se Jodo Antonio Vidal, subdito hespanhol, soltei-
ro, commerciante de trigos, fallecido no dia quatro do cor-
rente na casa de sua residencia, campo das Cebolas, numero
doze, havia sido atacado de febre amarella no anno de mil
oitocentos cincoenta e sete, epocha em que a referida epide-
mia infectou a capital. E para este fim mandou o commissario
geral chamar i sua presenca os individuos ao diante mencio-
nados, os quaes, sendo perguntados sobre o assumpto d’este
auto, fizeram as declaracoes seguintes :

Pedro Vidal, casado, de cincoenta annos, vivendo de sua
agencia, filho de Jodo Antonio Vidal e de Carmilla do Peso,
morador na roa da Palmeira numero oitenta e nove, loja,
disse:

Que ¢ irmiao do fallecido Jodo Antonio Vidal;

Que no anno de mil oitocentos cincoenta e sete residia com
o difo seu irmao na casa numero dezenove, primeiro andar,
da travessa da Palha, tendo por conta de ambos uma fabrica
de massas na loja e andar d’essa casa;

Que tanto elle declarante como seu fallecido irmio foram
n'esse anno atacados de febre amarella:

Que seu irmio foi fortemente acommettido por aquella
doenca, estando enfermo durante um mez ;

Que tanto o declarante como seu irmao foram tratados em
suas doencas pelo facultativo Manuel Fernandes, conhecido
pelo «Fernandinho», ji fallecido;

Que poderd talvez dizer alguma cousa sobre o assumplo
de que se trata um individuo que era, a esse lempo, sea vizi-
nho na travessa da Palha, onde linha padaria, ¢ cujo nome é
Francisco Barbosa, actualmente com igual especie de estabe-
lecimento na rua das Escolas Geraes;

Que tambem deverd ter conhecimento d’estes factos nma
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mulher de nome Perpetua, que eslava como creada em casa
do declarante e de seu irmao, durante a doenc¢a de ambos, na
data ji recontada, e a qual tem agora logar de lonca na praca
da Figueira.

E mais nao disse, sendo tida a sua declaracao a achion con-
forme, e aassignou com 0 COMMISIArio € cOMMIZo eserivio,
que a escrevi.=— Christovao Pedro de Moraes Sarmento—
Pedro Vidal =D. Diogo de Sousa.

Francisco Anlonio Barbosa, casado, de sessenta annos, es-
tabelecido com padaria na rua das Escolas Geraes, onze, e
ahi residente, disse:

Que ¢ verdade ter sido vizinho de Jodo Antonio Vidal e de
Pedro Vidal, na travessa da Palha em mil oitocentos cincoenta
e sete;

Que foi por essa occasiio atacado da febre, que entdo in-
fectava a capital, denominada «febre amarella», mas que nio
se recorda se algum dos ditos seus vizinhos soffreu tambem
de igual doenca.

K mais nio disse. sendo lhe lido o seu depoimento o achou
conforme, e 0 assignou com 0 comrmissario geral ¢ commigo
escriviio, que o escrevi.= Christovdo Pedro de Moraes Sar-
mento—Francisco Antonio Barbosa— D. Diogo de Sousa.

Perpetua da Annunciagdo, casada, de (trinta e quatro an-
nos, com logar de louga na praca da Figueira, moradora no
beco de Gaspar Trigo, numero quatro, quarto andar, disse:

Que esteve como creada em casa de Jodo Antonio Vidal e
de Pedro Vidal, durante onze mezes, porém ja annos depois
da febre amarella:

Que nio se lembra de ter ouvido dizer gque algum dos di-
tos individuos houvesse soffrido da referida doenca.

E mais nio disse, sendo-lhe lido o sen depoimento o achou
conforme, e nio assignou por nio saber escrever. = Christo-
vio Pedro de Moraes Sarmento—1D. Dingo de Sousa.

E assim se deu por terminado o presente auto de declara-
_coes, que vae assignado pelo commissario geral depois de lido
por mim escrivio, que o exarei, e igualmente assigno,=
Christorao Pedro de Moraes Sarmento=D. Diogo de Sousa.




























