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Jim. ¢ Em, Sr,

A Commissdo Central de Saude Publica, desejando dar
huma demonstracdo, ndo equivoca, do quanto deseja cor-
vesponder as vistas do Governo Imperial, que tao solicito
se ha mostrado pela saude publica, na epoca calamitosa
por que temos passado; epoca que desgracadamente ainda
nio terminou entre nos, e que vai comeg¢ando, ndo sé
para algumas Provincias do Imperio, como para diversos
pontos desta mesma Provincia; julgou prestar hum verda-
deiro servigo ao Governo, com irrecusaveis vantagens para
a humanidade , pondo a sua disposicdo hum trabalho scien-
tifico onde pode ella reunir tudo quanto a mais minuciosa
observacdo lhe ha fornecido, ja em relagao ao caracter, marcha
e terminacdo da epidemia reinante, ja em relacio a seu
tratamento, lesoes cadavericas, e prognostico.

A Commissdo Central de Saude Publica julgou que
organisando este trabalho, publicando-o, e fazendo chegar
a todos os pontos onde a epidemia comeca a desenvolver-
se, ¢ mesmo aquelles em que ainda se ndo manifestou;
dava huma prova sincera do quanto deseja repartir com
todos os fructos de sua observagdo, prestando assim hum
servico 4 humanidade; entretanto teve por mais acertado
deposita-lo nas mios de V. Ex., que se dignara dar-lhe o
destino, que mais util e conveniente julgar em sua sabe-
doria.

Deos Guarde a V. Ex. Paco da Illm.* Camara Muni-
cipal em 28 de Maio de 1850.—Illm. e Exm. Sr. Visconde
de Mont’alegre, Ministro e Secretario d’Estado dos Negocios
do Imperio.

O Dr. Candido Borges Monteiro, Presidente.






Descripgdo da febre amarella, que tem remado eprdenw-
camente, no Rio de Juneiro, nos primeiros
mezes do correnlc anno.

/

A febre reinante, come¢ando por accommetter, em fim
de Dezembro, os marinheiros a bordo dos navios, e em terra
nos lugares em cue elles pernoitavao, foi gradualmente se pro-
pagando & todos os bairros mais proximos aos ancoradouros ¢
ao litoral, ¢ depois invadio quasi foda a sua popula¢do, ao
principio com muita lentiddo, e depois comn huma rapidez ex-
traordinaria, de modo que, em Fevereiro, poucos erdo os casos
observados fora das proximidades do litoral, no em tanto que,
em meiado de Marco, quasi toda a populacdo da Cidade se
achava della accommettida.

Nenhuma familia residente do Campo de Sant’Anna para
baixo deixou, por assim dizer, de soffrer nessa epoca de sua
influencia devastadora, a qual depois se foi estendendo aos ou-
tros pontos da Cidade e seus suburbios com a mesma rapidez,
de modo que, em fins de Marco, ¢ comeco de Abril, um sé
ponto da Cidade ndo estava della isento. Bem poucas pessoas
de qualquer idade, sexo, e condi¢des houve, que deixassem de
ser accommettidos com mais ou menos violencia.

PREDISPOSICOES.

Os individuos fortes ¢ de temperamento sanguineco-bilioso
tem sido por ella atacados com mais frequencia e intensidade;
0os homens mais que ndo as mulheres; os estrangeiros mais do
que os nacionaes, sobretudo os recem-chegados, e que ainda
ndo estdo aclimatados, notando-se que, nestes, a molestia se
desenvolve sempre com maior intensidade, circunstancia igual-
mente dada para com os Brasileiros recem-chegados das Pro-
vincias do Sul e centro do Brasil.

Nos pretos e homens de cér tem a febre em geral sido muito
mais benigna, que ndo nos brancos nascidos no Paiz, ¢ nos ca-
boclos, em que ella se apresenta quasi sempre grave.

A idade viril, em que a vida se exerce com maior activi
dade e¢ energia he tambem mais exposta que ndo as outras a
contrahi-la; e a observa¢ao mostrou-nos, que as pessoas acom
mettidas de preferencia e com mais for(;a tem sido as de 12 a
25 annos; e em 2.° lugar as criangas, sobretudo na epoca
da denti(;éo As pessoas gordas, de vnda pouco regular, bem
como aquellas que soffrem dos orgdos degistivos e do figado
tem sido atacadas com mais frequencia e forga, que ndo as que
estdao em condicoes diversas.

CAUSAS OCCASIONAES.

Bem que a molestia appare¢ca em muilos casos sem causa
occasional apreciavel, he frequentemente determinada por indi-
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gesides , suppressdo de {ranspira¢ido, exposicio & chuva e hu-
midade ao sereno da noite, e a insolucio: e esta foi, sem
duvida, huma das mais fortes causas de sua produccio entre
nds. As fadigas do corpo, ¢ do espirito, ascontrariedades mo-
raes, as paixdes violentas, o terror, &c., tambem concorrent
muito para seu desenvolvimento.

INVASAO.

O ataque de febre annuncia-se, em alguns individuos, por
varios phenomenos precursores, como sejio, indisposicao geral,
dormencia nos membros superiores ¢ inferiores, ou hum in-
commodo identico dquelle que se experimenta depois de huma
longa viagem, peso de cabega, picadas nas temporas, ou Gor
passageira na fronte, nuca, lombos, e espinha, boca pastosa,
lingua pouco saburrosa, inappetencia, alguns berborygmos no
ventre, constipacdo em huns, e ligeira diarrhéa em outros.

Estes symptomas, quedurdo de 1 a 3 dias com alterna-
tivas de intensidade, deixdo de apparecer em muitos cutros
casos, em que a molestia ataca repentinamente, e surprende
a sua victima no melhor estado de saude e de vigor. Ambos
estes modos de invasido se observio, tanto nos casos benignos
como nos graves, parecendo todavia que, nestes ultimos, a in-
vasdo subita se observa muito menos vezes, que nao nos outros.

SYMPTOMAS.

Nenhuma 1nolestia, por certo, offerece maior variedade de
phenomenos em sua manifestacdo do que a febre rcinante, po-
dendo-se , sem receio de passar-se por exaggerado, dizer-se que,
em dous doentes, os phenomenos relativos ds desordens func-
cionaes locaes e mesmo geracs, se¢ ndo assemelhdo os de hum
aos de outro; ¢ ndo sendo possivel, em huma descripcao, abran-
ger todas essas especialidades, a Commissdo procurara, na sua
descrip¢dio, approximar-se o mais possivel da exactidio, descre-
vendo-a nos tres periodos que a caracterisio, expondo com a
minuciosidade possivel os symptomas especiaes «observados na
generalidade dos casos em cada hum periodo.

PRIMEIRO PERIODO.

Em geral a febre manifesta-se da noite para o dia, ¢ espe-
cialmente de madrugada, ora sendo annunciada por alguns dos
phenomenos precursores ja indicados, ora sem que o doente
experimente o mais leve incommodo, e manifestando-se os pri-
meiros symptomas ao levantar-se o paciente para entregar-se
aos trabalhos do dia. Entao hum ligeiro calafrio, ou fortes hor-
ripilacdes com tremores analogos aos da invasio do paroxysmo
de huma febre intermillente s6, ou acompanhado de pertur-
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ba¢do, ou dor de cabeca, nauseas, vomitos mucosos, ou de
alimentos, frio de extremos, pequenhez, frequencia, e concen-
tracdo de pulso, sdo os primeiros incommodos ue se experi-
mentdo.

A’ este estado mais ou menos durador e intenso, segundo
condicdes individuaes, succede-se dor de cabeca mais ou me-
nos forte, atacando especialmente a regido da nuca, as tein-
poras, ¢ a regido supra-orbitaria; dores contusivas, ¢ secme-
lhantes 4s do rheumatismo, nos membros superiores e infe-
riores, seguidas ou precedidas de dor na regidio lombar, e
todo o frajecto da columna espinhal. Depois apparcce o calor
febril, em huns com lentiddo, em outros com extreina rapidez,
invadindo logo toda a periferia; o halito he quente, a respi-
racdo anhelosa, o pulso mais cheio, frequente, e forte.

A face apresenta-se entdo animada e turgida, as conjun-
ctivas injectadas, ¢ as vezes ja com alguma amareiliddo; as ar-
terias temporaes salientes, ¢ batendo com forca, o calor da
pelle 4s vezes tdo intenso, que mesmo longe do doenie se o
presente, ¢ incommoda ao observador que delle se approxima;
a dor de cabega, em alguns doentes, augmenta cm propor¢ao,
4 intensidade dos phencmenos febris, e outros torna-se mais
supportavel, ¢ mesmo cessa, ¢ ndo assim as dores lombarcs;
que de ordinario, nesta occasido, se torndo atrozes, e obrigdo
os doentes a voltar-se constantemente em seu leito, afim de en-
contrarem huma posicdio mais commoda para repousarem ¢os
tormentos, que cllas liies occasiondo.

Em huns apparece o delirio ou sab-delirio, ou hum estado
de somnolencia e modorna; em outros huma grande loguaci-
dade e agitacdo, sendo os primeiros phenomenos Imais ¢om-
muns nos individuos de maior idade, nos de hum tempera-
mento bilicso, e de grande desenvolvimento do apparelho di-
gestivo, ¢ os segundos, nos de hum temperamento nervoso,
nas criancas, ¢ no sexo feminino.

A lingua he pallida, larga e humida no principio; depois
forna-sc mais ou menos rubra nas suas margens, ¢ cobre-s¢ de
saburra branca ou amarcliada, sendo mais cominum a saburra
branca; em alguns casos em fim torna-sc mais ou menocs secca,
e com faxa escura ou rubra no centro. Ha em alguns doentes
vomitos de materias mucosas ou biliosas, ora simples, ora tendo
de mistura alguns raios de sangue, ¢ flocos trigueiros ou ne-
gros; em outros ha s6 nauscas, em outros, porém em pe-
queno numero, observa-se mesmo 0 vomito negro mais ou me-
nos abundante, scja precedendo, seja succedendéd aos vomitos
biliosos. Muitos accusdo grande séde, outros raras vezes pro-
curdo beber, e fogem mesmo de o fazer, com receio de pro-
vacar o vomito, em razio de rejeitarem tudo quanto tomao.

O ventre em principio apresenta-se molle, f{lexivel, e pouco
sensivel ; depois torna-se sensivel pela pressio e tenso, maxime
no epigastrio, ¢ hypochondrio direito, o ue especialmente se
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nota nos casos, em (ue ha nauseas e vomitos repetidos. Ha
ordinariamente constipagio rebelde de ventre, podendo-se to-
mar, como excepcionaes, 0s casos em que se observa a diar-
rhéa ; as ourinas sdo poucas, apelle secca e urente. E os doentes,
ndo obstante o calor ardente que os consome, procurdao cons-
tantemente cobrir-se pelo frio desagradavel que experimentdo
no momento de descobrir-se.

Todos estes symptomas, que constituem o 1.° periodo, of-
ferecem innumeras variedades em seu 1nodo de desenvolvimento,
em sua intensidade e duracdo. Em muitos doentes, depois de
12, 24, ou 48 horas diminuem gradualmente de intensidade,
e mesino desapparecem por intermedio de um suor copioso,
quer espontaneo, quer provocado pelos diaforeticos, quer em
fim depois de alguma epystaxis, quando a molestia he muito
benigna. Em outros, porém, as cousas se ndo passio do mesmo
modo : os phenomenos febris cessio com effeito no fim de 24 ou
A48 horas; mas os doentes continudo a experimentar hum sen-
timento de debilidade geral, constipacdo de ventre, estado sa-
burral da lingua, e dor de cabeca; e he s6 para o 4.° ou 5.°
dia, que entrdo em convalescenca, depois que evacuacdes abun-
dantes se tem estabelecido, ou por crysteis, ou por bebidas la-
xativas.

Outras vezes finalmente, esta terminacdo feliz se ndoopéra
tdo prompta e completainente, como nos casos antecedentes:
o movimento febril persiste por mais tempo, porém sem ca-
racter de gravidade; ou se elle cessa, continudo outros incom-
modos a flagellar o doente, bemn que em grdo muito inferior,
taes sdo, as dores dos membros, o estado saburral, a dor de
cabeca, a falta d’appetite, e huma indisposi¢io para tudo, cir-
cunstancias estas que torndo a convalescenca tardia, e longos
os soffrimentos do doente, ndo obstante nlio correr risco a
sua vida.

Em todos estes casos, porém, sdo {requentes as recahidas,
seja por effeito de abusos de alimenta¢do, como se observa nos
individuos fortes e vigorosos, em que o appetite volta com
promptiddo, seja pelo pouco caso de outras precaucdes hygie-
nicas, e exposi¢do prematura as chuvas, humidades, &c. Entio
a molestia de ordinario torna-se mais grave, e passa com fa-
cilidade aos outros periodos.

Tal he em geral a forma, por que sec tem apresentado a
febre benigna, e que pela maior parte tem atacado a populacao
nacional , e os estrangeiros aclimatados no Paiz. Algumas vezes,
porém, observa-se (ue, passado o primeiro paroxysmo febril,
e quando se presume entrar o doentc em convalescenca, os
phenomenos febris reapparecem, de ordinario ao 3.° dia pela
manhd, comecando pela dor de cabeca, apds a qual desenvol-
ve-se novamente a febre, que ou se termina por hum ligeiro
suor, ou gradnalmente sem phenomeno algum apreciavel, para
de novo apparecer no dia immediato, ou seguintes, consti-
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tuindo verdadeiros accessos de huma febre intermittente. Este
phenomeno se tem observado com especialidade do fim de
Marco por diante, em que tambem tem apparecido com mais
frequencia os factos della coincidindo com diarrhéa em seu co-
meco, ¢ os phenomenos typhoideos, e de fehres perniciosas
nos €asos graves.

Além de tudo isto, nota-se, mesmo na febre benigna,
que em alguns doentes a convalescenca se annuncia por hum
estado de frescura da pelle muilo inferior ao da temperatura
natural do corpo , e que muito se assemelha ao das febres inter-
mittentes algidas, coincidindo esta diminuicdo de temperatura
com suor igualmente frio, quer sé em comeco, quer em {oda
sua durac¢do, circunslancia que coincide com hum pulso lento
¢ pouco cheio. E alguns doentes ha, em que o suor se ma-
nifesta todas as noites, cessando pela madrugada, mesmo de-
pois de se acharem de todo restabelecidos, e eniregues a seus
trabalhos ordinarios.

SEGUNDO PERIODO.

Em grande numero de casos, a molestia ndo se limita
a0 periodo, que acabamos de descrever, nem seus symptomas
offerecern huma solu¢do tao feliz, ou porque a crise pelos suores
¢ as dejecgoes alvinas seja insufficiente para a completa resolucao
do mal, ou pela intensidade deste, ou por condi¢des indivi-
duaes desfavoraveis, ou em fim por hum tratamento inoppor-
tuno, ou mal dirigido.

Entao do 3.° ou 4.° dia mudancas bem notaveis sobre-
vem, (ue annuncido a passagem para o 2.° periodo, o qual
offerece muitas variedades; tanto no seu modo insidioso de
invasdo, como no caracter mais ou menos grave de seus sym-
ptomas, durac¢do mais ou menos longa, e terminac¢do, ou pas-
sagem para o 3.° periodo.

Em geral huma calma, ou remissdo 4s vezes bem notavel
de todos os symptomas do 1.° periodo, e cuja duragdo varia
de algumas horas a hum dia e mais, separa este do 2.° pe-
riodo. Esta calma he tio perfeita em alguns doentes, que elles
se considerdao curados e livres da molestia, e o medico mesmo
pode, e chega a illudir-se, confundindo-a com o que s¢ ob-
serva na resolu¢io dos casos benignos.

Outras vezes, porém, e isto he mais commum, durante
aquella remissdo, alguns phenomenos persistem, que podem
fazer prever o desenvolvimento do 2.° periodo; taes sio, a in-
somnia, ou certo desassocego e indisposi¢io geral, a somno-
lencia, dor de cabeca, olhar triste e languido, séde, estado
saburroso da lingua, necessidade de expectorar com esfor¢os
de vomito, injec¢do das conjunctivas com alguma amarelliddo,
escassez de ourinas, e estas carregadas, e depondo sedimento
amarellado ou cdr de barro, sentimento de constricciio no eso-
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cada idade, observao-se, desde a invasio deste periodo, com
ou sem estado febril pronunciado, a somnolencia, da qual 0s
doentes apenas sdo dispertados, ddo algumas respostas ta}‘dlas
e incoherentes, e voltao de novo ao estado comatoso (fOorma
comatosa ou apopletica). Nesta especie poucas vezes ha VO-
mitos, ou quando os ha, as materias biliosas ou pretas sao
rejeitadas sem grande esfor¢o, e como por regorgitagdo sobre
o leito, travesseiros e lengoes. Este estado pode tambem suc-
ceder ao delirante, ¢ convulsivo, ou mesmo alternar com
qualquer delles.

A algidez, que se nota no ultimo periodo de todas as
formas que termindo fatalmente, pdde apresentar-se logo no
come¢o do 2. periodo, como o symptoma mais saliente, que
o caracterisa: e entdo duas cousas se notdo, ou ella se mostra
depois de hum paroxismo febril terminado por hum suor frio
geral, o que ndo he muito commum na molestia de que nos
occupamos, ou cntde annuncia-sec pelo arrefecimento dos ex-
tremos, arrefecimento que ganha lenta ou subitamente todo o
corpo, conforme a intensidade dos outros phenomenos conco-
mittantes.

O pulso he pequeno e concentrado, e as vezes com inter-
mittencia ; a respirag¢dio ora accelerada, ora menos apressada gue
de ordinario, os vomitos humas vezes coincidindo com ancias
e afflic¢Ocs insupporiaveis, outras vezes eflfectuados sem esforco,
e apenas seguidos de algum cansaco, e de hum cstado como syn-
copal, e sendo, ou ndoprecedidos de solucos (requentes e in-
commodos. Neste estado, ndo he raro observar-se a integri-
dade da intelligencia até os ultimos momentos da existencia.

Outras férmas se podem ainda apresentar, caracterisadas
por symptomas ndo menos aterradores que os precedentes, tacs
sio, em huns a dyspnéa, que augmenta progressivamente sem
signaes apreciaveis de lesio pulmonar, nem do coraciio, nem
mesmo reveladas pelas investigacdes necroscopicas; em outros
as syncopes, desmaios ou desfallecimentos (férma syncopal)
que se reproduzem pelo menor movimento ou mudanca de
attitude, ou em seguimento aos vomitos e evacuacoes.

Nestas circunstancias, a face he pallida, a vista escura, o
pulso de ordinario pequeno e intermittente, e offerecende de
momento a momento mudancas de rythmo e de for¢a; a pelle
ora fria, ora quente, em virtude de pequenas reaccdes que se
operdo, e durante as quaes o pulso se desenvolve alguma coisa
e ehega mesmo a tomar seu rythmo normal.

Em fim alguns casos mesmo houve, durante o incremento
da epidemia, em que a frequencia dos vomitos e das dejeccoes,
a concentracdo progressiva do pulso, a lividez e decomposi¢io
da face, e o arrefecimento da pelle, que mais tarde se tor-
nava azulada e cyanotica derdo & molestia a forma mais oy
menos bem caracterisada da cholera-morbus.

Todas estas formas observadas no auge da epidemia com
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maior frequencia ddo hum curso mais rapido a molestia, que
ds vezes termina em pouco tempo pela morte. Tiao fatal e in-
variavel he a marcha dos symptomas graves! Entretanto algumas
vezes consegue-se interromper seus progressos, e impedir a pas-
sagem para o 3.° periodo. Nestes casos, porém, ou a cura se
alcan¢a em poucos dias, ou a molestia, dissipados os sympto-
mas aterradores, affecta huma marcha typhoidea, de maior du-
racdo, ¢ ndo sem risco para a vida dos doentes.

A febre pode tambem , desde seu comego, revestir-se da
forma da febre typhoide; porém foi na declinacdo da epidemia,
que a febre reinante deixou de ser de tdo rapida ¢ curta duracao,
prolongando-se a 7, 14 e mais dias, quando em principio era,
de ordinario, ao 5.° e 6.°, que a morte tinha lugar.

Nesta férma apresentdo-se, desde o 1.° periodo, alguns phe-
nomenos que a podem indicar, como sejdo, dura¢do mais
prolongada dos phenomenos febris, rubor carregado das c¢on-
junctivas, certa expressio de stupor na physionomia, ¢ mesmo
algum gargarejo para a fossa iliaca. A remissdo, que separa
0 1.° do 2.° periodo, he pouco estavel ¢ incompleta, o suor
passageiro e parcial, a pelle secca, o pulso frequente, vivo
e cheio, posto que a temperatura da pelle pareca natural.

Ligeiras epystaxis sem melhoramento do estado geral, e
que durdo as vezes até 095.° e 6.° dia, com exacerbacgdes para
noite, se desenvolvem, e bem assim a somnolencia, sub-delirio,
vomitos biliosos ou escuros, e alguns solucos; a lingua torna-
se secca , ¢ conspurcada de saburra escura no centro, os dentes
fulliginosos, e sobrevem diarrhéa biliosa mais ou menos es-
cura. Apparece a amarelliddo da pelle da face e das conjun-
ctivas, a qual generalisa-se com mais ou menos promptidao 4
toda a superficie cutanea (typho icteroide dos autores); em fim
manchas rosaceas nos grandes trochanteres, no sacro, ecchy-
moses, ou petechias manifestio-se em differentes partes do corpo.

Estes symptomas, em alguns doéntes, aggravdo-se pro-
gressivamente, e passio ao 3.° periodo, ou diminuem gradual-
mente por suores criticos, por ourinas mais abundantes, ou
dejeccoes biliosas, quer espontoneas, quer provocadas pelos
meios de tratamento applicados, e terminfo favoravelmente a
molestia dos 13 para os1k dias, ou mesmo mais tarde. Elles
desapparecem ainda favoravelmente, sem que se note, durante
0 curso da molestia, nenhum destes phenomenos, que se podem
considerar criticos; porém, nestes casos, a duracdo he em geral
muito longa, e a convalescenca tardia.

TERCEIRC PERIODO.

Os symptomas que caracterisdo este periodo sio, em geral,-
0s mesmos que acabamos de descrever, como pertencendo ao
2.°, porém em maior grao de intensidade. Estes symptomas,
humas vezes, continudo n’huma marcha progressiva e fatal até
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terminarem a vida do paciente; outras vezes, o0s mais graves
fazem como huma parada ou interrup¢do de algumas horas,
para se renovarem com maior furor, e acabarem de¢ subito
com a existencia. E raros sio os casos, cm que a molestia,
chegando & este periodo, ainda he susceptivel de curar-se.

He de ordinario do 5.° ao 6.° dia, algumas vezes antes
e outras depois, que se observa a maior gravidade em todos
os symptomas ja mencionados: hemorraghias passivas pelas
picadas das sanguesugas, pela boca, e pelo anus, lingua secca,
retrahida, fendillada, de hum rubor escuro, e semelhante &
de hum individuo que acaba de pitar em cachimbo, dentes
fulliginosos, gengivas tumefactas, denegridas, ¢ exudando san-
gue escuro, forte constric¢do no esophago, sentimento de hum
bolo incommodo no estomago, solucos estrepitosos muito in-
commodos, epigastrio tao sensivel que os doentes nao consen-
tem a menor pressdo, 0 resto do ventre ou mecteorisado ¢
elevado, ou retrahido e tenso na linha branca, suppressio de
ourinas, com dor no hypogastrio, sdo os symptomas que deno-
tdo achar-se a molestia no 3.' periodo.

O vomito negro toma entdo huma cér mais carregada, e
torna-se mais amiudado, ou cessa para ser substituide por
huma anciedade extrema, 4 qual succede humas vezes a cdr
da pelle de hum amarello citrino com 1nanchas lividas, que
sdo os precursores de morte proxima e quasi subita, depois
da qual ficdo os cadaveres amarellados , outras vezes huma
pallidez geral, na qual o doente expira, effectuando-se a morte
de subito, depois de hum vomito negro copioso, phenomeno
este que igualmente se nota em alguns doentes com os sym-
ptomas de typho icteroide, ndo obstante a molestia parecer
marchar muito bein, e ndo haver symptoma algum, que possa
fazer suspeitar huma tal terminacao.

Outras vezes o vomito negro que ainda nao existia, des-
envolve-se entdo com huma intensidade incrivel, e o doente
rejeita de momento grandes por¢des de materia negra; e a
morte opera-se, ou com a mesma presteza, sent ue se ]POssa
apreciar a marcha progressiva dos symptomas que a precedem
ou de hum niodo mais lento e penivel para o doente. Os vo-
mitos continudo, as evacuagoes torndo-se involuntarias e as
materias evacuadas sdo fetidas, denegridas, e identicas & ma-
teria do vomito, a face decomposta, de cér amarellada ou
achumbada , os labios seccos, arroxados, encrustados de san-
gue , ou com huma aureola denegrida, os olhos amortecidos,
pulverulentos , e insensiveis , ou demasiadamente sensiveis i
ac¢do da luz, e as palpebras, ou retrahidas, ou relaxadas, e
com circule azulado ou arroxado.

Sobrevem o delirio, estado comatoso, sobresaltos de ten-
does, carphologia, convulsdes horriveis, grande agitacdo emn
huns, insensibilidade em outros, resolucio dos membros e
prostracdo; ou se alguns destes phenomenos ja existiao no 2,
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periodo, redobrdo de intensidade. O pulso torna-se peygueno,
irregular, filiforme, e insensivel, durando este estado &s vezes
horas; a pelle fria e glacial nas extremidades, que sio hu-
medecidas por humn suor frio e viscoso, que igualinente se
nota na fronte, e em toda a face.

Ha consciencia perfeita de seu estado em alguns doen-
tes, sentidos muito apurados, com completo desanimo ou
com esperancas de viver; em outros perfeita indifferenca, e
de nada se queixdo, succumbindo em tal estado de tranquil-
lidade, que a morte ndo he presentida pelas pessoas que os
cercio. Esta de ordinario tem lugar dos 5 aos Y dias até
12, algumas vezes do 3.° ao 4.°, e outras, porém mais raras,
dos 14 em diante. O mais commum, porém , he ao 5.° e
6.° dia.

Nem sempre este apparato de symptomas he tao fatal.
Vé-se algumas vezes diminuirem, e mesmo cessarem alguns
destes accidentes por hum esfor¢o critico inopinado, e em
poucos dias achar-se o doente fora do perigo; outras vezes
ficar alguns symptomas graves, como sejao, o vomito, a diar-
rhéa , e o solugo, apparecendo com intervallos mui grandes,
de 2 e mais dias, os quaes retarddo a convalescenc¢a, e fa-
zem dispertar, scin causa apreciavel, humn estado desesperado,
e a morte.

O apparecimento de parotidas que, em alguns casos, da
huma solu¢do critica favoravel, quando seguida de suppurac¢io
louvavel, pdéde no meio das melhores esperancas determinar
a erysipela da face, e hum estado cerebral, que poem termo
4 vida dos doentes, ou mesmo ser seguida da gangrena dos
tecidos circumvisinhos, ou de huma suppuracdo de¢ mao ca-
rater, saniosa, e abundante, que acarreta apos si 0 estado
adynamico profundo, e a morte.

A convalescenca, que he prompta e perfeita em alguns
casos 1mesmo graves, prolonga-se em oufros por mais ou ine-
nos tempo, e mmesmo se ndo opera, sendo incomplctamente.
O appetite volta com difficuldade; o doente sente por muito
tempo huma debilidade extrema, torpor e dormencia nas
pernas, difficuldade de andar, e de se conservar em pé, e
dores vagas, a insomnia, ou o descjo constante de dormir
0s atormentdo por muitos dias.

Além disto as recahidas , nestes casos, sobrevemn facil-
mente com ou sem causa apreciavel, humas vezes, sem maior
inconveniente, outras, com symptomas graves e fatacs. Entdo
vé-se logo reapparecer o vomito negro, e alguns dos outros
symptoinas graves ja descriptos, ¢ succumbirem os doentes,
que parecidao estar de todo restabelecidos.

Sao estes, em resumo, os symptomas, com que a mo-
lestia, na generalidade dos factos observados no Rio de Janeiro,
se apresentou em seus differentes periodos. Cumpre todavia
accrescentar que, em muitos doentes ella ndo seguio exacta-
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mente a marcha que Ihe havemos iragado. Que em algums,
depois de haver cessado o vomito negro, os solugos, e a mor
parte dos symptomas graves, o doente ficava em hum estado
de prostracio e debilidade geral, do qual nenhum meio €ra
capaz de o fazer sahir, ¢ hum definhamento lento e progres-
sivo o fazia succumbir, sem ¢ue phenomenos alguns 1mpor-
tantes precedessem a sua morte.

Que em outros, huma como dyserteria putrida , com te-
nesmos , e dores intensas em torno do umbigo, em forma de
colicas, para o fim da molestia, era a causa proxima da
morte , para a qual tambem contribuia a formacdo de escaras
gangrenosas nos pontos submettidos pelo decubito & huma
longa compressdo, como succede nos doentes , em que a mo-
lestia tem huma marcha lenta e duradoura.

Que em outros, finalmente a morte tinha lugar quasi
subitamente , e como por asphyxia , logo a pds dos phenomenos
precursores do vomito negro, queixando-se de ordinario estes.
doentes de dor intensa na regido precordial dyspnéa extrema ,
e impossibilidade de vomitar , apezar dos repetidos esforcos de
vomito, sobrevindo este no acto de expirar o paciente, oc-
casido em que a face se intumecia, e tornava-se arroxada ,
os labios lividos, os olhos rubros e salientes, e as veiasju-
gulares cheias, como acontece nos apopleticos, e nos asphy-
xiados. ,

Que além disto , nas criancas, ella comecava, as mais das
vezes , por delirio e convulsoes geraes, segundo as idades ,
symptomas que desappareciao aos primeiros cuidados, se a in-
fermidade offerecia caracter benigno, e que persistiao por toda
a sua duracdo, si o caso era grave, ou fazido huma parada
depois das primeiras 24 horas, para se renovarem com maior
intensidade na passagem para o 2.° periodo, e por occasiio
de apparecer o vomito negro.

TRATAMENTO.

Aconselhando a prudencia , e o estado das epidemias ob-
servadas nos differentes paizes, como primeiro dever do me-
dico pratico, examinar a marcha que a natureza segue para
a resolucdo da molestia , he claro ¢ evidente , que a conducta
do medico nestas occasioes deve ser dirigida em conformidade
com os preceitos, que lhe sdo, por assim dizer , dictados pela
propria natureza.

Fundada nestes principios, e na observacdo dos factos que
se tem apresentado no Rio de Janeiro, durante a actual epi-
demija, vai a Commissdo occupar-se com o tratamento da mo-
lestia ‘reinante, fazendo a exposicdo dos meios curativos mais
apropriados. Ella nido descera a especialidades nesta exposicao;
por quanto he sua convic¢do, que isso pertence 4 perspicaciz;
e talento do observador, assim como ao conhecimento que



tiver da ac¢do dos meios therapeuticos a seu alcance.  Tomard
unicamente , como guia de seus conselhos, a férma predo-
minante dos symptomas, ¢ sua maior ou menor intcnsidade.

Sendo conhecido gue a molestia, de que nos occupamos ,
resolve-se quasi sempre felizinente por copiosos suores , algumas
vezes por diarrhé¢a, e raras vezes por epystaxis, phenomeno,
que de ordinario de bom agouro no 1.° periodo, o he de mao
no 2.°e 3.°, claro fica, que o primeiro dever do medico con-
sistird em promover a diaphoresia, e as evacuacoes.

Cumpre por tanto, na invasao da molestia, provocar o
suor, quer por pediluvios quentes, quer por bebidas diapho-
reticas, cvitando sempre as mais irritantes, para poupar o
estomago que he ou tem de ser o assento de huma phle-
gmasia. Se isto nao for bastante, pode-se, e deve-se tentar o
banho do vapor, o qual se fard, pondo o doente 0s pés em
agua quente, c involvendo-se em huma coberta de 13, que
o cubra do pescogo aos pés.

Si, apezar disso , ndo apparecer o suor, e houver, como
acontece nos casos graves , dyspnéa, anciedade , e inquietacao ,
deve-se recorrer 4 sangria, si a forca do pulso e o calor pe-
riferico o permittirem , ou entdo as sanguesugas applicadas no
anus e epigastrio, se o ventre for tenso, doloroso, e houver
congestdo do figado , repetindo sempre os pediluvios, e usando
das bebidas temperantes.

Com o emprego destes meios, vé-se de ordinario appa-
recer o suor, abater a febre, e cessar a dyspnéa c anciedade.

A sangria, este meio heroico para debellar as molestias
inflammatorias , e reprovado no tratamento da epidemia reinante
por alguns medicos, que ndo medem o alcance de suas pa-
lavras, e dos males que & pratica péde trazer huma opinido
emittida sem prudencia e discri¢do, deo ainda na actual
epidemia, em 1puitos casos graves, brilhantes resultados ,
quando applicada em tempo e occasido opportuna. E si huma
ou outra vez foi seguida de resultados desfavoraveis, isso de-
pendeo , por certo, ou da propria intensidade do mal, ou
de sua applicacdo inopportuna e extemporanea; por quanto ,
passado o periodo de reac¢do, ou antes o 1.° paroxismo febril ,
ella devera mais vezes ser prejudicial, e mesmo fatal do que
util aos doentes. E qual he o meio por mais heroico que
seja para combater huma molestia, que ndo falha em muitas
circunstancias ? Entretanto, nem por isso se o prescreve da the-
rapeutica dessas molestias.

Estabelecida que seja a transpira¢do, cumpre entrete-la
por meio do agasalho , e das bebidas convenientes, e logo que
ella cessc, e haja huma como remissdo, ou mesmo sem a
haver, convem dar huma bebida laxativa, ou seja o oleo de
ricinio, o sal amargo, as limonadas de cremor de tartaro,
ou extracto de magnesia, a agua Imagnesiana, ou mesmo a
magnezia calcinada, se houver constipacio de ventre, sc este
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estiver pastoso , e houver estado saburral da lingua, tendo
sempre em Vista que s3o preferiveis os menos irritantes,
gquando houver vomitos, sede, e augmento de susceptibilidade
para o estomago e intestinos. .

Si a saburra da lingua for demasiada espessa, o halito
muito bilioso, houver pouca séde, e fraco suor, convem de
preferencia o tartaro emetico ; por quanto, além de entreier a
diaphoresec , e mesmo desafia-la, produz huma grande descarga
de bile, como de ordinario se ndo observa em outras moles-
tias. Cuinpre todavia advertir que raras vezes o tartaro convem
depois dos 2 primeiros dias de molestia, assim como (ue
péde ser muito prejudicial , quando houver vomitos frequentes ,
séde intensa, e que a lingua for pente aguda e secca, ainda
mesmo ¢ue haja saburra espessa.

Ndo s convem vencer a rebeldia do ventre por meio dos
evacuanies , mas ainda auxiliar sua ac¢do com clysteis purga-
tivos, e com os do succo da persicaria ou herva de bicho.
Este uitimo he preferivel, quando se pretende combater o
stupor , que apparece nesta febre revestida do caracter typhoide,
ou quando ha grandes dores de cabe¢a, e tendencia ao desen-
volvimenio de symptomas cerebraes, assim como, quando ha
escassez de ourinas e difficuldade de ourinar, visto ser tambem
diuretico.

Quando ha vomitos repetidos, mesmo d’agua em pequena
quantidade, como he frequente observar-se, cumpre combate-los
com ventosas seccas sobre o epigastrio, e algumas bebidas
antispasmodicas em ddses pequenas, merecendo preferencia
no caso de ndo haver febre, os opiaceos, e d’enire esies, os
saes de morphina, o elixir paregorico da Pharmacopéa de
Londres, misturados ou dissoividos em hum pouco de agua
de alface, ou n'uma bebida mucilaginosa, e no caso contrario
a agua de louro cerejo diluida em agua de alface, ou de
flores de larangeiras.

Logo que a febre desapparece, o que de ordinario acon-
tece do 2.° a0 4.° dia, convem ainda sustentar a diaphorese
o quese consegue simplesmente com o agasalho, ¢ 0 uso de
huma bebida emoliente ou refrigerante tepida.

Se porg‘:m a mO}e.stia, em seu principio, apresenta pheno-
menos remittentes ou intermittentes, como he muito commum
observar-se, convem entiio empregar-se o salfato de guinina, ji
em fric¢des, ja em clysteis, ja em bebida, associado a hu’ma
limonada sulfurica, e esta ultima f6rma he preferivel. Péde-so
tambem recorrer, ¢ com vantagem, aos banhos feitos com o
cozimento da casca do pao Pereira, ¢ ao emprego interno do
extracto da mesma casca, ¢ da pereirina.

Ndo sendo sempre facil extinguir a férma intermittente da
continua, e podendo nesta ultima ser o sulfato prejudicial, re-
leva que a Commlssﬁp apresente, cm resumo, os caracteres
distinetivos da intermittente, a fim de evitar enganos de thera-
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peutlicia, que podem ser nocivos aos doenfes.  Nesta, durante
os dias de pyrexia, todosos symptomas se aggravdo em certas
horas, e mitigio em outras; o rubor da lingua, ora diminue,
ora augmenta, ora restabelece-se ; o suor apparece , edesapparece
alternativamente. Além disto as horripilagdes, e o frio podem
reapparecer, sem que o doente o presinta, entretanto que o
medico o reconhece , examinando-o ¢ achando-lhe os dedos
dos pése mios frios. Demais niio apparecendo as horripila-
¢oes, sendo na invasdo da molestia, he claro, (ue sua repe-
ticio ou indica intermittencia, e neste caso vem em horas
(uasi sempre certas e determinadas, ou entdo novas phlezina-
sias, que se vao cstabelecer.

Se, apezar de se ndo laver notado a intermiitencia, ¢ ter
cessado a febre, permanecerem alguns symptomas da invasdo,

¢ outros que indiquem gravidade na molestia, como, por exempio,

:ubon das conjunctivas, faxa rubra na lmgua cephalalgia, vo-
mitos e diminuicdo de ourinas; e a pelle se apiesent(n mah
fria do que convem, cumpre 1edobrar de esforcos, para evitar
que a molestia se aggrave, ¢ passe ao 2.° ¢ 3.° periodo.

Convem excitar, e reanimar a pelle por meio de sudorificos,
cinpregando os pediluvios e vapores de plantas aromaticas, con-
vindo particularmente as piperaceas por serem sudorificas e
diureticas, e dentre estas a planta vulgarniente aperta rudo ,
ao cozimen{o da qual se pode juntar hum pouco d’aicohol; os
sinapismos volantes, as applicacdes de flanella empregnadas de
vapores aromaticos, e o0s vesicatorios aos exiremos, ¢ as yen-
tosas seccas, e friccoes estimulantes & espinha, &e.: ¢ se a reacgdo
e suor apparecerem , empregar logo o sulfato, cu o valerianato
de quinina, para evitar a reproduc¢do dos symptomas graves;
porém, se a quinina suspender, ou fizer cessar o suor, conveli
suspende-la por prejudicial, ou ao menos por inconveniente.

Apezar de todos os meios até¢ aqui enumerados, nem seni-
pre he possivel atalhar o mal neste periodo, e a molestia passa
ao 2.° ¢ 3.° com o cortejo de symptomas aterradores j& ante-
riormente descriptos; ¢ a posi¢io do Medico terna-se exire-
mamente embaracada, quando se attende 4 variedade com que
elles se apresentio, e as mudancas que de momento a mo-
mento se operdo nos doentes, a pontode, em poucas horas, se
verem succeder em o mesmo individuo duas e tres das f{Oormas
especiaes, que havemos distinguido no 2.” periodo, o que torna
o tratamento extremamente incerto, e conscguintemente muito
sujeito a modificacdes, que nem sempre se podem effectuar em
tempo e occasido opportuna, por nao estar presente o Medico,
0 que pode ser muito prejud1c1al ao doente. Em gera] porém,
0 pratico deverd tomar por guia de suas prescripcdes a plu-
ralidade dos phenomenos graves, ¢ dirigir sua therapeutica no
sentido mais conveniente A indole, e especialidade desses phe-
nomenos.

Logo qne appareciio os vomitos percursores do 2.° periodo,
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aos antispasmodicos diffusivos, como, a camphora, ‘alerii-
na, almiscar, &c., preceitos que ainda se devem seguir, quando
a adynamia se apresenta em campo.

Na forma colerica, se ndo for intermittente, deve-se re-
correr ao emprego das ventosas no cpigastrio e hypochopdno
direite, acidos vegetaes e mucilaginosos internamente, so, ou
em associacdio com os antispasmodicos, cataplasmas emollien-
tes e anodinas ao ventre, e revulsivos externos. Sendo porém
intermittente, reclama tambem o emprego da quinina ¢ de
outros tonicos ¢ anti-periodicos, que ja tem sido indicados.

Quando predomina a féorma typhoide, sem duvida a mais
favoravel nos casos graves, bem que em geral de maior dura-
¢do, he conveniente a applicacdo de ventosas sarjadas no ven-
tre, de sanguesugas no anus, de evacuantes brandos repetidos,
com especiajidade os saes de magnesia ¢ a magnesia calcina-
da, os banhos geraes, maxime os feitos com o cozimento das
cascas do pdu Pereira, o emprego dos tonicos, sobretudo do
sulfato de quinina, da agua Ingleza, e da serpentaria, ¢ bem
assim do julepo de camphora em clysteis e internamente,
quando apparecem solucos, sobresaltos de tenddes, ¢ outros
phenomenocs indicadores de desordens importantes da innerva-
¢do; casos em (ue tambem se péde empregar com aproveita-
mento a valeriana, arnica, almiscar, castoreo e outros meios
identicos, cumprindo, porém, para dar-se o caso de taes pres-
cripedes, (ue se ndo encontrem phenomenos de excitacio ce-
rebral, porque, entdo, em vez de uteis, podem-se tornar
prejudiciaes.

Dando-se o caso do apparecimento de phenomenos criticos,
coincidindo corn melhoramento no estado geral do enfermo,
torna-se indispensavel respeita-los, aconselhando &o doente,
que continue s6 no uso dos meios mais simples do tratamento
posto em pritica, e evitar cuidadosamente perturba-los, ou
altera-los por novas applicacdes, em razio dos accidentes e
males que comsigo pode acarretar hum tal proceder.

As embrocagdes frias auxiliadas pelo uso dosdiaphoreticos ,
¢ oulros meios adequados a natureza dos symptomas, consti-
tuem sem duvida hum meio importante de tratamento no 2.°,
e mesmo no 3.' periodo da molestia, menos nas férmas algi-
da, syncopal, e colerica. Para que, porém, possio ellas apro-
veitar, he indispensavel, que haja reac¢do, que o pulso tenha
ainda forca, a fim de poder effectuar-se a reaccio consecutiva
¢ que além disto ndo sejio amiudadas e demoradas, porqué
entdo, em lugar de se alcangar o effeito desejado, apressar-se-
ha a morte do individuo, rompendo o equilibrio organico pela
consumpsdo da energia vital, resultante dos esforcos por ella
empregados para manter esse mesmo equilibrio, alterado pela
concentracdo irregular dos fluidos.

Sdo ainda perigosas, quando a pelle lie humida e <o
cobre de suor, quando ndao ha calor periferico , quando o pulso
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he fraco, ou com tendencia a diminuir de forca. Nestas con-
di¢oes , ndo sé ndo podem aproveitar , como tambem adiantdo
a terminacdo dos doentes.

Ellas aproveitdo com especialidade , quando a febre rei-
nante liec acompanhada de vomito negro, dosphenomenos do
typho, e de hemorrhagias copiosas; e he dispensavel, quando
a cllas se recorre, insistir no seu emprego, sc areacciao con-
secutiva se mantém , e o suor por ella provocado he pouco
copioso , a fim de vér, se por sua repeticio auxiliada pelos
diaphoreticos se consegue humn suor copioso, e a remissdo,
para recorrer ao emprego dos tonicos, ¢ bem assim suspen-
de-las, huma vez que a remissao appareca, ou que as forcas
tendao a caliir com sua applicagao.

Para concluir o seu trabalho dira a Commissdo ainda al-
guma cousa sobre a anatomia pathologica respectiva, e prognos-
tico da molestia, fazendo-o com a maior concisdo possivel.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

As investiga¢des necroscopicas mui poucos esclarecimentos
nos fornecérao sobre as lesoes anatomicas, que coincidem com
os principaes symptomas da febre reinante; por quanto, pe-
las autopsias se ndo encontrdrdo sempre lesoes anatomo-patolo-
gicas em relacdo com a intencidade, e gravidade de alguns
symptomas observados durante a vida, no em tanto que, em
outros casos, o contrario teve lugar. Apenas se péde dizer
de huma maneira generica, cue os apparelhos mais atacados sao
o encephalico, o digestivo, e o urinario. E para provar o que
avancamos , observaremos que em 14 cadaveres autopsiados—
13 mostrarao lesdes anatomo-pathologicas no apprelho cerebro-
espinhal, 12 no digistivo, e quasi todos no urinario.

Dito isto entraremos na exposi¢do das alteracoes, que forao
encontradas pela autopsia, descrevendo-as nos diversos appa-
relhos; antes porém de o fazermos, julgamos conveniente , para
melhor apreciacdo e confrontacdo dos symptomas observados
durante a vida com as lesdes anatomo-pathologicas , apresentar,
em resumo, os symptomas mais graves observados nesses in-
dividuos, cujos cadaveres fordo autopsiados. Fordo elles os
seguintes: delirio em 11, convulsdes em 2, dyspnéa em 6,
hemorrhagia naso-bocal em 4, vomito preto em 11, vomito
amarello em 1, diarrhéa negra em 6, peritonitis em 2, so-
lucos em 4, inercia do collo da bexiga em 2.

APPARELHO CEREBRO-ESPINIIAL,

As lesdes encontradas neste apparelho fordo as seguintes:
congestdo sanguinea das meningeas, € da massa encephalica no
maior numero, preponderando nas meningeas e massa do ce-
rebro, derramamento sanguineo no centro da massa cerebral
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sd em 2, dito scro-sanguinolento nos ventriculos em aleuns
dito seroso nas cavidades da arachnoide do cercbro e rachis
em alguns, dito sanguineo nas mesmas cavidades cmt Wil
poucos, consistencia normal da massa encephalica cin ajguns,
mais fraca cm outros, ¢ como que miais consistente cm poucos.

APPARELIIOS CIRCULATORIO E RESPIRATORIO.

Nestes apparelhos poucas alteracdes anatomicas sc encon-
trardo. Apenas em mui poucos casos se observou iracos evi-
dentes de irritacdo, ou congestdo dos orgaes scus componentes,
limitando-se ellas as seguintes: injeccdao forte e adherencias
recentes das pleuras em poucos casos; injec¢do do pericardio,
e derramento de serosidade citrina em sua cavidade ainda emn
menor numero. O coracdo sO em hum caso offereceo con-
gestao forte; o pulmao, hipatisa¢ao cinzenta em 2; 0s grossos
vasos e suas principaes ramifieacdes illesos em todos.

APPARELHO DIGESTIVO E SEUS ANNEXOS.

Neste apparelho que , depois do cerebro espinhal , foi o
que mais vezes se mostrou lesado, foi tanmbem aquelle, em
que as lesdes anatomicas offerecérdo hum caracter nais pro-
fundo ¢ intenso. O esophago em alguns, porém mui peucos,
mostrava tracos evidentes de inflammacio. O estomago vasio
em poucos, continha as vezes grandes por¢oes de liquido, ora
preto, ora amarellado, ora esverdinhado, conforme era a ¢ér
do voniito durante a vida. Sua mucosa era as vezes de hum
rubor escuro geral, e de consistencia quasi normal, outras vezes
cheia de ecchymoses dispersas aqui e alli; outras com excoriacoes
mais ou menos extensas e profundas, e ndo poucas vezes poueo
eonsistente , ou bastante amollecido.

Os intestinos delgados, e mesmo 0s grossos, mostravao al-
teragoes identicas, e além disto em alguns, mas poueos, huma
edr achumbada.

O figado de ordinario maior, que ndono estado natural,
offerecia em alguns casos manchas arrochadas sobre sua su-
perficie eonvexa; em outros, porém poueos, alguma dimi-
nuicdo de consistencia ; em outros nenliuma alteracio de tecido
parecia soffrer. A vesicula biliaria continha bile negra e densa
no maior numero, verde escura em  alguns, sem alieracd
apreeiavel em outros. O baco era augmentado de volu-
e em poucos. O peritoneo sem alteracdo sensivel em (uasi
todos, e com injeccdo em grao diverso ¢m mui poucos.

APPARELHO URINAREO.

Bexiga vasia, contrahida, ¢ com f{racos cvidentes de in-
flinmagdo em sua membrana interna prosimo do collo cm
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muilos ; bastanle dilatada , e contendo grande quantidade de
ourina amarellada e densa cm outros.  Os outros orgaos com-
ponentes desle apparclho em geral sios.
Todos os tecidos, menos o muscular, erdo amarellados
nos factos referidos.
PROGNOSTICO.

Morre a maior parte dos doentes que tem soffrido horri-
pelacoes seguidas de hum grande frio, assim como o0s que sio
assaltados de grande terror.

A coragem he hum bom signal.

A lingua secca, ¢ com faxa de hum vermelho escuro na
linha mediana, lie commumimente preludio de vomilo negro.

A faxa rubra na linha mediana, apparccendo no comego
da molestia indica estado grave. O mesmo annuncia o rubor
dos olhos no 2.° periodo.

Os olhos rubros e scintillantes, sahidos féra das orbitas,
annuncido grande perigo.

A perda da vista he signal de morte proxima.

Se do 5.° dia em diante, ou antes disso, a lingua comeca
a limpar-se, he bom signal. Se ao 7.°, além de humida, sc
manifesta uniformemente coberta de huin humor branco ou
amareliado he bom.

Succumbem cuasi todos os ue gaguejdo, balbucido, tem
a lingua tremula ¢ embaracada em scus movimentos.

A permanencia dos arrotos, do solugo, ¢ vomito he mao
signal, ¢ pessimo, se existem fortes dores no estomago.

As dejecgdes e vomitos negros bem caracterisados sio fataes
quasi sempre.

A constipac¢do rebelde acompanhada de violentas dores no
ventre he signal funesto.

A supressio da ourina he quasi sempre funesta; o con-
trario he de bom agouro.

A epystaxis abundante no 1.° periodo he critica; e de mao
agouro, todas as vezes que o sangue corre gotta a gotta; ou
quando apparece no 2.° periodo.

A conservacdo da plenitude do pulso he bom signal.

A respiracdo suspirosa, curta, ¢ entrecortada he signal
de mao agouro; de bom pelo contrario, se he livre.

A ictericia he symptoma tanto peior, uanto mais cedo
s¢ declara.

Quando a pelle passa da cér amarella ao vermelho escuro,
ou escuro achumbado, a morte he proxima.

As petechias, tornando-se escuras ou negras, e sendo acom-
panhadas de ecchymoses, indicdo a imminencia da morte. o
mesmo acontece com os membros frios, que niio reganhdo o
calor.

As convulsdes sdo de mao agouro no fim da molestia : no
principio a sangria as pode dissipar.
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Morrem quasi todos os doenles, em que a moleslia se
apresenta com estado comatoso, e bem assim aquelles que, do
9.¢ para o 3.° periodo, apresentdo o delirio e symptomas de

hydrophobia.
O suor brando e agradavel no 3.' periodo he bom signal:

o frio e viscoso, pessimo.
As parotidas e bubdes sdo as vezes criticas.
O ptyalismo, ndo sendo precursor do vomito, pdde ser

eritico.
He mao . que o doente se queixe de dormencia, ou falta

de sensibilidade nos membros.

Paco da Illm.* Camara Municipal aos 27 de Maio de 1850.—
O Dr. Candido Borges Monteiro Presidente.—J. Sigaud.—Dr.
Manoel de Valladao Pimentel. —O Dr. Roberto Jorge Haddoch
Lobo. —Dr. Jos¢ Maria de Noronha Feital. —Dr. Joaquim José
da Silva. -—— Dr. Luiz Vicente de Simoni. — Dr. Antonio Felix

Martins. — Dr. José Pereira Rego.
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Copua do Officio . e Estatisticn. « que elle se vefere, do
Doutor Manoel do Valladao Pimentel.

llim. e Exm. Sr. — Tenho a houra de dirigir e offe-
recer & consideracio de V Ex. o presente relalorio sobre o
que de mais importante sc pdda observar acerca da febre
epidemica em os doentes tratados no Hospicio do Livramen-
to, cuja direccio dignou-se V Ex. confiar-me. Do que
alli deixamos consignado deprehende-se qual foi o movi-
mento n’aquelle Hospicio durante os tres mezes de Marco,
Abril e Maio em que mais dominou a epidemia, e bem
assim seu caracter, desenvolvimento, marcha, declinacio,
e causas geraes que mais concorrérdo para aggrava-la. Me-
receo-nos tambem particular atten¢do o estudo especial d’esta
febre, que pela primeira vez tivemos occasido de observar,
tanto pelo que respeita. as suas causas especiaes € condi-
¢oes individuaes predispgpentes, como pelos signaes cara-
cteristicos , nosologicos e anatomicos, sua marcha, duragao,
gravidade ,- terminacoes: e em fim meios therapeuticos mais
efficazes para combate-la. As reflexdes, que julgamos con-
veniente. juntar aos resultados estatisticos , resumem . 0.nosso
modo de encarar e interpretar os factos geraes, dos quaes
deduzimos corollarios que nos. parecem de alguima impor-
tancia tanto para -a profilaxia,  como para o -tratamento
daquella molestia que tanto flagellou a.. populacio d’esta
Capital. Como o verd'V. Ex., a mortandade espantosa .que
tivemos a deplorar no Hospicio foi em grande parte devida
a eircunstancias muito peculiares e até.certo: ponto.inde-
pendentes da indole da molestia, em consequencia do estado
ou . periodo avangado em ‘que entravao os doentes, huns
em completo -abandono, outros estragados por {ratamentos
anteriores. Apezar de todas estas circunstancias desfavora-
veis, a mortandade nao excedeo de cincoenta e sete por
cento. O Doutor Michel Levy no tratado de hygiene a
considera segundo o quadro estatistico de Ozanam sobre as
epidemias, a setenta e cinco e oitenta por cento, igual &
da peste, e da cholera morbus. Devo pois daqui concluir
que com quanto o resultado geral do tratamento alli em-
pregado ndo correspondesse inteiramente aos philantropicos
desejos de V. Ex., que com tanto desvelo se empenhou n’a-
quelles dias calamitosos em tomar .as mais acertadas me-
didas e providencias para de prompto soccorrer a afflicta
humanidade, todavia ndao foi sem grande proveito e utili-
dade publica, he preciso confessa-lo, o asylo que V. Ex.
erigio e preparou quasi de improviso, onde tantos des-
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gracados doentes que seriao condemnados talvez & _morie
forae encontrar allivio aos seus males, e restabelecimento
de sua saude. Cabe-me aqui significar a V. Ex. o mai$
profundo reconhecimento pelas repedidas provas de con-
fianca e consideracio que de V. Ex. tenho recebido.

Deos Guarde a V. Ex. Rio de Janeiro vinte cinco de
Novembro de mil oitocentos e cincoenta. — Doutor Manoe}
do Valladao Pimentel.

RELATORIO.

Relacdo dos doentes tratados no Hospicio , seguudo os
scxos, idades, nacionalidades, profissdes e marcha da epi-
demia nos mezes de Marco, Abril e Maio.

Fordo recebidos no Hospicio gle Nossa Senhora do Li-
vramento , desde o dia 10 de Marco em que foi installado
até o dia 31 de Maio do corrente anmo, 843 doentes,
numero que em consequencia da sahida de 3 antes de
completar-se o tratamento, reduz-se a 840, que fordo tra-
tados no dito Hospicio durante o trimestre em gque reinon
com maior furor a epidemia. Dos 840 accommettidos pela
febre epidemica, 60 erdo mulheres, e 780 homens, isto he
huma mulher para 14 homens. Esta differenca tdo sen-
sivel do pequeno numero de mulheres affectadas pela epi-
demia relativamente aos homens he em geral conforme ao
que se observou na popula¢do de toda a Cidade ; e bem que
possamos considera-la como hum facto caracteristico da na-
tureza da febre, devemos todavia attribuir a sua maior fre-
quencia mnos homens em grande parle ao seu genero .de
vida, 4 hum regimem mais estimulante, ao uso mais geral
de bebidas alcoholisadas. Na verdade a maior tendencia aos
excessos de todo o genero expoem muito mais 0 sexo mas-
culino as influencias das causas epidemicas, cuja accdo:-he
na molestia em questdo dirigida, sem duvida, para o appa-
relho gastro-hepatico. A predilecgdo que mostrou a febre
para o sexo masculino como acabamos de notar, obser-
vou-se igualmente para a idade em que a vida se ostenta
com maior actividade e energia.

He o que se vai deduzir do seguinte quadro.
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‘Daqui vé-se que na idade de 10 a 30 annos a fre-
quencia da febre foi crescendo em razio directa do nu-
mero dos annos, e diminuindo progressivamente de 30 em
diante. Foi das epocas da vida a de 20 a 30 annos a que
forneceo o maior numero de affectados, seguio-se a esta
a de 10 a 20, elogo depois ade 30 a 40. Assim sobre
753 doentes em que pudemos determinar a idade 980 ou
7T por cento erdo de 10 a 30 annos, e 110 ou 14 por
cento de 30 a 40.

Quanto A& nacionalidade temos o seguinte resultado
sobre 817 doentes em que pudemos determina-las.

Portuguezes .. .. 914 | Belgas.. 6
Anglo-Americanos 40 | Hamburguezes. 3
Italianos . 15 | Suissos. 1
Suecos. 8 | Montevideanos. 1
Hollandezes .. 3 | Africanos 65
Prussianos. o5 2 | Allemaes. . 16
Peruanos. ... 2| Francezes. 8
Hanoverianos 1 | Dinamarquezes . 53
Brasileiros. 85 | Russos . 2
Inglezes . . 17 | Maltezes. 1
Hespanhoes. Fr. 22

Daqui se collige quanto o numero dos Estrangeiros tra-
tados.da febre epidemica foi superior ao dos Brasileiros.
Subtrahindo do numero total os Africanos vé-se que de 752
em que fordo notadas as nacionalidades; 85 somente erdo
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Brasileiros e 668 Estrangeiros quasi 89 por cento. Dentre
os 668 Estrangeiros 5i% erdo Portuguezes, o que dd re-
lativamente acs de mais Fstrangeiros a proporcio de 77
por cento, ou €8 do numero total. Esta grande differenca
explica-se tanto pela maior propor¢do dos Portuguczes aqut
residentes em relacdo aos individuos de oulras Nacoes ,
como por oufras circunstancias que nos irdo mostrar 0
aclimatamento, e as profisses. He notavel ainda a diffe-
renca que offerece o numero dos Africanos affectados pela
epidemia quanto :a propor¢do consideravel dos que com-
poem a populagdo -desta Cidade. .Se subtfahirmos dos 65
Africanos 19 livres; teremos somente 46 escravos, que, juntos
a 20 nascidos mo Brasil ,* eleva ‘0 numero dos captivos a 66,
tertamente mui dimiputo em proporgio dos Africanos, e
crioulos escravos que devem existir nesta Cidade. Isto mostra
claramente o (uanto fordo elles poupades pela epidemia.

P By 5 ".' : . ~ . E =~
Tempo de residencia no Brasil dos Estrangeiros accommettidos
" pela febre epidemica. -

Menos de 1 niez 122 | 7 mezes G| 2 annos 52| Be 5 a 106 annos 30
I mez 37 8§ mezes 114 3 annos 39 | De JU a 15 annos 1t
2 mezes 44| 9inezes 9} 4 annos It | De 15 a 20 annos 5
‘3 mezes - 37:4 10 -mezes 12 |.5 annos 17 | De 20 a 25 annos 5
4 mezes . 32} 1l mezes | . By De 25 a 30 aunos 7
5 mezes 19| 12 moezes 46 ’
G mezes, 28 '

NN 1L 85 119 ' 58

Estes resultados numericos indicdo bem claramente as
influencias dos ndo aclimatados para contrahir a febre epi-
demica , pois que tanto maior he o numero dos affectados
quanto menor o tempo de residencia no paiz, e por con-
sequencia quanto menos habituados estavao 4s influencias
da temperatura, e outras climatericas; e vice-versa decresce
0 numero dos accommetlidos'd medida que augmenta ©
tempo de sua residencia, ou que vao se acostumando §s
influencias do clima. Os recem-chegados depois. de alguns
dias a hum mez, ou de 1 a.6 mezes comprehiendem g maior
numero , mais de metade dos ¢asos ou 54 por. cento ! do
total dos Estrangeiros entrados.: Com 7 mezes a hum. anno
fordo recebidos 85; quando de 1 a 6 mezes forio 319, de-
crescendo muitd o.‘numero dos gue tinhdo. de .resi;déncia
hum a 5 annds, e tornando-se tao diminuto:-ﬂestai;epdca
em didnte . que ‘bem podido . ser: considerados 'em hum grio
de aclimatamento igual -aos nascidos no paiz , - ou pelo- menos
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com a mesma predisposicio para a molestia em questdo.
Examinando o que nos offerece ainda a estatistica a este
respeito. com referencia aos estrangeiros de cada Nagio em
particular que mais fordo flagellados pela epidemia , acha-
mos que os Porfuguezes entrados para o Hospicio em nu-
mero de 514 tinhdo de residencia : hum a 6 mezes 217;
6 mezes a hum anno 77 ; 2 annos 56, 3 annos 32; 4
annos 7; 5 annos 14 ; de sorte que de 5 a 30 annos
s0 encontramos 4% , salvos 67 em que ndo.podemos de-
terminar a residencia. Resulta que de 447 Portuguezes ,
403 ou o maior numero dos affectados ndo estavio acli-
matados, e que a esta causa mais que a gqualquer outra cir-
cunstancia inherente a nacionalidade se deve referir a maior
predisposicio que apresentardo os que fordo tratados no
Hospicio ; pois que ndo obstante o seu numero ser muito
maior que o dos estrangeiros de outras Nacoes , todavia os
aclimatados , ou os que tinhdo mais tempo de residencia
no Brasil que 5 annos fordo na razio de hum sobre 10
rélativamente aos que residido de dias até 5 annos:. .Quanto
ao tempo de residencia dos estrangeiros de outras Nagdes’
entrados para o Hospicio bem que em numero menor, os
resultados numericos confirmao o ‘que acabamos de dizer so-
bre os Portuguezes : assim, de 40 Anglo-Americanos tratados,
25 tinhdo menos de hum mez *de residencia, 7 tinhdo 1
a 2 mezes, 1 tinha 4 annos, em 7 ndo se pdde determinar.
Sobre os Hespanhoes em numero de 21 tinhdao a.re-
sidencia de menos. de' 1 mez 4, de 1. a 12 mezes 9 ; ‘de
2:a 4 annos 3, somerte 2 dé 1D a 30 annos, ¢ em .3
ndo poéde ser determinada. Sobre 16 Inglezes , 7-de menos
de hum mez de residencia; de 1 mez a 5 annos 7, e
em 2 ndo foi determinada Sobre 14 Allemdes, com menos
dé 1 mez. de residencia 2, com §i. mez a '3 annos 9,
com 23 a 30 annos 1, ¢ indeterminada em 2. Em 13 ‘Ita-
lianos 9 tinhdo ihenos de hum mez de residencia , 6 tinhdo
a'de1 mez.a.d annos, 1 ded a10 annos e hum inde-
terminada. Nos:Estrangeiros ‘de-outras Na¢des acha-se que
sua residenoia no Brasil s6 consta de alguns mezes , excepto
em 2 de 3 ad annos, -¢2 de 18 a 28 annos. Esta lei de
aclimatamento pode offerecer importantes applicacdes a hy-
giene publica , acenselhando-se aos recem-chegados o prompto
desembarque e ;promovendo-se-lhes meios de transportarem-
se” immediatamente para as Povoagdes centraes, e longe do
litoral todas -as :vezes que reinar - semelhante ‘epidemia
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Ou ‘que suspeitar-se mesmo a sua invasdo, pois que he
hum facto bem averiguado que a epidemia atacou soment.e
as Povoagdes junto ao litoral até huma legoa pouco mais
ou menos para o centro, poupou os lugares elevados, € 08
que estavao fora dos limites da atmosphera maritima. Esta
medida ndo s6 me parece de summa utilidade para poupar
a vida e preservar a saude dos Estrangeiros aportados aqui ,
ou. em qualquer outra Cidade do Brasil, como ainda a con-
sidero mui efficaz para impedir o progresso e desenvolvi-
mento da epidemia afastando-se do foco desta aquelles que
maior predisposicdo apresentdo para contrahi-la, e limitando
por conseguinte a esphera de atividade da infeccio ou da
condi¢do epidemica. :

Profissdes.
Marinheiros. .. ... 182 | Cozinheiros. 9
Caixeiros . .. 120 | Serralheiros. .9
Lavradores. .. 78 | Impressores. 2
Carpinteiros . S 40 | Fundidores. 2
Sapateiros. . .. 31 | Chapeleiros v 2
Carroceiros.. .. .. 97 Fogueteiros . 2
Alfaiates. .. ... . 21| Veterinarios 1
Criados........ 20 | Tamanqueiros, 7
Mendigos. .. ..... 4| Padeiros. .. ...... . 7
Latoeiros........ .. 8| Carniceiros. ' : o
Pintores. .. . ... 8| Caldereiros. ... n, 7
Ourives. .. . .3 | Barbeiros. - - .. 6
Cavoqueiraos. . -» © 2 | Lavadeiras. 5
Pescadorés .. 2 { Pedestres. &
Pedreiros. .. 15 | Negociantes . &
Ferreiros. 13 | Serradores. 1
Serventes do Hospicio.. 12 Tanoeiros. . . 1
Canteiros . -+ . 11} Correeiros. . 1
Charuteiros . 11 | Empregado d’ Alfand. 1
Costureiras. .. 11 | Pombeiros. .. .. .. 1
Marceneiros .. . . 10 | Indeterminados. .. 148

Todas as profissdes fordo mais ou menos tributarias &
epidemia como nos demonstra o presente mappa; porém ap-
parecem em maior numero os marinheiros e caixeiros, se-
guindo-se a estes 0s - lavradores , carpinteiros , sapateiros ,
e carroceiros. He difficil em todos determinar a parte da
predisposicdo devida & profissdo, e a que péde -depender
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da falta de aclimatamento, visto que em todos esta ul-
tima circunstancia he tambem encontrada como elemento
etiologico da maior importancia. (*) Entretanto he tal a pre-
ferencia geralmente reconhecida que esta febre apresenta
para os marinheiros que mereceo ser chamada — Febre
dos .marinheiros — Fordo na verdade elles os que primeiro
offerecérao exemplo da febre epidemica no Hespital da Mi-
sericordia, quer viessem ‘dos navios ancorados no porto,
quer de certas casas na rua da Misericordia ou praia de
D. Manoel, onde pernoitavao; e fordo com effeito estes lu-
gares o primeiro theatro em: que se manifestou a febre
que se desenvolveo depois, e propagou-se¢ pela populacio
seguindo sempre em sua derrota a direc¢do das praias e ruas
visinhas dos ancoradouros. Sem enfrarmos na. questio de
importacdo, ou ndo importacio da febre epidemica, .so-
mente- aqui assignalaremos como hum facto incontestavel
que. de. bordo das embarcacdes entradas para o porto, ou
surtas n’elle, e do litoral da Cidade do Rio .de. Janeiro
partirdo. os primeiros casos que se observirio da epidemia,
como de dous focos d’onde depois se irradiou para o cen-
tro da Cidade e seus suburbios até huma legoa pouco mais
ou menos. Por consequencia fosse a epidemia: desenvol-
vida por influencia de hum fermento importado ou espon-
taneamente por constitui¢do geral atmospherica, e eondi-
¢oes - locaes de insalubridade de bordo dos navios ou do
litoral da Cidade, he bem certo que os marinheiros ‘bem

(“) De 133 ‘marinheiros em que se péde determinar o tempo de re-
sidencia no Brasil temos: 92 constando desde alguns dias afé 2 mezes,

gcom 6 mezes a 1 anno, 23 de 1 a 5 annos, 12 somente de 5 annos em
iante.

(92 de 1 a 6 mezes. & = :

§ 20 com 6mezes a 1 anno. :;SM de 1 mez a 1 anno.
2915 com 1 a % annos. §:10 de 1 a 5 annos.
8? % com mais de 4 annos, 2? 1 de 15 a 20 annos.
N AN
<\42 de 1 mez a 1 anno.
2416 de 1 a 5 annos. <
3| 7 de 5 annos em diante. §S91 de 1 mez a 1 anno.
o & glltdelaf)annos.

s . :
,g 22 de 1 mez a 1 anno. ~ 1 de 5annos em diante.
§¢ 8 de 1 a 3 annos.
2f 2 de 5 annos em diante.
>4



(8)

como os recem-chegados collocados no centro da esphera da
causa epidemica deverido os primeiros receber o assalto.
Pelo que respeila 4 especialidade da profissio tanto nos
marinheiros da Europa, ou da America do Norte, como nos
outros Estrangeiros recem-chegados, a aptiddo para a epidemia
parece depender menos das condicoes relativas 4 profis-
soes, que da conservacio dos mesmos habitos, e modo
de vida a que estando afeitos continudo a observar aqui, quer
a bordo, quer em terra. Assim mao pouco deve nelles con-
tribuir para o desenvolvimento e maior actividade da.con-
dicdo epidemica, a falta de conveniente limpeza, devida
a0 deleixo de ndo mudarem de roupa, e ndo usarem de
banhos tdo frequentes como exige a temperatura elevada do
nosso clima, e prescreve a hygiene para impedir que as
secrecOes da pelle pelo excessivo calor do corpo augmen-
tadas, e accumuladas em toda sua superficie promptamente
se viciem, dando em resultado novas emanag¢des miasma-
ticas que corrompem e infectio a atmosphera das locali-
dades . estreitas, baixas, humidas, e escuras onde dormem
agglomerados muitos - destes estrangeiros; taes sdo as casas
denominadas corticos, publicdos: e - os armazens' ou lojas
onde ordinariamente convivem, e pernoitio os marinheiros ,
colonos recem-chegados, carroceiros, e outros. A’ estas
causas -que bastarido sos para determinar febre ‘de caracter
typhoico, outras .devemos accrescentar a saber: que os es-
trangeiros de bordo, ou desembarcados de pouco, passio
subitamente das longas fadigas da viagem, da sobriedade
e mesmos das privagdes, a abusos de bebidas alcoholicas e
de fructos mal sazonados, a deboches e excessos de todo
genero que com a forte insolacdo bem explicio a maior
presdisposicdo que elles apresentdrao para soflrer a epidemia.

Relagao do nuwmero dos doentes entrados sequndo a mar-
cha da epidemia nos mezes de Marco, Abril ¢ Maio
e emrazio do grdo de temperatura desses mezes, segund(;
o thermometro de Reawmur.

ENTRARAO PARA O HOSPICIO,

Do dia 10 a 31 de Marco. 505
De 1 a 30 de Abril. 351
De 1 a 31 de Maio.. o Sk

840
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He bem notavel a differenca que existe dos entrados
nos 2§ dias de Marco em relacio dos que entrardo em
todo o mez de Abril, e muito maior para o mez de Maio
em que somente 10 por cento do numero total fordo re-
cebidos. Donde se segue que a epidemia reinou com maior
frequencia no mez de Margo, comecou a declinar em Abril,
e em Maio se achou ja consideravelmente reduzida. A
julgar-se pelo numero dos enirados em cada hum dos dias
de Abril, acha-se que a declinacio neste mez comecou de
hum modo sensivel do dia 12 em diante; pois que 207
entrardo nos primeiros 12 dias , e 144 desde este dia
até o dia 30. Vai-se agora ver que esta declinacio da
epidemia representada pelo decrescimento gradual do numero
dos entrados em Abril e Maio corresponde exactamente ao
abaixamento da temperatura como mosirdo as observacoes
thermometricas feitas em cada dia durante os tres mezes.
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Pela inspeccdo deste quadro deduz-se que com a tem-
peratura de 20 a 24 graos de R., durante os 21 dias de
Marco, o numero dos entrados para o Hospicio regulava
termo medio 19 a 20 por dia, numero que baixou a 17
nos primeiros 12 dias de Abril com a diminui¢cdo de 2 a3
gréos de temperatura, e chegou a reduzir-se a 8 nos ul-
timos dias desse mesmo mez a medida que se via abaixar
o thermometro, ou que a temperatura ndo excedia de 20
graos. Esta differenca he ainda mais sensivel no mez de
Maio em que os entrados erdo 2 ou 3 por dia, e a tem-
peratura ndo excedia muito de 14 a 18° Em geral sempre
que se observava elevar-se a temperatura de hum modo no-
tavel , como acontecia nos dias de pouca ou nenhuma ven-
tilacgdo , ou quando reinava hum terral quente do lado do
Norte ou Noroeste , e que o calor, durante o dia, parecia
suffocante e abrasador, o que annuncia sempre tempestades
e trovoadas entre nds, o numero dos entrados crescia nos
seguintes dias mais que de ordinario. Assim o dia 15 de
Marco foi de todos deste mez o que maior numero de doentes
offereceo, indicando o thermometro neste mesmo dia e nos
O anteriores 20° de manha, 25 °/, a0 meio dia, e 24 a
tarde. O dia 11 de Abril deo tambem grande numero de
doentes, e forao notados, como os mais quentes deste mez,
os anteriores a elle. Fica por tanto fora de duvida que se a
elevacio da temperatura aldm de 20° de R. ndo he a con-
dicio unica para produzir a febre de que se trata, deve
ser pelo menos considerada huma das mais essenciaes para
seu desenvolvimento e propagacdo epidemica.

Caracter , periodos da febre , e estado em que entrdrdao os
doentes relativamente @ mortandade geral.

Em geral tres fordo os periodos ou phases que per-
corrido os symptomas da molestia na evolucio de sua
marcha desde a invasio até a terminacdo para os casos
graves. Nos casos benignos porém abortava, ou limitava-se
aos. symptomas do primeiro periodo, que em casos muito
benignos ou muito graves durava algumas horas ou hum a
3 dias emesmo 4 em outros casos. Era este primeiro periodo
em geral caracterisado por symptomas de reaccdo, prece-
didos de calafrios, e symptomas de concentracio acom-
panhados de desordens de innervacdo (cephalalgia , dores
lombares pelo trajecto da columna vertebral ¢ pelos mem-



bros variando em caracter e intensidade) desordens gas-
tricas , febre mais ou menos intensa terminada ou re-
mettida por sudéres mais ou menos abundanles geraes , Ou
parciaes. Huma interrup¢do, ou remissio em todos os sym-
ptomas notava-se na {ransicio da meclestia do primeiro para
o segundo periodo, o qual era caracterisado em geral por
symptomas de depressio da circulacdo, e calonﬁcagao , de-
sordens mais ou menos notaveis da innervasio e funccoes
gastro-hepaticas , estado soporoso, syncopal , algido, ata-
xico , adynamico, typheico, hemorrhagico, e vomito preto,
eonstituindo outras tantas formas graves de que se revestia
a molestia , cujos symptomas seguido huma marcha 1do in-
variavel e fatal que poucas vezes podia ser interrompida

quando em tempo ¢ opportunamente, pelos meios convenien-
tes e adequados, se nio consegnia combatel-os  ou impedir
seu desenvolvimento. A continuacio ¢ o maior incremento
dos symptomas do segundo periodo caracterisavdo o terceiro.
Nao nos demoraremos aqui com a descrip¢go dos sympto-
mas de cada hum destes periodos suas formas e mu-
dancas observadas cm seus progressos e terminacoes ; a este
respeilo nos reportamos ao parecer da Commissio Central
de Saude Publica publicado por ordem do Governo Impe-
rial. Fordo segundo estes periodos ciassificados quasi todos
os doentes entrados para o Hospicio conforme o estado ¢
caracter dos symptomas que apresentirdo na occasido da
entrada, o que consta das notas das respectivas papeletas

e do Livro de registro das entradas e sahidas dos doentes.
Os que entrardo no terceiro periodo forao distribuidos se-
gundo a férma da molestia ou os symptomas mais predo-
minantes, em terceiro periodo algido, terceiro typhoico .
e terceiro com vomito megro. Nestas tres formas mais ge-
raes fordo incluidas todas as outras de que fallamos, tanto
para methor expedi¢cio do trabalho, como porque enten-
demos que todas as outras podem ser comprehendidas nas
tres. Assim o estado hemorrhagico foi observado ji com
a forma algida-typhoica, ja precedendo e succedendo aos
vomitos mnegros. O estado convulsivo e.delirante muito
commummente observados fordo com os vomitos pretos, ou
com o estado typhoico : a este referimos igualmente os
que se apresentdrdo em estado apoplectico, soporoso, ata-
xico , adynamico, colerico, petechial, &ec. Daqui vé-se
que a determina¢do destas tres formas nada offerece de bem
estavel , e definido que possa fazer admittir estados patho-
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logicos distinctos , ou molestias differentes ; mas somente
formas, ou manifestacoes diversas de huma mesma molestia,
segundo o predominio de hum symptoma ou grupos de
symplomas graves. Hum outro estado de extrema gravi-
dade e tdo desesperado apresentivio muitos dos doentes que
apenas promettia poucas horas de vida , e effectivamente a
morte sobreveio em todos antes de 24 horas, esles pois
fordo classificados moribundos.

O presente quadro representa o numero dos curados
¢ mortos segundo o periodo da molestia que offereciao os
doentes na occasido da entrada para o Hospicio.

f ° Periodo 159 | 173 14
2.° Periodo. . . Jd 1121 156 ¥/
3.° Periodo. .. ... 851 447 | 362
Somma.l 3561 776 | 420

Com os moribundos.. - . 64 64
356 | 840 | 484

Resulta daqui com todo fundamento que o estado ou
periodo mais ou menos avancado em que entrardo os doentes
influio na mortandade ; pois que, sendo esta somente de
8 por cento no 1. periodo, sobe a 28 no2.° ¢ a80ou
81 no 3.°, excluindo os moribundos ou aquelles que en-
trardao em tal estado de gravidade que s6 de vida tinhdo
algumas horas , incluindo porém estes, eleva-se toda a mor-
tandade a 37 por cento. numero certamente excessivo &
primeira vista, deixando de ter em consideracao o estado
gravissimo em que entrou a maior parte dos doentes ; ra-
zoavel porém se attendermos que huma 13.* parle entrou
moribunda, ¢ mais de metade em 3.° periodo, € no
mais deploravel estado de gravidade : destes com tudo sal-
virio-se 85 sobre 447, o que dd com pouca differenca a
mortandade de 80 a 81 por cento. Somente 329 entrirdo
no 1.° e 2.° periodo, ou em circumstancias mais favoraveis
para conseguir-se aleum resultado de cura. Destes com tude
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morrerdo 58 (ou 17 por cento). Para mais confirmar-se ©
estado de gravidade extrema nos quc morrérdo, consultemos
o tempo que tiverio de vida depois de entrarem para O
Hospicio.

P . -4
Tempo de demora, no Hospicio, dos doenles que morrérdo.

Menos de 24 horas. 203
24 horas- 64
48 horas. 77
3 dias. 28
& dias. 19
9 dias. "y 16
6 dias - 7
7 dias. 10
i/5Y/

7 a ik dias. 29
14 dias a 1 mez.. 8
L84

De 203 mortos antes de 2% horas subtrahindo 64 mo-
ribundos, que fallecério poucas horas depois da entrada,
restdo ainda 139 no 8.° periodo, que pelas poucas horas
de vida bem podido ser comprehendidos entre elles, e que
juntos a 64 que viverdo ainda 2% horas e 77 que chegdrdo as
48, ddo a somma de 280 sobre 362 mortos em 3.° pe-
riodo, cujo estado de gravidade era tal que nao sobrevi-
vérao no Hospicio aldm dos dois dias. Dos 28 que faltio
poucos fordo os que excedérao de 3 dias. Notaremos ainda
aqui que no maior numero dos casos ou na totalidade menos
A7 a morte verificou-se desde algumas horas até ao 5.° dia
da entrada. Estc resultado acaba de provar o estado de
summa gravidade em que sc apresentardo os doentes nos
casos de terminacdo fatal a quec se refere este mappa.

Mortandade relativa ao tempo de duragio da febre.

Ainda que difficil seja determinar-se com precisio a hora
¢ mesmo o dia da invasio da molestia pelo nio permittir
sempre o estado dos doentes, ou ignorarem as pessoas que
os conduzido, devendo por tal motivo escaparcm muitos



enganos; com tudo, quanto foi possivel, colherdo-se infor-
macgoes a tal respeito, e destas consta os seguintes resul-
tados : em 754 casos em que se pdde determinar a duracdo
total da molestia desde a invasio até a terminacdo pela
morte ou cura. Para melhor apreciarmos a gravidade destes
casos dividi-los-hemos em 3 series segundo © menor ou
maior tempo que durou a febre.

Morrérao. 1.2 Serie Curardo-se.

No 1.° dia. 7 S6 durou a molestia No 2.°dia. 36
Go . 9  nesta serie § dias. 3.0, 27
3... 30 e i 27
k.e. 59 .. . 36
5% 74 (R 23
6.°. 51 . 3 25
7 °. /N | 8.c.. 17
8- 30 9... 19
9.°. 28 ——

. 177
329 —_—
Morrérao. 2.* Serie. Curarao-se.

No 10.° dia. 18 Nos d’esta serienio No 10.° dia. 21

11.° .12 excedeo a mo- 1. .. 23
12, 14 lestia de21 dias. 12.0. o 41
13.° 3 13.° 7
14.° 3 14. .. 10
15.°.. 8 15,° .. 14
16.° 4 16.° o 7
17.° 8 17.° k
18.° .. 3 18.°. . 9
19.°.. 4 19.° 6
20.°.. 1 20.° 2
21.° 2 21.° 7

75 121
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$€-

1 (107
Morrérao. Curard .
No 22.° dia. 1 Em alguns casos NO 22240 dia. " o
2.0 1 d’esta serie che- 25.‘ 5
25.° 1 gou a molestia a 26.*’ 9
27.° 1 31 dias em ou- 27.‘ . ¥
29'-? o 1 tras porém ’pas- - 1
30.°. é sou a 1 mez o !
31.°. -4 i
Depois de 1 mez j e 12
17 Depois de 1 mez. 6

—_
—

35

A 1.2 seric representa os casos de mais curta duracdo
da febre, terminados pela cura ou pela morte, casos que
fordo de maior numero (506 sobre 754) relativamente aos
que passirdo além de 9 dias de duragdo. Quanto & mor-
tandade n’essa serie foi de 63 por cento, muito maior que
a mortandade geral incluindo os moribundos (57 por 100).
D’onde se segue que os casos de febre tratados no Hos-
picio fordo em geral tanto mais graves quanto menor foi
o tempo de duracdo da molestia. Se quizermos determinar
a gravidade relativa dos que morrério ou curardo-se n’esta
serie, acharemos no 1.° caso que a molestia foi tanto mais
grave quanto menos tempo viveo o doente; e no 2.° tanto
menos grave quanto menor o tempo . que levou em curar-
se, ou por outra que a gravidade no 1.° caso foi em razio
inversa do tempo de duracio da molestia, e no 2.° em
razdo directa. Da qui resulta que na 1.* columna desta
serie os que durardo s6 1 dia, 2ou 3 (46) fordo os mais
graves; que os de menor gravidade fordo os que chegardo
ao 7.°, 8.° ou 9.° dia (99); e de gravidade media os que
termindrdo no %.°, 5.° e 6.* dia (184 o maior numero
da seric. Toi o 5. dia o que apresentou o maior nu-
mero de mortos. Na 2.* columna d’esta serie os curados
20.d2-° ¢ 3. dia (30) fordo sem duvida os de maior beni-
z;"“ agff, que diminue gradualmente para os curados no
e S & 6 dia (86) ¢ muito mais para os que se cu-
rardo no 7.°; 8. ¢ 9.° dia (61). A 2.° seri ol
121 curados ¢ 75 mortos i S O s opLEenide
anilalls HO9E SEin Fodin: que ‘dao o total 196. A.m()r_
tanda ¢ reduz-se a 38 por cento proporcional.
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menle muito menor que o da serie precedente. Isto con-
firma ainda alei acima formulada; que a gravidade maior
era em razdo inversa do tempo de duracao da molestia.
Applicando-se aqui este principio, deveremos concluir que
os doentes mortos no 10.°, 11.°, 12.°, 13.° e 14.° dia de
molestia erdo os mais graves desta serie, e bem que re-
lativamente parecio de menor gravidade do que os que
morrérdo no 7.°, 8.° ¢ 9.° dia da 1.* serie, accresce hum
novo elemento de gravidade para os primeiros mais que
para estes ultimos, a saber: o estado ou periodo avancado
em que entrou a maior parte dos que morrérdo depois de
9 dias de duracdo; pois segundo vimos acima a maior parte
dos mortos s6 viveo 5 dias no Hospicio: por tanto os que
durdrao além do 10.° dia entrardo pelo menos com 3 dias
de molestia, isto he, quando tinhdo perdido o tempo mais-
proveitoso de curarem-se, ow jia muites estragados por
tratamentos inconsiderados ou improficuos.

A gravidade dos curados nesta 2. serie nao deverd ser to-
mada na mesma razao em que se considerou na serie prece-
dente; porém sim até certo ponto em progressdo inversa do
tempo de duragdo da molestia, attendendo-se & rapida e vio-
lenta marcha desta, e tambem que 0 maior numero dos casos
mais-graves terminados pela cura nao fora em grande parte
comprehendido nos 3 ultimos dias da serie precedente,
quando alids a observacdo mostrou que os doentes ainda
muito graves desde que chegavio ao 6.° ou 7.° dia de
molestia offerecidao a maior probabilidade de cura, e muito
mais quando chegavao ao 8.° ou 9.° dia; posto que a cura
completa s6 se verificasse no 11.°, 14.° e 15.° dia. Exceptudo-
se 0s casos typhoicos cuja marcha em geral foi mais longa
por sobrevirem accidentes taes como parotidas, frunculos,
pustulas, diarrhéa, adynamia, tremores e entorpecimento
dos membros, &c., que demordrdo em alguns a cura até
2i dias, a qual em geral era julgada até o 15.° dia. A
duracdo dos casos comprehegdidos na 3.* e ultima serie
deverd menos referir-se & féBre que as suas complicacdes
e consequencias, e bem assim as recahidas que levavio
alguns doentes ao Hospicio. Fordo observados n’estas cir-
cunstancias 32 casos, 39 terminados pela cura, e 17 pela
morte , pouco mais ou menos 32 por cento; por conseguinte
menor mortandade que a da serie precedente.
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Menos de 24 horas.

2% a A48 horas. 110 69| 179
3 a D dias. .. Y 81 195 | 276
6 a 9 dias. 58 731 131

309 | 343 | 652
10 a 21 dias incluindo 7 que pas-
sardo deste tempo. 19 44 63

| 328 | 387 715

Em huma molestia de tdo veloz curso, coemo acaba-
mos de mostrar, toda vantagem no tratamento estava de-
pendente da promptidio com que era combatida em prin-
cipio, e da encrgia necessaria em relacio ao caracter de
gravidade, e intensidade de seus symptomas. Huma vez
decorrido o tempo preciso de combate-la activamente, e
desde que os symptomas de desorganisacio se manifestavao,
todos o0s reeursos da medicina fornavdo-se impotentes ou
improficuos. He o que bem claramente se deduz dos re-
sultados estatisticos aqui apresentados. Somente 66 doen-
tes entrardo com menos de 24 horas depois da invasio da
febre, e sobre cstes hum tratamento prompto deo 60 cu-
rados sobre 6 mortos (9 por cento a mortandade). Nos 6
mortos, ainda que a tempo empregados, fordo os meios im-
potentes para impedir o progresso desorganisador do mal:
110 sobre 179 entrados com 24 a 48 horas de molestia
offerecérdo ainda opportunidade para o bom exito do tra-
tamento , ndo obstante muifos d’elles apresentarem sym-
ptomas gravissimos, que davdo bem pouca probabilidade de
cura. Porém o mesmo tempo de 2% a 48 horas jd era
sufliciente para o mal haver avancado para o periodo des-
organisador eomo acima mosirdrdo os casos que s tive-
rdo 2, 3 ou 4 dias de vida, e por conseguinte inevitavel
era a morte quando poderia deixar de se-lo, se os doentes
entrassem 24 horas antes. He por tanto ja bem notavel, a
differenca da mortandade em hum e outro caso (9 por
cento por 88). As mesmas observactes devem ser feitas
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¢ applicaveis com mais forte razio aos que entrardo com
3ab, e6 a9 dias dec molestia, attendendo-se e confron-
tando-se para bem interpretar-se os resultados differenciaes
da mortandade em relacdo a estes periodos de tempo, o
que ficon acima referido dcerca da duracio da molestia
na 1.* columna da 1.* serie, e a observacio geral da gra-
vidade da molestta em razio inversa de sua duracdo. Isto
explica bem a maior mortandade dos que entrdrdo com 3
a 9 dias de molestia relativamente aos que ji soffrido de 6
a 9. Porélm inda neste ultimo caso e mesmo no primeiro
bem se pdde calcular a vantagem que alcancar-se-ia do
tratamento o mais promptamente applicado, se os doentes
recorressem logo ao Hospicio nas primeiras 2% horas de-
pois da invasio da molestia.

Pelo que respeita aos que entrardo com 10 a 21 dias
e mesmo mais, podemos aflirmar que todos pertencido aos
casos menos violentos, e que pela maior parte serido cu-
rados sendo procurassem tdo tarde os recursos do Hespicio,
sendo abandonassem o mal sem prestar-lhe tratamento algum
ou com imprudentes e inopportunos medicamentos e mesmo
com infracgdo de regimem o ndo aggravassem. Por todas
estas causas mais que pela malignidade do mal a maior
parte dos comprehendidos n’esta ultima serie entrou no
mais deploravel estado, de modo que sobre 63 so fordo
curados 19, sendo a mortandade de quasi 70 por cento,
muito maior que ada 1.* serie, que foi de 52 comprehen-
dendo n’hum e outro caso os que entrardo moribundos.

Mortandade considerada sequndo as férmas mais geraes que
offereceo a molestia nos que entrdrdao em 3.° periodo.

S|e. |48

B EREFEEL :

3.° PERIODO. S| |s8|L23| =

S| S|158|35| &

- | N |~ = S =
Curados. J 6115 22 A2 85
Mortos. e 51172 128 | 111 | 362
Total. . o | 87| 87| 150 | 153 | 447
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Foi por sem duvida, como indica o present«g quadro ;
a féorma algida de todas a mais grave; pois sobre 57 apenas
6 fordo curados sendo amortandade de 89 por cento. _QS
casos de maior violencia e de mais curta duragdo revestiao
todos esta forma eminentemente grave, contra a qual frus-
travao-se quasi sempre todos os recursos da medicina. Mui-
tas vezes tio insidioso era o seu carater que com appa-
rencias mui benigas sobrevinhdo os symptomas algidos, de-
pressio e concentracdo gradual do pulso , que em poucas
horas tornava-se filiforme, e mesmo inapreciavel frio das
extremidades sem que os doentes sentissem, accusanco po-
rém sentimento de calor interno, anciedade mais ou menos
notavel, suéres frios ou glaciaes, estado da intelligencia
na maior parte perfeito. Todos estes symptomas erao se-
guidos inevitavelmente da morte. Os vomitos negros que
se observavdo em todas as formas e mesmo em todos os
periodos da molestia vao aqui considerados como o caracter
mais predominante e grave dos que entrirdo em 3. pe-
viodo, sendo depois do estado algido o que maior mortail-
dade offereceo (83 por cento). A forma typhoica menos
grave que as precedentes foi tambem aquella que apresen-
tou huma dura¢do mais longa, maior lentiddo em sua mar-
cha, seus periodos fordo menos precipitados e melhor des-
criminados. A mortandade desta forma foi de 82 por cento (1).

Hortandade sequndo os sexos.

4

Comparando-se a mortandade entre os dois sexos acha-se
que foi superior nos homens relativamente as mulheres :
58 por cento nos primeiros e 43 nos segundos. Das 26
mortas 6 entrario moribundas, e 18 no 3.” periedo; 2 mor-
rérdo sobre 30 entradas no 1.° e 2.° periodo, e curérdo-se
6 sobre ‘24 em J.° periodo. Tirando pois as moribundas
fica reduzida a mortandade geral a 33 por cento, a 6 por
cento no 1.° e 2.° periodo e a75 no 3.° Mortas antes de
24 horas 12, em 2% horas 2, em 48 horas 2, em 3 dias
4, em 7 dias 1, em 15 dias 1, ¢ 2 em tempo indeter-
minado. Donde resulta que, apezar de entrarem em cir-

(1) Ainda que estas {6rmas se encontrassem: somente notadas nos que
entririo em 3.° periodo. forio todavia notadas em mmuitos casos termi-
nados pela cura ou pela morle, tanto nos que se apresentirio no 2.°
como no 1.° periodo, quando scndo conseguia suspender ou intercom-
per os progressos da molestia.
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cunstancias inda mais desfavoraveis que os homens, a gravi-
dade foi muito menor comparativamente. Quanto a nacio-
nalidades achdo-s¢ 7 mortas d’entre 20 nascidas no Brasil,
9 mortas d’entre 18 Portuguezas, de 4 Fracezas 2 mor-
tas, 1 Allemda morta, e de 14 Africanas 4 mortas. Vé-se
que mesmo entre as estrangeiras, Portuguezas e Francezas,
a mortandade ndo excedeo de 50 por cenlo.

MORTANDADE SEGUNDO AS NACIONALIDADES.

Total Mortos.

Portuguezes 514 — 328 (63 por °,) a mortandade.
Brasileiros. 85 — 31 (36 por °/,)
Africanos. .. 65 — 2% (36 a 37 por °/,)
Americanos.. 40 — 20 (50 por °/,)
Hespanhoes. 21 — 16 (76 por °/,)
Inglezes. .. 16 — 5 (31 por /%)
Allemaes . 14 — 6 (42 a 43 por °/)
Italianos . S — 4 (30 a 31 por °),)
Francezes 8 — 6 (75 por )
Suecos. . . 8 — 6 (75 por °/)
Belgas. 6 — 4 (66 por °/,)
Dinam. > — 1 (20 por °,)

Os Portuguezes cujo numero mais avulta apresentdrdo:
huma subida mortandade: deduzindo porém dos 328 mortos:
32 moribundos fica reduzida a 59 por cento. Esta mor-
tandade, que ainda he muito consideravel, dependeo em grande:
parte do estado muito avancado em que entrario os doen-
tes; pois que dos 482, tirados os moribundos, somente 76
entrdrao em 1.° périodo, ¢ destes morrério 9; de 48 en-
trados no 2.° periodo morrérao 11; ¢ de 322 entrados em
3.° morrérdao. 261. Entretanto que dos Americanos do
Norte, marinheiros em grande parte, em numero de 40 sé
entrario 9 em 3.° periodo e 1 moribundo. Foi nelles a
mortandade de %0 por cento. Os Hespanhoes fordao de todos
os estrangeiros os que maior mortandade derdo. Dos 16
mortos 2 entrdrdo moribundos, e somente 3 no 1.° e 2.°
periodo. Dos 5 Inglezes mortos todos entrardo em 3.° pe-
riodo. Brasileiros entrardo: 1 moribundo, 30 no 1.° pe-
rido no qual nenhum morreo, 10 no 2.° em que morré-
rao 3, e 35 no 3.° Reduz-se a mortandade a 30 por
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cento apezar do estado grave ¢ adiantado em que entrou
huma boa parte. Dos 24 Africanos mortos, se tirarmos 10
moribundos, reduz-se a mortandade a 2{ por cento, apezar
de entrarem em 3.° periodo ¢ muito graves. Por conse-
quencia nos Africanos a mortandade foi inferior a dos nas-
cidos no paiz. Quanto aos estrangeiros de outras Nagoes,
em razio do limitado numero dos entrados , a propor¢do da
mortandade ndo podera bem ser apreciada.

MOTANDADE SEGUNDO AS IDADES.

Total Morlos.

De 1 a 10 annos 7 — 5 (71 por °/,)a mortandade.
De 10 a 20 annos 259 —
De 20 a 30 annos 321 — j
De 30 a 40 annos 110 — 61 (55 por °/,)
De 40 a 50 annos 33 — 18 (54 por’/)
De 50 a 60 annos 18 — 13 (72 por °/,)

De 60 a 70 annos 6 — 3 (60 por °/,)
Com idades inde-
terminadas. .. 87 — 359 (67 por 7/,)

Resulta deste quadro que os menores de 10 annos , bem
como os maiores de 50 annos , ainda que em pequeno nu-
mero, forio os que offerecério maior mortandade relativa-
mente ds outras idades. De 10 a 20 annos a mortandade
foi hum pouco maior que a de 20 a 30, ¢ a de 30 a 40.
Nestas duas cpocas da vida foi igual a mortandade; porém
hum pouco maior que ade 40 a 50 annos, que dc todas
foi a que menor mortandade offereceo.

MORTANDADE SEGUNDO O TEMPO DE RESIDENCIA.
Total  Mortos.
Com 1 a 6 mezes. 319 — 209 (65 por °/,) a mortandade.

Com 6 mezesalanno 85 — 59 (69 por /)
Com 2 annos. a8 — 33 (56 a 57 por ¢/,
Com 3 annos. 39 — 12 (30 por °/,)
Com % annos. 11— 436 por 9,
Com o annos. 17 — 4 (23 por *|)
€om 5 a 30 annos 58 — 27 (46 por °|,)

€om residencia inde-
terminada. 103 — 81 (78 por /)
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Ainda que em 103 casos sendo podem determinar a
residencia , e que talvez em razdo d’isto se notem algumas
differencas numericas indicadas mo presente quadro demos-
trativo da progressio decrescente da mortandade , em razdo
directa do tempo de residencia, todavia basta lan¢ar-se hum
golpe de vista sobre a propor¢io da mortandade relativa a
cada huma das epocas de residencia para convencer-se da
realidade da lei do aclimatamento deduzida dos factos nu-
mericos quanto 4 mortandade, como o foi a respeito da
maior predisposicdo para contrahir a febre epidemica.

MORTANDADE SEGUNDO AS PROFISSOES

Total mortos.

Canteiros ... 11 — 9 (81 por °/;) a mortandade.
Alfaiates ‘21 —— 17 (80 por °/,)

Pedreiros . . 15 — 12 (80 por °/,)

Carpinteiros A0 — 31 (77 por °/,)

Mendigos. - . h — 3 (75 por °/)

Marceneiros.

Lavadeiras 3 — 3 (60 por °/,)

Carroceiros 27 — 16 (59 por °/,}
Lavradores 78 — 43 (55 por °/,)
Charuteiros .. 11 — 6 {34 por °/,)
50 per °/o)

Cavoqueiros. . 2 — 1
Serralheiros... 2 — 1 (50 por °/,)
Pedestres. .. 4 — 2 (50 por °/,)
Impressores... 2 — 1 (50 por °/,)
Fundidores . 2 — 1 (30 por °/,)
Fogueteiros 2 — 1 (50 por °/,)
Ferreiros. .. 13 — 6 (46 por °/,)
Costureiras. 11 — 5 (45 por °/,)
Marinheiros. 182 — 81 (44 por °L)
Padeiros. 7T — 3 (42 a 43 por °/,)
Caixeiros 124k — 86 (69 por °/,)
Ourives. 3 — 2 (66 por °/,)
Pintores. 3 — 2 (66 por %)
Latoeiros 3 — 2 (66 por °/,)
Sapateiros 31 — 20 (64 por °/,)

Profissoes in-
determinadas. 149 — 91 (61 por °/,)
Carniceiros... 7 — 3 {42 a 43 por °)
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MORTANDADE SEGUNDO AS PROFISSOES.

Total mortos.

Criados. .. 20 — 7 (35 por °/,) a mortandade.
Cozinheiros. . 9 — 3 (33 por °/,)
Tamanqueiross. 7 — 2 (28 por °/,
Caldereiros . 7T — 2 (28 por Y,
Serv. do Hosp. 12 — 1 ( 8 por °/,)
Barbeiros 6 — 6 (100 por °/,)
Pescadores . 2 — 2 (100 por °/,)
Chapeleiros .. 2 — 2 (100 por °/,)
Veterinarios f — 1 (100 por °/)
Serradores .. 1 — 1 (100 por °/,)
Correeiros 1 — 1 (100 por )
Tombeiros. . 1 — 1 (100 por °/,)
Tanoeiros 1 — 1 (100 por °/,)
Emp. d’Alf.... 1 — 1 (curado.)

Tudo quanto dissemos das profissdes, quando dellas tra-
tdmos como predisposi¢coes para a febre epidemica, tem
aqui immediata applicacdo , tomando-se em considera¢do cada
huma das circunstancias inherentes ou accessorias a qual-
quer profissio em particular , como outras tantas causas
proprias a aggravar ou entreter a affeccdo, influindo ou
actuando de hum modo  permanente. Porém a condicdo
social, a'ignorancia, e a miseria communs em geral a
todos os individuos que occupdo estas differentes profissdes
nos explicio mais que todas as outras causas a razdo por
que npelles a epidemia produzio tao consideraveis estragos.
Huns em completo abandono sem recursos, sem meios de
tratarem-se , ou apenas tratados com remedios caseiros
eréo levados para o Hospicio, quando, ji sem esperanca de
viver, o mal tocava o ultimo periodo, outros podendo dispor
de alguns recursos pecuniarios , erdo presa do charlatanis-
mo o mais impudente e abjecto que no meio da calami-
dade geral especulava com os males de seus semelhantes , e
empregava todos os artificios e embustes para seduzir os in-
cautos, e ignorantes, impondo-lhes drogas, globulos, e vi-
drinhos mysteriosos com que entretinhdo ou exasperavio
seus males, e abandonando-os depois quando ja exhaustos
de meios , e em desesperado estado os persuadia a entrar
para o Hospicio a fim de sublrahirem-se aos embaracos de
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passar cerliddo de obitos. Chegou a tanto o escandalo que
enviavdo 1nesmo cadaveres pretexlando os conductores que
a morle sobreviera duranle o transporte. Quantas vezes
fomos testemunhas dos queixumes de alguns daquelles des-
gracados que praguejavdo -os impostores charlalaes por pri-
va-los da bolsa e arruinarem-lhes a vida!? Os caixeiros

carpinteiros , carroceiros, lavradores, e outros, bem que em
menor nwmnero, s¢ apresentavdo. em taes circunstancias no
Hospicio , ja deteriorados por tratamentos anteriores, en-
viados mais para morrerem , e evilarem-se as despezas do
enterro e incommodos do que para curarem-se. Alguns
destes, com satisfacdo o dizemos , puderdo conseguir seu
restabelecimento devido aos esforgos e diligencia dos Me-
dicos do Hospicio incansaveis em sea tratamento. De todos
fordio o0s marinheiros os que offerecérao excepcio a esta
regra ainda que mais predispostos fossem, como vimos, .e
mais gravemente fossem atacados, entrando mesmo algums
em periodo avancado; todavia ndo experimentavdo a bordo
tralamento algum que os pudesse prejudicar. Isto explica
a differenca na propor¢cio da mortandade nelles mais favo-
ravel relativamente aos individuos de outras profissdes (44
por °/,), propor¢ao que ainda teve lugar para os marinheiros
Portuguezes que em numero de 77 fallecérao 34, quando
nos da mesma Nagdo, porém de differentes profissoes, a mor-
tandade foi muite mais excessiva. De 108 caixeiros, mor-
rérdo 74 (68 por °/,). De b3 lavradores, 33 morrério (62
por °/,), 27 fallecérao sobre 34 carpinteiros (79 por °/,).
D’entre 10 pedreiros , e 15 alfaiates nenhum curou-se , tao
lastimavel era o estado em que entrdrao todos estes des-
gracados, e tdo arruinados vinhdo elles. pelo charlatanismo.

Mortandade sequndo a marcha da epidemia duranle osmezes
de Marco, Abril e Mao.

Sobre 405 entrados no mez de Marco 231 morrérao, porém
s0 204 durante os 21 dias do mesmo mez, regulando termo
medio .0 numero dos mortos 9 a 10 por dia. -Fallecérao 220
em todo o mez de Abril, 193 entrades neste mez, e 27 pas-
sados do mez de Marco, regulando :termo medio 7 por dia
o numero de mortes. No mez de Maio reduzio-se a mor-
tandade a 1 ou 2 somente por dia: morrérdo 45, sobre os
85 entrados neste mez, e 14 dos que passardo do mez de
Abril. Existiao no 1.° de Junho somente 14 doentes, que
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passarao para o Hospital da Misericordia, 12 entrados no
mez de Maio e 2 no de Abril. Destes 14 somente 1 se
achava em mio estado e effectivamente morreo , tendo sido
todos os outros curados. Daqui- deduz-se que a mortandade
nos 21 dias de Margo foi superior- a que teve lugar em todo
o mez de Abril e Maio. Esta differenca parece ‘em geral de-
pender mais do numero proporcionalmente decrescente dos
entrados em cada hum dos mezes do que de huma de-
clinagao sensivel no caracter de gravidade segundo a mar-
cha da cpidemia.

Enftretanto consultando-se a mortandade. diaria em
todo o mez de Abril acha-se que de 220 fallecidos neste
mez, 135 casos tiverdo lugar nes 12 primeiros dias, e
85 nos ultimos 18, o que da as medias de 11 mortos
para cada hum dos 12 dias deste mez e de 4 a 5 do
dia 13 em diante ; devendo-se por conseguinte conside-
rar os 12 dias primeiros de Abril como representando o
periodo de maior mortandade - da epidemia , depois do qual
ella declina de hum modo notavel para os ultimos dias do
mesmo mez, ¢ gradualmente em todo o mez de Maio. Se
confrontarmos os dias de maior mortandade eom o gréao
de:temperatura , e outras condi¢goes atmosphericas nos
mesmos dias acharemos que longe de corresponderem a
maior elevacdo na escala thermometrica (vide a taboa acima)
coincidirdo precisamente com a diminuicdo na tempera-
tura; assim notamos o dia 31 de Marco como aquelle que
maior mortandade offereceo entre todos os deste mez, e
bem assim os dias 1 ¢ 3 de Abril (17 mortos em cada hum).

Observou-se igualmente nos ultimos dias. de Marco e 1.°
de Abril o abaixamento rapido da temperatura com a mu-
danca que teve lugar na atmosphera pelas chuvas, e tro-
voadas que houverdo naquelles dias.

Hum facto que impressionou os Medicos do Hospicio foi
a influencia bem decisiva que exercia a clectricidade nos febri-
citantes, pois que doentes que antes de huma trovoada nemhum
receio inspiravdo, apresentavdo durante ¢ depois della Sym-
ptomas gravissimos , e alguns mesmo chegavao a sucoumbir na
presenca deste estado meteorologico. As vieissitudes rapidas da
temperatura mais do que a sua elevacdo, bem como o
estado hygrometrico e influencias electricas , os ventos do
quadrante de Sul, taes fordo as condigies atmosphericas
que mais influfrio na gravidade dos doentes tratados no

Hospicio. Logo que a temperatura desceo gradualmente até
9N ordnc 2 maic nme < natnn Ada dia 40 da Ahanl
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dhante , observou-se que a gravidade dos casos sendo ainda
em relacdo com o numero dos entrados, a velocidade com
{udo na marcha da molestia diminuia de hum modo sen-
sivel, e a sua terminacdo pela morte, ou pela cura deixou
de ser abreviada como até entio se apresentava.

Uaracteres anatomicos e nosologicos da febre epidemica
e sua nalureza.

Fizerdo-se 14 autopsias cadavericas em sujeitos , nos
quaes durante a vida observavdo-se as differentes formas
symptomaticas da febre epidemica ja mencionadas. Em
todos os casos nolardo-se tracos bem evidentes de alteragoes
mais ou. menos extensas e profundas no apparelho diges-
tivo. cerebro-espinal e urinario.

Apparelho digestivo , a mucosa do esophago apre-
sentava na maior parte dos casos por¢des amollecidas , e
escoriadas, e era coberta por hum liquido escuro mais
ou menos espesso e concrescivel , que em poucos tinha a
cér amarellada. Na cavidade do estomago encontrava-se
maior quantidade do mesmo liquido preto em todos os
casos excepto em hum, em que elle era amarellado, e
gommoso; e observou-se aquelle ainda nos casos em que
durante a vida ndo tivera lugar o vomito negro. Algumas
vezes era elle espesso e revestia em quasi toda a extensdo
a mucosa que se apresentava ecchymosada, de cor rubra
escura, mais ou menos amollecida. Escoriacdes erdo no-
tadas em torno dos orificios cardiaco e pylorico. A mu-
cosa duodenal e do resto dos intestinos delgados apre-
sentava as mesmas ecchymoses e algumas ulceracoes de
cbr mais ou menos escura ou achumbada ; a mesma materia
escura, porém mais consistente, era encontrada em diffe-
rentes pontos do trajecto destes intestinos. Foi ainda ob-
servada mesmo no caso em que no estomago sendo en-
contrava liquido escuro . mas sim esverdinhado ; de sorte que
foi sempre notada em todos os casos quer no esophago ,
estomago, e intestinos, quer somente nestes ultimos. Os
intestinos grossos em geral offerecido menos vezes as alte-
ragoes observadas nos delgados : a materia preta era em menor
quantidade , e mais espessa.

0 figado apresentava-se com augmento de volume , e
congesto , com a cdr mais carregada, como ecchymosado,
€ com poucas modificacbes em sua consistencia. Encontra-
rdo-se -os conductos biliarios livres, a yesicula félea cheia
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de bile espessa e escura. O baco em hum sd caso apre-
sentou-se volumoso. O peritaneo raras vezes mostrou in-
jeccdoes parciaes ou manchas lividas. Os rins em poucos
casos parecérdo mais volumosos; a muscosa vesical mos-
trava-se sempre mais rubra e espessada para o coéllo; @
bexiga continha ourinas escuras ou amarelladas, mais ou
menos densa em pequena quantidade; ou achava- -se intei-
ramente vasia.

Apparelho cerebro-espinal. Em todos os casos havia injec-
¢do das meningeas cerebraes mais ou menos consideravel ou
pxtensa com replecdio dos seios da dura mater, derrama-
mento seroso, sero-sanguinolento ou mesmo szm"umolento,
pontuacdo rubra da massa cerebral . cuja consistencia era
em alguns casos diminuida, em outros augmentada, e na-
fural em alguns, derramamento nos ventriculos cerebraes
ja seroso, ja sero-sanguinolento em quasi todos os casos.
O canal rachideano se encontrava tambem com derrama-
mento seroso amarellado ou sanguinolento na maior parte
dos casos. Os involucros medullares injectados maxime na
regido lombar. O pneumo-gastrico examinado em sua ori-
gem e trajecto pareceo em condicoes naturaes.

Apparelho respiratorio. De todos era aquelle que se
mostrava menos lesado. Apenas em alguns se netardo signaes
de congestdes hyposthenicas , ou por¢des engorgitadas e pouco
ccrepitantes; a serosa pulmonar em poucos casos offerecia
signaes mesmo da mais ligeira inflammacao. Apparelho circu-
latorio. Algum .derramamento seroso amarellado ou sero-
sangumolento em poucos foi notado, porém sem vestigios
de inflammacoes quer no pericardio, quer no endocardo. As

cavidades esquerdas do coracdo, vasias em alguns casos ,
erdo em outros cheias de sangue escuro ou de coagulos
diffluentes, que enchido 1frualmente as cavidades dueltas
grossos troncos venosos, cuja membrana interna bem como
a das arterias com attencdo examinadas vestigio algum
apresentavio de inflammacdo. A cor da pelle especnalmente
na face, pesco¢o . tronco, e membros superiores, era bem
dlstmctamente amarel]ada em todos os cadaveres € mesmo
naquelles em que .durante a vida ndo tinha sido observada
pela curta duragdo da melestia. A mesma cdr existia em
geral em todos os tecidos excepto o muscular.

As alteracOes anatomicas , que resumidamente descreve-
mos nos 14 casos de autopsias cadavericas , confrontadas com
08 symptomas observados durante a vxda os explicao até certo

g e
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pinal ; pois que a perlurbacoes graves em suas respectivas func-
¢0es, correspondérao constantemente lesoes anatomicas mais
ou menos extensas e profundas, o que prova bem a accio
especial e electiva da causa epidemica sobre os dois appare-
lhos. Porém de nenhum modo se péde colligir pela apre-
ciagdo daquellas lesdes a razio da differenca das formas
symptomaticas que apresentou a febre epidemica nos diffe-
rentes individuos , bem coino da maior ou menor rapidez
em sua marcha, duracio, &c., differencas estas que se
devein ‘antes attribuir as predisposicoes individuaes, e a
outras condigcées geraes, e especiaes.

Se porém d’entre os variados symptomas observados nos
differentes casos individuaes, distinguirmos os mais constan-
tes ou de maior predominio na febre epidemica, a relacdo
deste com as alteracoes anatomicas se tornara bem manifesta.
Assim a cephalalgia supra orbitaria e frontal, as dores lom-
bares, os symptomas gastro-biliosos , a suppressao ou diminui-
¢do das ourinas , symptomas estes que em todos os casos forao
observados com maior ou menor intensidade, referem-se de
hum medo constante a signaes anatomicos correspondentes
aos respectivos apparethos. Porém os dois signaes mais im-
portantes, pelos quaes se podera sempre distinguir a febre
de que se trata de outra qualquer, sdo indubitavelmente
a amarellidao da pelle, e outros tecidos, e cér escura da
materia dos vomitos. Ora estes dois signaes distinctivos du-
rante a vida, podendo falhar hum ou outro, e mesmo
ambos , ndo deixario com tudo jamais de apresentarem-se
& inspecclo cadaverica. Por conseguinte he forgoso consi-
derar estes dois caracteres como signaes nosologicos da maior
importancia , e valor para qualificar a febre em questdo,
da mesma natureza da verdadeira febre amarella da Ame-
rica ou typho icteroide dos Nosologistas.

Tal he por tanto a conclusio que se pode inferir do exame
e da analyse dos factos pathologicos tomados em sua maior
generalisacdo pelo que mostrdo os resultados das investigacoes
cadavericas confrontadas e esclarecidas com a observacio cli-
nica. Se porém da generalidade dos factos descermos a indivi-
dualidades, proseguindo na escala epidemica a ordem das
predisposicoes individuaes , condicoes locaes e aclimatamen-
tos, veremos insensivelmente confundir-se o caracter noso-
logico da febre, humas vezes com o das febres biliosas in-
termittentes , ou remittentes , benignas, ou perniciosas que
reindo todos os annos nesta Cidade, sobretudo no outono,
outras vezes com o verdadeiro typho nosocomial ou da Europa.
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Factos particulares observamos que na evolugao success!va
da marcha dos symptomas e no aspecto variado de seus perio-
dos, parecendo por assim dizer resumir em hum mesmo indi-
viduo todas as predisposicoes, representdrao os caracteres
mais salientes da epidemia considerada em suas- manifes-
tagoes pathologicas ‘as mais geraes. Em taes -casos apre-
sentava-se primeiro a affeccio biliosa remittente, ou inter-
mittente de typo quotidiano ou tergdo doble com paroxis-
mos bem determinados durante 3, % e mesmo mais dias,
sobrevinha depois a amarellidio, o vomito preto -e .sym-
ptomas typhoicos. Outras vezes porém esles ultimos erdo
apenas notados e sobresahidio mais os paroxysmos perniciosos
com o- vomito negro, que terminavdo em poucos dias a
febre ou pela cura ou pela morte. Outros em fim erdo os
symptomas typhoicos que mais predominavdo, e bem dis-
tinctamente assignalavao o verdadeiro Typho petechial he-
morrhagico que somente differia do da Europa pela ama-
relliddio , e mesmo pelo vomito preto em muitos casos.
Além das consequencias praticas muito importantes para o
tratamento , como adiante fallaremos, somos ainda autori-
sados a deduzir dos precedentes factos, e de tudo o que
dito fica, e por nos foi observado, as seguintes conclusdes :
1.° que a febre amarella que reinou epidemicamente nesta
Cidade durante o outono do corrente anno, offereceo ge-
ralmente dois caracteres bem distinctos . o 1.° foi o das
febres remittentes ou intermittentes benignas ou perniciosas,
que aqui reindo endémicamente, e que se observio com
maior frequencia na dita estacdo, sendo mais commumente
observado este caracter daepidemia nas pessoas nascidas no
paiz e nos estrangeiros aclimatados. O 2.° caracter geral
gue apreseniou a epidemia em razdo da grande analogia
com o typho Europeo, merece bem o nome de— typho icte-
roide — com quanto seja este pelos autores recebido na
mesma accepedo, e como synonimo de febre amarella da Ame-
rica, denomina¢do que nos parece mais apropriada para
designar a primeira forma da epidemia. O typho icteroide
observou-se mais frequentes vezes nos estrangeiros recem-
chegados ou pouco aclimatados. (1)

(1) Nas cpidemias de febres hiliosas remittentes ou intermittentes
perniciosas que em alguns annos costumio reéinar com maior intensi-
‘dade nesla Cidade ou em outros lugares da Provincia do Rio de Janeiro
observamos que os Europeos, especialmente os n%o aclimatados e recem.

chegados forio preservados ,- em quanto que os naturaes do paiz, ou ji
neste aclimatados experimentavio 0 mais commumente seus terriveis
. . ra) . s iy 7 AN ) A =
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2. conclusdo — Admittindo esta distincgdo enlre o typho
icteroide ¢ a febre amarella da America estamos longe de
negar a unidade da condigdo epidemica, somente consideramos
tal distinccdo como hium facto fundado pela observacao tanto
na differenca de suas causas especiaes e de predisposicdes
individuaes de hum lado, como nas manifestacdes sympto-
maticas de outros. O typho icteroide he em nossa ope-
nido o mesmo typho europeo modificado pelas influencias
climatericas e locaes que produzem entre nds as febres in-
termittentes perniciosas, assim como a febre amarella he a
mesma febre perniciosa endemica nesta Cidade modificada
pelos miasmas typhoicos. 3.* conclusio — A concurrencia
por tanto das condi¢oes etiologicas proprias para produzir
o typho europeo com a das febres permiciosas endemicas
no paiz desenvolvidas ¢ favorecidas pela temperatura elevada
além de 22° dao a razao da constituicio epidemica. Ora
sendo geralmente conhecidas as causas do typho e das febres
perniciosas cumpre destrui-las e evita-las para privar que
reapparecio taes febres epidemicamente (*) 4.> A febre ama-
rella apparece sporadicamente como alguns factos fordo ob-
servados aqui mesmo antes da epidemia actual. Ella reina
endemicamente em ‘algumas Cidades litoraes da America do
Norte , onde tambem se observao as condigdes locaes para
a produccao das febres intermittentes , cuja apparicdo precede
ou succede a da febre amarella que em nenhum d’estes
casos offerece o caracter contagioso. Todas as vezes porém
que ella reinar epidemicamente e se derem circunstancias
favoraveis para o desenvolvimento do typho icteroide o que
acontece nas localidades em que a populacio tem crescido
e acha-se agglomerada, ou por occasido de desembarque de
tropas ou de grande numero de colonos, entio nenhuma
duvida temos em admittir o contagio como sendo péde negar
para o typho europeo e talvez com maior actividade em
consequencia da temperatura elevada, e outras condicdes
climatericas () Aqui terminaremos estas conclusdes cireuns-

(*) Os melhoramentos sanitarios no Guadelnpe e Martinica onde en-
demicamente reinou a febre amarella fizerfio-a desapparecer quasi in-
teiramente destas colonias, onde desde 1821 a 1833 apenas alguus casos
sporadicos forio observados (Levacher — Guide medical des Antilles).

(*) Os primeiros -doentes observados pelo Dr. Lallenrant no Hospital
da Misericordia vierio de hum Publicdu da rua da Misericordia onde per-
noitavio, e erio marinheiros chegados da Bahia. Os primeiros doentes
que live occasiio de observar residiio na mesma rua em casas con-
tiguas ou fronteiras ao ditoPubliciu — donde depois se vio propagar a
febre amarella por toda Cidade de modo tal que manifestando-se em



criptas nos limiles tracados pelos factos, os quaes ndo po-
diamos transpor sem cahirmos no dominio das conjecturas
e hypotheses. As induccdes acima formuladas decorrendo
de tudo o que pudemos observar, nos parecem sufficientes
e fecundas em applicagdes, tanlo para a profilaxia como para
a therapeutica da febre amarella. Pelo que respeita d 1.7
indicaremos aqui de passagem aquellas medidas que ]U!-
gamos mais importantes, e conducentes tanto para destruir
as causas locaes das febres remittentes perniciosas como para
impedir e previnir o desenvolvimento do typho e por con-
seguinte evitar que reapparecdao epidemicamente a febre ama-
rella ou o typho icteroide. Quanto as primeiras temos as
seguintes medidas— o deseccamento dos pantanos existentes
nas visishancas da Cidade, a limpeza das vallas que es-
gotdo as aguas dos montes, o aterro das que ndo offere-
cerem conveniente escoamento, o asseio e calgamento das
ruas com o necessario declive para o prompto curso das
aguas pluviaes, a clevacdio do pavimento das casas terreas
e lojas acima do nivel das ruas, obrigando aos proprieta-
rios a asphalta-las e abandonarem o uso de assoalho de
madeiras, o aterro dos quintaes e dreas das casas por
maneira que facilitem o esgoto das aguas para a rua por
meio de canos apropriados. O estado de limpeza das praias

buma pessoa de qualquer casa poucas na mesma ficavio exemptas. A 28
de Maio de 1836 arribou com 62 dias de viagem i Bahia desta Cidade
hum navio carregado de colonos Hespanhoes da Ilha de Lancerote huma
das canarias. Estes colonos aqui chegados erdo affectados do — typho
da europa — c forfio tratados no Hospital da Misericordia onde tivemos
occasido de observa-los nas enfermarias de Clinica. Poucos dias depois
virdo-se os doentes alli tratados de outras molestias apresentarem-se
successivamente com-o verdadeiro typho nosominal que propagou-se a
todas as Enfermarias do Hospital com o caracter contagioso, nao pou-
pando enfermeiros, estudantes de medicina, e medicos. Observamos
igualmente em casas particulares, bem como na casa da Sociedade. de
Colonisacio onde tratamos alguns destes colonos a affeccio transmit-
tindo-se a outras pessoas da mesma casa. A epidemia durou desde o
mez de Junho até principios de Agosto, e extinguio-se com a remociq
dos doentes do Hospital e da casa_dc Colonisacio para bordo de huma
nio fundeada no meio da Bahia. Felizmente a epidemia senfio esten-
deo a toda populacio da Cidadc em razio da estacio dcsfavoravel ao
seu maior desenvolvimento e propagacio. O thermometro de Reaumur
regulou nos tres mezes termo edio 11 a 18°, segundo as observa
coes do nosso collega o Sr. Dr. Freire Allemio, ncste mesmo anno con-
signadas no Jornal de Medicina, digo da Academia de Medicina. Tal foi
a_opiniio que entio professavamos, e de que hoje temos plena con-
viccdo — Se o typho europeo importado no mez de Junho daquelle anno
o fosse nos primeiros mezes em que reinio aqui as febres remittentes
biliosas com a temperatura acima de 22° tevia revestido o caracter
de typho icteroide e mesmo ncsta epoca appareceria a febre amarella
devastando a ‘populaciio desta Gidade.
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devera merecer a maior attencdo, cuidando-se com a pos-
sivel brevidade na construccao de hum cdes que guarneca
todo o litoral da Cidade , unico meio de obstar que mate-
rias animaes e vegetaes depositadas ou arrojadas pela ‘Tharé
ahi se demorem expostas ao calor do dia, constituindo hum
foco perenne de infec¢do o ‘mais pernicioso & salubridade
publica. Serd muito conveniente a plantacdo de - arvoredos
no meio das pracas e junto -do litoral da Cidade (1) Taes
sd0 em resumo as medidas de mais urgente necessidade
que reclamdo toda a solicitude e desvelo das Autoridades
para destruir os fécos naturaes e accidentaes de emanacoes
deleterias que produzem as febres intermittentes, e remitten-
tes. endemicas (*). o1
~Quanto as 2.* Os miasmas desenvolvidos de materia
animaes alteradas ou em putrefaccdo, os que se exhaldo
do corpo humano, inda que sdo, em lugares pouco espagosos
e mal arejades, quando e¢oncorrem muitos individuos ou
se achdo agglomerados, taes sdo as causas reconhecidas do
typho naval, das prisdes, dos hospitaes, e dos campos, mo-
lestias que huma vez desenvolvida pdde transmittir-se a huma
populacdo inteira pelo contagio e mesmo'ser importada a
lugares distantes’ quaudo condi¢gdes atmosphericas se apre-
sentarem favoraveis. As medidas hygienicas ‘as mais apro-
priadas para preservar a Cidade deste terrivel flagello de-
duzem-se naturalmente do modo porque” elle originar-se.
Assim he mister que haja a maior vigilancia sobre o es-
tado sanitario das prisdes, dos hospitaes, e hospicios, aquar-
telamentos, casas de educacdo, hoteis, theatros, casas de
baile, &c., &c. Que sendo consintdo dentro da Cidade fa-
(1) A febre amarella nio era conhecida em Nova Orleans antes de
1796. Foi nesta epoca que appareceo pela primeira vez epidemicamente
coincidindo com a destruicio de arvoredos que rodeavio a Cidade e
a construccio de hum canal e fortificagdes feitas na mesma epoca por
ordem do Bario hespanhol de Carondelet (Essai surla fiévre jiune d’Ame-
rique por P. F. lhomas, Secretarjo Geral da Sociedade Medica' de Nova
Orleans . A9 e ;
(*) Ontras causas de’insalubridade éxistem que com quanto senio
possio de prompto destruir he mister que oGoverno se convenca da
necessidade de em tempo opportuno determinar remove-las taes sio :—
o defeito na construccio dos edificios sem haver hum plano regular e
conforme os preceitos hygienicos, a estreiteza e direcgio tortuosa das
ruas, a existencia, de montanhas situadas no centro e a sotavento
da Cidade qune além de entreter a humidade nas casas dos quartei-
rGes visinhos, obstio a ventilacio vegular tio vantajosa para temperar
a intensidade do calor e dispersar’ os miasmas suspensos na atmos-
phera. Seria huma empresa digna do reconhecimento eterno do paiz

a demolicio das montanhas do Castello, e Santo Antonio gue sem do-
vida sio as que mais prejudicio a salubridade desta Cidade.
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brico de velas, ¢ de sabdo, acougues, grandes estribarias
ou deposito de outros animaes, que haja toda inspec¢ao
sobre o0s mercados, bancas de peixe, armazens de carne
salgada, - queijos, toucinhos, e aquelles em que dormein
amontoados muitos pretos cercados de numerosos sacoS de
café, e bem assim sobre as tavernas como sejao aquellas
4 que concorrem os marinheiros, e em que pernoitao. o
mesmo se deve fazer para as habitagdes dos colonos, car-
roceiros, chamadas vulgarmente corticos. Que senéo consintio
depositos de estrume dccumulados em quintaes, ou mate-
rias animaes em putrefaccdo nas ruas e pragas, que se to-
mem medidas para melhorar o systema de despejo, e lim-
pezas secretas das casas; que se construdo latrinas publicas
¢ destinem-se lugares reservados e proprios para a excre¢do
‘das ourinas. ‘ . Co Sy

A policia . sanitaria .do porto deve occupar a. mais
seria attencio pelo que respeita ao -estado de saude em
que chegdao os marinheiros e passageiros quando affecta-
dos de molestias contagiosas, ou suspeitas de contagio des-
envolvidas durante a viagem ou importadas de outros pai-
zes. Em fim pelo lado de condigoes hygienicas dos.navios
como sejdo a falta de limpeza as immundicias do purdo,
&c., quando sobretudo importdo muitos passageiros, colo-
nos, ou soldados () As medidas sanitarias que se deverdo
seguir em todos estes casos serdo consignadas em Regula-
mentos cspeciaes relativos 4 pratica das quarentenas as quaes
bem poucas ou nenhuma utilidade offerecerdao em quanto. se-
ndo estabelecerem Lazaretos fundados em principios prescri-
ptos segundo o estado actual da sciencia, e em conformi-
dade do que a tal respeito seguem hoje as Nacgoes civilisadas.
Tratamento da— Febre amarella ¢ Typho icteroide — se-
guido no Hospicio do Livramento.

Os meios empregados para combater a febre amarella
variavdo segundo os periodos em que entravio os duentes,
e no mesmo periodo conforme o caracter e intensidade dos

(*) Neste caso convein niio permittir o desembarque immediato na Ci-

dade ainda que niio se achem enfermos a bordo; mas sim dete-los em
observagio por tres ou gnatro dias em alguma 1lha on pouto distante
como seja a Fortaleza de S. Joio, on Jurujuba onde possio ok 2
e mudar roupa. Fsta precauciio serd de vigor durante, a estaciio quente
A experiencia em ovtros paizes mostra o desenvolvimento de epidé -
mias de febre amarelia succedendo quasi seinpre ao desembarque g
tropas, e colonos chegados directamente da Enropa ou de outras paizes
em que niio existia semelhante molestia. Se por desgraca existir a fobye
amarella na Cidade por modo algum se consentird o dese mbarque bdlno
temos acima dito; porisso que entio atcar-se-ia o foco da epidemia
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symptomas c¢: as differencas individuaes. No 1.° periodo ,
em quanto ndo apparecido symptomas de reaccio appli-
cavao-se pediluvios sinapisados ou sinapismos aos membros
inferiores , bebidas diaforeticas, compostas de infusio de
flores de borragens , de sabugueiro , ou' de cascas de
limdo com algumas gotas de acetato de ammonia, acom-
panhada do agasalho conveniente. Estas applicacoes, erdo
repetidas até desenvolver-se a reac¢do e o suér, o qual era
entdo entretido com bebidas tepidas ou diluentes. Quan-
do taes meios ndo provocavdo suér, ou erdo insuflicientes
para resolver os symptomas febris recorria-se aos purgan-
tes brandos, taes como o oleo de ricino, a magnesia cal-
cinada, o sulfato de magnesia ou de soda em doses re-
fractas desfeitos em huma bebida diluente, como mistura
salina. simples, infusio de tamarindos ou solu¢io de cre-
mor de tartaro. Estes purgativos erdo: tolerados pelo canal
digestivo no maior .numero de casos, e produzindo dijec-
¢oes alvinas abundantes. trazido notaveis allivios aos doentes,
€ aremissdo ou resolucdo dos sympfomas febris.

A presen¢a do vomito preto ndo contraindicava a medica-
¢do purgativa ; porém reclamava de preferencia a magnesia cal-
cinada, as limonadas com cremor de tartaro ou os calo-
melanos quando outros signaes nao existido de flogose-gas-
trica. Hum outro meio, que melhor substituia os purga-
tivos nas mesmas circunstancias em que estes erdo indi-
cados neste periodo, era o tartaro stibiado (hum gr. por
libra ou mais d’agua a tomar huma, ou duas oncas de
hora em hora). Este medicamento sendo contraindicado pela
existencia de vomitos, ou de symptomas phlogisticos das
vias gastricas foi muito efficaz tanto pela catharze, como
pela diaforese que produzia dissipando ou remittindo com
maior promptidao a febre. Quando pelo uso dos diafore-
ticos sendo conseguia suor, e o estado febril mantinha-se
entretido por congestdes tenazes dos apparelhos gastro-hepa-
tico e cerebro-espinhal, indispensavel era recorrer-se a
emissdes sanguineas ja com sanguesugas applicadas ao anus,
apophyses mastoides e regido gastro-hepatica, ja com ven-
tosas sarjadas nesta ultima regiio, 4 nuca e tambem 4s re-
gioes sacro-lombares, e dorsal da espinha , se dores intensas
nestas se fixavéo. '

Raros for&ao os casos em que se reconheceo a in-
dicacdo bem definida para sangria geral, ja pelo estado
adiantade em que entravao os doentes ja pela difficul-
dade que havia em bem determinar-se nesta molestia o
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momento preciso de praticar-se este meio tio poderoso,
cuja opportunidade -era na verdade extremamente fugitiva
occasio preceps — Tao rapida era a queda do pulso que
em muitos casos sobrevinha mesmo depois das sangrias to-
picas ! Entretanto em alguns sujeitos de constituigao forte
que apresentavao pulso cheio e duro, pelle secca, e uren-
te, face turgidp, estado comatoso ou grande oppressdo da
respiracap, senao recuou diante da necessidade indeclinavel
da sangria geral; e cumpre dize-lo que 0s resultados cor-
respondérdo 4 boa intengdo e :4 convicgdo do beneﬁm’o
desta applicagdo, excepto. em hum sujeito natural do Peru,
que succumbio em hum estado apopletico.. O sangue ex-
trahido 'das veias difficilmente se coagulava, € o coagulo era
imperfeito, molle. e diffluente; a serosidade turva e ama-
rellada. Em hum sé caso notou-se a codea. pleuritica. A’s
substrac¢des sanguineas acompanhou. o uso de bebidas. re-
frigerantes, limonadas, laranjadas, bebidas nitradas; assim
tambem a.agua de louro cerejo na dose de 2 a % oitavas
diluidas em 6 a 8 ongas d’agua administrada s colheres
e com pequenos intertervallos, o que era de summo pro-
veito principalmente nos casos. em que existia o delirio,
a somnolencia ou grande agitacao.

Observou-se- muitas- vezes com este ultimo meio ces-
sarem tambem as. nauseas, - 0s vomitos, -as anciedades, e
affliccoes preeordiaes que tanto atormentavdo os doentes.
Em iguaes circunstancias- ensaiou-se tambem a fintura de
aconito muito diluida em agua distillada administrada as
colheres; porém este medicamento ndo nos pareceo (3o
proveitoso ecomo o "primeiro, excepto naquelles casos em
que havido 'dores nos membros que simulavao affeccoes
rheumaticas.. A ac¢do dos antiphlogicos. directos: e¢oad-
juvando muito o effeito das deplegdes ' sanguineas, que
$6 fordo indicadas e applicadas neste primeiro periodo pre-
paravao favoravelmente o apparellho gastro-intestinal para
melhor  tolerancia e proveite dos purgativos e do tartaro
stibiade que em decfinitivo merceérao maior cenfian¢a para
resolver: completamente o estado febril on pelo menos abor-
ta-lo de huma maneira notavel e acalmar os symptomas
nervosos. Em alguns poucos ¢casos dos que entravio em 1.°
periodo foi o tratamento que acabamos de descrever sulfficiente
para terminar a cura que se verificou em poucos dias.
Em outros, porém, com quanto se conseguisse grande calma
ou remissio em todos os symptonmias, cstes se reproduziao
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tente com typo quotidiano ou ter¢do doble, e entio con-
venientemente disposte o canal digestivo empregava-se na 1.
remissdo o sufalto de quinina (hum eseropulo de sulfato. de
quinina em libra ¢ meia de limonada sulfurica para tomar
duas ong¢as de hora em hora). Este medicamento applicado
em taes circunstancias foi quasi sempre tolerado pelo es-
tomago e seguido.de hum suor geral e bem estar dos doen-
tes, que desde entdo se julgavio em convalecenca conti-
nuando com tudo;por 2 ou 3 dias. o uso da solucio de
quinina em doses decrescentes. Raras. vezes -observou-se
depois do ftratamento opportunamente applicado reappare-
cerem oS symptomas febris..ou passar a molestia ao 2.° pe-
riodo. Entretanto devemos confessar que mesmo no 1.° pe-
riodo ou por nimia gravidade da molestia ou por chegarem
os doentes ao Hospicio havendo decorrido mais de 24 horas,
e por conseguinte ndo se podendo recorrer com a mesma
promptiddo aos meios acima indicados;, .via-se em muitos
casos a febre:passar a0 2.° e 3.° periodo : forao especial-
mente aquelles os casos de . mais curta. duragdo, .em que
os periodos se succedido com muita rapidez, observados em
grande parte no auge da epidemia.: Sobre: 173 doentes
que, segundo notou-se , entrario no 1. .periodo, mais de me-
tade achou-se em taes circunstancias, 14 destes morrérao,
incluindo 6 sobre 66 entrados com menos de 24 horas, como
acima dissemos ~—— Nesta epoca da epidemia . foi necessario
prestar-se a maior vigilancia para em semelhantes. estados nao
deixar escapar .omomento da 1.* remissdo dos symptomas
febris sem que se administrasse immediatamente o sulfato
de .quinina em doses mais elevadas, unico meio de escon-
jurar tamanha gravndade COMO NUMErosos factOs o. confirmao.

Tratamefnto no 2.° e 3 perzodos

0 tratamento no 2.° perlodo comprehendeo aquelles_
doentes em que se ndo conseguio abortar a febre no 1.°
e mais 156 entrados. com todos os symptomas que o cara-
cterisavao , de cujo numero, como se vio,: morrérao 44
em que se ndo pdde impedir a passagem para o 3.°
Com novas difliculdades lutou-se no tratamento da febre
amarella, quando infelizmente chegava a este 2.° periodo ,
e muito maiores fordo ellas passando ao 3.°, dependente
humas da gravidade dos.symptemas que se desenvolvido ;
outras da -precipitacio com que estes succedido especial-
mente em cerlas formas e casos. de curta duracdo. A maior
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prudencia e discernimento exigia-se entio do Medico para
bem apreciar as indicacdes, e contraindicacdes que surgh’iO
a cada momento, e resolver de prompto sobre 0s meios
therapeuticos mais convenientes.

Assim nas formas algidas ¢ em muitos factos hemorrhagi-
cos e de vomito negro, observou-se que a duragao do 2.° pe-
riodo foi tao abreviada, que em poncas horas fazia-se a tran-
sicao para o 3.°, e todos os recursos da medicina mostravao-
se impotentes. ‘A’ applicacdo do snlfato de qumma quando em
tempo convenientemente feita ; 'sendo o unico meio , € mais
poderoso para obstar o estado algido, ndo a proveltava mais
logo que apparecido os symptomas de depressio de forgas,
sendo ‘mais vantajosos em tal caso os excitantes diffusivos ad-
ministrados em doses pequenas e repetidas , taes como a agua
etherea ou a de Inglaterra, ou o cozimento antifebril de
Lewis , os clysteres excitantes de persicaria com gomma
fetida ou julepo almiscarado , as fric¢oes -excitantes com
vinagre aromatico, as flanellas embebidas em forte solugado
de sementes de mostarda envolvendo as extreniidades , as
ventosas seccas -a columna vertebral ‘e a regido precordial :
taes fordo os meios que em alguns-casos conseguido chamar
o calor periferico , desenvolver ‘gradualmente o pulso ; €
desapparecer os sudres glaciaes.

No estado hemorrhaglco , Mais grave depms‘ do prece-
dente , além das applicacdes anteriores ‘a pelle indicadas , re-
correo-se a adstringentes variados como a casca de jaquitiba ,
extracto de ratanhia, de guaranhem, o acetato de chumbo,
&c. ; porém o meio mais vantajoso e que mais aproveitou foi
a llmonada sulfurica gelada nos vomitos de sangue, especial-
mente. O vomito preto, que precedia ou succedia muitas
vezes ao de sangue, combateo-se 1gualmente com 08 meios
antecedentes : em huns casos cedeo & applica¢do de largos ve-
sicatorios sobre a regiao epigastrica; em outros a brandos pur-
gantes como fosse a magnesia calcinada. Nao foi raro observar
o vomito- preto cessar immediatamente com as primeiras
doses de sulfato de quinina, cuja efficacia era tanto maior
quanto mais favoravel a remissio dos symptomas febris na
occasiio em que se administrava este medicamento ,y €
quanto menos avancado o periodo da febre. Todas as vezes
porém que ao vomito preto acompanhava a suppressdo de
ourinas , o que foi frequente, ou que os doentes entravio
em 3.° penodo muito adiantado, aquelles como outros meios
experimentados fordo infructiferos : assim as pocoes de lau-
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themas embebidos na agua de Raspail, largos sinapismos
na mesma regido, ventosas seccas, ou sarjadas, nenhum
destes recursos podia vencer tio malignos symptomas em
semelhantes circunstancias, em que huma tendencia irre-
sistivel , e progressivamente mais grave parecia conduzir o
desgracado paciente ao termo fatal. O meio entretanto com
que se pdde inda salvar a 5.* parte dos doentes em tal
estado desesperado foi o emprego das affusdes frias se-
gundo o methodo do Doutor Curie. (1)

Observou-se depois desta applicagio humas vezes o
pulso diminuir de frequencia, a pelle tornar-se humida e
mesmo cobrir-se de sudr que se favorecia por meio de bebi-
das diluentes e diaforeticas , seguindo-se depois huma calma
em todos os symptomas, aqual era logo aproveitada para

(1) As applicaces frias ha tempos propostas por alguns Medicos Eu-
ropeas no tratamento das febres graves, fordo pelo Doutor Curie em-
pregadas, € sua efficacia confirmada em huma epidemia de febre con-
tagiosa no Hospital de Liverpool O Doutor Geannine de Milic as acon-
selha tamhem na peste e‘febre amarella; e o Doutor Bernardino An-
tonio Gomes , no typho nosocomial. Tivemos pela 1.2 vez occasiio de ex-
perimentar seus beneficos effeitos nas enfermarias de clinica em os
doentes affectados do'typho nosocomial, que reinou epidemicamente no
Hospital da Misericordia em 1836." As vantagens que. sobre todos os
outros meios obtivemos das affusdes frias, forio entio reconhecidas
e testemunhadas pelos Medicos daquelle Estabelecimento, e os Alumnos
de clinica, alguns dos quaes sio hoje Medicos acreditados nesta Cidade.
Animados por aquelles resultados nio hesitamos em applicar com a maior
confianca as emborcacdes frias aos doentes da febre epidemica. tratados
no Hospicio , e seus effeitos optimos correspondério logo- a nossa expe-
ctacdo em casos que se reputavio perdidos ou insuperaveis. por outros
recursos. O excesso de reaccio no 1 © periodo, os suores que sobre-
vinhiio, e continuavio mesmo ‘durante 0 2., bem 'assim a depressio
rapida das forgas, .0 estado algido ou syncopal nos impedirio com pezar
nosso de multiplicar estas applicacées, que s6 puderio ser feitas em
190 casos dos mais graves, de cujo numero ainda se salvario 36. Po-
demos sem receio affirmar que os mais graves doentes curados em 3.°
periodo fordo a beneficio desta poderosa applicacio. T

Nio foi sem magoa que lemos em huma correspondencia publicada
em hum jorpal desta Cidade (o Correio da tarde) que todos os doéntes
apenas chegaviio ao Hospicio indistinctamente erio emborcados ent huma
banheira dé agua frig, donde . sahiio quasi mortos , ou moribundos.
Devemos afui declarar que semelhante assercdo foi iiiteiramente desti-
tuida de verdade. . Se o corréspondente do Correio da tardé tivesse a
coragem de ir ao Hospicio observar como se praticava aquelle trata-
mentb, em que’ casos, ou pelo menobs procurasse mélhores informacdes
reconheceria por. certo o contrario do. que avancou na sua correspon-
dencia, endo arriscaria tdo levianamente juizos e insinuacdes tendentesa
desacreditar aquelle Estabelecimento , e 0s Medicos que com todo o zelo
e desvelo alli empenhavio-se em prestar ' os soccorros de sua arte aos
desgracados doentes victimas de tdo horrivel flagello. Os males incal-
cnlaveis que estas imprudentes publicacbes poden causar ao tratamento
das molestias que atlligem a misera humanidade, so podé avaliar o Medico
philantropo e conscio de seus deveres, que, no meio de tantas difficuldades
e amarguras inherentes ao exercicio de sua profissio, tem de mais de
Intar com 0Os immensos preconceitos que a ma fé, e perversidade e o
charlatanismo imprimem nos animos de pessoas credulas e ignorantes.
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administrar-se a poc¢io de sulfato  de quinina, outras vezes
pouco , ou nenhum allivio experimentavdo os doentes com
a 1.* emborcacdo, e era mister repeti-la 2.* ¢ 3.” vez
com o intervallo de algumas horas, se o estado da pelle e
do pulso o permittia. Infelizmente deixou-se de recorrer
em muitos casos a esta applicacdo por contraindica-la a pe-
quenhez e concentra¢ao do pulso, o suér ou.a diminuigao
da temperatura da pelle, e o estado algido ou adynamico.
Na férma typhoica fordo tambem proveitosas as affusoes
frias antes de se mamfestarem os symptomas adynamicos.
A somnolencia, o delirio, as convulsdes, os sobresaltos ten-
dinosos a nao contraindicavao, antes com ellas moderavao-se
ou mesmo cedido algumas vezes: Nao convinhdo porém
quando havia: dyspnéa , solucos e diarrhéa. Em geral o
sulfato de quinina ndo foi vantajoso no.typho icteroide quanto
o foi na febre amarella: a seccura da pelle, o:estado da
lingua, a frequencia do pulso o contraindicavdo de ordi-
nario no primeiro caso , em que. melhor aproveitavdo os
banhos mornos geraes, as limonadas, laranjadas , bebidas
nitradas e os brandos laxantes durante o 2.° periodo; no
3.° porém , maxime no estado adynamico ou ataxo-adyna-
mico , recorria-se com proveito aos tonicos , agua vinhosa,
agua de Inglaterra, cozimento antifebril:de Lewis, clysteres
do cozimento de quina e valeriana com julepo ‘de camphora.
Os banhos geraes do cozimento das cascas do pau pereira
ou clorureto de sodio erao tambem frequentemente empre-
gados com vantagens nas mesmas circunstancias.. Taes
forao em summa os meios therapeuticos mais conslante-
mente usados no Hospicio com proveito. As recaidas fordo
raras nos doentes ahi tratados; a convalecenca no maior
numero dos casos -abreviada, o appetite desenvolvia-se mui
promptamente, sobretudo nos estrangeiros, alguns dos quaes
em estado febril reclamavio com instancia alimentos que
s6 lhes erdo dados com as devidas. cautelas.  Tres destes
estrangeiros evadirdo-se do Hospicio por se lhes nao per-
mittic quanto exigido. Os doentes porém da forma typhoica ,
adynamica ou ataxo-adynamica tiverdo mais prolongada con-
valecenga em conseqnencia da grande debilidade a que fi-
carao reduzidos pelo soffrimento do estomago e figado , ou
suppuracdo de parolidas, frunculos, ou em fim entorpeci-
mento dos membros que lhes difficultavdo o exercicio por
muitos dias. — Doutor Manoel do Valaddo Pimentel. -
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Oaposiexo sucamta do Estado sacmlave da Ci-
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dade do Rio de “}auevco, ¢ das Ne-
¢

Otdey que cowo ey aaololouc-w.

Desde que cessou em fins do anno passado a terrivel
epidemia que flagellou . esta Capital, o seu estado sanitario
tornou-se mui satisfactorio.

A excepcdo das bexigas e sarampos que grassirdo e
ainda hoje continudo, nada de extraordinario se offerece &
ponderar, que tenha occorrido no intervallo da cessacio d’a-
quelle flagello até Janeiro do corrente anno; quando alguns
receios bem depressa tronsformados em realidades chamé-
rdo a attencio para a epidemia de febre amarella.

Por em quanto porém se pode dizer que a epidemia
de febre amarella tem-se limitado d&s embarcacdes, e que
os casos desta moslestia apparecidos no interior da Cidade,
a maior parte dos quaes fordo dirigidos e tratados no Hos-
pital do Livramento, sdo pouco numerosos, e mal mere-
cem o nome de epidemicos: ‘e pois he esta a conclusdo
que se deduz, quando se consulta o movimento do Laza-
reto da Jurujuba, onde sao recebidos os doentes de bor-
do, e o do Hospital do Livramento, para onde tem sido
dirigidos os doentes pobres affectados , ou suspeitos de febre
amarella no interior da Cidade.

Os primeiros casos, (raros fordo) declardrao-se a bordo
em principios de Janeiro do corrente anno. Por esse mesmo
tempo symptomas precursores, verdadeiros annuncios da epi-
demia, comecardo a apparccer em alguns doentes da €i-
dade: he o que acontece sempre que se approxima qual-
quer epidemia. A bordo porém, como em terra, nenhum
progresso fez a febre amarella, parecendo mesmo tender
a extinguir-se, at¢ 10 de Fevereiro.

D’esta epoca em diante, havendo mudado o estado
meteorologico, desecendo o thermometro, e reinando inver-
nada de SO., a febre amarclla tomeou algum incremen-
to, principalmente a bordo dos Navios; e com quanto
ainda censerve certa intensidade, razdes mui poderosas me
persuadem. que hoje 25 de Marco ha ja entrado ne seu
periodo de declinagio, ndo tendo comparacao alguma os
estragos d’este anno com os dezastres de 1850.

As bexigas, os sarampeos e a scarlatina, como conta-
giosas . as febres intermittentes, e a febre amarella como
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eprdemicas: as erysipelas, a ancemia, elephantiasis, hepa-
titis, &c., como endemicas, sio as molestias que reclamao
mais especialmente medidas apropriadas.

O cholera-morbus que tantos estragos tem causado na
Europa, e nos Estados Nort-Americanos, d’onde poderia
haver receio que nos fosse elle transmittido, pelo active
commercio entre nossos portos, e aquellas regides septem-
trionaes; o cholera-morbos, digo, nos ndo deve inspirar
serios receios; por quanto :

Sua marcha atravez do continente Earopeo desde 1831,
por Zonas geralmente parallelas ao Equador (de L. & O):

O nao haver ainda este flagello assaltado o Hemispherio
austral, alias sempre em rela¢des commerciaes constantes
e directas com o septentrional :

., Os phenomenos meteorologicos, que se tem observado
precederem e acompanharem sua explosio, e desenvolyi-
mento : -

. E muitas outras razdes mais : demonstrao a natureza ndo
contagiosa d’esta molestia (a qual depende antes de algumas
particularidades meteorologicas, ou de algum agente im-
ponderavel) , e arreddo de nos por alguns annos ao menos
a suspeita de ser o nosso solo por elle invadido.

D

As medidas sanitarias especiaes reclamadas contra as
primeiras d’estas molestias, contagiosas, (bexigas sarampos
scarlatinas, &c.) consistem na interceptagio completa dos
doentes e dos sdos, isto he, em o rigoroso sequestro; sem
ser necessario apontar a vaccina, primeira e principal me-
dida sanitaria contra as bexigas.

e 8- e ——

As medidas reclamadas contra as outras molestias, epi-
demicas e endemicas, entrdo na classe das medidas de sa-
lubridade geral, e dispensarido qualquer especialidade , se
medidas sanitarias geraes ja tivessemos em execucao. '

Na falta porém de taes medidas julgo de indeclinavel
dever fazer mencdo especial d’aquellas que se referem aos
objectos seguintes — LAZARET0OS — ESGOTOS — DEPEJoS —
REMOGAO DOS CADAVERES DE ANIMAES — PRAIAS E CAKS —
IRRIGAGAO — AGUAS — VEGETACAO —: e pedir a sua rea-
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lisagdo ; por quanto em geral devem ellas influir podero-
samente na salubridade publica; e para o caso especial da
febre amarella, ndo menos infallivel creio sua efficacia,
e hoje se pdde considerar a febre amarella o maior ini-
migo de nossas vidas, de nosso commercio, e de nosso
futuro. Estes poderosos motivos me desculpdo algum excesso

de exigencia 4 favor da realisacio de medidas de tdo grande
alcance.

LAZARETOS.
Lazareto interior ow dentro do porto.

A fundacdo d’este Lazareto repousa no principio de mo-
lestias por infeccdo, e de nenhuma sorte, na hypothese
do contagio, dispensando-me d’entrar aqui na elucidacdo
d’esta espinhosa’ questio relativamente a febre amarella.

He manifesta a necessidade de hum tal estabelecimen-
to, onde possio ser recebidos immediatamente 4 sua che-
gada marinheiros, passageiros, e colonos, ¢ue com quanto
nao affectados de molestias contagiosas ou epidemicas, exijao
adequadas providencias para ndo constituirem pela agglo-
meracio e molestias, de que por ventura estejaio ameaca-
dos, focos epidemicos quer no interior ou proximidades'da
Cidade, quer no interior de seus proprios Navios, d’onde
possa irradiar o mal para os que .ancorarem em suas pro-
ximidades.

He por tanto este Lazareto huma medida por hum
lado em prol dos enfermos e dos que ainda ndo tiverem
sido accommettidos, ‘4 bordo : os primeiros ganhardo sendo
tratados em terra, e os segundos ficarao abrigados da mo-
lestia abandonando o féco que os ameacava. Ganha por
outro lado a salubridade da Cidade e do seu porto afas-
tando-se, e extinguindo-se seguramente ; o féco de infeccdo
que os ameacava.

Como appenso & este Lazareto se deve considerar hum
trapiche de censtruccdo apropriada, contendo apparelhos,
e materiaes necessarios para desinfeccdo das mercadorias
infeccionadas.

Nas actuaes circunstancias da Imperio, deve-se contar
com a chegada de grande numero de colonés; e entdo in-
dispensavel se torna a promptificacio de accommodacoes ,
onde sejio recebidos logo que abordarem nossa bahia, dei-
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xando immediatamente o estreito recinlo  de hum Navio,
séde primitiva da febre ammarella. Hum tal estabelemmepto
se pdde considerar como dependencia do Lazareto interior.

LAZARETO EXTERIOR OU FORX DA BARRA.

Nio menos indispensavel se deve considerar hum La-
zarelo cxclusivamente destinado &s molestias conlagiosas,
ou meramente suspeitas de transmissio; devendo para se
tornar efficaz ser estabelecido longe da Cidade e fora da
barra: devendo mais conter disposicdes para desinfeccao
analogas as do Lazareto interior ; e lluma policia mais austera.

ESGOTO.

Hum conveniente systema d’esgoto para as aguas da
Cidade, ou ao menos algum melhoramentlp do actual he
necessidade de primeira intuicdo: o mais ligeiro exame,
as continuadas reclamacoes da imprensa, e dos particula-
res o demonsirdo efflicazmente.

Na collisao de affrontar ja, enormes, talvez indomaveis
difficuldades, (o que -demais demandaria tempo,} para rea-
lisar-se hum perfeito syslema d’esgolo, ou limitar-se ao
possivel melhoramento; decido-me pela. segunda, e proponho
o rebaixamento dos leitos de todas as -vallas estabelecidas,
ou que se estabelecdo em direccoes e distancias convenien-
tes, até se nivelarem com.as marés baixas.

D’esta sorte a infillragio, mediante pequenas distan-
cias levard a essas vallas.as aguas de todo o terremo que
lhes ficar sobranceiro, e as que a corrente nao tenha &
ellas trazido. _

Assim como aintermitiencia das marés nunca permit-
tird a excessiva demora, ou repouso das substancias or-
ganicas que as aguas acarrelarem a eslas vallas; evitando
d’esta sorte a putrefac¢io, de que sdo hoje longos focos
as vallas actuaes:

Nso seria de insuportavel difliculdade estabelecerem-se
cm alturas sufficientes grandes reservatorios, que se enchessem
pela elevacdo das marés, ou por bombas (movidas estas
por animaes, ou por mojnho de venlo), a fim de em horas
conyenientes abrirem-s¢, e alimentarem correnfes assds ra-
pidas e abundantes para lavarem as vallas: as quaes se
de mas forem espagosas para permitlivem facil (ransito aos
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encarregados de as beneficiar, e inspeccionar, se forem co-
bertas de arvoredos em suas embocaduras, e em toda a
extensao de seu transito em que o mndo poderem. ser por
abobada, e se em fim for o scu leito formado de ferro
satisfardo completamente a seus fins.

DESPEJOS.

Para evitar completamente os insalubres efiluvios das
materias cxcrementicias, e outras immundicias, isto he,
como indispensavel meio d’evitar os mconvemcntes dos dcs-
pejos ; proponho.

Primo. — Que se construdo ponlzlhﬁes fluctuantes, (pon-
tes construidas sobre boias,) para mediante elles effectua-
rem-se 0s despejos no mar.

Estes pontilnges tem sobre as pontes ordinarias de
madeira as vantagens seguintes.

1.2 Sdo muito mais balatos, mais 51mp11ces, e de mais
breve execucao.

2.2 Transportdo-se facnlmente de hum ponte, onde ndo
convenhdo, para outro que se lhes destinar, o que se nao
pode effectuar com as pontes ordinarias.

3.2 Nao embaracando em baixo d’elles o livre transito
das aguas, ndo favorecem depositos de aréa e outros corpos
solidos, que se accumuldo enfre os multiplicados esteios
das pontes de madeira;" resultando d’aqul, que nunca,
com o tempo se torne o lugar. inaccessivel ds embarcagdes.

Secundo.— Que d’estes pontilhbes sejdo as vasilbhas de
despejo levadas em barcacas para serem despejadas e lava-
das no canal, a distancia pelo menos de huma legoa da
praia, e em maré vazante.

Permittindo-se porém o despejo e lavage dos barris
na extremidade dos. pontilhdes em quanto por companhia,
ou outro. expediente, se ndo estabeleca, como fica recom-
mendado, por barcacas.

Tertlo.— Que as vasilhas ou - barris de despejo sejao
hermeticamente fechados, construidos de madetra, ou de
ferro se o prece, como me parece, for menor.

A este respeito ja tive a homra -de representar mais
circunstanciadamente , descendo entdo a alguns pormeno-
res de execucdo que a concisdo d’esta propesta me veda
repetir a S. Ex.
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REMOCAO DE CADAVERES DE ANIMAES.

He consideravel a quantidade de animaes domesticos
(e entre estes avultio muitos de grande porte) que mor-
rem annualmente n’esta Cidade, e, oujazem em decompo-
sicio em pleno ar, dispersos pelas ruas, praias, e, estra-
das; ou sio mui superficialmente enterrados nos pateos,
e quintaes; ou submergidos maliciosamente nas vallas pu-
blicas; ou em fim sdo sem regularidade e sem rigorosa
inspeccio levados para o litoral de S. Diogo, onde os
corvos e os cées se encarregdo de medidas sanitarias, que
deverido pertencer a autoridade respectiva.

A qualquer d’estes destinos que se sujeitem estes ca-
daveres de animaes ndo he menos em detrimento da saude
publica.

Qualquer que seja a especie de animal as exalagdes
ou gazes, que se evolvem de sua decomposicdo, siao pouco
mais ou menos 0s mesmos sob as mesmas condicoes ex-
ternas: humana, bovina, muar, ou outra qualquer especie,
he sempre a mesma materia prima dos effluvios e emana-
¢oes putridas. He por isto, que a remocdo dos cemiterios
para extra-muros assenta nas mesmas consideracdoes chi-
micas e physiologicas, que reclamdo analogas providencias
para os cadaveres dos outros animaes. -

A exemplo d’Allemanha e outras Nagdes, proponho
que se commefta a hum. empresario a realisacio do trans-
porte , e enterramento de todos os cadaveres de irracionaes
em lugar remoto, designado pela autoridade , mediante
razoavel retribuicdo dos possuidores.

PRAIAS E CAES.

A limpeza e asseio das praias, ndo se tornari efficaz
em quanto os.despojos organicos accarretados de outros
lugares e arremecados s praias pela maré, se poderem
alli depositar e soffrer decomposicdo.

O meio mais obvio de providenciar sobre este mal ,
inseparavel das grandes povoacdes, he a comstruccio de
cdes & talud vertical , banhado pelo mar, senio em toda
a costa que orla a Cidade, ao menos naquelles lugares
onde o mar pouco agitado accumula os despojos nelle flu-
tuantes. i

Submetto portanto & consideracio de S. Ex. a reali-
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sacdo de hum caes a talud wvertical , se ndo em todas, ao
menos naquellas praias que delle mais necessitarem.

IRRIGAGAO.

As regas com agua salgada, de todos os cdes, ruas
e pracas de beira mar , por meio de bombas fixas ou
transportaveis, e que possio sempre fornecer sufficiente
agua , he hum melhoramento de facil execugdo e no qual
insisto.

As demais ruas e pragas poderdo ser irrigadas ou por
toneis transportados em carrogas, ou por bombas que lan-
cem a agua previamente depositada em reservatorios, cujas
distancias sejio o duplo do alcance de cada bomba.

A utilidade de taes regras executadas segundo as exi-
gencias do calor, e do pé ndo precisio de demonstracao.

AGUAS. |

O grande melhoramento que espera esta Capital com
o novo aqueducto da Tyjuca, e muitas outras acertadas
providencias que tem S..Ex. resolvido para o abasteci-
mento e pureza d’agua desta Capital dispensdo qualquer re-
commendacao.

Lembrarei somente a este respeito:

1.° que os depositos-de precaucdo da Carioca e Catu-
mby, &ec., devem desapparecer. As immundices , que
acarretadas pelas correntes ahi se vem reunir, e os ani-
maes que nelles morrem submergidos transforméo estes de-
positos em focos de putrefaccdo, e com o triste privilegio
de deteriorar a agua tdo pura e saudavel como se possa
desejar
Que a agua da Lagoinha destinada a augmentar
a que desce das eminencias das Paineiras & perverte a pu-
reza e salubridade desta ultima : conviria pois que aquella
agua da Lagoinha destacada do encanamento da Carioca
fosse destinada a hum estabelecimento de lavagem exitra-
Mmuros.

Além das vantagens de tal estabelecimento em tempo
ordinario, pondero, que a classe das lavadeiras ndo foi
a menos affectada na ipedemia de 1850.

A respectiva inspeccdo tornando-se possivel quando
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houver hum tal estabelecimento, seria elle huma verdadeira
proteccdo que o Governo outorgaria ao publico.

3.° Asaguas que provenientes do lado de Lestc vem
ganhar o grande encanamento da Carioca, as (uaes correm
ainda descobertas, reclamdao hum encanamento. Em meu
pensar prefiro sempre os encanamentos de ferro.

4. Pela maior parte os arvoredos que orlio os aque-
ductos da Carioca ndo garantem sufficientcmente as aguas
do intenso calor solar.

Este encanamento pois, bem como o novo que vem
da Tyjuca pede ao longo  do seu trajecto arvoredos sulli-
cientes , que os abriguem , e conservem frescas as aguas
até seus ultimos destinos. S6 assim poderdo ellas reter em
dissolucdo a quantidade de ar que adquirirdo em sua que-
da das eminencias d’onde partirdo; o qual ar he a prl—
meira condi¢io de sua salubridade. .

VEGETAGAO.

Innumeraveis experiencias e observagoes dos Natura-
listas, dos Chimicos e dos Physicos, tem levado 4 toda a
evidencia, « que sem cultura, sem vegetacdo, os paizes
mais saudaveis tornar-sc<ido em breve tempo inhabitaveis. »

Hum maravilhoso equilibrio, & despeito de muitas
causas perturbadoras, apresenta o ar na propor¢do dos seus
elementos , sempre a mesma desdc as mais remotas cras
até hoje; sempre a mesma desde o ar encerrado nas rui-
nas de Pompéia, acerca de 1.900 annos, até o ar que
respiramos em nossos dias: a analyse 0s mestra sempre
identicos em composicdo.

Este grandioso phenomeno he o resultado puro e sim-
ples da vegetacdo , aqual restitue & atmosphiera a quan-
tidade d’oxigenco consumido pela respiracdo animal, pelas
combustdes ¢ gor mil outras acg(”)es chimicas : bem como
por outro lado sdo as entranhas animaes e as decomposicoes
organicas, &c. . que mantem inalteravel a proporcio de
gaz acido carbonico, aqual, alias, seria diminuida ¢ in-
terromplrla a marcha regular da vevetagdo Daqui resulta,
que procurar fora da vegetagao algum meio directo de res-
tabelecer o cquilibrio de composi¢go do ar de huma Ci-
dade, onde a respiracdo animal, as combustes acciden-
taes, e as decomposi¢des organicas, (resultado da indus-
tria e das imundices ) exhaldo quotidianamente. enormissi-
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mas quantidades de acido carbonico, e outros gazes car-
bonisados, he desprezar hum meio facil e infallivel, em
busca de outro incerto e sem duvida insufficiente; he des-
prezar o grande meio, ao nosso alcance, com o qual o
Creador separou do seio da atmosphera essa massa enor-
me de carvdo, que constitue hoje myriades de toneladas
dos vegetaes, para ir ao acaso em busca de hum meio
certo de se enganar.

Para estabelecer a priori a propor¢gio que convém
guardar-se entre a popula(;ao crescente d’esta Cidade, e
a vegetacdo neceesaria para destruir os gazes e effluvios car-
bonisados , inherentes a estas agglomerag¢des de individuos,
isto he , para estabelecer a harmonia entre a vegetacao,
e a popula¢io desta Cidade, calculei com o algarismo fu-
turo de 300.000 habitantes, e deduzi as especulagoes
theoricas de experiencias rigorosas sobre o objecto.

1. Segundo as experiencias, cada individuo lanca pela
respiracdo , debaixo da forma de acido carbonico , termo
medio, de carbono por cada hora 9,5 grames.

Durante hum anno — grames 9. 5><‘)4><360 =83.220
=16171.

Logo 300.000 habitantes langardo de carbono pela
respiragio sob forma de acido carbonico 1b 171><300.000
cada anno . =1 51.300.000.

A resplragao dos outros ammaes domesticos :

As decomposi¢cdes das materias organicas empregadas
pela industria:

As combustdes accidentaes das cozinhas, officinas, &c.?

As innumeraveis outras exhalagdes : pode-se sem exage-
racio , suppor que ddo sob forma de gaz acido carbonico,
e outras exhalacoes carbonisadas, metade do carbono da res-
piracdo dos 300.000 habitantes, cada anno ,=1625.650.000.

Total de carbono lan¢cado na atmosphera no de-
curso de hum anno sob differentes féormas pelas citadas
causas . ... . =176.950.000.

2.° Pobde-se admlttlr , sem receio de ficar muito dis-
tante da verdade, que neste paiz cada 90.000 pés qua-
drados de superficie coberta de vegetacdo, transformdo em
madeira ou se apoderdo, durante hum anno , de huma
quantidade de carbono . .. =I18.284%.

Logo para converter em madelra e outros productos ve-
getaes o total do carbono 1576 .950. 000, he necessaria huma

2
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superficie coberta de vegetacdio 76.950.000 :
8.284

9.289><90.000 = 836.010.000 pés quadrados: ou hum
quadrado cujo lado he approximadamente em pés 28 800 :

ou dividindo por 8 para reduzir a bragas =. 3.600
o que d4 hum quadrado cujo lado seja de huma legoa e hum
quarto.

Como porém os gazes se misturdo sempre que estdo
em contacto, a despeito da posicdo do equilibrio que lhes
prescrevem as leis de suas densidades, ndo aproveitando
assim o ar purificado pela vegetagdo sendo em hgm li-
mitado raio em torno dessa vegetagdo, por se misturar
gradualmente com grande massa atmospherica o ar pu-
rificado; cumpre, que aquella superficie coberta de -ve-
getacdo exigida para a salubridade esteja dispersa pelo cen-
tro, e pela periferia da Cidade; especialmente pelas raias,
que olhdo para o mar; cuja efficacia productora de febre
amarella he incontestavel.

A nitrificagdo dos numerosos despojos organicos inhe-
rentes &s grandes Cidades conduz no decurso de alguns
annos a deterioracdo das aguas, por se impregnarcm cstas
de nitratos, formados & custa dos elementos organicos.
Ora a vegetagdo, que consome o ammoniaco , companheiro
inseparavel das decomposi¢des animaes, e, que tambem
absorve o acido nitrico , ulterior metamorphose do ammo-
niaco , a vegetagdo, digo, he ainda o mais seguro meio
de conservar puras as aguas das Cidades, embaracando a
nitrificacdo das substancias putresciveis.

Nao he porém somente pela ac¢aochimica e physiologica ,
que a vegetacdo sc torna elemento indispensavel de salubri-
dade nesta Cidade, ella he ainda o meio infallivel de refri-
gerar a alta temperatura da sua atmosphera, e restabe-
lecer a regularidade dos ventos terral e viracio pelo ad-
miravel desequilibrio da temperatura alternativamente va-
riada, para mais e para menos.

He verdade que este effeito s& se obtem por huma
vasta superficie vegetal de arvoredos. E seria para desejar
que esta superficie coberta de arvoredos viesse substituir a
cultura das gramineas tdo geralmente adaptadas &s neces-
sidades estabelecidas , e mudar o aspecto de huma grande
vastidio de terrenos reduzidos & inutil , e miscravel vege-
tagdo dos carrasquenhos.
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Na Europa, como em todos os paizes de elevadas la-
titudes, o frio condensa o ammoniaco, o acido carbonico,
e outros gazes, e exhala¢des, que se precipitdo dissolvidos ,
ou de envolta com a neve, a qual substitue, 4 este res-
peito , até certo ponto a vegetacdo. Além disto a vegetacao
na Europa central, estando em actividade apenas 150 dias
por anno, ndo pdde ser em taes latitudes applicada pelo
homem como meio principal de salubridade , para de-
compor miasmas , estabelecer correntes salutares de ventos,
nem para manter puras e frescas as aguas destinadas aos
usos da Cidade. Nao admira por tanto que os grandes mes-
tres da Sciencia habitando quasi todos essas elevadas lati-
tudes , ndo tenhdo até hoje procurado na vegetacdo, o que
aqui me proponho della alcancar.

He fundado nas precedentes consideracoes e na obser-
vacio da epidemia de febre amarella de 1850, a qual ndo
devastou regido alguma além de certa distancia do lito-
ral, na qual lhe tracou limites a vegetacio dos nossos
suburbios , que proponho.

Primo. — A plantacdo de arvores nas pracas e ruas onde
se puder effectuar, ao longo dos cdes na maior escala pos-
sivel ; e em certa propor¢do da superficie dos quintaes e
chacaras de dominios particulares ou publicos, estendendo-
sa esta medida a duas legoas da praia mais visinha.

Secundo. — A acquisicdo para o dominio publico de
todo o terreno superior ao encanamento da Carioca e Ty-
juca, e mais cem bracas abaixo do nivel daquelle enca-
namento , para manter-se ou restabelecer-se a vegetacdo.

Tertio. — Acquisicdo de todos os terrenos e eminen-
cias ainda ndo povoadas ¢nfra-muros para em ambos ‘se
restabelerer 2 vegetacdo de arvoredos.

QOuario — Ndo se permittir nenhum estabelecimento
nas florestas primitivas ou restabelecidas, além de Estala-
gens , ondc °.18830 repousar os passeadores , e encontra-
rem commoditades as pessoas que queirdo alli passar a es-
torio calmosa ou convalescerem de suas molestias, sem
permissdo cun tudo aos arrendatarios de taes estabeleci-
mentos, para cultivarem nem para derribarem matas.

Ainda proporia a substituicdo ou antes o estabeleci-
mento de novas culturas de arvoredos ou arvores que se
estondesseir 4 grandes distancias da Cidade ; so assim re-
haveria o Rio de Janeiro sua primeira salubridade.

Mas a cmpresa he gigantesca , e espero methores ha-
hilitacoes para ousar propo-la definitivamente.
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A autoridade suprema compete escolher os meios de
proporcionar a quantidade de vegetacdo &s necessidades da
saude publica , estatuindo a relacdo entre a vegetacdo,
e o terreno de dominio parlicular.

O limitado tempo que conta de existencia a Junta
de Hygiene, apenas pouco mais de dois mezes, os mul-
tiplicados objectos de que lhe he forcoso occupar-se, a cir-
cunspeccdo que exigem medidas da natureza das desta
proposta  a escassez das luzes de quem a coordenou ,
nao me permittirao collocar-me na altura do objecto :
com tudo ndo me faltao bons desejos.

Rio de Janeiro 27 de Marco de 1851. — Doutor
Francisco de Paula Candido.
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Partout les cris du sang et les larmes du eccur.
Les cités, les hameaux, les palais, les cabanes,

Tous ont leurs morts, leurs pleurs, leurs cercieills
et feurs manes,

DELILLE -— L'imagination.

@ ANNo de 1850, que, para completar a serie das cala-
midades que nos dous antecedentes pesaram sobre muitos
povos pela luta desordenada das paixoes politicas, se assi-
gnalou em muitos paizes pelo desenvolvimento da peste,
companheira inseparavel das guerras civis e da miseria pu-
blica, foi-nos tambem fatal pelos estragos causados pela
epidemia da febre amarella que, em seu principio, assolou
quasi todo o nosso litoral, e pelas pérdas dolorosas que
nos fez experimentar, pérdas tanto mais sensiveis, quanto
ellas vinham tambem depois de dissencoes intestinas, que
nos tinham custado sangue, sacrificios, e vidas precidsas.

A utilidade e interesse que podia provir 4 sciencia, e &
historia medica do paiz, assim como para o proceder futuro
da autoridade publica, debaixo de cuja guarda esta, ou'deve
estar a saude publica, do conhecimento de todas as circums-
tancias que precederamn, e acompanharam o apparecimento
desta epidemia, levaram-nos a representar em um quadro
historico, fiel e verdadeiro, e em linguagem clara, simples
e chda, como a verdade deve-o ser, todos os males que
tdo insidiosa como desoladora nos fez soffrer a febre ama-~
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rella, esse verdadeiro Prothto, que, sob differentes ca-
racteres e formas, zombava do doente, do medico, e da
sciencia,

Reunir em um sé corpo todos os meios de que a scien—
cia medica e administrativa lancou mao para combater, ¢
aniquilar tdo terrivel inimigo, que palmo a palmo nos dis-
putava o terreno para roubar-nos as vidas, sem escdlha de
classes, nem de condigoes, sexos, ou idades, é o fim a que
nos propdémos, para nio deixar que fiquem olvidadas a solli-
citude, vigilancia, e paciencia, com que a classe medica se
liouve, ja procurando salvar os seus similhantes, expondo-se
dmil privacoes, e baratecando muitas vezes sua propria exis-
tencia, ja esforcando-se por desvanecer os horrores que
causava a epidemia, e dissipar os prejuizos, que cabegas
levianas, sem o pensarem, tinbam incutido na populacao.

Horrivel e tenebroso foi o quadro, e ainda mais horrivel
e luctuoso o theatro, em que se representou esse drama de
morte, em o qual todos mais ou menos fizeram o seu papel
de dor!!

Tracar o quadro dos desgostos e atribulagoes porque
passamos, e da consternacdo e terror que se divisava no
semblante dc todos os habitantes desta capital, é empreza
superior & nossas for¢as: nem é por esse lado que nos va-
mos occupar com a maferia, nem com tal inteircio que
escrevemos eslas toscas linhas. Nosso unico fim, neste em-
penho, é registrar nas paginas da historia medica brasileira
os factos e observacoes que podem inferessar & sciencia,
para que o conliecimento desta terrivel epidemia nos nao
fique s6 por tradic¢io, como {em acontecido com quasi to-
das as que entre nos se tem succedido.

Bem longe estd de nds a presumpciio de crér que vamos
apresentar ao publico um traballio bem acabado da historia
da cpidemia no Rio de Janeiro, Ninguem ha que nao possa
avaliar as difficuldades com que haviamos de lular, para

que oblivessemos 0s esclarccimentos precisos, todos os do-
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cumentos offliciaes, observagoes clinicas particulares, de
bospitacs tanto civis como militares, tratamento em geral e
em particular, necropsias; e, o que mais é, a organisa¢ao
de uma estatistica que nos desse o numero mais aproximado
e exacto dos atacados da febre, dos curados, ¢ dos mortos.

Comtudo, sindo attingimos, como suppbémos, a méta
dos nossos desejos, ao menos ousamos afiancar, mui pouca
cousa nos falta, e esta mesmo de pequena importancia a
nosso ver ; pois que fomos incancaveis em procurar, pes—
quizar, e consultar tudo quanto podia ter rclagdo com a
febre amarella no Rio de Janciro e nas provincias. Quem
Ja tem organisado trabalho deste genero, no qual é mister
empregar ndo s6 material proprio como alheio, para que
seja perfeito e completo, como deve ser, poderd aquilatar
o nosso afan,

Com a mais escrupulosa exactiddo indicamos sempre a
fonte, onde fomos tirar diversos factos e tréchos da nossa
obra, e estabclecemos o parallélo entre as opinioes de va-
rios autores, que tem obscrvado e escripto sobre a fchre
amarella, mormente sobre o assaz combatido e ainda nio
decidido ponto do contagio ou ndo contagio della.

Dividimos o nosso trabalho em 11 capitulos: no 1.° tra-
tdmos da maneira como a epidemia aqui se desenvolveu, e

-das providencias que se tomaram para attcnuar seu pro-
gresso e intensidade : no 2.° descrevemos a marcha e direc-
cao que ella tomou, os pontos que atacou dentro e féra
da cidade, as épocas de seu incremento e declinacio, con-
frontadas com as alteracoes atmosphericas marcadas pela
escala thermometrica nos mezes decorridos de janeiro a
junho de 1850, e com o que a respeito se notou na epi-
demia que reinou em Pernambuco de 1686 a 1692, e os
principaes symptomas desta ultima: no 3.° procuramos
mostrar que a febre, que grassou nesta cidade, foi a ama-
rella: no 4.° occupamo-nos com a questdo da importacio,
dando uma noticia resumida do modo como se desenvolveu
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nas provincias que assaltou: no 5. tratamos da questio do
contagio ou transmissibilidade da molestia, e das medidas
quarentenarias: no 6.° occupamo-nos com a patureza da
febre amarella: no 7.° com as causas que contribuiram
para o desenvolvimento da epidemia, e com a differenca
cotre ella e a escarlatina para alacar certas classes da
nossa sociedade: no 8.° descrevemos os symptomas, mar—
cha, formas, e terminacdo da molestia entre nds: no 9.0
expomos os caracteres anatomicos da enfermidade: no
10.° indicamos o tratamento geralmente seguido pelos me-
dicos do Rio de Janciro: no 11.o tratamos da mortandade
geral, e sua proporcio relativa ao numero dos atacados; e
indicamos em resumo os tratamentos empregados nos diffe-
rentes hospitaes, assim como o de alguns medicos, que nos
enviaram uma noticia dos resultados da sua clinica, ou que
os tinham publicado.

Assim consignamos os factos pathologicos e historicos da
febre amarella; e temos para nés que esta divisio é a mais
natural e medica que podiamos seguir. Ardua foi a empreza,
audaz quem se abalancou 4 ella. Fizemos todos os esforgos
para bem merecer ¢ ser uteis; e sem vaidade nos apresen-
tamos a nossos juizes esclarecidos, e innumeras teslemu-
nhas de tao recentes factos, bem conscios de nossa pouca
valia, mas esperancados de ver apparecer 4 luz, sobre as— -
sumpto tao importante, trabalhos mais completos, de mais
erudicdo e valor scientifico.

Feliz de nos, si por esle pequeno testemunho de amor &
sciencia merecermos a continuacio da estima de nossos col-
legas e amigos, e o reconhecimento da humanidade soffre—
dora. A nada mais aspiramos pelo nosso penoso trabalhe.

Rio, 12 de janeiro de 1851.

O Autor.



HISTORIA E DESCRIPCAO

FEBRE AMARBLLA

ERH® BDE JANEHIR®D.

CAPITULO 1.

HISTORIA DA EPIDERIA,

As differencas complefas observadas em nossa
constituicio climaterica em o anno de 1849, cara-
clerisada por uma secca de que nao ha exemplo ha
muito tempo; pelo calor ardente que nos flagellou
no estio, pela falta de trovoadas na mesma estacio,
e ausencia das viracoes para a tarde quasi constan-
tes no Rio de Janeiro; a chegada de immensos
aventureiros que se destinavam 4 California, e que
aqui desembarcavam e percorriam todas as nossas
ruas, sem que medidas algumas sanitarias a seu res-
peito se {omassem, ndo obstante saber-se que vi-
nham de paizes em 0s quaes reinavam molestias epi-
demicas gravissimas; o ingresso de Africanos pela
mor parte accommettidos de molestias graves trazi-
dos para oseio da populacdo, eaccumulados em pe-
quenos espacos mal arejados e pouco asseiados; o
desembarque de grande numero de estrangeiros,
que vinham entre nos estabelecer-se, e conseguinte-
mente a agglomeracado e augmento rapido da popu-
lacdo; o predominio de affeccoes gastricas mais ou
menos graves durante todo o anno; o apparecimento
para os ultimos mezes de algumas febrels gasiricas
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eom preponderancia de phenomenos ataxicos e ty-
phoideos no comeco do estio, dando lugar & grandes
fusoes purulentas e a formacan mesmo de abscessos
enormes junto das articulacées: tudo reunido ao
abandono em que estava a nossa hygiene publica,
ao estado deploravel das nossas vallas de despejo e
de nossas praias, ao desenvolvimento de incessante
emanacdo de miasmas infectos pelo grdo excessivo
de calor no estio, fazia presumir ou antes acreditar
no apparecimento para o outono de alguma epide-
mia grave mais ou menos mortifera, si por acaso
similhantes condicoes durassem.

Na verdade, o homem de sciencia que contempla-
va o estado apparente de salubridade de que gozava-
mos {porque forca é confessar, o numero de doentes
era pequeno) no meio desses elementos de destrui-
¢d0; que experimentava o peso da almosphera nos
ultimos mezes do anno; que encarava para a falta
de brilhantismo do céo do Rio de Janeiro, toldado
por essa myriada de corpusculos devidos & decom-
posicdo das materias animaes e vegetaes desprendidos
dos immensos™focos deinfeccao entre nds existentes,
e dando & atmosphera um aspecto tristonho e carre-
gado, de certo nao podia deixar de maravilhar-se do
que observava, ¢ de ndo enxergar nesse como torpor
ou inacdo dos elementos de destruicao que nos ro-
deavam um desfecho tanto mais terrivel para a hu-
manidade, quanto maior fosse sua duracao, uma vez
que condigoes favoraveis viessem por em conflagra-
¢lo os elementos combustiveis ha tanto tempo accu-
mulados, attendendo a que areaccao devida ao rom-

imento desse como equilibrio apparente devia ser
1igual 4 forca de accao das leis que o mantinham.

Estes receios filhos unicamente do estudo e apre-
ciacao das condicoes em que nos achavamos, foram
se tornando tanto mais fortes quanto mais nos apro-
ximavamos do outono pelo apparecimento de al-
gamas febres graves que se iam manifestando. Elles
ganharam muito maior vulto quando pelo vapor
Pernambucana entrado dos portos do Norte em 13
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de dezembro soube-seaqui que havia apparecido na
Bahia uma febre, que denominavam vulgarmente
polka, constituinte ou california, aqual iafazendondo
poucas victimas, sobretudo nos de profissio mari-
tima (1).

Ganharam ainda maior forca, quando vimos entrar
a corveta D. Jodo I.procedente da Bahia, e seu di-
gno commandante evitar qualquer communicagao
com a terra por ter havido, durante a viagem, a seu
bordo cinco casos de febres que reinavam na Bahia,
e haverem-lhe morrido dous homens dos atacados (2),
quando finalmente pela chegada do vapor Impera-
triz no dia 20 do mesmo mez tivemos occasiao de
conhecer o parecer do concelho de salubridade pu-
blica da Bahia (3), no qual apezar de declarar o mes-

(1) Véde Jornal do Commercio de 14 de dezembro.

{(2) Véde o mesmo jornal de 15 de dezembro.

(3) Eis o parecer: O concelho de salubridade desta cidade, tendo-se reu-
nido em virtude do officio do Exm. Sr. Presidente de & do corrente, afim
de apresentar seu parecer acerca da febre reinanle, é da opinido seguinte:
1.“ que a molestia que esta rcinando nesta cidade é uma epidemia das que
costumam apparecer nos paizes inlertropicaes, mérmente quando occorrem
mudancas repentinas na atmosphera, e copiosas chuvas fora de tempo. prece-
didas e seguidas de excessivo calor, que augmentando a evaporacdo dos
charcos, pantanos, e do s0lo desenvolvem em maior quanlidade os miasmas
que abundam em todos estes paizes, e procedem da decomposi¢do das muilas
materias animaes e vegelaes que nelles exislem: circumstancias eslas, «qne
actualmente entre nos se tem realisado pelo trasbordamento dos rios, immun-
dicias da cidade, w4 direccdo no encanamento das aguas, inhumacio nos
templos, e absoluta falta de policia medica, accrescendo a tudo isto o terror
que sewnpre causa 4 populacdo o apparecimento de uma epidemia , terror que
tem sido augmenlado por escriptos imprudentes e inexaclos, e de proposito
exagerados em alguns jornaes desta cidade.

2. {(Jue a molestia de que se trata ataca de preferencia os centros nervo-
$0s, vicia a hematose, e emn quasi todos os doentes se manifesta com sym=-
plomas de affecciio do apparetho digestivo, e mérmente nas pessoas de vida
irregular; com caracter Lyphoideo nas que mais se tem exposto s intempe-~
ries da quadra, particularmente nos individuos que menos estao habituados
4s mesmas; e sob a forma apopletica nos que pelo temperamento ou idade
esldo a i~so predispostos.

5.0 Que esta epideniia nada tem em si de contagiosa nem de assustadora
e que os casns graves e fataes sao devidos 4 predisposicao dos doenles, & mo-
leslias analogas, ou as susto de que os doentes se lem deixado apoderar, ou
finalinente a tralamentos contrarios a razao.

4.0 Que, cono o concellio de salubridade consta de poucos medicos com-
parativamente a quantos existem nesta cidade, acontezeria que os dados esta-
tisticos que o mesnio concelho apresentasse dariam lugar a consequencias fal—
sas respectivamente ao numero total dos doentes affectados, e 4 relagdo real
enlre 0s casos graves e funestos, e o grandissimo numero de benignos ; pare-
cendo ao mesmo concelho que 0 modo de obter-se uma eslatistica aproxima-
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mo concelho que amolestia nada tinha de contagiosa
e assustadora, e dar a entender que nenhuma espe-
cialidade offerecia, via-se entretanto que ella apre-
sentava caracteres de gravidade muito importantes,
por isso que atacava de preferencia 0s centros ner-
v0s0s ¢ viciava a hematose, como se expressava o
mesmo concelho ; ¢ se manifestava em uns ou no
maior numero com predominio de phenomenos gas-
{ricos ; em outros com o typhoideo; em alguns com

da seria fazer estas indagacdes por intermedio da policia, ou por aquelles
meios que o governo julgar mais convenientes, visto que por esta maneira
poder-sc~ha saber de muitos casos que por medicos nao tenham sido tratados:
ohtidos estes dados e remettidos pelo governo ao concelho, tratara estc de
organisar um trabalho que haja de satisfazer, como for possivel, esta exi-
gencia.

8.0 Queos meios de prevenir esta molestia consistem da parte de cada in-
dividuo : 1.0 em estar seguro de que ella é benigna, havendo-se della curado
grandissimo numero de pessoas, ndo se tendo realisado a morte sindo por
excepcao em individuos ja dispostos a adoecer gravemente pelas causasordi-
narias, ou quesoffriam molestias chronicas, ou exhaustos de forga pela idade,
ou por cxcesso de um viver desordenado: 2. em fer escolba, parcimonia
e sobriedade no uso dos alimentos, preferindo os de facil digestdo aos indi-
gestos e pesados, ndo enchendo demasiado o estomago em cada comida prin-
cipalmente de noite: 3.cem ndo usar de vinhos ou bebidas espirituosas nio
estando a ellas habituado, e ainda neste caso tomal-as sdmente ao jantar em
pequena quantidade, devendo-se ter como erronea e perigosa a idéa de ser
a aguardente tomada em differentes occasides do dia um preservalivo da mo=
lestia, quando muito pelo contrario ao uso della e de outras bebidas espiri-
tuosas, assim como a ma qualidade e grande quantidade de alimentos é que
devem ser atlribuidos 0s casos graves e fataes : 4.0 em niio expor-se ao relento,
nem a0 calor dosol, qnando elle é muito intenso, e evitar o resfriamento do
corpo ao ar livre estando suado ou depois de qualquer excrcicio: 5.v em fu~

_gir de habitacdes baixas, humidas, mal arejadas e visinhas de lugares im-
mundos, procurando residir e dormir em aposentos em que se dém condi-
¢Oes contrarias: 6.0 em guardar muilo asscio e limpeza ndo s6 no corpo e
nos vestidos, mas tambem nas babitagdes: 7.0 evilar o excesso em qualquer
dos actos da vida que hajam de enfraquecer o corpo e diminuir a resisten—
¢ia da economia animal aos agenles exlernos.

6.¢ Que o0s meios preventivos que ndo cstio em poder de cada individuo,
e que pelasua difficuldade e importancia dependem das autoridadessio: 1.0
a cessagdo dos dobres de sino, que no animo dos doentes incuten idéas de
morte que muito aggravam seu esfado, e cin muitas circumstancias podem
por si sos causal-a cm individuos nervosos: 2 © a remogdo das causas de in-
salubridade que se acham eéspalhadas pelas ruas da cidade e seus contornos,
nos cslerquilinios, canos aberlos que expdem 4 acgio do ar e do calor solar
os produclos excrementicios dos aunimacs, ¢ as emanacdes dos cadaveres en-
terrados nas igrejas em numero superior aos das covas e carneiras que ellas
possuem: o que tudo agora mais que nunca pé:le cbrar, favorecendo a conti-
nuagdo da epidemia.

Bahia em sessio do concelho de salubridade 12 de dezembro de 1849,
~ Esta conforme. Dr. Manoel Mauricio Rebongas, 1.¢ secretario.

Jornal do Commercio de 20 de dezembro de 1849.
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0 apoplectico; porém, apezar de tudo isto, apezar
de se saber pela chegada do vapér S. Salvador em 5
de janeiro (1) que a epidemia recrudescera de 25 de
dezembro em diante, tendo sido milhares de pessoas
atacadas, tanto nacionaes como estrangeiros, sobre-
tudo a maruja externa, da qual ja tinham morrido
até as ultimas datas 114 pessoas; apezar emfim da
communicaciao feita pelo Exm. Presidente da Ba-
hia (2), datada de 1.° de janeiro, de lerem sido ata-
cadas para cima de vinte mil pessoas, e terem suc-
cumbido mais de cento e sessenta estrangeiros, pela
maior parle marinheiros, e de ser opinido de alguns
ter ella sido introduzida por um navio chegado de
Nova Orleans com doentes a bordo, dos quaes tinham
succumbido alguns na viagem, apezar de tudo, dize-
mos, descuidamo-nos perfeitamente, talvez porque,
a par das declaracoes do progresso e incremento da
epidemia, vinham sempre noticias consoladoras de
sua benignidade e da esperanca de sua proxima ex-
tinccdo, ou porque nunca nos persuadimos que ella
nos viesse assaltar; e entdo nenhumas providencias
sanitarias se tomaram relativamente aos navios pro-
cedentes dos portos do Norte, para ver si se conseguia
evitar a importacdo da molestia para o Rio de Ja-
neiro, como o exigia a prudencia e a seguranca da
capital.

Nao tardou porém muito que ndo pagassemos bem
caro as facilidades com que nos dirigimos em todas
as nossas cousas, e nos ndo arrependessemos de nao
ter tomado algumas providencias sanitarias dcerca
dos navios procedentes dos portos do Norte, especial-
mente da Bahia, infectados da febre ali reinante, e
nao livessemos de experimentar uma prova terrivel
para sermos mais acautelados no futuro, j& que o
nio fomos no passado, nem somos do presente, dei-
xando pela nossa incuria e deleixo este bello paiz,
talvez um dos mais saudaveis do mundo, ser assal-

(1) Vede Jornal do Commercio de 6 de janeiro de 1850.
(2) Idem de 9 de janeiro, ‘
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tado por diversas epidemias mais ou menos graves,
que quasi sempre nos tem sido trazidas de fdra.

Nao ¢ o amor da terra que nos viu nascer que
nos cega para emittirmos uma similhante proposi-
¢do. Nao. A salubridade do clima do Rio de Janeiro
pode-se tomar como proverbial pela apreciacio e
exame das propriasepidemias que nelle tem reinado
nesles ultimos tempos, quasi todas importadas; pois
vé-se que de ordinario se extinguem por Si mesmas
sem deixarem apés si grandes estragos, apezar de
nenhumas medidas hygienicas se empregarem para
obstar & sua propagacao, parecendo que os elemen-
tos epidemicos encontram um antagonismo perfeito
ao seu desenvolvimento e incremento em nossa cons-
tituicio medica.

Mas ser4 sufficiente 0 exemplo que nos deu a epi-
demia de que ultimamente fomos victimas, de todas
a maisassoladora que tem chegado ao Rio deJaneiro,
para que, ndo contando sempre com a salubridade
doclima, tomemos algumas medidas para evitarmos
novas catastrophes similhantes, e livrarmos o paiz
de marchar em decadencia, como sem duvida acon-
tecerd, si taes males se reproduzirem? Custa-nos a
crer, pelo menos a julgarmos pelo que se tem pas-
sado depois que a epidemia cessou, por quanto tudo
se conserva no slafu quo em que existia antes della.

Nao tardou muito, diziamos nés, que nos arre-
pendessemos de ndo termos tomado medidas al-
gumas de precaucao a respeito dos navios proceden-
tes dos portos do Norte; e com effeito a communica-
cao feita & Academia Imperial de Medicina em sessao
extraordinaria de 10 de janeiro pelo Snr. Dr. Lalle-
mand, medico da enfermaria de estrangeiros da
Santa Casa da Mizericordia (1), veiu-nos patentear
com toda a evidencia o desenvolvimento de uma fe-
bre grave em marinheiros vindos da Bahia, e sua
transmissio a outros individuos que eom elles mo-

ravam.

(1) Lede Annaes Brusilienses de Medicina de setembro,vol, 5.0,pag. 241.
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Relatani-se nessa communicacao oito factos, dous
dos quaes eram relativos a marinheiros chegados da
Bahia em direitura a este porto na barca americana
Navarre, os quaes foram recolhidos & Santa Casa no
dia 27 do mesmo mez, quatro individuos que com
elles moravam na taberna de Frank em a rua da Mi-
zericordia, na qual adoeceram tambem a mulher do
mesmo, e o caixeiro allemao Lenschau. A estes fa-
ctos accrescentou oSnr Dr.Sigaud (1) o de um moco
francez de nome Eugene Anceaux, o qual tinha che-
gado da Bahia havia dez dias, e forarecolhido 4 casa
de saude, de que era elle medico, onde fallecera; e
o Snr. Dr. Feital (2) um outro de um marinheiro do
vapor D. Pedro chegado da Bahia, o qual fallecera
no hospital de marinha dentro de poucas horas.

A exposicao destes factos quasi que nao deixou
duvidas no espirito dos membros presentes da Aca-
demia que eram elles da febre amarella da America,
tal como a descrevem os autores, que a tem obser-
vado nos lugares em que ella reina: porém convinha
para formar um juizo mais exacto o conhecimento
de maior numero de factos.

A Academia entao consultada pelo Governo sobre
os factos referidos pelo Dr Lallemand, e que haviam
sido levados ao seu conhecimento pela administracao
da Santa Casa da Mizericordia em data de 28 de de-
zembro (3), respondeu pelo orgao de sua commissio
nomeada para apresentar um parecer a respeito:
« que balda de todos os esclarecimentos sobre a na-
tureza e indole da molestia epidemica, que grassava
na Bahia, ndo possuindo a descripcao de seus sym-
ptomas, e nao tendo conhecimento do resultado das
autopsias; desconhecendo o que a seu respeito pen-
savam os praticos abalisados, que a tinham presen-
ciado e cuidado, nao podia ajuizar acertadamente
della e de seu caracter, e menos ainda occupar-se

1) Véde Annaes Brasilienses de Medicina de setembro de 1850, vol. 3.0
2) ldem, idem,
3) ldem, idem.
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de sua contagiosidade para d'ahi induzir a possibili-
dade de sua imporlacio no Rio de Janeiro, que
maiores eram ainda as difficuldades para que alfir-
masse partilhar a molestia das qualidades da febre
amarella: que aguardava porém que o Governo Im-
perial se dignasse mandar vir todos os esclareci-
mentos precisos, e fornecesse & Academia os meios
de satisfazer a curiosidade publica, e encher esta
lacuna da sciencia. »

« Que o mesmo acontecia com a molestia obser-
vada na Santa Casa, e sobre a qual o Governo Impe-
rial chamava a attencio da Academia, porque os
factos, além de poucos, nao tinham os phenomenos
que os caracterisavam a mesma hemogeneidade, e
que por isso ndo podia o medico consciencioso e
prudente basear uma opiniao, e formar um juizo
seguro sobre a identidade de seus symptomas e os
indicados pelos autores como representando a febre
amarella ou typho icteroide. »

« Que seria por tanto pouco scientifico e regular
que se pudesse desde j4, e sem novos factos e ulte-
riores indagacoes, assignar a classe das molestias,
em que devia ser collocada a de que se tratava, po-
dendo-se apenas dizer que havia em geral pheno-
menos gastro-entericos inflammatorios, signaes de
phlegmasias cardio-arteriaes, € alguns symptomas
de affeccao cephalo-rachidiana. »

« Que em todo o caso, passando-se os factos re-
feridos em marinheiros e pessoas vindas da Bahia
ou que com esies tiveram contacto, que nelles se
apresentando alguns symplomas que se asseme-
Ihavam a aquelles que se notam nos accommettidos
de febre amarella, era prudente, justo e de conve-
niencia publica medidas sanitarias e de precaucio,
com as quaes, si outra vantagem maior nio se con-
seguisse, pelo menos socegavam-se as familias, tran-
quillisava-se 0 povo, e acalmavam-se os espiritos ja
bastante alemorisados e s6 por isso dispondo os
corpos a sofirer. »

Entdo passou ella a apontar aquellas medidas
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que se costumam a pdor em pratica em todos os
paizes para evitar a importacao ou progressos de
qualquer epidemia, insistindo com especialidade no
uso das quarentenas, e na remocao dos accommet-
tidos da febre do meio da populagao para lugar re-
tirado, donde o foco de infeccao ndo pudesse preju-
dicar os habitantes da cidade (1).

Entao nao era conhecida ainda entre nds a opi-
nido definitiva dos medicos da Bahia sobre a natu-
reza das febres que 14 reinavam, sabendo-se unica-
mente por carlas particulares que uns opinavam
pela 1déa da febre amarella, no entanto que outros
aella se oppunham, noticia que se confirmou por
um trecho do officio do Exm. Presidente publicado
na Tolerancia de 23 de janeiro (2) no qual dizia elle
o seguinte « até hoje a opinido dos facultativos do
paiz estd em opposiciao com a de alguns medicos es-
trangeiros, querendo estes que seja a febre amarella
maligna e contagiosa que reina na actualidade, e
grande parte daquelles apenas tem concordado em
ser uma febre epidemica sem contagio, nem ter um
caracter essencial de malignidade, apresentando
em muito poucos €asos, cCOmMo excepcoes, alguns
symptomas que autorisam os medicos estrangeiros &
classificacdo que apresentam. »

Além disto, os factos conhecidos pela Academia
eram ainda muipoucos para que pudesse ella logo
dar uma opinido, quer a respeito de sua similhanca
com a da Bahia, quer a respeito de sua indole es-
pecial; por isso julgamos que a Academia, no pa-
recer que deu, conduzio-se com a prudencia e cir-
cumspeccao necessariad uma corporacao scientifica.

Com effeito, em vista do parecer da Academia e
do apparecimento de novos factos de febres, o Go-
verno Imperial ordenou o estabelecimento das qua-
rentenas para os navios procedentes dos portos do
Norte, e encarregou ao Exm. Provedor da Santa Ca-

(1) Véde o tomo 5  dos dnnaes, pag. 89.
(2) Vede Jornal do Commercio de 3 de feverciro.

L]
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sa da Mizericordia a creacdo de um lazareto na ilha
do Bom Jesus, para onde fossem remettidos os
doentes atacados da febre entao reinante, e deram-
se ainda outras providencias que as circumstancias
reclamavam : porér, apezar detudo isto, a molestia
continuou a progredir,e bem depressa o hospicio do
Bom Jesus tornou-se insufficiente para conter todos
os doentes accommeltidos da febre, de modoque em
fevereiro a administracao da Santa Casa vio-se for-
cada a crear provisoriamente mais algumas enfer-
marias, estabelecendo uma na rua da Mizericordia,
oulra no Sacco do Alferes e outra na praia Formosa.

Entdo reunio-se de novo a Academia em dias de
fevereiro, fez chegar ao conhecimento do Governo
por um outro parecer que & molestia, que reinava,
era averdaderra febre amarella da America, reconhe-
cida por todos os seus phenomenos proprios desde
o grdo mais simples ou de influencia, até os casos
mais graves, caracterisados pelo vomito preto e ou-
iros phenomenos proprios; opinido que tambem
j& era seguida na Bahia pela commissio medica da-
quella cidade (1) como se v¢ do parecer abaixo

{1) A febre ora reinante na Bahia é considerada febre amarella porque se
manifesta do modo seguinte  Principia- por ligeira dor de cabega, pelos
membros abdominaes, enfraquecimento e incommodidade de loda a economia,
elevacio de temperatura, prosiracdo de forcas, diminuicio de faculdades
intellectuaes e abatimento de espirito, face espantada, sensaciio incommoda
no epigasirio, que ora alivia pelo apparecimento de alguns vomitos, orace-
dendo seu lugar a uma gaslralgia; os pomulos ao comeco se tornam rubros,
J'ulso cheio, mas ndo duro, a pelle arida, a qual aridez, s¢ conlinua ao ter-
ceiro dia, traz o abatimenlo do pulso, lingua branca, saburrosa e larga, os
olhos se lornam seusiveis & luz, e as conjunctivas injectadas, algumas hor-
ripilagdes nos lres primeiros dias, e todo este cortejo de symptomas cedendo
em geral e promptamente aos evacuantes ¢ sudorificos.

Se ao terceiro dia a molestia ndo tem cedido, ao quarto vai se tornar mais
grave muilas vezes; a epystaxis tem lugar, vomilos biliosos, cor amarella de
pelle, principalmente na face e coxas, os vemilos continuam e lornam-se
wais frequenles, e muilas vezes misturados de flocos negros de cor escura,
parecendo com borra de vinho, priucipalmente nos cslrangeiros e criangas,
augmenta-se rapidamente a amarellidao de pelle, a suppuracio dos que levam
vesicatorio muda de natureza e cir, urinas raras, ennegrecidas ou amare]-
ladas,algumas ecchymoses sobre o peito e coxas, algumas vezes ¢ quasi semn-
pre em estrangeiros dejecgoes negras e sanguinolentas, e cstes svmplomas
uma vez apparecendo duram do quarto aoselimo dia, e acabam fatalinente. »

Ultimamente os nacionaes tem se revestido do caracter remitlente, e raui-
tas vezes intermillente e pernicioso, mas que vio cedendo segundoe as obser-
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transcripto, assim como de alguns medicos da Bahia,
d’entre os quaes citaremos o Snr. Egas Muniz Car-
neiro de Campos, o qual jaem 17 de dezembro de
1849 em o n.° 189 da Tolerancia tinha declarado ser
a febre amarella a que reinava na Bahia (1). Nestas
circumstancias se achavam as cousas quando o Go-
verno Imperial, ou porque a Academia nao pudesse
em seu pensar satisfazer a todos os encargos (ue so-
bre ella pesavam, ou por qualquer outra circum-
stancia que ndo nos ¢ dado atlingir, nomeou uma
commissdo de nove membros sob a direccdo do Pre-
sidente da Illma. Camara Municipal, a qual foi dali
em diante consultada em todas as questoes que po-
diam interessar a epidemia (2). Com prazer o dize-
mos, com relacao as primeiras cautelas ou aquellas
a que sereferiu a Academia, e sobre que unicamente
foi ouvida, a commissdo concordou perfeitamente
em suas opinioes com as da Academia.

Esta commissao, denominada central, reuniu-se
pela primeira vez no dia 13 de fevereiro no paco da

vacGes da commissdo, dentro e fora dos hospitaes, ao uso do suiphato de quina
em alta dése. A commissio eré que o principio delcterio que ¢ causa desta
enfermidade , inhalado ou inspirado ataca os plexus cardiacos e coronarios e
0 cerebro, e por isso peryertendo a acgdo nervosa, decompondo o sangue,
trazendo por lim congestdés cerebraes e para a peripheria interna e externa
da economia da lugar aos productos acima mencionados.

Esta tebre com tal cortejo de symptomas e ainda mais pclo modo de sua
invasio que ndo é submettida 4 regra alguma ataca tanto em repouso como
no somno, durante asoccupacdes ordinarias da vida, ¢ no momento em que
muitas vezes se niio espera ; e por isso a commissdo tem-a classificado como
amarella, mas nio cré de mode algum em seu contagio segundo as luzes e os
ultimos escriptos 4 tal respeito de medices americanos e europeus dc me-
lhor nota.

Bahia 19 de janeiro de 1850.—Vicente Ferreira de Magalhdes, Salustiano
Ferreira de Sousa.—Conforme. O secretario Luiz Maria Alves Falcio Muniz
Barreto.

Diario do Rio de 8 de fevereiro de 1850,

(1) Véde Jornal do Commercio de 29 de margo, ¢ Annaes de margo de
1850, vol. 5., pag. 125. . )

(2) Compunha-se a commissio dos Drs. Gandido Borges Monteiro, Presi-
dente, Manocl do Valladdo Pimentel, José Pereira Rego, José Maria dec Noro-
nhaFeital, Antonio Felix Martins, Roberto Jorge Haddok Lobo, José Bento
da Rosa, J. Sigaud, Luiz Vicente De-Simoni, membros da Academia, e Joa-
quim José da Silva, professor da faculdade de medicina.

)
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Hima. Camara Municipal,e um de seus primeiros cui-
dados foi moderar o terror e susto que se tinha apode-
rado da populacio, eindicar-lhe os primeiros meios a
que deveria recorrer no caso de accommettimento da
febre. Ella formulou logo messe dia um trabalho
com o titulo—consethos asfamilias sobre o compor-
tamento que devem observar durante a epidemia—
e enviou-o ao Governo Imperial, que o fez publicar
no dia seguinte em todos os jornaes mais lidos {1).

Este trabalho em que a commissdo indicava ao
povo, em estilo simples ¢ ao alcance de todas as in-
telligencias, as regras de hygiene que deveria guar-
dar no curso da epidemia, assim como os meios cu-
ralivos a que poderia recorrer na invasao da moles-
tia antes de consultar qualquer medico, fot um dos
trabalhos que mais utilisou & populacao, ¢ mais
transtornou o plano do charlatanismo, pelas muitas
curas que de sua adopcao se alcancou nos casos em
que amolestia se revestia de caracteres mui simples.
E entdo este, indignado pelas muitas curas que se
operavam, mesmo naquellas casas em que suas pa-
lavras eram um evangelho, recorreu ao meio de
fazer desviar o povo da adopcdo dos conselhos ex-
pendidos nesse parecer, escrevendo artigos violentos
contra o oleo de ricino, as mfusoes diaphoreticas,
os pediluvios e outros meios similhantes nelle indi-
cados, attribuindo-lhes o desenvolvimento e intensi-
dade de alguns phenomenos maisgraves. Tanto pdde
a razdo ahenadal!! Mas o povo, apezar de tudo, foi
seguindo os precellos estabelecidos pela commissio,
e muitas familias pobres e faltas de recursos de-
veram a elles a sua salvagao.

Progredindo a epidemia, e tornando-se insuffi-
cienle o lazarelo do Bom Jesus, foi a commissio
eonsullada pelo Governo Imperial sobre se o estabe-
lecimento de enfermarias em alguns lugares da ci-

(1) Léde o 5.0 tomo dos Annaes, pag. 95, Jornal do Commercio, ¢ Pre-
viy o Rio de 14 de fevereiro de 1830,
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dade para 1sso mais proprios poderia ainda mais
comprometier o estado de salubridade da capital,
do que nao estava ; e ella respondeu que nao, uma
vez que a molestia jd tinha invadido todos os bairros
da cidade, mas que convinha entretanto procurar
posicoes elevadas e bastante arejadas. Entio, em
virtude deste parecer, creou-se no morro do Livra-
mento o hospicio de N. S. do mesmo nome, sob a
direcgdo do distincto professor o Sr Dr. Manoel do
Valladao Pimentel, e as enfermarias creadas provi-
soriamente na rua da Mizericordia, Sacco do Alferes
e praia Formosa, foram ainda conservadas por al-
gum tempo, em razao do grande numero de doentes
que affluia aos hospitaes, ficando reservado o hos-
picio do Bom Jesus para os doentes que ji l4 es-
tavam, assim como para aquelles que eram accom-
mettidos nos lugares mais proximos (1). Além
destas providencias, crearam-se por proposta da
commissao central commissoes medicas em todas
as freguezias da cidade para tratarem dos doentes
pobres, e commissoes de policia do porto para exa-
minarem o estado de salubridade dos navios anco-
rados, e fazerem recolher ds enfermarias os doentes
que fossem encontrados a bordo dos navios, de-
vendo umas e oulras proporem as medidas neces-
sarlas ao bom andamento e execucdo dos encargos
que lhes eram prescriptos em seus regulamentos for-
mulados pela commissdao central e mandados exe-
cutar pelo governo.

Ainda outras providencias se tomaram para obstar
ou pelo menos diminuir a forca do mal, e occorrer
a todas as eventualidades possiveis, convindo, para
scemos justos, confessa_r que o.Goyerno Imperial
mostrou nessa crise terrivel o maior interesse e de-
dicacao em minorar os sofirimentos e males cau-
sados por tdo grande calamidade, j4 satisfazendo

(1) Ohospicio de N. S. do Livramento foi installado no dia 10 de margo,
¢ desse dia a 31 de maio recolheram-se a elle 843 doentes da febre amarella.
Estotistica do Sr. Pr. Valladdo de 20 de novembro de 1850.
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com a promptiddo possivel a todas as reclamacoes
feitas pelos seus delegados em beneficio da saude
publica, j& minorando os males de muitas familias
pobres com auxilios pecuniarios para satisfazer as
suas primeiras necessidades, j& mandando distri-
buir remedios gratuitamente, ja finalmente expe-
dindo medicos em commissdo para todos aquelles
pontos do municipio féra da cidade, onde a epide-
mia se fol manifestando, como por exemplo, In-
hatima, Paquetd, Ilha do Governador e Irajd.

Cumpre ainda, por amor da verdade e em abono
da classe medica do Rio de Janeiro, dizer que ella
nunca se mosirou mais digna de admiracio do que
nessa quadra terrivel, em que todos, desprezando
seu commodo e bem-estar, e muitas vezes ainda
meio saos e meio doentes da febre, rivalisavam em
fazer sacrificios pela salvacdo de uma populacdo
inteira, que ndo poucas vezes deixou de mostrar-se
ingrata, menosprezando os homens que, abnegando
todos os seus commodos e fazendo o sacrificio de
sua saude e vida, sé tinham em vista o amor da
humanidade; no entanto que acatava o charlata-
nismo mais impudente, que s mirava o interesse
pecuniario e nunca o da humanidade, porque a
séde e ambicao do ouro tudo lhe fazia esquecer.

Um contraste bem frisante podia ser notado nessa
occasido por um observador sincero e despido de
prevencoes.

Em quanto os medicos verdadeiramente philan-
tropos mostravam em suas physionomias pintadas
as expressoes de dor e desgosto, e lastimavam a
sorte de tantas viclimas ceifadas, de um.lado pela
gravidade da molestia, e de outro pelos embustes e
estragos do charlatanismo, este percorria salisfeito
as ruas desta cidade, ostentando milagres e os lu-
cros obtidos pelo sacrificio da vida de seus simi-
lhantes, desejando que durasse a calamidade, afim
de continuar a locuplelar-se, e estigmatisando os
mejos de tratamento os mais 1nnocentes aconse-
lhados pelos homens profissionaes.
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Cumpre-nos igualmente confessar que a admi-
nistracao da Santa Casa da Mizericordia sob a di-
reccao de seu digno e incansavel Provedor fez nessa
época calamitosa 0s mais relevantes scrvicos, os
(uaes jdmais serdo esquecidos por uma populacao
inteira, que teve occasiao de observar o zelo e activi-
dade com que o seu digno Provedor procurava des-
empenhar tudo quanto lhe era determinado pelo
Governo, parecendo até incrivel, como em tao pouco
tempo podia elle satisfazer a tantos e tao trabalhosos
encargos.

Chegando a epidemia ao seu maior grdo de inten-
sidade, e crescendo todos os dias o numero das vi-
ctimas a ponto de jdndo haver lugar quasi nos tem-
plos para se sepultarem os corpos, ordenou o Gover-
no, em virtude de proposta da commissao central, que
cessassem os enterramentos nas igrejas, sendo de en-
tao por diante sepultadosos cadaveres em cemiterios
extra-muros. Com esta providencia, ha muito recla-
mada pela sciencia e civilisacdo, pela qual instavam
sempre os homens profissionaes, e que ainda hoje
nao exisliria, si a forca da necessidade 4 isso nao
obrigasse, nao pouco ganhou a cidade do Rio de Ja-
neiro debaixo do ponto de vista de sua salubridade.
Esta foi uma das mais importantes medidas que nos
trouxe o desenvolvimento da epidemia, e é para la-
mentar que so {ao graves circumstancias, como as
em que nos achdmos, fossem necessarias para ven-
cer prejuizas e usos inveterados que nem a sciencia
nem as luzes do seculo puderam nunca destruir em
Nn0oSSO paiz.

Para concluir o que temos a expor a tal respeito,
diremos que a commissdo central, reconhecendo
que a epidemia progredia e ameacava atacar oulros
pontos, e que os resultados das observacoes aqui
feitas poderiam muito aproveitar naquelles lugares,
em que a molestia ainda nao tinha chegado, organi-
sou um trabalho no qual descreveo os symptomas,
marcha, lesoesanatomicas e tratamento da moleslia,
e enviou-oao Governo Imperial, que o mandou im-
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primir e remetler, segundo nos constou, exemplares
ds camaras dos diversos municipios (1).

CAPITULO II.

DESENVOLVIMENTO, MARCHA E PROPAGAC:.KO
DA EPIDEMIA.

A vista das consideracoes feitas no capitulo prece-
dente, parece {éra de duvida que os primeiros fa-
ctos, que se observaram na cidade foram osreferidos
pelo Dr. Lallemant, de que j4 fallamos, ou fosse por
que realmente a molestia principiasse por elles, ou
fosse porque a successao desses factos, a uniformi-
dade e insidia dos symptomas observados chamassem
a attencao do nosso collega sobre sua indole e cara-
cleres especiaes, e melhor os fizesse apreciar.

Porém logo depois alguns outros factos se foram
observando néo sé na rua da Mizericordia, mas ain-
da nos lugares circumvisinhos 4 praia dos Mineiros
e do Peixe, assim como para as bandas da Prainha
e Saude, de modo que a molestia pareceu desenvol-
ver-se com pouca differenca de tempo, por tres pon-
tos diversos, collocados na parte litoral da cidade.

Destes tres pontos marchou para ointerior della e
seus suburbios por tres direccoes ou raios mais ou
menos distinctos e bem marcados. Do 1.° ou do da
rua da Mizericordia encaminhou-se para o lado do
Sul da cidade, subindo pelas ruas de S. José e da
Assembléa a ganhar as da Ajuda e Guarda Velha,
depoismarchou em duas direcgoes, uma peloslargos
da Mai do Bispo, Ajuda e Lapa a ganhar as ruas da

(1) Léde o 8.0 vol. dos Annaes, pag. 165.
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Lapa, Gloria e Catete, donde se foi estendendo aossu-
burbios do lado do Sul, chegando quasi até o come-
¢o da Lagda de Rodrigo de Freitas, e a outra pelas
ruas dos Barbonos, Arcos, Rezende e Matacavallos
a ir encontrar-se em Mataporcos e lugares visinhos
com as que marchavam dos outros ponlos, seguindo
pelo caminho do Engenho Velho, ¢ chegando, se-
gundo diz oSt Dr. Lobo, até &s faldas daTijuca (1),
sendo notavel que o seu incremento na direccao
desta linha fosse muito maior, primeiro nasruas dos
Arcos e Barbonos que nao nas da Ajuda e Guarda
Velha, que lhe ficam anteriores no trajecto que se-
guia a epidemia, onde em compensacao das tregoas
que dera.em principio aos seus moradores, os atacou
depois com maior forca e os decimou em muito
maior escala.

Do 2.° ponto, isto é, da Prainha e suas immedia-
coes ella seguiu a direccdo do Norte da cidade, ca-
minhando pelas ruas da Prainba e Livramento, ga-
nhando as praias da Saude, Sacco do Alferes e For-
mosa; e d’ahi as ruas de S. Christovao, Pedregulho,
Bemfica, chegando até Inhatima e mesmo alguns
lugares de Iraja, atacando as povoacdes mais proxi-
mas ao litoral e respeitando as centraes, onde pou-
cos foram os casos que se manifestaram, eestes mes-
mos quasl que nao ultrapassaram os limites corres-
pondentes & Praia Pequena, sendo poupado quasi
todo odistricto do Engenho Novo, apezar desua pro-
ximidade, assim como as ruas mais centraes do En-
genho Velho.

Do 3.° ponto ou do central subiu pelas ruas que
vdo terminar na rua Direita a ganhar o campo de
Sant’Anna e Cidade Nova, dando em seu trajecto raios
que se introduziam pelas ruas transversaes, e que se
iam encontrar com aquelles que em sua passagem
forneciam as linhas do Norie e Sul, de modo que

(1) Resultado da clinica de Dr. Lobo na febre amarella, Adnnacs de julho
de 1830, vol. 8.0 pag. 204.
3
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para fins de marco a cidade estava sob a influencia
epidemica em todos os seus pontos.

Nesta ultima a progressdo da epidemia foi muito
mais lenta que nao em qualquer outra, talvez por
sua maior distancia (ceeteris paribus) do litoral, ou
pela estreiteza dasruas que oppunha maior chstacu-
lo 4s correntes do elemento epidemico; porquanto
o bairro da Cidade Nova, em o qual sem duvida o de-
senvolvimento da molestia fol com mais probabilida-
de devido & transmissdo da influencia epidemica por
esta linha, foi um daquelles em que ella se manifes-
tou muito mais tarde, mesmo talvez muito depois de
ter apparecido em alguns lugares do Engenho Velho,
em Mataporcos, por exemplo, e em varios pontos de
S. Christovao.

Foi tambem na direccdo desta linha que a epide-
mia ceifou maior numero de habitantes da cidade,
sem duvida por se achar nella comprehendido maior
numero de estrangeiros, em os quaes ella se desen-
volveu com maior furor e gravidade.

Um facto bem notavel observou-se na marcha e
propagacio da epidemia nesla ultima direccao, fa-
cto, que foi igualmente notado nas outras, mas nao
de um modo tdo patente, e €0 seguinte: que nas
ruas que crusam a cidade no sentido transversal,
como a Direita, da Quitanda, dos Ourives, &ec.,
a molestia desenvolveu-se mais tarde e com bastante
lentidio, e bem assim que em alguns quarteirdes,
que, seguindo a epidemia uma progressio regular,
deveriam ser os primeiros atacados, ella invadia
muito depois, e quando outros que lhe ficavam su-
bsequentes eram jéassolados em grande escala. Esta
circumstancia fez crer 4 algumas pessoas que a mo-
lestia marchava em sentido opposto & aquelle que
lhe indicdmos, isto ¢, do Campo de Sant’Anna para
baixo, quando realmente nao eraisso o que tinha
lugar. Dava-se aqui o mesmo caso que aconteceu
para com as ruas d’Ajuda e Guardq Velha : a moles-
tia, como que saltando por ellas, fol accommetler os
habitantes daquellas que lhe ficavam em seguimento,
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para depois, como por um passo retrogado, vir inva-
dil-as com mais intensidade e gravidade. O mesmo
aconteceu ainda com o bairro de Mataporcos: este
foi invadido pela epidemia muito antes da rua do
Conde da Cidade Nova que lhe fica anterior e em se-
guimento; e, segundo informavam as pessoas do lu-
gar, a molestia tinha ahi se desenvolvido depois da
1da para la do major Marcolino (do corpo de perma-
nentes) que fallecera e tinha adoecido narua dos
Arcos.

Desenvolvendo-se em principio com muita lenti-
dao e com caracter benigno, excepto para os estran-
geiros recem-chegados ou que tinham pouco tempo
de residencia no Brasil, bem como para os mari-
nheiros, assim se conservou até quasi 0s primeiros
dias de fevereiro, mantendo-se sempre nos lagares
mais proximos ao litoral, e apparecendo apenas
aqui e ali em outros pontos; porém bem depressa
mudaram-se as scenas: osusto e a consternacao
apoderaram-se de quasi todos os habitantes da capi-
tal pela rapidez e caracter de gravidade com que
accommetteu por todos os lados, achando-se quasi
toda a cidade submettida 4 sua influencia destruido-
ra em melado de marco, mez em que o numero das
victimas crescia todos os dias, chegando no dia 15 a
exceder de 90, incluidos os fallecidos nos hospitaes
estabelecidos por ordem do Governo nos diversos
bairros da cidade para acudir aos enfermos pobres
eom a promptidao que exigia a gravidade do mal.

Desse dia em diante ella declinou felizmente, con-
servando-se entretanto em certo grao de intensidade
até meiado de abril, alternando seu accrescimo ou
diminuicdo com a baixa ou aalta da temperatura
atmospherica, em virtude das chuvas que principia-
vam a cahir com alguma forca. Desta ultima época
em diante a declinacao fol progressivamente a mais,
e em fins de julho podia-se dar a epidemia por ter-
minada para a cidade.

0 mesmo nao aconteceu porém nossuburbios del-
la; seu maior incremento principiou do meio de
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marco em diante, e sua declinacdo quasi em fins
de maio; e lugares ahi houve, onde ella ceifou
nio poucos individuos, tornando-se sobretudo no-
taveis o bairro de Mataporcos e alguns pontos de
S. Christovio.

Ao mesmo tempo que isto se passava em terra,
observava-se que, tendo ella comecado no mar pelos
marinheiros de bordo dos navios que chegaram dos
portos do Norte, se foi estendendo com forca erapi-
dez as tripulacoes de todos os navios mercantes ou
de guerra, sobretudo estrangeiros, que estavam para
dentro do ancoradouro da alfandega, fazendo innu-
meras victimas entre elles, no entanto que os navios
fundeados no poco ou para féra do ancoradouro da
alfandega pareciamn estar isentos dainfluencia epide-
mica ; porém a estes mesmos communicou-se depois
a molestia, ainda que tarde, e viu-se suas tripulacoes
ser accommettidas em grande escala e quasl sem ex-
cepcao de pessoa.

Observou-se igualmente que a molestia, quando
no maior grio de intensidade aqui, desenvolveu-se
tambem em Nictheroy, ou porque fosse para ali
transportada por aquellas pessoas que viajavam
desta para aquella cidade, ou porque os ventos que
sopravam sobre a bahia conduzissem para 14 o ele-
mento epidemico.

Vé-se por conseguinte do que acabamos de expor
que a epidemia, comecando nos ultimos dias de de-
zembro poraccommetter apenas alguns marinheiros
chegados dos portos do Norte (Bahia) ou a bordo de
seus respeclivos navios, ouem terra nos lugares para
onde desembarcaram, transmittiu-se 4 toda a popu-
lacdo da cidade, ou seja porque elementos havia
para o desenvolvimento ou propagacao da molestia,
ou por se terem desprezado as medidas de hygiene
publica e policia sanitaria que as circumstancias re-
clamavam; que emfim ella chegou a sua maior in-
tensidade de fins de fevereiro a meiado de marco;
que d’ahi em diante comegou a declinar em terra, a
ponto de no ulimo de maio fechar-se o hospicio do
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Livramento, unica das enfermarias provisorias que
ainda existia, extinguindo-se para o fim de junho ou
principios de julho. No mar entretanto nao aconte-
ceu o mesmo; ella continuou com mais ou menos
forca, sobretudo entre os estrangeiros, até fins de
agosto ou comeco de setembro, ameacando 4s vezes
recrudescer com violencia quando o calor augmenta-
va, sobretudo depois das chuvas, como aconteceu por
exemplo em principios de julho, em que foi necessa-
rio de novo mandar abrir o hospicio do Livramento,
conservando-se aberto até 31 deagosto. Ainda foram
tratadas durante este tempo 115 pessoas, das quaes
falleceram 39, segundo consta das estatisticas desses
mezes, declarando o Sr. Dr. Lallemand no dia 3 de
selembro que nao havia no hospicio mais doentes de

febre amarella.

Agora si quizermos achar a relacdio que houve
entre a propagacao e incremento da epidemia com
as alteracoes da temperatura entdo observadas, vere-
mos que em factos que se podem considerar prova-
dos nenhum o ¢é por certo melhor do que o incre-
mento e a declinacio da epidemia segundo a eleva-
cdo e abaixamento da temperatura, como se poderd
conhecer do quadro das observacoes thermometricas
aqui junlo, e pertencente aos seis mezes em que du-
rou a molestia.

Na verdade, si compararmos os factos observados
na marcha da epidemia com os dados fornecidos
pela escala thermometrica, veremos que marchando
ella de vagar no mez de janeiro, em que a tempera-
tura conservou-se entre 72 graos do thermometro de
Fahrenheit, e 18 1;2 do de Reaumur—minimo—e
86 Fou 24 R maximo, principiou a progredir com
maior rapidezea engravescer para{evereiro, emque a
escala thermometrica marcou sempre de 74 F | ou
19 R minimo, até¢ 91 F, ou 26 1;2 R maximo,
chegando a seu maior auge em meiado de marco,
occasido em que o thermometro marcou por muitos
dias 90 F , ou 25 34 R,

Observou-se ainda que comegou a decrescer em
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abril, mez em que se conservou sempre em certo
grdo de intensidade ndo pequeno, sem duvida por
que a temperatura regulou ainda entre 74 ¢ 87, e
entre 19 e 24; que diminuiu notavelmente em maio,
em que o calor conservou-se entre 70 ¢ 80 ¥ ou 19
e 21 R | e finalmente que se foi extinguindo em ter-
ra (porque no mar, sobretudo entre os estrangeiros,
ella se conservou até setembro, posto que com pou-
ca forca (do meiado de junho em diante, em que o
calor se conservou entre 11 e 16R,e 56 ¢ 68 F de
manhd e de tarde, e entre 70 F ou 17R para o
meio dia, sendo mui poucos os dias em que excedeu
destes grdos e estes s6 na entrada do mez.

Um facto houve tambem, que nao deve ser esque-
cido nesta occasido, e vem a ser; que a epidemia di-
minuia sempre que havia chuva e abaixamento de
temperatura, para recrudescer logo que cessava a
chuva ou crescia o gréo de calor. Este facto ndo se
harmonisa muito com o que nos diz o distincto me-
dico portuguez Jodo Ferreira da Rosa na obra (1)
que escrevera sobre a epidemia que reinou em Per-
nambuco em os annos de 1686 a 1692, e que matou
no Recife para cima de 2000 pessoas (2), porquanto
affirma elle em sua obra que a molestia invadia com
muito mais forca no inverno que no verao, quando
o contrario deveria succeder, si entdo, como hoje
observamos, o excesso de calor fosse o principal mo-
tor de sua propagacdo e incremento; dependendo
esta circumstancia, no pensar do mesmo autor, da
condensacao dos vapores mephiticos no inverno.

Entretanto os symptomas por elle descriptos no
seu artigo — Signaes da constituicaio — sao exacta-
mente identicos dquelles que se dao hoje como ca-
racteristicos da febre amarella, e constam pouco
mais ou menos dos seguintes :

(1) Constituiggo pestelencial de Pernambuco, duvida 1.3, pag. 5 e se-
guintes.

(2) A ser exacto como cremos, quanio nos diz o autor, a mortandade foi
eertamente excessiva, altendendo ao grdo da populagio que deveria existir
nesse tempo no Jugar citado.
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« Calor pouco desenvolvido, pulso frequente e
com languor, 0o que denotava gravidade; ds vezes
pulso quasi natural em principio, respiracio como
de opprimidos, ora com grandes dores de cabeca,
ora sem estas, porém com muita affrontacdo no es-
tomago ; séde, ora maior que o calor, ora pouca;
dor de cabeca logo em principio; {remor de maos e
de lingua, umas vezes notavel inquietacdo, outras
vezes grande quietagio, a qual denotava delirio {u-
turo; fastio grande, e tanto maior quanto mais sof-
fria o estomago, causando nausea, vomito, soluco,
ancia e tristeza de coracao. »

« Havia grande vigilia por causa da dor de cabe-
ca, passando os doenles noites inteiras sem dormir,
e si dormiam era com inquietaciao; o somno mui
turbulento e terrivel com delirios taes que se levan-
tavam e sahiam nus pelas ruas: horripilagoes fre-
quentes em quasi todos, febre continua, diarrhéa em
principio em alguns, em outros nao. De todos os si-
gnaes, porém, os mais terriveis eram a ictericia e a
suppressdo da urina; o primeiro era presagio traba-
lhoso e miseravel, porém nao de morte inevitavel;
o segundo, porém, era mortifero, ainda mesmo na-
quelles em que as urinas depois appareciam. » Além
destes phenomenos, havia em todos déres pelo cor-
po, cadeiras e pernas, vomitos e evacuacoes negras
em alguns (1).

De todas as consideracdes até aqui feitas, sobre-
sahe a necessidade de discutirmos duas questoes im-
portantes que vem a ser; primeiro, si a epidemia
que entre nods grassou foi de febre amarella, ou si
nao fol mais que uma epidemia de febres intermit-
tentes ou remittentes mais ou menos graves, como
tantas outras vezes se tem observado no Rio de Ja-
neiro, e como talvez alguns medicos ainda acredi-
tem ; segundo, si a febre nos foi importada, ou si se
desenvolveu espontaneamente pelas circumstancias

(1) Léde a obra cilada—duvida 4,pag. 25, arligo —signaes da constituic¥o,
e duvida 8.2, pag. 31, prognostico da constituicdo.
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em que nos achavamos. E dellas que nos vamos oc-
cupar nos dous capitulos seguintes.

CAPITULO IIL.

SERIA A MOLESTIA A FEBRE AMARELLA OU NAO?

Em principio, quando ainda poucos factos se ha-
viam observado, e a enfermidade s6 apresentava um
ou outro dos caracteres que se encontram na febre
amarella, sem duvida que os praticos mais conscien-
cicsos, € que ndo quizessem emittir uma opiniao
precipitada e pouco judiciosa, nada poderiam affir-
mar de positivo, sobretudo tendo em vista os cara-
cteres differentes e mals ou menos graves, de que se
revestem algumas vezes entre nds as febres intermit-
tentes e remittentes perniciosas, que grassamnas es-
tacoes do estio e outono.

Certamente nao ha um sé clinico no Rio de Janei-
ro, que nao conheca a diversidade de symptomas
que offerecem essas febres, e que lhe dao as vezes
uma perfeita similhanca com alguns casos de febre
amarella, assim como que nao tenha noticia do que
se observou nessa terrivel epidemia, chamada de—
febres de Macacu, que tao fatal foi aos habitantes do
Rio de Janeiro, sobretudo das villas de Macac, Pil-
lar, Iguassu, Itaguahy e Magé.

" Ninguem ha que ndo saiba que entre nés muitas
vezes nas febres intermittentes ou remitlentes gra-
ves, sobretudo naquellas que coincidem com gran-
des soffrimentos abdominaes, as sangrias pelas pica-
das das sanguesugas sao abundantissimas e difficeis
de estancar; que os vomitos so copiosos e mais ou
menos escuros; que o estado icterico é muito pro-
nunciado em bhastanies casos, dando lugar ao phe-
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nomeno vulgarmente denominado— ictericia preta,
moérmente nos doentes de certas localidades; que
nessa epidemia_de febres chamada de Macact hou-
ve, segundo referem pessoas que esldo ao fucto das
occurrencias de entdo, muitos doentes em que se
manifestou o vomito mais ou menos escuro e mes-
mo preto, phenomeno que igualmente se observa,
bem que raras vezes, em algumas intermittentes per-
niciosas que reinam no Rio de Janeiro.

O conhecimento de todas estas circumstancias
deveriam necessariamente ter muito peso na enun-
ciacio de uma opinido qualquer acerca da na-
tureza da molestia epidemica, que nos assaltava,
muito embora vissemos que, differentemente do que
se observa em outras occasioes, ella comecasse por
atacar de preferencia os homens de mar; os estran-
geiros ndo aclimados, o contrario do que em geral
se tem observado em as epidemias de febres inter-
mittentes ou remittentes perniciosas de outras épo-
cas ; nao coincidir com as grandes congestoes ou hy-
peremias do baco e figado, que quasi sempre acom-
panham as nossas intermittentes graves; principiar
pela cidade, escolhendo os lugares mais proximos
ao litoral, o contrario do que quasi sempre se ob-
serva, visto que é mais commum principiarem de
ordinario as nossas intermittentes pelo interior e
pelos suburbios da cidade, onde existem esses focos
constantes de emanacoes pestilenciaes devidos aos
immensos charcos e paues, que por abi ha espalha-
dos: pois ndo era bastante o concurso dessas cir-
cumstancias, para que, banindo inteiramente a idéa
de uma epidemia de febres perniciosas, fossemos
logo admittir como certa e indubitavel a existencia
da febre amarella, independente de outras provas e
de observacoes ulteriores mais circumstanciadas.

Mas, desde que pelo estudo das observacées cli-
nicas, e pela confrontacdo dos factos, que se foram
succedendo entre nos, pudemos reconhecer a iden-
tidade que havia entre os caracteres physiologiqos, e

as lesoes anatomicas mais constantes e predominan-
A
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tes da molestia que grassava no Rio de Janeiro, eom
o que nos dizem os autores a respeito da {ebre ama-
rella ou typho americano, de certo que nenhuma
duvida pdde restar, ainda aos mais escrupulosos, de
que a capital estava a bracos com uma epidemia de
febre amarella, mérmente attendendo s condicoes
climatericas em que nos achavamos, e 4s cireum-
slanclas que precederam e as ue coincidiam com o
apparecimento da epidemia.

Entdo nés vimos que os symptomas mais com-
muns ao primeiro periodo da febre amarella descri-
ptos pelos autores, como sejam, as dores contusivas
nos membros, a cephalalgia intensa, as dores lom-
bares, a conslipacio de ventre, a febre ardente com
exacerbacoes nocturnas, os vomitos obstinados, a
dor epigastrica, &c., se notavam no primeiro pe-
riodo em quasi todos 0s nossos doentes, e em graos
differentes de intensidade e duracdo. Vimos igual-
mente que os phenomenos mais salientes e caracte-
risticos do segundo e terceiro periodo da febre ama-
rella, e que lhe dado seu typo especial, taes como o
vomito escuro ou preto, a algidez da pelle, a colo-
racdo amarella damesma, antes ou depois da morte,
as hemorrhagias passivas pelas picadas das sangue-
sugas, pelas cicatrizes das sangrias, pela boca, pelas
superficies mucdsas em geral, as manchas lividas
pelo corpo, &c., foram encontrados em quasi todos
os doenles que offereceram os symptomas mais gra-
ves. Vimos, finalmente, que as lesdes anatomicas
descriptas pelos praticos, que tem observado a febre
amarella em outros lugares, como mais constantes,
e por assim dizer, especizes aos individuos que sue-
cumbem & esta molestia, foram reconhecidas pelas
investigagOes necroscopicas a que se procedeu en-
tre nos.

Ajuntai a tudo isto a predilecgao da molestia para
atacar de preferencia e com mais violencia os estran-
geiros nao aclimados ou recem-chegados, os ho-
mens de mar, 0 seu apFarecimento nas povoagoes
mais proximas ao litoral, o seu incremento ou di-
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minuicio de intensidade, segundo a maior ou me-
nor elevacio de temperatura marcada pela escala
thermometrica, e tereis um quadro completo de to-
dos os caracleres e circumslancias que constituem
uma epidemia de febhre amarella.

Esta foi sem duvida a opinido abracada por todos
os medicos da capital ; e si um ou outro em mui pe-
queno numero pdde sustentar o contrdrio, deve-se
antes ver nesse proceder um desejo constante de an-
dar sempre em opposicao a tudo quanto admittem
seus collegas, do que a expressdo conscienciosa do
que sustentam e defendem.

CAPITULO IV.

DA IMponTAg'Ao OU NAO IMPORTAQKO DA FEBRE
AMARELLA PARA O R10 DE JANEIRO.

E esta a primeira vez que nos consta que a febre
amarella tenha reinado epidemicamente nesta cida-
de, salvo si essa epidemia, que reinou no comeco
deste seculo, em 1801, e que denominaram—icteri-
cia preta, da qual temos noticia por tradigao de al-
gumas pessoas antigas, foi tambem febre amarella.
Cumpre, portanto, no interesse da sciencia e do cre-
dito climaterico do Rio de Janeiro, que esta questao
seja elucidada do melhor modo possivel.

Para nés é fora de duvida que a epidemia, que
grassou ultimamente no Rio de Janeiro, nos {oi im-
portada da Bahia, assim como cremos que ella para
ali o foi, porém, havendo razoes pro e contra a im-
portacao, para chegarmos 4 resultados mais conclu-
dentes iremos buscar o fio de nossos raciocinios no
lugar que constituiu o berco de seu desenvolvimento
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no paiz, e passando em resenha osfactos principaes,
que se ligam 4 historia de seu apparecimento e pro-
pagacao nas differentes provincias por ella assalta-
das, e apreciando-os com o rigor e analyse indis-
pensaveis em taes circumstancias, faremos de tudo
quanto occorreu applicacio ao que se passou entre
nds, e chegaremos entao & resolucao da questdo.
Principiaremos, pois, por expor o que a respeito
do seu apparccimento e seu progresso nos diversos
lugares, em que ella tocou, nos referem os jornaes.
Em 13 de dezembro chegou-nos a primeira noticia
pelo vapor Pernambucana do desenvolvimento na
Bahia de uma febre epidemica, que atacava sem dis-
tinccdo de classes a populacdo daquella cidade. Em
14 do mesmo mez entrava no nosso porto a corveta
portugueza D. Jodo I.procedente da Bahia, trazendo
a seubordo doentesda febre que alireinava. Em19,
com a entrada do vapor Imperatriz, velio ao nosso
conhecimento o parecer do concelho de salubridade
publica da Bahia, j4 em outro lugar transcripto;
porém de sua leitura se ndo podia colligir cousa al-
guma dcerca da natureza e indole essencial da febre
que 14 reinava (1). Em 6 de janeiro de 1850
0s jornaes annunciavam que a epidemia cres-
cia depois de copiosas chuvas, e que grande
numero de estrangeiros, sobretudo marinheiros,
tinham sido victimas do flagello que assolava
a Bahia. No dia 9 tivemos conhecimento da pri-
meira noticia official dada pelo Exm. Sr. Presidente
daquella provincia ao Governo Imperial com data do
1.° de janeiro, mostrando que mais de 2000 pessoas
tinham sido accommettidas da febre, e mais de 160
estrangeiros victimas della, acreditando muitas pes-
soas ter sido a molestia importada de Nova Orleans
por um navio d’ali chegado com doentes a bordo. A
24 annunciavam 0s jornaes o apparecimento da fe-
bre no Recife, sobretudo nos navios fundeados no
porto, assim como sua declinagao na cidade da Ba-

N
(1) Véde Jornal do Commereo de 14, 15, ¢ 20 de dezembro de 1849
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hia (1). No dia 25 confirmavam o apparecimento da
febre em Pernambuco, e davam-nos noticia do pare-
cer do concelho de salubridade daquella cidade, e
bem assim do estabelecimento de um lazareto na
ilha do Nogueira para nelle se tratar a gente do mar
accommetiida pela febre. Nesse parecer, que abaixo
val transcripto, o concelho fazendo vér que néo po-
dia por em quanto reconhecer, si havia identidade
entre as febres ali reinantes e as da Bahia, porque
lhe faltavam os dados necessarios para estabelecer a
comparacdo entre ellas, mostrava ainda que as fe-
bres gastrico-biliosas faziam sempre ali na estacao
em que se achavam estragos, porque tudo concorria
entao para dar-lhes desenvolvimento e forca ; porém
que, a acreditar em algumas informacoes vindas da
Bahia, nao existia em sua provincia o elemento que
se dizia ter sido a causa do apparecimento e intensi-
dade da epidemia naquella, a saber; a importacdo
de africanos em grande escala, vindos j4 accommet-
tidos de febres endemicas na Costa d’Africa (2).

(1) 1dem, idem de 6, 9, e 24 de janeiro de 1850.

(2) Parecer do concelho de salubridade de Pernambuco.

Tendo-se espalhado pela populacio noticias assustadoras acerca da febre
que se tem desenvolvido ultimamente, e que alguns pretendem que apresenta
um cortejo de symptomas similhante ao da epidemia que reina na Bahia, o
concelho geral de salubridade publica julga dever declarar que lhe parece
imprudente que noticias taes se propaguem, sem que haja inteiro conheci~
mento dos casos observados ; tanto mais que daquella provincia ainda nae
veio uma descripgdo medica minuciosa da dita febre.

Desde alguns dias, é verdade, tem apparecido diversos casos de febre da
natureza daquella que foi observada em fins de 1848 e principios de 1849, e
sobretudo em fins de 1847 e principios de 1848 ; alguus desses casos se tem
revestido de symptomas mais graves, predominando a cephalalgia, delirio e
sensibilidade notavel na regido epigastrica; mas até hoje muilos dos indivi-
duos accommettidos se vio restabelecendo.

0 concelho ndo duvida que o caracter pernicioso do mal, devido por certo
4 circumstancias particulares, como a falta de recursos, o uso de comidasin-
digestas e de méa qualidade, pouco cuidado no tratamento desde seu desen-
volvimento, &c., concorra para que os esforgos medicos se tornem inefficazes;
mas ndo lhe parece islo razdo, para que se deduza imprudentemente que
esses casos sao da febre epidemica da Bahia, e ainda menos, quando mesmo
houvesse fundamento, para que se derrame pela populagio o alarma, saben-
do-se que sempre nas epidemias o susto da intensidade ao.nml._

0 concellio, recorrendo ao passado, nelle encontra a historia das febres
que tem reinado epidemicamente nesta provincia, sendo bem notavel a de
1684, e com {anta intensidade que muitas foram as viclimas votadas a morte;
mas nio se tendo dado a coincidencia de se terem desenvolvido epidemica~
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No dia 3 de fevereiro os jornaes deram-nos co-
nhecimento de um officio do Exm. Presidente da
Bahia dirigido aos de outras provincias, participan-
do-lhes que mais de 80,000 pessoas tinhamsido ata-
cadas da febre naquella provinecia, que tinham suc-
cumbido para cima de 700, entre nacionaes e es-
trangeiros; e que os medicos daquella cidade esta-
vam ainda dissidentes sobre sua natureza, queren-
do os estrangeiros que fosse a febre amarella e con-
tagiosa da America, e a mdr parte daquelles, que
ndo (1). Nos dias 8 e 9 do mesmo mez publicaram o
parecer da commissao medica da Bahia, no qual af-
firmava esta que a febre, que reinava naquella cida-
de, era a amarella; e bem assim um officio do Exm.
Sr. ministro do Imperio dirigido 4 camara tempora-
ria, noticiando o desenvolvimento da febre em Per-
nambuco e nesta corte, e pedindo ao corpo legislati-
vo autorisacdo para occorrer ds despezas que de-
mandavam as providencias conducentes a soccorrer

mente em outras provincias febres simithantes com caracter pernicioso, a
populagdo pouco se assustava. Isto porém agorase da: a populacdo ja desper-
tada pelas noticias do cholera~morbus, que ten reinado na Europa, estava
predisposta para receber impressdes tristes e assustadoras, e os propaladores
das mas novas se tem encarregado de espalhar o terror. (Quasi sempre por esta
estacdo asfebres bilioso-gastricas fazem estragos, porque entdo ludo concorre
a dar-lhes desenvolvimento e forca: estastomam maior intensidade em certos
annos, mas se se deve crer em algumas informacdes que tem vindo da Bahia,
falta aqui um elemento, que dizem ter sido a causa da intensidade e do appa-
recimento da epidemia que lavra por aquella provincia; isto é, a importagio
em grande escala de africanos, chegando alguns ja accommeltidos por febres
que sao endemicas nas costas d'Africa.

Oconcelho sempre sollicito pela salubridade da provincia, desde que che=-
gou a noticia da epidemia da Bahia, n3o se tem descuidado um sé instante
do que pode oppor-se ao desenvolvimento do mal, sua propagacio e inten—
sidade, se infelizmente nao for possivel evital-o. A camara municipal lhe
promelie sua coadjuvacdo em tudo que para isso possa concorrer, excentan-
do as medidas que lhe tem sido lembradas, e 0 Exm. Sr. Presidente da pro-
vincia ndo deixard de prestar todos os meios necessarios; mas isto ndo &
tudo; convém que os facullatives desta cidade coadjuvem tambem scus es-
forgos, e por isso o concelho lhes roga que fagam chegar 4 seu conhecimento
todas as observagdes que colherem, lembrando-lhe meios que possam lhe ter
escapado.

Sala do concelho em sessio extraordinaria, 12 de janeiro de 1830.—
Dr. Joaquim do Aquino Fonseca, presidente.

Jornal do Commercio de 25 de janeiro de 1850.
(1) Véde Jornal do Commercio de 3 de fevereiro de 1830,
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a populacao, e livral-a do flagello que tao de perto

a ameacava (lj. No dia 10 faziam constar que a fe-
bre continuava a grassar em Pernambuco, mas sem
o caracter de malignidade queapresentava na Bahia;
porquanto, em 18 dias contados de 7 a 25 de janei-
ro, segundo constava de um mappa mandado orga-
nisar pelo consulado inglez, tinham sido atacados,
de 1243 pessoas pertencentes 4 equipagem de 119
navios, s6 137, das quaes morreram 34, convalece-
ram 58, e ficavam em tratamento 45 (2). No dia 26
annunciavam ainvasao da febre na provincia da Pa-
rahyba, onde, segundo dizia o periodico— Ordem —.
nao tinha ainda o caracter de malignidade com que
se distinguia em outras provincias, pelo menos em
terra : faziam-nos igualmente conhecer que em Per-
nambuco continuava a ceifar muita gente no mar,
porém pouca em terra, assim como que na Bahia
1a em declinagao, sendo raros os doentes existentes
nos hospitaes nacionaes e estrangeiros (3).

Em 7 de marco davam a friste noticia do seu ap-
parecimento no Parde sua continuacdo na Parahyba,
sd no mar por em quanto (4). No dia 9 transcreviam
um officio do presidente das Alagbas ao da Bahia,
datado de 27 de fevereiro, communicando-lhe o ap-
parecimentoda febre naquella provincia, do queaqui
j4 se tinha sciencia por algumas cartas particulares
(5). No dia 10 publicavam um artigo do Diwario de
Pernambuco, annunciando a invasao da febre nos ter-
mos do Cabo, Pdo d'Alho, Nazareth, Victona, e
Goianna, porém com caracter benigno (6). No dia 28
declaravam que se havia desvanecido no Pard oreceio
de ser accommeltida a capital da febre, que assolava
quasi todo o litoral, assim como que em Pernambuco
continuavaa fazer estragos, mas pareciairem declina-
cdo; que na Parahyba ja tinha accommettido os habi-
tantes de terra, porém sem maior gravidade por ora;

(1) Véde Jornal do Commerciode 8 e 9, e Diario do Rio de 8 do

mesmo mez. .
(2) (3) Véde idem de 10 de fevereiro, e de 26 do mesmo.

(4) (8) e (6) Véde idem de 7,9, e 12, de marco de 1830.



finalmente que na Bahia tinha perdido muito de sua
intensidade, continuando entretanto a fazer estragos
no mar, e atacar as pessoas recem-chegadas (1).

No dia 16 de abril soube-se que a febre continuava
a grassar na Parahyba, ceifando entretanto poucas
victimas, e que na Bahia em razédo de se achar quasi
extincta a epidemia abrira-se o theatro no dia 7 de
abril, que se conservava fechado desde 0 mez de de-
zembro antecedente (2). Em 4 de maio recebemos
a noticia de que a febre tinha-se manifestado com
muita intensidade no Pard, fazendo numerosas vi-
ctimas, e sendo as noticias recebidas desta provincia
datadas de 30 de marco (3). Em 18 de maio noti-
ciavam o desenvolvimento da febre em Santos, trans-
crevendo um officio do provedor de saude daquella
eidade, pelo qual se mostrava ter havido, de 18 a 28
de abril, vinte e dous casos de febre amarella, e 107
benignos, tendo morrido 8 pessoas das primeiras.
Em 30 do mesmo mez fomos scientes do desappare-
cimento da febre na capital de Pernambuco, e seu
assalto com extrema violencia nas villas e povoacdes
do interior da provincia (4).

Em 11 de junho fomos informados de que em
Santos tinham morrido da febre amarella, de 9 de
marco a 31 de maio, 35 homens e 5 mulheres, ao
todo 40, dos quaes 31 estrangeiros e nove brasilei-
ros; mas que felizmente ia em declinacdo; que pelo
contrario em Iguape tinha feito muitos estragos em
relacao & populacao, sobretudo nas classes pobres; e
que em Ubatuba tinham fallecido no mez de maio
mais de 40 pessoas. Em 16 soube-se, pela chegada
do vapor Imperatriz, queasfebres continuavam com
violencia no Pard, tendo levado 4 sepultura, de 26de
abril a 9 de maio, 63 pessoas e entre estas muitas
respeitaveis. Soube-se tambem que na Parahyba ;-
nham quast desapparecido da capital, mas que gras-

(
2
(3

) Vede Jornal do Commercio de 28 de marco de 1850.
} Véde idem de 16 de abril de 1850.

) 1dem, idem de 4 de maio.
i

(4) Véde idem de 18 & 50 de maio de 1850,
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savam com forca em Mamanguape, e outros lugare-
Jos da provincia, apezar das chuvas e do rigoroso
Inverno que havia (1).

No dia 18 de julho soubemos, com a entrada do
vapor Bahiana procedente dos portos do Norte, que
na Bahia afebre tinha de todo desapparecido em
terra, mas que no mar ainda alguns casos appare-
clam; que em Pernambuco tinha tambem cessado
tanto em terra como no mar; que no Pard tinha qua-
s1 de todo desapparecido na capital, mas que setinha
desenvolvido com mdo caracter navilla da Vigia (2).
Em 5 de agosto recebemos a triste noticia de que a fe-
bre amarella, que parecia haver cessado no Par, ti-
nha infelizmente reapparecido com tanta violencia,
sobretudo em Vigia, que inspirava serios receios aos
seus habitantes; que no Maranhao reinavam febres
a ponto de quasi ndo haver casa que nao tivesse
doentes, mas que eram ellas benignas, e nio offere-
ciam caracter algum da febre amarella. No dia 14
de agosto fomos informados de que no Pard a febre
amarella continuava a grassar com violencia tanto
na capital, como na Vigia, eisto pelo vapor Pernam-
bucana que vinha com 28 dias de viagem (3). A 15
de setembro tivemos noticia, pela Revista Commer-
cial de Sanfos, que em Iguape a febre amarella esta-
va quasi extincta (4).

isto em resumo o que nos contavam os extractos
do Jornal do Commercio com relacdo ao appareci-
mento e progressao da epidemia nas differentes pro-
vincias, que foram por ella visitadas. Passemos
agora 4 exposicdo do que nos dizem os relatorios
dos Presidentes das respectivas provincias que nos
chegaram 4s maos, comecando sempre pelo da Ba-
hia, que constituiu o ponto central ou f(’)cq de onde
a epidemia irradiou-se para asoutras. Sentimos bas-
tante nao poder apresentar os esclarecimentos que a

(1) Véde Jornal do Commercio de 11 ¢ 16 de junho.
(2) ldem idem de 18 de julho de 1850.

{3) Idem idem de 5 e 15 de agosto.

¢4) Idem idem de 13 de setembro.

LSSTITCTO DE HYGIENE D 510 pACLO
RIBLIOTHECA
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similhante respeito poderiam offerecer todos elles,
assim como que sobre este ponto ndo sejam mais ex-
plicitos e minuciosos alguns daquelles cujos extra-
ctos vamos referir para mais bem esclarecida e féra
de toda a duvida ficar a questdo vertente. Entretanto
servir-nos-hemos dos dados que elles nos offerecem
para a solucdo da questdo, fazendo-o como couber
em nossas forcas.

Referindo-se em seu relatorio 4 epidemia que
grassou na Bahia, diz o Presidente oseguinte : « Sou
inclinado hoje a acreditar, depois de haver attenta-
mente observado quanto tem occorrido nesta mate-
ria que o flagello, que tanto nos tem feito soffrer,
foi um presente do estrangeiro: e se aponta com
probabilidade que viera de Nova Orleans pelo bri-
gue americano Brasil, chegado 4 este porto no dia
30 de setembro do anno passado, a cujo bordo, se-
gundo sou informado, e durante a viagem fallece-
ram individuos tocados da febre amarella, que gras-
sava naquelle porto americano, circumstancia que
nao foi manifestada & visita de saude, mas que nao
escapou a um annuncio inserto no Correio Mercantil
de 2 de outubro subsequente. Esta opinido ganhou
maior forca com a morte do consul americano Tho-
mas Turner, victima de taes febres, e com a do nego-
ciante inglez G. S. Sanville, cuja casa frequentava, e
na qual mesmo dormia o capitio daquelle brigue,
que fundeando junto a um navio sueco, recentemen-
te chegado de Lisboa, parece haver-lhe communica-
do o mal que em si continha, ceifando-lhe quasitoda
a tripulacdo, e communicando a terrivel enfermidade
4 todo o ancoradouro, e deste ds freguezias conti-
guas, 4s do centro, aos suburbios, ao litoral, e final-
mente 4 muitas povoacoes 10 e 12 leguas distantes
deste (1) ».

« Apezar deser estranho dsciencia que deve clas-

(1) Véde relatorio do Presidente da Bahia apresentado na abertura da as-
sembléa provincial da mesma provincia em 1850 - ou tambem Annaés de Me~
dicina, vol. 5.0, pag. 130.
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sificar aactual febre reinante, comtudo entendo que,
st ella tivesse sido filha do estado da atmosphera,
occasionado pela irregularidade do clima, nao teria
partido de um ponto, o ancoradouro, e feito sua
marcha progressiva, ganhando palmo a palmo o ter-
reno que conquistava, e até passando da provincia
~ pela communicagio maritima aos portos do Rio de
Janeiro, de Maceié e de Pernambuco. No primeiro
tem feito por ora sémente o0s seus estragos nas tripu-
lagoes dos navios; no segundo, pelas informacoes
hoje oblidas, oitenta pessoas, em mez e meio, tem
succumbido sdmente na capital ; eno terceiro, prin-
cipiando seus estragos por mar, hoje affecta a maior
parte da populacdo, sem que em taes provincias se
deésse airregularidade de estagdo que ao principio
foi nesta indicada eomo a origem do mal. »

« O Presidente do Par4, referindo-se 4 este ponto,
diz o seguinte: « A terrivel epidemia, que geral-
mente se presume ser a febre amarella, e que pri-
meiramente se desenvolveu entre os infelizes habi-
tantes da provincia da Bahia, e que depois, por con-
tagio, passou para outras provincias do Imperio,
tambem aqui appareceu, fez, e continua a fazer mor-
iiferos estragos. Foi-nos este fatal presente importa-
do pela barca dinamarqueza Polluz, vinda do porto
de Pernambuco, e aqui chegada nodia 24 de janeiro
do corrente anno. Nao valeram asmedidas preventi-
vas ¢ de policia do porlo e quarentena que se ha-
viam estabelecido. »

« Quando a dita barca chegou, ainda nao sabia-
mos que o contagio jd lavrava em Pernambuco, € o
respectivo mestre nao so teve a sagacidade de o oc-
cultar, mas até a de espalhar a noticia de que o mal
estava quasi extincto na Bahia. Por esse mesmo tem-
po tambem chegou de Pernambuco a charrua nacio-
nal Pernambucana, mandada pelo Governo para
transportar madeiras de construccdo naval. Nada se
suspeitando, e estando limpas as cartas desaude, {o-
ram estes dous navios admittidos & livre pratica. So
alguns dias depois, com a chegada do vapor e pelas
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folhas periodicas, soubemos do estado de Pernan:-
buco: e logo no ultimo de janeiro e 1.° de fevereire
se revelaram o0s dous primeiros casos funestos de fe-
bre amarella e vomilos negros, a que succumbiram
no hospital da Mizericordia dous marinheiros da
barca Pollux, adoecendo ao mesmo lempo, e quast
subitamente, grande parle da tripulacdo da charrua

Pernambucana. Em vinte e quatro horas fez-se se--

guir viagem a barca, e a charrua foi immediatamen-
te mandada para o ancoradouro do lazareto de Ta-
tuoca ; mas entdo ja era tarde, e a peste estava com-

nosco ». Depois de outras consideracoes, continua.

o mesmo Presidenle: « no correr domez defevereiro
a epidemia ndo apresenlou caracter assustador; e
posto queenire a populdciohouvesse grande numero
de enfermos della atacados, foram entdo pouco fre-
quentes os casos que terminavam pela morte. Pas-

sados os primeiros dias do mez de mar¢o, 0s casos

fataes principiaram a fornar-sesensiveis até que che-
gada a época do equinocio do outono, de 20 de
marco em diante, a intensidade do flagello recru-
desceu em ponto excessivo; e, & vista da mortanda-
de diaria, esta capital apresentou um quadro affli-
clivo de consternacio e de dor; e o terror e o susto
foi geral. As (ransaccoes mercaniis pararam ; algu-
mas reparticoes publicas deixaram de funccionar;
o0s navios 4 carga ficaram sem poder seguir viagem,
uns pela perda da maior parte das tripulacoes, e ou-
tros por falta de generos, porque os habitantes do
inlerior deixaram de vir 4 cidade. Nesses dias lu-
ctuosos de amargura e atribulacoes paralysou com-
pletamente a marcha dos negocios publicos e parti-
culares: os cuidados de todos se empregaram exclu-
sivamente em sepultar os mortos e acudir aos enfer-
mos e agonisanles; esse estado de cruel anciedade
durou o resto do mez de marco etodo o mez de
abril. »

« Em maio principiou a epidemia a declinar suc-
eessivamente, em junho ja era pouco sensivel, e fi-
nalmente no mez de julho praximo e actualmente
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estd clla limitada aos individuos recem-chegados,
ou de fora da provincia, ou dos lugares do interior ;
e, excepto para estes, pode para os residentes na ca-
piltal considerar-se a epidemia extincta. Nao é possi-
vel precisamente fixar o numero dos enfermos que
foram assaltados do flagello; mas geralmente com-
puta-se por estimativa em 12000, que sdo os tres
quartos da populacao da capital. »

S. Ex. termina esta parte do seu relatorio com um
mappa do qual se deduz ferem morrido da febre
reinante, no tempo decorrido do 1 ° de janeiro ao
ultimo de julho, 506 pessoas, o que, avaliando em
12000 o numero dos atacados, da 4 15 por cento
para a mortalidade (1).

Vejamos agora o que nos diz o Exm. Sr. Presi-
dente das Alagéas em relacdo a este ponto.

« Pelo meiado do mez dejaneiro, ndo obstante as
cautelas tomadas com as embarcacoes que chega-
ram, e que mandel por em quarentena, comecaram
algumas pessoas & ser accommettidas de febres, que
parecendo antes ser uma doenca costumeira da qua-
dra ndo apresentavam o0s symptomas perniciosos
com que se mostraram na Bahia : ao depois tornan-
do-se malignas e fazendo alguns estragos, consultei
os medicos da capital e tratel de tomar todas as pos-
siveis medidas de policia medica, ordenando & cama-
ra municipal, que nomeasse dous medicos de parti-
do para acudirem & pobreza, e fazerem immediata-
mente executar o seu regulamento no tocante 4 sau-
de publica. »

Depois de outras consideracoes, continua elle:
« Sendo a villa de S. Miguel uma das povoacoes em
que a febre ia causando horriveis estragos, mandei
para ld um dos membros da commissio (2) o Dr.
Jacintho Paes Pinto da Silva levando uma peque-

(1) Véde o relatorio do Exm. Sr. Jeronymo Francisco Coelho, Presidente
do Pari entregue no dia 1.0 de agosto de 1850 ao Exm. Sr. Angclo Custodie
Corréa, Vice-Presidenle em exercicio. _

(2) Refere-se 4 uma commissio de saude organisada na capilal e composla

de cinco medicos.



— 38 —

na bolica para curar a pobreza, e expedi eircula-
res & todas as camaras municipaes e delegados de
policia, para me participarem o estado sanitario de
seus districtos, bem como aos vigarios, para me re-
melterem todas as semanas as certidoes de obitos,
afim de que os membros da commissdo de saude
pudessem conhecer as necessidades doslugares para
onde com mais presteza deviam veltar a sua atten-
cd0. Mandei tambem preparar no hospital militar
uma sala que servisse de lazareto, para serem cura-
das as pessoas do mar: permitti aos membros da
commissao o ingresso livre no mesmo estabeleci-
mento a fim de receitarem 4 todos os doentes, que
a cada hora se 1am ahi accumulando ; e porque um
dos focos mais terriveis das emanagoes mephiticas
eram as igrejas, onde todos os dias se iam enterran-
do muitos cadaveres, ordenei 4 camara municipal
que, de accordo com a commissdo medica e a auto-
ridade ecclesiastica, designasse um lagar féra da ci-
dade para cemiterio publico. Reclamo as vossas at-
tencoes para objecto tao serio; e espero tomeis em
consideracao as reflexoes e trabalhos encetados a tal
respeito, e que farei chegar ao vosso conhecimento.

« Pelas communicacoes vindas dos diversos mu-
nicipios, e segundo os mappas fornecidos pela com-
missdo de saude publica, vé-sc que afebre tornou-se
mais cruel na capital e em S. Miguel, em cujos luga-
res, d’entre as pessoas atacadas, cerca de 900 doen-
tes pobres de ambos os sexos foram tratados por
conta do Governo, perecendo 50, como se depre-
hende dos mappas que acompanharam os ultimos
relatorios que me enviaram os membros da dita
commissdo, dos quaes um ainda se acha occupado
no curativo dos indigentes da capital, como j& disse,
e outro continua a estar em S. Miguel, onde a febre
¢ ainda mortifera. Da estatistica dos vigarios das
duas freguezias consta terem fallecido de janeiro a(é
o fim de abril perto de 280 pessoas. »

Na cidade das Alagbas, na do Penedo e no Passo
de Camaragibe grassou tambem a epidemia; mas
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nao me consta houvesse ali grande nunero de casos
fataes. Nos outros lugares da provincia, si ella apre-
senlou-se, foi tao benigna ou atacou tio pouca gen-
te que passou quasi desapercebida.

« Ao relatar-vos porém, Srs., as amarguras por
(glue me {ez passar a epidemia, tenho a consolac:o

e vos annunciar que ella ha totalmente desappare-
cido da capital e vai em diminuicao na villa de S.
Miguel. A provincia muito ficou devendo & nobre
porfia com que os medicos encarregados de cuidar
da saude publica, incessantemente se desvelaram
dia e noite em aliviar os males da humanidade en-
ferma e consternada (1). De minha parte rendo-lhes
0 mais cordial agradecimento (2).

O Exm. Presidente da provincia de Pernambuco
sobre este ponto, diz o seguinte. « A febre amarella
que, comquanto seja enfermidade propria do novo
mundo, tem comtudo raras vezes invadido nossas
latitudes meridionaes, appareceu nos ultimos mezes
do anno passado na provincia da Bahia, e ahi fez
grandes estragos, sendo particularmente fatal aos
estrangeiros recem-chegados. Em principio do cor-
rente anno foi constante que este flagello havia tam-
bem invadido esta provincia. A enfermidade mani-
festou-se primeiramente nos navios ancorados no
porto, e logo depois no bairro da Boa-Vista ; e attri-
buiu-se este facto 4 existencia de uma casa de saude
neste bairro, onde foram tratados alguns inglezes af-
fectados do mal.

« A provedoria de saude tem sido arguida de
haver negligenciado a quarentena dos navios proce-
dentes da Bahia, e assim haver facilitado a invasao
da febre. Sem averiguar os fundamentos da argui-
¢ao, tenho que difficil sindo impossivel era vedar a
invasdo por via das quarentenas.

(1) Sempre a mesma dedica¢do e os mesmos sacrificios para aliviar a hu-
manidade por toda a parte em que a epidemia nos flagellou ! Honra e louvor
i classe medica do paiz!

(2) Léde o relalorio apresentado & assembléa legislatliva da provincia das

Alagbas em 3 de maio de 1850,
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E facto que, sem embargo de todas as providen-
cias e quarentenas, a febre invadiu a cOrte e a pro-
vincia do Rio de Janeiro, quasi ao mesmo tempo
que invadiu esta e a Parahyba do Norte, e jd antes
havia apparecido na provincia das Alagdas (1).

« Informado da invasao nesta capital, institui a
14 dejaneiro um lazareto nailha do Nogueira, orde-
nando que ali fossem tratadas todas as pessoas per-
tencentes 4s guarnicoes dos navios nacionaes e es-
trangeiros que fossem affectadas da febre amarella,
e incumbindo a direccdo do hospital e tratamento
dos enfermos nelle recolhidos ao Presidente e mais
membros do concelho de salubridade. Igualmente
ordenel que na mesma ilha fossem sepultados os ca-
daveres dos que fallecessem da mencionada febre.
Permilti que os estrangeiros enviados para a referi-
da ilha pudessem ser tratados por medicos de sua
nacdo, e os inglezes principalmente usaram da per-
missao.

« Estas medidas nao produziram todos os bons
effeitos que dellas se deviam esperar. Em vez de se-
rem remettidos os doentes logo que eram affectados
da febre, os capitdes dos navios os retinham a bor-
do, em despeito das ordens expedidas a respeito e
do convite feito aos consules. Os doentes ou falleciam
a bordo, ou 1am para o lazareto j& moribundos.

« A medida para o enterramento dos cadave res
na ilha do Nogueira tem sido illudida em parte pela
facilidade com que muitos medicos dao 4&s familias
de pessoas fallecidas de febre amarella attestados de
terem estas fallecido de outras enfermidades.

« Em 15 de fevereiro, havendo a febre invadido
todos os bairros da cidade, nomeei um facultativo
para cada uma das freguezias della, incumbindo-os
de visitarem gratuitamente os doentes pobres, e de-

(1) Sempre que se fizerem quarenienas entre ngs, depois do mal ja estar
comnosco, sendo estas deatro do porlo, e communicando os quo se dizem se-
questrados pela quarentena com quem lhes quer ir fallar, como aconteceu
nessa occasido, de certo que nenhum resultado dellas se alcangari, e o mal
ha de apparecer, como si nada se fizesse para obstar sua invasio.
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signel as boticas que deviam tambem fornecer gra-
tuitamente os medicamentos necessarios ao trata-
mento desses enfermos.

« Todas as despezas occasionadas por estas medi-
das tem de ser pagas pelos cofres geraes, a titulo de
soccorros publicos.

« Infelizmente este flagello nio tem ainda cessa-
do; mas parece haver declinado alguin tanto, talvez
porque a maior parte da populacio ja foi atacada; e
bem que asrecahidas sejam frequentes, espera-se
que o flagello desappareca ou se modifique com a
época proxima em que reinam os venlos do sul.

« A febre amarella tem aqui, como na Bahia, e
outros lugares do 1mperio sido mais fatal aos estran-
geiros recem-chegados e ndo achimados. Para os
nacionaes e estrangeiros aclimados, que nao sof-
frem enfermidades chronicas, e se nao deixam affe-
ctar de terrores, ellatem sido em geral mais benigna,
e todavia tem causado perdas mui dolorosas, que
muito devem affectar a uma provincia, que acaba
de soffrer outro horrivel flagello, a guerra civil » (1).

Terminemos esta exposicdo, transcrevendo o que
em seu relatorio diz o Vice-Presidente da provincia
do Rio de Janeiro, entregando a administracio da
mesma ao Presidente.

« A epidemia que grassou pelas cidades e povoa-
coes do litoral do imperio, e que foi capitulada fe-
bre amarella pelas pessoas profissionaes, ceifou tam-
bem grande numero de vidas nesta capital e em al-
guns outrosypontos da provincia, como Magé, Porto
das Caixas, Itaborahy, Mangaratiba, Barra deS. Jodo,
Itaguahy, Macahé, e S. Joao da Barra (2). Logo que

(1) Léde o relatorio do Exm, Presidente de Pernambuco apresentado em
abertura da assembléa legislativa da mesma provincia em T de abril de 1850,

(2) Nessa época ndo reinava ainda a epidemia em Campos ; apenas alguns
casos de febres benignas e como sporadlcas‘, que haviam prmcxplgdo em maio,
continuavam a apparecer. Em outubro porém comecaram a manifestar-se com
caracter epidemico, e bem depressa toda a populacdo da cidade de S. Salva-
dor foi accommettida, sobrevindo nos casos graves com os caracteres da febre
amarella; porém no geral aepidemia nio apresentou o caracter de maligni-
dade que a distinguiu na corte e alyumas provincias, segundo as participa-
cnes officiaes recchidas, que se acham impressas ne Jornal do C_ummeru‘o
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ella comecou adesenvolver-se na corte, tomei todas as
medidas preventivas para que nao tivessemos de de-
p}orar grandes estragos, j4 activando a policia desta
cidade, no que fui mui coadjuvado pelo entdo chefe
de policia interino o Dr. José Ricardo de Sa Rego, e
por todas asautoridades, jafazendo mudar a enfer-
maria do corpo policial paralocal mais conveniente,
emandando desinfectar e ter em constante limpeza a
da cadéa da Armacio. Porém, apezar de todos estes
esforgos,.a febre comecou a apparecer no mez de fe-
vereiro. Cumpria soccorrer os desvalidos, e ndo dei-
xar que succumbissem ao desamparo : para este fim
ordenei que pela policia se proporcionassem 0s me-
dicamentos e dietas a aquelles enfermos, que por
indigencia os nao pudessem haver: e, como se aggra-
vassem os casos da epidemia, estabeleci no dia 14
de marco um lazareto na chacara do capitio-mor Ga-
briel Alves Carneiro, que a cedeugratuitamente. Este
lazareto conservou-se aberto até o dia 6 de maio, em
que o mandei fechar por me haver entdo communi-
cado o chefe de policia que era desnecessario. »

« Para os outros pontos affectados expedi autori-
sacido 4s respectivas camaras municipaes ‘e autori-
dades policiaes, a fim de que prestassem soccorros
pecuniarios e medicamentos aos desvalidos, e con-
tratei medicos para aquelles lugares que estavam
desprovidos de professores. »

« Entraram no lazareto de Nictheroy desde os pri-
meiros dias de marco até 6 de maio, em que se fe-
chou, 68 enfermos, dos quaes 6 j& estavam mori-

de 18 de dezembro, atacando indistinctamente estrangeiros ¢ nacionaes, ho-
mens ¢ mulheres, adultos e criangas, prefos e brancos. Entretanto, segundo
algumas noticias particulares publicadas no Correio Mercantil, e infor-
macdes que nos deram pessoas que para ali tinham muitas relagdcs, e rece-
biam noticias de oulras que e-favam bem ao facto das cousas do lugar, soube-
mos que a epidemia nio era tio pouco maligna como se dizia; que ceifava
ndo pequenc numero de pessoas em outubro e novembro, avaliando-se nesse
tempo o numero das victimas em perto de 200; que se nio limitava 4 cida-
-de de 8. Salvador; que se havia estendido 4 outros Ingares, tacs como a
freguezia de S. Gongalo, o Sertdo do Nogueira e S. Felix, um dos lugares
mais salubres de Campos, ¢ que dista ndo poucas leguas da cidade de S?Sn]-
vador ; que finahnente abi fazia tambem nio poucas victimas nessa época.
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bundos, 10 morreram dentro das primeiras 24 ho-
ras, 5 ao terceiro dia, um ao sexto, e um quando ja
estava convalecendo—ao todo 23. »

« Destes enfermos eram 58 estrangeiros, ¢ 10 na-
cionaes, morrerao 2 destes e 21 daquelles. »

« Foram soccorridos em suas casas pelos Drs.
Antonio Pereira de Barros e José Francisco Irou-
geth, que a isso se prestaram gratuitamente, 280 in-
dividuos pobres, aos quaes mandei fornecer dietas ¢
medicamentos. Eram 210 nacionaes, e 68 estrangei-
ros, destes morreram somente 2. »

« Em Mangaratiba, desde abril até o fim de julho
adoeceram da epidemia 188 individuos, dos quaes
falleceram 18. »

« Em Suruhy, no trimestre de junho & agosto,
enfermaram 152 pessoas; porém, segundo a infor-
macdo do professor que as tratou, afebre que ahi
appareceu foi a intermitiente, e nao fez estragos no-
taveis. »

« Dos outros lugares ainda nao recebi as infor-
macoes que exigi (1).

Pelo que respeita ao occorrido entre nos, tendo
sido j& minuciosamente exposto.em o 1.° capitulo,
omittiremos aqui de com isso nos occuparmos, por-
que nenhumas outras consideracdes temos a accres-
centar. ~

Eis em resumo os dados que temos para guiarmo-
nos na solucao da importante questio que ora nos
occupa ! Baldos dos escriptos dos homens profissio-
naes dos lugares em que a epidemia grassou, nos
quaes talvez, mais bem esclarecidas com relacio a
este ponto, achassemos as circumstancias que pre-
sidiram ao seu apparecimento nesses mesmos luga-
res e a seu modo de propagacao; e desconhecendo,
além disto, o pensar dos praticos dessas localidades
a tal respeito, porquc nos poucos documentos, aqui

(1) Léde o relatorio do Exm. Sr. Jodo Pereira Darrigue Faro, Vice-Pre-
sidente da provincia do Rio de Janeiro, apresentado cm 30 de setembro ao
Exm. Sr. Dr. Pedreira, Presidente da mesma provineia, por occasifio de pas-
sar-1h¢ a sua administra¢do.
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transcriptos, offerecidos pelos homens da sciencia,
se ndo toca na questao vertente, procuraremos entre-
tanto, seguindo a marcha e progresso da epidemia,
assim como o modo de seu apparecimento nas diver-
sas provincias em que grassou, eregulando-nos pelo
que se nos diz nos documentos a que nos referimos,
e pelos factos que entre nds tiveram lugar, chegar &
solucao da questdo do modo que nos for possivel.
St, guiando-nos por todas as consideracoes prece-
dentemente expostas, procurarmos achar o primeiro
ponto em que se desenvolveu a epidemia, de certo o
encontraremos, sem contestacio, na provincia da
Bahia, para a qual todas as circumstancias inheren-
tes ao seu apparecinento coniribuem a fazer acredi-
tar que foi importada pelo brigue americano Brasil,
vindo de Nova Orleans, e chegado & aquella cidade
em 30 de setembro de 1849, segundo os esclareci-
mentos minuciosos fornecidos pelo Exm. Presiden-
le da mesma provincia, e que deixaremos de repro-
duzir, o qual brigue, segundo certas opinioes, toca-
ra em sua viagem para a Bahia no porto de Havana;
muito embora bastantes pessoas na Bahia acreditas-
sem, como se deduz do parecer do concelho de salu-
bridade de Pernambuco que ella foi levada pela in-
troduccdo, em grande escala, de africanos eivados
de febres endemicas na Costa d’Africa, crenca que
em nosso pensar nio deixa de ser muito razoavel.
Depois do seu apparecimento naquella provincia,
foi a capital a primeira parte onde seus estragos
comegaram a manifestar-se, observando-se os pri-
meiros factos em fins de dezembro do anno proximo
passado, e sobrevindo em marinheiros da barca
americana Navarre, que linha chegado da Bahia
nesse mesmo mez, eem individuos que com elles
communicaram, como em outro lugar foi dito.
Esta circumstancia ¢ tanlo mais importante de
nolar, quanto até ahi nenhum caso da molestia
tinha apparecido, ou qualquer outro revestido de
phenomenos que a fizessem suspeitar,
Além dislo, naquella época em que sio tio com-
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muns as intermitlentes benignas e perniciosas entre
nos, mui poucos casos se notavam, talvez pela cons-
lancia da estacdo, embora em excesso calmosa, como
todos presenciaram ; no entanto que, nos mezes an-
teriores de agosto até outubro, muito maior numero
de molestias graves se tinha notado, sobretudo febres
gastricas e inlermitlentes com ou sem caracter Ly-
phoide.

Nao serdo todas estas circumstancias . bastanie
ponderosas para apoiar aidéa daimportacao, ou
pelo menos para fazer crer que, si elementos havia
entre nds para o desenvolvimento da epidemia, esta
foi ateada e posta em accao pela chegada dos navios
vindos da Bahia? Por sem duvida que assim o pen-
samos ; etanto mais quanto vémos que identicas cir-
cumsiancias influiram em outros lugares. Depois da
corte, foi a provincia das Alagbas aquella em que a
epidemia se patenteou; e a avaliarmos pelos escla-
recimentos que temos em vista, ella o fez com bas-
tante violencia, sacrificando innumeras viclimas,
como se deprehende dos relatorios do Presidente da
mesma provincia, dos da Bahia e Pernambuco, sem
que comtudo possamos dizer o modo como ella ahi
se desenvolveu, sabendo unicamente que, como por
toda a parle, principiou por accommetter os homens
do mar, propagando-se depois aos habitantes da ci-
dade.

Segundo a opinido do Sr Dr. Avelino Pinho, ex-
pendida em um parecer sobre a epidemia ali reinan-
te impresso no Maceyoense n. 6, a epidemia foiim-
portada pelos navios procedentes da Bahia, como se
collige da seguinte passagem: « Quem refleclir —
que o desenvolvimenio da epidemia nesta provincia
¢ posterior ao seu apparecimento na Bahia; que so
ella manifestou-se depois da chegada de navios pro-
cedentes daquelle porto; que nos primeiros lugares
onde estes navios aportaram aepidemia sedeclarou,
e finalmente que os ventos do Norte (eram entao os
que reinavam) nao podiam trazer para o Norle os
miasmas, que alteravam a constiluicdo, por assim



dizer, physiologica da atmosphera da Bahia, nao
poderd deixar de admittir que a actual epidemisa
desta provincia foi importada daquella cidade (1).»

Apos esta foram assalladas quasi ao mesmo tempo
as provincias da Parahyba do Norte e Pernambuco,
onde a epidemia nao foi tio maligna, como nos ou-
iros lugares antecedentemente referidos, accommet-
tendo com mais violencia 4 gente do mar e os estran-
geiros nao aclimados, e com benignidade os nacio-
naes; sendo levada para a ultima destas duas pro-
vincias, a darmos credito ao que diz o Diario de
Pernambuco de 25 de fevereiro de 1850, pelo brigue
francez Alcyon procedente da Bahia.

Mas, si faltam provas para com certeza se poder
avancar, siclla foilevada para as duas provincias
por navios chegados dos portos infectados, nao se
poderd todavia contestar, 4 vista dos documentos
relativos 4 provincia de Pernambuco, que ella prin-
cipiou pelas tripulacdes dos navios ancorados no
porto do Recife, assim como que o primeiro ponto
da cidade onde appareceu foi no bairro daBoa Vista,
em o qual existia uma casa de saude, para onde se
iam tratar alguns inglezes accommettidos da moles-
tia, donde ella depois estendeu-se 4 todos os pontos
da capital, assima como 4 outros lugares. Tambem se
ndo poderd duvidar, quanto a Parahyba -do Norte,
que a febre comecou pela equipagem dos navios
fundeados no ancoradouro, e que d’ali passara para
a cidade.

Si é1sto exaclo e conforme com a narracio dos
factos ali occorridos, ndo serd admissivel acreditar
que ella foi levada por alguns dos navios proceden-
tes dos portos infectados do mal, sobretudo tendo-se
desenvolvido depois do apparecimento em outros lu-
gares, e da chegada de alguns navios que delles vi-
nham? Sem duvida que assim pensamos.

Esta opinido € para noés tanlo mais provavel,
quanio vemos que o Pard onde néo reinava epide-

(1) Gazeta dos Hospitaes de 15 de outubro de 1850,
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mia alguma, nem um concurso de molestias que a
fizesse presumir, foi quasi ao mesmo tempo assaltado
pela epidemia, introduzida incontestavelmente pela
barca dinamarqueza Pollux, e pela charrua Per-
nambucana, fazendo maior estrago talvez que em ne-
nhuma outra provincia, como se pdde ver das noti-
cias dos jornaes dessa época, e do importante relato-
rio do Presidente da provincia, em que os faclos rela-
tivos ao seu apparecimentosio tao bem especificados
e combinam lao perfeilamente com a noticia que a
respeito nos deu o Sr. Dr. De-Simoni no extraclo do
relatorio do parecer da commissdo medica de Geno-
va, impresso no 6.° tomo dos Annaes Brasilienses de
Medicina, que nenhuma duvida podem deixar, de
que a epidemia foi levada ao Para pelas tripulacoes
dos navios a que nos referimos, sobretudo o Poliuz.
Depois destas provincias, seguindo a ordem das no-
ticias colhidas dos jornaes edos relatorios dos respe-
ctivos Presidentes, a do Rio de Janeiro foi a que sof-
freu ainvasio da epidemia, e por ultimo ade S.
Paulo, limitando-se nesta 4 cidade de Santos e &s vil-
las deIguape e Ubatuba, em as quaes fez estragos
nio pequenos em proporgao 4 sua populacdo, redu-
zindo-se por tanto as provincias, em que se manifes-
tou a epidemia, as da Bahia, Alagbas, Pernambuco,
Parahyba do Norte, Pard, Rio de Janeiro, S. Paulo e
a corte.

Quem levaria a molestia 4s duas ultimas provin-
cias a que nos referimos, sobretudo & de S. Paulo,
onde se ndo davam entdo condigoes algumas, que
fizessem suspeitar seu desenvolvimento ? Nao seriam
ainda os navios que do porlo da capital sahiam
constantemente para essas localidades, onde ella se
foi manifestando, a medida que aqui tomava incre-
mento? Sem duvida que 4 essa causa attribuimos o
seu apparecimento n’esses lugares.

Além disto si, baseados nos documentos que te-
mos 4 vista, procurarmos reconhecer a marcha que
seguiu a epidemia em sua propagacdo e incremento,
veremos que, abstrahindo da provincia da Baliia,
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onde ella reinou primeiro, comegou em toda a parte
pelos homens do mar, e marchando em principio
com muito vagar dos ancoradouros para os pontos
das cidades que lhes ficavam mais proximos inva-
diu-as depois com incrivel intensidade, estendendo-
se em algumas provincias & grandes distancias; vere-
mos igualmente que seu maior incremento foi em
todas, com pequena differenca, do meiado de feve-
reiro por diante, como se collige das noticias aqui
transcriptas; que finalmente sua declinacdo come-
cou nos fins de marco, parecendo que condicoes
1denticas presidiam a seu desenvolvimento por toda
a parte. Nao serd pois mais natural encarar essa
identidade, antes como consequencia da unidade de
condicao do elemento epidemico, do que como effeito
de circumstancias locaes e geraes, visto as differen-
cas que nellas deviam necessariamente existir, atten-
tas as condicoes climatericas e topographicas de cada
localidade? Cremos que sim.

Ora, si similhante conclusdo nio pdéde ser ex-
cluida por inadmissivel, é mais uma prova, além das
que se deduzem da apreciagdo e analyse dos factos
referidos, para admittir que a epidemia foi com toda
a probabilidade levada as outras provincias pelos dif-
ferentes navios que sahiam da Bahia para ellas, figu-
rando elles outros tantos focos de infecgdo, posto
que fracos, sufficientes para atear e por em acgao os
elementos nellas existentes, e promover uma epide-
mia, dando-lhes o caracter e typo especial que apre-
sentou. Estas razdes adquirem ainda maior forga,
quando attendemos ao que se passou com as demais
provincias contiguas as que foram atacadas, nas
quaes ou a cpidemia se nao manifestou por falta de
communicacoes comnavios vindos de portos infecta-
dos, ou pelo rigor das medidas sanitarias que se to-
maram, como por exemplo, succedeu ao Maranhao,
em o qual, apezar de reinar uma epidemia catarrhal
bastante forte na occasido em que a epidemia, que
grassava nas outras provincias suas' visinhas, fazia
immensas viclimas, um so caso da febre, que asso-
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lava quasi todo o litoral, nio foi observado, sem du-
vida devido tudo 4s medidas quarentenarias ahipos-
tas em pratica.

As mesmas razoes offerecidas para corroborar a
idéa da importacio da epidemia para as provincias
caberiam para apoial-a no Rio de Janeiro; mas os
factos que entre nos se passaram foram tao eviden-
tes e positivos, para admittir a sua importacdo, que
julgamos que ninguem que olhe com alguma atten-
¢do para todas as circumstancias, que presidiram ao
seu desenvolvimento, deixard de considerar como
um facto mais ou menos bem provado a importacao
da molestia para o Rio de Janeiro pelos navios pro-
cedentes da Bahia. Tal é o nosso pensar, tal a nossa
conviccao |

Nao duvidames que havia causas mais que suffi-
cientes para o desenvolvimento da epidemia que as-
solou a capital, independente de qualquer impor-
tacao; porém, como sé se deu o seu apparecimento
depois da chegada dos navivs da Bahia; como, em
condicoes climatericas identicas ou talvez peiores,
temos visto reinar as febres intermittentes pernicio-
sas e typhoides em maior ou menor escala, e nunca
a febre amarella; como finalmente nos nao consta
que a febre amarella epidemica visitasse nunca o Rio
de Janeiro, é muito natural que por em quanto po-
nhamos em duvida seu desenvolvimento espontaneo,
antes que sua vinda por importacdo; sobretudo co-
nhecendo nds pela experiencia de todas as epide-
mias, que tem reinado entre nds, a pouca aptidao
que offerece 0 nosso clima 4 propagacao e incremento
dos elementos epidemicos (1).

Admittida a 1déa de importacao, forcoso nos é en-
trar na discussao de uma interessante queslio, que
vem a ser, a do contagio ou transmissibilidade da fe-
bre amarella: ella val nos occupar no capitulo que
se segue.

(1) Esta tambem nos parece ser a opinido do nosso illustre collega o Sr.
Dr. Valladde, bem que se nio exprima de um modo positivo quando assim
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CAPITULO V.

DO CONTAGIO OU NAO CONTAGIO0 DA FEBRE
AMARELLA.

Nao é sem grande receio e difficuldade que nos
vamos involver em uma questdo tdo intrincada, na
qual tantas capacidades imminentes se tem debatido,
sem que por ora cousa alguma esteja, em nosso pen-
sar, definitivamente resolvida. E si ndo fora a rigo-
rosa obrigacao que nos impode as consideracoes pre-
cedentes de nella involver-nos, de certo que o nao
fariamos pela plena convicgdo em que estamos, de
que nada poderemos alcangar de methor e-de mais
vantagens para a sciencia, do que tantos autores de
nome que a tem estudado.

A questio do contagio ou transmissibilidade da fe-
bre amarella é uma daquellas que mais tem occu-
pado o espirito dos medicos e observadores de todos
0s paizes nestes ultimos tempos, promovendo deba-
tes renhidos e interminavels, mas que, em nossa
opinido, nao tem produzido resultados alguns de in-
teresse para a sciencia e a humanidade ; porque, si
razoes mui fortes ha para duvidar-se do contagio,
outras ndo menos poderosas mostram clara e eviden-
temente seu apparecimento em lugares onde ella ndo

escreve : @ Sem entrarmos cm questdo da importagdo ou ndo importagio
da febre epidemica, somente aqui assignalaremos como um facto incontesta-
vel, que de bordo das embarcagdes cntradas para o porto, e surtas nelle, e
do litoral da cidade do Rio de Jaueiro partiram os primeiros casos que’se
observaram da epidemia, como de dous focos donde depois se irradiou para
o cenlro da cidade e seus suburbios até uma legua pouco mais ou menos.
Por conscquencia fosse a cpidemia desenvolvida por influencia de um fer
mento importado, ou espontancamente por constitui¢do geral atmospherica
e condi¢des locaes de insalubridade de bordo dos navios ou do litoral da ci-
dade, ¢ bem certo que os marinheiros bem como o0s recem-chegados, collo-
cados no centro da esphera da causa epidemica, deveriam ser os pr,imeiros
a receber o assalto. ,,

Léde trabalho estalistico ja citado —arligo—profissdes,
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exislia, levada por fécos de infecio extremamente
pequenos, originados dos fdcos principaes, onde teve
lugar o desenvolvimento de uma epidemia.

Era este o ponto de vista essencial, sob o qual de-
veria ser com especialidade encarada a questao, sem
muifo nos importarmos com a do contagio ou nio,
por isso mesmo que nem sempre serd possivel che-
gar 4 uma solugao satisfactoria a respeito, vistos os
pontos de contacto que ha entre a transmissdo de
uma molestia por contagio e por infeccio em certos
e determinados casos.

A solucdo desta questao por esta férma seria cer-
tamente mais util 4 humanidade do que tem sido até
hoje, embora fosseferir osinteresses de algumas clas-
ses da sociedade, por isso que o da humanidade
deve estar em primeiro lugar; pois ter-se-ia talvez
evitado a sua importagio ou antes transmissibilidade
a muitos paizes, e poupado immensas victimas que
o desprezo de medidas sanitarias adequadas tem
causado nos lugares para onde esse flagello tem sido
importado, importacao que teria causado muito mais
victimas, si os elementos de sua producgio tivessem
uma espherade actividade, para transmittir-se, maior
do que nao tem; mas que se nao poderd duvidar de
que existe, & vista de tantos factos consignados na
sciencia que o demonstram claramente, assim como
se nao exigisse um certo numero de circumstancias
locaes para tomar incremento e maior desenvolyi-
mento.

Desviando-se, porém, os observadores da questao

rincipal que convinha mais resolver no interesse da
Eumanidade e da sciencia, isto ¢, de sua importagdo
ou ndo para pontos longinqudsdaquelles em que ella
appareceu em primeiro lugar, ou antes desua ou nao
transmissibilidade, tem se empenhado em provar ou
nio o contagio, sem se importarem com delerminar,
si, dado seu desenvolvimenfto em um ponto, pdde
ou nao ser levada 4 outros que reunam condi-
coes favoraveis ao seu apparecimento, o que era
sem duvida de mais interesse para a humanidade, e



para esclarecimento da grande questao de utilidade
das medidas quarentenarias. Dessa maneira de dis-
eutir tem resultado opinides mais ou menos exagera-
das e totalmente divergentes: uns tem sustentado
ser a molestia contagiosa, taes sao Chrisholm, Blanc,
Rusch, Pym, Moreau de Jonnés, Bailly, Pariset,
Francois, Audouard, Arejula, Palloni, Keraudren,
Thiebaul de Berneaud, José Furio, e alguns mais:
outros pelo contrario tem negado o contagio, taes
sdo, Dévéze, Leblond, Fergusson, V Jackson, R.
Wilson, Gillkrest, Lefort, Pouvreaux, Thomaz (1),
Chervin, &e. Qutros finalmente tem-na considerado
ora contagiosa, ora nao, segundo que ella coincide
ou nao com os caracteres do typho nosocomial : tal
é, a0 que nos parece, a opiniao do Sr. Rochoux e de
alguns outros.

D’ahi nasce certamente a differenca de pensares
acerca dasmedidas quarentenarias que convém ado-
ptar, para prevenir o desenvolvimento e invasao da
febre amarella, querendo uns que sejam {do rigoro-
sas, como para as outras molestias epidemicas e
morliferas, que as vezes devastam o mundo; e sus-
tentando outros, com especialidade alguns medicos
americanos, osfrancezes, e quasl que 0s europeus em
geral, que convém abolir essas quarentenas que,
sendo inteiramente desnecessarias, s6 servem para
prejudicar os interesses do commercio € as transac-
coes mercantis.

Nao duvidando que na Franca, assim como na
mor parte da Europa, sejam desnecessarias as me-
didas quarentenarias para os navios vindos de por-

(1) Esteautor em seu tratado pratico sobre a febre amarella publicado em
1848, sustenta que ella nunea ¢é eontagiosa. Entretanto de toda a sua argu-
mentacdo eonira o eontagio, fundada especialmente em alguns argumentos
dos Srs. Roehoux e Lefort, assim eomo em doeumentos importantes obtidos
pela dedieagdo e zelo ineansavel de Chervin, os quaes destroem ou tornam
duvidosos grande parte dos argumentos que se tem apresentado para sustentar
o contagio, ndo sc péde deduzir a resolucio da questao de um modo definitive;
pois que ndo ficam por clles destruidos todos os principios quc se podem
apresentar em contrario.

Véde cap. 7.0 da obra cifada,
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tos infectados da febre amarella, porque a naturcza
do seu clima, deseu solo, e muitas outras circam-
slancias influam para que o seu elemento productor
nao tenha daccdo alguma ou muito pouca, acredita-
mos todavia que naquelles paizes, em que todas as
condigdes se reunirem para favorecer e atear a pro-
pagacao de um similhante flagello, cumpre tomar
providencias muito energicas, e tanto mais quanto
mais proximo se estiver dos paizes em que ella pri-
meiro se desenvolver, estabelecendo medidas qua-
rentenarias rigorosas, nao sé no interesse dos es-
trangeiros nelle residentes, como tambem dos nacio-
naes, muito embora soffram com isso alguma cousa
os interesses commerciaes, porque antes de tudo
convém attender & salvacao publica, e nio aos inte-
resses desta ou daquella classe.

Antes, porém, deirmos maisadiante, digamos em
duas palavras o que se entende por molestia conta-
giosa ou de infeccido. Chama-se molestia contagiosa
toda aquella que se communica de individuo a indi-
viduo por um virus fixo ou volatil, susceptivel de ser
disseminado no ar ambiente ; e molestia de infeccao
aquella que depende de causas locaes, que nao es-
tende sua influencia além das localidades onde ap-
parece, e que é o resultado de um miasma, substan-
cia até hoje desconhecida.

Destas poucas consideracoes ja se v& quio de per-
to se tocam os principios do contagio e da infeccio,
e quanta affinidade, siassim nos podemos exprimir,
tem elles entre si ; e que por tanlo, além de serem
mui faceis de se confundir, torna-se quasi impossi-
vel fixar os limites que separam uns dos outros. As-
sim conhecido o que se entende por contagio e infec-
¢do vejamos os argumentos em que se fundam aquel-
les- que negam o contagio ou transmissibilidade da

febre amarella. Um dos primeiros é o facto constan-

. AT Li-
temente . observado nos Estados-Unidos e_ngsegilite_
lhas, de que a febre amarella, que _ahlfresltr; apies
micamente e amiudadas vezes, se nao ala

:m segundo
ral, nem penetra nos lugares elevados. Em s€g



—_ B4 —

lugar; que ¢ bastante fugir do lugar de infee¢ao para
escapar-lhe. Terceiro; que os doentesfora do foco da
infeecdo nao transmittem a molestia a aquelles que
os tratam; no entretanto que a aquelles que de um
lugar salubre se dirigem ao foco da infeccdo bastam
algumas horas de demora para trazerem o germen
da molestia e da morte. Quarto; que entre as locali-
dades infectadas e ndo infectadas se nao observa,
por assim dizer, outra permutacao sinao a seguinte :
que si o individuo se colloca féra da esphera de ac-
¢do do féco nao tem risco de contrahir a molestia,
mas, si pelo contrario se poe sob a influencia dessa
esphera, subjeita-sea ser por ellaatacado; porém que
em todo o caso, volte ou nao doente, ndo tem nunca
a propriedade de deslocar a acgdo morbifica, que se
exerce de uma maneira funesta no recinto da cidade
infectada.

Além destes argumentos, que julgam irrecusaveis
por serem o resultado das experiencias e observa-
cOes repetidas por innumeras vezes, e que em seu
pensar pde fora de duvida que a febre amarella se
desenvolve debaixo da influencia de causas locaes, e
quendo ésusceptivel de operar fora do foco, fundam-
se ainda nas experiencias de Lavallé, Cabanellas,
Guyon, Parker, e alguns outros, que se tendo inocu-
lado por diversas vezes com 0 suér, o vomito negro
e a saliva dos doentes atacados da febre amarella,
assim como vestido-se com as roupas dos febricitan-
tes, e deitado-se nas camas de alguns que haviam
morrido, e bebido mesmo a materia do vomito ne-
gro, nunca soffreram incommodoalgum, subjeitando-
se 4 todas as experiencias impunemente.

Fundados nestes principios, affirmam que a febre
amarella se ndo pode transmittir por contacto me-
diato nem immediato; que s6 tem origem em causas
locaes; que éum envenenamento miasmatico depen-
dente do calor intenso, da infec¢io maritima, de al-
teracdo no estado elecirico e hygrometrico da atmos-
phera, &c.

Ainda alguma razao lhe achariamos si a isso se
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limitassem as consequencias deduzidas dos princi-
plos estabelecidos | Mas éentretanto o que nao fazem
alguns: afastando-se das conclusdes rigorosas que o
raciocinio permittiria tirar da analyse e comparacao
desses factos em que sebaseam, vao muito mais lon-
ge, e mais certamente do que comportam os factos
referidos, assim como tantos outros consignados na
sciencia, admittindo que nem mesmo por infecgoes
dependentes de grandes fécos se pdde desenvolver a
febre amarella, si as condicoes de localidade nao fa-
vorecerem o seu apparecimento, sendo mais possi-
vel o desenvolvimento da dysenteria, do typho, e
outras molestias similhantes; por isso que na febre
amarella nio havirus, ndo ha materia transmissivel.

Por ventura estard demonstrado que no typho, na
escarlatina, no cholera, na coqueluche e outras mo-
lestias reputadas contagiosas ¢ antes um virus que
um miasma que as produz? Conhece-se tambem ji a
differenca essencial que ha entre um miasma e um
virus? Cremos que nao.

Vamos porém & questao principal, e vejamos si os
argumentos apresentados pelos anti-contagionistas
sao irrespondivels, ou si asciencia contém exemplos
que possam pdr em duvida as conclusdes de sua ar-
gumentacao, emostrar a transmissibilidade da febre
amarella.

Sao tao numerosos e tao significativos muitos fa-
clos consignados na sciencia e alguns dos que se
passaram ultimamente entre nds, que nos parece que
nenhuma duvida pode haver em admittir a trans-
missibilidade da febre amarella, a menos que se nao
queira persistir em um scepticismo levado ao ultimo
extremo, e que nao se queira vér aquillo que se nao
pode deixar de vér. .

Tem-se mais de uma vez visto, como se 18 nos au-
tores, um individuo entrar na camara de um doente
de febre amarella, e sem tocal-o ser accommettido
pela febre ; e entre nds observamos em algumas ca-
sas que individuos vindo doentes de lugares infecta-
dos da epidemia faziam com que outros casos appa-
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recessem na familia, e esta mesmo ser toda accom-
mettida com mais ou menos intensidade, bem que
no lugar ainda a febre nao reinasse, por nido ter a
epidemia em sua progressao 14 chegado. _

J4 tivemos occasido, fallando da marcha da epide-
mia entre nos, de citar o facto acontecido com o major
Marcolino quefalleceu em Mataporcos. Agora accres-
centaremos que em nossa familia deu-se o faeto se-
guinte: que retirando-se ella para a Lagda de Ro-
drigo de Freitas muito além do Jardim Botanico,
adoeceu gravemente no mesmo dia meu filho mais
moco, e o trouxe immediatamente comigo para a ci-
dade. Apezar disso a molestia continuou a appare-
cer no resto da familia, assim como em dous pretos
e uma preta que residiam na chacara e uma menina
de uma familia que 14 estava, ndo obstante os pretos
morarem em casa separada, e sd virem 4 aquella em
que se achava a familia para receberem as ordens
que tinham de executar. A molestia porém em geral
fol muito benigna em todos.

Si para os primeiros é indubitavel que alguns ou
mesmo todos levaram o germen da epidemia da ci-
dade, ndo se pode dizer 0 mesmo dos ultimos ; e en-
tao forcoso é admittir quea molestia nelles se desen-
volveu por transmissao dos primeiros atacados, ape-
zar de eslar a nossa casa siluada em uma montanha
bastante elevada, em lugar secco, cercada de muito
boa vegetacdo e excellente agua.

Além disto tivemos occasido de observar em nossa
clinica factos immensos, sindo no todo identicos a
aquelle que se passou com a nossa familia, pelo me-
nos muito aproximados da similhanca. Entre outros,
lembra-nos de um succedido em uma loja de sapa-
teirona rua do Lavradio.Ahi adoeceu um portuguez,
vindo da rua de S. José com os symplomas precur-
sores da molestia ; seu estado tornou-se grave, po-
rém escapou. Poucos dias depois adoeceram dous
outros portuguezes que trabalhavam nessa casa, am-
bos gravemente, sendo um delles victima da moles-
tia. Cumpre-nos todavia, em abono da verdade, di-
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Zer que a epidemia j4 se tinha declarado na rua do
Lavradio, onde nao poucas victimas ceifou, apresen-
tando-se com notavel intensidade, assim como que
{ivemos occasiao de observar nio poucos factos ne-
gativos, inteiramente em opposicao a aquelles de
que fizemos mencio.

Tem-se tambem visto innumeras vezes que um na-
vio, ou porque se demore em um lugar devastado
pela febre amarella, ou porque se tenha por negli-
gencia deixado accumular causas diversas de infec-
cdo, setorna o theatro de uma epidemia de febre
amarella; e nao obstante sahir do lugar infecto leva
comsigo os elementos de destruicdo a ponto de, en-
conlrando em sua viagem outro navio cuja equipa-
gem goza da melhor saude possivel, lhe communi-
car a molestia, s1 as {ripulacoes se correspondem, ou
si vem a seu bordo, mas ainda levar a epidemia &
paizes distantes, onde se ddo condicoes favoraveis ao
seu desenvolvimento. | _

Muitos exemplos poderiamos citar desta ordem,
por Isso que por toda a parte se 0s encontra nos dif-
ferentes escriplos publicados sobre a febre amarella;
porém, para nao estar repetindo cousas que estio ao
alcance de todos, e para ndo alongar sem utilidade
ainda mais este artigo, limitar-nos-hemos a citar
dous muito significativos acontecidos fora do paiz;
depols dos quaes passaremos entio & exposicao de
mais alguns dos que tiveram lugar entre nés.

Um destes factos é o que se passou entre as tripu-
lacoes dos brigues francez Palinure e inglez Carna-
fion em 1808 referido por Moreau de Jonnés, que ¢
o seguinte. Vindo o Palinure refrescar no porto do
Forie Real da Martinica, foi sua equipagem atacada
pela febre amdrella e fortemente decimada. O Gover-
nador acreditando que a molestia acabaria, sahindo
0 navio para alto mar, mandou-o cruzar; entao este
encontrando-se com o Carration, vindo da Europa,
batem-se por abordagem, e o brigue inglez fica
capturado. A mor parte de sua equipagem ¢ levada

para bordo do Palinure; a febre amarella a accom-
8
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metle, e mata-a em grande escala (1). Este faeto prova
que um navio pdde-se tornar o foco de uma epide-
mia, e leval-a para qualquer ponto para onde se
dirigir.

Outro exemplo ndo menos significativo é aquelle
que teve lugar com a chegada do brigue enostierra
a Porto Passagem em Hespanha perto de S. Se-
bastiao (2). Este brigue, partindo de Havana com
destino & Hespanha, perdeu a seu bordo algumas
pessoas de febre amarella ; eantes de chegar 4 Porlo
Passagem esteve de quarentena em Coronha por dez
dias, esé seis depois de relaxado da quarentena ¢
que chegou 4 Porto Passagem, onde ainda morreram
dotis individuos, cujos cadaveres foram autopsiados
por Ouin e Poteau, dos quaes o primeiro cahiu
doente immediatamente depois da autopsia, e sd se
achou restabelecido ao fim de dezeseis dias.

O navio descarregou para a alfandega, e um guar-
da da mesma reparticio que tinha ahi dormido mui-
tas noilesadoeceu, e morreu dous dias depois: o0 mes-
mo aconteceu a seis carpinteiros encarregados de ca-
lafetar o navio, dous dos quaes adoeceram no mes-
mo dia em que cahiu doente o guarda da alfandega.

A epidemia comecou logo que se abriu o lado di-
reito do navio, propagou-se 4s casas que mais visi-
nhas lhe ficavam, posto que situadas no melhor
quarteirdo da cidade, eatacou 85 pessoas, das quaes
20 antes do estabelecimento do cordao sanitario, e
65 que ficaram dentro dacidade, asaber 27 homens
e 38 mulheres. Destas ultimas foram victimas 32,
incluindo um medico que, depois de ter tratado dos
febricitantes, adoeceu e morreu em poucos dias.

Observou-se entrelanto que, apezar de terem al-
guns dos atacados da molestia ido morrer em os ar-
redores da cidade, todavia ella ahi se nao desenvol-

(1) Léde o artigo sobre a febre amarella pelo Sr. Littré no diccionario de
medicina em 21 volumes, e a obra do Sr. Thomas ja citada.
(2) Extrahido da Pyretologia de Boissean artigo sobre a febre amarella.
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veu, e limitou seus estragos ao recinlo dos lugares
infectados da cidade.

Mas quem poderd sustentar que, si o elemenlo
morbido productor da febre amarella tivesse uma
esphera de actividade maior do que ndo tem, e tao
pronunciada, como se conhece em outras molestias
epidemicas e contagiosas, e que, si além disto se des-
sem nessa occasiao condicoes favoraveis 4 sua pro-
pagacdo e incremento, -esta epidemia, que se desen-
volveu sob a influencia de um foco de infeccao tao
pequeno, e depois de tantos dias de sua sahida do
lugar onde se desenvolveu a molestia, e que tao ter-
rivel foi para aquelles que atacou, victimando quast
metade, se nio teria estendido, e levado o estrago e
a destruicdo 4 muito maior numero de pessoas e &
distancias muito maiores? Cremos que ninguem
scientificamente o podera provar.

Além disto este facto demonsira exhuberante-
mente que um navio, procedente de um porto infe-
ctado, pade levar a molestia 4 lugares em que ella
nao exista, eisto ainda mesmo depois de muitos dias
de sua sahida do lugar ende a molestia apparecera ;
demonstra igualmente que nao é sempre necessario
ir ao foco da infeccao para contrahil-a, que basta
para isso haver communicacdo com aquelles que 14
foram e a trouxeram.

Ora si assim é, porque razio se nao ha de admit-
tir que ella se pdde transmittir, sinao por contacto
directo, ao menos pelo indirecto, e que cumpre, so-
bretudo nos paizes em que houver condigoes favora-
veis ao seu desenvolvimento, tomar todas asprecau-
cOes as mais energicas para evitar os riscos e perigos
de sua transmissao? Sem duvida que nenhuma ra-
zao plausivel ha que autorise a digpensa dessas pre-
caucgoes; e que antes pelo contrario a prudencia e o
amor da humanidade as aconselham; porquanto,
como mui bem diz um homem, que ndo € suspeito
aos anti-contagionistas, Gilbert (1] « posto que te-

(1) Gilbert—historia medica do exercilo fiances em S, Domingos.
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nhamos razoes para crer que a febre amarella nac
tem sua origem de um contagio, comtudo a pruden-
cla prescreve medidas sanitarias ; a seguranca publi-
ca as exige, enossos conhecimentos sao ainda muito
imperfeitos, para que os magistrados devam renun-
ciar a todas as precaucdes possiveis.»

Outros exemplos similhantes e tao fortes em favor
da transmissibilidade dafebre amarella, cothidos dos
diversos escriptores, poderiamos aqui apresentar;
porém delles prescindiremos, aconselhando aos nos-
sos leitores que consultem a communicacdo feita a
academia imperial de medicina pelo Sr. Dr. De-Si-
monti (1). Al achardo uma serie de factos importan-
tissimos, e que esclarecem a questao do contagio ou
transmissibilidade da febre amarella.

Nao podemos porém furtar-nos ao deverde ex-
por aos nossos leitores alguns dos factos que entre
nos se passaram; porquanto, sendo elles occorridos
debaixo de nossas vistas e ao alcance de todos aquel-
les que presenciaram a epidemia, servirdo para es-
elarecer esta questao pelo que nos diz respeito,
muito melhor, que nao aquelles que se tem passado
em outros paizes, os quaes vem ainda em apoio da
opinido dos que sustentam a transmissibilidade da
molestia e seu apparecimento fora do foco de infec-
¢ao que lhe deu origem.

St, despidos de toda a prevencdo, examinarmos
eom attencao o que entre nds occorreu por 0ccasiac
do apparecimento daepidemia, sem duvida que nao,
deixaremos de acreditar que ella foi importada para
a Bahia, segundo o que nos contam as pecas of-
ficiaes em outros lugares transcriptas, pelo brigue
Brasil ali chegado de Nova Orleans, e que tocara em
sua passagem para aquella provincia no porto de
Havana. Todavia como os factos em referencia aeste
ponto nao estdo inteiramenle livres de qualquer
contestacao, nao faremos questao desse exemplo em
favor da idéa de transmissao; poréin nao-diremos o

(#) Léde o n. 2 do 6.0 anno dos Annaes Brasilicnses de Medigcina.
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mesmo dcerca do que occorreu para com 0 Rio de
Janeiro, Par4, e outras provincias.

No Rio de Janeiro ndo existia caso algum de febre
amarella reconhecido, ou pelo menos que a fizesse
presumir: os primeiros factos foram os que consta-
ram da exposicao feita 4 academia pelo Sr. Dr Lal-
lemand; os quaes tiveram lugar em marinheiros che-

‘gados na barca americana Navarre vinda da Bahia,
e que se achavam residindo em um public-house na
rua da Mizericordia. Desles a molestia passou a ou-
tros individuos que com elles communicaram, assim
como saltou para a casa que ficava fronteira, onde
atacou algumas pessoas, e d’ahi se fol propagando
aos moradores circumvisinhos e & toda a rua da Mi-
zericordia.

Isto prova sem duvida que houve transmissao dos
primeiros aos outros, sem o que se nao poderia ex-
plicar a sua propagacao c¢ desenvolvimento por
aquelle lugar ao mesmo tempo que principiava a
decimar a gente do mar (Ij. Prova ainda mais que
os individuos sahidos do foco da infeccdo podein
transmittir a molestia a outros lugares, e que um ou
dous individuos bastam para constituir o nucleo de
uma infecgdo capaz de estender seus estragos 4 uma
populacio mais ou menos avultada, logo que condi-
coes haja que favorecam seu desenvolvimento e pro-
pagacao. '

(1) Por esta occasido nio podemos deixar de aponlar e reparar em um en-
gano que commeiteu a este respeito o Sr. Dr. Montes de Oca ein uma com-
muiicacdo datada de 24 de maio, e que se acha impressa na Gacéta Mer-
cantil de Buenos Ayres de 13 de novembro intitulada, epuntes sobre lu fie-
bre reinante en el Rio de Janeiro, quando elle affirma que a epidemia gras-
sou no mar por quasi um mez antes de apparecer em terra, como se collige
do seguinte trecho  fenga-se presenie que anies de se desarrolar-se la
epidemia en este corte, estuvo el mar east un més; que el fondeadéro de los
buques es tan proximo d tierra que muchos estan al habla, y que las im-
mundicias de estos y las que arroja el pueblo si amontonan en las p_layas,
por maneira que, en las areanias del mar se respira um aire pestiferoy
malsano, » pois da communicacdo feita pelo Sr. Dr. Lallemand vé-se que
ella appuiccen em terra nos ultimos dias de dezembro e pela do Sr. Dr. Pal-
mito feita em 30 de janeiro, e que se acha impressa no terceiro numero dos
Annaes Brasilienses—vol. 6., se conhece igualmente que so nessa occa-
sido 0s docates tratados por elle montavam ao numero de 50.
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Ainda mais. O Sr. E. A. daV..... residente no
morro de Santa Thereza ndo tinha pessoa alguma de
sua familia com a molestia; porém, mandando uma
sua criada 4 cidade, voltou esta doente e succumbiu
em poucos dias. Logo apds adoeceu uma sua filha e
succumbiu igualmente; d’ahi a molestia passou &
outras pessoas, porém felizmente nenhuma mais foi
victima (1).

O Sr. A... negociante em Iguassu, tratande do
seu guarda-livros que tinha vindo 4 esta corte a ne-
gocio de sua casa, e que daqui levara a molestia da
qual fol victima em poucos dias, cahiu logo, apos a
morte deste, gravemente enfermo, chegando a ter o
vomito preto; porém felizmente salvou-se (2).

Com a vinda do vapor Macahense procedente de
Campos, onde grassava a febre amarella, chegaram
23 recrutas que foram recolhidos ao quartel do
corpo de artilharia a que pertenciam, no dia 8 de
dezembro de 1850, eno dia 9, uma criada do Sr.
coronel Solidonio, morador em uma casa contigua
ao quartel, a qual, durante a epidemia que grassou
nesta corte, nao teve a molestia por estar foéra da ci-
dade, foi logo accommettida de uma febre grave que,
sendo ella conduzida para a Mizericordia, foi classi-
ficada febre amarella pelos Srs. Drs. De-Simoni,
Feijo, Lima, José Marianno e Lallemand, pela exis-
tencia da cor icterica, do vomito negro, e outros
symptomas caracteristicos desta molestia. Entao foi
enviada para o hospicio do Livramento, e 14 falleceu
no dia 13 do mesmo mez (3).

Nao provardo todos estes factos que um indivi-

(1) Todos sabem que o morro de Santa Thereza é bastante alto, ¢ consti-
tue um dos sitios. mais agradaveis desta cidade, no qual nenhumas condigies
de certo ha que possam favorecer a propagagio da molestia ; entretanto foi
bastante uma pessoa da familia do Sr. E.. contrahil-a, para que toda clla logo
se resentisse de sua influencia perniciosa.

(2) Esle facto foi~nos communicado pelo nosso collega o Sr. Dr, José
Mauricio.

(3) Léde a Gazela dos Hospilaes de 13 de dezembro de 1850,
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duo fora do féco de infecgio pode transmittiv a mo-
lestia a individuos saos?

Continuemos.—No Par4 nao havia febre amarella
nem cousa que com ella se parecesse ou a fizesse
suspeitar ; porém chega a barca dinamarqueza Pol-
luz, procedente de Pernambuco, onde ella ji reina-
va, assim como a charrua Pernambucana : adoecem
dous marinheiros da Polluz, e sio levados para o
hospital de caridade do Pard, por se ignorar ainda
que em Pernambuco, deonde elles vinham, reinava
a febre amarella, e morrem estes doentes com todos
os symptomas da molestia. Faz-se entao sahir a Pol-
lux para o seu destino dentro de 24 horas, e manda-
se logo afastar a charrua Pernambucana para um
lazareto distante da cidade; porém todas as cautelas
sdo nuteis.

O germen da enfermidade levado pelos dous ma-
rinheiros da Pollur que morreram no hospital, e
talvez por alguns de seus companheiros que com-
municaram com os habitantes da cidade, 14 ficae
faz apparecer a epidemia de um modo gravissimo,
e talvez mais mortifera, que em nenhum outro pon-
to do Brasil, onde ella appareceu.

Ainda neste caso se desconhecerd o poder de tran-
missibilidade da febre amarella, e que ella fosse le-
vada pelos dous navios apontados? Cremos que nao.
E se assim nao foi, porque razdo sua manifestacao
coincidiu com a chegada desses navios vindos de
portos infectados? Porque nenhum outro caso se
observou antes delles? Explique o facto por outra
forma quem puder, que nds veremos sempre nelle
um exemplo muito caracteristico da transmissibili-
dade da molestia.

Em Pernambuco nenhumas suspeitas havia do de-
senvolvimento de qualquer epidemia, e muito me-
nos da febre amarella. Chega porém o brigue francez
Aleyon procedente da Bahia, e a molestia principia
a desenvolver-se a bordo dos navios ancorados no
porto do Recife, segundo dizem os jornaes : dahi
salta ao bairro da Boa-Vista, onde ha uma casa de
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saude, em que se tratavam alguns inglezes accom-
mettidos da molestia, e por ultimo estende-se aos
outros pontos da cidade, e ao interior. Nao seria pro-
vavelmente a febre levada pelo navio Aleyon, e com-
municada 4s equipagens dos outros navios fundea-
dos no Recife? ' B

Quem alevou daquipara a cidade de Nictheroy de
nos separada por uma tio extensa bahia, na qual so-
pram quasi constantemente ventos que, longe de
acarretarem sobre aquella cidade 0s miasmas daqui
desprendidos, devem pelo contrario obrar em sen-
tido opposto? Nio foram talvez os individuos que to-
dos os dias passam desta para aquella cidade, assim
como as tripulacoes dos pequenos barcos que cons-
tantemente crusam a bahia daqui para ali? Parece-
nos muito provavel. E este facto ganharia muito
maior forca a ser exacto, como entao diziam algu-
mas pessoas, que o primeiro caso da febre ali occor-
rido se dera em um italiano, que fugindo da rua da
Mizericordia, cahira 14 doente em um hotel, cujo
‘dono adoecera logo depois da febre, e morrera, sal-
vando-se o italiano, que por elle havia sido tratado.
Narrando esta circumstancia nio queremos.della fa-
zer argumento para apoiar aidéa da importacio para
Nictheroy, expdmos o que ouvimos dizer nessa occa-
sido, sem authenticar a veracidade do facto.

Quem levou a epidemia 4s differentes villas ou ci-
dades do Rio de Janeiro, assim como & cidade de
Santos, e outros lugares da provincia de S. Paulo?
Sem duvida que se nao pode deixar de admittir que
foram as embarcacoes sahidas do nosso porto para
todas essas localidades. E tanto é isto mais provavel
e admissivel, quanto nenhuma epidemia reinava
nessas localidades na occasidao em que a molestia
aqui tomava neremento, e quando 14 se desenvolve-
ram os primeiros casos da febre amarella.

Julgamos tanto mais provavel este nosso modo de
pensar, quanto vemos que em oulras provincias, em
que poucas ou quasi nenhumas communicacées ha
com osnavios sahidos dos portos infectados a molestia
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nao appareceu: assim como quando altendemos ao
que se passou para com as provincias do Maranhao
e Ceard, em que a molestia nio se desenvolveu, ape-
zar de chegar muitos navios dos porlos infectados,
o que talvez se deva atlribuir 4 execucdo de medi-
das quarenienarias energicas. E esta circumstancia
¢ tanto mais digna de atlencio, sobretudo a respeito
do Maranhdo, quanto, como affirmam os jornaes
daquelle tempo, reinava nesta provincia uma forte
epidemia de catarrhaes, na occasiio em que a epi-
demia estava em seu auge nas outras provincias; e
todavia nenhum caso de febre amarella, ou de qual-
quer outira que se revestisse de suas formas, ali ap-
pareceu (1).

Nao provardo todos os factos referidos que um na-
vio pdde se tornar o féco de uma epidemia, e leval-a
comsigo 4 qualquer ponto, para onde se dirigir, as-
sim como que é sufficiente o seu pequeno recinto
para constituir um fdco de infecgio maritima? Acre-
ditamos que ninguem duvidard. Nio nos provam
ainda que um f6co de infeccio muito pequeno pode-
se tornar o motor do desenvolvimento de uma epi-
demia devastadora, si condi¢oes particulares favore-
cerem sua propagacao e incremento? Suppomos que
sim. Nao fazem ainda acreditar que um individuo
atacado ou nio da molestia, vindo de um foco de
infeccdo, pdde transmittil-a fora desse féco a outros,
comtanto que no lugar, em o qual se acharem, se
deem condicoes favoraveis a sua transmissio, origi-
nando-se dahi uma epidemia mais ou menos violenta ?

Ora si assim ¢é, poder-se-ha sustentar ou affirmar

(1) Ndo podemos deixar ainda aqui de nofar a inexactiddo de um facto
historico que se encontra no mesmo escripto do Sr. Dr. Montes de Oca,
que nas provincias do Pard, Parahyba do Norte e Maranhio a epidemia
apresentou um caracter aterrador, como se v& do seguinte periodo de sua

emoria.

" (,“rtll(:i todas las provincias do Norte del Brasil han sido visitadas
por este terrible flagello, hoy sus estragos se dejam sentir particu-
larmente en el Pard, Parahyba, y Maranhdo de un modo aterrador :
nada ha sido bastante a contener sus progressos ; las cuarentenas, los
lazaretos, las fumigaciones non han podido neutralisar su funesta in~
fluencia, §c., pois que no Maranhdo nio houve lebre amarella.
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sem replica, que ella se ndo propaga d&s vezes por
uma sorte de infeccdo muito simithante ao contagio,
ou mesmo por este? Conhecemos nds por ventura o
grao de intensidade dos diversos principios morbifi-
cos, assim como o grao de susceptibilidade de certas
organisacoes, para sustentarmos, como principio
absoluto e inconcusso, que a molestia nunca se com-
munica por contagio, sobretudo quando vemos que
pequenos focos de infeccdo levados & grandes distan-
cias, e as vezes muito tempo depois de sahirem dos
{0cos principaes, de onde trouxeram o germen da
enfermidade, ainda pddem transmittil-a como aca-
bamos de vér?

Poderemos nos sempre no meio dos estragos de
uma epidemia saber quando amolestia é contagiosa,
ou quando constitucional, sendo os tracos que as
distinguem totalmente desconhecidos? Ou antes serd
sempre possivel differencar uma molestia contagiosa
de outra puramente constitucional, quando é certo
que uma enfermidade pdde parecer contagiosa por
atacar muitas pessoas ao mesmo tempo, embora de-
penda sO e unicamente de causas constitucionaes,
assim como outrarealmente contagiosa pode ter toda
a apparencia de molestia constitucional pelo facto
de atacar individuos residentes muito longe do lugar
onde ella reina, sendo levada pelos diversos vehi-
culos do contagio?

Nao vimos nds Sydenham, o Hyppocrates Inglez
como lhe chamavam, ler sempre a escarlatina por
molestia ndo contagiosa, e fazer com seu nome esta-
belecer essa crenca entre os praticos de sua ¢poca,
por isso que a molestia nunca se revestiu de cara-
cleres que a fizessem julgar tal; e entretanto logo
apos sua morte desenvolver-se uma epidemia de es-
carlatina, que fez mudar completamente as opinioes
dos medicos inglezes, admittindo entio o contagio,
o que falvez acontecesse ao mesmo Sydenham si
ainda vivesse?

Portanto que muito ha para admirar que hoje as
opinides divirjam dcerca do contagio ou nio da fe-
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bre amarella? Pois nao é possivel que alguns autores
a tenham observado com caracter contagioso, e ou-
tros nao, segundo as circumstancias sob a influencia
das quaes se tem desenvolvido as differentes epide-
mias desta molestia? Sem duvida que o ¢; e a expe-
riencia tem mostrado que certas molestias reconhe-
cidas como contagiosas ora apresentam-se com este
caracler, ora nao.

Além disto sabemos nds j4, si o miasma, ou essa
substancia desconhecida assim denominada, nao é
susceptivel de soffrer modificacoes em sua natureza
essencial, segundo as circumstancias climatericas e
outras & que seja ella submettida, e que alterem sua
maneira de impressionar o nosso physico? Conhece-
mos por ventura tammbem sua natureza intima para
sustentarmos sua immutabilidade, e reconhecer seu
modo constante de obrar sobre o organismo? Nao
estao elles, quer os consideremos como e¢orpos sim-
ples quer compostos, subjeitos &s leis geraes da
materia como todos os seres naturaes, e conseguin-
temente 4s leis que regulam a actividade e energia
de accdo, que esses mesmos seres exercem uns so-
bre os outros no universo, e que sua maior ou me-
nor energia de obrar depende dos obstaculos e em-
baracos que lhes podem oppor os agentes capazes de
destruir ou enfraquecer seus effeifos, assim como
das distancias que tem de percorrer; e que por isso
ora transmillem a molestia, ora nao, segundo a
maior ot menor forca de accldo que conservam?
Certo que sim. Logo niopodemos sustentar que em
circumstancias favoraveis ndo possam elles estabele-
cer 0 contagio.

Mas perguntar-se-nos-ha, como, sendo a molestia
transnussivel, ndo se desenvolve naquelles que be-
bem a materia do vomito negro, e nos (ue se inocu-
lam com o sudr, a urina e a materia do vomito dos
febricitantes? Este é por certo o mais forte argu-
mento apresentado pelos anti-conlagionistas em sus-
tentacdo de seus principios; mas nao ¢ irrespondi-
vel. Em primeiro lugar eslas experiencias se tem pas-
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sado em homens que, vivendo no féco da infeccao,
nio contrahiam -a molestia, circumstancia que ex-
plica o nenhum resultado dessas experiencias, mos-
trando que elles eram refractarios & accao dos ele-
mentos epidemicos. Em segundo lugar ninguem ha
que desconheca que muitos individuos parecem ter
uma organisacao privilegiada, que os poe ao abrigo
das influencias epidemicas, por isso que atravessam
toda uma epidemia, expondo-se 4 todas as suas con-
sequencias, sem que nunca soffram o mais pequeno
incommodo. Sabe-se tambem que individuos ha
que tem um poder refractario para certas molestias
cpidemicas, niesmo das mais contagiosas, que uma
sO os nao accommette. Por esta occasiao occorre-
nos um facto importante acontecido com um nosso
amigo a respeito das bexigas. O pal deste moco, re-
ceiando-se do apparecimento de bexigas graves, che-
gou a mandal-o banhar por muitas vezes em agua,
em que se tinham lavado doentes de sua familia ata-
cados de variola benigna, acreditando que por este
modo o livraria de bexigas graves; porém éstas nun-
ca lhe appareceram, e até hoje, que conta perto de
40 annos, nunca teve bexigas, apezar de ter havido
por vezes em sua casa doentes atacados desta moles-
tia, e elle nunca esquivar-se de os tratar. Além disto
quem nao sabe, quantos individuos tem sido inocu-
lados innumeras vezes pelo virus vaccinico sem re-
sultado algum, sobretudo nas occasides de reinar
uma epidemia de variola? E por ventura, apezar de
tudo isso, ja alguem contestou que o virus vaccinico
fosse contagioso? De certo que nao, porisso que
ninguem ignora que para qualquer individuo contra-
hir uma molestia ¢ necessario que elle, na occasiao
de submetter-se & influencia de qualquer elemento
morbido, esteja em condicoes que o fornem apto a
contrahir a molestia. E isto um facto que se verifica
quotidianamente. Portanto taes argumentos, ainda
que mui fortes, ndo excluem de um modo absoluto
a transmissibilidade da febre amarella em toda e
qualquer circumstancia.
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Além disto todos sabem que as febres inler mit-
tentes sio molestias que dependem de uma infeccio.
Entretanto alguem j4 viu que ellas pudessem fazer
com que, mesmo reinando epidemicamente, os in-
dividuos dellas accommettidos levassem 4 pontos que
se achem em identicas circumstancias o elemento de
seu desenvolvimento, e as fizessem apparecer? Certo
que nao.

Alguem j viu individuos respirarem o ar dos luga-
res,em que existem accumulados muitos doentes de
febresintermittentes francas e genuinas, ainda mesmo
perniciosas serem accommettidos deidenticos padeci-
mentos, ou algum medico se lembrar de admittir a
sua transmissibilidade? Suppomos que nio. Entre-
tanto que grande numero de observadores e medicos
illustrados o tem sustentado para a febre amarella.
Logo é necessario convir que o elemento miasmatico
que produz a febre amarella ¢é distincto daquelle que
d& em resultado a febre intermittente, com a qual
alguns observadores a tem querido assemilhar pelo
facto de que as epidemias de febre amarella sdosem-
pre precedidas ou acompanhadas de febres deindole
intermittente, ou remittente mais ou menos bem ca-
racterisadas. J4 que tocamos nesta questao seria oc-
casiaode dizer duas palavras sobre a natureza da mo-
lestia; porém, para nao confundir questoes inteira-
mente distinctas, occupar-nos-hemos com esta em ou-
tro lugar, concluindo este artigo por dizer que, & vista
do quanto temos expendido, os argumentos dos anti-
contagionistas ou daquelles que negam a transmis-
sibilidade da febre amarella, ndo pddem por em
quanto abalar, nem destruir os em que se basea a
opinido opposta, e que antes, pelo contrario, razoes
mais fortes parecem apoiar esta ultima opiniao.
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CAPITULO VI.

DA NATUREZA DA MOLESTIA.

I esle um ponto ainda litigioso, e scbre o qual
ndo estao de accordo os differentes observadores que
tem tralado deste assumpto, como convinha 4 hu-
manidade e 4 sciencia. Sem duvida, si alguma cousa
ha que no estudo de qualquer molestia deva mais
interessar o espirito do verdadeiro medico, €, por
certo, o conhecimento de seu lugar nosologicoe de
sua natureza essencial; pois, si ¢ exacto que uma
classificacdo {fundada s6 em differencas apparentes,
ou em caracteres de identidade pouco reaes, pode ser
e lem sido com effeito muitas vezes prejudicial 4
humanidade e ao progresso da sciencia, ndo ¢ menos
veridico que uma bhoa classificacio baseada emdados
seguros, recolhidos pela apreciacao e analyse rigo-
rosa dos factos,e auxiliada por um raciocinlo severo,
pode muito esclarecer o espirito do medico a res-
peito de seu proceder na escolha e applicacao da the-
rapeulica conveniente 4 uma enfermidade dada.

« Uma cousa importante, diz com razao Grimaud
(1), é procurar as relacdes que unem as molestias, e
distinguir sua ordem de filiacao : este objecto tao im-
portante tem quasi inleiramente sido desprezado,
porque se tem por toda a parte substituido o arbitra-
rio ao real; e dando-se importancia & consideracoes
superficiaes, se tem perdido de vista os caracteres
communs das moleshas, e os grandes tracos, pelos
quaes suas extremidades se tocam e se confundem. »

Ecertamente por se nao ter seguido o preceito mui
judicioso de Grimaud no estudo da febre amarella,
que tantos pensares diversos tem sido emittidos so-
bre sua natureza, como vamos vér, ora confundin-

(1) Tratado das febres, por Grimaud (tomo 2.9)
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do-a com molestias inteiramente distinctas della sob
qualquer ponto de vista que se as encare, ora que-
rendo-se estabelecer distinecoes entre seus differen-
tes grdos, pelo simples facto da diversidade de suas
manifestacoes symptomaticas.

Alguns observadores notando que a febre ama-
rella epidemica é sempre precedida do apparecimen-
to de febres intermittentes ou remittentes mais ou
menos graves, ou que ella reina coincidentemente
com estas, assim como que algumas vezes offerece
tal ou qual grdo de intermittencia ou remittencia na
marcha e successio dos phenomenos que caracteri-
sam seus differentes periodos; notando ainda mais
que a {ebre amarella reina sporadicamente n aquel-
les lugares, em que se dao condigoes aptas ao desen-
volvimento de febres inlermittentes e remittentes gra-
ves, isto ¢, nos lugares subjeitos & influencia dos ef-
fluvios paludosos, aereditam que ambas tem o mes-
mo elemento productor, e niao constituem mais do
que uma mesma molestia em graos de intensidade
differentes, devidos & graos diversos de infeccio.

Em seu pensar, pois, a intermittencia que se ob-
serva no principio da epidemia de uma febre ama-
rella depende unicamente de ndo ter o miasma ainda
o grdo de forca, que o calor e outras condicoes, mas
sobre tudo aquelle, lhe ddo mais tarde, e fazem en-
tao desenvolver a febre amarella.

Com effeito o facto do apparecimento prévio dein-
termittentes na occasido do desenvolvimento de uma
epidemia de febre amarella é verdadeiro, e reconhe-
cido por quasi todos os observadores que sobre isto
tem escripto ; e nos mesmo tivemos occasiao de o ob-
servar entre nos na epidemia que ultimamente gras.
sou nesta cidade; porém isso nos nio pode autorisar
a consideral-as uma e a mesma molestia, nem a dar-
lhes 0 mesmo elemento productor, nao so porque as
manifestacoes symptomaticas entre uma e outra sio
mui diversas, como tambem porque a marcha suc-
cessiva de seus phenomenos e as lesoes anatomicas
que as caracterisam sao mui differentes, e bem assim
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os meios therapeulicos a que cedem, e que sdo in-
dicados por suas diversas manifestagoes sympto-
maticas.

Si‘fosse exacto o principio, de que a {ebre ama-
rella é devida unicamente & mor forca de infecgdo
determinada pela acc¢ao do calorico, entdo se nao ob-
servaria essa promiscuidade de manifestacoes sym-
ptomaticas benignas e graves: os casos benignos de-
veriam constituir sempre intermittentes benignas, e
os graves perniciosas, ou febre amarella. Entretanto
é 0 que nao acontece: os casos benignos da febre
amarella manifeslam-se em sua invasido com os mes-
mos caracteres physiologicos que os graves, e so
principiam a differencar-se, quando a molestia passa
aos outros periodos. Além disto o caracter essencial
4 esta molestia é a marcha insidiosa que a distingue,
sendo sempre difficil decidir, si ella é ounao benigna
ou grave, visto como 0s casos mais benignos em ap-
parencia no principio tomam subitamente um cara-
cter gravissimo, e matam promptamente os doentes.

Nao deixamos de conhecer que um ponto de ana-
logia mui grande existe entre o miasma productor
da febre amarella e o das intermittentes, por serem
ambos o resultado de effluvios devidos & decomposi-
cao de substancias organicas; porém de outro lado
nao podemos desconhecer que outro ponto mui dis-
tincto os separa: que para o desenvolvimento da fe-
bre amarella se admitte a necessidade da infeccio
maritima e outras condicdes, cuja presenca se nio
exige para o desenvolvimento da febre intermittente,
a qual reina com mais ou menos intensidade em to-
das as estacoes, em quaesquer condicoes atmosphe-
ricas e em quaesquer localidades, com tanto que se
dé a existencia de effluvios paludosos.

Esta ultima circumstancia, a influencia das loca-
lidades na produccao das duas molestias, é mui im-
portante de notar: nao ha paiz nenhum do mun-
do, em 0 qual ndo sejam conhecidas as febres inter-
mittentes, no entanto que o mesmo nao succede a
respeito da febre amarella, a qual parece ser parti-
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lha de certas localidades unigamente enao de outras,
mesmo dealgumas em que se dao circumstancias em
apparencia identicas &s daquellas em que a febre
amarella é frequente e quasi constante em certas es-
tacoes; e 1sto prova sem duvida que nio ¢ s6 a for-
ca do calor e das outras condicoes em geral aponta-
das, como favorecendo o desenvolvimento da febre
amarella, que dao maior forca 4 influencia miasma-
tica para produzil-a ; que se exige tambem o concur-
so de alguma outra cousa que por ora nos ¢ desco-
nhecida, e que se liga & especialidades dessas lo-
calidades.

Accresce ainda: 1.° que as febres intermittentes
atacam sem distinccao aclimados e nao aclimados,
preferindo de ordinario aquelles, o contrario intei-
ramente do que se nota para a febre amarella : 2.°
que as intermittentes atacam por muitas vezes o
mesmo individuo, ficando o organismo tanto mais
predisposto a contrahil-a, quanto maior numero de
vezes a tem soffrido; no entanto que para a febre
amarella ndo acontece o0 mesmo : 3.° que nos doen-
tes defebreintermittente predominam ashyperemias
do baco e figado ordinariamente; que nos de febre
amarella, ;pelo contrario, aslesdes dobaco saoraras,
e as dofigado menos communs emenos intensas que
nao ade outros orgdos: 4.° finalmente, que as febres
intermittentes, fora do féco da infeccao que as pro-
duziu, ndo podem constituir outro foco capaz de
transmittir uma molestia com caracteres identicos &
individuos sdos; no entanto que a febre amarella
pode-o fazer, como em outro lugar j4 mostramos.

Portanto cumpre, 4 vista de tudo quanto temos
dito, reconhecer que uma molestia ¢ distincta da ou-
{ra, visto que sua marcha; seus symptomas, suas
causas efficientes, e mais que tudo seu modo de de-
senvolvimento sdo differentes.

Outros, notando asimilhanca que em certos casos
ha entre o desenvolvimento da febre amarella e da
intermittente ou remittente, observando, além disto,

que a febre amarella apparece endemicamente nos
10
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lugares em que ha condi¢oes favoraveis para a pro-
duccao dasfebres intermiltentes, tem querido estabe-
lecer uma distinccdo entre febre amarella e typho
icteroide, considerando al.® como uma febre inter-
mittente modificada pelas condicoes especiaes que
entdo se dao,e 02.” como o typho europeu igualmen-
te modificado em seus caracleres physiologicos pelas
mesmas condicoes. Esta distine¢ao, baseada espe-
cialmente entre a'similhanca de alguns symptomas
do typho americano e eurcpeu, assim como na maior
eleicdo daquelle para accommetter os estrangeiros
recem-chegados e ndo aclimados, serve-lhes dinda
para admillir e explicar o contagio em certos casos
e negal-o em outros.

Esta nos parece tambem ser a opinido do nosso
distincto collega e respeitavel mestre o Sr. Dr. Ma-
noel do Valladao Pimentel, segundo se collige das
seguintes passagens de seu excellente trabalho sobre
os doentes tratados no Hospicio de N. S. do Livra-
mento durante a epidemia que, no comeco do
anno de 1850, flagellou os habitantes desta corte.

« A febre amarella que reinou epidemicamente
nesta cidade durante o outono do corrente anno of-
fereceu geralmente dous caracteres distinctos: o 1.°
foi o das febres remittentes ou intermittentes, beni-
gnas ou perniciosas, que aqul reinam endemica-
mente, e que se observam com maior frequencia na
dita estacdo, sendo mais commummente observado
este caracter da epidemia nas pessoas nascidas no
paiz e nos estrangeiros aclimados: o 2. caracter
geral que manifestou a epidemia, em razao da gran-
de analogia com o typho europeu, merece bem o
nome de lypho icteroide; com quanto seja este pelos
aulores recebido na mesma accepcido e como syno-
nimo de febre amarella da America, denominacio
que nos parece mais apropriada para designar a pri-
meira forma epidemica. »

« O lypho icteroide observou-se mais frequentes
vezes nos estrangeiros recem-chegados ou pouco acli-
mados. Admittindo esta distincgdao entre o typho
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icleroide e a febre amarella da America, estamos
longe de negar a unidade da condi¢do epidemica;
sdmente consideramos tal distinccao, como um facto
fundado pela observagao, tanto na differenca de suas
causas especiaes, e de predisposicées individuaes de
um lado, como nas manifestacoes symptomaticas de
oulro. »

« O typho icteroide é,em nossa opiniao,0 mesmo
typho europeu modificado por influencias climateri-
cas e locaes que produzem entre nds as febres inter-
mittentes perniciosas, assim como a febre amarella
¢ a mesma febre perniciosa endemica nesta cidade
modificada pelos miasmas typhicos. »

Depois maisadiante contintia. « A febre amarella
apparece sporadicamente, como alguns casos foram
observados, mesmo antes da epidemia actual. Ella
reina endemicamente em algumas cidades litoraes
da America do Norte, onde se observam tambem
condicoes locaes para a produccdo de febres inter-
mitlentes, cuja appari¢do succede ou precede a da
{febre amarella,que em nenhum destes casos offercce
o caracler contagioso. Todas as vezes, porém, que
ella reinar epidemicamente, e se derem circumstan-
cias favoraveis para o desenvolvimento do typho
icteroide, o que acontece nas localidades em que a
populacao tem crescido, e acha-se agglomerada, ou
por occasiao do desembarque de tropas, ou de
grande numero de colonos, entdo nenhuma duvida
temos em admittir o contagie, como se nao pode ne-
gar para o typho europeu, e talvez com maior activi-
dade em consequencia da temperatura elevada e ou-
{ras condicées climatericas. »

Com quanto muito respeilemos a opiniao dos sa-
bios que assim julgam, e sobretudo a do nosso dis-
tineto e respeitavel mestre, conceda-se-nos todavia
nao podermos concordar com o seu modo de pensar
a respeilo, e que digamos que ndo concebemos
mesmo como, reconhecendo a unidade da condicao
epidemica, se possa admitlir dislincgdes na nalureza
de uma molestia pelo simples faclo de em um caso



atacar com mais frequencia os aclimados que nao os
oulros, quando reconhecemos que ella se desenvolve
debaixo de condicoes geraes e locaes identicas; que
marcha com igual forca e intensidade; que muda
frequentes vezes de uma forma para a outra; que
offerece alteracoes anatomicas identicas, e cujos ca-
racteres physiologicos mais salientes se confundem
perfeilamente, &e.

Em nosso pensar, typho icteroide e febre amarella
nao constituem mais do que uma e a mesma moles-
lia; nao ha nesta distinccdo mais do que uma ques-
tao puramente de nome, fundada simplesmente em
certas manifestacoes symptomaticas, que nos nao
podem entretanto autorisar a fazer uma distinccao
nosologica, porque entdo o mesmo deveriamos fazer
com outras muitas molestias, as febres perniciosas
mesmo por exemplo; sobretudo quando nés vemos
que os casos mais simples da febre amarella podem,
por um simples desvio de regimen, ou qualquer ou-
tra cousa similhante, transformar-se logo em um
caso gravissimo, revesiindo-se de caracteres intei-
ramente distinctos, e acarretar de subilo a morte
do individuo. Nés mesmo fomos testemunhas, na
epidemia que reinou entre nos, de casos mui be-
nignos em apparencia até o 3.° e 4.° dia, tomar de
repente a forma do typho icteroide, e fazer succum-
bir doentes em pouco tempo, sobre os quaes até
entio se nuiriam as melhores esperancas acerca de
uma terminagao feliz.

Tanto é isto uma questdao de nome que si, abstra-
hindo della, attendermos unicamente as occurren-
cias do momento, veremos que ha na atmosphera
um principio miasmatico ou cousa similhante; que
um envenenamento opera sobre uma populacao in-
leira; que uma epidemia se desenvolve sob sua in-
fluencia; e que portanto forcoso é conceder que to-
das as molestias, entao reinantes, se resentem da
acgiio desse agente deletereo; que os grdos diversos
de sua intensidade, e as differencas de sua manifes-
tacdo dependem de necessidade dos gréos differen-
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tes de forca com que o miasma opera sobre cada in-
dividuo, do grdo de susceptibilidade de cada um, de
suas predisposicoes especiaes, assim como do jogo
e importancia dos orgaos ou apparelhos, sobre que
mais particularmente influe o principio.de intoxi-
cacao.

Outros, como Gilbert, Lind, Grimaud, Pringle,
Dévése, Tommasini e alguns mais, acreditam que a
febre amarella é uma febre biliosa commum levada
a alto gréo de intensidade.

Elles fundamentam sua opinido: 1.° naidentidade
dos phenomenos que caracterisam o primeiro pe-
riodo da febre amarella com os das febres remit-
tentes biliosas: 2.° em que as lesoes anatomicas, as
causas e circumstancias que favorecem o désenvolvi-
mento da febre amarella sao identicas 4 aquellas que
se dao para a febre biliosa. |

Tommasini, cuja excellente obra sobre a febre
amarella constitue um monumento perduravel de
seu saber e erudicdo, e um dos mais fortes sustenta-
dores desta opinido, procura, apoiando-se na auto-
ridade de um grande numero de observadores por
elle citados, mostrar que a febre amarella é a mesma
febre biliosa levada ao maior grdo de intensidade,
baseando-se particularmente na identidade de seus
symptomas, e na das causas sob cuja influencia ellas
se desenvolvem.

Elle sustenta que a febre biliosa, do mesmo modo
que a amarella, reina em lugares cuja topographia
muito se assimelha, bem como quando a um intenso
calor se reune humidade na atmosphera; que ellas
diminuem, pelo contrario, e cessam mesmo, quando
a temperatura do inverno substitue as vicissitudes
do oufono; e explica as differencas dos phenomenos
que se observa em um e outro caso pela differenca
das predisposicoes individuaes, e daquellas que as
condicoes constitucionaes exercem sobre o appare-
lho géstro-hepatico dos individuos accommettidos
da molestia. ] _

Bm sua opinido ndo é necessario recorrer a exis-
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fencia de um miasma para explicar aforma particular
da molestia, mas sim 4as influencias constitucionacs,
e nesta conformidade assim se exprime. « Esta mo-
lestia depende pois da influencia das condicdes da
almosphera que temos indicado para o que concer-
ne a predisposicio do systema hepalico aos sympto-
mas supra-mencionados. Ora levado, como estou, a
crer que a febre amarella {em uma origem constitu-
clonal e nao miasmatica (no que eclle ainda enxerga
um ponto de identidade entre as duas moleslias) eu
acho nesta circumstancia uma razio que me confir-
ma em meu pensamento; porque esta influencia
constitucional unida 4 humidade que é capaz de pre-
dispor o systema biliario para a molestia, péde pro-
duzil-a completamente quando for mais energica ;
por 1isso que uma igaal predisposicio ndo ¢ outra
cousa mais que um fraco grdo da molestia; e con-
seguintemente as causas que a produzem podem
igualmente determinar a enfermidade, logo que seu
effeilo seja mais energico.

« [is a gradacdo de actividade e de effeito que eu
acho na impressao do calor unido & humidade: um
ligeiro grdo destas causas produz as primeiras desor-
dens do systema gastro-hepatico, que sc limitam ao
que se chama predisposicio, ou que constituem
o mais fraco grao da enfermidade ; em um grdo mais
elevado produzem a febre biliosa ; no mais allo grao
produzem a febre amarella (1). »

Nao duvidando,e concedendo mesmo que os phe-
nomenos do 1.° periodo da febre amarella sejam in-
teiramente similhantes aos da biliosa, nio entende-
mos todavia que d’ahi se possa,e deva concluir para
a identidade das duas molestias; pois que parece
muito natural que, soffrendo os mesmos orgaos e
apparelhos nos dous casos, as expressoes de seus
padecimentos se manifeslem em principio por cara-

(1) Lede a 1.8 e5.2 parte da obra de Tommasini traduzida para a lingua
franceza por A. M. D. D. M. intitulada—Experiencias pathologicas sobre a
febre de Livourne em 1804, sobre a febre amarella da America, e as moles=
tias que lhe siio analogas.
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cteres physiologicos, sindo 0s mesmos, pelo menos
muito similhantes.

Mas, si attendermos bem para a marcha dos phe-
nomenos que caracterisam as duas molestias, para as
lesoes anatomicas reconhecidas pelas investigacoes
necroscopicas,e para as causas e circumstancias que
concorrem para o desenvolvimento da febre amarel-
la e biliosa, nao deixaremos de conhecer que pontos
distinctos as separam em seus caracteres essenciaes.

Veremos, pelo lado das lesdes anatomicas, que
uma grande differenca existe entre a febre amarella
e a biliosa ; que naquella predominam as alteracoes
do tubo gastro-intestinal e dos orgdos cerebro-espi-
nhaes, como tivemos occasido de conhecer pelas au-
topsias que se fizeram entre nos, e como se collige
dos escriptos publicados pelos observadores que tem
presenciado a febre amarella; que apos estes orgaos
seguem-se 0s urinarios, e apds estes entao o figado,
cujas alteracoes todavia sao algumas vezes mui pro-
nunciadas; entretanto que, si consullarmos a obra
do proprio Tommasini ja citada, veremos que na bi-
liosa ¢ o figado o orgdo cujas lesoes preponderam,
como se collige da seguinte passagem por elle escri-
pta, referindo-se 4slesdes encontradas nos indivi-
duos, que succumbiam 4 uma epidemia de febres
biliosas que grassava na cidade de Parma « cor abso-
lutamente amarella de toda a gordura, manchas li-
vidas na pelle, particularmente dos hypocondrios ;
tracos certos de uma phlogose gangrenosa no figa-
do e na porcao correspondente do diaphragma; gan-
grena mais ou menos extensa do estomago e intesti-
nos, e turgencia da vesicula felea » (L). Accresce
ainda que, si levarmos nossas investigacoes sobre as
alteragoes dos outros-orgdos, veremos que as lesoes
cerebro espinhaes e as doapparelho urinario naosao
tdo constantes, nem tao pronunciadas na febre bilio-
sa como na amarella; que em geral as lesoes anato-
micas parecem circumscrever-se naquella mais ao

(1) Véde cbra citada 3 48, pag. 79.
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apparelho gastro-hepatico, e nesta offerecer um ca-
racter de generalisacdo maior.

Além disto, sibem apreciarmos as condicoes que
presidem ao apparecimento da febre biliosa e ama-
rella, reconheceremos que bem que se desenvolvam
debaixo de condicdes topographicas e climatericas
identicas, como affirma Tommasini, sobretudo do
calor e da humidade que, em seu pensar, affectam
de preferencia o systema gastro-hepatico, sem que
comtudo se possaexplicar o porqueesta combinacdo
seja tdo nociva ao figado e 4s primeiras vias, vi-
ciando tanto a secrecao da bile, como a dos outros
succos digestivos (1), comtudo ndo sao essas condi-
coes bastantes para explicar a especialidade da mo-
lestia, como nos mostra o estudo das differentes obras
que sobre ella se tem publicado, e o conhecimento
das localidades em que tem reinado.

Na verdade, si o calor, a humidade, as emanacoes
maritimas e paludosas fossem as unicas causas do
seu desenvolvimento, ella nao teria sido em todos os
{empos so a partilha de certas localidades do globo,
como j& dissemos; ella teria tambem j& apparecido
em outras partes, em que se dao todas essas condi-
¢oes, como veremos no estudo das causas. Tudo isto
prova que ella ndo pode depender unicamente de
causas constitucionaes geraes, como pensa Tomma-
sini ; que depende tambem de uma condi¢ao especial
que se da nessas localidades e nic em outras.

Demais sia febre biliosa, como confessam os pro-
prios autores que sustentam esta opinido, qualquer
que seja o grao de sua intensidade, nio tem a pro-
priedade de transmitlir-se, e si a febre amarella,
como temos feito vér no correr desle escripto, pdde,
como tantos cxemplos o comprovam, ser susceplivel
de transmissdo, embora o seja, como alguns querem,
s6 quando revestida dos earacteres do typhoicteroide,
(ue em Nosso pensar, o repetimos, ¢ uma e a mesma
cousa, ¢ claro e evidente que uma differe da outra,

(1) Véde obra citada 3 162 pg. 565,
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¢ que portanto differentes sdo os elementos que as
produzem. Por todas estas razoes ndo as podemos
considerar identicas em sua origem e natureza, nem
constituindo mais do que grios differentes de uma
mesma molestia.

Outros tem-na ainda querido considerar como
uma simples modificacdo da febre typhoide; porém
as experiencias anatomo-pathologicas, tendo demons-
trado evidentemente, que se nao encontra a lesao
anatomica essencial e caracteristica da febre typhoide,
reconhecida e encontrada constantemente pelos ex-
perimentos do Sr. Louis e muitos outros sobre esta
molestia, a inflammacao e ulceragio das glandulas
de Peyer, tiram todas as duvidas, que por ventura
pudesse haver 4cerca da differenca real entre as
duas molestias.

Terminando aqui as consideracoes que tinhamosa
expor sobre este ponto, resta-nos dizer o que pensa-
mos dcerca da natureza da febre amarella.

Em nossa opiniao, é ella uma pyrexia continua ou
remittente, coincidindo ou dependendo de uma gas-
tro-entero-hepato-encephalitis, de natureza especial,
devida 4 uma intoxicacao miasmatica, capaz de trans-
mitlir-se logo que circumstancias apropriadas favo-
recam sua transmissibilidade, e cuja natureza se
aproxima, sl nio é mesmo identica, 4 do typho eu-
ropeu, modificado unicamente por circumstancias
climatericas e topographicas.

Como porém obra essa intoxicacdo miasmatica, ou
antes qual é a primeira parte do organismo que se
resente da influencia desse agente deleterio, é o que
por ora ndo podemos determinar com exactidao.

Os nossos collegas da Bahia, onde a epidemia ap-
pareced’ primeiro, acreditam que o principio dele-
terio que produz a enfermidade ataca especialmente
os centros nervosos; e viclando a hematose dd em
resultado alteragoes pathologicas diversas, segundo
as predisposicoes especiaes a cada individuo, e a seu
genero de vida: dahi o apparecimento desymptomas
de uma simples affeccio do apparelho d;glestlvo em
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uns, com caracter typhoide em outros, com forma
apopletica em alguns (1). '

Outros medicos pensam que o elemento produ-
ctor da molestia, influindo de uma maneira espe-
cial sobre o apparelho biliario, altera suas funcgoes,
e da origem 4 secrecoes viciosas, produzindo o vo-
mito negro e outros symptomas que caracterisam a
molestia. Esta opinido aproxima-se perfeitamente da
daquelles que julgam a molestia uma febre biliosa
no mais alto grao de inlensidade.

Outros acreditam que os miasmas podem influir
ora mais sobre o systema sanguineo, ora sobre o
nervoso. Tem-se observado, diz o Sr. Thomas (2],
que 0s MOCOS sanguineos e vigorosos sao mais dis-
postos, ceterts paribus, a contrahir a febre amarella
que os de constituicao differente e opposta, prova de
que os miasmas, que a produzem, obram em geral
irritando primeiro os systemas sanguineo e muscu-
lar. Entretanto ndo podemos deixar de admittir que,
em cerlas epidemias, sua accao principal se dirige
primeiro sobre o systema nervoso, como o0 tenho
visto em Nova Orleans em 1837 e 1839, a pouto de,
em um relatorio da epidemia de 1837 que dirigi
para Paris ao meu finado amigo Chervin, retractar-
me de minhas opinides emittidas contra esta influen-
cia nervosa primitiva em 1823. »

Outros finalmente julgam, que o elemento mias-
matico altera profundamente os principios elemen-
tares do sangue; que se effectua um verdadeiro en-
venenamento, cuja natureza incognita é a principal
causa da difficuldade da therapeutica, e do mdo exito
de quasi todos os meios empregados contra a moles-
tia, quando se patenica com phenomenos graves.

Qualquer destas opinides pode-se considerar como
mais ou menos provavel; porém nos abracamos de
preferencia a ultima, como aquella que melhor sa-
tisfaz ao espirito.

(1) Véde o parecer do concelho de salubridade da Bahia em outro lugar

transcripto.
(2) Lede obra citada pg. 21.
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Por ella explica-se perfeitamente os symptomas
que caracterisam a molestia, assim como a falta de
crosta inflammatoria no sangue extrahido pela san-
gria, e sua fraca coagulacao; explica-se o vomito ne-
gro e a diarrhéa da mesma natureza, que naosio ou-
tra cousa mais do que sangue exudado pela mucosa
gastro-intestinal, e misturado a succos alterados do
estomago, e nio bile, como alguns querem admitlir:
por ella, emfim, ainda se explicam as hemorrhagias
passivas pelas superficies mucosas e pelas picadas
das sanguesugas, bem como a decomposicdo prom-
pta dos cadaveres, e sua amarellidao antes e depois
da morte, a qual, longe de ser devida 4 presenca da
bile, é, pelo contrario, o producto de uma extrava-
sacdo sanguinea, como nas ecchymoses.

CAPITULO VII.

CAUSAS DA MOLESTIA.

Pouco nos demoraremos sobre esta materia, por-
que das consideracoes aqui expendidas j4 se podera
pouco mais ou menos ajuizar quaes foram as causas
que, em 1n0ssa 0pinido, concorreram para o desen-
volvimento da epidemia.

Ellas se reduzem, de um lado, ao calor ardente
que reinou nesta cidade durante os ultimos mezes
do anno de 1849, reunido a certo grdo de humidade
constante em nosso clima; a falta de viragoes tdo
communs entre nds para tarde, e que nio pouco
contribuem para refrescar a atmosphera, e moderar
os effeitos resultantes do calor ardente, que nosator-
menta durante a esfacio quente, finalmente as mo-
dificacoes profundas no estado electrico da atmos-
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phera, mostrando-se o ar constantemente abafado e
pesado : de outro lado, o ingresso d’Africanos ataca-
dos de molestias mais on menos graves e mortiferas,
desenvolvidas a bordo, quer em alto mar, quer nas
Costas d’Africa e aliendemicas; seu amontoamento no
meio da populacao, accerescentando novos fécos de in-
feccao aosjdentre nos existentes; o desembarque cons-
tante de estrangeiros, vindos de portos em os quaes
grassavam molestias epidemicas mais ou menos gra-
ves; as emanacdoes mephiticas desenvolvidas, pelo
excesso do calor, em grande escala dos paues, char-
cos, vallas, praias immundas, e outros focos de ema-
nacoes deleterias que a cada passo se encontram
nesta cidade, bem como desse numero extraordina-
rio de pequenos focos de infeccdo, constituidos pelas
embarcacoes mercantes carregadas de passageiros,
que fundeavam todos os dias no nosso porto, sobre-
tudo aquellas que iam com destino 4 California, cuja
falta de asseio e limpeza era tal, que nao somos exa-
gerados dizendo que parece incrivel que homens
pudessem viver no meio de tanta immundicia, como
em algumas dellas se encontrava.

Porém de todas as causas, aquella que nos parece
ter especialmente concorrido para atear o desenvol-
vimento da epidemia, e dado-lhe o typo especial que
offereceu, foi por sem duvida a chegada dos navios
vindos dos portos infectados da Bahia, e sua admis-
sdo 4 livre pralica sem primeiro serem submettidos
ao preceito das quarentenas, como o exigia anossa
seguranca, e o estada pouco propicio de salubridade
da capital, 4 vista das condicoes climatericas entio
observadas.

E tanto mais nos parece provavel este nosso modo
de pensar, quanto vimos que foi s6 depois da moles-
tia se desenvolver em alguns marinheiros vindos dos
portos da Bahia, que ella comegou a manifestar-se
entre nds, guando até ahi eram as febres intermit-
tentes ou remittentes, benignas ou perniciosas, que
appareciam, asquaes sao proprias da eslacao em que
nos achavamos, e costumam grassar aqui por esse
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fempo com maior ou menor intensidade, mesnio
quando por acaso se dao condi¢bes mais ou menos
1denticas 4s do anno a que nos referimos.

Sao estas em geral as causas que igualmente to-
dos os observadores, que tem visto e estndado a fe-
bre amarella, consideram como mais aptas a favore-
cer seu desenvolvimento; pois ndo ha um s que
nao affirme que o calor excessivo reunido a certo
grdo de humidade; a.exposi¢ao ao ardor do sol ; as
grandes fadigas corporaes ; a infeccao maritima ; as
emanacoes paludosas, elc., contribuem forlemente
para fazer desenvolver uma similhante enfermidade;
porém o calor e humidade a que dao todos tanta im-
portancia, fazendo representar o mais importante
papel na sua produccao, ndo podem ser considera-
dos mais do que como causas occasionaes, e nunca
como efficientes.

A causa efficiente e especial da molestia, aquella
que se pdde chamar essencial, nos ¢ inteiramente
desconhecida, como as de todas as molestias epide-
micas ou conlagiosas, as quaes so se deixam apre-
ciar por seus effeitos sobre o organismo. O que uni-
camente podemos dizer atal respeito, é que ella
consiste em um principio miasmatico, sui generis,
resultante da decomposicdo desubstancias organicas
vegetaecs e animaes, principio miasmatico para cujo
desenvolvimento se exige certo grdo de calor e hu-
midade unido & condicoes especiaes de localidade,
como parece demonstrar a observacao (1).

Sustentando que o calor unido a certo grao de
humidade, e até certo ponto as emanacdes paludosas
nao sao causas efficientes da molestia, nao fazemos
mais do que emittir uma opiniao fundada no estudo
e apreciacdo dos factos referidos por innumeros es-

(1) Os observadores ndo estdo de accordo sobre o grao de temperatura em
que se pode desenvolver afebre amarella. O maior numero admitle que sdo
necessarios 26 a 27 graos centigrados. O Sr. Aubert diz tel-a observado,
marcando o thermometro 15 graos contigrados. Arejula diz tel-a visto em
Cadix, marcando o thermometro 13 graos so. Todos porém mais ou menos
concordam que elle a ndo produz sem o concurso de humidade e de um foco
de infeccdo.
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criptores, que tem estudado a febre amarella e as
condi¢oes em que ella se manifesta. Na verdade, si
examinarmos com um pouco de attencdo a historia
desta enfermidade nos differentes paizes, e procu-
rarmos comparar as condicoes climatericas e topo-
graphicas desses com as de outros, reconheceremos
que alguns ha tanto ou mais quentes do que aquel-
les em que é ella commum, e que entretanto nunca
foram por ella assaltados; assim como que muitos
ha tao cheios de paties e outros fécos de emanacoes
deleterias, como os que tem ella assolado em diver-
sos tempos, segundo o testemunho de alguns obser-
vadores, nos quaes todavia ndo tem jamais appa-
recido.

Um medico americano, John Wilson, observando
que ella se desenvolvia a bordo dos navios, longe
dos continentes e durante o curso de qualquer via-
gem, entendeu que a decomposicdo das madeiras
exercla qualquer influencia sobre isto. Passando,
pois, a estudar algumas localidades das Indias Occi-
dentaes notou, diz elle, que os paletuviers (especie de
arbusto de mangue do genero rhizophora) abunda-
vam nos lugares em que a febre amarella apparecia,
e que estes vegetaes alternativamente cobertos e des-
cobertos pelo fluxo e refluxo das aguas eram, sob a
accao de um sol ardente submettidos 4 uma decom-
posicaorapida; accrescentou ainda, quenos Estados-
Unidos a febre amarella principiava sempre pelo
porto ena direccio dos molhes, onde ha muitas cons-
truccoes de madeiras, e dahi concluiu, que a decom-
posicdo influia poderosamente em seu desenvolvi-
mento.

Uma tal opinido nos parece muito especiosae com
pouco fundamento; por quanto a ser assim como
pensa o autor citado, do mesmo modo que esta de-
composicdo dd similhante resultado nos Estados-
Unidos, Antilhas, Senegal, Mexico e outros paizes,
onde frequentiemente grassa a febre amarella, assim
tambem o deveria produzir nas Indias Orientaes, no
Egypto, Syria e outros lugares, onde o calor nao é
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menos intenso que nos paizes precedentemente apon-
tados. Entretanlo ndao ¢ isso que se tem observado.

Demais é facto reconhecido pelo testemunho de
alguns escriptores que os navios, que partem do
Cabo da Boa Esperanca para as costas do Coroman-
del ou Malabar, nao sdo assaltados pela febre ama-
rella; no entanto que aquelles que se dirigem de Ja-
maica para Havana sdo frequentemente por ella ac-
commettidos.

Tudo isto nos parece provar indubitavelmente
que ella ndo depende sé dessas causas; que ha nas
localidades em que ella reina alguma cousa de par-
ticular, que certamente falta nos outros lugares em
os quaes ella nao apparece, bem que condicoes a
primeira vista identicas nelles se observem.

Ella atacou os habitantes desta cidade sem dis-
tinccdo de idades nem de condicdes; porém foi
muito mais frequente e mais grave dos 15 aos 30
annos, mais nos homens que niao nas mulheres,
mais nos ndo aclimados, e que tinham pouco tempo
de residencta no paiz, que nos aclimados e naturaes,
excepto para os que chegavam das provincias do
interior; pois nenhum pratico deixou de notar a gra-
vidade com que ella accommettia quasi sempre os
filhos de Minas e S. Paulo, dos quaes nao poucos
foram victimas.

A falta de aclimamento é sem duvida uma das
condicoes que mais influe para a gravidade da mo-
lestia, segundo o testemunho de todos os observado-
res que tem estudado a febre amarella, e segundo
mesmo 0 que se observou entre nos, em que a mor
parte dos individuos que se achavam neste caso fo-
ram victimas; e isso explica-se facilmente pela falta
do habito ds influencias climalericas. Seria muito
eonveniente no interesse de qualquer paiz, e para o
estabelecimento de medidas hygienicas adequadas,
determinar o tempo necessario para qualquer se
considerar aclimado. E porém o que ainda se nao
tem feito, nem jamais se poderd alcangar, nao so
porque o tempo preciso para isso deve variar se-
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gundo os habitos e a residencia que o individuo es-
colher no novo paiz para onde for habitar, como
tambem pela malor ou menor identidade do novo
clima com o de seu paiz natal. Todavia, com relacdo
ao que entre nos se passou, podemos, guiando-nos
pelo trabalho estatisco do illustre professor o Sr Dr.
Valladao, eslabelecer que o estrangeiro, que entre
nos residir ha 5 annos, offerece um grao de aclima-
mento igual ao dos naturaes do paiz, e estd tio apto
como estes a contrahir a molestia.

Quanto, porém, 4 maior frequencia e gravidade
nos homens que ndo nas mulheres, é por ora um
ponto que nos nao parece definitivamente resolvido;
e quando verdadeiro fosse, nao era necessario en-
xergar nisso umamaior predilec¢cio na molestia para
atacar antes um sexo’do que o outro. O phenomeno
é explicavel pelas proprias influencias, a que se
acham submettidos os dous sexos; por quanto o ho-
mem, subjeitando-se mais 4 todas as influencias que
contribuem para a intensidade e desenvolvimento
do mal, acha-se por isso mesmo apto a ser atacado
com mais frequencia e gravidade que ndo a mulher,
cujos habitos, genero de vida, e profissoes em geral
a poupam da exposicio ao sol, dos trabalhos activos,
das grandes fadigas corporaes, que sio as causas

que mais favorecem o apparecimento da enfer-
midade.

O Sr. Thomas (1) referindo-se a este ponto, expri-
me-se do modo seguinte: « Quanto ao sexo, é opi-
nido geral que os homens sao mais predispostos que
nao as mulheres : nao partilho tal opiniao sinio até
certo ponto, crendo que se tem exagerado a diffe-
renca que a este respeito ha entre os doussexos. Esta
modificacio em minhas 1déas me tem sido sobre-
tudo suggerida pela epidemia de 1841, na qual ob-
servei que as mulheres, principalmente nas primei-
ras semanas, foram mais viclimadas do que os

(1) Vede obra cifada pg. 21.
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homens, embora depois a molestia predominasse
nesles. »

« Nao estou, pois, muito longe de pensar, que o
grande predominio dos casos assignalados nestes ul-
timos pelos autores depende em parte de que os ho-
mens sio sempre em maior numero que nao as mu-
lheres nos lugares em que a febre amarella exerce
seus estragos, e em parte de que elles se expoem
mais a contrahil-a; porém eslou convencido por ex-
periencia que ¢ ella em geral menos grave no outro
S€X0 (ue Nao No Nosso, e que 0 mesmo succede para
cOm as criancas. »

No Rio de Janeiro a molestia, sobretudo em seu
comeco, fol muito menos frequente nas criangas que
ndo em qualquer outra idade; mas foi proporcional-
mente no auge da epidemia mui grave nellas; e fre-
quentes vezes coincidiu com as convulsdes, o vomito
negro e outros phenomenos, os quaes davam a enfer-
midade uma marcha muito rapida e promptamente
funesta.

Uma cousa, porém, digna de altender-se nesta epi-
demia foi o ter ella atacado quasi geralmente os Afri-
canos e crioulos, posto que pela maior parte em grdo
pouco intenso, principiando quasl sempre no seio
das familias por elles, especialmente pelos que eram
occupados fora de casa, sem duvida por se acharem
mals expostos &s influencias epidemicas.

Esta circumstancia ¢ tanto mais essencial e digna
de reparo, quanto mostra a predileccao que tem esta
molestia para atacar esta classe da nossa populacao,
o confrario inteiramenie do que se tem observado
nas epidemias de escarlatina que entre nos lem gras-
sado, nas quaes pdde-se dizer, sem medo de errar,
que a molestia em geral atacou apenas alguns criou-
los de pouca 1dade, bem como as pretas occupadas
no servico domestico, e i8so mesmo limitando-se as
mais das vezes simplesmente 4 angina.

Ella estabelece portanto um ponto de contacto
entre a epidemia a que nos referimos e a da febre

rheumatica que, ha annos, reinou nesta cidade, e
' 12
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que foi vulgarmenie denominada polka, pela qual
elles foram igualmente muito accommettidos. A ana-
logia entre as duas molestias foi tao frisanle que, si
compararmos os phenomenos de que ella entdo se
revestiu, e cuja descripcio se poderd encontrar nas
discussoes da academia desse fempo, Insertas no seu
jornal, com o0s dos casos benignos da ultima epide-
mia, veremos que a unica differenca que entre ellas
houve foi, que naquella observou-se sempre, ou
quasi sempre, dores agudas nas pequenas articula-
coes dos dedos, e a continuacao destas e um senti-
mento de debilidade etorpér dosmembros por muito
tempo, o que de ordinario se ndo notou-na actual,
em a qual ainda houve de particular o atacar ella de
preferencia os estrangeiros recem-chegados e pouco
aclimados, assim como os individuos de profissdo
maritima, e offerecer nelles um gréo de intensidade
muito superior a quaesquer outros individuos.

Porlanto, ndo obstante essas pequenas differen-
cas, quem, comparando os pontos de contacto que
ligam as duas epidemias, ndo so por seus sympto-
mas, como pelas condicdes climatericas, sob cuja in-
fluencia se desenvolveram, poderd affirmar que, si
oulras causas, que para esta coniribuiram, entao se
dessem, nao se teria desenvolvido a febre amarella?
Cremos que ninguem.

E néo serd isso mais uma razao para sustentarmos
a idéa da imporlacdo? Acredilamos que sim, e que
s6 ella e outras circumstancias estranhas 4 nossas
condigoes climatericas e topographicas foram que
deram & epidemia o {ypo especial que a caracterisou,
influindo-se e meodificando-se reciprocamente. E
tanlo é isto provavel e mesmo admissivel, que, si
nds attendermos para as condigoes que presidiram
4 epidemia atrasada, com relacio ao que nos diz res-
peito, veremos que, como- esta, coincidiu com um
calor excessivo, com alteracdes importantes no es-
tado electrico de nossa atmosphera, com uma secca
mais ou menos duravel, com escassez das viracées,
etc., sindo em {30 intenso grdo como na epidemia

s
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de 1849 e 1850, tambem pouco inferior ao desta.
Entretanto uma sé vez, mesmo nos casos graves, nao
vimos a molestia revestir-se dos caracteres especiaes
a febre amarella.

Terminando aqui quanto tinhamos a expor sobre
as causas (ue concorreram para o apparecimento
da molestia nesta corle, passaremos agora ao estudo
dos symptomas nos diversos grios em que ella se
manifestou, o que fard objecto do capitulo que se
segue.

CAPITULO VIIL

SYMPTOMAS, MARCHA E TERMINAGCAO DA
MOLESTIA (1).

A molestia em geral, como em todos os paizes,
annunciou-se quasi sempre subitamente, e sem pre-
cedencia dos phenomenos especiaes que de ordi-
nario caracterisam a invasdo de qualquer molestia
aguda. Ella atacou todas as pessoas sem distinccao
de classes, e em qualquer condicdo em que se acha-
vam; assim sobrevinha, quer estando o individuo em
repouso e sem esperal-a, quer no meio das occupa-
¢oes ordinarias da vida e durante o somno; porém
quasi sempre sem scr precedida por phenomeno al-
gum precursor, e aqcommettendo de preferencia o0s
estrangeiros nao aclimados, e excedendo poucas ve-
zes do 1.° periodo nos Africanos e crioulos.

(1) Neste capitulo nos cingiremos em tudo, a0 que diss¢ a commissdo cen-
tral' na descripcio da moleslia, que enviou a0 governo ungerpl em 22 de
maio;- por quanto, sendo ndés um dos membros da dita commissio, que colla-
borou nesse escripto, ndo podemos hoje, nem temos mesmo opinides differen~
tes a respeito.
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Algumas vezes, enlretanto, phenomenos precur-
sores appareciam, caraclerisando-se por indisposigio
geral, torpdr ou cancaco nos membros superiores e
inferiores, tonteiras, pequena dor, ou apenas peso
de cabeca, as vezes dor nos lombos e na nuca, hor-
ripilacoes, pouco appetite, lingua saburrosa, alguma
séde, constipacido em uns, diarrhéa fraca em outros,
porém em pequeno numero.

A estes symptomas, cuja duracao, quando existen-
les, era de um a tres dias, segulam-se aquelles que
marcavam a invasao da molestia ou seu 1.° periodo.
Antes, porém, de principiarmos sua exposic¢ao, dire-
mos queamolestia offereceu phenomenos tao varia-
veis que se pode, sem temor de errar, affirmar que
poucos doentes houve,em que os phenomenos obser-
vados fossem 1nteiramente similhantes, assim como
que raras vezes se podia marcar periodos distinctos
em sua marcha e successao, sobretudo nos casos gra-
ves, e que levaram promptamente os doentes & se-
pultura.

Nao se pode, entretanto, desconhecer que, nos ca-
sos mais regulares, a enfermidade offereceu tres pe-
riodos distinctos, caracterisando-se o 1.° por pheno-
menos de reaccio bastante pronunciada; o 2.° pelo
predominio das desordens da innervacao; o 3.° pelo
aniquilamento desta funccao, e-um estado de desor-
ganisacao geral.

PRIMEIRO PERIODO.

De ordinario, fosse a molestia ou ndo precedida
de symptomas precursores, manifestava-se de noite,
e sobretudo pela manhd, no momento de levanta-
rem-se os doentes, para entregarem-se 4 suas occu-
pacoes ordinarias; e entdo os primeiros incommodos
que sentiam eram uma forte horripilacdo ou calafrio,
inteiramente similhante ao que annuncia o assalto
do paroxysmo de uma febre intermittente ou remit-
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tenle, com ou sem dor de cabeca, nauseas, vomitos
ou mucosos, ou de alimentos, pulso concentrado,
pequeno e frequente, e extremos frios.

A esle estado variavel em duracdo e intensidade,
segundo disposicoes individuaes ou quaesquer ou-
tras, seguia-se o apparecimento de dér de cabeca
quasi sempre mui intensa, atacando especialmente
a regido supra-orbilaria, a nuca e temporas, sobre-
tudo os dous primeiros pontos; dores contusivas
analogas &s do rheumatismo, e as vezes mesmo ver-
dadeiras caimbras nas pernas e coxas, 4s quaes an-
lecidiam ou succediam ddres na regiao lombar, na
columna vertebral, nas regides iliacas e verilhas,
mormente nesta ultima parte.

Depois disto manifestava-se o calor febril, em uns
de vagar, em oulros quasi de repente, e accommet-
tendo logo toda a peripheria; o halito dos doentes
era quente, arespiracdo como opprimida, o pulso
as vezes duro, cheio e frequente, outras vezes s6
cheio e frequente. A face tornava-se animada, e
como turgida, as conjunctivas injectadas, as arterias
temporaes salientes e batendo com forca; o calor era
as vezes tao Intenso, que ja de longe incommodava
o observador que se aproximava do doente; a cepha-
lalgia em alguns augmentava em proporcio ao ac-
crescimo dos phenomenos de reaccio, em outros
pelo contrario diminuia; porém o mesmo nio acon-
tecia para com as dores lombares e das verilhas: es-
tas se pronunciavam entdo quasisempre mais, e for-
cavam o paciente a revolver-se a miudo no seu leito,
para vér si alcangava uma posicao mais supportavel,
e que lhe désse algum descanco.

A lingua era no principio pallida, larga, humida
e tremula; depois tornava-se mais ou menos rubra
nas margens, e conspurcada de saburra branca ou
amarellada, quasi sempre branca; em alguns doen-
tes emfim era secca e com faxa de rubor escuro na
linha mediana. Vomitos de materias mucosas e bi-
liosasora simples, ora misturadas com raios desangue
e flocos trigueiros ou negros appareciam em alguns
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doentes; em .Outros sO nauseas; em outros, mas eni
numero muilo pequeno, o Yomito negro mais ou
menos copioso, quer succedendo, quer antecedendo
208 vomitos biliosos. Alguns doentes tinham grande
séde, outros pelo contrario nenhuma, e recusavam
mesmo qualquer bebida com medo de provocar o
vomito, que muito os atormentava.

O ventre era em geral flexivel e pouco sensivel em
principio; depois tornava-se tenso e sensivel pela
pressdo, ou sem esta, particularmente no epigastrio
e hypochondrio direito, o que era notado com espe-
cialidade nos casos de vomitos repetidos, accusando
os doentes a sensacdo como de uma barra, que osop-
primia de um a outro hypochondrio.

Notava-se quasi sempre constipacio rebelde, e so
em casos excepcionaes havia diarrhéa; as urinas
eram poucas e carregadas, a pelle secca e urente, so-
bretudo no ventre e fronte.

Alguns doentes, apezar do intenso calor que se
lhes notava, mesmo aquelles em que se elevava a
ponto de incommodar as pessoas que 4 elles se che-
gavam, tinham a cautela de se conservarem muito
agasalhados, para evitarem o frio desagradavel que
sentiam, logo que qualquer parte do seu corpo se
descobria.

Fste phenomeno era fanto mais sensivel e mais
commum, quanto mais grave deveria ser ulterior-
mente o estado dos doentes, e quasi sempre denotava
que a molestia se nao terminaria no primeiro pe-
riodo; que passaria aos outros, mdrmente quando
se nao desenvolvia a transpiracdo, ou quando, ape-
zar desta, os phenomenos febris continuavam com a
mesma intensidade depois das primeiras 24 ou 48
horas. ‘

Estes symptomas, que em geral caracterisavam o
primeiro periodo da molestia, e no qual as vezes ella
ferminava, nem sempre seguiam a mesma marcha,
nem tinham a mesma duracdo e forca. Em alguns
doentes, depois de 48 horas, 24, ou mesmo menos,
desappareciam, como por um esforgo critico caracte-



— 95 —

risado por alguma epystaxis, ou por suor mais ou
menos abundante, quer espontanco, quer desafiado
por bebidas quentes e diaphoreticas.

Em outros, porém, nao acontecia o mesmo; a fe-
bre cessava com effeito no fim do tempo marcado
porém os docnles continuavam a senfir-se incommo-
dados, experimentando um sentimento de entorpe-
cimento ou fraqueza geral, dér ou peso de cabeca,
lingua saburrosa, fastio, constipacao, nauseas, ou
mesmo vomitos de todas as substancias ingestas, phe-
nomenos que duravam dous, tres, e quatro dias, sem
que o estado dos doentes inspirasse receios, e apos
0s quaes principiava a convalecenca, sendo esta pre-
cedida de evacuacoes copiosas de camaras molles ou
liquidas, espontaneas ou provocadas por clysteis e
bebidas laxativas.

Bem que esta terminacdo fosse aquella que mais
vezes se nolou nos casos benignos, todavia outras
mais ou menos frequentes e igualmente {elizes, posto
que nio tao promptas, tinham lugar, e cumpre-nos
sobre ellas dizer duas palavras. Em alguns doenles o
movimento febril persistia por mais oumenos tempo,
porém sem caracler de gravidade; a dor nos mem-
bros, na cabeca, a falta de appetile, uma diarrhéa
biliosa fraca, e indisposicio geral continuavama per-
seguir os doentes, sem que entrelanto se pudesse
considerar grave o seu estado, nem amolestia fizesse
a transicio para outros periodos.

Em outros a calorificacio baixava sensivelmenle
durante a convalecenca, e assim persistia por dias,
coincidindo com isto sudr frio geral, dando ao es-
tado dos doentes uma similitude perfeita com o das
febres intermittentes algidas. E doentes houve, em
que 0 suor apparecia s de noite, e ’germinava pela
madrugada, ainda mesmo depois de j& estarem res-
tabelecidos ¢ enlregues & suas occupagoesordinarias.

Estas ultimas terminacées, si nao foram tao fre-
quentes e sufficientes para conslituirem um dos ca-
racteres essenciaes da resolucdo da molestia, foram
ainda em grande numero, para que merecessem



— 90 —

aqul uma mencao especial; por quanto nao sé fazem
reconhecer a malignidade da enfermidade, mas ainda
porque era em taes condicoes que as recahidas eram
frequentes por qualquer abuso commettido contra
os preceitos hygienicos, sobretudo com relacio 4
alimentacao. |

Taes foram as formas mais constantes e a marcha
mais commum da febre benigna, que atacou os na-
clonaes e estrangeiros aclimados. Entretanto ainda
nestes casos notou-se nao poucas vezes que, depois
do 1. accesso, e quando tudo parecia mostrar que
o equilibrio organico comecava a restabelecer-se, os
phenomenos febris reappareciam quasi sempre para
0 3.° dia pela manha, comegando pela cephalalgia,
4 qual succedia-se um novo accesso, que acabava
por sudr brando ou sem elle, para se reproduzir nos
dias seguintes, simulando verdadeiros accessos de
febre intermittente, sem que o estado dos doentes se
aggravasse, ou entao para annunciar a invasio dos
outros periodos da molestia, que em muitos casos
assim comecou. '

Esta forma como intermittente foi mais vezes en-
contrada do fim de marco por diante: e nessa occasiao
notou-se tambem que a molestia coincidia mais ve-
zes com diarrhéano comeco de seu desenvolvimento,
e com phenomenos typhoideos, e de remittentes per-'
N1Cc10Sas NOS €asos graves.

SEGUNDO PERIODO.

Nem sempre a molestia lerminou no periodo que
acabamos de descrever, ou porque a crise pelos sud-
res e evacuacoes fosse insufficiente para vencer a
accdo dos elementos desorganisadores, ¢ operar a
resolucido do mal, ou por condicoes pouco favoraveis
da parte dos doentes, ou por se nao subjeitarem elles

com tempo ¢ opporlunidade a um tratamento regu-
lar e conveniente.
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Entao via-se ella passar ao 2. periodo, princi-
plando a desenvolver-se seus phenomenos caracte-
risticos, em geral do 2.°e 3.°dia em diante, seguindo
a marcha que vamos expor, e offerecendo formas e
manifestacoes differentes, segundo as disposicoes es-
peciaes a cada individuo, e o predominio dos orgios
ou apparelhos mais lesados, formas e manifestacoes
que muito importam ser notadas pelas modificagoes
therapeuticas que reclamavam. Para evitar, porém,
cahir em repelicoes fastidiosas, e podermos guardar
certa ordem e methodo na deseripcao dos variados e
importantes phenomenos que caracterisavam este
periodo, descreveremos em 1.° lugar os phenomenos
de sua invasdo e communs 4 todas as formas, para
depois occuparmo-nos com a exposicao especial das
formas mais predominantes que se encontraram no
correr da epidemia, e que se podem resumir nas
seguintes: hemorrhagica, typhoide, delirante, con-
vulsiva, syncopal, algida, e comatosa ou apopleti-
forme.

Em geral os symptomas caracteristicos do 2.° pe-
riodo se manifestavam apds uma calma ou remissao
apparente, e cuja duracdo variava de horas a um dia
e mais, calma as vezes tao perfeita que nio so enga-
nava os doentes, que se julgavam curados, mas
mesmo ao medico, que a confundia muitas vezes
com a resolucdo dos casos benignos. Outras vezes
porém, e era este o facto mais commum, certos phe-
nomenos persistiam, e faziam logo presumir, si nao
mesmo acreditar, como certo o desenvolvimento do
2.° periodo: taes eram, a insomnia, o desasocego de
espirito, indisposicao geral, as modorras, a conti-
nuacio da dor de cabeca, o olhar triste e languido,
a prostracdo de forgas, o decubito em supinagio, a
oppressdo da respiracdo, a persistencia do movi-
mento febril, a séde intensa, o tremo6r e seccura da
lingua, a encrustacao dos labios, a expectoracao dif-
ficil com esforco de vomito, os arrotos amiudados, a
injeccao das conjunctivas com alguma amarellidao,

urinas escassas e carregadas, sentimento de cons-
13
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iriccdo no esophago, calor intenso no estomago, e
sentimento de angustia no mesmo lugar.

Emalgumas condicoes, porém mais raras, em vez
dos prodromos que havemos exposto, eram os sym-
ptomas do 1.° periodo que se reproduziam, simu-
lando perfeitamente a marcha de uma febre inter-
mittente grave ou remittente com exacerbacdes no-
eturnas; e ao 3.° paroxysmo ordinariamente se pa-
tenteavam os symptomas caracteristicos-do 2. pe-
riodo.

Em qualquer dos casos apontados a marcha dos
symptomas era mul variavel; umas vezes appare-
ciam de um modo subito, e com toda a gravidade
possivel, como quasisempre aconteceu naquellas con-
dicoes em que a enfermidade offerecen uma marcha
rapida e promptamente funesta; ou de vagar e gra-
dualmente, como senotounas condicées em que pelo
contrario a marcha da molestia foi de longa dura-
¢do, como, por exemplo, na forma typhoidea, em a
qual seus principaes sympiomas grande analogia
offereciam com os da febre typhoide propriamente
dita, assim como em alguns casos da forma hemor-
rhagica.

De ordinario a invasio do 2.° periodo era caracte-
risada pelo desapparecimento subito ou lento do
sudr da remissao, tornando-se a pelle secca e urente,
mormente para a testa, e por desordens importantes
nas funccdes digestivas, da circulacdo, ¢ innervacao.

O pulso tornava-se mais frequente e molle, e pou-
cas vezes era cheio e duro, a respiracio mais fre-
quente e can¢ada, a séde intensa, a lingua ora rubra
nas margens e saburrosa no centro, ora perfeita-
mente limpa e no estado quasi natural, ora lisa,
secca, conirahida e como gretada; os vomitos volta-
vam, ou continuavam si ainda persistiam, consis-
tindo entdo na rejeicio, ora de bile amarellada e es-
verdinhnda, ora de mucosidades mais ou menos es-.
pessas dé mistura com yaios de sangue, sangue vivo ou
negro, ora de um liquido da corde chd carregado, ou
verde escuro quasl negro, que se conhecia entretanto
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ser ainda complelamente constituido por materia bi-
liosa, ora finalmente de liquido com o aspecto de
ehocolate sem espuma, d’agua tendo de mistura café
moido, borra de vinho, fragmentos de papel quei-
mado; emfim em casos menos frequentes assimelha-
va-se perfeitamente a tinta de escrever e a alcatrao.
Em todos estes casos os vomitos eram quasi sempre
precedidos ou acompanhados de solugos mais ou
menos violentos, entretanto algumas vezes estes nao
existiam, ou ndo appareciam sindo muito tarde.

Os vomitos negros ou escuros podiam ser prece-
didos de vomitos biliosos, e era o facto mais geral-
mente observado; porém muitas vezes elles se mos-
travam taes desde a invasdodo 2.° periodo, ou pouco
mais tarde, precedendo-lhes quast sempre grandes
ancias, oppressao e sentimento de constriccao pre-
cordial, sensacao de bdlo incomfmodo no estomago,
e de um soffrer inexprimivel para o orificio cardiaco,
ao qual os doentes attribuiam a rejeicdo dos liquidos
ingeridos. Estes dous ultimos symptomas consti-
tmam sem duvida um signal de bastante gravidade,
e quando desde o comego da enfermidade eram
observados, como nao poucas vezes acontecia, sobre-
tudo nos individuos-nao aclimados, era quasi si-
gnal infallivel de terminacdo fatal mais ou menos
prompta e certa.

Em alguns doentes, e estes eram por certo os que
mais tormentos soffriam, os vomitos se reproduziam
a miudo, com grandes esforcos e ancias mortaes, re-
jeitando elles todos os liquidos ingeridos, ainda
mesmo a agua em doses extremamente pequaenas, de
modo- que lhes nao era possivel mitigar a séde que
os devorava, o que augmentava suas affliccoes e a
gravidade de sua situagao. Em oulros, pelo contra-
vio, se effectuavam com intervalios longos, conser-
vando-se sd das bebidas ingeridas os remedios, os
quaes ao fim de meia hora, uma, e as vezes mais eram
rejeitados conjunctamente com a maleria do vomito.

A regiao epigasirica lornava-se maits tensa e dolo-
rosa, e a pressao mais insignificante era insupporta-
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vel ; o figado as vezes excedendo as falsas costellas, o
resto do ventre ou molle e insensivel, ou tenso e me-
teorisado, as evacuacdes ou poucas ou copiosas, bi-
losas, ou da edr da materia do vomito, com que coin-
cidiam, succediam ou precediam, e algumas vezes
de um fetido insupportavel ; os solucos se exacerba-
vam, e tornavam-se incommodos bastante ; as urinas
diminuiam insensivelmente, ou mesmo se suppri-
miam, coincidindo este phenomeno umas vezes com
dor intensa na regido hypogastrica e plenitude sen-
sivel da bexiga, outras vezes sem nenhum destes phe-
nomenos.

Entao as formas da molestia se tornavam paten-
tes; e os phenomenos successivos de sua marcha of-
fereciam alguma differenca, segundo a forma que
mais predominava. Em uns era a forma hemorrha-
gica que se manifestava : enldo uma exsudacédo san-
guinea apparecia pelas ventas, gengivas e mucosa bo-
cal, ou mesmo uma hemorrhagia mais ou menos
abundante, e rebelde a todos os meios contra ella em-
pregados, acompanhando-a vomitos e evacuacoes de
sangue.

Esta hemorrhagia fazia-se igualmente pelas pica-
das das sanguesugas, pelos ouvidos, olhos, uretra e
vagina ; e este ultimo phenomeno era tao frequente,
que a mor parte das mulheres accommettidas da fe-
bre o accusavam desde o terceiro e quarto dia, e as
vezes antes, julgando ser o apparecimento do fluxo
mens(rual, e isto mesmo nos casos benignos, assim
como em todas as formas da molestia, chegando em
algumas a ser o sympioma precursor do desenvolvi-
mento da enfermidade.

0 pulso nestes casos tornava-se mui fraco, pequeno
e depressivel, o calor da pelle extremamente dimi-
nuido, a respiracdo de ordinario lenta e tranquilla,
as extremidades muito frias, a testa, os lados do pes-
coco e as conjunctivas mais ou menos amarelladas,
as urinas poucas, coradas, vermelhas ou escuras, ou
mesmo de um amarello assafroado, ou emfim sup-
primidas.
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Era esta uma das formas da molestia que apresen-
lava o aspecto mais desolador e horrivel ; e os doen-
les eram em geral indifferentes ao seu estado, con-
servando-se tranquillos e socegados quasi sempre
até os ultimos momentos da existencia.

Em outras circumstancias era a forma delirante
que se ostentava. Entdo os doentes eram inquietos,
agitados, gemiam constantemente, gritavam, torna-
vam-se irasciveis, recusavam todos os remedios que
se lhes dava, custavam a deixar-se examinar ; sobre-
vinha-lhes o delirio mais ou menos violento, ou o
sub-delirio, quer precedendo, quer succedendo ao
vomito negro : e doentes mesmo houve em que sym-
ptomas hydrophobicos mais ou menos bem caracte-
risados se declararam.

Em oulros doentes, em vez destes phenomenos,
foram os tremores geraes, 0s sobresaltos de tendées,
as convulsoes parciaes ou geraes, € mesmo espas-
mos tetanicos os que predominaram, constituindo a
forma convulsiva. Estas convulsoes, podendo appa-
recer em qualquer occasido, coincidiam quasi sem-
pre com os esforcos do vomito, e acabavam por um
estado como de coma, ou por uma syncope mais ou
menos duradoura, como tivemos occasido de obser-
var por vezes.

Esta ultima forma, convulsiva, era especialmente
observada nos individuos de uma constituicao ner-
VOsa, nas criancas, e nas pessoas musculosas; e se-
gundo nossa observacao coincidiu mais vezes com o0
vomito cor de chocolate, mais commum nas mulhe-
res, e nos individuos de uma organisacao delicada,
assim como nos pareceu ser mais frequente naquel-
las pessoas que pouco langavam, apezar dos repeti-
dos esfor¢os do vomito.

A estas duas formas succedia frequentes vezes a
comatosa ou apopletiforme, a qual entretanto, sobre-
tudo nas pessoas de maior idade, se manifestava bas-
tantes vezes desde a invasio do segundo periodo, ou
mesmo desde o apparecimento da molesiia, caracte-
risando-se por somnolencia ou modorra profunda,
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da qual os doentes despertavam com alguma diffi-
culdade, respondiam com vagar e incoherencia 4s
questoes que se lhes fazia, e cahiam logo no estado
comatoso.

Nesta forma os vomitos eram pouco frequentes, e
quasi sempre as materias vomitadas eram lancadas
sem esforco e como por regorgitacdo sobre a cama,
travesseiros e cobertas, e sem que os doentes sahis-
sem do estado de lethargo em que existiam ; entre-
tanto alguns como que despertavam nessa occasiao,
para cahir logo depois no estado de coma mais ou
menos profundo e estertoroso.

A forma algida, que era aquella porque acabava
a molestia em todos os casos de terminacao fatal, po-
dia-se manifestar logo na invasio do segundo pe-
riodo, ou mesmo no principio da enfermidade, cons-
titnindo o seu caracter essencial. A algidez caracte-
risava-se por dous modos distinctos; ou ella appa-
recia depots de um paroxysmo terminado porsudres
frios copiosos como nas febres perniciosas algidas, o
que nao era mut frequente, ou entdo, e era o caso
mais commum, comecava pelo arrefecimento dos ex-
tremos, arrefecimento que ganhava mais ou menos
depressa toda a superficie cutanea, segundo a maior
ou menor violencia dos symptomas que com elle
coincidiam.

Nesta especie o pulso era sempre pequeno, con-
centrado, irregular e infermitiente; a respiracao
umas vezes mais lenta que de ordinario, outras ve-
zes accelerada; a face pallida, e bem assim o resto
do corpo, sobretudo quando com ella concorria a
forma hemorrhagica, ou entio de um amarello mais
ou menos carregado; os vomitos ora eram acompa-
nhados de ancias e afflicgdes insupportaveis, ora ef-
fectuados sem esforco, e seguidos de extrema prosira-
¢do, e de um estado como syncopal, coincidindo com
solucos mais ou menos incommodos, ou sem estes ;
a intelligencia de ordinario conservava-se perfeita
até os ullimos momentos da vida, ou apenas um de-
lirio ou sub-delirio pouco notavel se observava, o
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qual desapparecia ao aproximar-se a hora do pas-
samento.

A forma typhoide foi tambem uma daquellas que
se manifestou com frequencia no curso da epidemia,
sobretudo em sua declinagao, e quando a molestia
principiou por ter uma marcha menos rapida e de
mmais duracao.

Nesta forma desde o principio se manifestavam al-
guns symptomas que a indicavam, ou a faziam pre-
sumir; taes eram, a duracao mais prolongada dos
phenomenos febris, o rubor intenso das conjuncti-
vas, o eslupor da physionomia, e algumas vezes o
gargarejo das fossas iliacas, da direita com espe-
cialidade.

A remissdo que separava o primeiro do segundo
periodo era mui curta e incompleta, ou antes a {febre
offerecia o caracter sub-intrante; o suor era fugaz e
parcial, a pelle umas vezes secca e urente, outras na
temperatura natural, bem que o pulso fosse cheio,
vivo e frequente.

Ligeiras epyslaxis sem melhoras no estado geral,
durando até o quinto ou sexto dia, e augmentando
para a noite ; modorras, sub-delirio, decubito quasi
sempre em supinacdo, vomitos biliosos ou pretos,
lingua secca, gretada, conspurcada de saburra es-
cura ou cor de cinza na linha mediana, ou emtoda a
superficie, dentes fulliginosos, diarrhéa mais ou me-
nos escura e abundante; taes eram os phenomenos
que lhe davam seu typo especial.

Depois delles vinha a amarelliddo da pelle da face
e das conjunctivas, a qual ganhava com mais ou me-
nos promptidao toda a pelle, caracterisando o typho
icteroide dos autores; as manchas rosaceas, as ecchy-
moses ou pelechias, emfim os outros symptomas ge-
raes observados nas febres typhoides. .

Estes symptomas em alguns doentes progrediam e
passavam ao terceiro periodo, quaesquer que fossem
os meios applicados para 0s combater; em outros
pelo contrario diminuiam e cessavam por suores cri-
ticos, por urinas abundantes e dejeccoes biliosas, ou
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espontaneas ou rovocadas; e aos quatorze dias ou
mesmo mais tarde comecava a convalecenca. Acon-
tecia tambem nao poucas vezes cessarem, sem que
durante o curso da molestia apparecesse qualquer
dos phenomenos que se podiam considerar criticos ;
porém, em laes casos, notava-se que a duracao da
molestia era muito longa, a convalecenca tardia, e
a amarelliddo da pelle persistia por muito tempo;
ainda mesmo achando-se j& os doentes restabe-
lecidos.

Além destas formas, outras se observaram no cor-
rer da epidemia nao menos falaes que as preceden-
tes, e acompanhadas de symptomas bastante aterra-
dores, porém muito menos frequentes; taes foram,
em uns a forma caracterisada por uma dispnéa que
augmentava constantemente sem signaes sensivels de
lesao do pulmao, ou do coracdao, nem mesmo reco-
nhecida pelas investigacdes necroscopicas, succun-
bindo os doentes quasi subitamente como asphyxia-
dos ; em outros a forma caracterisada por desmaios,
desfallecimentos, syncopes, reproduzindo-se sob a
influencia de qualquer movimento, ou apds os vo-
mitos e evacuacoes, constituindo a forma syncopal.

Nestas condi¢oes phenomenos geraes importantes
se notavam : a face era pallida e exprimindo padeci-
mentos profundos, os olhos languidos e encovados,
a vista escura, as pupillas quasl sempre dilatadas, o
pulso de ordinario pequeno e intermittente, offere-
cendo a miudo mudancas notavers de forca e de
rythmo, a pelle ora fria, ora com calor, em virtude
das pequenas reacgoes que se operavam, e durante
as quaes o pulso se desenvolvia e chegava mesmo a
tomarseu rythmo normal. Isto pelo que toca a forma
syncopal. Quanto a outra, os symptomas eram mui
differentes: a face era livida e como contrahida, o
calor muito irregular, pois que, em quanto as extre-
midades eram frias, as partes correspondentes as ca-
vidades esplanchnicas eram quentes, sobretudo o
peito e cabeca, os olhos salientes e como empurrados
para fora das orbitas, o pulso offerecendo um eon-
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traste perfeito com os batimentos do coragio, aquelle
exiremamente pequeno e fugindo debaixo do dedo,
esles apressados, violentos e tumultuosos: emfim as
Jugullares eram turgidas, e um suér frio e viscoso
banhava a face do doente.

Alguns casos houve, na maior forca da epidemia,
em os quaes o caracler dos vomitos e das evacua-
coes, assim como sua frequencia, a concentracao ra-
pida do pulso, a lividez e decomposicio da face, as
caimbras em diversas partes, o resfriamento da pelle,
e mais tarde seu estado como cyanotico deram &
molestia a forma do cholera mais ou menos bem
distincla.

Taes foram em resumo as differentes manifesta-
coes symptomaticas mais salienles que apresentou a
molestia no 2.° periodo, e naquelles individuos que
pela maior parte foram por ella levados 4 sepultura,
quer conservando-se sempre taes desde o comeco
deste periodo, quer succedendo-se e substituindo-se
umas as outras. Nao obstante a gravidade com que
ella se apresentou as mais das vezes, sobretudo na
forca da epidemia e nos estrangeiros nao aclimados,
todavia em muilissimos casos conseguin-se fazer pa-
rar ahi a molestia, e nao passar ao 3.° periodo, sal-
vando-se muilas victimas.

Entio viam-se todos os phenomenos ir-se dissi-
pando com mais ou menos rapidez, e a cura ora se
operar com muita rapidez depois de dissipados o0s
symptomas aterradores, ora depois de um tempo
mais ou menos longo, como sobretudo se obxervava
na de caracler typhoide, talvez a menos grave d’en-
tre as differentes formas de que fizemos mencao, e
aquella (ue mais vezes conscrvou sea typo especial
durante todo o curso da epidemia, porisso que as
outras com facilidade se mudavam e substituiam

amiudadas vezes. "
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TERCEIRO PERIODO.

A invasdo deste periodo era indicada pelo accres-
cimo dos symptomas descriptos no antecedente.
Umas vezes estes symptomas augmentavam sem m-
terrupcio em sua marcha, oulras vezes pelo contra-
rio os mais graves como que faziam uma parada
para reapparecerem com maior violencia, e mais de
pressa matarem 0s doentes. Cumpre-nos aqui con-
fessar, que infelizmente em taes casos eram quasi
sempre impotentes os esforgos da arte e da natureza
para operar o restabelecimento dos enfermos; pois
que bem poucos eram 0s que em tacs condicoes se
curavam.

Fra de ordinario do 5.° ao 6.° dia, poucas vezes
mais cedo ou mais tarde, que os symptomas offe-
reciam a maior gravidade e¢ os doenles succum
biam (1).

Hemorrhagias passivas e rebeldes pelas picadas
das sanguesugas, anus e boca, quéda rapida das for-
cas, prosiracao exirema, lingua secca, retrahida,
gretada, coberta de crostas sanguinolenlas, de rubor
escuro similhante a dos individuos que acabam de
mascar fumo, destes fulliginosos, labios gretados
e encrustados de sangue, gengivas lividas, amolleci-
das e exsudando sangue negro, dores atrozes no es-
tomago com sentimento de bélo incommodo e ancie-
dade cxtrema, solucos ouvindo-se a distancia, de
caracler convulsivo, ventre meteorisado e distendido,
ou retrahido e tenso na linha branca, supressao de
urina com ou sem dor no hypogastrio, e as vezes

n E este um phenomeno consianlemente observado em todas as epide-
mias de febre amarella, e que ndo escapou ja ao distinclo observador portu-
guez, de que temus fallado, na epidemia que reinou nos fins do seculo XVII.
em Pernambnco; por quanto, diz-nos elle, que os doenles morriam quasi
todos em 6 dias, ou cm 9 gnando mais tarde; muitos em 2 dias; poucos em
24 horas

Obra oitala—duvida 1.3, pg. 5.
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amarellidio ¢ manchas lividas da pelle, que ainda
nao existiam, eram os caracteres physiologicos que
denotavam achar-se a molestia no 3.° periodo.

O vomito negro tornava-se mais escuro e mais fre-
quente em alguns casos, em outros desapparecia,
substituindo-lhe uma anciedade extrema, 4 qual se-
guia-se ora o apparecimento dacoramarella da pelle
com manchas denegridas que annunciavam uma
morte proxima e quasi subita, depois da qual torna-
vam-se os cadaveres muilo amarellados, ora uma
extrema pallidez, na qual o doente expirava quasi
subitamente, e como affogado em um vomito negro
copioso, seguindo-se-lhe tambem a amarellidao da
pelle depois'da morte. Esta ultima forma de termi-
nacdo observou-se tambem em alguns doentes de
typho icteroide, nos quaes tudo marchava bem, e
cousa alguma fazia suspeilar uma similhante termi-
nacao.

Outras vezes o vomito negro, que até ahi nao tinha
existido, desenvolvia-se com violencia espantosa, e
o doente lancava a miudo grandes porcdes de mate-
ria negra, effectuando-se a morte com grande rapi-
dez, sem que fosse possivel apreciar a marcha suc-
cessiva dos phenomenos que a precediam, ou mais
de vagar e com novos tormentos para o paciente.

Os vomitos continuavam ; appareciam evacuacéoes
fetidas, denegridas, similhantes & materia do vomi-
to, sendo as camaras expellidas involuntariamente;
a face alterava-se profundamente, tornava-se ama-
rellada ou achumbada, os olhos profundamente en-
covados, pulverulenlos, insensiveis, ou muilo sensi-
vels 4 accao da luz, as palpebras retrahidas ou rela-
xadas, e com circulo azulado ou arroxado. Sobrevi-
nha o delirio, estado comatoso, sobresaltos de ten-
does, carphologia, convulsoes violentas, inquietagao
extrema em uns, insensibilidade em outros, resolu-
cdo de membros e prostracdo, sipor venlura taes
phenomenos ainda ndo existiam; e si ja tinham
acompanhado o 2. periodo, entio redobravam de
intensidade e de violencia.
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O pulso tornava-se entdo irregular, filiforme e in-
sensivel; a pelle fria e glacial, banhada de suér
igualmente {rio, a respiracdo extingula-se gradual-
mente ; emf{im sobrevinha a morte, umas vezes con-
servando os doentes o uso darazao até os ultimos
momentos da existencia, e no meio dos sentimentos
oppostos de desanimo completo on de esperancas de
salvaedo; oulras vezes em perfeito indifferentismo,
e em {al estado de tranquillidade, que a morie ndo
era presentida pelas pessoas que se achavam junto
delles; outras finalmenie no meio de convulsoes
mais ou menos violentas, einteiramente com a razao
alienada.

Em alguns doentes, além dos symptomas referi-
dos, appareciam as parotidas, as quaes em muitos
casos, quando seguidas de boa suppuracio, concor-
riam para uma crise favoravel, no entanto que em
outros serviam para aggravar ainda mais o estado
dos doentes, e tornar mais critica sua posicio, quer
determinando a erysipela e gangrena da face, e uma
congestio cerebral secundaria que apressava sua
terminacdo, quer provocando uma suppuraciac
abundante, saniosa, seguida de estado adynamico
profundo e da morte.

Entretanto este concurso de symptomas nem sem-
pre foi tao fatal, como acabamos de pintar; por
quanto viu-se ainda muilas vezes elles diminuirem,
e cessarem ou por effeito dos meios therapeuticos
applicados, ou por uma crise inesperada, e os doen-
tes restabelecerem-se em pouco tempo ; outras vezes
ficar qualquer dos symptomas mais graves, appare-
cendo com grandes intervallos, e os doentes restabe-
lecerem-se com mais vagar ; ou emfim, em casos me-
nos felizes, sobrevir de repente um estado desespera-
do e a morte por qualquer causa ainda a mais insi-
gnificante.

Em alguns doentes, ainda mesmo atacados mui
gravemente, a convalecenga era prompta; em outros
pelo contrario mui longa, ficando por tempo bas-
tante uma grande prostracio, fastio, dormencia e



— 109 —

tog‘p(‘)r nos membros, insomnia, ou tendencia a dor-
mir. Em qualquer destas condicoes era commum o
apparecimento das recahidas, umas vezes sem pe-
rigo, outras com phenpomenos graves, como fossem
o reapparecimento do vomilo negro e oulros sym-
ptomas, no curso dos quaes sticennhia o doente.

Foram estes em geral os plienomenos que cara-
cterisaram, 0 2.° ¢ 3.° perivdos dos casos graves da
febre amarclla que grassou no Rio de Janeiro. Cum-
pre porém fazer conhecer que elles nem sempre
marcharam, ou terminaram pela manecira por que
havemos exposto; que algumas differencas houve a
respeito, tornando-se dignas de mencio as se-
guintes:

Que em muitos doentes, depois da exlinceio do
vomito negro, do soluco, e outros symptomas assus-
tadores, uma prostracdo e debilidade geral delles se
apossava, e succumbiam em um deflinhamento lento
e progressivo, sem que nenhum phenomeno impor-
tante precedesse a sua morte: ’

Que em outros uma dysenteria putrida, com te-
nesmo e dores como de colica em torno do umbigo
contribulam para sua terminacio proxima, para a
qual concorria igualmente a formaciao de escaras
gangrenosas nos pontos submettidos pelo decubito 4
uma longa compressao, sendo este phenomeno com
mais particularidade observado para ofim da epide-
mia, de meiado de maio em diante:

Que em outros a morte finha lugar como por as-
phyxia, e quaside repente, depoisdo apparecimento
do vomito negro, accusando estes doentes dor inten-
sa sobre o coracdo, dyspnéa e impossibilidade de vo-
mitar, apezar dos grandes esforcos de vomito, tendo
isto lugar no acto de expirar o paciente, occasiio em
que a face se tornava arroxada, os labios lividos, os
olhos salientes e turgidos, como acontece aos apo-
pleticos e asphyxiados : _

Que emfim nas criancas comecava as mais das
vezes por delirio e convulsoes segundo as idades,
symptomas que desapparcciam logo, si a molestia
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offerecia caracter benigno, eque persistiam, sio €aso
era grave, ou suspendiam-se por 24 horas, raras
vezes mais, para reapparecerem com maior inten-
sidade no 2.° periodo, e na occasiao de desenvol-
ver-se 0 vomito negro.

Si, resumindo tudo quanto temqs exposto neste
capitulo, buscarmos reconhecer a importancia dos
symptomas com relacdo ao prognostico, considera-
dos de uma maneira geral, acharemos que a moles-
tia foi em geral tanto mais grave, quanto maior foi o
predominio das desordens da innervacao.

Que a lingua secca e com faxa de um vermelho es-
curo na linha mediana no primeiro periodo da mo-
lestia, concorrendo com vomitos obstinados, acom-
panhados de grandes esforcos, séde intensa, aridez
da pelle, falta de transpiracio, ou caracter fugaz des-
ta, agitacdo, insomnia, molleza de pulso, e epystaxis
pouco notavel eram signaes de estado grave; e tanto
mais, quanto malor era o terror que se apoderava
dos doentes, mais fortes as horripilacdes no seu de-
senvolvimento, e mais rebelde a constipacao do ven-
tre aos meios empregados para combatel-a.

Que pelo contrario a molestia cra em geral beni-
gna, si a lingua era humida e coberta de saburra
pouco espessa, si o moral do doente se nao achava
muito impressionado, si as horripilacoes tinham sido
pouco duradouras, si uma reaccdo franca se ope-
rava com promptidao, si atranspiracao seeffectuava
sem demora, si a constipacdo de ventre obedecia aos
meios contra ella postos em pratica, e uma epystaxis
mais ou menos intensa sobrevinha, e fazia cessar a
dor de cabeca, e diminuir o movimento febril.

Que si, do segundo ou terceiro dia em diante, a
febre comecava a declinar, a lingua a limpar-se da
ponta para a base, a séde diminulr, e os vomitos
cessarem, era signal de que a molestia ndo iria ao se-
gundo periodo. Si, porém, o contrario succedia, si
arrotos amiudados appareciam, si sobrevinha ptya-
lismo, si a pelle tornava-se secca e arida depois do
estabelecimento da {ranspiracdo, si a séde, agilaedo,
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e dor epigaslrica se pronunciavam mais, si alguma
amarellidao apparecia nas conjunclivas, si o rubor
dos olhos crescia, entdo era quasi certa e inevitavel
a passagem da molestia para o segundo periodo.

Que cram phenomenos gravissimos, o rubor in-
tenso e saliencia dos olhos, a epystaxis pouco abun-
dante e repetida, a seccura de lingua, o soluco, o
voiilo e evacuacoes negras, as hemorrhagias passi-
vas, as violentas dores epigastricas, a molleza e con-
centracao do pulso, a respiracao suspirosa e enlre-
cortada, o delirio inlenso, e ictericia escura ; porisso
que grande, ou mesmo a mor parte dos doentes que
apresentavam taes phenomenos, sobretudo si com
elles coincidia estado algido e syncopal, morriam.

Que eram quasi sempre signal de morte certa e
mais ou menos proxima a suppressdo da urina, a
cor amarella achumbada da pelle, as pelechias es-
curas, as ecchymoses, o frio dos extremos, o sudr
viscoso e frio, e o estado comatoso; pois todos os
doentes, que apresentavam tal concurso de pheno-
menos, succumbiam; podendo-se tomar, como ex-
cepcao, aquelles casos em que um ou outro ainda
sobrevivia.

CAPITULO IX.
CARACTERES ANATOMICOS DA MOLESTIA.

As lesoes anatomicas, encontradas pelas investiga-
¢des neeroscopicas a que se procedeu entre nos, nio
mostraram sempre uniformidade na violencia e pro-
fundidade de seus estragos, nem mesmo relagoes
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entre agravidade dos symptomas observados duran-
te a vida e os estragos por ellas produzidos, e reco-
nhecides pelo exame cadaverico, notando-se que em
muitos casos sua profundidade e extensdo nao cor-
respondiam & violencia dos symptomas, e vice-versa.

Esle phenomeno cra lanto mais commum, quanto
mais prompta havia sido a lerminagio dos doenles,
como si a enfermidade, no curto espaco de sua du-
raciio, ndo pudesse imprimir nos orgaos soffredores
os tragos mais caracleristicos de sua nalureza essen-
cial.

Eniretanto apparelhos houve, em os quaes, pode-
se dizer ser receio de faltar & verdade, que lesoes
analomicas mais ou menos extensas e profundas fo-
ram enconiradas constanlemente pelas autopsias,
taes foram, os apparelhos digestivo, cerebro-espinhal
¢ urinario, faeclo que ¢ confirmado pelo testemunho
dos escriplores de oulrcs paizes, e que parece mar-
car o caracter desta terrivel molestia, e mostrar a
predileccio que tem o princeipio delelerio, que apro-
duz, de atacar estes orgdos de preferencia a quaes-
quer outros.

Passemos pois 4 sua exposicdo, descrevendo-os
nos diversos apparelhos.

APPARELHO CUTANEO.

A pelle, quer houvesse ou nao amarellidao du-
ranie a vida, era sempre de uma c¢dr amarella mais
01 Neios escura; pOTéﬂ] C}U(}Si cor:staniemente cOr
de limdo maduro apresentaindo aqui e ali manchas
arroxadas e denegridas, ou verdadeiras ccchymoses,
especialmente nas partes declives. O tecido cellular
subjacenle encontrava-se infiltrado de serosidade
amarellada: esta mesma edr observava-se nos outros
tecidos, menos no muscular.
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APPARELHO DIGESTIVOQ.

Foi de todos aquelle em o qual phenomenos mais
constantes e caracteristicos se offereceram sempre,
e mais em relacdo com as lesoes funccionaes obser-
vadas durante a vida, sobretudo no estomago e co-
meco do tubo intestinal. O esophago em alguns
apresentava-se com tracos evidentes de inflammacao,
com leves escoriacoes, e amollecimento parcial da
mucosa, coberta as vezes por liquido glulinoso e
INais Ou mMenos escuro.

O estomago continhg em quasi todos maior ou
menor porcao de liquido negro, ainda mesmo nos
cadaveres daquelles individuos que, durante avida,
nao tinham tido o vomito preto: em alguns, porém
em numero muito diminuto, oliquido era amarella-
do ou esverdinhado, conforme tinha sido a cor do
vomito durante a vida. Sua membrana mucosa mos-
trava-se as vezes de um rubor mais ou menos vivo,
outras vezes de um rubor escuro, como ecchymosa-
da, ulcerada, e com escoriacoes mais ou menos ex-
tensas para os orificios do estomago, especialmente
para o pyloro, e as vezes bastante amollecida e des-
fazendo-se com facilidade.

Alteracoes quasi identicas, quer de textura, quer
hos liquidos encerrados no tubo intestinal, encon-
travam-se nos intestinos delgados, mormente no
duodeno. Estas alteracoes diminuiam gradualmente
de intensidade desde este intestino até o fim do ca-
nal intestinal, onde eram muito menos sensiveis que
nao nos outros pontos do canal (1.

(1) Alguns aufores dizem ter achado de mistl‘lra com as materias intesti-
naes coalhos de sangue, e mesmo sangue puro Chervin, que diz ter provado
eslas substancias, aflirma ter-lhes achado gosio de sangue bem distincto,
quando cllas offercciam a maior parie das qualidades exteriores deste liquido;
que outras vezes pelo contrario eram amargas, acres, e um tanto corrosivas.
Enire n6s cremos nio se ter encontrado sangue puro nos intestinos de um
2 cadaver dos que foram autopsiados. -
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0 figado de ordinario mais volumoso que nio no
estado ordinario, em virtude de congestoes mais ou
menos intensas, apresentou-se em alguns com man-
chas arroxadas, como ecchymoses; em outros com
alguma falta de consistencia de seu tecido; em ou-
tros nada parecia soffrer. A vesicula felea continha
quasi sempre maior ou menor porcio de bile, ora
negra, ora verde escuro, orasem alteracao de cor
apreciavel, sendo umas vezes de maior densidade
que a natural, outras vezes de igual.

APPARELHMO URINARIO E PERITONEO.

»

A bexiga era umas vezes contrahida e vasia,em
outras occasioes contendo quantidades variaveis de
urina, de cor escura, sanguinolenta, de um ama-
rello mais ou menos carregado, e quasi sempre de
maior densidade que de ordinario; a sua mucosa
mais ou menos rubra e espessada em toda a exlen-
sdo, sobretudo para o collo. Os rins encontraram-se
em alguns casos mais volumosos e de um vermelho
mais carregado, em outros sem alteracao apreciavel.
O periloneo deixava ver em alguns lugares manchas
lividas, e injeccio parcial, mas nao em todos os
Casos.

APPARELHO CEREBRO ESPINHAL.

Foi, depois do apparelho digestivo, um daquelles
em que se notaram lesoes mais patentes e extensas,
podendo-se estas resumir nas seguintes: conges-
tao vascular das meningeas e da massa encephalica
mais ou menos distineta; preponderando de ordi-
nario nas meningeas e substancia cerebral propria-
mente dita, observando-se com frequencia, nesta ul-
tima, injeccdo por ponlos mais ou menos sensivel ;
derramamento sanguineo no centro da propria massa
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cerebral em rarissimos casos, dito seroso, sero-san-
guinolento, ou mesmo sanguinolento nas cavidades
da arachnoide e nos ventriculos em quasi todos,
substancia do cerebro, ora mais consistente, ora mais
flaccida, ora sem modificacao apreciavel.

No canal rachideano notava-se tambem em quasi
todos os cadaveres a existencia de derramamento de
soro amarellado, ou sanguinolento, e engorgitamento
dos envolucros medullares mais ou menos forte, so-
bretudo para a regido sacro lombar. Estas observa-
¢oes nao se conformam inteiramente com o que diz
Dalmas a respeito (1), e vem a ser; que as lesoes do
encephalo e suas membranas se acham particular-
mente nos cadaveres dos doentes, cujas faculdades
intellectuaes foram notavelmente perturbadas; por-
quanto alguns dos doentes a que se referem as lesoes
que apontamos nao offereceram, durante a vida, al-
teracoes notaveis da intelligencia.

APPARELHOS RESPIRATORIO E CIRCULATORIO.

Foram sem duvida estes os apparelhos, em os
quaes lesdoes menos importantes foram encontradas,
ainda mesmo nos cadaveres daquelles individuos,
em que o predominio de suas lesoes funccionaes fa-
zia suspeitar a achada por occasido da autopsia de
lesoes physicas importantes. Pelo lado do apparelho
respiratorio, limitam-se ellas em geral 4 congestoes
passivas do pulmao, alguns pequenos engorgita-
mentos com {raca crepitacio do tecido pulmonar, li-
geiros tracos de phlegmasia da mucosa bronchica, e
recentes adherencia: da pleura em muito poucos ca-
sos. Pelo lado circulatorio, algum derramamento
sero-sanguicolento, ou amarellado na cavidade do
pericardio, mas ndo constanlte, e, em algum caso ex-
cepcional, fraca injeccao do pericardio e do endo-

(1) Indagacdes historicas e medicas subre a febre amarella, — Paris, 1823,
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cardo. As cavidades do coracdo e os grossos {roncos
vasculares, vasios em alguns casos, eram quasi sem-
pre chei