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iUm. c Ghm. JSir. 

A Commissão Central de Saúde Publica, desejando dar 
huma demonstração, não equivoca, do quanto deseja cor­
responder ás vistas do Governo Imperial, que tão solicito 
se ha mostrado pela saúde publica, na época calamitosa 
por que temos passado; época que desgraçadamente ainda 
nâo terminou entre nós, e que vai começando, não só 
para algumas Provincias do Império, como para diversos 
pontos desta mesma Província; julgou prestar h u m verda­
deiro serviço ao Governo, com irrecusáveis vantagens para 
a humanidade , pondo á sua disposição h u m trabalho scien-
tifico onde pôde ella reunir tudo quanto a mais minuciosa 
observação lhe ha fornecido, já em relação ao caracter, marcha 
e terminação da epidemia reinante, já em relação a seu 
tratamento, lesões cadavericas, e prognostico. 

A Commissão Central de Saúde Publica julgou que 
organisando este trabalho, publicando-o, e fazendo chegar 
a todos os pontos onde a epidemia começa a desenvolver-
se, e mesmo áquelles em que ainda se não manifestou; 
dava huma prova sincera do quanto deseja repartir com 
todos os fructos de sua observação, prestando assim h u m 
serviço á humanidade; entretanto teve por mais acertado 
deposita-lo nas mãos de V Ex., que se dignará dar-lhe o 
destino, que mais útil e conveniente julgar em sua sabe­
doria. 

Deos Guarde a V Ex. Paço da Illm.a Câmara Muni­
cipal em 28 de Maio de 1850. — Illm. e Exm. Sr. Visconde 
de Mont'alegre, Ministro e Secretario d'Estado dos Negócios 
do Império. 
O Dr. Cândido Borges Monteiro, Presidente. 





Desaipção da febre amarella, que tem reinado epidemi-
camente, no Rio de Janeiro, nos primeiros 

mezes do corrente anno. 

A febre reinante, começando por accommetter, em fim 
de Dezembro , os marinheiros a bordo dos navios, c em terra 
nos lugares e m que elles pernoitavão , foi gradualmente se pro­
pagando á todos os bairros mais próximos aos ancoradouros o 
ao litoral, e depois invadio quasi toda a sua população, ao 
principio com muita lentidão, e depois com huma rapidez ex­
traordinária , de modo que, e m Fevereiro, poucos erão os casos 
observados fora das proximidades do litoral, no em tanto que, 
em meiado de Março, quasi toda a população da Cidade se 
achava delia accommettida. 

Nenhuma família residente do Campo de SanfAnna para 
baixo deixou, por assim dizer, de sofirer nessa época de sua 
influencia devastadora , a qual depois se foi estendendo aos ou­
tros pontos da Cidade e seus subúrbios com a mesma rapidez, 
de modo que, em fins de Março, e começo de Abril, u m só 
ponto da Cidade não estava delia isento. Bem poucas pessoas 
de qualquer idade, sexo , e condições houve, que deixassem de 
ser accommettidos com mais ou menos violência. 
PREDISPOSIÇÕES. 

Os indivíduos fortes e de temperamento sanguineo-bilioso 
tem sido por ella atacados com mais freqüência e intensidade; 
os homens mais que não as mulheres; os estrangeiros mais do 
que os nacionaes, sobretudo os recém-chegados, e que ainda 
não estão aclimatados, notando-se que, nestes, a moléstia se 
desenvolve sempre com maior intensidade, circunstancia igual­
mente dada para com os Brasileiros recém-chegados das Pro­
víncias do Sul e centro do Brasil. 

Nos pretos e homens de côr tem a febre em geral sido muito 
mais benigna, que não nos brancos nascidos no Paiz, e 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 também mais exposta que não as outras a 
contrahi-la-; e a observação mostrou-nos , que as pessoas acom 
mettidas de preferencia e com mais força tem sido as de 12 a 
25 annos; e em 2.° lugar as crianças, sobretudo na época 
da dentição. As pessoas gordas, de vida pouco regulary bem 
como aquellas que soffrem dos órgãos degistivos e do ligado 
tem sido atacadas com mais freqüência e força, que não as que 
estão em condições diversas. 
CAUSAS OCCASIONAES. 

Bem que a moléstia appareça em muitos casos sem causa 
oecasional apreciável, he freqüentemente determinada por indi-
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gestões, suppressão de transpiração , exposição a chuva e hu-
midade ao sereno da noite, e a insolução: e esta foi, sem 
duvida, huma das mais fortes causas de sua producção entre 
nós. As fadigas do corpo, e do espirito, as contrariedades mo­
raes, as paixões violentas, o terror, &c., tambein concorrem 
muito para seu desenvolvimento. 

INVASÃO. 

O ataque de febre annuncia-se, em alguns individuos, por 
vários phenomenos precursores, comosejão, indisposição geral, 
dormencia nos membros superiores e inferiores, ou h u m in-
commodo idêntico áquelle que se experimenta depois de huma 
longa viagem, peso de cabeça, picadas nas têmporas, ou dor 
passageira na fronte, nuca, lombos, e espinha, boca pastosa, 
lingua pouco saburrosa, inappetencia, alguns bcrborygmos no 
ventre, constipação em huns, e ligeira diarrhéa em outros. 

Estes symptomas, que durão de 1 a 3 dias com alterna­
tivas de intensidade, deixão de apparecer em muitos outros 
casos, em que a moléstia ataca repentinamente, e surprende 
a sua victima no melhor estado de saúde e de vigor. Ambos 
estes modos de invasão se observão, tanto nos casos benignos 
como nos graves, parecendo todavia que, nestes últimos, a in­
vasão súbita se observa muito menos vezes, que não nos outros. 
SYMPTOMAS. 

Nenhuma moléstia, por certo, offerece maior variedade de 
phenomenos em sua manifestação do que a febre reinante, po-
dendo-se, sem receio de passar-se por exaggerado, dizer-se que, 
em dous doentes, os phenomenos relativos ás desordens func-
cionaes locaes e mesmo geraes, se não assemelhão os de h u m 
aos de outro; e não sendo possível, em huma descripção, abran­
ger todas essas especialidades, a Commissão procurará, na sua 
descripção, approximar-se o mais possível da exactidão, descre-
vendo-a nos três períodos que a caracterisâo, expondo com a 
minuciosidade possível os symptomas especiaes ̂ observados na 
generalidade dos casos em cada h u m período. 
PRIMEIRO PERÍODO. 

Em geral a febre manifesta-se da noite para o dia, e espe­
cialmente de madrugada, ora sendo annunciada por alguns dos 
phenomenos precursores já 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. Então h u m ligeiro calafrio, ou fortes hor-
ripilações com tremores análogos aos da invasão do paroxysmo 
de huma febre intermittente só, ou acompanhado de perlur-
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bação, ou dor de cabeça, náuseas, vômitos mucosos, ou de 
alimentos, frio de extremos, pequenhez, freqüência, e concen­
tração de pulso, são os primeiros incommodos que se experi-
mentão. 

A' este estado mais ou menos durador e intenso, segundo 
condições individuaes, succede-se dor de cabeça mais ou me­
nos forte, atacando especialmente a região da nuca, as têm­
poras , e a região supra-orbitaria; dores contusivas , e seme­
lhantes ás do rheumatismo, nos membros superiores e infe­
riores, seguidas ou precedidas de dor na região lombar, c 
todo o trajccto da columna espinhal. Depois apparece o calor 
febril, em huns com lentidão, em outros com extrema rapidez, 
invadindo logo toda a periferia; o hálito he quente, a respi­
ração anhelosa, o pulso mais cheio, freqüente, e forte. 

A face apresenta-se então animada e turgida, as conjun-
ctivas injectadas, e as vezes já com alguma amareííidâo; as ar­
térias temporaes salientes, e batendo com força, o calor da 
peííe ás vezes tão intenso, que mesmo longe do doente se o 
presente, e incommoda ao observador que delle se approxima; 
a dor de cabeça, em alguns doentes, augmenta em proporção, 
á intensidade dos phenomenos febris, em outros torna-se mais 
supportavel, e mesmo cessa, c não assim as dores lombares; 
que de ordinário, nesta oceasião, se tornão atrozes, e obrigão 
os doentes a voltar-se constantemente em seu leito, afim de en­
contrarem huma posição mais commoda para repousarem dos 
tormentos, que ellas lhes oceasionão. 

E m huns apparece o delírio ou sub-dcíirio, ou h u m estado 
de somnolencia e modorna; em outros huma grande loquaci-
dade c agitação, sendo os primeiros phenomenos mais com-
ínuns nos indivíduos de maior idade, nos de h u m tempera­
mento bilioso, e de grande desenvolvimento do apparelho di­
gestivo, e os segundos, nos de hum temperamento nervoso, 
nas crianças, e no sexo feminino. 

A lingua he pallida, larga e humida no principio; depois 
torna-se mais ou menos rubra nas suas margens, e cobre-se de 
saburra branca ou amarellada, sendo mais c o m m u m a saburra 
branca; em alguns casos em fim torna-se mais ou menos secca, 
e com faxa escura ou rubra no centro. Ha em alguns doentes 
vômitos de matérias mucosas ou biliosas, ora simples, ora tendo 
de mistura alguns raios de sangue, e flocos trigueiros ou ne­
gros; em outros ha só náuseas, em outros, porém em pe­
queno numero, observa-se mesmo o vomito negro mais ou me­
nos abundante, seja precedendo, seja, suecedendo aos vômitos 
biliosos. Muitos aceusão grande sede, outros raras vezes pro-
curão beber, e fogem mesmo de o fazer, com receio de pro-
vacar o vomito, em razão de rejeitarem tudo quanto tomão. 

O ventre cm principio apresenta-se mollc, flexível, e pouco 
sensível; depois torna-se sensível pela pressão e tenso, máximo 
no epigastrio, v hypochondrio direito, o quo especialmente so 
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nota nos casos, em que ha náuseas e vômitos repetidos. H a 
ordinariamente constipação rebelde de ventre, podendo-se to­
mar, como excepcionaes, os casos em que se observa a diar-
rhéa ; as ourinas são poucas, apelle secca eurente. E os doentes, 
não obstante o calor ardente que os consome, procurão cons­
tantemente cobrir-se pelo frio desagradável que experimentão 
no momento de descobrir-se. 

Todos estes symptomas, que constituem o 1.°período, of-
ferecem innumeras variedades em seu modo de desenvolvimento, 
em sua intensidade e duração. E m muitos doentes, depois de 
12, 24 , ou 48 horas diminuem gradualmente de intensidade, 
e mesmo desapparecem por intermédio de u m suor copioso, 
quer espontâneo, quer provocado pelos diaforeticos, quer em 
lim depois de alguma epystaxis, quando a moléstia he muito 
benigna. E m outros, porem, as cousas se não passão do mesmo 
modo: os phenomenos febris cessão com effeito no fim de 24 ou 
48 horas; mas os doentes continuão a experimentar h u m sen­
timento de debilidade geral, constipação de ventre, estado sa-
burral da língua, e dor de cabeça; e he só para o 4.° ou 5.° 
dia, que entrão em convalescença, depois que evacuações abun­
dantes se tem estabelecido, ou por crysteis, ou por bebidas la-
xativas. 

Outras vezes finalmente, esta terminação feliz se não opera 
tão prompta e completamente, como nos casos antecedentes: 
o movimento febril persiste por mais tempo, porém sem ca­
racter de gravidade; ou se elle cessa, continuão outros incom-
modos a flagellar o doente, bem que e m gráo muito inferior, 
taes são, as dores dos membros, o estado saburral, a dor de 
cabeça, a falta d'appetite, e huma indisposição para tudo, cir­
cunstancias estas que tornão a convalescença tardia, e longos 
os soffrimentos do doente, não obstante não correr risco a 
sua vida. 

E m todos estes casos, porém, são freqüentes as recahidas, 
seja por effeito de abusos de alimentação, como se observa nos 
indivíduos fortes e vigorosos, em que o appetite volta com 
promptidão, seja pelo pouco caso de outras precauções hygie-
nicas, e exposição prematura ás chuvas, humidades, &c. Então 
a moléstia de ordinário torna-se mais grave, e passa com fa­
cilidade aos outros períodos. 

Tal he em geral a fôrma, por que se tem apresentado a 
febre benigna, e que pela maior parte tem atacado a população 
nacional, e os estrangeiros aclimatados no Paiz. Algumas vezes, 
porém, observa-se que, passado o primeiro paroxysmo febril, 
e quando se presume entrar o doente em convalescença, os 
phenomenos febris reapparecem, de ordinário ao 3.° dia pela 
manhã, começando pela dor de cabeça, após a qual desenvol­
ve-se novamente a febre, que ou se termina por hum ligeiro 
suor, ou gradualmente sem phenomcno algum apreciável, para 
de novo apparecer no dia immediato, ou seguintes, consti-
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luindo verdadeiros accessos de huma febre intermittente. Este 
phenomeno se tem observado com especialidade do fim de 
Março por diante, em que também tem apparecido com mais 
freqüência os factos delia coincidindo com diarrhéa em seu co­
meço, e os phenomenos typhoideos, e de febres perniciosas 
nos casos graves. 

Além de tudo isto, nota-se, mesmo na febre benigna, 
que e m alguns doentes a convalescença se annuncia por h u m 
estado de frescura da pelle muito inferior ao da temperatura 
natural do corpo , e que muito se assemelha ao das febres inter-
mittentes algidas, coincidindo esta diminuição de temperatura 
com suor igualmente frio, quer só em começo, quer cm toda 
sua duração, circunstancia que coincide com hum pulso lento 
e 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 entregues a seus 
trabalhos ordinários. 
SEGUNDO PERÍODO. 

Em grande numero de casos, a moléstia não se limita 
ao período, que acabamos de descrever, nem seus symptomas 
oflerecem huma solução tão feliz, ou porque a crise pelos suores 
e as dejecções alvinas seja insuíliciente para a completa resolução 
do mal, ou pela intensidade deste, ou por condições indivi-
duaes desfavoráveis, ou em fim por h u m tratamento inoppor-
tuno, ou mal dirigido. 

Então do 3.° ou 4.° dia mudanças bem notáveis sobre-
vem, que annuncião a passagem para o 2.° período, o qual 
offerece muitas variedades; tanto no seu modo insidioso de 
invasão, como no caracter mais ou menos grave de seus sym­
ptomas , duração mais ou menos longa, e terminação, ou pas­
sagem para o 3.° período. 

E m geral huma calma, ou remissão ás vezes bem notável 
de todos os symptomas do 1.° período, e cuja duração varia 
de algumas horas a h u m dia e mais, separa este do 2.° pe­
ríodo. Esta calma he tão perfeita em alguns doentes, que elles 
se considerão curados e livres da moléstia, e o medico mesmo 
pôde, e chega a illudir-se, confundindo-a com o que se ob­
serva na resolução dos casos benignos. 

Outras vezes, porem, e isto he mais c o m m u m , durante 
aquella remissão, alguns phenomenos persistem, que podem 
fazer prever o desenvolvimento do 2.° período; taes são, a in-
somnia, ou certo desassocego e indisposição geral, a somno-
lencia, dor de cabeça, olhar triste e languido, sede, estado 
saburroso da língua, necessidade de expectorar com esforços 
de vomito, injecção das conjunctivas com alguma amarellidâo, 
escassez de ourinas, e estas carregadas, e depondo sedimento 
amarellado ou côr de barro, sentimento de constriçção no eso-
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cada idade, observão-se, desde a invasão deste período, com 
ou sem estado febril pronunciado, a somnolencia, da qual os 
doentes apenas são dispertados, dão algumas respostas tardias 
e incoherentes, e voltão de novo ao estado comatoso (forma 
comatosa ou apopletica). Nesta espécie poucas vezes ha vô­
mitos, ou quando os ha, as matérias biliosas ou pretas são 
rejeitadas sem grande esforço, e como por rcgorgitação sobre 
o leito, travesseiros e lençoes. Este estado pôde também suc-
ceder ao delirante, e convulsivo, ou mesmo alternar com 
qualquer delles. 

A algidez, que se nota no ultimo período de todas as 
fôrmas que terminão fatalmente, pode apresentar-se logo no 
começo do 2. período, como o symptoma mais saliente, que 
o caracterisa: e então duas cousas se nptão, ou ella se mostra 
depois de h u m paroxismo febril terminado por h u m suor frio 
geral, o que não he muito c o m m u m na moléstia de que nos 
occupamos, ou então annuncia-se 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 respiração ora accelerada, ora menos apressada que 
de ordinário, os vômitos humas vezes coincidindo com ancias 
e affiicções insupportaveis, outras vezes effectuados sem esforço, 
e apenas seguidos de algum cansaço, e de h u m estado como syn-
copal, e sendo, ou não precedidos de soluços freqüentes e in-
commodos. Neste estado, não he raro observar-se a integri­
dade da intelligencia até os últimos momentos da existência. 

Outras fôrmas se podem ainda apresentar, caracterisadas 
por symptomas não menos aterradores que os precedentes, taes 
são, em huns a dyspnéa, que augmenta progressivamente sem 
signaes apreciáveis de lesão pulmonar, nem do coração, nem 
mesmo reveladas pelas investigações necroscopicas; em outros 
as syncopes, desmaios ou desfallecimentos (fôrma syncopal) 
que se reproduzem pelo menor movimento ou mudança de 
attitude, ou em seguimento aos vômitos e evacuações. 

Nestas circunstancias, a face he pallida, a vista escura, o 
pulso de ordinário pequeno e intermittente, e offerecendo de 
momento a momento mudanças de rythmo e de força; a pelle 
ora fria, ora quente, em virtude de pequenas reacções que se 
operão, e durante as quaes o pulso se desenvolve alguma coisa 
e chega mesmo a tomar seu rythmo normal. 

E m fim alguns casos mesmo houve, durante o incremento 
da epidemia, em que a freqüência dos vômitos e das dejecções, 
a concentração progressiva do pulso, a lividez e decomposição 
da face, e o arrefecimento da pelle, que mais tarde se tor­
nava azulada e cyanotica derão á moléstia a fôrma mais ou 
menos bem caracterisada da cholera-morbus. 

Todas estas fôrmas observadas no auge da epidemia com 
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maior freqüência dão h u m curso mais rápido á moléstia, que 
ás vezes termina em pouco tempo pela morte. Tão fatal e in­
variável he a marcha dos symptomas graves! Entretanto algumas 
vezes consegue-se interromper seus progressos, e impedir a pas­
sagem para o 3.° período. Nestes casos, porém, ou a cura se 
alcança em poucos dias, ou a moléstia, dissipados os sympto­
mas aterradores, affecta huma marcha typhoidea, de maior du­
ração , e não sem risco para a vida dos doentes. 

A febre pôde também , desde seu começo, revestir-se da 
fôrma da febre typhoide; porem foi na declinação da epidemia, 
que a febre reinante deixou de ser de tão rápida e curta duração, 
prolongando-se a 7, 14 e mais dias, quando em principio era, 
de ordinário, ao 5.° e 6.°, que a morte tinha lugar. 

Nesta fôrma apresentão-se, desde o 1.° período, alguns phe­
nomenos que a podem indicar, como sejão , duração mais 
prolongada dos phenomenos febris, rubor carregado das <:on-
junctivas, certa expressão de stupor na physionomia, e mesmo 
algum gargarejo para a fossa iliaca. A remissão, que separa 
b 1.° do 2.° período, he pouco estável e incompleta, o suor 
passageiro e parcial, a pelle secca , o pulso freqüente, vivo 
e cheio, posto que a temperatura da pelle pareça natural. 

Ligeiras epystaxis sem melhoramento do estado geral, e 
que durão as vezes até o5.° e 6.° dia, com exacerbações para 
noite, se desenvolvem, e bem assim a somnolencia, sub-delirio, 
vômitos biliosos ou escuros, e alguns soluços; a lingua torna-
se secca , e conspurcada de saburra escura no centro, os dentes 
fulliginosos, e sobrevem diarrhéa biliosa mais ou menos es­
cura. Apparece a amarellidão da pelle da face e das conjun-
ctivas, a qual generalisa-se com mais ou menos promptidão á 
toda a superfície cutânea (.typho icteroide dos autores); em fim 
manchas rosaceas nos grandes trochanteres, no sacro, ecchy-
moses, ou petechias manifestão-se e m differentes partes do corpo. 

Estes symptomas, em alguns doentes, aggravão-se pro­
gressivamente, e passão ao 3.° periodo, ou diminuem gradual­
mente por suores críticos , por ourinas mais abundantes, ou 
dejecções biliosas, quer espontoneas, quer provocadas pelos 
meios de tratamento applicados, e terminão favoravelmente a 
moléstia dos 13 para os 1 k dias, ou mesmo mais tarde. Elles 
desapparecem ainda favoravelmente, sem que se note, durante 
o curso da moléstia, nenhum destes phenomenos, que se podem 
considerar críticos; porém, nestes casos, a duração he em geral 
muito longa, e a convalescença tardia. 
TERCEIRO PERÍODO. 
Os symptomas que caracterisão este periodo são, em geral, 
os mesmos que acabamos de descrever, como pertencendo ao 
2.°, porém e m maior grão de intensidade. Estes symptomas, 
humas vezes, continuão n'huma marcha progressiva e fatal até 
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terminarem a vida do paciente; outras vezes, os mais graves 
fazem como huma parada ou interrupção de algumas horas, 
para se renovarem com maior furor, e acabarem de súbito 
com a existência. E raros são os casos, em que a moléstia , 
chegando á este periodo , ainda he susceptível de curar-se. 

He de ordinário do 5.° ao 6.° dia, algumas vezes antes 
e outras depois , que se observa a maior gravidade em todos 
os symptomas já mencionados : hemorraghias passivas pelas 
picadas das sanguesugas, pela boca, e pelo ânus, língua secca, 
retrahida, fendillada, de h u m rubor escuro, e semelhante á 
de hum indivíduo que acaba de pitar em cachimbo, dentes 
fulliginosos, gengivas tumefactas , denegridas, e exudando san­
gue escuro, forte constricção no esophago, sentimento de h u m 
bolo incommodo no estômago, soluços estrepitosos muito in-
commodos, epigastrio tão sensível que os doentes não consen­
tem a menor pressão, o resto do ventre ou meteorisado e 
elevado, ou retraindo e tenso na linha branca, suppressão de 
ourinas, com dor no hypogastrio, são os symptomas que deno-
tão achar-se a moléstia no 3.' periodo. 

O vomito negro toma então huma côr mais carregada, e 
torna-se mais amiudado, ou cessa para ser substituído por 
huma anciedade extrema, á qual suecede humas vezes a côr 
da pelle de h u m amarello citrino com manchas lividas, que 
são os precursores de morte próxima e quasi súbita , depois 
da qual ficão os cadáveres amarellados , outras vezes huma 
pallidez geral, na qual o doente expira, effectuando-se a morte 
de súbito, depois de h u m vomito negro copioso , phenomeno 
este que igualmente se nota e m alguns doentes com os sym­
ptomas de typho icteroide, não obstante a moléstia parecer 
marchar muito bem, e não haver symptoma algum, que possa 
fazer suspeitar huma tal terminação. 

Outras vezes o vomito negro que ainda não existia, des­
envolve-se então com huma intensidade incrível, e o doente 
rejeita de momento grandes porções de matéria negra; e a 
morte opera-se, ou com a mesma presteza, sem que se possa 
apreciar a marcha progressiva dos symptomas que a precedem 
ou de h u m modo mais lento e penivel para o doente. Os vô­
mitos continuão, as evacuações tornão-se involuntárias e as 
matérias evacuadas são fétidas, denegridas, e idênticas á ma­
téria do vomito, a face decomposta, de côr amarcllada ou 
achumbada, os lábios seccos, arroxados, encrustados de san­
gue , ou com huma aureola denegrida, os olhos amortecidos, 
pulverulentos, e insensíveis , ou demasiadamente sensíveis á 
acção da luz , e as palpebras , ou retrahidas , ou relaxadas , e 
com circulo azulado ou arroxado. 

Sobrevem o delírio, estado comatoso, sobresaltos de ten-
dões, carphologia, convulsões horríveis, grande agitação em 
huns, insensibilidade em outros, resolução dos membros e 
prostração; ou se alguns destes phenomenos já existião no 2." 



; i3) 

periodo, redobrão de intensidade. O pulso torna-se pequeno, 
irregular, filiforme, e insensível, durando este estado ás vezes 
horas; a pelle fria e glacial nas extremidades, que são hu-
medecidas por hum suor frio e viscoso, que igualmente se 
nota na fronte, e em toda a face. 

Ha consciência perfeita de seu estado em alguns doen­
tes, sentidos muito apurados, com completo desanimo ou 
com esperanças de viver; em outros perfeita indiflerença, e 
de nada se queixão, succumbindo em tal estado de tranquil-
lidade, que a morte não he presentida pelas pessoas que os 
cercão. Esta de ordinário tem lugar dos 5 aos 9 dias até 
12, algumas vezes do 3.° ao 4.°, e outras, porém mais raras, 
dos 14 em diante. O mais c o m m u m , porém , he ao 5.° e 
b\° dia. 

N e m sempre este apparato de symptomas he tão fatal. 
Vê-se algumas vezes diminuírem, e mesmo cessarem alguns 
destes accidentes por hum esforço critico inopinado , e e m 
poucos dias achar-se o doente fora do perigo; outras vezes 
ficar alguns symptomas graves, comosejâo, o vomito, a diar-
rhéa , e o soluço, apparecendo com intervallos mui grandes, 
de 2 e mais dias, os quaes retardão a convalescença, e fa­
zem dispertar, sem causa apreciável, h u m estado desesperado, 
e a morte. 

O apparecimento de parotidas que, em alguns casos, dá 
huma solução critica favorável, quando seguida de suppuração 
louvável, pôde no meio das melhores esperanças determinar 
a erysipela da face, e h u m estado cerebral, que põem termo 
á vida dos doentes, ou mesmo ser seguida da gangrena dos 
tecidos circumvisinhos, ou de huma suppuração de mao ca­
ráter , saniosa, e abundante, que acarreta após si o estado 
adynamico profundo, e a morte. 

A convalescença, que he prompta e perfeita em alguns 
casos mesmo graves, prolonga-se em outros por mais ou me­
nos tempo, e mesmo se não opera, senão incompletamente. 
O appetite volta com difficuldade; o doente sente por muito 
tempo huma debilidade extrema, torpor e dormencia nas 
pernas, dificuldade de andar, e de se conservar em pé, e 
dores vagas, a insomnia, ou o desejo constante de dormir 
os atormentão por muitos dias. 

Além disto as recahidas , nestes casos, sobrevem facil­
mente com ou sem causa apreciável, humas vezes, sem maior 
inconveniente, outras, com symptomas graves e fataes. Então 
vê-se logo reapparecer o vomito negro, e alguns dos outros 
symptomas graves já descriptos, e succumbirem os doentes, 
que parecião estar de todo restabelecidos. 

São estes, em resumo, os symptomas , com que a mo­
léstia , na generalidade dos factos observados no Bio de Janeiro, 
se apresentou em seus differentes períodos. Cumpre todavia 
accrescentar que, em muitos doentes ella não seguio exacta-
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mente a marcha que lhe havemos traçado. Que em alguns, 
depois de haver cessado o vomito negro , os soluços, e a mor 
parte dos symptomas graves, o doente ficava em hum estado 
de prostração e debilidade geral, do qual nenhum meio era 
capaz de o fazer sahir, e hum definhamento lento e progres­
sivo o fazia succumbir, sem que phenomenos alguns impor­
tantes precedessem á sua morte. 

Que em outros , huma como dysenteria pútrida , com te-
nesmos , e dores intensas em torno do umbigo , e m fôrma de 
eólicas, para o fim da moléstia , era a causa próxima da 
morte , para a qual também contribuia a formação de escaras 
gangrenosas nos pontos submettidos pelo decubito á huma 
longa compressão, como suecede nos doentes , em que a mo­
léstia tem huma marcha lenta e duradoura. 

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

Que além disto , nas crianças, ella começava , as mais das 
vezes , por delírio e convulsões geraes, segundo as idades , 
symptomas que desapparecião aos primeiros cuidados, se a in-
fermidade offerecia caracter benigno, e que persistião por toda 
a sua duração, si o caso era grave , ou fazião huma parada 
depois das primeiras 24 horas, para se renovarem com maior 
intensidade na passagem para o 2.° periodo , e por oceasiãe* 
de apparecer o vomito negro. 
TRATAMENTO. 

Aconselhando a prudência , e o estado das epidemias ob­
servadas nos differentes paizes, como primeiro dever do m e ­
dico pratico, examinar a marcha que a natureza segue para 
a resolução da moléstia , he claro e evidente, que a condueta 
do medico nestas oceasiões deve ser dirigida em conformidade 
com os preceitos, que lhe são, por assim dizer , dictados pela 
própria natureza. 

Fundada nestes princípios , e na observação dos factos que 
se tem apresentado no Bio de Janeiro , durante a actual epi­
demia , vai a Commissão oecupar-se com o tratamento da m o ­
léstia reinante, fazendo a exposição dos meios curativos mais 
apropriados. Ella não descerá a especialidades nesta exposição • 
por quanto he sua convicção, que isso pertence á perspicácia 
e talento do observador, assim como ao conhecimento que 
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tiver da acção dos meios therapcuticos á seu alcance. Tomará 
unicamente , como guia de seus conselhos, a fôrma predo­
minante dos symptomas, c sua maior ou menor intensidade. 

Sendo conhecido que a moléstia, de que nos occupamos , 
resolve-se quasi sempre felizmente por copiosos suores , algumas 
vezes por diarrhéa , e raras vezes por epystaxis , phenomeno, 
que de ordinário de bom agouro no 1.° periodo , o he de mao 
no 2.° e 3.°, claro fica, que o primeiro dever do medico con­
sistirá em promover a diaphoresia , e as evacuações. 

Cumpre por tanto , na invasão da moléstia , provocar o 
suor, quer por pediluvios quentes, quer por bebidas diapho-
reticas, evitando sempre as mais irritantes, para poupar o 
estômago que he ou tem de ser o assento de huma phle-
gmasia. Se isto não for bastante, pode-se, edeve-se tentar o 
banho do vapor, o qual se fará, pondo o doente os pés em 
água quente, e involvendo-se em huma coberta de lã , que 
o cubra do pescoço aos pés. 

Si, apezar disso , não apparecer o suor , e houver, como 
acontece nos casos graves , dyspnéa, anciedade , e inquietação , 
deve-se recorrer á sangria , si a força do pulso e o calor pe­
riférico o permittirem , ou então ás sanguesugas applicadas no 
ânus e epigastrio , se o ventre for tenso, doloroso , e houver 
congestão do fígado, repetindo sempre os pediluvios , e usando 
das bebidas temperantes. 

C o m o emprego destes meios, vê-se de ordinário appa­
recer o suor, abater a febre , e cessar a dyspnéa e anciedade. 

A sangria, este meio heróico para debellar as moléstias 
inflammatorias , e reprovado no tratamento da epidemia reinante 
por alguns médicos, que não medem o alcance de suas pa­
lavras , e dos males que á pratica pôde trazer huma opinião 
emittida sem prudência e discrição, deo ainda na actual 
epidemia, em muitos casos graves, brilhantes resultados, 
quando applicada em tempo e oceasião opportuna. E si huma 
ou outra vez foi seguida de resultados desfavoráveis , isso de-
pendeo , por certo, ou da própria intensidade do mal , ou 
de sua applicação inopportuna e extemporânea; por quanto , 
passado o periodo de reacção , ou antes o 1.° paroxismo febril, 
ella deverá mais vezes ser prejudicial, e mesmo fatal do que 
útil aos doentes. E qual he o meio por mais heróico que 
seja para combater huma moléstia, que não falha em muitas 
circunstancias ? Entretanto, nem por isso se o prescreve da the-
rapeutica dessas moléstias. 

Estabelecida que seja a transpiração, cumpre entrete-Ia 
por meio do agasalho , e das bebidas convenientes, e logo que 
ella cesse, e haja huma como remissão, ou mesmo sem a 
haver, convém dar huma bebida laxativa, ou seja o óleo de 
ricinio, o sal amargo, as limonadas de cremor de tartaro , 
ou extracto de magnesia, a água magnesiana, ou mesmo a 
magnezia calcinada, se houver constipação de ventre , se este 
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estiver pasloso , e houver estado saburral da lingua , tendo 
sempre em vista que são preferíveis os menos irritantes, 
quando houver vômitos, sede , e augmento de susceptibilidade 
para o estômago e intestinos. 

Si a saburra da lingua for demasiada espessa , o hálito 
muito bilioso, houver pouca sede , e fraco suor, convém de 
preferencia o tartaro emetico ; por quanto, além de entreter a 
diaphorese , e mesmo desafia-la , produz huma grande descarga 
de bile , como de ordinário se não observa e m outras molés­
tias. Cumpre todavia advertir que raras vezes o tartaro convém 
depois dos 2 primeiros dias de moléstia, assim como que 
pôde ser muito prejudicial, quando houver vômitos freqüentes , 
sede intensa , e que a lingua for ponte aguda e secca , ainda 
mesmo que haja saburra espessa. 

Não só convém vencer a rebeldia do ventre por meio dos 
evacuantes, mas ainda auxiliar sua acção com clysteis purga-
tivos, e com os do sueco da persicaria ou herva de bicho. 
Este ultimo he preferível, quando se pretende combater o 
stupor , que apparece nesta febre revestida do caracter typhoide, 
ou quando ha grandes dores de cabeça, e tendência ao desen­
volvimento de symptomas cerebraes, assim como, quando ha 
escassez de ourinas e difíiculdade de ourinar, visto ser também 
diuretíco. 

Quando ha vômitos repetidos, mesmo d'agua em pequena 
quantidade, como he freqüente observar-se, cumpre combate-los 
com ventosas seccas sobre o epigastrio, e algumas bebidas 
antispasmodicas em doses pequenas, merecendo preferencia 
no caso de não haver febre, os opiaceos, e d'entre estes, os 
saes de morphina, o elixir paregorico da Pharmacopéa de 
Londres, misturados ou dissolvidos em h u m pouco de água 
de alface, ou n'uma bebida mucilaginosa, e no caso contrario 
a água de louro cerejo diluida em água de alface, ou de 
flores de larangeiras. 

Logo que a febre desapparece, o que de ordinário acon­
tece do 2.° ao 4.° dia, convém ainda sustentar a diaphorese, 
o que se consegue simplesmente com o agasalho, e o uso de 
huma bebida emoliente ou refrigerante tepida. 

Se porém a moléstia, em seu principio, apresenta pheno­
menos remittentes ou intermittentes, como he muito c o m m u m 
observar-se, convém então empregar-se o sulfato de quinina, já 
em fricções, já em clysteis, ja em bebida, associado a huma 
limonada sulfurica, c esta ultima fôrma he preferível. Póde-se 
também recorrer, e com vantagem, aos banhos feitos com o 
cozimento da casca do pao Pereira, c ao emprego interno do 
extracto da mesma casca, e da pereirina. 

Não sendo sempre fácil extinguir a fôrma intermittente da 
continua, e podendo nesta ultima ser o sulfato prejudicial, re­
leva que a Commissão apresente, e m resumo, os caracteres 
distinetivos da intermittente, a fim de evitar enganos de thera-
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peulica, que podem ser nocivos aos doentes. Nesta, durante 
os dias depyrexia, todos os symptomas se aggravão em certas 
horas, e mitigão em outras; o rubor da lingua, ora diminue, 
ora augmenta, ora restabelece-se; o suor apparece, edesapparece 
allernalivamente. Alem disto as horripilações, e o frio podem 
rcapparecer, sem que o doente o presinta, entretanto que o 
medico o reconhece, examinando-o e achando-lhe os dedos 
dos pés e mãos frios. Demais não apparecendo as horripila­
ções, senão na invasão da moléstia, he claro, que sua repe­
tição ou indica intermittencia, e neste caso vem cm horas 
quasi sempre certas e determinadas, ou então novas phlegma-
sias, que se vão estabelecer. 

Se, apezar de se não haver notado a intermittencia, c ter 
cessado a febre, permanecerem alguns symptomas da invasão, 
e outros que indiquem gravidade na moléstia, como, por exemplo, 
rubor das conjunetivas, faxa rubra na lingua, cephalalgia, vô­
mitos c diminuição de ourinas; e a pelle se apresentar mais 
fria do que convém, cumpre redobrar de esforços , para eviíar 
que a moléstia se aggrave, e passe ao 2.° e 3.° periodo. 

Convém excitar, e reanimar a pelle por meio de sudorificos, 
empregando os pediluvios e vapores de plantas aromaticas, con-
\indo particularmente as piperaceas por serem sudorificas e 
diureticas, e dentre estas a planta vulgarmente aperta rvão , 
ao cozimento da qual se pôde juntar h u m pouco dalcohol; os 
sinapismos volantes, as applicaçõcs de flanclla empregnadas de 
vapores aromaticos, e os vesicatorios aos extremos, e as ven-
tosas seccas, e fricções estimulantes á espinha, &c.: e scarcacção 
e suor apparecerem , empregar logo o sulfato, ou o valerianato 
de quinina , para evitar a reproducção dos symptomas graves; 
porém, se a quinina suspender, ou fizer cessar o suor, convém 
suspende-la por prejudicial, ou ao menos por inconveniente. 

Apezar de todos os meios até aqui enumerados, nem sem­
pre he possível atalhar o mal neste periodo, e a moléstia passa 
ao 2.° e 3.° com o cortejo de symptomas aterradores já ante­
riormente descriptos; e a posição do Medico torna-se extre­
mamente embaraçada, quando se attende á variedade com que 
elles se apresentão, e ás mudanças que de momento a mo­
mento se operão nos doentes, a ponto de, em poucas horas, se 
verem sueceder em o mesmo indivíduo duas e três das fôrmas 
especiaes, que havemos distinguido no 2." periodo, o que torna 
o tratamento extremamente incerto, e conseguintemente muito 
sujeito a modificações, que nem sempre se podem effectuar em 
tempo e oceasião opportuna, por não estar presente o Medico, 
o que pôde ser muito prejudicial ao doente. E m geral, porém, 
o prático deverá tomar por guia de suas prescripções a plu­
ralidade dos phenomenos graves, e dirigir sua therapeutica no 
sentido mais conveniente á índole, e especialidade desses phe­
nomenos. 

Logo que appareção os vômitospercursores do 2.° periodo, 
• > 
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aos antispasmodicos diffusivos, como, a camphora, salería-
na, almiscar, &c, preceitos que ainda se devem seguir, quando 
a adynamia se apresenta e m campo. 

Na fôrma colérica, se não for intermittente, deve-se re­
correr ao emprego das ventosas no epigastrio e hypochondrio 
direito, ácidos vegetaes e mucilaginosos internamente, só, ou 
em associação com os antispasmodicos, cataplasmas emollien-
tes e anodinas ao ventre, e revulsivos externos. Sendo porém 
intermittente, reclama também o emprego da quinina e de 
outros tônicos e anti-periodicos, que já tem sido indicados. 

Quando predomina a fôrma typhoide, sem duvida a mais 
favorável nos casos graves, bem que e m geral de maior dura­
ção, lie conveniente a applicação de ventosas sarjadas no ven­
tre , de sanguesugas no ânus, de evacuantes brandos repetidos, 
com especialidade os saes de magnesia e a magnesia calcina­
da, os banhos geraes, maxime os feitos com o cozimento das 
cascas do páu Pereira, o emprego dos tônicos, sobretudo do 
sulfato de quinina, da água Ingleza, e da serpentaria, e bem 
assim do julepo de camphora e m clysteis e internamente, 
quando apparecem soluços, sobresaltos de tendões, e outros 
phenomenos indicadores de desordens importantes da innerva-
ção; casos em que também se pôde empregar com aproveita­
mento a valeriana, arnica, almiscar, castoreo e outros meios 
idênticos, cumprindo, porém, para dar-se o caso de taes pres-
cripções, que se não encontrem phenomenos de excitarão ce­
rebral , porque, então, e m vez de úteis, podem-se tornar 
prejudiciaes. 

Dando-se o caso do apparecimento de phenomenos críticos, 
coincidindo com melhoramento no estado geral do enfermo, 
torna-se indispensável respeita-los, aconselhando ao doente, 
que continue só no uso dos meios mais simples do tratamento 
posto em prática, e evitar cuidadosamente perturba-los, ou 
altera-los por novas applicações, em razão dos accidentes e 
males que comsigo pôde acarretar h u m tal proceder. 

As embrocações frias auxiliadas pelo uso dos diaphoreticos, 
c oulros meios adequados á natureza dos symptomas, consti­
tuem sem duvida h u m meio importante de tratamento no 2.°, 
e mesmo no 3.' periodo da moléstia, menos nas fôrmas algi-
da, syncopal, e colérica. Para que, porém, possão ellas apro­
veitar , he indispensável, que haja reacção, -que o pulso tenha 
ainda força, a fim de poder effectuar-se a reacção consecutiva ; 
e que além disto não sejão amiudadas e demoradas, porque 
então, em lugar de se alcançar o effeito desejado, apressar-se-
ha a morte do indivíduo, rompendo o equilíbrio orgânico pela 
consumpsão da energia vital, resultante dos esforços por ella 
empregados para manter esse mesmo equilíbrio, alterado pela 
concentração irregular dos fluidos. 

São ainda perigosas, quando a pelle he humida e se 
cobre de suor , quando não ha calor periférico , quando o pulso 
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he fraco , ou com tendência a diminuir de força. Nestas con­
dições , não só não podem aproveitar , como também adiantão 
a terminação dos doentes. 

Elias aproveitão com especialidade , quando a febre rei­
nante he acompanhada de vomito negro, dos phenomenos do 
typho , e de hemorrhagias copiosas; e he dispensável, quando 
á ellas se recorre, insistir no seu emprego, se a reacção con­
secutiva se mantém , e o suor por ella provocado he pouco 
copioso , a fim de vèr, se por sua repetição auxiliada pelos 
diaphoreticos se consegue hum suor copioso, e a remissão, 
para recorrer ao emprego dos tônicos, e bem assim suspen­
de-las, huma vez que a remissão appareça, ou que as forças 
tendão a cahir com sua applicação. 

Para concluir o seu trabalho dirá a Cominissão ainda al­
guma cousa sobre a anatomia pathologica respectiva, e prognos­
tico da moléstia, fazendo-o com a maior concisão possível. 
ANATOMIA PATHOLOGICA. 

As investigações necroscopicas mui poucos esclarecimentos 
nos fornecerão sobre as lesões anatômicas, que coincidem com 
os principaes symptomas da febre reinante; por quanto, pe­
las autópsias se não encontrarão sempre lesões anatomo-patolo-
gicas em relação com a intencidade, e gravidade de alguns 
symptomas observados durante a vida, no em tanto que, e m 
outros casos, o contrario teve lugar. Apenas se pôde dizer 
de huma maneira genérica, que os apparelhos mais atacados são 
o encephalico, o digestivo, e o urinario. E para provar o que 
avançamos, observaremos que em 14 cadáveres autopsiados — 
13 mostrarão lesões anatomo-pathologicas no apprelho cerebro-
espinhal, 12 no digistivo, e quasi todos no urinario. 

Dito isto entraremos na exposição das alterações, que forão 
encontradas pela autópsia, descrevendo-as nos diversos appa­
relhos ; antes porém de o fazermos, julgamos conveniente, para 
melhor apreciação e confrontação dos symptomas observados 
durante a vida com as lesões anatomo-pathologicas , apresentar, 
e m resumo, os symptomas mais graves observados nesses in­
divíduos, cujos cadáveres forão autopsiados. Forão elles os 
seguintes: delírio e m 11, convulsões em 2, dyspnéa em 6, 
hemorrhagia naso-bocal e m 4, vomito preto e m 11 , vomito 
amarello em 1, diarrhéa negra em 6, peritonitis c m 2 , so­
luços em 4, inércia do collo da bexiga em 2. 
APPARELHO CEREBRO-ESPINHAL. 
As lesões encontradas neste apparelho forão as seguintes: 
congestão sangüínea das meningeas, e da massa encephalica no 
maior numero, preponderando nas meningeas e massa do cé­
rebro, derramamento sangüíneo no centro da massa cerebral 
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só cm 2 , dito scro-sanguinolento nos ventriculos em alguns 
dito seroso nas cavidades da arachnoide do cérebro e rachis 
em alguns, dito sangüíneo nas mesmas cavidades em mui 
poucos, consistência normal da massa encephalica em alguns, 
mais fraca em outros, e como que mais consistente em poucos. 

APPARIiLHOS CIRCULATÓRIO E RESPIRATÓRIO. 

Nestes apparelhos poucas alterações anatômicas se encon­
trarão. Apenas em mui poucos casos se observou traços evi­
dentes de irritação, ou congestão dos órgãos seus componentes, 
limitando-se ellas ás seguintes: injecção forte e adherencias 
recentes das pleuras em poucos casos; injecção do pericardio, 
e derramento de serosidade citrina em sua cavidade ainda e m 
menor numero. O coração só em h u m caso offereceo con­
gestão forte; o pulmão, hipatisação cinzenta em 2; os grossos 
vasos e suas principaes ramificações illesos e m todos. 

.\PPARELeO DIGESTIVO E SEUS ANNEXOS. 

Neste apparclho que , depois do cérebro espinhal , foi o 
que mais vezes se mostrou lesado, foi também aquelle , em 
que as lesões anatômicas oflerccêrão h u m caracter mais pro­
fundo c intenso. O esophago em alguns, porém mui poucos, 
mostrava traços evidentes de inflammação. O estômago vasio 
em poucos , continha as vezes grandes porções de liquido, ora 
preto , ora amarellado, ora esverdinhado, conforme era a côr 
do vomito durante a vida. Sua mucosa era as vezes de h u m 
rubor escuro geral, c de consistência quasi normal, outras vezes 
cheia de ecchymoses dispersas aqui e alli; outras com excoriações 
mais ou menos extensas e profundas, e não poucas vezes pouco 
consistente , ou bastante amollecido. 

Os intestinos delgados, e mesmo os grossos, mostravão al­
terações idênticas, e além disto cm alguns, mas poucos, huma 
côr achumbada. 

O ligado de ordinário maior, que não no estado natural, 
offerecia em alguns casos manchas arrochadas sobre sua su­
perfície convexa; e m outros, porém poucos, alguma dimi­
nuição de consistência ; em outros nenhuma alteração de tecido 
parecia soflrer. A vesieula biliaria continha bile negra c densa 
no maior numero, verde escura cm alguns, sem alteração 
apreciável em outros. O baço era augmentado de volu­
m e em poucos. O peritonco sem alteração sensível cm quasi 
todos, c com injecção em grão diverso em mui poucos. 

APPARELIIO URINARIO. 

Bexiga vasia, contrahida, o com traços eridentes de in­
flam aiação cm sua membrana interna próximo do collo em 
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muitos; bastante dilatada, c contendo grande quantidade de 
ourina amarellada o densa em outros. Os outros órgãos com­
ponentes deste apparelho em geral sãos. 

Todos os tecidos, menos o muscular, erâo amarellados 
nos factos referidos. 

PROGNOSTICO. 

Morre a maior parte dos doentes que tem soffrido horri-
pelações seguidas de hum grande frio, assim como os que são 
assaltados de grande terror. 

A coragem he hum bom signal. 
A lingua secca, e com faxa de h u m vermelho escuro na 

linha mediana, he commummente prelúdio de vomito negro. 
A faxa rubra na linha mediana, apparecendo no começo 

da moléstia indica estado grave. O mesmo annuncia o rubor 
dos olhos no 2.° periodo. 

Os olhos rubros c scintillantes, sahidos fora das orbitas, 
annuncião grande perigo. 

A perda da vista he signal de morte próxima. 
Se do 5.° dia em diante, ou antes disso, a lingua começa 

a limpar-se, he bom signal. Sc ao 7.°, além de humida, se 
manifesta uniformemente coberta de hum humor branco ou 
amarellado he bom. 

Succumbem quasi todos os que gaguejão, balbucião , tem 
a lingua tremula e embaraçada em seus movimentos. 

A permanência dos arrotos, do soluço, c vomito he mao 
signal, e péssimo, se existem fortes dores no estômago. 

As dejecções e vômitos negros bem caracterisados são fataes 
quasi sempre. 

A constipação rebelde acompanhada de violentas dores no 
ventre he signal funesto. 

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

A epystaxis abundante no l.8 periodo he critica; e de mao 
agouro, todas as vezes que o sangue corre gotta a gotta; ou 
quando apparece no 2.° periodo. 

A conservação da plenitude do pulso he bom signaL 
A respiração suspirosa, curta, e entrecortada he signal 

de mao agouro; de bom pelo contrario, se he livre. 
A ictericia he symptoma tanto peior, quanto mais cedo 

se declara. 
Quando a pelle passa da cór amarella ao vermelho escuro, 

ou escuro achumbado, a morte he próxima. 
As petechias, tornando-se escuras ou negras, e sendo acom­

panhadas de ecchymoses, indicão a imminencia da morte. o 
mesmo acontece com os membros frios, que não reganhão o 
calor. 

As convulsões são de mao agouro no fim da moléstia : no 
principio a sangria as pódc dissipar. 
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Morrem quasi todos os doentes, em que a moléstia se 
apresenta com estado comatoso, e bem assim aquelles que, do 
2.• para o 3.° periodo, apresentão o delírio e symptomas de 
hydrophobia. 

O suor brando e agradável no 3. periodo he bom signal: 
o frio c viscoso, péssimo. 

As parotidas e bubões são as vezes criticas. 
O ptyalismo, não sendo precursor do vomito, pôde ser 

critico. 
He mao - que o doente se epieixe de dormencia, ou falta 

de sensibilidade nos membros. 
Paço da Illm.a Gamara Municipal aos 27 de Maio de 1850.— 

O Dr. Cândido Borges Monteiro Presidente.—J. Sigaud.—Dr. 
Manoel de Valladão Pimentel.—O Dr. Boberto Jorge Haddoch 
Lobo.—Dr. José Maria de Noronha Feital.—Dr. Joaquim José 
da Silva. — Dr. Luiz Vicente de Simoni. — Dr. Antônio Felix 
Martins.—Dr. José Pereira Rego. 
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Copia do Oficio, e Estatística a que cíle se refere, do 
Doutor Manoel do Valladão Pimenlel. 

lllm. e Evm. Sr. —- Tenho a honra de dirigir e offe-
recer á consideração de V Ex. o presente relatório sobre o 
que de mais importante se pôd.i observar acerca da febre 
epidêmica e m os doentes tratados no Hospício do Livramen­
to, cuja direcção dignou-se V Ex. coníiar^me. Do que 
alli deixamos consignado deprehende-se qual foi o movi­
mento n'aquelle Hospício durante os três mezes de Março, 
Abril e Maio e m que mais dominou a epidemia, e bem 
assim seu caracter, desenvolvimento, marcha, declinação, 
e causas geraes que mais concorrerão para aggrava-la. Me-
receo-nos também particular attenção o estudo especial d'esta 
febre, que pela primeira vez tivemos occasíão de observar, 
tanto pelo que respeita ás suas causas especiaes e condi­
ções individuaes predispo^ientes, como pelos signaes cara­
cterísticos, nosologicos e anatômicos, sua marcha, duração, 
gravidade,, terminações> e e m fim meios therabeuticos mais 
efficazes para combate-la. As reflexões, que julgamos con­
veniente, juntar aos resultados estatísticos, resumem 0/nosso 
modo de encarar e interpretar os factos geraes, dos quaes 
deduzimos corollarios que nos. parecem de alguma; impor­
tância tanto para a profilaxia, como para o tratamento 
daquella moléstia que tanto ílagellou a população d'esta 
Capital. Como o verá V. Ex., a mortandade espantosa iquè 
tivemos a deplorar no Hospício foi e m grande parte devida 
á circunstancias muito peculiares e até certo; ponto; inde­
pendentes da índole4a moléstia, e m conseqüência do estado 
ou periodo avançado e m que entravão os doentes, huns 
e m completo abandono, outros estragados por tratamentos 
anteriores. Apezar de todas estas circunstancias desfavorá­
veis , a mortandade não excedeo de cineoenta e sete por 
cento. 0 Doutor Michel Levy no tratado de hygiene a 
considera segundo o quadro estatístico de Ozanam sobre as 
epidemias, a setenta e cinco e oitenta porcento, igual á 
da peste,. e da cholera morbus. Devo pois daqui concluir 
que com quanto o resultado geral do tratamento alli em­
pregado não correspondesse inteiramente aos philantropieos 
desejos deV- Ex., que com tanto desvelo se empenhou n'a-
quelles dias calamitosos e m tomar as mais acertadas me­
didas e providencias para de prompto soccorrer a afílicta 
humanidade, todavia não 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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graçados doentes que serião condemnados talvez á morte 
forão encontrar allivio aos seus males, e restabelecimento 
de sua saúde. Cabe-me aqui significar a V. Ex. o mais 
profundo reconhecimento pelas repedidas provas de con­
fiança e consideração que de V. Ex. tenho recebido. 

Deos Guarde a V- Ex. Bio de Janeiro vinte cinco de 
Novembro de mil oitocentos e cincoenta. — Doutor Manoel 
do Valladão Pimentel. 

RELATÓRIO. 

Relação dos doentes tratados no Hospício , segundo os 
sexos, idades, nacionalidades, profissões e marcha da epi­
demia nos mezes de Março, Abril e Maio. 

Forão recebidos no Hospício ̂ e Nossa Senhora do Li­
vramento , desde o dia 10 de Março em que foi installado 
até o dia 31 de Maio do corrente anno, 8/<3 doentes, 
numero que em conseqüência da sahida de 3 antes de 
completar-se o tratamento, reduz-se a 840, que forão tra­
tados no dito Hospício durante o trimestre e m que reinou 
com maior furor a epidemia. Dos 8-40 accommetüdos pela 
febre epidêmica, 60 erão mulheres, e 780homens, isto he 
huma mulher para 14 homens. Esta differença tão sen­
sível do pequeno numero de mulheres affectadas pela epi­
demia relativamente aos homens he em geral conforme ao 
que se observou na população de toda a Cidade ; e bem que 
possamos considera-la como h u m facto característico da na­
tureza da febre, devemos todavia attribuir a sua maior fre­
qüência nos homens em grande parte ao seu gênero de 
vida, á h u m regimem mais estimulante, ao uso mais geral 
de bebidas alcoholisadas. Na verdade a maior tendência aos 
excessos de todo o gênero expõem muito mais o sexo mas­
culino ás influencias das causas epidêmicas, cuja aceSo: he 
na moléstia em questão dirigida, sem duvida, para o appa-
relho gastro-hepatico. A predilecção 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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Idades. 

Homens. 

Mulheres. 

Total . 

O 

s 
i 
o 

6 

1 

7 

o 

O 

252 

7 

259 

o 
CO 

e 
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303 

18 

321 
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O 
CO 

98 

12 

110 
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32 

1 

33 
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«o 
o 

16 

2 

18 

• 

o 
i> 
« 
o 
«o 5 

0 

5 

«<9 

sã 

g 

68 

19 

87 

780 

60 

840 

Daqui vè-se que na idade de 10 a 30 annos a fre­
qüência da febre foi crescendo em razão directa do nu­
mero dos annos, e diminuindo progressivamente de 30 em 
diante. Foi das épocas da vida a de 20 a 30 annos a que 
forneceo o maior numero de affectados, seguio-se a esta 
â  de 10 a 20, e logo depois a de 30 a AO Assim sobre 
753 doentes em que pudemos determinar a idade 580 ou 
77 por cento erão de 10 a 30 annos, e 110 ou 14 por 
cento de 30 a 40. 

Quanto á nacionalidade temos o seguinte resultado 
sobre 817 doentes em que pudemos determina-las. 
Portuguezes 
Ariglo-Americanos 
Italianos. 
Suecos. 
Hollandezes .. 
Prussianos. .... 
Peruanos. 
Hanoverianos 
Brasileiros. 
Inglezès. . 
Hespanhoes. 

.. 514 
/.O 
15 

.. 8 
3 
2 

.. 2 
1 

85 
17 
22 

Belgas.. 
Hamburguezes. 
Suissos. 
Montevideanos. 
Africanos 
Allemães.. 
Francezes. 
Dinamarquezes. 
Russos 
Maltezes. 

6 
3 
1 
1 

65 
.. 16 

8 
5 
2 
1 

>; Daqui se collige quanto o numero dos Estrangeiros tra­
tados da febre epidêmica foi superior ao dos Brasileiros. 
Subtrahindo do numero total os Africanos vê-se que de 752 
em que forSo notadas as nacionalidades j 85 somente erao 
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Brasileiros e 668 Estrangeiros quasi 89 por cento. Dentre 
os 668 Estrangeiros 514 erão Portuguezes, o que dá re­
lativamente aos âe mais Estrangeiros a proporção de 77 
por cento , ou 68 do numero total. Esta grande differença 
e.xplica-se tanto pela maior proporção dos Portuguezes aqui 
residentes em relação aos indivíduos de outras Nações , 
como por outras circunstancias que nos irão mostrar p 
àclimatamento, e as profissões. He notável ainda a diffe­
rença que offerece- o numero dos Africanos affectados.pela 
bpidemia quanto ;a proporção considerável dos que com­
põem a população desta Cidade. Se subtrahirmos dos; 65 
'Africanos 19 livresj teremos somente 46 escravos, que, juntos 
á 20 nascidos mo fecasil , eleva o numero dos captivos a G6, 
Certamente mui diminuto em proporção, dos Africanos , e 
crioulos escravos que devem existir nesta Cidade. Isto mostra 
claramente o quanto forão elles poupados pela epidemia. 

Tempo de residência no Brasil dos Estrangeiros accommeUidôs 
pela febre epidêmica. 

Menos de 1 niez 122 
i mez -'•"> 

2 niezes 
3 mézes 
4 niezes 
5 {uezes 
G niezes,, 

17 
44 
37 
.32 
"19 
28 
319 

7 niezes 
8 inezes 

• 9 liiezes 
'10 niezes 
11 inezes 
12 tiiezes 

G 
i l 

9 
12 
t 

4G 

85 

2 annos 52 
3 annos 39 
4 annos 11 
5 annos 17 

119 

De 5 a 
l>e )0 a 
De 16 a 
De 20 a 
De 25 a 

10 annos 
15 annos 
20 anriòs 
25 annos 
30 aunos 

30 
11 
5 
5 
7 

•0G 

58 

Estes resultados numéricos indicão bem claramente as 
influencias dos não aclimatados ,para contrahir a febre epU 
demica , pois que tanto maior he o numero dos afíectados 
quanto menor o tempo de residência no paiz , e por con­
seqüência quanto menos habituados estavão ás influencias 
da temperatura , e outras çlimatericas; e vice-versa décrescè 
o numero dos accommeUidôs á medida que augmenta o 
tempo de sua residência, ou que vão se acostumaado ás 
influencias do clima. Os recém-chegados depois.de alguns 
dias a h u m mez, onde 1 a 6 niezes comprehendem 0 maior 
numero, mais de metade dos (Casos ou 54 por. cento f do 
total dos Estrangeiros entrados.*. Com 7 mezes a h u m anno 
forão recebidos 85; quando de 1 a 6 mezes forão 319, de-
cfeBceodo muito oJnumero dos que tinhao de residência 
hu m a 5 ãnnOs,j,e tornando-se tão diminuto:'ttèstai>época 
e m diante q u e d e m podião sep;:considerados 'emfoüm grio 
de aelimatamentp igual ̂ aos nascidos no paiz , • ou» pelo menos 
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com a mesma predisposição para a moléstia em questão. 
Examinando o que nos offerece ainda a estatística a este 
respeito com referencia aos estrangeiros de cada Nação em 
particular que mais forão flagellados pela epidemia , acha­
mos que os Portuguezes entrados para o Hospício em nu­
mero de 514 tinhão de residência : hum a 6 mezes 217; 
6 mezes a hum anno 7 7 ; 2 annos 56 , 3 annos 3 2 ; A 
annos 7 ; 5 annos 14 ; de sorte que de 5 a 30 annos 
só encontramos 4 \ , salvos 67 em que não podemos de­
terminar a residência. Resulta que de 447 Portuguezes , 
403 ou o maior numero dos àffectados não estavão acli­
matados , e que a esta causa mais qüe a qualquer outra cir­
cunstancia inherente á nacionalidade se deve referir a maior 
predisposição que apresentarão os que forão tratados no 
Hospício ; pois que não obstante o seu numero ser muito 
maior que o dos estrangeiros de outras Nações , todavia os 
aclimatados, ou os que tinhãõ mais tempo de residência 
no Brasil que 5 annos forão na razão de hum sobre 10 
relativamente aos que residião de dias até 5 annos/Quanto 
ao tempo de residência dos estrangeiros de outras Nações 
entrados para o Hospício bem que em numero menor , os 
resultados numéricos confirmão o que acabamos de dizer so­
bre os Portuguezes : assim , de 40 Anglo-Americanos tratados, 
25 tinhão menos de hum mez de residência, 7 tinhão 1 
a 2 mezes, 1 tinha 4 annos, eúi 7 não se pôde determinar. 
Sobre os Hespanhoes em numero de 21 tinhão a ré*-
sidencia de menos. de; 1 mez li, de 1. a 12 mezes 9 ; de 
2-a 4 annos 3, somètite 2 d e 1 5 a 30 annos, e em 3 
não pôde ser determinada. Sobre 16 Inglezes , 7 de menos 
dé hum mez de residência ; de 1 mez a 5 annos 7 , è 
em 2 não foi determinada Sobre 14 Allemães, com menos 
dé 1 mez.de residência 2, com 1. mez a 5 annos 9 , 
com 25 a 30 annos 1., e indeterminada em 2. E m 13 Ita­
lianos 5 tinhão menos de hum mez de residência , 6 tinhão 
a rde 1 mez a .5 annos , 1 de 5 a 10 annos e hum inde­
terminada. Nos Estrangeiros de -outras Nações acha-se que 
sua residenoia no Brasil só consta de alguns mezes , excepto 
em 2 de 3 a 5 annos, e-2 de 18 a 28 annos. Estalei de 
aclimafemento pôde bíFerecer importantes applicações á hy-
giene publica, aconselhando-se aos recém-chegados o prompto 
desembarque e piottioyendo-se4hes meios de transportãrem-
se ioimediatamente paira as Povoaçoes centraes, e longe do 
litoral todas as : vezes que reinar semelhante epidemia 
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ou que suspeitar-se mesmo a sua invasão, pois que he 
hum facto bem averiguado que a epidemia atacou somente 
as Povoações junto ao litoral até huma legoa pouco mais 
ou menos para o centro, poupou os lugares elevados , e os 
que esta vão fora dos limites da atmosphera marítima. Esta 
medida não só me parece de summa utilidade para poupar 
a vida e preservar a saúde 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 predisposição apresentão para contrahi-Ia , e limitando 
por conseguinte a esphera de atividade da infecção ou da 
condição epidêmica. 

Marinheiros. 
Càixeiros. 
Lavradores. 
Carpinteiros 
Sapateiros. . .. 
Carroceiros.. ;. 
Alfaiates. .. ... 
Criados..;...,.•.. 
Mendigos 
Latoeiros........ 
Pintores. ... 
Ourives... .. 
Gavoqueirosi. 
Pescadores: 
Pedreiros. 
Ferreiros. 
Serventes do Hospício. 
Canteiros. 
Charuteiros. 
Costureiras. 
Marceneiros — 

Profissões. 

182 
120 
78 
40 
31 
27 
21 
20 
•4 
3 
3 
3 

v2 
2 
15 
13 
12 
11 
11 
11 

Cozinheiros. 
Serralheiros. 
Impressores. 
Fuhdidores. 
Chàpeleiros 
Fogueteiros. 
Veterinários 
Tamanqueiros. .. 
Padeiros. .. 
Carniceiros. 
Caldereiros........ 
Barbeiros. ..».< .. 
Lavadeiras. .*. 
Pedestres. 
Negociantes. 
Serradores. 
Tanoeiros... 
Correeiros. . 
Empregado d'Alfand. 
Pombeiros 

,10 | Indeterminados. 

9 
2 
2 

< 2 
2 
2 
1 
7 

= . 7-
7< 
7 
6 
5 
4 
4 
1 
1 
1 
1 
1 

148 

Todas as profissões forão mais ou menos tributarias Á 
epidemia como nos demonstra o presente mappa; porém L 
parecem em maior numero os marinheiros e caixeiros SP" 
gumdo-se a estes os lavradores, carpinteiros saoateirnT 
ecarroceiros. He diflicil em todos aeterminaV a^rteda 
predisposição devida a profissão, e a que pôde depender 
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da falta de aclimatamento, visto que em todos esta ul­
tima circunstancia he também encontrada como elemento 
etiologico da maior importância. (*) Entretanto he tal a pre^ 
ferencia geralmente reconhecida que esta febre apresenta 
para os marinheiros que mereceo ser chamada — Febre 
dos marinheiros — Forão na verdade eües os que primeiro 
offerecèrão exemplo da febre epidêmica no Hospital da Mi­
sericórdia, quer viessem dos navios ancorados no porto, 
quer de certas casas na rua da Misericórdia ou praia de 
D. Manoel, onde pernoitavao.; e forão com effeito estes lu­
gares o primeiro theatro em que se manifestou a febre 
que se desenvolveo depois, e propagou-se pela população 
seguindo sempre em sua derrota a direcção das praias e m a s 
visiohas dos ancoradouros. Sem entrarmos na, questão de 
importação, ou não importação da febre epidêmica, so­
mente aqui assigoalaremos como hum facto incontestável 
que de bordo das embarcações entradas para o porto, ou 
surtas n'eHe, e do litoral da Cidade do Rio de Janeiro 
partirão, os primeiros casos que se observarão da epidemia, 
como de dous focos d^onde depois se irradiou para o cen­
tro da Cidade e seus subúrbios até huma legoa pouco mais 
ou menos. Por conseqüência fosse a epidemia -desenvol­
vida por influencia de hum fermento impoFtado ou espon­
taneamente por constituição geral atmospherica, e condi­
ções -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 pôde determinar o tempo de re­
sidência no Brasil temos: 92 constando desde alguns dias até 2mezes, 
6 com G inezes a 1 anno, 23 de 1 a 5 annos, 12 somente de 3> annos em 
diante. 

(̂ jf52 de 1 a 6 mezes. QÍ 
|)20 com 6mezesalanno. z\'M de 1 mez a 1 anno, 
8 ) 15 com 1 a 4 annos. §^ 10 de 1 a 5 annos. 
t\ 4 com mais de 4 annos. |" 1 de 15 a 20 annos. 

| ^42 de 1 mez a 1 anno. 
1x16 de 1 a 5 annos. %( 
\ 7 de 5 annos em diante. 1)21 de 1 mez a 1 anno. 

o 
-s 

•* V §*Á 4 de 1 a 5 annos 

R D i M , . . i i 1 de 5 annos em diante, 
,|\22 de 1 mez a 1 anno. 
S-< 8 de 1 a 3 annos. 
%•! 2 de 5 annos em diante. 
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como os recém-chegados collocados no centro da esphera da 
causa epidêmica deverião os primeiros receber o assalto. 
Pelo que respeita á especialidade da profissão tanto nos 
marinheiros da Europa , ou da America do Norte, como nos 
outros Estrangeiros recém-chegados, a aptidão para a epidemia 
parece depender menos das condições relativas á profis­
sões , que da conservação dos mesmos hábitos, e modo 
de vida a que estando afeitos continuão a observar aqui, quer 
abordo, quer em terra. Assim não pouco deve nelles con­
tribuir para o desenvolvimento e maior aetividadè da con­
dição epidêmica, a falta de conveniente limpeza, devida 
ao deleíxo de não mudarem de roupa, e não usarem de 
banhos tão freqüentes como exige a temperatura elevada do 
nosso clima, e prescreve a hygiene para impedir que as 
secreções da pelle pelo excessivo calor do corpo augmen-
tadas, e accumuladas em toda sua superfície promptamente 
se viciem, dando em resultado novas emanações míasma-
ticas que corrompem e infectão a atmosphera das locali­
dades estreitas, baixas, humidas, e escuras onde dormem 
agglomerados muitos destes estrangeiros; taes são as casas 
denominadas cortiços, publicáos e> os armazéns ou lojas 
onde ordinariamente convivem, e pernoitão os marinheiros ; 
colonos recém-chegados, carroceiros, e outros. A' estas 
causas que bástarião sós para determinar febre de caracter 
typhoico, outras devemos accreseentar a saber: que os es­
trangeiros de bordo, ou desembarcados de pouco, passaò 
subitamente das longas fadigas da viagem, da sobriedade 
e mesmos das privações, a abusos de bebidas alcoholiqas e 
de fructos mal sazonados, a deboches e excessos de todo 
gênero que com a forte insolação bem explicão a maior 
presdisposição que elles apresentarão para soffrer a epidemia. 

Relação do numero dos doentes entrados segundo a mar­
cha da epidemia nos mezes de Março, Abril e Maio , 
e em razão do gráo de temperatura desses mezes, sequndo 
o thermometro de Reaumur. 

ENTRARÃO PARA O HOSPÍCIO. 

Do dia 10 a 31 de Março. AO^ 
De 1 a 30 de Abril. or? 
De 1 a 31 de Maio.. g£ 

840 
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He bem notável a differença que existe dos entrados 
nos 21 dias de Março em relação dos que entrarão em 
todo o mez de Abril, e muito maior para o mez de Maio 
em que somente 10 por cento do numero total forão re­
cebidos. Donde se segue que a epidemia reinou com maior 
freqüência no mez de Março, começou a declinar em Abril, 
e em Maio se achou já consideravelmente reduzida. A 
julgar-se pelo numero dos entrados em cada hum dos dias 
de Abril, acha-se que a declinação neste mez começou de 
h u m modo sensível do dia 12 em diante; pois que 207 
entrarão nos primeiros 12 dias , e 144 desde este dia 
ató o dia 30. Vai-se agora ver que esta declinação da 
epidemia representada pelo decrescimento gradual do numero 
dos entrados em Abril e Maio corresponde exactamente ao 
abaixamento da temperatura como mostrâo as observações 
thermometricas feitas em cada dia durante os três mezes. 

2 
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Pela inspecção deste quadro deduz-se que com a tem­
peratura de 20 a 24 gráos de R., durante os 21 dias de 
Março, o numero dos entrados para o Hospício regulava 
termo médio 19 a 20 por dia , numero que baixou a 17 
nos primeiros 12 dias de Abril com a diminuição de 2 a 3 
gráos de temperatura, e chegou a reduzir-se a 8 nos úl­
timos dias desse mesmo mez á medida que se via abaixar 
o thermometro , ou que a temperatura não excedia de 20 
gráos. Esta diíferença he ainda mais sensível no mez de 
Maio em que os entrados erão 2 ou 3 por dia , e a tem­
peratura não excedia muito de 14 a 18° E m geral sempre 
que se observava elevar-se a temperatura de hum modo no­
tável , como acontecia nos dias de pouca ou nenhuma ven­
tilação , 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 nós, o numero dos entrados crescia nos 
seguintes dias mais que de ordinário. Assim o dia 15 de 
Março foi de todos deste mez o que maior numero de doentes 
oíFereceo, indicando o thermometro neste mesmo dia e nos 
5 anteriores 20° de manhã, 25 3/4 ao m ei° dia, e 24 á 
tarde. 0 dia 11 de Abril deo também grande numero de 
doentes, e forão notados , como os mais quentes deste mez, 
os anteriores a elle. Fica por tanto fora de duvida que se a 
elevação da temperatura além de 20° de R. não he a con­
dição única para produzir a febre de que se trata, deve 
ser pelo menos considerada huma das mais essenciaes para 
seu desenvolvimento e propagação epidêmica. 
Caracter , períodos da febre, e estado em que entrarão os 

doentes relativamente á mortandade geral. 

Em geral três forão os períodos ou phases que per-
corrião os symptomas da moléstia na evolução de sua 
marcha desde a invasão até a terminação para os casos 
graves. Nos casos benignos porém abortava, ou limitava-se 
aos symptomas do primeiro periodo, que em casos muito 
benignos ou muito graves durava algumas horas ou hum a 
3 dias e m e s m o 4 e m outros casos. Era este primeiro periodo 
em geral caracterisado por symptomas de reacção, prece­
didos de calafrios, e symptomas de concentração acom­
panhados de desordens de innervação (cephalalgia , dores 
lombares pelo trâjecto da columna vertebral c pelos mem-
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bros variando e m caracter e intensidade) desordens gás­
tricas , febre mais ou menos intensa terminada ou re-
mettida por suores mais ou menos abundantes geraes , ou 
parciaes. H u m a interrupção, ou remissão e m todos os sym­
ptomas notava-se na transição da moléstia do primeiro para 
o segundo periodo, o qual era caracterisado em geral por 
symptomas de depressão da circulação , e calorificação , de­
sordens mais ou menos notáveis da innervasão e funcções 
gastro-hepaticas , estado soporoso , syncopal , algido , ata-
xico , adynamico , typhoico, hemorrhagico, e vomito preto, 
constituindo outras tantas fôrmas graves de que se revestia 
a moléstia, cujos symptomas seguião huma marcha tão in­
variável e fatal que poucas vezes podia ser interrompida 
quando e m tempo e opportunamente, pelos meios convenien­
tes e adequados, se não conseguia combaíel-os ou impedir 
seu desenvolvimento. A continuação e o maior incremento 
dos symptomas do segundo periodo caracterisavão o terceiro. 
Não nos demoraremos aqui com a descripção dos sympto­
mas de cada h u m destes períodos suas fôrmas e mu­
danças observadas em seus progressos e terminações; a este 
respeito nos reportamos ao parecer da Commissão Central 
de Saúde Publica publicado por ordem do Governo Impe­
rial. Forão segundo estes períodos classificados quasi todos 
os doentes entrados para o Hospício conforme o estado e 
caracter dos symptomas que apresentarão na occasião da 
entrada, o que consta das notas das respectivas papeletas 
e do Livro de registro das entradas e sabidas dos doentes. 
Os que entrarão no terceiro periodo forão distribuídos se­
gundo a fôrma da moléstia ou os symptomas mais predo­
minantes , e m terceiro periodo algido, terceiro typhoico 
e terceiro com vomito negro. Nestas três fôrmas mais ge­
raes forão incluídas todas as outras de que falíamos, tanto 
para melhor expedição do trabalho, como porque enten­
demos que todas as outras podem ser comprehendidas nas 
três. Assim o estado hemorrhagico foi observado já com 
a fôrma algida-typhoica, já precedendo, e succedendo aos 
vômitos negros. 0 estado convulsivo e.delirante muito 
commummente observados forão com os vômitos pretos, ou 
com o estado typhoico : a este referimos igualmente os 
que se apresentarão e m estado apoplectico, soporoso, ata-
xico , adynamico, colérico, petechial, & c . Daqui vô-se 
que a determinação destas três fôrmas nada offerece de bem 
estável, e definido que possa fazer admittir estados patho-
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lógicos distinctos , ou moléstias diíferentes ; mas somente 
fôrmas, ou manifestações diversas de huma mesma moléstia, 
segundo o predomínio de hum symptoma ou grupos de 
sjmplomas graves. H u m outro estado de extrema gravi­
dade e tão desesperado apresentávão muitos dos doentes que 
apenas promettia poucas horas de vida , e effectivamente a 
morte sobreveio em todos antes de 24 horas, estes pois 
forão classificados moribundos. 

0 presente quadro representa o numero dos curados 
e mortos segundo o periodo da moléstia que oíFerecião os 
doentes na occasião da entrada para o Hospício. 

1 ° Periodo 
2.° Periodo.. 
3.° Periodo. 

Somma. 
Com os moribundos.. 

Resulta daqui com todo fundamento que o estado ou 
periodo mais ou menos avançado e m que entrarão os doentes 
influio na mortandade ; pois que, sendo esta somente de 
8 por cento no 1. periodo, sobe a 28 no 2.° e a 80 ou 
81 no 3.°, excluindo os moribundos ou aquelles que en­
trarão em tal estado de gravidade que só de vida tinhão 
algumas horas , incluindo porém estes, eleva-se toda a mor­
tandade a 57 por cento. numero certamente excessivo á 
primeira vista, deixando de ter em consideração o estado 
gravíssimo em que entrou a maior parte dos doentes ; ra­
zoável porem se attendermos que huma 13.a parte entrou 
moribunda, e mais de metade em 3.° periodo , e no 
mais deplorável estado de gravidade : destes com tudo sal-
várão-se 85 sobre 447 , o que dá com pouca differença a 
mortandade de 80 a 81 por cento. Somente 329 entrarão 
no 1.° c 2.° periodo, ou em circumstancias mais favoráveis 
para conseguir-se algum resultado de cura. Destes com tudo 
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morrerão 58 (ou 17 por cento). Para mais confirmar-se o 
estado de gravidade extrema nos que morrerão, consultemos 
o tempo que tiverão de vida depois de entrarem para o 
Hospício. 

Tempo de demora, no Hospício, dos doentes que morrerão. 

24 horas. 
24 horas. 
48 horas. 
3 dias. 
4 dias. 
5 dias. 
6 dias 
7 dias. 

7 a 14 dias. 
14 dias a 1 mez.. 

203 
64 
77 
58 
19 
16 
7 
10 

454 
22 
8 

484 

De 203 mortos antes de 24 horas subtrahindo 64 mo­
ribundos , que fallecêrão poucas horas depois da entrada, 
restão ainda 139 no 3.° periodo, que pelas poucas horas 
de vida bem podião ser comprehendidos entre elles, e que 
juntos a 64 que viverão ainda 24 horas e 77 que chegarão as 
48, dão a somma de 280 sobre 362 mortos em 3.° pe­
riodo, cujo estado de gravidade era tal que não sobrevi­
verão no Hospício além dos dois dias. Dos 28 que faltão 
poucos forão os que excederão de 3 dias. Notaremos ainda 
aqui que no maior numero dos casos ou na totalidade menos 
47 a morte verificou-se desde algumas horas até ao 5." dia 
da entrada. Este resultado acaba de provar o estado de 
summa gravidade em que se apresentarão os doentes nos 
casos de terminação fatal a que se refere este mappa. 

Mortandade relativa ao tempo de duração da febre. 

Ainda que diíficil seja determinar-se com precisão a hora 
e mesmo o dia da invasão da moléstia pelo não permittir 
sempre o estado dos doentes, ou ignorarem as pessoas que 
os conduzião, devendo por tal motivo escaparem muitos 
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enganos; com tudo, quanto foi possível, colherão^se infor­
mações a tal respeito, e destas consta os seguintes resul­
tados : em 754 casos em que se pôde determinar a duração 
total da moléstia desde a invasão até a terminação pela 
morte ou cura. Para melhor apreciarmos a gravidade destes 
casos dividi-los-hemos em 3 series segundo o menor ou 
maior tempo que durou a febre. 

Morrerão. l.a Serie Curarão-se. 

No l.°dia. 
9 o 

3. .. 
4.°.. 
5.°.. 
6.°.. 
7°. 
8o... 
9.°. 

7 
9 
30 
59 
74 
51 
41 
30 
28 

329 

No 10.° dia. 
11.° 
12.°. 
13° 
14.° 
15.°., 
16.° 
17.° 
lo.° .. 
19.°.. 
20.°.. 
21.° .. 

13 
12 
14 
3 
3 
8 
4 
8 
3 
4 
1 
2 

Só durou a moléstia 
nesta serie 9 dias. 

Nos d'esta serie não 
excedeo a mo­
léstia de 21 dias. 

2.° dia. 
o. . . 
4. °.. 
O* • < 

6.°.. 
7.°.. 
o. . . 
9. .. 

36 
27 
27 
36 
23 
25 
17 
19 

177 

No 10.° dia. 
11. 
12.° 
13.° 
14. 
15.° 
16.° 
17.° 
18.°.-
19.° 
20.° 
21° 

21 
.. 23 
.. 11 

7 
.. 10 
.. 14 
.. 7 
.. 4 
.. 9 
.. 6 
.. 2 

7 

Morrerão. 2.a Serie. Curarão-se. 

75 121 



Morrerão. 

No 22.° 
24.° 
25.° 
27.°-
29.' 
30.°. 
31.°-

dia. 

• -

• -

. - -

Depois de 1 mez. 

1 
6 
5 

( 16 

Em alguns casos 
d'esta serie che­
cou a moléstia a 
31 dias em ou­
tras porém pas­
sou a 1 mez 

rm-Sf-

17 

Curarão-

No 22.° dia 
24. 
25. 
26.°---. 
27. 
28. 
29.° 
30.°. 
31.° . 

Depois de 1 

. 6 
3 
5 

.. 2 
:. 3 
.. 1 
.. 2 
.. 2 
.. 5 

mez. 6 
35 

A l.a serie representa os casos de mais curta duração 
da febre, terminados pela cura ou pela morte, casos que 
forão de maior numero (506 sobre 754) relativamente aos 
que passarão além de 9 dias de duração. Quanto á mor­
tandade n'essa serie foi de 65 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
pício forão em geral tanto mais graves quanto menor foi 
o tempo de duração da moléstia. Se quizermos determinar 
a gravidade relativa dos que morrerão ou curarão-se n'esta 
serie, acharemos no 1.° caso que a moléstia 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 razão 
inversa do tempo de duração da moléstia, e no 2.° em 
razão directa. Da qui resulta que na l.a columna desta 
serie os que durarão só 1 dia, 2 ou 3 (46) forão os mais 
graves; que os de menor gravidade forão os que chegarão 
ao 7.°, 8.° ou 9." dia (99); e de gravidade media os que 
terminarão no 4.°, 5.° e 6.* dia (184) o maior numero 
da serie. Foi o 5. dia o que apresentou o maior nu-
m e r S „de mort°s- Na 2/ columna d'esta serie os curados 
no 2.» e 3. dia (30) forão sem duvida os de maior beni-
gnidade, que diminue gradualmente para os curados no 
4. , o. e b.° dia Í8fi1 n ™„n^ ma;a ™ ™ ™ 

dia (86) e muito mais para os que se eu 
i: e9.° dia (61). A 2F serie compre 

121 curados e 75 mortos que dão o total 196. A 
m\Zll'Xel-°tÍíl (61>- A 2"; Serie comprehende 
121 curados e 75 mortos que dão o total 196. A mor 
tandade nesta ser.e reduz-sc a 38 por cento proporcional-
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mente muito menor que o da serie precedente. Isto con-
íírma ainda a lei acima formulada; que a gravidade maior 
era em razão inversa do tempo de duração da moléstia. 
Applicando-se aqui este principio, deveremos concluir que 
os doentes mortos no 10.°, 11.°, 12.°, 13.° e 14.° dia de 
moléstia erão os mais graves desta serie, e bem que re­
lativamente pareção de menor gravidade do que os que 
morrerão no 7.°, 8.° e 9.° dia da l.a serie, accresce h u m 
novo elemento de gravidade para os primeiros mais que 
para estes últimos, a saber: o estado ou periodo avançado 
e m que entrou a maior parte dos que morrerão depois de 
5 dias de duração; pois segundo vimos acima a maior parte 
dos mortos só viveo 5 dias no Hospício: por tanto os que 
durarão além do 10.° dia entrarão pelo menos com 5 dias 
de moléstia, isto he, quando tinhão perdido o tempo mais-
proveitoso de curarem-se, ou já muitos estragados por 
tratamentos inconsiderados ou improficuos. 

A gravidade dos curados nesta 2.a serie não deverá ser to­
mada na mesma razão em que se considerou na serie prece­
dente ; porém sim até certo ponto em progressão inversa do 
tempo de duração da moléstia , attendendo-se á rápida e vio­
lenta marcha desta, e também que o maior numero dos casos 
mais graves terminados pela cura não fora em grande parte 
comprehendido nos 3 últimos dias da serie precedente, 
quando aliás a observação mostrou que os doentes ainda 
muito graves desde que chegavão ao 6." ou 7.° dia de 
moléstia offerecião a maior probabilidade de cura, e muito 
mais quando chegavão ao 8.° ou 9.° dia ; posto que a cura 
completa só se verificasse no 11.°, 14.° e Í5.° dia. Exceptuão-
se os casos typhoicos cuja marcha em geral foi mais longa 
por sobrevirem accidentes taes como parotidas, frunculos, 
pústulas, diarrhéa, adynamia, tremores e entorpecimento 
dos membros, & c. , que demorarão em alguns a cura até 
21 dias, a qual em geral era julgada até o 15.° dia. A 
duração dos casos comprehendidos na 3.a e ultima serie 
deverá menos referir-se á f*re que ás suas complicações 
e conseqüências, e bem assim ás recahidas que levavão 
alguns doentes ao Hospício. Forão observados n'estas cir­
cunstancias 52 casos, 35 terminados pela cura, e 17 pela 
morte, pouco mais ou menos 32 por cento; por conseguinte 
menor mortandade que a da serie precedente. 

3 
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Menos de 24 horas. 
24 a 48 horas. 
3 a 5 dias. .. 
6 a 9 dias. 

10 a 21 dias incluindo 7 que pas­
sarão deste tempo. 

E m huma moléstia de tão veloz curso, como acaba­
mos de mostrar, toda vantagem no tratamento estava de­
pendente da promptidão com que era combatida em prin­
cipio, e da energia necessária em relação ao caracter de 
gravidade, e intensidade de seus symptomas. H u m a vez 
decorrido o tempo preciso de combate-la activamente, e 
desde que os symptomas de desorganisaçâo se manifestavão, 
todos os recursos da medicina tornavâo-se impotentes ou 
improficuos. He o que bem claramente se deduz dos re­
sultados estatísticos aqui apresentados. Somente 66 doen­
tes entrarão com menos de 24 horas depois da invasão da 
febre, e sobre estes hum tratamento prompto deo 60 cu­
rados sobre 6 mortos (9 por cento a mortandade). Nos 6 
mortos, ainda que a tempo empregados, forão os meios im­
potentes para impedir o progresso desorganisador do mal: 
110 sobre 179 entrados com 24 a 48 horas de moléstia 
oíferecèrão ainda opportunidade para o bom êxito do tra­
tamento , não obstante muitos d'elles apresentarem sym­
ptomas gravíssimos, que davão bem pouca probabilidade de 
cura. Porém o mesmo tenfpo de 24 a 48 horas já era 
suíficiente para o mal haver avançado para o periodo des­
organisador como acima mostrarão os casos que só tive-
rão 2, 3 ou 4 dias de vida, e por conseguinte inevitável 
era a morte quando poderia deixar de se-lo, se os doentes 
entrassem 24 horas antes. He por tanto já bem notável a 
diíferença da mortandade em hum e outro caso (9 por 
cento por 38). As mesmas observações devem ser feitas 
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e applicaveis com mais forte razão aos que entrarão com 
3 a 5, e 6 a 9 dias de moléstia, attendendo-se e confron-
tando-se para bem interpretar-se os resultados differenciaes 
da mortandade em relação a estes períodos de tempo, o 
que ficou acima referido acerca da duração da moléstia 
na l.a columna da l.a serie, e a observação geral da gra­
vidade da moléstia e m razão inversa de sua duração. Isto 
explica bem a maior mortandade dos que entrarão com 3 
ã 5 dias de moléstia relativamente aos que já soffrião de 6 
a 9. Porém inda neste ultimo caso e mesmo no primeiro 
bem se pôde calcular a vantagem que alcançar-se-ia do 
tratamento o mais promptamente applicado, se os doentes 
recorressem logo ao Hospício nas primeiras 24 horas de­
pois da invasão da moléstia. 

Pelo que respeita aos que entrarão com 10 a 21 dias 
e mesmo mais, podemos aflirmar que todos pertencião aos 
casos menos violentos, e que pela maior parte serião cu­
rados senão procurassem tão tarde os recursos do Hospício, 
senão abandonassem o mal sem prestar-lhe tratamento algum 
ou com imprudentes e inopportunos medicamentos e mesmo 
com infracção de regimem o não aggravassem. Por todas 
estas causas mais que pela malignidade do mal a maior 
parte dos comprehendidos n'esta ultima serie entrou no 
mais deplorável estado, de modo que sobre 63 só forão 
curados 19, sendo a mortandade de quasi 70 por cento, 
muito maior que a da 1 .a serie , que foi de 52 comprehen-
dendo n'hum e outro caso os que entrarão moribundos. 
Mortandade considerada segundo as fôrmas mais geraes que 

offereceo a moléstia nos que entrarão em 3.° periodo. 

3.° PERÍODO. 

Curados. 

Mortos. 

Total. . 
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Foi por sem duvida, como indica o presente quadro, 
a fôrma algida de todas a mais grave; pois sobre 57 apenas 
6 forão curados sendo a mortandade de 89 por cento. X)s 
casos de maior violência e de mais curta duração revestiao 
todos esta fôrma eminentemente grave, contra a qual frus-
travão-se quasi sempre todos os recursos da medicina. Mui­
tas vezes tão insidioso era o seu caráter que com appa-
rencias mui benigas sobrevinhão os symptomas algidos, de­
pressão e concentração gradual do pulso , que em poucas 
horas tornava-se filiforme, e mesmo inapreciavel frio das 
extremidades sem que os doentes sentissem, aceusando po­
rém sentimento de calor interno, anciedade mais ou menos 
notável, suores frios ou glaciaes, estado da inteliigencia 
na maior parte perfeito. Todos estes symptomas erao se­
guidos inevitavelmente da morte. Os vômitos negros que 
se observavão em todas as fôrmas e mesmo em todos os 
períodos da moléstia vão aqui considerados como o caracter 
mais predominante e grave dos que entrarão em 3.' pe­
riodo , sendo depois do estado algido o que maior mortan­
dade offereceo (85 por cento). A fôrma typhoica menos 
grave que as precedentes foi também aquella que apresen­
tou huma duração mais longa, maior lentidão em sua mar­
cha , seus períodos forão menos precipitados e melhor des­
criminados. A mortandade desta fôrma foi de 82 por cento (1). 

Mortandade segundo os sexos. 

Comparando-se a mortandade entre os dois sexos acha-se 
que foi superior nos homens relativamente ás mulheres: 
58 por cento nos primeiros e 43 nos segundos. Das 26 
mortas 6 entrarão moribundas, e 18 no 3." periodo; 2 mor­
rerão sobre 30 entradas no 1.° e 2.° periodo, e curárão-se 
6 sobre 24 em 3.° periodo. Tirando pois as moribundas 
fica reduzida a mortandade geral a 33 por cento, a 6 por 
cento no 1.° e 2.° periodo e a 75 no 3.° Mortas antes de 
24 horas 12, em 24 horas 2, em 48 horas 2, em 3 dias 
4, em 7 dias 1, em 15 dias 1, e 2 em tempo indeter­
minado. Donde resulta que, apezar de entrarem em cir-

(I) Ainda que estas fôrmas se encontrassem somente notadas nos que 
entrarão em 3.° periodo . forão todavia notadas em muitos casos termi­
nados pela cura ou pela morte, tanto nos que se apresentarão no 2.° 
como nol.° periodo, quando senão conseguia suspender ou interrom­
per os progressos da moléstia. 
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cunstancias inda mais desfavoráveis que os homens, a gravi­
dade foi muito menor comparativamente. Quanto a nacio­
nalidades achão-se 7 mortas d'entre 20 nascidas no Brasil, 
9 mortas d'entre 18 Portuguezas, de 4 Fracezas 2 mor­
tas , 1 Allemã morta , e de 14 Africanas 4 mortas. Vê-se 
que mesmo entre as estrangeiras, Portuguezas e Francezas, 
a mortandade não excedeo de 50 por cenlo. 

MORTANDADE SEGUNDO AS NACIONALIDADES. 

Portuguezes 
Brasileiros. 
Africanos. .. 
Americanos.. 
Hespanhoes. 
Inglezes. 
Allemães. 
Italianos. 
Francezes 
Suecos. .. 
Belgas. 
Dinam. 

Total 

514 
85 
65 
40 
21 
16 
14 
13 
8 • 
8 
6 
5 

Mortos. 

— 328 (63 por °/«) a 
- 31 (36 por •/„) 
— 24 (36 a 37 por 
— 20 (50 por °/0) 
— 16 (76 por °/0) 

5 (31 por 0/°) 
6 (42 a 43 por 

- 4 (30 a 31 por 
6 (75 por °/0) 
6 (75 por •/„) 
4 (66 por %) 
1 (20 por •/.) 

mortandade.. 

7o) 

°/«) 
7o) 

Os Portuguezes cujo numero mais avulta apresentarão* 
h u m a subida mortandade: deduzindo porém dos 328 mortos 
3 2 moribundos fica reduzida a 59 por cento. Esta mor­
tandade, que ainda he muito considerável, dependeo e m grande-
parte do estado muito avançado e m que entrarão os doen­
tes ; pois que dos 4 8 2 , tirados os moribundos, somente 76 
entrarão e m 1.° periodo, e destes morrerão 9; de 48 en­
trados no 2.° periodo morrerão 11; e de 322 entrados e m 
3.° morrerão 261. Entretanto que dos Americanos do 
Norte, marinheiros e m grande parte, e m numero de 40 só 
entrarão 9 e m 3.° periodo e 1 moribundo. Foi nelles a 
mortandade de 40 por cento. Os Hespanhoes forão de todos 
os estrangeiros os que maior mortandade derão. Dos 16 
mortos 2 entrarão moribundos, e somente 3 no 1.° e 2.° 
periodo. Dos 5 Inglezes mortos todos entrarão e m 3.° pe­
riodo. Brasileiros entrarão: 1 moribundo, 30 no 1.° pe-
rido no qual nenhum morreo, 10 no 2.° em que morre­
rão 3 , e 35 no 3.° Reduz-se a mortandade a 30 por 
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cento apezar do estado grave e adiantado em que entrou 
huma boa parte. Dos 24 Africanos mortos, se tirarmos 10 
moribundos, reduz-se a mortandade a 21 por cento, apezar 
de entrarem em 3.° periodo e muito graves. Por conse­
qüência nos Africanos a mortandade foi inferior á dos nas­
cidos no paiz. Quanto aos estrangeiros de outras Nações, 
em razão do limitado numero dos entrados , a proporção da 
mortandade não poderá bem ser apreciada. 

MOTANDADE SEGUNDO AS IDADES. 

Total Mortos. 

De 1 a 10 annos 7 — 5 (71 por 0/())a mortandade. 
De 10 a 20 annos 259 — 147 (56 por °/0) 
De 20 a 30 annos 321 — 178 (55 por °/0) 
De 30 a 40 annos 
De 40 a 50 annos 
De 50 a 60 annos 
De 60 a 70 annos 
Com idades inde­
terminadas . 

110 — 
33 — 
18 — 
6 — 

87 — 

61 (55 por °/0) 
18(54por°/0) 
13(72por°/0) 
3(60por°/0) 

59 (67 por °/0) 

Resulta deste quadro que os menores de 10 annos , bem 
como os maiores de 50 annos , ainda que em pequeno nu­
mero, forão os que offerecèrão maior mortandade relativa­
mente ás outras idades. De 10 a 20 annos a mortandade 
foi hum pouco maior que a de 20 a 30, e a de 30 a 40. 
Nestas duas épocas da vida foi igual a mortandade; porém 
hum pouco maior que a de 40 a 50 annos, que de todas 
foi a que menor mortandade olfereceo. 

MORTANDADE SEGUNDO O TEMPO DE RESIDÊNCIA. 

Total Mortos. 

Com 1 a 6 mezes. 3i9 — 209 (65por°/0) a mortandade. 
Com 6 mezes a 1 anno 85 — 59 (69 por °/u) 
Com 2 annos. 58 — 33 (56 a 57 por 7 ) 
Com 3 annos. 39 — 12 (30 por °/u) 
Com 4 annos. 11 — 4 (36 por °/0) 
Com 5 annos. 17 — 4 (23por */„) 
Com 5 a 30 annos 58 — 27 (46 por °/°) 
Com residência inde­
terminada. 1 0 3 — 81 (78 por °/0) 
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Ainda que e m 103 casos senão podem determinar a 
residência , e que talvez e m razão d'isto se notem algumas 
diíferenças numéricas indicadas no presente quadro demos-
trativo da progressão decrescente da mortandade, e m razão 
directa do tempo de residência, todavia basta lançar-se h u m 
golpe de vista sobre a proporção da mortandade relativa a 
cada h u m a das épocas de residência para convencer-se da 
realidade da lei do aclimatamento deduzida dos factos nu­
méricos quanto á mortandade, como o foi a respeito da 
maior predisposição para contrahir a febre epidêmica. 

MORTANDADE SEGUNDO AS PROFISSÕES 

Total mortos. 

Canteiros ... 
Alfaiates 
Pedreiros.. 
Carpinteiros 
Mendigos... 
Marceneiros. 
Lavadeiras 
Carroceiros 
Lavradores 
Charuteiros .. 
Cavoqueiros.. 
Serralheiros.., 
Pedestres. 
Impressoras... 
Fundidores. 
.Fogueteiros 
Ferreiros. 
Costureiras. 
Marinheiros. 
Padeiros. 
Caixeiros 
Ourives. 
Pintores. 
Latoeiros 
Sapateiros 
Profissões in­
determinadas . 
Carniceiros... 

11 — 
21 — 
15 — 
40 — 
A — 

5 — 
27 — 
78 — 
11 — 
2 — 
2 — 
A — 
2 — 
2 — 
2 — 

13 — 
11 — 

182 — 
7 — 

124 — 
3 — 
3 — 
3 — 

31 — 

149 — 
7 — 

9 (81 por %) a nw 
17 (80 por •/.) 
12 (80 por %) 
31 (TI por %) 
3 (75 por 7„) 

3 (60 por °/o) 
16 (59 por °/0) 
43 (55 por %) 
6 (54 por %) 
1 (50 por %) 
1 (5a por %) 
2 (50 por %) 
1 (50 por •/.) 
1 (50 por %) 
1 (50 por % ) . 
6 (46 por •/.) 
5 (45 por %) 

81 (44 por •/.) 
3 (42 a 43 por °/0) 

86 (69 por °/0) 
2 (66 por •/„) 
2 (66 por t) 
2 (66 por •/.) 

20 (64 por %) 

91 (61 por °/0) 
3 (42 a 43 por °l&) 
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MORTANDADE SEGUNDO AS PROFISSÕES. 

Total mortos. 

Criados... 
Cozinheiros.. 
TamanqueirOs 
Caldereiros 
Serv. do Hosp. 
Barbeiros 
Pescadores. 
Chapeleiros .. 
Veterinários 
Serradores .. 
Correeiros .. 
Tombeiros.. 
Tanoeiros 
Emp. d'Alf.... 

20 — 
9 — 
7 — 
7 — 
12 — 
6 — 
2 — 
2 — 
1 — 
1 — 
1 — 
1 — 
1 — 
1 — 

7 
3 
2 
2 
1 
6 
2 
.2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

(35 por 7„) a mortandade. 
(33 por 7o) 
(28 por 7o) 
(28 por °/o) 
( 8 por % ) 
100 por °/0) 
100 por •/„) 
100 por 70) 
100 por 7„) 
100 por 7.) 
100 por °/0) 
100 por % ) 
;100 por 70) 
[curado.) 

Tudo quanto dissemos das profissões, quando dellas tra­
támos como predisposições para a febre epidêmica , tem 
aqui immediata applicação , tomando-se em consideração cada 
huma das circunstancias inherentes ou accessorias a qual­
quer profissão em particular , como outras tantas causas 
próprias a aggravar ou entreter a affecção, influindo ou 
actuando de hum modo; permanente. Porém a condição 
social, a ignorância, e a miséria communs em geral a 
todos os indivíduos que occupão estas differentes profissões 
nos explicão mais que todas as outras causas a razão por 
que nelles a epidemia produzio tão consideráveis estragos. 
Huns em completo abandono sem recursos, sem meios de 
tratarem-se , ou apenas tratados com remédios caseiros 
erão levados para o Hospício, quando, já sem esperança de 
viver, o mal tocava o ultimo periodo, outros podendo dispor 
de alguns recursos pecuniários , erão presa do charlatanis­
m o o mais impudente e abjecto que no meio da calami­
dade geral especulava com os males de seus semelhantes , e 
empregava todos os artifícios e embustes para seduzir os in­
cautos , e ignorantes, impondo-lhes drogas, glóbulos, e vi-
drinhos mysteriosos com que entretinhão ou exasperavão 
seus males, e abandonando-os depois quando já exhaustos 
de meios , e em desesperado estado os persuadia a entrar 
para o Hospício a fim de subtrahirem-se aos embaraços de 
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passar certidão de óbitos. Chegou a tanto o escândalo que 
eoviavão mesmo cadáveres pretextando os conductores que 
a morte sobueviera durante o transporte. Quantas vezes 
fomos testemunhas dos queixumes de alguns daquelles des­
graçados que praguejavão os impostores charlalães por pri­
va-los da bolsa e arruinarem-lhes a vida ! ? Os caixeiros 
carpinteiros , carroceiros, lavradores, e outros , bem que em 
menor numero, se apresentavão em taes circunstancias no 
Hospício , já deteriorados por tratamentos anteriores, en­
viados mais para morrerem , e evitarem-se as despezas do 
enterro e incommodos do que para curarem-se. Alguns 
destes, com satisfação o dizemos , puderâo conseguir seu 
restabelecimento devido aos esforços e diligencia dos Mé­
dicos do Hospício incansáveis em seu tratamento. De todos 
forão os marinheiros os que offerecérão excepção a esta 
regra ainda que mais predispostos fossem, como vimos , e 
mais gravemente fossem atacados, entrando mesmo alguns 
em periodo avançado; todavia não experynentavão a bordo 
tratamento algum que os pudesse prejudicar. Isto expliòa 
a differença na proporção da mortandade nelles mais favo­
rável relativamente aos indivíduos de outras profissões (44 
por 70) > proporção que ainda teve lugar para os marinheiros 
Portuguezes que em numero de 77 fallecêrão 3 4 , quando 
nos da mesma Nação, porém de differentes profissões, a mor­
tandade foi muito mais excessiva. De 108 caixeiros, mor­
rerão 74 (68 por % ) . De 53 lavradores, 33 morrerão (62 
por 7o) > 27 fallecêrão sobre 34 carpinteiros (79 por°/0)-
D'entre 10 pedreiros, e 15 alfaiates nenhum curou-se, tão 
lastimável era o estado em que entrarão todos estes des­
graçados, etão arruinados vinhão elles pelo charlatanismo. 
Mortandade segundo a marcha da epidemia durante os meses 

de Março, Abril e Maio. 

Sobre 405 entrados no mez de Março 231 morrerão, porém 
só 204 durante os 21 dias do mesmo mez, regulando termo 
médio o numero dos mortos 9 a 10 por dia. Fallecêrão 220 
em todo o mez de Abril, 193 entrados neste mez , e 27 pas­
sados do mez de Março, regulando termo médio 7 por dia 
o numero de mortos. No mez de Maio rtíduzio-se a mor­
tandade a 1 .ou 2 somente por dia: morrerão 45,, sobre os 
85 entrados neste mez,. e 14 dos que passarão do mez de 
Abril. Existia© no 1.° de Junho somente 14 doentes, que 

4 
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passarão para o Hospital da Misericórdia, 12 entrados no 
mez de Maio e 2 no de Abril. Destes 14 somente 1 se 
achava em máo estado e eífectivãmente morreo , tendo sido 
todos os outros curados. Daqui deduz-se que a mortandade 
nos 21 dias de Março foi superior- a que teve lugar em todo 
o mez de Abril e Maio. Esta differença parece 'em geral de­
pender mais do numero proporcionalmente decrescente dos 
entrados em cada h u m dos mezes do que de huma de­
clinação sensível no caracter de gravidade segundo a mar­
cha da epidemia. 

Entretanto consultando-se a mortandade diária em 
todo o mez de Abril acha-se que de 220 fallecidos neste 
mez, 135 casos tiverão lugar nos 12 primeiros dias, e 
85 nos últimos 18 , o que dá as médias de 11 mortos 
para cada h um 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 notável para os últimos dias do 
mesmo mez, e gradualmente em todo o mez de Maio. Se 
confrontarmos os dias de maior mortandade com o gráo 
de .temperatura , e outras condições atmosphericas nos 
mesmos dias acharemos que longe de corresponderem á 
maior elevação na escala thermometrica (vide a íaboa acima) 
coincidirão precis-imente com a diminuição na tempera­
tura; assim notamos o dia 31 de Março como aquelle que 
maior mortandade offereceo entre todos os deste mez , e 
bem assim os dias 1 e 3 de Abril (17 mortos em cada hum). 

Observou-se igualmente nos últimos dias de Março e 1.° 
de Abril o abaixamento rápido da temperatura com a mu­
dança que teve lugar na atmosphera pelas chuvas, e tro-
voadas que houverão naquelles dias. 

H u m facto que impressionou os Médicos do Hospício foi 
a influencia bem decisiva que exercia a electricidade nos febri-
citantes, pois que doentes que antes de huma trovoada nenhum 
receio inspiravão, apresentavão durante e depois delia sym­
ptomas gravíssimos, e alguns mesmo chegavão a succumbir na 
presença deste estado meteorológico. As vicissitudes rápidas da 
temperatura mais do que a sua elevação, bem como o 
estado hygrometrico e influencias electricas , os ventos do 
quadrante de Sul, taes forão as condições atmosphericas 
que mais influirão na gravidade dos doentes tratados no 
Hospício. Logo que a temperatura desceo gradualmente até 
90 crr.ínc P maie n mi*» «P nntnn ,i.. Ai.-. IO .1.. iU:i 
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diante , observou-se que a gravidade dos casos sendo ainda 
em relação com o numero dos entrados , a velocidade com 
tudo na marcha da moléstia diminuía de h u m modo sen­
sível , e a sua terminação pela morte , ou pela cura dteixou 
de ser abreviada como até então se apresentava. 

Caracteres anatômicos e nosologicos da febre epidêmica 
e sua natureza. 

Fizerão-se 14 autópsias cadavericas em sujeitos , nos 
quaes durante a vida observavão-se as differentes fôrmas 
symptomaticas da febre epidêmica já mencionadas. E m 
todos os casos notarão-se traços bem evidentes de alterações 
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 porções amollecidas , e 
escoriadas, e era coberta por h u m liquido escuro mais 
ou menos espesso e concrescivel , que e m poucos tinha a 
côr amarellada. Na cavidade do estômago encontrava-se 
maior quantidade do mesmo liquido preto em todos os 
casos exeepto em h u m , e m que elle era amarellado, e 
gommoso; e observou-se aquelle ainda nos casos e m que 
durante a vida não tivera lugar o vomito negro. Algumas 
vezes era elíe espesso e revestia em quasi toda a extensão 
a mucosa que se apresentava ecchymosada , de côr rubra 
escura, mais ou menos amollecida. Escoriações erão no­
tadas em torno dos orifícios cardíaco e pylorico. A mu­
cosa duodenal e do resto dos intestinos delgados apre­
sentava as mesmas ecchymoses e algumas ulcerações de 
côr mais ou menos escura ou achumbada ; a mesma matéria 
escura, porém mais consistente, era encontrada e m diffe­
rentes pontos do trajecto destes intestinos. Foi ainda ob­
servada mesmo no caso e m que no estômago senão en­
contrava liquido escuro . mas sim esverdinhado ; de sorte que 
foi sempre notada e m todos os casos quer no esophago , 
estômago, e intestinos, quer somente nestes últimos. Os 
intestinos grossos e m geral òfferecião menos vezes as alte­
rações observadas nos delgados: a matéria preta era e m menor 
quantidade, e mais espessa. 

0 fígado apresentava-se com augmento de volume , e 
congesto , com a côr mais carregada, como ecchymosado, 
e com poucas modificações e m sua consistência. Encontra-
fão^se os conductos biliarios livres , a yesicula félea cheia 
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de bile espessa e escura. O baço em hum só caso apre­
sentou-se volumoso. O peritaneo raras vezes mostrou in-
jecções parciaes ou manchas li vidas. Os rins em poucos 
casos parecerão mais volumosos; a muscosa vcsical mos­
trava-se sempre mais rubra e espessada para o eólio ; a 
bexiga continha ourinas escuras ou amarelladas, mais ou 
menos densa e m pequena quantidade; ou achava-se intei­
ramente vasia. 

Apparelho cerebro-espinal. E m todos os casos havia injec­
ção das meningeas cerebraes mais ou menos considerável ou 
extensa com repleção dos seios da dura mater, derrama­
mento seroso, sero-sanguinolento ou mesmo sanguinolento, 
^pontuação rubra da massa cerebral. cuja consistência era 
-em alguns casos diminuída, em outros augmentada, e na­
tural em alguns, derramamento nos ventriculos cerebraes 
já seroso, já sero-sanguinolento e m quasi todos os casos. 
0 canal rachideano se encontrava também com derrama­
mento seroso amarellado ou sanguinolento na maior parte 
dos casos. Os invólucros medullares injectados maxime na 
região lombar. O pneumo-gastrico examinado e m sua ori­
gem e trajecto pareoeo e m condições naturaes.. 

Apparelho Tespiratorio. De todos era aquelle que se 
mostrava menos lesado. Apenas e m alguns se notarão signaes 
de congestões hyposthenicas, ou porções engorgitadas e pouco 
crepitantes; a serosa pulmonar e m poucos casos oíferecia 
signaes mesmo da mais ligeira inflammação. Apparelho circu­
latório. Algum derramamento seroso amarellado ou sero-
sanguinolento e m poucos foi notado, porém sem vestígios 
de inflammações quer no pericardio, quer no endocardo. As 
cavidades esquerdas do coração , vasias e m alguns casos , 
erão em outros cheias de sangue escuro ou de coágulos 
diffluentes, que enchião igualmente as cavidades direitas e 
grossos troncos venosos, cuja membrana interna bem como 
a das artérias com attenção examinadas vestígio algum 
apresentavão de inflammação. A côr da pelle especialmente 
na face, pescoço - tronco, e membros superiores, era bem 
distinctamente amarellada e m todos os cadáveres e m e s m o 
naquelles em que durante a vida não tinha sido observada 
pela curta duração da moléstia. A mesma côr existia e m 
geral e m todos os tecidos excepto o muscular. 

As alterações anatômicas , que resumidamente descreve­
mos nos 14 casos de autópsias cadavericas , confrontadas eom 
os symptomas observados durante a vida, os explicão até certo 

4 Si . _ _ _»A_ _ _ 11 1 . „ . 
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pinai; pois que á perturbações graves em suas respectivas func-
ções, corresponderão constantemente lesões anatômicas mais 
ou menos extensas e profundas, o que prova bem a acção 
especial e electiva da causa epidêmica sobre os dois appare-
Ihos. Porém de nenhum modo se pôde colligir pela apre­
ciação daquellas lesões a razão da diíferença das fôrmas 
symptomaticas que apresentou a febre epidêmica nos diffe-
rentes indivíduos , bem coino da maior ou menor rapidez 
e m sua marcha, duração, & c . , differenças estas que se 
devem antes attribuir ás predisposições individuaes , e á 
outras condições geraes, e especiaes. 

Se porém d'entre os variados symptomas observados nos 
differentes casos individuaes, distioguirmos os mais constan­
tes ou de maior predomínio na febre epidêmica, a relação 
deste com as alterações anatômicas se tornará bem manifesta. 
Assim a cephalalgia supra orbitaria e frontal, as dores lom­
bares , os symptomas gastro-biliosos , a suppressão ou diminui­
ção das ourinas , symptomas estes que e m todos os casos forão 
observados com maior ou menor intensidade, referem-se de 
h u m modo constante a signaes anatômicos correspondentes 
aos respectivos apparelhos. Porém os dois signaes mais im­
portantes , pelos quaes se poderá sempre distinguir a febre 
de que se trata de outra qualquer, são indubitavelmente 
a amarellidâo da pelle, e outros tecidos, e côr escura da 
matéria dos vômitos. Ora estes dois signaes distinetivos du­
rante a vida, podendo falhar h u m ou outro , e mesmo 
ambos, não deixarão com tudo jamais de apresentarem-se 
á inspecçao cadaverica. Por conseguinte he forçoso consi­
derar estes dois caracteres como signaes nosologicos da maior 
importância , e valor para qualificar a febre e m questão, 
da mesma natureza da verdadeira febre amarella da A m e ­
rica ou typho icteroide dos Nosologistas. 

Tal he por tanto a conclusão que se pôde inferir do exame 
e da analyse dos factos pathologicos tomados e m sua maior 
generalisação pelo que mostrão os resultados das investigações 
cadavericas confrontadas e esclarecidas com a observação cli­
nica. Se porém da generalidade dos factos descermos á indivi­
dualidades, proseguindo na escala epidêmica a ordem das 
predisposições individuaes , condições 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 
reinão 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 evolução successiva 
da marcha dos symptomas e no aspecto variado de seus perío­
dos , parecendo por assim dizer resumir em hum mesmo indi­
víduo todas as predisposições, representarão os caracteres 
mais salientes da epidemia considerada em suas • manifes­
tações pathologicas as mais geraes. E m taes casos apre­
sentava-se primeiro a affecção biliosa remittentes ou inter­
mittente de typo quotidiano ou terção doble com paroxis-
mos bem determinados durante 3, 4 e mesmo mais dias, 
sobrevinha depois a amarellidão, o vomito preto e . sym­
ptomas typhoicos. Outras vezes porém estes últimos erão 
apenas notados e sobresahião mais os paroxysmos perniciosos 
com o vomito negro , que termioavão em poucos dias a 
febre ou pela cura ou pela morte. Outros e m fim erão os 
symptomas typhoicos que mais predominavão, e bem dis-
tinctamente assígnalavâo o verdadeiro Typho petechial he­
morrhagico que somente differia do da Europa pela ama­
rellidão , e mesmo pelo vomito preto e m muitos casos. 
Além das conseqüências praticas muito importantes para o 
tratamento , como adiante faltaremos , somos ainda autori-
sados a deduzir dos precedentes factos, e de tudo o que 
dito fica, e por nós foi observado, as seguintes conclusões: 
1.° que a febre amarella que reinou epidemieamente nesta 
Cidade durante o outono do corrente anno , offereceo ge­
ralmente dois caracteres bem distinctos . o 1.° foi o das 
lebres remittentes ou intermittentes benignas ou perniciosas, 
que aqui reinão endémicamente, e que se observão com 
maior freqüência na dita estação, sendo mais commumente 
observado este caracter da epidemia nas pessoas nascidas no 
paiz e nos estrangeiros aclimatados. 0 2.° caracter geral 
que apresentou a epidemia em razão da grande analogia 
com o typho Europeo, merece bem o nome de—typho icte-
roide — com quanto seja este pelos autores recebido na 
mesma accepção, e como synonimo de febre amarella da Ame­
rica, denominação que nos parece mais apropriada para 
designar a primeira fôrma da epidemia. O typho icteroide 
observou-se mais freqüentes vezes nos estrangeiros recém-
chegados ou pouco aclimatados. (1) 
(l) Nas epidemias de febres biliosas remittentes ou intermittentes 

perniciosas que e m alguns annos costumâo reinar com maior intensi­
dade nesta Cidade ou em outros lugares da Província do Rio de Janeiro, 
observamos que os Europeos, especialmente os nao aclimatados e recém-
chegados forao preservados, em quanto que os naturaes do paiz, ou já 
neste 'aclimatados experimentavão o mais commumente seus terríveis 
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2. conclusão — Admittindo esta distincçâo entre o typho 
icteroide e a febre amarella da America estamos longe de 
negar a unidade da condição epidêmica, somente consideramos 
tal distincçâo como h u m facto fundado pela observação tanto 
na differença de suas causas especiaes e de predisposições 
individuaes de h u m lado, como nas manifestações sympto-
maticas de outros. 0 typho icteroide he e m nossa ope-
nião o mesmo typho europeo modificado pelas influencias 
climatericas e locaes que produzem entre nós as febres in­
termittentes perniciosas, assim como a febre amarella he a 
mesma febre perniciosa endêmica nesta Cidade modificada 
pelos miasmas typhoicos. 3.s conclusão —• A concurrencia 
por tanto das condições etiologicas próprias para produzir 
o typho europeo com a das febres perniciosas endêmicas 
no paiz desenvolvidas e favorecidas pela temperatura elevada 
além de 22° dão a razão da constituição epidêmica. Ora 
sendo geralmente conhecidas as causas do typho e das febres 
perniciosas cumpre destrui-las e evita-las para privar que 
reappareção taes febres epidemicamente (*) 4.a A febre ama­
rella apparece sporadicamente como alguns factos forão ob­
servados aqui mesmo antes da epidemia actual. Ella reina 
endemicamente e m algumas Cidades litoraes da America do 
Norte, onde também se ôbservão as condições locaes para 
a producção das febres intermittentes , cuja apparição precede 
ou succede a da febre amarella que e m nenhum d'estes 
casos offerece o caracter contagioso. Todas as vezes porém 
que ella reinar epidemicamente e se derem circunstancias 
favoráveis para o desenvolvimento do typho icteroide o que 
acontece nas localidades e m que a população tem crescido 
e acha-se agglomerada, ou por ocçasião de desembarque de 
tropas ou de grande numero de colonos, então nenhuma 
duvida temos em admittir o contagio como senão pôde negar 
para o typho europeo e talvez com maior actividade e m 
conseqüência da temperatura elevada, e outras condições 
climatericas (*) Aqui terminaremos estas conclusões circuns-
(*) Os melhoramentos sanitários no Guadelupe e Martinicà onde en­
demicamente reinou a febre amarella fizerão-a- desapparecer qüasi in­
teiramente destas colônias, onde desde 1821 a 1833 apenas alguns casos 
sporadicos forão observados (Levacher — Guide medicai des Antilles). 
(*) Os primeiros-doentes observados pelo Dr. Lallemant no Hospital 

da Misericórdia vierão de h u m Publicáu da rua da Misericórdia onde per-
noitavão, e erão marinheiros chegados da Bahia. Os primeiros doentes 
que tive ocçasião de observar residião na mesma rua em casas con­
tíguas ou fronteiras ao dito Publicáu — donde depois se vio propagara 
febre amarella por toda Cidade de modo tal que manifestando-se e m 
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criptas nos limites traçados pelos factos, os quacs não po­
díamos transpor sem cahirmos no domínio das conjecturas 
e hypotheses. As inducções acima formuladas decorrendo 
de tudo o que pudemos observar, nos parecem suflicientes 
e fecundas em applicações, tanto para a profilaxia como para 
a therapeutica da febre amarella. Pelo que respeita á 1." 
indicaremos aqui de passagem aquellas medidas que jul­
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 reappareção epidemicamente a febre ama­
rella ou o typho icteroide. Quanto ás primeiras temos as 
seguintes medidas— o deseccamento dos pântanos existentes 
nas visinhanças da Cidade, a limpeza das vallas que es-
gotão as águas dos montes, o aterro das que não offere-
cerem conveniente escoamento, o asseio e calçamento das 
ruas com o necessário declive para o prompto curso das 
águas pluviaes, a elevação do pavimento das casas térreas 
e lojas acima do nivel das ruas, obrigando aos proprietá­
rios a asphalta-las e abandonarem o uso de assoalho de 
madeiras, o aterro dos quintaes e áreas das casas por 
maneira que faeilitem o esgoto das águas para a rua por 
meio de canos apropriados. O estado de limpeza das praias 

huma pessoa de qualquer casa poucas na mesma ficavão exemptas. A 28 
de Maio de 1836 arribou com 62 dias de viagem á Bahia desta Cidade 
h u m navio carregado de colonos Hespanhoes da Ilha de Lancerote huma 
das canárias. Estes colonos aqui chegados erão affectados do — typho 
da europa — e forão tratados no Hospital da Misericórdia onde tivemos 
occasiào de observa-los nas enfermarias de Clinica. Poucos dias depois 
virão-se os doentes alli tratados de outras moléstias apresentarem-se 
successivamente com o verdadeiro typho nosominal que propagoi*-se a 
todas as Enfermarias do Hospital com o caracter contagioso, não pou­
pando enfermeiros, estudantes de medicina, e médicos. Observamos 
igualmente e m casas particulares, bem como na casa da Sociedade de 
Colomsação onde tratamos alguns destes colonos a affeccão transmit-
tindo-se a outras pessoas da mesma casa. A epidemia durou desde o 
mez de Junho ate princípios de Agosto, e extinguio-se com a remoção 
dos doentes do Hospital e da casa de Colonisacão para bordo de huma 
nao fundeada no meio da Bahia. Felizmente a" epidemia senão esten-
deo a toda população da Cidade em razão da estação desfavorável ao 
seu maior desenvolvimento e propagação. O thermometro de Reaumur 
regulou nos três mezes termo médio li a 18°, segundo as observa 
ções do nosso collega o Sr. Dr. Freire Allemão, neste mesmo anno con­
signadas no Jornal de Medicina , digo da Academia dè Medicina Tal foi 
a opinião que então professávamos, e de que hoje temos plena con­
vicção - Se o typho europeo importado no mez de Junho daquelle anno 
o fosse nos primeiros mezes em que reinão aqui as febres remittentes 
bihosas com a temperatura acima de 22° teria revestido o caracter 
de typho icteroide; e mesmo nesta época appareçeria a febre amarella 
devastando a população desta Cidade. " 
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deverá merecer a maior attenção, cuidando-se com a pos­
sível brevidade na construcção de h u m cáes que guarneça 
todo o litoral da Cidade , único meio de obstar que maté­
rias animaes e vegetaes depositadas ou arrojadas pela maré 
ahi se demorem expostas ao calor do dia , constituindo h u m 
foco perenne de infecção o mais pernicioso á salubridade 
publica. Será muito conveniente a plantação de arvoredos 
no meio das praças e-junto do litoral da Cidade (1) Taefc 
são era resumo as medidas de mais urgente necessidade 
què feclamão toda a solicitude e desvelo das Autoridades 
para destruir os focos naturaes e accidentaes de emanações 
deletérias que produzem as febres intermittentes, e remitten­
tes endêmicas (*); F 

Quanto as 2.as O s miasmas desenvolvidos de matérias 
animaes alteradas ou em putrefacção, os que se exhalão 
dü corpo humano, inda que são, e m lugaíres'pouco espaçosos 
e mal arejados, quando concorrem muitos indivíduos ou 
se achão agglomerados, taes são as causas reconhecidas do 
typho naval, das prisões, dos hospitaes, e dos campos, mo­
léstias que huma vez desenvolvida pode transmittir-se a huma 
população inteira pelo contagio e mesmo ser importada a 
lugares distantes quando condições atmosphericas se apre­
sentarem favoráveis. As medidas hygienicas as mais apro­
priadas para preservar a Cidade deste terrível flagello dé-
duzem-se naturalmente do modo porque' elle originasse. 
Assim he mister que haja a maior vigilância sobre o es­
tado sanitário das prisões, dos hospitaes, e hospícios, aquar-
telamentos, casas de educação, hotéis, theatros, casas de 
baile, & c , & c . Que senão consintão dentro da Cidade fa-
(1) A febre amarella não era conhecida em Nova Òrleans antes de 

17%. Foi nesta época que appareceo pela primeira vez epidemicamente 
coincidindo com a destruição de arvoredos que rodeavão a Cidade e 
a construcção de hum canal e fortificações feitas na mesma época por 
ordem do Barão hesfpanhólde Carondelet (Kssai surla fiévre jáune d'Ame-
rique por P. F. lhomas, Secretario Geral da Sociedade Medica de Nova 
Orleans ,. ,. ( --,..„ 
(*) Outras causas de'íhsalubridade existem que com quanto senão 

possão de prompto destruir he mister que o Governo se convença da 
necessidade de e m tempo opportuno determinar remove-las taessão.— 
o defeito na construcção dos edifícios sem haver h u m plano regular e 
conforme os preceitos' hygienicos, a estreiteza e direcçâo tortuosa das 
ruas, a existência, de montanhas situadas no centro e a sotavento 
da Cidade que alem de entreter a humidade nas casas dos quartei­
rões visínhòs, obstão a ventilação i'egular tão 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 demolição das montanhas do Castello , e Santo Antônio que sem du­
vida são^as que mais prejudi.cão a salubridade desta Cidade. 
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bríco de velas, e de sabão, açougues, grandes estribarias 
ou deposito de outros animaes, que haja toda inspecção 
sobre os mercados, bancas de peixe, armazéns de carne 
salgada, queijos, toucinhos, e aquelles e m que dormem 
amontoados muitos pretos cercados de numerosos sacos de 
café, e bem assim sobre as tavernas como sejão aquellas 
á que concorrem os marinheiros, e e m que pernoitão. O 
mesmo se deve fazer para as habitações dos colonos, car­
roceiros, chamadas vulgarmente cortiços. Que senão consintão 
depósitos de estrume accumulados e m quintaes, ou maté­
rias animaes e m putrefacção nas ruas e praças,, que se to­
m e m medidas para melhorar o systema de despejo, e lim­
pezas secretas das casas; que se construão latrinas publicas 
p destinem-se lugares reservados e próprios para a excreção 
das ourinas. .M, 

A policia sanitária do porto deve occupar a mais 
seria attenção pelo que respeita ao estado de saúde e m 
que çhegão os marinheiros e passageiros quando affecta-
dos de moléstias contagiosas, ou suspeitas de contagio des­
envolvidas durante a viagem ou importadas de outros pai-
zes. E m fim pelo lado de condições hygienicas dos navios 
como sejão a falta de limpeza as immundicias do purão, 
& c , quando sobretudo importão muitos passageiros, colo­
nos, ou soldados (*) As medidas sanitárias que se deverão 
seguir e m todos estes casos serão consignadas e m Regula­
mentos especiaes relativos á pratica das quarentenas as quaes 
bem poucas ou nenhuma utilidade offerecerão e m quanto se­
não estabelecerem Lazaretos fundados e m princípios prescri-
ptos segundo o estado actual da sciencia, e e m conformi­
dade do que a tal respeito seguem hoje as Nações civilisadas. 
Tratamento da — Febre amarella e Typho icteroide — se­
guido no Hospício do Livramento. 

Os meios empregados para combater a febre amarella 
variavão segundo os períodos e m que entravão os doentes, 
e no mesmo periodo conforme o caracter e intensidade dos 
(*) Neste caso convém não permittir o desembarque immediato na Ci­

dade ainda que não se achem enfermos a bordo; mas sim dete-los e m 
observação por três ou quatro dias em alguma Ilha ou ponto distante 
corno seja a Fortaleza de S. João, ou Jurujuba onde possão arejar-sè 
e mudar roupa. Esta precaução será de rigor durante, a estação quente 
A experiência e m outros paizès mostra o desenvolvimento' de epide­
mias de febre amarelia suecedendo quasi sempre ao desembarque dê 

— rquecomo 
temos acima dito;ponsso que então atcar-se-ia o foco da epidemia 



(35) 

symptomas e as differenças individuaes. No 1.° periodo , 
e m quanto não apparecião symptomas de reacção appli-
cavão-se pediluvios sinapisados ou sinapismos aos membros 
inferiores , bebidas diaforeticas, compostas de infusão de 
flores de borragens , de sabugueiro , ou de cascas de 
limão com algumas gotas de acetato de ammonia, acom­
panhada do agasalho conveniente. Estas applicações, erão 
repetidas até desenvolver-se a reacção e o suor, o qual era 
então entretido com bebidas tepidas ou diluentes. Quan­
do taes meios não provocavão suor, ou erão insufiicientes 
para resolver os symptomas febris recorria-se aos purgan­
tes brandos, taes como o oleò dericino, a magnesia cal­
cinada, o sulfato de magnesia ou de soda e m doses re-
fractas desfeitos e m huma bebida diluente, como mistura 
salina simples, infusão de tamarindos ou solução de cre-
mor de tartaro. Estes purgativos erão tolerados pelo canal 
digestivo no maior numero de casos, e produzindo dijec-
ções alvinas abundantes trazião notáveis allivios aos doentes, 
e a remissão ou resolução dos symptomas febris. 

A presença do vomito preto não contraindicava a medica­
ção purgativa; porém reclamava de preferencia a magnesia cal­
cinada , as limonadas com cremor de tartaro ou os calo-
melanos quando outros sigtiaes não existião de flogose-gas-
trica. H u m outro meio, que melhor substituía os purga­
tivos nas mesmas circunstancias e m que estes erão indi­
cados neste periodo, era o tartaro stibiado (hum gr. pòr 
libra ou mais d'água a tomar huma, ou duas onças de 
hora e m hora). Este medicamento senão contraindicado pela 
existência de vômitos, ou de symptomas phlogisticos das 
vias gástricas foi muito eftlcaz tanto pela catharze, como 
pela diaforese que produzia dissipando ou remittindo com 
maior promptidão a febre. Quando pelo uso dos diafore-
ticos senão conseguia suor, e o estado febril mantinha-se 
entretido por congestões tenazes dos apparelhos gastro-hepa-
tico e cerebro-espinhal, indispensável era recorrer-se a 
emissões sangüíneas já com sanguesugas applicadas ao ânus, 
apophyses mastoides e região gastro-hepatica, já com ven­
tosas sarjadas nesta ultima região, á nuca e também ás re­
giões sacro-lombares, e dorsal da espinha , se dores intensas 
nestas se íixavão. 

Raros forão os casos e m que se reconheceo a in­
dicação bem definida para sangria geral, já pelo estado 
adiantado e m que entravão os doentes já pela diflicul-
dade que havia e m bem determinar-se nesta moléstia o 
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momento preciso de praticar-se este meio tão poderoso, 
cuja opportunidade era na verdade extremamente fugitiva 
occasio preceps -^ Tão rápida era a queda do pulso que 
em muitos casos sobrevinha mesmo depois das sangrias tó­
picas! Entretanto e m alguns sujeitos de constituição forte 
que apresentavão pulso cheio e duro, pelle secca, e uren-
te, face turgida, estado comatoso ou grande oppressão da 
respiração, senão recuou diante da necessidade indeclinável 
da sangria geral; e cumpre dize-lo que os resultados cor­
responderão á boa intenção e á convicção do beneficio 
desta applicação, excepto; e m h u m sujeito natural do Peru, 
que succumbio e m h u m estado apopletico. 0 sangue ex-
trahido das veias diflicilmente se coagulava, e o coagulo era 
imperfeito, molle e diffluente; a serosidade turva e ama-
rellada. E m h u m só caso notou-se a côdea.pleuritica. A's 
substracções sangüíneas acompanhou, o uso de bebidas re­
frigerantes , limonadas, laranjadas, bebidas nitradas; assim 
também a água de louro cerejjn na dose de 2 a 4 oitavas 
diluídas e m . 6 a 8 onças d'água administrada ás colheres 
e com pequenos intertervallos, o que era de s u m m o pro­
veito principalmente nos casos e m que existia o delírio^ 
a somnolencia ou grande agitação. 

Obseíyoú-se muitas vezes com este ultimo meio ces­
sarem também as náuseas, os vômitos, as anciedades, e 
afflicções precordiaes que tanto atormentavão os doentes. 
E m iguaes circunstancias ensaiou-se também a tintura de 
aconito muito diluída em água distillada administrada ás 
colheres; porém este medicamento não nos pareceo tão 
proveitoso como o primeiro, excepto naquelles casos e m 
que havião dores nos membros que simulavão afifecções 
rheumaticas. A acção dos antiphlogicos directos coad-
juvando muito o effeito das depleções sangüíneas, que 
só forão indicadas e applicadas neste primeiro periodo pre-
paravão favoravelmente o apparellho gastro-inlestinal para 
melhor tolerância e proveito dos purgativos e do tartaro 
stibiado que e m definitivo merecerão maior confiança para 
resolvei completamente o estado febril ou pelo menos abor­
ta-lo de huma maneira notável e acalmar os symptomas 
nervosos. E m alguns poucos casos dos que entravão e m 1." 
periodo foi o tratamento que acabamos de .descrever sulficiente 
para terminar a cura que se verificou em poucos dias. 
E m outros, porém, com quanto se conseguisse grande calma 
ou remissão em todos os symptomas, estes se reproduzião 
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tente com typo quotidiano ou terçáo doble, e então con­
venientemente disposta o canal digestivo empregava-se na 1." 
remissão o sufalto de. quinina (hum eseropulo de sulfato de 
quinina em libra e meia de limonada sulfurica para tomar 
duas onças de hora e m hora). Este medicamento applicado 
em taes circunstancias foi quasi sempre tolerado pelo es­
tômago e seguido de h u m suor geral e bem estar dos doen­
tes, que desde então se julgavão em convalecença conti­
nuando com tudo,-por 2 ou ,3 dias o uso da solução de 
quinina em doses decrescentes. Raras vezes observou-se 
depois do tratamento ppportunamente applicado reappare-
cerem os symptomas febris ou passar, a moléstia ao 2.° pe­
riodo. Entretanto devemos confessar que mesmo no 1° pe­
riodo ou por nimia gravidade da moléstia ou por Chegarem 
os doentes ao Hospício havendo decorrido mais de 24 horas, 
e por conseguinte não se podendo recorrer com a mesma 
promptidão aos meios acima indicados, via-se em muitos 
casos a febre., passar ao 2.° e 3.° periodo : forão especial­
mente aquelles os casos dei mais curta duração, <em que 
os períodos sesuccedião com muita rapidez., Observados em 
grande parte, no auge da epidemia. > Sobre 173 doentes 
que, segundo notou-se,.entrarão' no 1.°:periodo, mais de me­
tade achou-se em taes circunstancias, 14 destes morrerão, 
incluindo 6 sqbre 66 entrados com menos de 24 horas , como 
acima dissemos -=-! Nesta época da epidemia foi necessário 
prestar-se a maior vigilância para em semelhantes estados não 
deixar escapar o momento da 1/ remissão dos symptomas 
febris sem que se administrasse immediatamente o sulfato 
de quinina em doses mais elevadas;, único meio de escon-
jurar tamanha gravidade, como numerosos factps o confirmão. 
Tratamento no 2.° e 3.° períodos. 

O tratamento no %° periodo comprehendeo aquelles 
doentes em que se não conseguio abortar a febre no 1.° 
e mais 156 entrados com todos os symptomas que o cara-
cterisavão, de cujo numero, como se vio,: morrerão 44 
e m que se não pôde impedir a passagem para o 3.° 
Com novas difiiculdades lutou-se no tratamento da febre 
amarella, quando infelizmente chegava a este 2.° periodo , 
e muito maiores forão ellas passando áo 3.°, dependente 
humas da gravidade dos .symptomas que se desenvolvião ; 
outras da precipitação com que estes succedião especial­
mente em certas fôrmas e casos de curta duração. A maior 



(38 ) 

prudência e discernimento exigia-se então do Medico para 
bem apreciar as indicações, e contraindicaçoes que surgião 
a cada momento, e resolver de prompto sobre os meios 
therapeuticos mais convenientes. 

Assim nas fôrmas algidas e e m muitos factos hemorrhagi-
cos e de vomito negro, observou-se que a duração do 2.° pe­
riodo foi tão abreviada, que e m poucas horas fazia-se a tran­
sição para o 3.°, e todos os recursos da medicina mostravão-
se impotentes. A' applicação do sulfato de quinina quando e m 
tempo convenientemente feita ̂  sendo o único meio , e mais 
poderoso para obstar o estado algido, não aproveitava mais 
logo que apparecião os symptomas de depressão de forças^ 
sendo mais vantajosos em tal caso os excitantes diffusivos ad­
ministrados e m doses pequenas e repetidas , taes como a água 
etherea ou a de Inglaterra, ou o cozimento antifebril de 
Lewis , os clysteres excitantes de persicaria com g o m m a 
fétida ou julepo almiscarado , as fricções excitantes com 
vinagre aromatico, as fianellas embebidas e m forte solução 
de sementes de mostarda envolvendo as extremidades , as 
ventosas seccas á columna vertebral e á região precordial: 
taes forão os meios que e m alguns casos conseguião chamar 
o calor periférico , desenvolver gradualmente o pulso , e 
desapparecer os suores glaciaes. 

No estado hemorrhagico , mais grave depois do prece­
dente , além das applicações anteriores á pelle indicadas, re-
correo-se á adstringentes variados como a casca de jaquitibá , 
extracto de ratanhia, de guaranhem, o acetato de chumbo, 
& c . ; porém o meio mais vantajoso e que mais aproveitou foi 
a limonada sulfurica gelada nos vômitos de sangue, especial­
mente. 0 vomito preto, que precedia ou succedia muitas 
vezes ao de sangue, combateo-se igualmente com os meios 
antecedentes: e m huns casos cedeo á applicação de largos ve-
sicatorios sobre a região epigastrica; e m outros a brandos pur­
gantes como fosse a magnesia calcinada* Não foi raro observar 
o vomito* preto cessar immediatamente com as primeiras 
doses de sulfato de quinina, cuja efíicacia era tanto maior 
quanto mais favorável a remissão dos symptomas febris na 
occasião e m que se administrava este medicamento , e 
quanto menos avançado o periodo da febre. Todas as vezes 
porém que ao vomito preto acompanhava a suppressão de 
ourinas , o que foi freqüente, ou que os doentes entravâo 
e m 3.° periodo muito adiantado, aquelles como outros meios 
experimentados forão infructiferos: assim as poções de lau-
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lhe mas embebidos na água de Raspa il, largos sinapismos 
na mesma região , ventosas seccas, ou sarjadas, nenhum 
destes recursos podia vencer tão malignos symptomas e m 
semelhantes circunstancias, em que huma tendência irre­
sistível , e progressivamente mais grave parecia conduzir o 
desgraçado paciente ao termo fatal. O meio entretanto com 
que se pôde inda salvar a 5.a parte dos doentes em tal 
estado desesperado foi o emprego das affusões frias se­
gundo o methodo do Doutor Curie. (1) 

Observou-se depois desta applicação humas vezes o 
pulso diminuir de freqüência, a pelle tornar-se humida e 
mesmo cobrir-se de suor que se favorecia por meio de bebi­
das diluentes e diaforeticas , seguindo-se depois huma calma 
e m todos os symptomas, a qual era logo aproveitada para 
(11 As applicações frias ha tempos propostas por alguns Médicos Eu­
ropeus no tratamento das febres graves, forão pelo Doutor Curie em­
pregadas, e sua effiçacia confirmada e m huma epidemia de febre con­
tagiosa no Hospital de Uverpooí O Doutor GeannTnè de Milão as acon­
selha também na peste e febre amarella; e o Doutor Bernardiuo Ân-
tonioGomes, no typho nosocomiaL Tivemos pela i.a vez occasião dê.ex­
perimentar seus benéficos effeitos nas enfermarias de clinica e m os 
duentes atlectados do* typho nosocomiâl, que reinou epidemicamente no 
Hospital da Misericórdia em 1836. As vantagens que sobre todos os 
outros meios obtivemos das affusões. (rias, forão então reconhecidas 
e testemunhadas pelos Médicos daquelle Estabelecimento, e os Alumnos 
de clinica, alguns dos quaes são hoje Médicos acreditados nesta Cidade. 
Animados por aquelles resultados não hesitamos e m applicar com a maior 
confiança as emborcacões frias aos doentes da febre epidêmica tratados 
no Hospício , e seus eh"eitos optimos corresponderão logo a nossa expè-
ctação e m casos que se reputavão perdidos ou insuperáveis, por outros 
recursos. O excesso de reacção no 1 ° período, os suores que sobre-
vinhão, e continuavão mesmo durante o 2.°, bem assim a depressão 
rápida das forças, o estado algido ou syncopal nos impedirão com pezar 
nosso de multiplicar estas applicações* que só puderão ser feitas e m 
190 casos dos mais graves, de cujo numero ainda se salvarão 3G. Po­
demos sem receio aílirmar que os mais graves doentes curados e m 3.° 
periodo forão a beneficio desta poderosa applicação. 

Mão foi sem 'magoa que lemos em huma correspondência publicada 
e m hum jornal desta Cidade, (o Correio da tarde) que todos os doentes 
apenas chegavão ao Hospício indistinctamente erão emborcados em,huma 
banheira dé. água fria', donde sahião quasi mortos , ou moribundos. 
Devemos aqui declarar que semelhante'asserção foi inteiramente desti­
tuída de, verdade. Se O correspondeu te do Correio da tarde tivesse a 
coragem de ir ao Hospício obserVar como se praticava aquelle trata­
mento', em que casos, ou pelo menbs procurasse melhores informações 
reconheceria por, certo o contrario do. que avançou na sua correspon­
dência, e não arriscaria tão levianamente juízos, e insinuações tendentes a 
desacreditai* aquelle Estabelecimento , e Os Médicos que cóm todo o zelo 
e desvelo alli empenhavão-se e m prestar - os soccorros de sua arte aos 
desgraçados doentes victimas de tão horrível flagello. Os males incal­
culáveis que estas imprudentes publicações podem causar ao tratamento 
das moléstias que affligem a mísera humanidade, só pódè avaliar o Medico 
philantropo e consciode seus deveres, que, no meio de tantas dificuldades 
e amarguras inherentes ao exercício de sua profissão, tem de mais de 
lutar com os immensos preconceitos que a m á fé, e perversidade e o 
charlatanismo imprimem nos ânimos de pessoas crédulas e ignorantes. 
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administrar-se a poção de sulfato de quinina , outras vezes 
pouco , ou nenhum allivio experimentavão os doentes com 
a l.a emborcação, e era mister repeti-la 2.a e 3.a vez 
com o intervallo de algumas horas , se o estado da pelle e 
do pulso o permittia. Infelizmente deixou-se de recorrer 
e m muitos casos a esta applicação por contraindica-la a pe-
quenhez e concentração do pulso, o suor ou a diminuição 
da temperatura da pelle , e o estado algido ou adynamico. 
Na fôrma typhoica forão também proveitosas as affusões 
frias antes de se manifestarem os symptomas adynamicos. 
Asomnolencia, o delírio, as convulsões, os sobresaltos ten-
dinosos a não contraindicavão, antes com ellas moderavão-se 
ou mesmo cedião algumas vezes; Não convinhão porém 
quando havia dyspnéa , soluços e diarrhéa. E m geral o 
sulfato de quinina não foi vantajoso no typho icteroide quanto 
o foi na febre amarellar. a seccura da pelle , o»estado da 
lingua, a freqüência do pulso o contraindicavão de ordi­
nário no primeiro caso , e m que melhor aproveita vão os 
banhos mornos geraes, as limonadas , laráh^adas , bebidas 
nitradas e os brandos laxantes durantei,o â.° periodo; no' 
3.° porém , maxime no estado adynamico ou ataxo-adyna-
mico , recorria-se com proveito aos tônicos , água vinhosa, 
água de Inglaterra, cozimento anti febril de Lewis, clysteres 
do cozimento de quina e valeriana corh julepo de camphora. 
Os banhos geraes do cozimento das cascas do pau pereira 
ou clorureto de sódio erão também freqüentemente empre­
gados com vantagens nas mesmas circunstancias., Taes 
forão em summa os meios therapeuticos mais constante­
mente usados no Hospício com proveito. As recaídas forão 
raras nos doentes abi tratados; a convalecença no maior 
numero dos casos abreviada, o appetite desenvolvia-se mui 
promptamente, sobretudo nos estrangeiros, alguns dos quaes 
e m estado febril reclamavão com instância alimentos qüe 
só lhes erão dados com as devidas cautelas. Três destes 
estrangeiros evadirão-se do Hospício por se lhes não per-
mittir quanto exigião. Os doentes porém da fôrma typhoica , 
adynamica ou ataxo-adynamica tiverão mais prolongada con­
valecença e m conseqnencia da grande debilidade a que fi­
carão reduzidos pelo soffrimento do estômago e fígado , ou 
suppuração de parotidas, frunculos, ou em fim entorpeci­
mento dos membros que lhes diflicultavão o exercício por 
muitos dias. — Doutor Manoel do Valadão Pimentel. 
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Desde que cessou em fins do anno passado a terrível 
epidemia que flagellou esta Capital, o seu estado sanitário 
tornou-se mui satisfactorio. 

A excepção das bexigas e sarampos que grassarão e 
ainda hoje continuão, nada de extraordinário se offerece á 
ponderar, que tenha occorrido no intervallo da cessação d'a-
quelle flagello até Janeiro do corrente anno; quando alguns 
receios bem depressa tuonsformados em realidades chama­
rão a attenção para a epidemia de febre amarella. 

Por em quanto porém se pôde dizer que a epidemia 
de febre amarella tem-se limitado ás embarcações, e que 
os casos desta moslestia apparecidos no interior da Cidade, 
a maior parte dos quaes forão dirigidos e tratados no Hos­
pital do Livramento, são pouco numerosos, e mal mere­
cem o nome de epidêmicos: e pois he esta a conclusão 
que se deduz,. quando se eonsulta o movimento do Laza-
reto da Jurujuba, onde são 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 forão) declarárão-se á bordo 
e m princípios de Janeiro do corrente anno. Por esse mesmo 
tempo symptomas precursores, verdadeiros annuncios da epi­
demia, Começarão á appareoer em alguns doentes da Ci­
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 
á extinguir-se, até 10 de Fevereiro. 

D'esta época em diante, havendo mudado o estado 
meteorológico, descendo o thermometro, e reinando inver-
nada de SO.,. a febre amarella tomou algum incremen­
to, principalmente a bordo dos Navios; e com quanto 
ainda conserve certa intensidade, razões mui poderosas m e 
persuadem que hoje 25 de Março ha já entrado no seu 
periodo de declinação, não tendo comparação algema os 
estragos d!este anno com os dezastres de 1850. 

As bexigas, os sarampos e a scarlatina, como conta* 
giosas: as febres intermittentes, er a febre amarella como 
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epidêmicas: as erysipelas, a anoemia, elephantiasis, hepa-
titis, &c.,como endêmicas, são as moléstias que reclamão 
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 elie transmittido, pelo activo 
commercio entre nossos portos , e aquellas regiões septem-
trionaes; o cholera-morbos, digo, nos não deve inspirar 
sérios receios; por quanto: 

Sua marcha atravez do continente Enropeo desde 1831, 
por Zonas geralmente paralíelas ao Equador (de L. á O) : 

O não haver ainda este flagello assaltado o Hemispherio 
austral, aliás sempre e m relações commerciaes constantes 
e directas com o septentrional : 
;,. Os phenomenos meteorológicos, que se tem observado 

precederem e acompanharem sua explosão, e desenvolvi­
mento : 

. E muitas outras razões mais : demonstrão a natureza não 
contagiosa d'esta moléstia (a qual depende antes de algumas 
particularidades meteorológicas, ou de algum agente im­
ponderável) , e arredão de nós por alguns annos ao menos 
a suspeita de ser o nosso solo por elle invadido. 

As medidas sanitárias especiaes reclamadas contra as 
primeiras d'estas moléstias, contagiosas, (bexigas sarampos 
scarlatinas, &c.) consistem na interceptação completa dos 
doentes e dos sãos, isto he, e m o rigoroso seqüestro; sem 
ser necessário apontar a vaccina, primeira e principal me­
dida sanitária contra as bexigas. 

As medidas reclamadas contra as outras moléstias, epi­
dêmicas e endêmicas, entrão na classe das medidas de sa­
lubridade geral, e dispensarião qualquer especialidade, se 
medidas sanitárias geraes já tivéssemos e m execução. ' 

Na falta porém de taes medidas julgo de indeclinável 
dever fazer menção especial d'aquellas que se referem aos 
objectos seguintes — L A Z A R E T O S — E S G O T O S — D E P E J O S 
REMOÇÃO DOS CADÁVERES DE ANIMAES — PRAIAS E CÃES 
IRRIGAÇÃO — AGÜAS — VEGETAÇÃO — : e pedir a sua rea-
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lisação; por quanto e m geral devem ellas influir podero­
samente na salubridade publica; e para o caso especial da 
febre amarella, não menos infallivel creio sua eííicaciá, 
e hoje se pôde considerar a febre amarella o maior ini­
migo de nossas vidas, de nosso commercio, e de nosso 
futuro. Estes poderosos motivos m e desculpão algum excesso 
de exigência á favor da realisação de medidas de tão grande 
alcance. 

LAZARETOS. 

Lazareto interior ou dentro do porto. 

A fundação d'este Lazareto repousa no principio de mo­
léstias por infecção, e de nenhuma sorte, na hypothese 
do contagio, dispensando-me d'entrar aqui na elucidação 
d'esta espinhosa questão relativamente á febre amarella. 

He manifesta a necessidade de h u m tal estabelecimen­
to , onde possão ser recebidos immediatamente á sua che­
gada marinheiros, passageiros, e colonos, que com quanto 
não affectados de moléstias contagiosas ou epidêmicas, exijão 
adequadas providencias para não constituírem pela agglo-
meração e moléstias, de que por ventura estejão ameaça­
dos , focos epidêmicos quer no interior ou proximidades da 
Cidade, quer no interior de seus próprios Navios, d'onde 
possa irradiar o mal para os que ancorarem em suas'pro­
ximidades. 

He por tahto este Lazareto huma medida por h u m 
lado e m prol dos enfermos e dos que ainda não tiverem 
sido accommettidos, á bordo : os primeiros ganharão sendo 
tratados e m terra, e os segundos ficarão abrigados da mo­
léstia abandonando o foco que os ameaçava. Ganha por 
outro lado a salubridade da Cidade e do seu porto afas­
tando-se , e extinguindo-se seguramente; o foco de infecção 
que os ameaçava. 

Como appenso á este Lazareto se deve considerar h u m 
trapiche de construcção apropriada, contendo apparelhos , 
e materiaes necessários para desinfecção das mercadorias 
infeccionadas. 

Nas actuaes circunstancias da Império, deve-se contar 
com a chegada de grande numero de colonos; e então in­
dispensável se torna a promptificação de accommodações, 
onde sejão recebidos logo que abordarem nossa bahia, dei-
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xando immediatamente o estreito recinto . de h u m Navio, 
sede primitiva da febre amarella. H u m tal estabelecimento 
se pôde considerar como dependência do Lazareto interior. 

LAZARETO EXTERIOR OU FORA DA BARRA. 

Não menos indispensável se deve considerar hum La­
zareto exclusivamente destinado ás moléstias contagiosas, 
ou meramente suspeitas de transmissão; devendo para se 
tornar eíficaz ser estabelecido longe da Cidade e fora da 
barra: devendo mais conter disposições para desinfecção 
análogas ás do Lazareto interior; e huma polícia mais austera. 

ESGOTO. 

Hum conveniente systema d'esgoto para as águas da 
Cidade, ou ao menos algum melhoramento do actual he 
necessidade de primeira intuição: o mais ligeiro exame, 
as continuadas reclamações da imprensa, e dos particula­
res o demonstrão eífieazmente. 

Na collisão de affrontar já, enormes, talvez indomáveis 
difficuldades, (o que demais demandaria tempo,) para rea-
lisar-se h u m perfeito systema d'esgoto, ou limitar-se ao 
possível melhoramento; decido-me pela segunda, e proponho 
o rebaixamento dos leitos de todas as vallas estabelecidas, 
ou que se estabeleção e m direcções c distancias convenien­
tes, até se nivelarem com as marés baixas. 

D'esta sorte a infiltração, mediante pequenas distan­
cias levará a essas vallas as águas de todo o terreno que 
lhes ficar sobrançeiro, e as que a corrente não tenha á 
ellas trazido. 

Assim como a intermittencia das marés nunca permit-
tirá a excessiva demora, ou repouso das substancias or­
gânicas que as águas acarretarem á estas vallas; evitando 
(Testa sorte a putrefacção, de que são hoje longos focos 
as vallas actuaes: 

Não seria de insuportável difliculdade estabeleceremrse 
c m alturas sudicientes grandes reservatórios, que se enchessem 
pela elevação das marés, ou por bombas (movidas estas 
por animaes, ou por moinho de vento), a fim de e m horas 
convenientes abrirem-se, e alimentarem correntes assás rá­
pidas e abundantes para lavarem as vallas: as quaes se 
de mas forem espaçosas para permittkem fácil transito aos 
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encarregados de as beneficiar, e inspeccionar, se forem co­
bertas de arvoredos em suas embocaduras, e em toda a 
extensão de seu transito em que o não poderem, ser por 
abobada, e se e m fim for o seu leito formado de ferro 
satisfarão completamente á seus fins. 

DESPEJOS. 

Para evitar completamente os insalubres eftluvios das 
matérias excrementicias, e outras immundicias , isto ho, 
eomo indispensável meio d'evítar os inconvenientes dos des­
pejos ; proponho. 

Primo. — Que se construa© pontilhões iluetuantes , (pon­
tes construídas sobre boias ,) para mediante elles effectua-
rem-se os despejos no mar. 

Estes pontilhões tem sobre as pontes ordinárias de 
madeira as vantagens seguintes. 

l.a São muito mais baratos, mais simplices, e demais 
breve execução. 

2.a Transportão-se facilmente de h u m ponto, onde não 
convenhão, para outro que se lhes destinar, o que se não 
pôde effectuar com as pontes ordinárias. 

3.a Não embaraçando e m baixo d'elles o livre transito 
das águas, não favorecem depósitos de arêa e outros oorpos 
sólidos, que se accumulão entre os multiplicados esteios 
das pontes de madeira;x resultando d'aqui, que nunca, 
com o tempo se torne o lugar inaccessivel ás embarcações. 

Secundo.— Que d'estes pontilhões sejão as vasilhas 4e 
despejo levadas em barcaças para serem despejadas e lava­
das no canal, á distancia pelo menos de huma legoa da 
praia,, e em maré vazante. 

Permittindo-se porém o despejo e lavage dos barris 
na extremidade dos pontilhões e m quanto por companhia, 
ou outro expediente, se não estabeleça, como fica recom-
mendado, por barcaças. 

Tertio.— Que as vasilhas ou barris de despejo sejão 
hermeticamente fechados, construídos de madeira, ou de 
ferro se o preço, como m e parece, for menor. 

A este respeito já tive a honra de representar mais 
circunstanciadamente, descendo então a alguns pormeno-
res de execução que a concisão d'esta proposta m e veda 
repetir á S. Ex. 
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REMOÇÃO DE CADÁVERES DE ANIMAES. 

He considerável a quantidade de animaes domésticos 
(e entre estes avultão muitos de grande porte) que mor­
rem annualmente n'esta Cidade, e, ou jazem e m decompo­
sição em pleno ar, dispersos pelas ruas, praias, e, estra­
das ; ou são mui superficialmente enterrados nos pateos, 
e quintaes; ou submergidos maliciosamente nas vallas pu­
blicas; ou em fim são sem regularidade e sem rigorosa 
inspecção levados para o litoral de S. Diogo, onde os 
corvos e os cães se encarregâo de medidas sanitárias, que 
deverião pertencer á autoridade respectiva. 

A qualquer d'estes destinos que se sujeitem estes ca­
dáveres de animaes não he menos e m detrimento da saúde 
publica. 

Qualquer que seja a espécie de animal as exalações 
ou gazes, que se evolvem de sua decomposição, são pouco 
mais ou menos os mesmos sob as mesmas condições ex­
ternas : humana, bovina, muar, ou outra qualquer espécie, 
he sempre a mesma matéria prima dos effluvios e emana­
ções pútridas. He por isto, que a remoção dos cemitérios 
para extra-muros assenta nas mesmas considerações chi-
micas e physiologicas, que reclamão análogas providencias 
para os cadáveres dos outros animaes. 

A exemplo d'Allemanha e outras Nações, proponho 
que se commetta a h u m empresário a realisação do trans­
porte , e enterramento de todos os cadáveres de irracionaes 
em lugar remoto, designado pela autoridade , mediante 
razoável retribuição dos possuidores. 

PRAIAS E CÁES. 

A limpeza e asseio das praias, não se tornaráefficaz 
e m quanto os .«despojos orgânicos accarretados de outros 
lugares e arremeçados ás praias pela maré , se poderem 
alli depositar e soffrer decomposição. 

0 meio mais obvio de providenciar sobre este mal , 
inseparável das grandes povoações, he a construcção de 
cáes á talud vertical, banhado pelo m a r , senão e m toda 
a costa que orla a Cidade, ao menos naquelles lugares 
onde o mar pouco agitado accumula os despojos nelle flu­
tuantes. 

Submetto portanto á consideração de S. Ex. a reali-
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sação de hum cáes á lalud vertical, se não em todas, ao 
menos naquellas praias que delle mais necessitarem. 

IRRIGAÇÃO. 

As regas com água salgada, de todos os cáes , ruas 
e praças de beira mar , por meio de bombas fixas ou 
transportaveis, e que possão sempre fornecer sufficiente 
água , he h u m melhoramento de fácil execução e no qual 
insisto. 

As demais ruas e praças poderão ser irrigadas ou por 
toneis transportados e m carroças, ou por bombas que lan­
cem a água previamente depositada e m reservatórios, cujas 
distancias sejão o duplo do alcance de cada bomba. 

A utilidade de taes regras executadas segundo as exi­
gências do calor, e do pó não precisão de demonstração. 

AGÜAS. 

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*água desta Capital dispensão qualquer re-
commendação. 

Lembrarei somente a este respeito: 
1.° que os depósitos de precaução da Carioca e Catu-

m b y , & c., devem desapparecer. As immundices , que 
acarretadas pelas correntes ahi se vem reunir, e os ani­
maes que nelles morrem submergidos transforma o estes de­
pósitos e m focos de putrefacção, e com o triste privilegio 
de deteriorar a água tão pura e saudável como se possa 
desejar. 

2.° Que a água da Lagoinha destinada a augmentar 
a que desce das eminências das Paineiras,A perverte a pu­
reza e salubridade desta ultima: conviria pois que aquella 
água da Lagoinha destacada do encanamento da Carioca 
fosse destinada a h u m estabelecimento de lavagem extra-
muros. 

Além das vantagens de tal estabelecimento e m tempo 
ordinário, pondero, que a classe das lavadeiras não foi 
a menos affectada na ipedemia de 1850. 

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

3.° As águas que provenientes do lado de Leste vem 
ganhar o grande encanamento da Carioca, as quaes correm 
ainda descobertas, reclamão h u m encanamento. E m m e u 
pensar prefiro sempre os encanamentos de ferro. 

4. Pela maior parte os arvoredos que orlão os aque-
duetos da Carioca não garantem suíficientemente as águas 
do intenso calor solar. 

Este encanamento pois, bem como o novo que vem 
da Tyjuca pede ao longo do seu trajecto arvoredos sufíi-
cientes , que os abriguem , e conservem frescas as águas 
até seus últimos destinos. Só assim poderão ellas reter e m 
dissolução a quantidade de ar que adquirirão e m sua que­
da das eminências d'onde partirão; o qual ar he a pri­
meira condição de sua salubridade. • • 

VEGETAÇÃO. 

Innumeraveis experiências e observações dos Natura­
listas , dos Chimicos e dos Physicos, tem levado á toda a 
evidencia, « que sem cultura, sem vegetação, os paizes 
mais saudáveis tornar-se-ião em breVe tempo inhabitaveis. » 

H u m maravilhoso equilíbrio, á despeito de muitas 
causas perturbadoras, apresenta o ar na proporção dos seus 
elementos, sempre a mesma desde as mais remotas eras 
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 os mostra sempre 
idênticos em composição. 

Este grandioso phenomeno he o resultado puro e sim­
ples da vegetação , a qual restitue á atmosphera a quan­
tidade d'oxigeneo consumido pela respiração animal, pelas 
combustões e ]Ê>r mil outras acções chimicas: bem como 
por outro lado são as entranhas animaes e as decomposições 
orgânicas, & c . que mantém inalterável a proporção de 
gaz ácido carbônico, a qual, aliás, seria diminuída e in-
terrompiria a marcha regular da vegetação. Daqui resulta, 
que procurar fora da vegetação algum meio directo de res­
tabelecer o equilíbrio de composição do ar de huma Ci­
dade , onde a respiração animal, as combustões acciden-
taes, e as decomposições orgânicas, (resultado da indus­
tria e das imundices) exhalão quotidianamente, enormissi-
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mas quantidades de ácido carbônico, e outros gazes car-
bonisados, he desprezar h u m meio fácil e infallivel, em 
busca de outro incerto e sem duvida insufliciente; he des­
prezar o grande meio, ao nosso alcance, com o qual o 
Creador separou do seio da atmosphera essa massa enor­
m e de carvão, que constitue hoje myriades de toneladas 
dos vegetaes, para ir ao acaso e m busca de h u m meio 
certo de se enganar. 

Para estabelecer á priori a proporção que convém 
guardar-se entre a população crescente d'esta Cidade, e 
a vegetação neceesaria para destruir os gazes e effluvios car-
bonisados, inherentes á estas agglomerações de indivíduos, 
isto he, para estabelecer a harmonia entre a vegetação, 
e a população desta Cidade, calculei com o algarismo fu­
turo de 300.000 habitantes, e deduzi as especulações 
theoricas de experiências rigorosas sobre o objécto. 

l.° Segundo as experiências, cada indivíduo lança pela 
respiração , debaixo da fôrma de ácido carbônico , termo 
médio, de carbono por cada hora 9,5 grames. 

Durante h u m anno — g r a m e s 9.5x24x365=83.220 
=lbl71. 

Logo 300.000 habitantes lançarão de carbono pela 
respiração sob fôrma de ácido carbônico 1b 171x300.000 
cada anno . = i b 51.300.000. 

A respiração dos outros animaes domésticos : 
As decomposições das matérias orgânicas empregadas 

pela industria: 
As combustões accidentaes das cozinhas, ofllcinas, & c . i 
As innumeraveis outras exhalações : póde-se sem exage-

ração , suppor que dão sob fôrma de gaz ácido carbônico, 
e outras exhalações carbonisadas, metade do carbono da res­
piração dos 300.000 habitantes, cada anno,=lb25.650.000. 

Total de carbono lançado na atmosphera no de­
curso de h u m anno sob differentes fôrmas pelas citadas 
causas . =ife76 950.000. 

2.° Póde-se admittir, sem receio de ficar muito dis­
tante da verdade, que neste paiz cada 90.000 pés qua­
drados de superfície coberta de vegetação, transformão em 
madeira ou se apoderão, durante h u m anno , de huma 
quantidade de carbono .... .. =lb8.284. 

Logo para converter em madeira e outros productos ve­
getaes o total do carbono fò 76.950.000, he necessária huma 2 
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superfície coberta de vegetação 76.950.000 
= x 9 0 . 0 0 0 = 

8.284 

9.289x90.000 = 836.010.000 pés quadrados: ou hum 
quadrado cujo lado he approximadamente e m pés 28 800 : 
ou dividindo por 8 para reduzir a braças = . 3.600 
o que dá h u m quadrado cujo lado seja de huma legoa e h u m 
quarto. 

Como porém os gazes se misturão sempre que estão 
e m contacto, a despeito da posição do equilíbrio que lhes 
prescrevem as leis de suas densidades, não aproveitando 
assim o ar purificado pela vegetação senão e m h u m li­
mitado raio em torno dessa vegetação, por se misturar 
gradualmente com grande massa atmospherica o ar pu­
rificado ; cumpre, que aquella superfície coberta de ve­
getação exigida para a salubridade esteja dispersa pelo cen­
tro, e pela periferia da Cidade; especialmente pelas raias, 
que olhão para o mar; cuja eílicacia productora de febre 
amarella he incontestável. 

A nitrificação dos numerosos despojos orgânicos inhe-
rentes ás grandes Cidades conduz no decurso de alguns 
annos a deterioração das águas , por se impregnarem estas 
de nitratos, formados á custa dos elementos orgânicos. 
Ora a vegetação, que consome o ammoniaco , companheiro 
inseparável das decomposições animaes, e. que também 
absorve o ácido nitrico , ulterior metamorphose do ammo­
niaco , a vegetação, digo, he ainda o mais seguro meio 
de conservar puras as águas das Cidades , embaraçando a 
nitrificação das substancias putresciveis. 

Não he porém somente pela acçãochimica e physioíogica , 
que a vegetação se torna elemento indispensável de salubri­
dade nesta Gdade, ella he ainda o meio infallivel de refri­
gerar a alta temperatura da sua atmosphera, e restabe­
lecer a regularidade dos ventos terral e viração pelo ad­
mirável desequilíbrio da temperatura alternativamente va­
riada , para mais e para menos. 

He verdade que este effeito só se obtém por huma 
vasta superfície vegetal de arvoredos. E seria para desejar 
que esta superfície coberta de arvoredos viesse substituir a 
cultura das gramineas tão geralmente adaptadas ás neces­
sidades estabelecidas, e mudar o aspecto de huma grande 
vastidão de terrenos reduzidos á inútil , e miserável vege­
tação dos carraàquenhos. 
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Na Europa, como e m todos os paizes de elevadas la­
titudes , o frio condensa o ammoniaco , o ácido carbônico, 
e outros gazes, e exhalações, que se precipitão dissolvidos , 
ou de envolta com a neve, a qual substitue, á este res­
peito , até certo ponto a vegetação. Além disto a vegetação 
na Europa central, estando e m actividade apenas 150 dias 
por anno, não pôde ser em taes latitudes applicada pelo 
h o m e m como meio principal de salubridade , para de­
compor miasmas, estabelecer correntes salutares de ventos, 
nem para manter puras e frescas as águas destinadas aos 
usos da Cidade. Não admira por tanto que os grandes mes­
tres da Sciencia habitando quasi todos essas elevadas lati­
tudes , não tenhão até hoje procurado na vegetação, o que 
aqui m e proponho delia alcançar. 

He fundado nas precedentes considerações e na obser­
vação da epidemia de febre amarella de 1850, a qual não 
devastou região alguma além de certa distancia do lito­
ral , na qual lhe traçou limites a vegetação dos nossos 
subúrbios , que proponho. 

Primo. — A plantação de arvores nas praças e ruas onde 
se puder effectuar, ao longo dos cáes na maior escala pos­
sível ; e e m certa proporção da superfície dos quintaes e 
chácaras de domínios particulares ou públicos, estendendo-
sa esta medida a duas legoas da praia mais visinha. 

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

Tertio. — Acquisição de todos os terrenos e eminên­
cias ainda não povoadas intra-muros para em ambos se 
restabelecer a vegetação de arvoredos. 

Quarto — Não se permittir nenhum estabelecimento 
nas florestas primitivas ou restabelecidas, além de Estala-
gens, onde fissão repousar os passeadores , e encontra­
rem commodiiades as pessoas que queirâo alli passar a es­
tarão calmosa ou convalescerem de suas moléstias, sem 
permissão com tudo aos arrendatários de taes estabeleci­
mentos, para cultivarem nem para derribarem matas. 

Ainda proporia a substituição ou antes o estabeleci­
mento de novas culturas de arvoredos ou arvores que se 
estendessem -í grandes distancias da Cidade ; só assim re-
haveria o ftio de Jaoeiro sua primeira salubridade. 

Mas a empresa he gigantesca , e espero melhores ha­
bilitações para ousar propo-la definitivamente. 
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A autoridade suprema compete escolher os meios de 
proporcionar a quantidade de vegetação ás necessidades da 
saúde publica , estatuindo a relação entre a vegetação, 
e o terreno de dominio particular. 

O limitado tempo que conta de existência a Junta 
de Hygiene, apenas pouco mais de dois mezes, os mul­
tiplicados objectos de que lhe he forçoso occupar-se, a cir­
cunspecção que exigem medidas da natureza das desta 
proposta a escassez das luzes de quem a coordenou , 
não m e permittírão collocar-me na altura do objecto: 
com tudo não m e faltão bons desejos. 

Rio de Janeiro 27 de Março de 1851. — Doutor 
Francisco de Paula Cândido. 
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Partout les cris du sang et lcs larmes du cajur. 

Les cites, les harneaux, les palais, les cabanes, 

Tous ont leurs morts, leurs pleurs, leurs cercúeills 

et leurs manes. 

DELILLE — L'imagination. 

ANNO de 1850, que, para completara serie das cala­

midades que nos dous antecedentes pesaram sobre muitos 

povos pela luta desordenada das paixões políticas, se assi-

gnalou e m muitos paizes pelo desenvolvimento da peste, 

companheira inseparável das guerras civis e da miséria pu­

blica, foi-nos também fatal pelos estragos causados pela 

epidemia da febre amarella que, em seu principio, assolou 

quasi todo o nosso litoral, e pelas perdas dolorosas que 

nos fez experimentar, perdas tanto mais sensíveis, quanto 

ellas vinham também depois de dissenções intestinas, que 

nos tinham custado sangue, sacrifícios, e vidas preciosas. 

A utilidade e interesse que podia provir á sciencia, eá 

historia medica do paiz, assim como para o proceder futuro 

da autoridade publica, debaixo de cuja guarda está, ou deve 

estar a saúde publica, do conhecimento de todas as circums-

tancias que precederam, e acompanharam o apparecimento 

desta epidemia, levaram-nos a representar em u m quadro 

histórico, fiel e verdadeiro, e em linguagem clara, simples 

e chãa, como a verdade deve-o ser, todos os males que 

tão insidiosa como desoladora nos fez soífrer a febre ama-
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rella, esse verdadeiro Prothêo, que, sob diíferentes ca­

racteres e formas, zombava do doente, do medico, e da 

sciencia. 

Reunir em u m só corpo todos os meios de que a scien­

cia medica e administrativa lançou mão para combater, e 

aniquilar tão terrível inimigo, que palmo a palmo nos dis­

putava o terreno para roubar-nos as vidas, sem escolha de 

classes, nem de condições, sexos, ou idades, é o fim a que 

nos propomos, para não deixar que fiquem olvidadas a solli-

citude, vigilância, e paciência, com que a classe medica se 

houve, já procurando salvar os seus similhantes, expondo-se 

ámil privações, e barateando muitas vezes sua própria exis­

tência, já esforçando-se por desvanecer os horrores que 

causava a epidemia, e dissipar os prejuízos, que cabeças 

levianas, sem o pensarem, tinham incutido na população. 

Horrível e tenebroso foi o quadro, e ainda mais horrível 

e luetuoso o theatro, em que se representou esse drama de 

morte, em o qual todos mais ou menos fizeram o seu papel 

de dôr! ! 

Traçar o quadro dos desgostos c atribulações porque 

passamos, e da consternação e terror que se divisava no 

semblante de todos os habitantes desta capital, é empreza 

superior á nossas forças: nem é por esse lado que nos va­

mos oecupar com a matéria, nem com tal intenção que 

escrevemos estas toscas linhas. Nosso único fim, neste em­

penho, é registrar nas paginas da historia medica brasileira 

os factos e observações que podem interessar á sciencia, 

para que o conhecimento desta terrível epidemia nos não 

fique só por tradicção, como tem acontecido com quasi to­

das as que entre nós se tem suecedido. 

B e m longe está de nós a presumpção de crer que vamos 

apresentar ao publico u m trabalho bem acabado da historia 

da epidemia no Rio de Janeiro. Ninguém ha que não possa 

avaliar as diííiculdades com que havíamos de lutar, para 

que oblivessemos os esclarecimentos precisos, todos os do-
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cumcntos officiaes, observações clinicas particulares, de 

hospitaes tanto civis como militares, tratamcoto em geral e 

em particular, necropsias; e, o que mais é, a organisaçao 

de uma estatística que nos desse o numero mais aproximado 

e exacto dos atacados da febre, dos curados, edos mortos. 

Comtudo, si não attingimos, como suppômos, a mela 

dos nossos desejos, ao menos ousamos afiançar, mui pouca 

cousa nos falta, e esta mesmo de pequena importância a 

nosso ver; pois que fomos incançaveis em procurar, pes-

quizar, e consultar tudo quaoto podia ter relação com a 

febre amarella no Rio de Janeiro e nas províncias. Q u e m 

já tem organisado trabalho deste gênero, no qual é mister 

empregar não só material próprio como alheio, para que 

seja perfeito e completo, como deve ser, poderá aquilatar 

o nosso afan. 

C o m a mais escrupulosa exactidao indicamos sempre a 

fonte, onde fomos tirar diversos factos e trechos da nossa 

obra, o estabelecemos o parallélo entre as opiniões de vá­

rios autores, que tem observado e escripto sobre a febre 

amarella, mormente sobre o assaz combatido e ainda não 

decidido ponto do contagio ou não contagio delia. 

Dividimos o nosso trabalho em 11 capítulos: no 1.° tra­

támos da maneira como a epidemia aqui se desenvolveu, e 

das providencias que se tomaram para attenuar seu pro­

gresso e intensidade : no 2.° descrevemos a marcha e direc-

ção que ella tomou, os pontos que atacou dentro e fora 

da cidade, as épocas de seu incremento e declinação, con­

frontadas com as alterações 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.° oecupamo-nos com a questão da importação, 

dando uma noticia resumida do modo como se desenvolveu 
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nas províncias que assaltou: no 5. tratamos da questão do 

contagio ou transmissibilidade da moléstia, e das medidas 

quarentenarias: no 6.° occupamo-nos com a natureza da 

febre amarella: no 7.° com as causas que contribuíram 

para o desenvolvimento da epidemia, e com a (diferença 

entre cila e a cscarlatina para atacar certas classes da 

nossa sociedade: no 8.° descrevemos os symptomas, mar­

cha, formas, e terminação da moléstia entre nós: no 9,° 

expomos os caracteres anatômicos da enfermidade: no 

30.° indicamos o tratamento geralmente seguido pelos m é ­

dicos do Rio de Janeiro: no 11.° tratamos da mortandade 

geral, e sua proporção relativa ao numero dos atacados; e 

indicamos em resumo os tratamentos empregados nos diffe-

rentes hospitaes, assim como o de alguns médicos, que nos 

enviaram uma noticia dos resultados da sua clinica, ou que 

os tinham publicado. 

Assim consignamos os factos pathologicos e históricos da 

febre amarella; e temos para nós que esta divisão é a mais 

natural e medica que podiamos seguir. Árdua foi a empreza, 

audaz quem se abalançou á ella. Fizemos todos os esforços 

para bem merecer e ser úteis; e sem vaidade nos apresen­

tamos a nossos juizes esclarecidos, e innumeras testemu­

nhas de tão recentes factos, bem conscios de nossa pouca 

valia, mas esperançados de ver apparecer á luz, sobre as-

sumpto tão importante, trabalhos mais completos, de mais 

erudição e valor scienlifico. 

Feliz de nós, si por este pequeno testemunho de amor á 

sciencia merecermos a continuação da estima de nossos col-

legas e amigos, e o reconhecimento da humanidade sofFre-

dora. A nada mais aspiramos pelo nosso penoso trabalho. 

Rio, 12 de janeiro de 1851. 

O Autor. 
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CAPÍTULO í. 

HISTORIA DA EPIDEMIA, 

Ás differenças completas observadas cm nossa 
constituição climaterica em o anno de 1849, cara-
cterisada por u m a secca de que não ha exemplo ha 
muito tempo; pelo calor ardente quê nos flagellou 
no estio, pela falta de trovoadas na mesma estação, 
e ausência das virações para a tarde quasi constan­
tes no Rio de Janeiro; a chegada de immensos 
aventureiros que se destinavam á Califórnia, e que 
aqui desembarcavam e percorriam todas as nossas 
ruas, sem que medidas algumas sanitárias a seu res­
peito se tomassem, não obstante saber-se que vi­
nham de paizes em os quaes reinavam moléstias epi­
dêmicas gravíssimas; o ingresso de Africanos pela 
mór parte accommeUidôs de moléstias graves trazi­
dos para o seio da população, eaccumulados em pe­
quenos espaços mal arejados e pouco asseiados; o 
desembarque de grande numero de estrangeiros, 
que vinham entre nós estabelecer-se, e conseguinte-
mente a agglomeração e augmento rápido da popu­
lação; o predomínio de affecções gástricas mais ou 
menos graves durante todo o anno; o apparecimento 
para os últimos mezes de algumas febres gástricas 
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eom preponderância de phenomenos ataxieos e ty-
phoideos no começo do estio, dando lugar á grandes 
fusões purulentas e a formação mesmo de abscessos 
enormes junto das articulações: tudo reunido ao 
abandono em que estava a nossa hygiene publica, 
ao estado deplorável das nossas vallas de despejo e 
de nossas praias, ao desenvolvimento de incessante 
emanação de miasmas infectos pelo gráo excessivo 
de calor no eslio, fazia presumir ou antes acreditar 
no apparecimento para o outono de alguma epide­
mia grave mais ou menos mortífera, si por acaso 
similhantes condições durassem. 

Na verdade, o homem de sciencia que contempla­
va o estado apparenle de salubridade de que gozava-
mos (porque força é confessar, o numero de doentes 
era pequeno) no meio desses elementos de destrui­
ção; que experimentava o peso da atmosphera nos 
últimos mezes do anno; que encarava para a falta 
de brilhantismo do céo do Rio de Janeiro, toldado 
por essa myriada de corpusculos devidos á decom­
posição das matérias animaes e vegetaes desprendidos 
dos immensos*fócos de infecção entre nós existentes, 
e dando á atmosphera u m aspecto tristonho e carre­
gado, de certo não podia deixar de maravilhar-se do 
que observava, e de não enxergar nesse como torpor 
ou inação dos elementos de destruição que nos ro­
deavam u m desfecho tanto mais terrível para a hu­
manidade, quanto maior fosse sua duração, u m a vez 
que condições favoráveis viessem pôr em conflagra­
ção os elementos combustíveis ha tanto tempo accu-
mulados, attendendo a que a reacção devida ao rom­
pimento desse como equilíbrio apparenle devia ser 
igual á força de acção das leis que o mantinham. 

Estes receios filhos unicamente do estudo e apre­
ciação das condições em que nos achávamos, foram 
se tornando tanto mais fortes quanto mais nos apro­
ximávamos do outono pelo apparecimento de al­
gumas 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-se aqui que havia apparecido na 
Bahia uma febre, que denominavam vulgarmente 
polka, constituinte ou Califórnia, a qual ia fazendo não 
poucas victimas, sobretudo nos de profissão marí­
tima (1). 

Ganharam ainda maior força, quando vimos entrar 
a corveta D. João /.procedente da Bahia, e seu di­
gno commandante evitar qualquer communicação 
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 occasião de 
conhecer o parecer do concelho de salubridade pu­
blica da Bahia (3), no qual apezar de declarar o mes-
(1) Yèüe Jornal doCommercio de 14 de dezembro. 

(2) Vede o mesmo jornal de 15 de dezembro. 
(5j Eis o parecer: O concelho de salubridade desta cidade, tendo-se reu­

nido em virtude do offieio do Exm. Sr. Presidente de l do corrente , a fim 
deapresentar seu parecer acerca da febre reinante, é da opinião seguinte : 
1." que a moléstia que está reinando ne.-ta cidade é uma epidemia das que 
costumam apparecer nos paizes intertropicaes, mormente quando occorrem 
mudanças repentinas na atmosphera, ecopiosas chuvas fora de tempo, prece­
didas e seguidas de excessivo calor, que augmentando a evaporação dos 
charcos, pântanos, e do solo desenvolvem em maior quantidade os miasmas 
que abundara em todos èsies paizes, e procedem da decomposição das muitas 
matérias animaes e vegetaes que nelles existem: circumstancias estas, que 
actualmente entre nós se tem realisado pelo trasbordamento dos rios, immun-
dicias da cidade, má direcção no encanamento das águas, inhumação nos 
templos, e absoluta falta de policia medica, accrescendo a tudo isto o terror 
que sempre causa á população o appareeimento de uma epidemia , terror que 
tem sido augmenlado por escriptos imprudentes e inexactos, e de propósito 
exagerados em alguns jornaes desta cidade. 

2. Que a moléstia de que se trata ataca de preferencia os centros nervo­
sos, vicia a hematose, e em quasi todos os doentes se manifesta com sym­
ptomas de affecção do apparelho digestivo, e mormente nas pessoas de vida 
irregular; com caracter typhoideo nas que mais se tem exposto ás intempé­
ries da quadra. particuWmente nos indivíduos que menos estão habituados 
ás mesmas; e sob a fôrma apopletica uos que pelo temperamento ou idad<í 
estão a i>so predispostos. 

5.o Que esla epidemia nada tem em si de contagiosa nem de assustadora 
e que os casos graves e fataes são devidos á predisposição dos doentes, á m o ­
léstias análogas, ou ao susto de que os doentes se tem deixado apoderar, ou 
finalmente a tratamentos contrários á razão. 

I 8 Que, como o concelho de salubridade consta de poucos médicos com­
parativamente a quantos existem nesta cidade, aconteceria que os dados esta­
tísticos que o mesmo concelho apresentasse dariam lugar á conseqüências fal­
sas respectivamente ao numero total dos doentes affectados, e á relação real 
entre os casos graves e funestos, e o grandíssimo numero de benignos ; pare­
cendo ao mesmo concelho que o modo de obter-se uma estatística aproxima-
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m o concelho que a moléstia 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 os centros ner­
vosos e viciava a hematose, como se expressava o 
mesmo concelho; e se manifestava em uns ou no 
maior numero com predomínio de phenomenos gás­
tricos ; em outros com o typhoideo; em alguns com 

da seria fazer estas indagações por intermédio da policia, ou por aqueHes 
meios que o governo julgar mais convenientes, visto que por esta maneira 
poder-se-ha saber de muitos casos que por médicos não tenham sido tratados: 
obtidos estes dados e remettidos pelo governo ao concelho, tratará este de 
organisar u m trabalho que haja de satisfazer, como fòr possível, esta exi­
gência. 

5.o Que os meios de prevenir esta moléstia consistem da parte de cada in­
divíduo : 1 .o em estar seguro de que ella é benigna, havendo-se delia curado 
grandíssimo numero de pessoas, não se tendo realisado a morte sinao por 
excepção em indivíduos já dispostos a adoecer gravemente pelascausas ordi­
nárias, ou quesoffíiam moléstias chronicas, ou exhaustos de força pela idade, 
ou por excesso de u m viver desordenado: 2.<- em ter escolha, parcimônia 
e sobriedade no uso dos alimentos, preferindo os de fácil digestão aos indi­
gestos e pesados, não enchendo demasiado o estômago em cada comida prin­
cipalmente de noite: 3.° em não usar de vinhos ou bebidas espirituosas não 
estando a ellas habituado, e ainda neste caso tomal-as somente ao jantarem 
pequena quantidade, devendo-se ter como errônea e perigosa a idéa de ser 
a aguardente tomada em differentes oceasiões do dia um preservativo da m o ­
léstia, quando muito pelo contrario ao uso delia e de outras bebidas espiri­
tuosas, assim como a má qualidade e grande quantidade de alimentos é que 
devem ser atlribuidos os casos graves efalaes : 4.° em não expor-se ao relento, 
nem aocalor dosol, qnando elle é muito intenso, e evitar o resfriamento do 
eorpo ao ar livre estando suado ou depois de qualquer exercício : 5 > em fu­
gir de habitações baixas, huniidas, mal arejadas e visinhas de lugares im-
mundos, procurando residir e dormir em aposentos em que se dêm condi­
ções contrarias: 6.° em guardar muito asseio e limpeza não só no corpo e 
nos vestidos, mas também nas habitações: 1. o evitar o excesso em qualquer 
dos actos da vida que hajam de enfraquecer o corpo e diminuir a resistên­
cia da economia animal aos agentes externos. 

6.» Que os meios preventivos que não estão em poder de cada indivíduo, 
e que pela sua difficuldade e importância dependem das autoridades são : 1 .o 
a cessação dos dobres de sino, que no animo dos doentes incutem idéas de 
morte que muito aggravam seu estado, e em muitas circumstancias podem 
por si sós causal-a em indivíduos nervosos : 2 « a remoção das causas de in-
salubridade que se acham espalhadas pelas ruas da cidade e seus contornos, 
nos esterquilinios, canos abertos que expõem á acçào do ar e do calor solar 
os produetos excrementicios dos animaes, e as emanações dos cadáveres en­
terrados nas igrejas em numero superior aos das covas c carneiras que ellas 
possuem: o que tudo agora mais que nunca pôde obrar, favorecendo a conti­
nuação da epidemia. 

Bahia em sessão do concelho de salubridade 12 de dezembro de 1849. 
— Está conforme. Dr. Manoel Maurício Rebouças, 1." secretario. 

Jornal do Çommerrio de 20 de dezembro de 1849. 
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o apoplectico; porém, apezar de tudo isto, apezar 
de se saber pela chegada do vapor 5. Salvador em 5 
de janeiro (l) que a epidemia recrudescera de 25 de 
dezembro e m diante, tendo sido milhares de pessoas 
atacadas, tanto nacionaes como estrangeiros, sobre­
tudo a maruja externa, da qual já tinham morrido 
até as ultimas datas 114 pessoas; apezar emfim da 
communicação feita pelo Exm. Presidente da Ba­
hia (2), datada de 1." de janeiro, de terem sido ata­
cadas para cima de vinte mil pessoas, e terem suc-
cumbido mais de cento e sessenta estrangeiros, pela 
maior parte marinheiros, e de ser opinião de alguns 
ter ella sido introduzida por u m navio chegado de 
NovaOrleans com doentes abordo, dos quaes tinham 
succumbido alguns na viagem, apezar de tudo, dize­
mos, descuidamo-nos perfeitamente, talvez porque, 
a par das declarações do progresso e incremento da 
epidemia, vinham sempre noticias consoladoras de 
sua benignidade e da esperança de sua próxima ex-
tincção, ou porque nunca nos persuadimos que ella 
nos viesse assaltar; e então nenhumas providencias 
sanitárias se tomaram relativamente aos navios pro­
cedentes dos portos do Norte, para ver si se conseguia 
evitar a importação da moléstia para o Rio de Ja­
neiro, como o exigia a prudência e a segurança da 
capital. 

Não tardou porém muito que não pagássemos bem 
caro as facilidades com que nos dirigimos em todas 
as nossas cousas, e nos não arrependêssemos de não 
ter tomado algumas providencias sanitárias acerca 
dos navios procedentes dos portos do Norte, especial­
mente da Bahia, infectados da febre ali reinante, e 
não tivéssemos de experimentar u m a prova terrível 
para sermos mais acautelados no futuro, já que o 
não fomos no passado, nem somos do presente, dei­
xando pela nossa incúria e deleixo este bello paiz, 
talvez u m dos mais saudáveis 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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lado por diversas epidemias mais ou menos graves, 
que quasi sempre nos tem sido trazidas de fora. 

Não é o amor da terra que nos viu nascer que 
nos cega para emittirmos uma similhante proposi­
ção. Não. A salubridade do clima do Rio de Janeiro 
póde-se tomar como proverbial pela apreciação e 
exame das próprias epidemias que nelle tem reinado 
nestes últimos tempos, quasi todas importadas; pois 
vê-se que de ordinário se extinguem por si mesmas 
sem deixarem após si grandes estragos, apezar de 
nenhumas medidas hygienicas se empregarem para 
obstar á sua propagação, parecendo que os elemen­
tos epidêmicos encontram u m antagonismo perfeito 
ao seu desenvolvimento e incremento em nossa cons­
tituição medica. 

Mas será sufficiente o exemplo que nos deu a epi­
demia de que ultimamente fomos victimas, de todas 
a mais assoladora que tem chegado ao Rio de Janeiro, 
para que, não contando sempre com a salubridade 
do clima, tomemos algumas medidas para evitarmos 
novas catastrophes similhanles, e livrarmos o paiz 
de marchar em decadência, como sem duvida acon­
tecerá, 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 statu quo em que existia antes delia. 

Não tardou muito, dizíamos nós, que nos arre­
pendêssemos de não termos tomado medidas al­
gumas de precaução a respeito dos navios proceden­
tes dos portos do iNorte; e com effeito a communica-
ção feita á Academia Imperial de Medicina em sessão 
extraordinária de 10 de janeiro pelo Snr. Dr. Lalle-
mand, medico da enfermaria de estrangeiros da 
Santa Casa da Mizericordia (l), veiu-nos patentear 
com toda a evidencia o desenvolvimento de u m a fe­
bre grave em marinheiros vindos da Bahia, e sua 
transmissão a outros indivíduos que eom elles mo­
ravam. 
(I) LÔdc Annaes Brasilieuses de Medicina de setembro, vol. 5.°,pag. 2 í 1. 
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Relatam-se nessa communicacão 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 á Santa Casa uo 
dia 27 do mesmo mez, quatro indivíduos que com 
elles moravam na taberna de Frank em a rua da Mi-
zericordia, na qual adoeceram também a mulher do 
mesmo, e o caixeiro allemão Lenschau. A estes fa­
ctos accrescentou oSnr Dr.Sigaud(l) o de u m moço 
francez de nome Eugene Anceaux, o qual tinha che­
gado da Bahia havia dez dias, e fora recolhido á casa 
de saúde, de que era elle medico, onde fallecera; e 
o Snr. Dr. Feital (2) u m outro de u m marinheiro do 
vapor D. Pedro chegado da Bahia, o qual fallecera 
no hospital de marinha dentro de poucas horas. 

A. exposição destes factos quasi que não 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 u m juizo mais exacto o conhecimento 
de maior numero de factos. 

A Academia então consultada pelo Governo sobre 
os factos referidos pelo Dr Lallemand, e que haviam 
sido levados ao seu conhecimento pela administração 
da Santa Casa da Mizericordia em data de 28 de de­
zembro (3), respondeu pelo órgão de sua commissão 
nomeada para apresentar u m parecer a respeito: 
« que balda de todos os esclarecimentos sobre a na­
tureza e Índole da moléstia epidêmica, que grassava 
na Bahia, não possuindo a descripção de seus sym­
ptomas, e não tendo conhecimento do resultado das 
autópsias; desconhecendo o que a seu respeito pen­
savam os práticos abalisados, que a tinham presen­
ciado e cuidado, não podia ajuizar acertadamente 
delia e de seu caracter, e menos ainda occupar-se 
(1) Vede Annaes Brasilienses de Medicina de setembro de 1850, vol. 3.» 

(2) Idem, idem. 
(5J Idem, idem. 
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de sua contagiosidade para d'ahi induzir a possibili­
dade de sua importação no Rio de Janeiro, que 
maiores eram ainda as difficuldades para que affir-
masse partilhar a moléstia das qualidades da febre 
amarella: que aguardava porém que o Governo Im­
perial se dignasse mandar vir todos os esclareci­
mentos precisos, e fornecesse á Academia os meios 
de satisfazer a curiosidade publica, e encher esta 
lacuna da sciencia. » 

« Que o mesmo acontecia com a moléstia obser­
vada na Santa Casa, e sobre a qual o Governo Impe­
rial chamava a attenção da Academia, porque os 
factos, além de poucos, não tinham os phenomenos 
que os caracterisavam a mesma hemogeneidade, e 
que por isso não podia o medico consciencioso e 
prudente basear uma opinião, e formar umjuizo 
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 já, e sem novos factos e ulte-
riores indagações, assignar a classe das moléstias, 
em que devia ser collocada a de que se tratava, po-
dendo-se apenas dizer que havia em geral pheno­
menos gastro-entericos inílammatorios, signaes de 
phlegmasias cardio-arteriaes, e alguns symptomas 
de afíecção cephalo-rachidiana. » 

« Que e m todo o caso, passando-se os factos re­
feridos em marinheiros e pessoas vindas da Bahia 
ou que com estes tiveram contado, que nelles se 
apresentando alguns symptomas que se asseme­
lhavam a aquelles que se notam nos accommeUidôs 
de febre amarella, era prudente, justo e de conve­
niência publica medidas sanitárias e de precaução, 
com as quaes, si outra vantagem maior não se con­
seguisse, pelo menos socegavam-se as famílias, tran-
quillisava-se o povo, e acalmavam-se os espíritos já 
bastante atemorisados e só por isso dispondo os 
corpos a soífrer. » 

Então passou ella a apontar aquellas medidas 
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que se costumam a pôr em pratica em todos os 
paizes para evitar a importação ou progressos de 
qualquer epidemia, insistindo com especialidade no 
uso das quarentenas, e na remoção dos accommet-
tidos da febre do meio da população para lugar re­
tirado, donde o foco de infecção não pudesse preju­
dicar os habitantes da cidade (l). 

Então não era conhecida ainda entre nós a opi­
nião definitiva dos médicos da Bahia sobre a natu­
reza das febres que lá reinavam, sabendo-se unica­
mente por cartas particulares que uns opinavam 
pela idéa da febre amarella, no entanto que outros 
á ella se oppunham, noticia que se confirmou por 
u m trecho do officio do Exm. Presidente publicado 
na Tolerância de 23 de janeiro (2) no qual dizia elle 
o seguinte « até hoje a opinião dos facultativos do 
paiz está em opposição com a de alguns médicos es­
trangeiros, querendo estes que seja a febre amarella 
maligna e contagiosa que reina na actualidade, e 
grande parte daquelles apenas tem concordado e m 
ser u m a febre epidêmica sem contagio, nem ter u m 
caracter essencial de malignidade, apresentando 
e m muito poucos casos, como excepções, alguns 
symptomas que autorisam os médicos estrangeiros á 
classificação que apresentam. » 

Além disto, os factos conhecidos pela Academia 
eram ainda mui poucos para que pudesse ella logo 
dar uma opinião, quer a respeito de sua similhanca 
com a da Bahia, quer a respeito de sua Índole es­
pecial; por isso julgamos que a Academia, no pa­
recer que deu, conduzio-se com a prudência e cir-
cumspecção necessária á uma corporação 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) Vede o tomo 5 dos Ànnaes, pag. 89. 
(2) Vede Jornal do Commercio de 5 de fevereiro. 
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sa da Mizericordia a creação de u m lazareto na ilha 
do B o m Jesus, para onde fossem remettidos os 
doentes atacados da febre então reinante, e deram-
se ainda outras providencias que as circumstancias 
reclamavam: porém, apezar de tudo isto, a moléstia 
continuou a progredir,e bem depressa o hospício do 
B o m Jesus tornou-se insufíiciente para conter todos 
os doentes aecommeltidos da febre, de modoque em 
fevereiro a administração da Santa Casa vio-se for­
çada a crear provisoriamente mais algumas enfer­
marias, estabelecendo uma na rua da Mizericordia, 
outra no Sacco do Alferes e outra na praia Formosa. 

Então reunio-se de novo a Academia em dias de 
fevereiro, fez chegar ao conhecimento do Governo 
por u m outro parecer que a moléstia, que reinava, 
era a verdadeira febreamarella da America, reconhe­
cida por todos os seus phenomenos próprios desde 
o gráo mais simples ou de influencia, até os casos 
mais graves, caracterisados pelo vomito preto e ou­
tros phenomenos próprios; opinião que também 
já era seguida na Bahia pela commissão medica da-
quella cidade (l) como se vè do parecer abaixo 
(1) A febre ora reinante na Bahia é considerada febre amarella porque se 
manifesta do modo seguinte Principia por ligeira dôr de cabeça, pelos 
membros abdominaes, enfraquecimento e incommodidade de toda a economia, 
elevação de temperatura, prostração de forças, diminuição de faculdades 
intellecluaes e abatimento de espirito, face espantada, sensação incommoda 
no epigastrio , que ora alivia pelo apparecimento de alguns vômitos, ora ce­
dendo seu lugar a uma gaslralgia ; os pomulos ao começo se tornam rubros, 
pulso cheio, mas não duro, a pelle árida, a qual aridez, se continua ao ter­
ceiro dia, traz o abatimento do pulso, lingua branca, saburrosa e larga, os 
olhos se tornam sensíveis á luz, e as conjunclivas injectadas, algumas hor-
ripílações nos três primeiros dias, e todo este cortejo de symptomas cedendo 
em geral e promplamente aos evacuanles e sudorificos. 

Se ao terceiro dia a moléstia não tem cedido, ao quarto vai se tornar mais 
grave muitas vezes; a epystaxis tem lugar, vômitos biliosos, côr amarella de 
pelle, principalmente na face e coxas, os vômitos continuam e tornam-se 
mais frequcnles, e muitas vezes misturados de flocos negros de côr escura, 
parecendo com borra de vinho, principalmente nos estrangeiros e crianças, 
augmenlu-se rapidamente a amarellidão de pelle, a suppuração dos que levam 
vesicaLoiio muda de natureza e cor, urinas raras, ennegrecidas ou amarel-
ladas, algumas ecchymoses sobre o peito e coxas, algumas vezes e quasi sem­
pre em estrangeiros dejecções negras e sanguinolentas, e estes symptomas 
uma vezappareccndo duram do quarto ao sétimo dia, e acabam fatalmente. » 

Ultimamente os nacionaes tem se revestido do caracter remitlente, e mui­
tas vezes inleraiillenle e pernicioso, mas que vão cedendo segundo as obscr-
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transcripto, assim como de alguns médicos da Bahia, 
d'entre os quaes citaremos o Snr. Egas Muniz Car­
neiro de Campos, o qual já em 17 de dezembro de 
1849 em o n.° 189 da Tolerância 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 não pudesse 
em seu pensar satisfazer a todos os encargos que so­
bre ella pesavam, ou por qualquer outra circum-
stancia que não nos é dado attingir, nomeou uma 
commissão de nove membros sob a direcção do Pre­
sidente da IUma. Câmara Municipal, a qual foi dahi 
em diante consultada em todas as questões que po­
diam interessar a epidemia (2). Com prazer o dize­
mos, com relação ás primeiras cautelas ou aquellas 
a que se referiu a Academia, e sobre que unicamente 
foi ouvida, a commissão concordou perfeitamente 
em suas opiniões com as da Academia. 

Esta commissão, denominada central, reuniu-se 
pela primeira vez no dia 13 de fevereiro no paço da 
vações da commissão, dentro e fora dos hospitaes, ao uso do sulphato de quina 
em alta dose. A commissão crê que o principio deletério que é causa desta 
enfermidade , inhalado ou inspirado ataca os plexus cardíacos e coronarios e 
o cérebro, e por isso pervertendo a acção nervosa, decompondo o sangue, 
trazendo por fim congestões cerebraes e para a peripheria interna e externa 
da economia dá lugar aos productos acima mencionados. 

Esta lebre com tal cortejo de symptomas e. ainda mais pelo modo de sua 
invasão que não é submettida á regra alguma ataca tanto em repouso como 
no somno, durante asoccupações ordinárias da vida, eno momento em que 
muitas vezes se não espera ; e por isso a commissão tem-a classificado como 
amarella, mas não crè de modo algum em seu contagio segundo as luzes e os 
últimos escrip-tos á tal respeito de médicos americanos e europeus de m e ­
lhor nola. 

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

Diário do Rio de 8 de fevereiro de 1850. 

(1) Vede Jornal do Commercio de 29 de março, e Annaes de março de 
1850, vol. 5.", pag. 125. 

(2) Compunha-se a commissão dos Drs. Gandido Borges Monteiro, Presi­
dente, Manoel do Valladão Pimenlcl, José Pereira Rego, José Maria de Noro­
nha Fei tal, Antônio 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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Jííma. Câmara Municipal,e u m de seus primeiros cui­
dados foi moderar o terrore susto que se tinha apode­
rado da população, e indicar-lhe os primeiros meios a 
que deveria recorrer no casodeaccommetlimento da 
febre. Ella formulou logo nesse dia u m trabalho 
com o titulo—conselhos ás famílias 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 commissão indicava ao 
povo, em estilo simples e ao alcance de todas as in-
telligencias, as regras de hygiene que deveria guar­
dar no curso da epidemia, assim como os meios cu­
rativos a que poderia recorrer na invasão da molés­
tia antes de consultar qualquer medico, foi u m dos 
trabalhos que mais utilisou á população, é mais 
transtornou o plano do charlatanismo, pelas muitas 
curas que de sua adopção se alcançou nos casos e m 
que a moléstia se revestia de caracteres mui simples. 
E então este, indignado pelas muitas curas que se 
operavam, mesmo naquellas casas em que suas pa­
lavras eram u m evangelho, recorreu ao meio de 
fazer desviar o povo da adopção dos conselhos ex-
pendidos nesse parecer, escrevendo artigos violentos 
contra o óleo de ricino, as infusões diaphoreticas, 
os pediluvios e outros meios similhantes nelle indi­
cados, attribuindo-lhes o desenvolvimento e intensi­
dade de alguns phenomenos maisgraves. Tanto pôde 
a razão alienada I!! Mas o povo, apezar de tudo, foi 
seguindo os preceitos estabelecidos pela commissão, 
e muitas famílias pobres e faltas de recursos de­
veram a elles a sua salvação. 

Progredindo a epidemia, e tornando-se insuffi-
ciente o lazareto do B o m Jesus, foi a commissão 
consultada pelo Governo Imperial sobre se o estabe­
lecimento de enfermarias em alguns lugares da ci-(t) Lede o 5.o tomo dos Annaes, pag. 9õ, Jornal do Commenio, e lha* 
ri a d» Rio de 14 de fevereiro de 1850. 
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dade para isso mais próprios poderia ainda mais 
comprometter o estado de salubridade da capital, 
do que não estava ; e ella respondeu que não, uma 
vez que a moléstia já tinha invadido todos os bairros 
da cidade, mas que convinha entretanto procurar 
posições elevadas e bastante arejadas. Então, ern 
virtude deste parecer, creou-se no morro do Livra­
mento o hospício de N. S. do mesmo nome, sob a 
direcção do distincto professor o Sr Dr. Manoel do 
Valladão 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 razão do grande numero de doentes 
que affluia aos hospitaes, ficando reservado o hos­
pício do B o m Jesus para os doentes que já lá es­
tavam, assim como para aquelles que eram accom-
mettidos nos lugares mais próximos (1). Além 
destas providencias, crearam-se por proposta da 
commissão central commissões médicas em todas 
as freguezias da cidade para tratarem dos doentes 
pobres, e commissões de policia do porto para exa­
minarem o estado de salubridade dos navios anco­
rados, e fazerem recolher ás enfermarias os doentes 
que fossem encontrados a bordo dos navios, de­
vendo umas e outras proporem as medidas neces­
sárias ao bom andamento e execução dos encargos 
que lhes eram prescriptos em seus regulamentos for­
mulados pela commissão central e mandados exe­
cutar pelo governo. 

Ainda outras providencias se tomaram paraobstar 
ou pelo menos diminuir a força do mal, e occorrer 
a todas as eventualidades possíveis, convindo, para 
sermos justos, confessar que o Governo Imperial 
mostrou nessa crise terrível o maior interesse e de­
dicação em minorar os soffrimentos e males cau­
sados por tão grande calamidade, já satisfazendo 
(i) 0 hospício de N. S. do Livramento foi installado no dia 10 de março, 
e desse dia á 51 de maio recolheram-se a elle 843 doentes da febre amarella. 

Estatística do Sr. Dr. Valladão de 20 de novembro de 1880. 
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com a promptidão possível a todas as reclamações 
feitas pelos seus delegados em beneficio da saúde 
publica, já minorando os males de muitas famílias 
pobres com auxílios pecuniários para satisfazer as 
suas primeiras necessidades, já mandando distri­
buir remédios gratuitamente, já finalmente expe­
dindo médicos em commissão para todos aquelles 
pontos do município fora da cidade, onde a epide­
mia se foi manifestando, como por exemplo, In­
haúma, Paquetá, Ilha do Governador e Irajá. 

Cumpre ainda, por amor da verdade e em abono 
da classe medica do Rio de Janeiro, dizer que ella 
nunca se mostrou mais digna de admiração do que 
nessa quadra terrível, em que todos, desprezando 
seu commodo e bem-estar, e muitas vezes ainda 
meio sãos e meio doentes da febre, rivalisavam e m 
fazer sacrifícios pela salvação de u m a população 
inteira, que não poucas vezes deixou de mostrar-se 
ingrata, menosprezando os homens que, abnegando 
todos os seus commodos e fazendo o sacrifício de 
sua saúde e vida, só tinham em vista o amor da 
humanidade; no entanto que acatava o charlata­
nismo mais impudente, que só mirava o interesse 
pecuniário e nunca o da humanidade, porque a 
sede e ambição do ouro tudo lhe fazia esquecer. 

U m contraste bem frisanle podia ser notado nessa 
occasião por u m observador sincero e despido de 
prevenções. 

E m quanto os médicos verdadeiramente philan-
tropos mostravam em suas physionomias pintadas 
as expressões de dor e desgosto, e lastimavam a 
sorte de tantas victimas ceifadas, de um. lado pela 
gravidade da moléstia, e de outro pelos embustes e 
estragos do charlatanismo, este percorria satisfeito 
as ruas desta cidade, ostentando milagres e os lu­
cros obtidos pelo sacrifício da vida de seus simi-
lhantes, desejando que durasse a calamidade, afim 
de continuar a locupletar-se, e estigmatisando os 
meios de tratamento os mais innocentes aconse­
lhados pelos homens profissionaes. 
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Cumpre-nos igualmente confessar que a admi­
nistração da Santa Casa da Mizericordia sob a di-
recção de seu digno e incansável Provedor fez nessa 
época calamitosa os mais relevantes serviços, os 
quaes jamais serão esquecidos por uma população 
inteira, que teve occasião 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 incrível, como em tão pouco 
tempo podia elle satisfazer a tantos e tão trabalhosos 
encargos. 

Chegando a epidemia ao seu maior gráo de inten­
sidade, e crescendo todos os dias o numero das vi-
ctimas a ponto de já não haver lugar quasi nos tem­
plos para se sepultarem os corpos, ordenou o Gover­
no, em virtude de proposta da commissão central, que 
cessassem os enterramentos nas igrejas, sendo de en­
tão por diante sepultados os cadáveres em cemitérios 
extra-muros. Com esta providencia, ha muito recla­
mada pela sciencia e civilisação, pela qual instavam 
sempre os homens profissionaes, e que ainda hoje 
não existiria, si a forca da necessidade á isso não 
obrigasse, não 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 só tão graves circumstancias, como as 
em que nos achámos, fossem necessárias para ven­
cer prejuízos e usos inveterados que nem a sciencia 
nem as luzes do século puderam nunca destruir em 
nosso paiz. 

Para concluir o que temos a expor a tal respeito, 
diremos que a commissão central, reconhecendo 
que a epidemia progredia e ameaçava atacar outros 
pontos, e que os resultados das observações aqui 
feitas poderiam muito aproveitar naquelles lugares, 
em que a moléstia ainda não tinha chegado, organi-
sou u m trabalho no qual descreveo os symptomas, 
marcha, lesões anatômicas e tratamento da moléstia, 
e enviou-o ao Governo Imperial, que o mandou im-
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primir e remetler, segundo nos constou, exemplares 
ás câmaras dos diversos municípios (1). 

CAPITULO II, 

DESENVOLVIMENTO, MARCHA E PROPAGAÇÃO 
DA EPIDEMIA. 

t 

A vista das considerações feitas no capitulo prece­
dente, parece fora de duvida que os primeiros fa­
ctos, que se observaram na cidade foram os referidos 
pelo Dr. Lallemant, de que já falíamos, ou fosse por 
que realmente a moléstia principiasse por elles, ou 
fosse porque a successão desses factos, a uniformi­
dade e insidia dos symptomas observados chamassem 
a attenção do nosso collega sobre sua Índole e cara­
cteres especiaes, e melhor os fizesse apreciar. 

Porém logo depois alguns outros factos se foram 
observando não só na rua da Mizericordia, mas ain­
da nos lugares circumvisinhos á praia dos Mineiros 
e do Peixe, assim como para as bandas da Prainha 
e Saúde, de modo que a moléstia pareceu desenvol­
ver-se com pouca differença de tempo, por três pon­
tos diversos, collocados na parte litoral da cidade. 

Destes três pontos marchou para o interior delia e 
seus subúrbios por três direcções ou raios mais ou 
menos dislinctos 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, 
depois marchou em duas direcções, u m a pelos largos 
da Mãi do Bispo, Ajuda e Lapa a ganhar as ruas da 

(I) Lede o 5.o vol. dos Annaes, pag. 1C5. 
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Lapa, Gloria e Catete, donde se foi estendendo aos su­
búrbios do lado do Sul, chegando quasi até o come­
ço da Lagoa 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 pontos, seguindo 
pelo caminho do Engenho Velho, e chegando, se­
gundo diz o Sr Dr. Lobo, até ás faldas daTijuca (1), 
sendo notável que o seu incremento na direcção 
desta linha fosse muito maior, primeiro nas ruas dos 
Arcos e Barbonos que não nas da Ajuda e Guarda 
Velha, que lhe ficam anteriores no trajecto que se­
guia a epidemia, onde em compensação das tregoas 
que dera em principio aos seus moradores, os atacou 
depois com maior força e os decimou em muito 
maior escala. 

Do 2.° ponto, isto é, da Prainha e suas immedia-
ções ella seguiu a direcção do Norte da cidade, ca­
minhando pelas ruas da Prainha e Livramento, ga­
nhando as praias da Saúde, Sacco do Alferes e For­
mosa; e d'ahi as ruas de S. Christovão, Pedregulho, 
Bemfica, chegando até Inhaúma e mesmo alguns 
lugares de Irajá, atacando as povoações mais próxi­
mas ao litoral e respeitando as centraes, onde pou­
cos foram os casos que se manifestaram, e estes mes­
mos quasi que não ultrapassaram os limites corres­
pondentes á Praia Pequena, sendo poupado quasi 
todo odistricto do Engenho Novo, apezar de sua pro­
ximidade, assim como as ruas mais centraes do En­
genho Velho. 

Do 3.° ponto ou do central subiu pelas ruas que 
vão terminar na rua Direita a ganhar o campo de 
SanfAnna eCidadeNova, 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 Norte e Sul, de modo que 

(1) Resultado da clinica do Dr. Lobo na febre amarella, Annaes de julho 
del850,vol. 5.o pag. 204. 

3 
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para fins de março a cidade estava sob a influencia 
epidêmica em todos os seus pontos. 

Nesta ultima a progressão da epidemia foi muito 
mais lenta que não em qualquer outra, talvez por 
sua maior distancia [cceteris paribus) do litoral, ou 
pela estreiteza das ruas que oppunha maior obstácu­
lo ás correntes do elemento epidêmico; porquanto 
o bairro da Cidade Nova, em o qual sem duvida o de­
senvolvimento da moléstia foi com mais probabilida­
de devido á transmissão da influencia epidêmica por 
esta linha, foi u m 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 vários pontos de 
S. Christovão. 

Foi também na direcção 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. 

U m facto bem notável observou-se na marcha e 
propagação da epidemia nesta ultima direcção, fa­
cto, quefoi igualmente notado nas outras, mas não 
de u m modo tão patente, e é o seguinte: que nas 
ruas que crusam a cidade no sentido transversal, 
como a Direita, da Quitanda, dos Ourives, & c , 
a moléstia desenvolveu-se mais tarde e com bastante 
lentidão, e bem assim que em alguns quarteirões, 
que, seguindo a epidemia uma progressão regular, 
deveriam ser os primeiros atacados, ella invadiu 
muito depois, e quando outros que lhe ficavam su­
bsequentes eram já assolados em grande escala. Esta 
circumstancia fez crer á algumas pessoas que a mo­
léstia marchava em sentido opposto á aquelle que 
lhe indicámos, isto é, do Campo de Sant'Anna para 
baixo, quando realmente não era isso o que tinha 
lugar. Dava-se aqui o mesmo caso que aconteceu 
para com as ruas d'Ajuda e Guarda Velha: a molés­
tia, como que saltando por ellas, foi accommetter os 
habitantes daquellas que lhe- ficavam em seguimento, 
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para depois, como por u m 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 moléstia tinha ahi se desenvolvido depois da 
ida para lá do major Marcolino (do corpo de perma­
nentes) que fallecera e tinha adoecido na rua dos 
Arcos. 

Desenvolvendo-se em principio com muita lenti­
dão e com caracter benigno, excepto para os estran­
geiros recém-chegados ou que tinham pouco tempo 
de residência no Brasil, bem como para os mari­
nheiros, assim se conservou até quasi os primeiros 
dias de fevereiro, mantendo-se sempre nos lugares 
mais próximos ao litoral, e apparecendo apenas 
aqui e ali em outros pontos; porém bem depressa 
mudaram-se as scenas: o susto e a consternação 
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 á sua influencia destruido-
ra em meiado de março, mez em que o numero das 
victimas crescia todos os dias, chegando no dia 15 a 
exceder de 90, incluídos os fallecidos nos hospitaes 
estabelecidos por ordem do Governo nos diversos 
bairros da cidade para acudir aos enfermos pobres 
com a promptidão que exigia a gravidade do mal. 

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

O mesmo não aconteceu porém nos subúrbios del­
ia; seu maior incremento principiou do meio de 
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março em diante, e sua declinação quasi em fins 
de maio; e lugares ahi houve, onde ella ceifou 
não poucos indivíduos, tornando-se sobretudo no­
táveis o bairro de Mataporcos e alguns pontos de 
S. Christovão. 

Ao mesmo tempo que isto se passava em terra, 
observava-se que, tendo ella começado no mar pelos 
marinheiros de bordo dos navios que chegaram dos 
portos do Norte, se foi estendendo com força e rapi­
dez ás tripulações de todos os navios mercantes ou 
de guerra, sobretudo estrangeiros, que estavam para 
dentro do ancoradouro da alfândega, fazendo innu-
meras victimas entre elles, no entanto que os navios 
fundeados no poço ou para fora do ancoradouro da 
alfândega pareciam estar isentos da influencia epidê­
mica ; porém a estes mesmos communicou-se depois 
a moléstia, ainda que tarde, e viu-se suas tripulações 
ser accommettidas em grande escala e quasi sem ex-
cepção de pessoa. 

Observou-se igualmente que a moléstia, quando 
no maior gráo de intensidade aqui, desenvolveu-se 
também 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 lá o ele­
mento epidêmico. 

Vê-se por conseguinte do que acabamos de expor 
que a epidemia, começando nos últimos dias de de­
zembro poraccommetter apenas alguns marinheiros 
chegados dos portos do Norte (Bahia) ou a bordo de 
seus respectivos navios, ou em terra nos lugares para 
onde desembarcaram, transmittiu-se á toda a popu­
lação da cidade, ou seja porque elementos havia 
para o desenvolvimento ou propagação da moléstia, 
ou por se terem desprezado as medidas de hygiene 
publica epolicia sanitária que as circumstancias re­
clamavam ; que emfim ella chegou a sua maior in­
tensidade de fins de fevereiro a meiado de março; 
que d'ahi em diante começou a declinar em terra", a 
ponto de no ultimo de maio fechar-se o hospício do 
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Livramento, única das enfermarias provisórias que 
ainda existia, extinguindo-se para o fim de junho ou 
princípios de julho. No mar entretanto não aconte­
ceu o mesmo; ella continuou com mais ou menos 
força, sobretudo entre os estrangeiros, até fins de 
agosto ou começo de setembro, ameaçando ás vezes 
recrudescer com violência quando o calor augmenta-
va, sobretudo depois das chuvas, como aconteceu por 
exemplo em princípios de julho, em que foi necessá­
rio de novo mandar abrir o hospício do Livramento, 
conservando-se aberto até 31 de agosto. Ainda foram 
tratadas durante este tempo 115 pessoas, das quaes 
falleceram 39, segundo consta das estatísticas desses 
mezes, declarando o Sr. Dr. Lallemand no dia 3 de 
setembro que não havia no hospício mais doentes de 
febre amarella. 

Agora si quizermos achar a relação que houve 
entre a propagação e incremento da epidemia com 
as alterações da temperatura então 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 declinação da epidemia segundo a eleva­
ção e abaixamento da temperatura, como se poderá 
conhecer do quadro das observações thermometricas 
aqui junto, e pertencente aos seis mezes em que du­
rou a moléstia. 

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 gráos do thermometro de 
Fahrenheit, el8 1/2 do de Reaumur—mínimo—e 
86 Fou 24 R máximo, principiou a progredir com 
maior rapidez e a engravescer para fevereiro, em que a 
escala thermometrica marcou sempre de 74 F , ou 
19 R minirno, até 91 F , ou 26 1/2 R máximo, 
chegando a seu maior auge em meiado de março, 
occasião em que o thermometro marcou por muitos 
dias 90 F , ou 25 3/4 R. 

Observou-se ainda que começou a decrescer em 
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abril, mez em que se conservou sempre em certo 
gráo de intensidade não pequeno, sem duvida por 
que a temperatura regulou ainda entre 74 eS7,e 
entre 19 e 24; que diminuiu notavelmente em maio, 
em que o calor conservou-se entre 70 e 80 F 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 força (do meiado de junho em diante, em que o 
calor se conservou entre 11 e 16 R , e 56 e 68 F de 
manhã e de tarde, e entre 70 F ou 17 R para o 
meio dia, sendo mui poucos os dias em que excedeu 
destes gráos e estes só na entrada do mez. 

U m facto houve também, que não deve ser esque­
cido nesta occasião, e vem a ser; que a epidemia di­
minuía sempre que havia chuva e abaixamento de 
temperatura, para recrudescer logo que cessava a 
chuva ou crescia o gráo de calor. Este facto não se 
harmonisa muito com o que nos diz o distincto me­
dico portuguez João 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 moléstia invadia com 
muito mais força no inverno que no verão, quando 
o contrario deveria succeder, si então, como hoje 
observamos, o excesso de calor fosse o principal mo­
tor de sua propagação e incremento; dependendo 
esta circumstancia, no pensar do mesmo autor, da 
condensação dos vapores mephiticos no inverno. 

Entretanto os symptomas por elle descriptos no 
seu artigo — Signaes da constituição — são exacta-
mente idênticos aquelles que se dão hoje como ca­
racterísticos da febre amarella, e constam pouco 
mais ou menos dos seguintes: 
(1) Constituição pestelencial de Pernambuco, duvida 1.», pag. 5 e se­
guintes. 

(2) A ser exacto como cremos, quanto nos diz o autor, a mortandade foi 
certamente excessiva, attendendo ao gráo da população que deveria existir 
nesse tempo no lugar citado. 
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« Calor pouco desenvolvido, pulso freqüente e 
com languor, o que denotava gravidade; ás vezes 
pulso quasi natural em principio, respiração como 
de opprimidos, *ora com grandes dores de cabeça, 
ora sem estas, porém com muita affrontação no es­
tômago ; sede, ora maior que o calor, ora pouca; 
dôr de cabeça logo em principio; tremor de mãos e 
de lingua, umas vezes notável inquietação, outras 
vezes grande quietação, a qual denotava delido fu­
turo; fastio grande, e tanto maior quanto mais sof-
fria o estômago, causando náusea, vomito, soluço, 
anciã e tristeza de coração. » 

« Havia grande vigília por causa da dôr de cabe­
ça, passando os doentes noites inteiras sem dormir, 
e si dormiam era com inquietação; o somno mui 
turbulento e terrível com delírios taes que se levan­
tavam e sabiam nús pelas ruas; horripilações fre­
qüentes em quasi todos, febre continua, diarrhéa em 
principio em alguns, em outros não. De todos os si­
gnaes, porém, os mais terríveis eram a ictericia e a 
suppressão da urina; o primeiro era presagio traba­
lhoso e miserável, porém não de morte inevitável; 
o segundo, porém, era mortífero, ainda mesmo na-
quelles em que as urinas depois appareciam.» Além 
destes phenomenos, havia em todos dores pelo cor­
po, cadeiras e pernas, vômitos e evacuações negras 
em alguns (1), 

De todas as considerações até aqui feitas, sobre-
sahe a necessidade de discutirmos duas questões im­
portantes que vem a ser; primeiro, si a epidemia 
que entre nós grassou foi de febre amarella, ou si 
não foi mais que u m a epidemia de febres intermitr 
tentes ou remittentes mais ou menos graves, como 
tantas outras vezes se tem observado no Rio de Ja­
neiro, e como talvez alguns médicos ainda acredi­
tem ; segundo, si a febre nos foi importada, ou si se 
desenvolveu espontaneamente pelas circumstancias 
(1) Lôde a obra cilada—duvida 4.,pag. 25, artigo—signaes da constituição, 
e duvida 5.», pag. 31, prognostico da constituição. 
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em que nos achávamos. É dellas que nos vamos oc-
cupar nos dous capítulos seguintes. 

CAPITULO III. 

SERIA A MOLÉSTIA A FEBRE AMARELLA OU NÃO? 

Em principio, quando ainda poucos factos se ha­
viam observado, e a enfermidade só apresentava u m 
ou outro dos caracteres que se encontram na febre 
amarella, sem duvida que os práticos mais conscien-
ciosos, e que não quizessem emittir u m a opinião 
precipitada e pouco judiciosa, nada poderiam affir-
mar de positivo, sobretudo tendo em vista os cara­
cteres differentes e mais ou menos graves, de que se 
revestem algumas vezes entre nós as febres intermit­
tentes e remittentes perniciosas, que grassam nas es­
tações do estio e outono. 

Certamente não ha u m só clinico no Rio de Janei­
ro, que não conheça a diversidade de symptomas 
que offerecem essas febres, e que lhe dão ás vezes 
uma perfeita similhança com alguns casos de febre 
amarella, assim como que não tenha noticia do que 
se observou nessa terrível epidemia, chamada d e — 
febres de Macacú, que tão fatal foi aos habitantes do 
Rio de Janeiro, sobretudo das villas de Macacú, Pu­
lar, Iguassú, Itaguahy e Magé. 

Ninguém ha que não saiba que entre nós muitas 
vezes nas febres intermittentes ou remittentes gra­
ves, sobretudo naquellas que coincidem com gran­
des soffrimentos abdominaes, as sangrias pelas pica­
das das sanguesugas são abundantíssimas e difficeis 
de estancar; que os vômitos são copiosos e mais ou 
menos escuros; que o estado icterico é muito pro­
nunciado em bastantes casos, dando lugar ao phe-
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nomeno vulgarmente denominado— ictericia preta, 
mormente nos doentes de certas localidades; que 
nessa epidemia, de febres chamada de Macacú hou­
ve, segundo referem pessoas que estão ao facto das 
occurrencias de então, muitos doentes em que se 
manifestou o vomito mais ou menos escuro e mes­
m o preto, phenomeno que igualmente se observa, 
bem que raras vezes, em algumasintermittentes per­
niciosas que reinam no Rio de Janeiro. 

O conhecimento de todas estas circumstancias 
deveriam necessariamente ter muito peso na enun-
ciação de u m a opinião qualquer acerca da na­
tureza da moléstia epidêmica, que nos assaltava, 
muito embora víssemos que, differentemente do que 
se observa em outras occasiões, ella começasse por 
atacar de preferencia os homens de mar; os estran­
geiros não aclimados, o contrario do que em geral 
se tem observado em as epidemias de febres inter­
mittentes ou remittentes perniciosas de outras épo­
cas ; não coincidir com as grandes congestões ou hy-
peremias do baço e fígado, que quasi sempre acom­
panham as nossas intermittentes graves; principiar 
pela cidade, escolhendo os lugares mais próximos 
ao litoral, o contrario do que quasi sempre se ob­
serva, visto que é mais comrnum principiarem de 
ordinário as nossas intermittentes pelo interior e 
pelos subúrbios da cidade, onde existem esses focos 
constantes de emanações pestilenciaes devidos aos 
immensos charcos e paúes, que por ahi ha espalha­
dos : pois não 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 existência 
da febre amarella, independente de outras provas e 
de observações ulteriores mais circumstanciadas. 

Mas, desde que pelo estudo das observações cli­
nicas, e pela confrontação dos factos, que se foram 
succedendo entre nós, pudemos reconhecer a iden­
tidade que havia entre os caracteres physiologicos, e 
as lesões anatômicas mais constantes e predominan-

4 
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tes da moléstia que grassava no Rio de Janeiro, eom 
o que nos dizem os autores a respeito da febre ama­
rella ou typho americano, de certo que nenhuma 
duvida pôde restar, ainda aos mais escrupulosos, de 
que a capital estava a braços com uma epidemia de 
febre amarella, mormente attendendo ás condições 
climatericas em que nos achávamos, e ás cireum-
slancias que precederam e as que coincidiam com o 
apparecimento da epidemia. 

Então nós 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 constipação de ventre, a febre ardente com 
exacerbações nocturnas, os vômitos obstinados, a 
dôr epigastrica, & c , se notavam no primeiro pe­
riodo em quasi todos os nossos doentes, e em gráos 
differentes de intensidade e duração. Vimos igual­
mente que os phenomenos mais salientes e caracte­
rísticos do segundo e terceiro periodo da febre ama­
rella, e que lhe dão seu íypo especial, taes como o 
vomito escuro ou preto, a algidez da pefle, a colo­
ração amarella da mesma, antes ou depois da morte, 
as hemorrhagias passivas pelas picadas das sangue-
sugas, pelas cicatrizes das sangrias, pela boca, pelas 
superfícies mucósas em geral, as manchas lividas 
pelo corpo, & c , foram encontrados em quasi todos 
os doentes que ofTereceram os symptomas mais gra­
ves. Vimos, finalmente, que as lesões anatômicas 
descriptas pelos práticos, que tem observado a febre 
amarella em outros lugares, como mais constantes, 
e por assim dizer, especiaes aos indivíduos que suc-
cumbem á esta moléstia, foram reconhecidas pelas 
investigações necroscopicas a que se procedeu en­
tre nós. 

Ajuntai a tudo isto a predilecção da moléstia para 
atacar de preferencia e com mais violência os estran­
geiros não aclimados ou recém-chegados, os ho­
mens de mar, o seu apparecimento nas povoações 
mais próximas ao litoral, o seu incremento ou di-
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minuição de intensidade, segundo a maior ou me­
nor elevação de temperatura marcada pela escala 
thermometrica, e tereis u m quadro completo de to­
dos os caracteres e circumstancias que constituem 
u m a epidemia de febre amarella. 

Esta foi sem duvida a opinião abraçada por todos 
os médicos da capital; e si u m ou outro em mui pe­
queno numero pôde sustentar o contrário, deve-se 
antes ver nesse proceder u m desejo constante de an­
dar sempre e m opposição a tudo quanto admittem 
seus collegas, do que a expressão conscienciosa do 
que sustentam e defendem. 

CAPITULO IV-

DA IMPORTAÇÃO OU NÃO IMPORTAÇÃO DA FEBRE 
AMARELLA PARA O RIO DE JANEIRO. 

É esta a primeira vez que nos consta que a febre 
amarella tenha reinado epidemicamente nesta cida­
de, salvo si essa epidemia, que reinou no começo 
deste século, e m 1801, e que denominaram—icteri-
cia preta, da qual temos noticia por tradição de al­
gumas pessoas antigas, foi também febre amarella. 
Cumpre, portanto, no interesse da sciencia e do cre­
dito climaterico do Rio de Janeiro, que esta questão 
seja elucidada do melhor modo possível. 

Para nós é fora de duvida que a epidemia, que 
grassou ultimamente no Rio de Janeiro, nos foi im­
portada da Bahia, assim como cremos que ella para 
ali o foi, porém, havendo razões pró e contra a im­
portação, para chegarmos á resultados mais conclu­
dentes iremos buscar o fio de nossos raciocínios no 
lugar que constituiu o berço de seu desenvolvimento 
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no paiz, e passando em resenha os factos principaes, 
que se ligam á historia de seu apparecimento e pro­
pagação nas differentes províncias por ella assalta­
das, e apreciando-os com o rigor e analyse indis­
pensáveis em taes circumstancias, faremos de tudo 
quanto occorreu applicação ao que se passou entre 
nós, e chegaremos então á resolução da questão. 

Principiaremos, pois, por expor o que a respeito 
do seu apparecimento e seu progresso nos diversos 
lugares, em que ella tocou, nos referem os jornaes. 

E m 13 de dezembro chegou-nos a primeira noticia 
pelo vapor Pernambucana do desenvolvimento na 
Bahia de uma febre epidêmica, que atacava sem dis­
tincçâo de classes a população daquella cidade. E m 
14 do mesmo mez entrava no nosso porto a corveta 
portugueza D. João I. procedente da Bahia, trazendo 
a seubordo doentesda febre que ali reinava. E m 19, 
com a entrada do vapor Imperatriz, veio ao nosso 
conhecimento o parecer do concelho de salubridade 
publica da Bahia, já em outro lugar transcripto; 
porém de sua leitura se não podia colligir cousa al­
guma acerca da natureza e Índole essencial da febre 
que lá reinava (1). E m 6 de janeiro de 1850 
os 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 província 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 delia, acreditando muitas pes­
soas ter sido a moléstia importada de Nova Orleans 
por u m navio d'ali chegado com doentes abordo. A 
24 annunciavam os jornaes o apparecimento da fe­
bre no Recife, sobretudo nos navios fundeados no 
porto, assim como sua declinação na cidade da Ba-
(1) Vede Jornal do Commereio de 14, 15, e 20 de dezembro de 1849 



— 29 -

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 u m lazareto na 
ilha do Nogueira para nelle se tratar a gente do mar 
accommettida pela febre. Nesse parecer, que abaixo 
vai transcripto, o concelho fazendo vêr que não po­
dia por e m quanto reconhecer, si havia identidade 
entre as febres ali reinantes e as da Bahia, porque 
lhe faltavam os dados necessários para estabelecer a 
comparação entre ellas, mostrava ainda que as fe­
bres gastrico-biliosas faziam sempre ali na estação 
e m que se achavam estragos, porque tudo concorria 
então para dar-lhes desenvolvimento e força; porém 
que, a acreditar em algumas informações vindas da 
Bahia, não existia em sua provincia o elemento que 
se dizia ter sido a causa do apparecimento e intensi­
dade da epidemia naquella, a saber; a importação 
de africanos em grande escala, vindos já accommefc-
tidos de febres endêmicas na Costa d'Africa (2). 
(1) Idem, idem de 6, 9, e 24 de janeiro de 1850. 

(2) Parecer do concelho de salubridade de Pernambuco. 
Tendo-se espalhado pela população noticias assustadoras acerca da febre 

que se tem desenvolvido ultimamente, e que alguns pretendem que apresenta 
u m 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 não 
veio uma descripção 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 princípios de 1819, e 
sobretudo em fins de 1847 e princípios de 1848 ; alguns desses casos se tem 
revestido de symptomas mais graves, predominando a cephalalgia, delírio e 
sensibilidade notável na região epigastrica ; mas até hoje muitos dos indiví­
duos accommeUidôs se vão restabelecendo. 

0 concelho não duvida que o caracter pernicioso domai, devido por certo 
á circumstancias particulares, como a falta de recursos, o uso de comidas in­
digestas e de m á qualidade, pouco cuidado no tratamento desde seu desen­
volvimento, & c , concorra para que os esforços médicos se tornem inefficazes; 
mas não lhe parece isto razão, para que se deduza imprudentemente que 
esses casos são da febre epidêmica da Bahia, e ainda menos, quando mesmo 
houvesse fundamento, para que se derrame pela população o alarma, saben­
do-se que sempre nas epidemias o susto dá intensidade ao mal. 

0 concelho, recorrendo ao passado, nelle encontra a historia das febres 
que tem reinado epidemicamente nesta provincia, sendo bem notável a de 
1684, e com tanta intensidade que muitas foram as victimas votadas á morte; 
mas não se tendo dado a coincidência de se terem desenvolvido epidêmica-
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No dia 3 de fevereiro os jornaes deram-nos co­
nhecimento de u m officio do Exm. Presidente da 
Bahia dirigido aos de outras províncias, participan-
do-lhes que mais de 80,000 pessoas tinham sido ata­
cadas da febre naquella provincia, que tinham suc-
cumbido para cima de 700, entre nacionaes e es­
trangeiros ; e que os médicos 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 mór parte daquelles, que 
não (1). Nos dias 8 e 9 do mesmo mez publicaram o 
parecer da commissão medica da Bahia, no qual af-
firmava esta que a febre, que reinava naquella cida­
de, era a amarella; e bem assim u m officio do Exm. 
Sr. ministro do Império dirigido á câmara temporá­
ria, noticiando o desenvolvimento da febre em Per­
nambuco e nesta corte, e pedindo ao corpo legislati­
vo autorisação para occorrer ás despezas que de­
mandavam as providencias conducentes a soccorrer 
mente em outras províncias febres similhantes com caracter pernicioso, a 
população pouco se assustava. Isto porem agora se dá : a população já desper­
tada pelas noticias do cholera-morbus, que tem reinado na Europa, estava 
predisposta para receber impressões tristes e assustadoras, e os propaladores 
das más novas se tem encarregado de espalhar o terror. Quasi sempre por esta 
estação as febres bilioso-gastricas fazem estragos, porque então tudo concorre 
a dar-lhes desenvolvimento e força: estas tomam maior intensidade em certos 
annos, mas se se deve crer em algumas informações que tem vindo da Bahia, 
falta aqui u m elemento, que dizem ter sido a causa da intensidade e do appa­
recimento da epidemia que lavra por aquella provincia ; isto é, a importação 
cm grande escala de africanos, chegando alguns já accommeltidos por febres 
que são endêmicas nas costas d'Africa. 

Oconcelho sempre sollicilo pela salubridade da provincia, desde que che­
gou a noticia da epidemia da Bahia, não se tem descuidado u m só instante 
do que pôde oppor-se ao desenvolvimento do mal, sua propagação e inten­
sidade, se infelizmente não for possível evilal-o. A câmara municipal lhe 
promette sua coadjuvaç3o em tudo que para isso possa concorrer, executan­
do as medidas que lhe tem sido lembradas, e o Exm. Sr. Presidente da pro­
vincia não deixará de prestar todos os meios necessários, mas isto não é 
tudo; convém que os facultativos desta cidade coadjuvem lambem seus es­
forços, e por isso o concelho lhes roga que façam chegar á seu conhecimento 
todas as observações que colherem, liembrandp-lhe meios que possam lhe ler 
escapado. 

Sala do concelho em sessão extraordinária, 12 de janeiro de 1 8 5 0 . — 
Dr. Joaquim de Aquino Fonseca, presidente. 
Jornal do Commercio de 25 de janeiro de 1850. 
(1) Vede Jornal do Commercio de 3 de fevereiro de 1850. 
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a população, e livral-a do flagello que tào de perto 
a ameaçava jlj. No dia 10 faziam constar que a fe­
bre continuava a grassar em Pernambuco, mas sem 
o caracter demalignidade que apresentava na Bahia; 
porquanto, em 18 dias contados de 7 a 25 de janei­
ro, segundo constava de u m mappa mandado orga-
nisar pelo consulado inglez, tinham sido atacados, 
de 1243 pessoas pertencentes áequipagem de 119 
navios, só 137, das quaes morreram 34, convalece-
ram 58, e ficavam em tratamento 45 (2). No dia 26 
annunciavam a invasão da febre na provincia da Pa-
rahyba, onde, segundo dizia o periódico—Ordem—. 
não tinha ainda o caracter de malignidade com que 
se distinguia em outras províncias, 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 
ia em declinação, sendo raros os doentes existentes 
nos hospitaes nacionaes e estrangeiros (3). 

E m 7 de março davam a triste noticia do seu ap­
parecimento no Paráe sua continuação na Parahyba, 
só no mar por em quanto (4). No dia 9 transcreviam 
u m officio do presidente das Alagoas ao da Bahia, 
datado de 27 de fevereiro, communicando-lhe o ap-
parecimentodafebrenaquefia provincia, do queaqui 
já se tinha sciencia por algumas cartas particulares 
(5). No dia 10 publicavam u m artigo do Diário de 
Pernambuco, annunciando a invasão da febre nos ter­
mos do Cabo, Páo d'Alho, Nazareth, Victoria, e 
Goianna, porém com caracter benigno (6). No dia 28 
declaravam que se havia desvanecido no Pará o receio 
de ser accommettida a capital da febre, que assolava 
quasi todo o litoral, assim como que em Pernambuco 
continuava a fazer estragos, mas parecia irem declina­
ção; que na Parahyba já tinha accommettido os habi-
íantes de terra, porém sem maior gravidade por ora; 
(l) Vede Jornal do Commercio da 8 e 9, e Diário do Rio de 8 do 
mesmo mez. 
(2) (3) Vede idem de 10 de fevereiro, e de 26 do mesmo. 
(4J (5) e (6) Vede idem de 7, 9, e 12, demarco de 1850. 
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finalmente que na Bahia tinha perdido muito de sua 
intensidade, continuando entretanto a fazer estragos 
no mar, e atacar as pessoas recém-chegadas (l). 

No dia 16 de abril soube-se que a febre continuava 
a grassar na Parahyba, ceifando entretanto poucas 
victimas, e que na Bahia em razão de se achar quasi 
extincta a epidemia abrira-se o theatro no dia 7 de 
abril, que se conservava fechado desde o mez de de­
zembro antecedente (2). E m 4 de maio recebemos 
a noticia de que a febre tinha-se manifestado com 
muita intensidade no Pará, fazendo numerosas vi­
ctimas, e sendo as noticias recebidas desta provincia 
datadas de 30 de março (3). E m 18 de maio noti­
ciavam o desenvolvimento da febre em Santos, trans­
crevendo u m officio do provedor de saúde daquella 
cidade, 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. 
E m 30 do mesmo mez fomos scientes do desappare-
cimento da febre na capital de Pernambuco, e seu 
assalto com extrema violência nas villas e povoações 
do interior da provincia (4). 

E m 11 de junho fomos informados de que em 
Santos tinham morrido da febre amarella, de 9 de 
março 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 declinação; que pelo 
contrario em Iguape tinha feito muitos estragos em 
relação á população, sobretudo nas classes pobres; e 
queem Ubatuba tinham fallecido no mez de maio 
mais de 40 pessoas. E m 16 soube-se, pela chegada 
do vapor Imperatriz, que as febres continuavam com 
violência no Pará, tendo levado á sepultura, de26de 
abril a 9 de maio, 63 pessoas e entre estas muitas 
respeitáveis. Soube-se também que na Parahyba ti­
nham quasi desapparecido da capital, mas que gras-

(1) Vede Jornal do Commercio de 28 demarco de 1850 
(2) Vede idem de 16 de abril de 1850. 
(3) Idem, idem de 4 de maio. 
(4) Vede idem de 18 è 30 de maio de 1850. 
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savam com força em Mamanguapé, 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 a febre tinha de todo desapparecido e m 
terra, mas que no mar ainda alguns casos appare-
ciam; que em Pernambuco tinha também cessado 
tanto em terra como no mar; que no Pará tinha qua­
si de todo desapparecido na capital, mas que se tinha 
desenvolvido com máo caracter na villa da Vigia (2). 
E m 5 de agosto recebemos a triste noticia de que a fe­
bre amarella, que parecia haver cessado no Pará, ti­
nha infelizmente reapparecido com tanta violência, 
sobretudo em Vigia, que inspirava sérios receios aos 
seus habitantes; que no Maranhão reinavam febres 
a ponto de quasi não haver casa que não tivesse 
doentes, mas que eram ellas benignas, e não offere-
ciam caracter algum da febre amarella. No dia 14 
de agosto fomos informados de que no Pará a febre 
amarella continuava a grassar com violência 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 Santos, que em Iguape a febre amarella esta­
va quasi extincta (4). 

É isto em resumo o que nos contavam os extractos 
do Jornal do Commercio com relação ao appareci­
mento e progressão da epidemia nas differentes pro­
víncias, que foram por ella visitadas. Passemos 
agora á exposição do que nos dizem os relatórios 
dos Presidentes das respectivas províncias que nos 
chegaram ás mãos, começando sempre pelo da Ba­
hia, que constituiu o ponto central ou foco de onde 
a epidemia irradiou-se para as outras. Sentimos bas­
tante não poder apresentar os esclarecimentos que a 
(1) Vede Jornal do Commercio de ti e 16de junho. 

(2) Idem idem de 18 de julho de 1850. 
(3) Idem idem de 5 e 15 de agosto. 
li) Idem idem de 15 de setembro. 
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similhante respeito poderiam offerecer todos elles, 
assim como que sobre este ponto não sejam mais ex­
plícitos e minuciosos alguns daquelles cujos extra-
ctos vamos referir para mais bem esclarecida e fora 
de toda a duvida ficar a questão vertente. Entretanto 
servir-nos-hemos dos dados que elles nos offerecem 
para a solução da questão, fazendo-o como couber 
em nossas forcas. 

Referindo-se em seu relatório á epidemia que 
grassou na Bahia, diz o Presidente o seguinte : « Sou 
inclinado hoje a acreditar, depois de haver attenta-
mente observado quanto tem occorrido nesta maté­
ria que o flagello, que tanto nos tem feito soffrer, 
foi u m presente do estrangeiro: e se aponta com 
probabilidade que viera de Nova Orleans pelo bri­
gue americano Brasil, chegado á este porto no dia 
30 de setembro do anno passado, a cujo bordo, se­
gundo sou informado, e durante a viagem falleee-
ram indivíduos tocados da febre amarella, que gras­
sava naquelle porto americano, circumstancia que 
não foi manifestada á visita de saúde, mas que não 
escapou a u m annuncio inserto no Correio Mercantil 
de 2 de outubro subsequente. Esta opinião ganhou 
maior força com a morte do cônsul americano Tho-
mas Turner, victima de taes febres, e com a do nego­
ciante inglez G. S. Sanville, cuja casa freqüentava, e 
na qual mesmo dormia o capitão daquelle brigue, 
que fundeando junto a u m navio sueco, recentemen­
te chegado de Lisboa, parece haver-lhe communica-
do o mal que em si continha, ceifando-lhe quasi toda 
a tripulação, ecommunicando a terrível enfermidade 
á todo o ancoradouro, e deste ás freguezias contí­
guas, ás do centro, aos subúrbios, ao litoral, efinal­
mente á muitas povoações 10 e 12 léguas distantes 
deste (1) ». 

« Apezar de ser estranho á sciencia que deve clas-
(1) Vede relatório do Presidente da Bahia apresentado na abertura da as-
sembléa provincial da mesma provincia em 1850 - ou também Annaês de Me­
dicina, vol. 5.o, pag. 130. 
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sificar aactual febre reinante, comtudo entendo que, 
si ella tivesse sido filha do estado da atmosphera, 
occasionado pela irregularidade do clima, não teria 
partido de u m ponto, o ancoradouro, efeito sua 
marcha progressiva, ganhando palmo a palmo o ter­
reno que conquistava, e até passando da provincia 
pela communicação marítima aos portos do Rio de 
Janeiro, de Maceió e de Pernambuco. No primeiro 
tem feito por ora somente os seus estragos nas tripu­
lações dos navios; no segundo, pelas informações 
hoje obtidas, oitenta pessoas, em mez e meio, tem 
succumbido somente na capital; eno terceiro, prin­
cipiando seus estragos por mar, hoje affecta a maior 
parte da população, sem que em taes províncias se 
desse a irregularidade de estação que ao principio 
foi nesta indicada eomo a origem do mal. » 

« O Presidente do Pará, referindo-se áeste ponto, 
diz o seguinte: « A terrível 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, eque depois, por con­
tagio, passou para outras províncias do Império, 
também aqui appareceu,fez, econtinua afazer mor­
tíferos estragos. Foi-nos este fatal presente importa­
do pela barca dinamarqueza Pollux, vinda do porto 
de Pernambuco, eaqui chegada no dia 24 de janeiro 
do corrente anno. Não valeram as medidas preventi­
vas e de policia do porto e quarentena que se ha­
viam estabelecido. » 

« Quando a dita barca chegou, ainda não sabia-
mos que o contagio já lavrava em Pernambuco, e o 
respectivo mestre não só 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 também chegou de Pernambuco a charrua nacio­
nal Pernambucana, mandada pelo Governo para 
transportar madeiras de construcção naval. Nada se 
suspeitando, e estando limpas as cartas de saúde, fo­
ram estes dous navios admittidos á livre pratica. Só 
alguns dias depois, com a chegada do vapor e pelas 
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folhas periódicas, soubemos do estado de Pernam­
buco: e logo no ultimo de janeiro e 1.° de fevereiro 
se revelaram os dous primeiros casos funestos de fe­
bre amarella e vômitos negros, a que succumbiram 
no hospital da Mizericordia dous marinheiros da 
barca Pollux, adoecendo ao mesmo tempo, e quasi 
subitamente, grande parte da tripulação da charrua 
Pernambucana. E m 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 então já era tarde, e a peste estava com-
nosco». Depois de outras considerações, continua 
o mesmo Presidente: « no correr do mez defevereiro 
a epidemia não apresentou caracter assustador; e 
posto queentre a população houvesse grandenumero 
de enfermos delia atacados, foram então pouco fre­
qüentes os casos que terminavam pela morte. Pas­
sados os primeiros dias do mez de março, os casos 
fataes principiaram a tornar-se sensíveis até que che­
gada a época do equinocio do outono, de 20 de 
março e m diante, a intensidade do flagello recru­
desceu em ponto excessivo; e, á vista da mortanda­
de diária, esta capital apresentou u m quadro affli-
ctivo de consternação e de dôr; e o terror e o susto 
foi geral. As transacções mercantis pararam; algu­
mas repartições publicas deixaram de funecionar; 
os navios á carga ficaram sem poder seguir viagem, 
uns pela perda da maior parte das tripulações, e ou­
tros por falta de gêneros, porque os habitantes do 
interior deixaram de vir á cidade. Nesses dias lu-
ctuosos de amargura e atribulações paralysou com­
pletamente a marcha dos negócios públicos e parti­
culares : os cuidados de todos se empregaram exclu­
sivamente em sepultar os mortos e acuclir aos enfer­
mos e agonisanles; esse estado de cruel anciedade 
durou o resto do mez de março e todo o mez de 
abril. » 

« E m maio principiou a epidemia a declinar suc-
cessivamente, em junho já era pouco sensível, e fi­
nalmente no mez de julho próximo e actualmente 
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está cila limitada aos indivíduos recém-chegado», 
ou de fora da provincia, ou dos lugares do interior ; 
e, excepto para estes, pôde para os residentes na ca­
pital considerar-se a epidemia extincta. Não é possí­
vel precisamente fixar o numero dos enfermos que 
foram assaltados do flagello; mas geralmente com-
puta-se por estimativa em 12000, que são os três 
quartos da população da capital. » 

S. Ex. termina esta parte do seu relatório com u m 
mappa do qual se deduz terem 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, dá 4 lp5 por cento 
para a mortalidade (1). 

Vejamos agora o que nos diz o Exm. Sr. Presi­
dente das Alagoas em relação a este ponto. 

« Pelo meiado do mez dejaneiro, não obstante as 
cautelas tomadas com as embarcações que chega­
ram, e que mandei pôr em quarentena, começaram 
algumas pessoas á ser accommettidas de febres, que 
parecendo antes ser uma doença costumeira da qua­
dra não apresentavam os symptomas perniciosos 
com que se mostraram na Bahia : ao depois tornan­
do-se malignas e fazendo alguns estragos, consultei 
os médicos da capital e tratei de tomar todas as pos­
síveis medidas de policia medica, ordenando á câma­
ra municipal, que nomeasse dous médicos de parti­
do para acudirem á pobreza, e fazerem immediata-
mente executar o seu regulamento no tocante á saú­
de publica. » 

Depois de outras considerações, continua elle: 
« Sendo a villa de S. Miguel uma das povoações em 
que a febre ia causando horríveis estragos, mandei 
para lá u m dos membros da commissão (2) o Dr. 
Jacintho Paes Pinto da Silva levando uma peque-

(1) Vede o relatório do Exm. Sr. Jeronymo Francisco Coelho, Presidente 
do Pará entregue no dia 1.° de agosto de 1850 ao Exm. Sr. Ângelo Custodio 
Corrêa, Vice-Presidcnle em exercício. 

(2) Refere-se á uma commissão de saúde organisada na capital e composta 
de cinco médicos. 
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na bolica para curar a pobreza, e expedi circula-
res á todas as câmaras municipaes e delegados de 
policia, para me participarem o estado sanitário de 
seus districlos, bem como aos vigários, para m e re-
metterem todas as semanas as certidões de óbitos, 
afim de que os membros da commissão de saúde 
pudessem conhecer as necessidades doslugares para 
onde com mais presteza deviam voltar a sua atten­
ção. Mandei também preparar no hospital militar 
u m a sala que servisse de lazareto, para serem cura­
das as pessoas do mar: permitti aos membros da 
commissão o ingresso livre no mesmo estabeleci­
mento a fim de receitarem á todos os doentes, que 
a cada hora se iam ahi accumulando; e porque u m 
dos focos mais terríveis das emanações mephiticas 
eram as igrejas, onde todos os dias se iam enterran­
do muitos cadáveres, ordenei á câmara municipal 
que, de accordo com a commissão medica e a auto­
ridade ecclesiastica, designasse u m lugar fora da ci­
dade para cemitério publico. Reclamo as vossas at-
tenções para objecto tão serio; e espero tomeis e m 
consideração as reflexões e trabalhos encetados a tal 
respeito, e que farei chegar ao vosso conhecimento. 

« Pelas communicações vindas dos diversos mu­
nicípios, e segundo os mappas fornecidos pela com­
missão de saúde publica, vê-se que a febre 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 últimos 
relatórios que m e enviaram os membros da dita 
commissão, dos quaes u m ainda se acha occupado 
no curativo dos indigentes da capital, como já disse, 
e outro continua a estar em S. Miguel, onde a febre 
é ainda mortífera. Da estatística dos vigários das 
duas freguezias consta terem fallecido de janeiro até 
o fim de abril perto de 280 pessoas. » 

Na cidade das Alagoas, na do Penedo e no Passo 
de Camaragibe grassou também a epidemia; mas 
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nao m e consta houvesse ali grande numero de casos 
falaes. Nos outros lugares da provincia, si ella apre­
sentou-se, foi tão benigna ou atacou tão pouca gen­
te que passou quasi desapercebida. 

« Ao relatar-vos porém, Srs., as amarguras por 
ue m e fez passar a epidemia, tenho a consolação 
e vos annunciar que ella ha totalmente desappare­

cido da capital e vai em diminuição na villa de S. 
Miguel. A provincia muito ficou devendo á nobre 
porfia com que os médicos encarregados de cuidar 
da saúde publica, incessantemente se desvelaram 
dia e noite em aliviar os males da humanidade en­
ferma e consternada (1). De minha parte rendo-lhes 
o mais cordial agradecimento (2). 

O Exm. Presidente da provincia de Pernambuco 
sobre este ponto, diz o seguinte. « A febre amarella 
que, comquanto seja enfermidade própria do novo 
mundo, tem comtudo raras vezes invadido nossas 
latitudes meridionaes, appareceu nos últimos mezes 
do anno passado na provincia da Bahia, e ahi fez 
grandes estragos, sendo particularmente fatal aos 
estrangeiros recém-chegados. E m principio do cor­
rente anno foi constante que este flagello havia tam­
bém 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 á existência de uma casa cie saúde 
neste bairro,, onde foram tratados alguns inglezes af-
fectados do mal. 

« A provedoria de saúde tem sido arguida de 
haver negligenciado a quarentena dos navios proce­
dentes da Bahia, e assim haver facilitado a invasão 
da febre. Sem averiguar os fundamentos da argui-
ção, tenho que difficil sinão impossível era vedar a 
invasão por via das quarentenas. 
(1) Sempre a mesma dedicação e os mesmos sacrifícios para aliviar a hu­
manidade por toda a parte em que a epidemia nos flagellou ! Honra e louvor 
á classe medica do paiz ! 

(2) Lede o relatório apresentado á assembléa legislativa da provincia das 
Alagoas em 5 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 já antes 
havia apparecido na provincia das Alagoas (1). 

« Informado da invasão nesta capital, institui a 
14 de janeiro u m lazareto na ilha do Nogueira, orde­
nando que ali fossem tratadas todas as pessoas per­
tencentes ás guarnições dos navios nacionaes e es­
trangeiros que fossem affectadas da febre amarella, 
e incumbindo a direcção do hospital e tratamento 
dos enfermos nelle recolhidos ao Presidente e mais 
membros do concelho de salubridade. Igualmente 
ordenei que na mesma ilha fossem sepultados os ca­
dáveres dos que fallecessem da mencionada febre. 
Permitti que os estrangeiros enviados para a referi­
da ilha pudessem ser tratados por médicos de sua 
nação, e os inglezes principalmente usaram da per­
missão. 

« Estas medidas não produziram todos os bons 
effeitos que dellas se deviam esperar. E m vez de se­
rem remettidos os doentes logo que eram affectados 
da febre, os capitães dos navios os retinham a bor­
do, em despeito das ordens expedidas a respeito e 
do convite feito aos cônsules. Os doentes oufalleciam 
a bordo, ou iam para o lazareto já moribundos. 

« A medida para o enterramento dos cadave res 
na ilha do Nogueira tem sido illudida em parte pela 
facilidade com que muitos médicos dão ás famílias 
de pessoas fallecidas de febre amarella attestados de 
terem estas fallecido de outras enfermidades. 

« E m 15 de fevereiro, havendo a febre invadido 
todos os bairros da cidade, nomeei u m facultativo 
para cada u m a das freguezias delia, incumbindo-os 
de visitarem gratuitamente os doentes pobres, e de-

(1) Sempre que se fizerem quarentenas entre nós, depois do mal já estar 
comnosco, sendo estas dentro do porto, e communicando osquo se dizem se­
qüestrados pela quarentena com quem lhes quer ir foliar, como aconteceu 
nessa occasião, de certo que nenhum resultado dellas se alcançará, e o mal 
ha de apparecer, como si nada se fizesse para obstar sua invasão. ' 
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signei as boticas que deviam também fornecer gra­
tuitamente os medicamentos necessários ao trata­
mento desses enfermos. 

« Todas asdespezas occasionadas por estas medi­
das tem de ser pagas pelos cofres geraes, a titulo de 
soccorros públicos. 

« Infelizmente este flagello não tem ainda cessa­
do ; mas parece haver declinado algum tanto, talvez 
porque a maior parte da população já foi atacada; e 
bem que as recahidas sejam freqüentes, espera-se 
que o flagello desappareça ou se modifique com a 
época próxima em que reinam os ventos do sul. 

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

Terminemos esta exposição, transcrevendo o que 
e m seu relatório diz o Vice-Presidente da provincia 
do Rio de Janeiro, entregando a administração da 
mesma ao Presidente. 

« A epidemia que grassou pelas cidades e povoa-
ções do litoral do império, e que foi capitulada fe­
bre amarella pelas pessoas profissionaes, ceifou tam­
bém grande numero de vidas nesta capital e em al­
guns outrosapontos da provincia, comoMagé, Porto 
das Caixas, Itaborahy, Mangaratiba, Barra de S.João, 
Itaguahy, Macahé, e S. João da Barra (2). Logo que 
(1) Lede o relatório do Exm. Presidente de Pernambuco apresentado cm 
abertura da assembléa legislativa da mesma provincia em 7 de abril de 1850. 

(2) Nessa época não reinava ainda a epidemia em Campos; apenas alguns 
casos de febres benignas e como sporadicas, que haviam principiado em maio, 
continuavam a apparecer. E m outubro porém começaram a manifestar-se com 
caracter epidêmico, e bem depressa toda a população da cidade deS. Salva­
dor foi accommettida, sobrevindo nos casos graves com os caracteres da febre 
amarella; porém no geral a epidemia não apresentou o caracter de maligni-
dade que a distinguiu na corte e algumas províncias, segundo as participa­
ções officiaes recebidas, que se acham impressas no Jornal do Cojnmercio 
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ella começou a desenvolver-se na corte, tomei todas as 
medidas preventivas para que não tivéssemos de de­
plorar grandes estragos, já activando a policia desta 
cidade, no que fui mui coadjuvado pelo então chefe 
de policia interino o Dr. José Ricardo de Sá Rego, e 
por todas as autoridades, já fazendo mudar a enfer­
maria do corpo policial para local mais conveniente, 
e mandando desinfectar e ter e m constante limpeza a 
da cadêa da Armação. Porém, apezar de todos estes 
esforços,, a febre começou a apparecer no mez de fe­
vereiro. Cumpria soccorrer os desvalidos, e não dei­
xar que succumbissem ao desamparo: para este fim 
ordenei que pela policia se proporcionassem os me­
dicamentos e dietas a aquelles enfermos, que por 
indigenciaos não pudessem haver: e, como se aggra-
vassem os casos da epidemia, estabeleci no dia 14 
de março u m lazareto na chácara do capitão-mór Ga­
briel Alves Carneiro, que a cedeu gratuitamente. Este 
lazareto conservou-se aberto até o dia 6 de maio, em 
que o mandei fechar por m e haver então communi-
cado o chefe de policia que era desnecessário. » 

« Para os outros pontos affectados expedi autori-
sação ás respectivas câmaras municipaes 'e autori­
dades policiaes, a fim de que prestassem soccorros 
pecuniários e medicamentos aos desvalidos, e con­
tratei médicos para aquelles lugares que estavam 
desprovidos de professores. » 

« Entraram no lazareto deNictheroy desde os pri­
meiros dias de março até 6 de maio, e m que se fe­
chou, 68 enfermos, dos quaes 6 já estavam mori-
de 18 de dezembro, atacando indistinctamente estrangeiros enacionaes, ho­
mens e mulheres, adultos e crianças, pretos e brancos. Entretanto, segundo 
algumas notícias particulares publicadas no Correio Mercantil, e infor­
mações que nos deram pessoas que para ali tinham muitas relações, e rece­
biam noticias de outras que e-tmam bem ao facto das cousas do lugar, soube­
mos que a epidemia não era tão pouco maligna como se dizia; que ceifava 
não pequeno numero de pessoas em outubro e novembro, avaliando-se nesse 
tempo o numero das victimas em perto de 200; que se não limitava á cida­
de de S. Salvador; que se havia estendido á outros lugares, taes como a 
freguezia de S. Gonçalo, o Sertão do Nogueira e S. Felix, u m dos lugares 
maissalubres de Campos, e que dista não poucas léguas da cidade de S*Sal­
vador ; que finalmente ahi fazia também não poucas victimas nessa época. 
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bundos, 10 morreram dentro das primeiras 24 ho­
ras, 5 ao terceiro dia, u m ao sexto, e u m quando já 
estava convalecendo—ao todo 23. » 

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

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

« E m Mangaratiba, desde abril até o fim de julho 
adoeceram da epidemia 188 indivíduos, dos quaes 
' falleceram 18. » 

« E m Suruhy, no trimestre de junho á agosto, 
enfermaram 152 pessoas; porém, segundo a infor­
mação do professor que as tratou, a febre que ahi 
appareceu foi a intermittente, e não fez estragos no­
táveis. » 

« Dos outros lugares ainda não recebi as infor­
mações que exigi (1). 

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

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

(1) Lede o relatório do Exm. Sr. João Pereira Darrigue Faro, Vice-Pre-
sidente da provincia do Rio de Janeiro, apresentado em 30 de.setembro ao 
Exm. Sr. Dr. Pedreira, Presidente da mesma provincia, poroecasião de pas­
sar-lhe a sua administração. 
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transcriptos, offerecidos pelos homens da sciencia, 
se não toca na questão vertente, procuraremos entre­
tanto, seguindo a marcha e progresso da epidemia, 
assim como o modo de seu apparecimento nas diver­
sas províncias em que grassou, e regulando-nos pelo 
que se nos diz nos documentos a que nos referimos, 
e pelos factos que entre nós tiveram lugar, chegar á 
solução da questão do modo que nos for possível. 

Si, guiando-nos por todas as considerações prece­
dentemente expostas, procurarmos achar o primeiro 
ponto em que se desenvolveu a epidemia, de certo o 
encontraremos, sem contestação, na provincia da 
Bahia, parará qual todas as circumstancias inheren-
tes ao seu apparecimento contribuem a fazer acredi­
tar que foi importada pelo brigue americano Brasil, 
vindo de Nova Orleans, e chegado á aquella cidade 
em 30 de setembro de 1849, segundo os esclareci­
mentos minuciosos fornecidos pelo Exm. Presiden­
te da mesma provincia, e que deixaremos de repro­
duzir, o qual brigue, segundo certas opiniões, 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-
troducção, em grande escala, de africanos eivados 
de febres endêmicas na Costa d'Africa, crença que 
em nosso pensar não deixa de ser muito razoável. 

Depois do seu apparecimento naquella provincia, 
foi a capital a primeira parte onde seus estragos 
começaram a manifestar-se, observando-se os pri­
meiros factos em fins de dezembro do anno próximo 
passado, e sobrevindo em marinheiros da barca 
americana Navarro, que tinha chegado da Bahia 
nesse mesmo mez, e em indivíduos que com elles 
communicaram, como em outro lugar foi dito. 

Esta circumstancia é tanto mais importante de 
notar, quanto até ahi nenhum caso da moléstia 
tinha apparecido, ou qualquer outro revestido de 
phenomenos que a fizessem suspeitar. 

Além disto, naquella época em que são tão com-
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muns as ínlermitlenles benignas e perniciosas entre 
nós, mui poucos casos se notavam, talvez pela cons­
tância da estação, embora em excesso calmosa, como 
todos presenciaram; no entanto que, nos mezes an­
teriores de agosto até outubro, muito maior numero 
de moléstias graves se tinha notado, sobretudo febres 
gástricas e intermittentes com ou sem caracter ty-
phoide. 

Não serão todas estas circumstancias bastante 
ponderosas para apoiar a idéa da importação, ou 
pelo menos para fazer crer que, si elementos havia 
entre nós para o desenvolvimento da epidemia, esta 
foi ateada e posta em acção pela chegada dos navios 
vindos da Bahia? Por sem duvida que assim o pen­
samos ; e tanto mais quanto vemos que idênticas cir­
cumstancias influíram em outros lugares. Depois da 
corte, foi a provincia das Alagoas aquella e m que a 
epidemia se patenteou; e a avaliarmos pelos escla­
recimentos que temos em vista, ella o fez com bas­
tante violência, sacrificando innumeras victimas, 
como se deprehende dos relatórios 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 aparte, principiou por accommetter os homens 
do mar, propagando-se depois aos habitantes da ci­
dade. 

Segundo a opinião do Sr Dr. Avelino Pinho, ex-
pendida em u m parecer sobre a epidemia ali reinan­
te impresso no Maceyoense n. 6, a epidemia foi im­
portada pelos navios procedentes da Bahia, como se 
collige da seguinte passagem: « Quem reflectir — 
que o desenvolvimento da epidemia nesta provincia 
é posterior ao seu apparecimento na Bahia; que só 
ella manifestou-se depois da chegada de navios pro­
cedentes daquelle porto; que nos primeiros lugares 
onde estes navios aportaram a epidemia sedeclarou, 
e finalmente que os ventos do Norte (eram então os 
que reinavam) não podiam trazer para o Norte os 
miasmas, que alteravam a constituição, por assim 
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dizer, physíologica da atmosphera da Bahia, não 
poderá deixar de admittir que a actual epidemia 
desta provincia foi importada daquella cidade (1).» 

Após esta foram assaltadas quasi ao mesmo tempo 
as províncias da Parahyba do Norte e Pernambuco, 
onde a epidemia não foi tão maligna, como nos ou­
tros lugares antecedentemente referidos, accommet-
tendo com mais violência agente do mar e os estran­
geiros não aclimados, e com benignidade os nacio-
naes; sendo levada para a ultima destas duas pro­
víncias, a darmos credito ao que diz o Diário de 
Pernambuco de 25 de fevereiro de 1850, pelo brigue 
francez Alcyon procedente da Bahia. 

Mas, si faltam provas para com certeza se poder 
avançar, si cila foi levada para as duas províncias 
por navios chegados dos portos infectados, não se 
poderá todavia contestar, á vista dos documentos 
relativos á provincia de Pernambuco, que ella prin­
cipiou pelas tripulações dos navios ancorados no 
porto do Recife, assim como que o primeiro ponto 
da cidade onde appareceu foi no bairro da Boa Vista, 
e m o qual existia uma casa de saúde, para onde se 
iam tratar alguns inglezes accommettidos da molés­
tia, donde ella depois estendeu-se á todos os pontos 
da capital, assim como á outros lugares. Também se 
não poderá duvidar, quanto a Parahyba do Norte, 
que a febre começou pela equipagem dos navios 
fundeados no ancoradouro, e que dali passara para 
a cidade. 

Si é isto exacto e conforme com a narração dos 
factos ali occorridos, não será admissível 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 opinião é para nós tanto mais provável, 
quanto vemos que o Pará onde não reinava epide-

(1) Gazeta dos Hospitaes de 15 de outubro de 1850. 
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mia alguma, nem u m concurso de moléstias 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 pôde ver das noti­
cias dos jornaes dessa época, e do importante relató­
rio do Presidente da provincia, em que os factos rela­
tivos ao seu apparecimento são tão bem especificados 
e combinam tão perfeitamente com a noticia que a 
respeito nos deu o Sr. Dr. De-Simoni no extraclo do 
relatório do parecer da commissão medica de Gêno­
va, impresso no 6.° tomo dos Annaes Brasilienses de 
Medicina, que nenhuma duvida podem deixar, de 
que a epidemia foi levada ao Pará pelas tripulações 
dos navios a que nos referimos, sobretudo o Pollux. 
Depois destas províncias, seguindo a ordem das no­
ticias colhidas dos jornaes edos relatórios dos respe­
ctivos Presidentes, a do Rio de Janeiro foi a que sof-
freu a invasão da epidemia, epor ultimo a de S. 
Paulo, limitando-se nesta á cidade de Santos e ás vil-
las de Iguape e Ubatuba, em as quaes fez estragos 
não pequenos em proporção á sua população, redu-
zindo-se por tanto as províncias, em que se manifes­
tou a epidemia, as da Bahia, Alagoas, Pernambuco, 
Parahyba do Norte, Pará, Rio de Janeiro, S. Paulo e 
a corte. 
Quem levaria a moléstia ás duas ultimas provín­

cias a que nos referimos, sobretudo á de S. Paulo, 
onde se não davam então condições algumas, que 
fizessem suspeitar seu desenvolvimento? Não seriam 
ainda os navios que do porto da capital sahiam 
constantemente para essas localidades, onde ella se 
foi manifestando, a medida que aqui tomava incre­
mento? Sem duvida que á essa causa attribuimos o 
seu apparecimento n esses lugares. 

Além disto si, baseados nos documentos que te­
mos á vista, procurarmos reconhecer a marcha que 
seguiu a epidemia e m sua propagação e incremento, 
veremos que, abstrahindo da provincia da Bahia, 



— 48 — 

onde ella reinou primeiro, começou 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 próximos inva­
diu-as depois com incrível intensidade, estendendo-
se em algumas províncias á grandes distancias; vere­
mos igualmente que seu maior incremento foi e m 
todas, com pequena differença, do meiado de feve­
reiro por diante, como se collige das noticias aqui 
transcriptas; que finalmente sua declinação come­
çou nos fins de março, parecendo que condições 
idênticas presidiam a seu desenvolvimento por toda 
a parte. Não será pois mais natural encarar essa 
identidade, antes como conseqüência da unidade de 
condição do elemento epidêmico, do que como effeito 
de circumstancias locaes e geraes, visto as differen-
ças que nellas deviam necessariamente existir, atten-
tas as condições climatericas e lopographicas de cada 
localidade? Cremos que sim. 

Ora, si similhante conclusão não pôde ser ex­
cluída por inadmissível, é mais uma prova, além das 
que se deduzem da apreciação e analyse dos factos 
referidos, para admittir que a epidemia foi com toda 
a probabilidade levada as outras províncias pelos dif-
ferentes navios que sahiam da Bahia para ellas, figu­
rando elles outros tantos focos de infecção, posto 
que fracos, sufficientes para atear e pôr em acção os 
elementos nellas existentes, e promover u m a epide­
mia, dando-lhes o caracter e typo especial que apre­
sentou. Estas razões adquirem ainda maior força, 
quando aítendemos ao que se passou com as demais 
províncias contíguas ás que foram atacadas, nas 
quaes ou a epidemia se não manifestou por falta de 
communicações com navios vindos de portos infecta­
dos, ou pelo rigor das medidas sanitárias que se to­
maram, como por exemplo, succedeu ao Maranhão, 
em o qual, apezar de reinar u m a epidemia catarrhal 
bastante forte na occasião em que a epidemia, que 
grassava nas outras províncias suasv visinhas, fazia 
immensas victimas, u m só caso da febre, que asso-
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lava quasi todo o litoral, não foi observado, sem du­
vida devido tudo ás medidas quarentenarias ahi pos­
tas em pratica. 

As mesmas razões offerecidas para corroborar a 
idéá da importação da epidemia para as províncias 
caberiam para apoial-a no Rio de Janeiro; mas os 
factos que entre nós se passaram foram tão eviden­
tes e positivos, para admittir a sua importação, que 
julgamos que ninguém que olhe com alguma atten­
ção para todas as circumstancias, que presidiram ao 
seu desenvolvimento, deixará de considerar como 
u m facto mais ou menos bem provado a importação 
da moléstia para o Rio de Janeiro pelos navios pro­
cedentes da Bahia. Tal é o nosso pensar, tal a nossa 
convicção!" 

Não duvidamos que havia causas mais que suffi-
cientes para o desenvolvimento da epidemia que as­
solou a capital, independente de qualquer impor­
tação; porém, como só se deu o seu apparecimento 
depois da chegada dos navios da Bahia; como, e m 
condições climatericas idênticas 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 não consta 
que a febre amarella epidêmica visitasse nunca o Rio 
de Janeiro, é muito natural que por em quanto po­
nhamos em duvida seu desenvolvimento espontâneo, 
antes que sua vinda por importação; sobretudo co­
nhecendo nós pela experiência de todas as epide­
mias, que tem reinado entre nós, a pouca aptidão 
que offereee o nosso clima á propagação e incremento 
dos elementos epidêmicos (1). 

Admittida a idéa de importação, forçoso nos é en­
trar na discussão de uma interessante questão, que 
vem a ser, a do contagio ou transmissibilidade da fe­
bre amarella: ella vai nos occupar no capitulo que 
se segue. 
(1) Esta fambem nos parece ser a opinião do nosso illustre collega o Sr. 
Dr. Valladão, bem que se não exprima de um modo positivo quando assim 

7 
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CAPITULO V 

DO CONTAGIO OU NÃO CONTAGIO DA FEBRE 
AMARELLA. 

Não é sem grande receio e difficuldade que nos 
vamos involver em uma questão tão intrincada, na 
qual tantas capacidades imminentes se tem debatido, 
sem que por ora cousa alguma esteja, em nosso pen­
sar, definitivamente resolvida. E si não fora a rigo­
rosa obrigação que nos impõe as considerações pre­
cedentes de° nella involver-nos, de certo que o não 
faríamos pela plena convicção em que estamos, de 
que nada poderemos alcançar de melhor e de mais 
vantagens para a sciencia, do que tantos autores de 
nome que a tem estudado. 

A questão do contagio ou transmissibilidade da fe­
bre amarella é uma daquellas que mais tem occu-
pado o espirito dos médicos e observadores de todos 
os paizes nestes últimos tempos, promovendo deba­
tes renhidos e intermináveis, masque, em nossa 
opinião, não tem produzido resultados alguns de in­
teresse para a sciencia e a humanidade ; porque, si 
razões mui fortes ha para duvidar-se do contagio, 
outras não menos poderosas mostram clara e eviden­
temente seu apparecimento em lugares onde ella não 
escreve: i Sem entrarmos em questão da importação ou não importação 
da febre epidêmica, somente aqui assignalaremos como u m facto incontestá­
vel, que de bordo das embarcações entradas para o porto, e surtas nelle, e 
do litoral da cidade do Rio de Janeiro partiram os primeiros casos que se 
observaram da epidemia, como de dous focos donde depois se irradiou para 
o centro da cidade c seus subúrbios até uma légua pouco mais ou menos. 
Por conseqüência fosse a epidemia desenvolvida por influencia de u m fer­
mento importado, ou espontaneamente por constituição geral atmospherica 
e condições locaes de insalubridade de bordo dos navios ou do litoral da ci­
dade, é bem certo que os marinheiros bem como os recém-chegados, collo-
cados no centro da esphera da causa epidêmica, deveriam ser os primeiros 
a receber o assalto. ,, 

Lede trabalho estatístico já citado -artigo—profissões. 
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existia, levada por focos de infecção extremamente 
pequenos, originados dos focos 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 questão, sem 
muito nos importarmos com a do contagio ou não, 
por isso mesmo que nem sempre será possível che­
gar á uma solução satisfactoria a respeito, vistos os 
pontos de contacto que ha entre a transmissão de 
u m a moléstia por contagio e por infecção em certos 
e determinados casos. 

A solução desta questão por esta fôrma seria cer­
tamente mais útil á humanidade do que tem sido até 
hoje, embora fosse ferir os interesses 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 importação ou antes transmissibilidade 
a muitos paizes, e poupado immensas victimas que 
o desprezo de medidas sanitárias adequadas tem 
causado nos lugares para onde esse flagello tem sido 
importado, importação que teria causado muito mais 
victimas, si os elementos de sua producção tivessem 
umaespherade actividade,paratransmittir-se, maior 
do que não tem; mas que se não poderá duvidar de 
que existe, á vista de tantos factos consignados na 
sciencia que o demonstram claramente, assim como 
se não exigisse u m certo numero de circumstancias 
locaes para tomar incremento e maior desenvolvi­
mento. 

Desviando-se, porém, os observadores da questão 
principal que convinha mais resolver no interesse da 
humanidade e da sciencia, isto.é, de sua importação 
ou não para pontos longinquosclaquelles em que ella 
appareceu em primeiro lugar, ou antes de sua ou não 
transmissibilidade, tem se empenhado em provar ou 
não o contagio, sem se importarem com determinar, 
si, dado seu desenvolvimento em u m ponto, pôde 
ou não ser levada á outros que reunam condi­
ções favoráveis ao seu apparecimento, o que era 
sem duvida de mais interesse para a humanidade, e 
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para esclarecimento da grande questão de utilidade 
das medidas quarentenarias. Dessa maneira de dis­
cutir tem resultado opiniões mais ou menos exagera­
das e totalmente divergentes: uns tem sustentado 
ser a moléstia contagiosa, taes sãoChrisholm, Blanc, 
Rusch, Pym, Moreau de Jonnés, Bailly, Pariset, 
François, Audouard, Arejula, Palloni, Keraudren, 
Thiebaul de Berneaud, José Furio, e alguns mais: 
outros pelo contrario tem negado o contagio, taes 
são, Dévéze, Leblond, Fergusson, V Jackson, R. 
Wilson, Gilltrest, Lefort, Pouvreaux, Thomaz (1), 
Chervin, &c. Outros finalmente tem-na considerado 
ora contagiosa, ora não, segundo que ella coincide 
ou não com os caracteres do typho nosocomial : tal 
é, ao que nos parece, a opinião do Sr. Rochoux e de 
alguns outros. 

D'ahi nasce certamente a differença de pensares 
acerca das medidas quarentenarias que convém ado-
ptar, para prevenir o desenvolvimento e invasão da 
febre amarella* querendo uns que sejam tão rigoro­
sas, como para as outras moléstias epidêmicas e 
mortíferas, que as vezes devastam o mundo; e sus­
tentando outros, com especialidade alguns médicos 
americanos, os francezes.e quasi que os europeus e m 
geral, que convém abolir essas quarentenas que, 
sendo inteiramente desnecessárias, só servem para 
prejudicar os interesses do commercio e as transac-
cões mercantis. 

Não duvidando que na França, assim como na 
mór parte da Europa, sejam desnecessárias as me­
didas quarentenarias para os navios vindos de por-
(I) Este autor cm seu tratado pratico sobre a febre amarella publicado em 
1848, sustenta que ella nunca é contagiosa. Entretanto de toda a sua argu­
mentação contra o contagio, fundada especialmente em alguns argumentos 
dos Srs. Rochoux e Lefort, assim como em documentos importantes obtidos 
pela dedicação e zelo incansável de Chervin, os quaes destroem ou tornam 
duvidosos grande parte dos argumentos que se tem apresentado para sustentar 
o contagio, não se pôde deduzir a resolução da questão de um modo definitivo; 
pois que não ficam por elles destruídos todos os princípios que se podem 
apresentar cm contrario. 

Vede cap. 7.° da obra cilada, 
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tos infectados da febre amarella, porque a natureza 
do seu clima, de seu solo, e muitas outras circum­
stancias influam para que o seu elemento productor 
não tenha acção alguma ou muito pouca, acredita­
mos todavia que naquelles paizes, em que todas as 
condições se reunirem para favorecer e atear a pro­
pagação de u m similhante flagello, cumpre tomar 
providencias muito enérgicas, e tanto mais quanto 
mais próximo se estiver dos paizes em que ella pri­
meiro se desenvolver, estabelecendo medidas qua­
rentenarias rigorosas, não só no interesse dos es­
trangeiros nelle residentes, como também dos nacio-
naes, muito embora soffram com isso alguma cousa 
os interesses commerciaes, porque antes de tudo 
convém attender á salvação publica, e não aos inte­
resses desta ou daquella classe. 

Antes, porém, de irmos mais adiante, digamos e m 
duas palavras o que se entende por moléstia conta­
giosa ou de infecção. Chama-se moléstia contagiosa 
toda aquella que se communica de indivíduo a indi­
víduo por u m virus fixo ou volátil, susceptível de ser 
disseminado no ar ambiente; e moléstia de infecção 
aquella que depende de causas locaes, que não es­
tende sua influencia além das localidades onde ap­
parece, e que é o resultado de u m miasma, substan­
cia até hoje desconhecida. 

Destas poucas considerações já se vê quão de per­
to se tocam os princípios do contagio e da infecção, 
e quanta affinidade, si assim nos podemos exprimir, 
tem elles entre si; e que por tanto, além de serem 
mui fáceis de se confundir, torna-se quasi impossí­
vel fixar os limites que separam uns dos outros. As­
sim conhecido o que se entende por contagio e infec­
ção vejamos os argumentos e m que se fundam aquel-
les que negam o contagio ou transmissibilidade da 
febre amarella. U m dos primeiros é o facto constan­
temente . observado nos Estados-Unidos e nas Anu-
lhas, de que a febre amarella, que J^™™****^ 
ülicamente e amiudadas vezes, se nao atastai 
ral, nem penetra nos lugares elevados. B.m seg 
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lugar; que é bastante fugir do lugar de infecção para 
escapar-lhe. Terceiro; que os doentesfórado foco da 
infecção não transmittem a moléstia a aquelles que 
os tratam; no entretanto que a aquelles que de u m 
lugar salubre se dirigem ao foco da infecção bastam 
algumas horas de demora para trazerem o germen 
da moléstia e da morte. Quarto; que entre as locali­
dades infectadas e não infectadas se não observa, 
por assim dizer, outra permutação sinão a seguinte: 
que si o indivíduo se colloca fora da esphera de ac-
cão do foco não tem risco de contrahir a moléstia, 
mas, si pelo contrario se põe sob a influencia dessa 
esphera, subjeita-sea ser por ella atacado; porém que 
e m todo o caso, volte ou não doente, não tem nunca 
a propriedade de deslocar a acção morbifica, que se 
exerce de uma maneira funesta no recinto da cidade 
infectada. 

Além destes argumentos, que julgam irrecusáveis 
por serem o resultado das experiências e observa­
ções repetidas por innumeras vezes, e que em seu 
pensar põe fora de duvida que a febre amarella se 
desenvolve debaixo da influencia de causas locaes, e 
que não é susceptível de operar fora do foco, fundam-
se ainda nas experiências de Lavallé, Cabanellas, 
Guyon, Parker, e alguns outros, que se tendo inocu-
lado por diversas vezes com o suor, 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 matéria do vomito ne­
gro, nunca sofireram incommodo algum, subjeitando-
se á todas as experiências impunemente. 

Fundados nestes princípios, affirmam que a febre 
amarella se não pôde transmittir por contacto me-
diato nem immediato; que só tem origem em causas 
locaes; que é u m envenenamento miasmatico depen­
dente do calor intenso, da infecção marítima, de al­
teração no estado eleclrico e hygrometrico da atmos­
phera, &c. 

Ainda alguma razão lhe acharíamos si a isso se 



— 55 — 

limitassem as conseqüências deduzidas dos princí­
pios estabelecidos! Mas é entretanto o que não fazem 
alguns: afastando-se das conclusões rigorosas que o 
raciocínio permittiria tirar da analyse e comparação 
desses factos em que sebaseam, vão 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 infecções 
dependentes de grandes focos se pôde desenvolver a 
febre amarella, si as condições de localidade não fa-
vorecerem o seu apparecimento, sendo mais possí­
vel o desenvolvimento da dysenteria, do typho, e 
outras moléstias similhantes; por isso que na febre 
amarella não havirus, não ha matéria transmissível. 

Por ventura estará demonstrado que no typho, na 
escarlatina, no cholera, na coqueluche e outras mo­
léstias reputadas contagiosas é antes u m virus que 
u m miasma que as produz? Conhece-se também já a 
differença essencial que ha entre u m miasma e u m 
virus? Cremos que não. 

Vamos porém áquestão principal, e vejamos si os 
argumentos apresentados pelos anti-contagionistas 
são irrespondíveis, ou si a sciencia contém exemplos 
que possam pôr em duvida as conclusões de sua ar­
gumentação, e mostrar a transmissibilidade da febre 
amarella*. 

São tão numerosos e tão significativos muitos fa­
ctos consignados na sciencia e alguns dos que se 
passaram ultimamente entre nós, que nos parece que 
nenhuma duvida pôde haver em admittir a trans­
missibilidade da febre amarella, a menos que se não 
queira persistir em u m scepticismo levado ao ultimo 
extremo, e que não se queira vêr aquillo que se não 
pôde deixar de vêr. 

Tem-se mais de u m a vez visto, como se lê nos au­
tores, u m indivíduo entrar na câmara de u m doente 
de febre amarella, e sem tocal-o ser accommettido 
pela febre; e entre nós observamos em algumas ca­
sas que indivíduos vindo doentes de lugares infecta­
dos da epidemia faziam com que outros casos appa-
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recessem na família, e esta mesmo ser toda accom-
metlida com mais ou menos intensidade, bem que 
no lugar ainda a febre não reinasse, por não ter a 
epidemia em sua progressão lá chegado. 

Já tivemos occasião, fallando da marcha da epide­
mia entre nós, de citar o facto acontecido com o major 
Marcolino quefalleceuem Mataporcos. Agora accres-
centaremos que em nossa família deu-se o faeto se­
guinte: que retirando-se ella para a Lagoa de Ro­
drigo de Freitas muito além do Jardim Rotanico, 
adoeceu gravemente no mesmo dia meu filho mais 
moço, e o trouxe immediatamente comigo para a ci­
dade. Apezar disso a moléstia continuou a appare-
cer no resto da família, assim como em dous pretos 
e uma preta que residiam na chácara e u m a menina 
de uma família que lá estava, não obstante os pretos 
morarem em casa separada, e só virem á aquella e m 
que se achava a família para receberem as ordens 
que tinham de executar. A moléstia porém em geral 
foi muito benigna em todos. 

Si para os primeiros é indubitavel que alguns ou 
mesmo todos levaram o germen da epidemia da ci­
dade, não se pôde dizer o mesmo dos últimos; e en­
tão forçoso é admittir que a moléstia nelles se desen­
volveu por transmissão dos primeiros atacados, ape­
zar de estar a nossa casa situada em uma montanha 
bastante elevada, em lugar secco, cercada de muito 
boa vegetação e excellente água. 

Além disto tivemos occasião de observar em nossa 
clinica factos immensos, sinão no todo idênticos a 
aquelle que se passou com a nossa família, pelo me­
nos muito aproximados da similhança. Entre outros, 
lembra-nos de u m succedido em uma loja de sapa­
teiro na rua do Lavradio.Ahi adoeceu umportuguez, 
vindo da rua de S. José com os symptomas precur­
sores da moléstia; seu estado tornou-se grave, po­
rém escapou. Poucos dias depois adoeceram dous 
outros portuguezes que trabalhavam nessa casa, am­
bos gravemente, sendo u m delles victima da molés­
tia. Cumpre-nos todavia, em abono da verdade, di-
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zer que a epidemia já se tinha declarado na rua do 
Lavradio, onde não poucas victimas ceifou, apresen­
tando-se com notável intensidade, assim como que 
tivemos occasião de observar não poucos factos ne­
gativos, inteiramente em opposiçâo a aquelles de 
que fizemos menção. 

Tem-se também visto innumeras vezes que u m na­
vio, ou porque se demore em u m lugar devastado 
pela febre amarella, ou porque se lenha por negli­
gencia deixado accumular causas diversas de infec­
ção, se torna o theatro de u m a epidemia de febre 
amarella; e não obstante sahir do lugar infecto leva 
comsigo os elementos de destruição a ponto de, en­
contrando em sua viagem outro navio cuja equipa­
gem goza da melhor saúde possível, lhe communi-
car a moléstia, si as tripulações se correspondem, ou 
si vem a seu bordo, mas ainda levar a epidemia á 
paizes distantes, onde se dão condições favoráveis ao 
seu desenvolvimento. 

Muitos exemplos poderíamos citar desta ordem, 
por isso que por toda a parte se os encontra nos dif-
ferentes escriptos publicados sobre a febre amarella; 
porém, para não estar repetindo cousasque estão ao 
alcance de todos, e para não alongar sem utilidade 
ainda mais este artigo, limitar-nos-hemos a citar 
dous muito significativos acontecidos fora do paiz; 
depois dos quaes passaremos então á exposição de 
mais alguns dos que tiveram lugar entre nós." 

U m destes factos é o que se passou entre as tripu­
lações dos brigues francez Palinure e inglez Carna-
tion em 1808 referido por Moreau de Jonnés, que é 
o seguinte. Vindo o Palinure refrescar no porto do 
Forte Real da Martinica, foi sua equipagem atacada 
pela febre amarella efortemente decimada. O Gover­
nador acreditando que a moléstia acabaria, sahindo 
o navio para alto mar, mandou-o cruzar; então este 
encontrando-se com o Carnalion, vindo da Europa, 
batem-se por abordagem, e o brigue inglez fica 
capturado. A mór parte de sua equipagem é levada 
para bordo do Palinure; a febre amarella a accom-
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melte, e mata-a em grande escala (1). Este facto prova 
que u m navio póde-se tornar o foco de uma epide­
mia, e leval-a para qualquer ponto para onde se 
dirigir. 

Outro exemplo não menos significativo é aquelle 
que teve lugar com a chegada do brigue Denostierra 
a Porto Passagem em Hespanha perto de S. Se­
bastião (2). Este brigue, partindo de Havana com 
destino á Hespanha, perdeu a seu bordo algumas 
pessoas de febre amarella; e antes de chegar á Porto 
Passagem esteve de quarentena em Coronha por dez 
dias, e só seis depois de relaxado da quarentena é 
que chegou áPorto Passagem, onde ainda morreram 
doüs indivíduos, cujos cadáveres foram autopsiados 
por Ouin e Poteau, dos quaes o primeiro cahiu 
doente immediatamente depois da autópsia, e só se 
achou restabelecido ao fim de dezeseis dias. 

O navio descarregou para a alfândega, e u m guar­
da da mesma repartição que tinha ahi dormido mui­
tas noites adoeceu, e morreu dous dias depois: o mes­
m o aconteceu aseis carpinteiros encarregados de ca-
lafetar o navio, dous dos quaes adoeceram no mes­
m o dia em que cahiu doente o guarda da alfândega. 

A epidemia começou logo que se abriu o lado di­
reito do navio, propagou-se ás casas que mais visi-
nhas lhe ficavam, posto que situadas no melhor 
quarteirão da cidade, eatacou 85pessoas, das quaes 
20 antes do estabelecimento do cordão sanitário, e 
65 que ficaram dentro da cidade, a saber 27 homens 
e 38 mulheres. Destas ultimas foram victimas 32, 
incluindo u m medico que, depois de ter tratado dos 
febricitantes, adoeceu e morreu em poucos dias. 

Observou-se entretanto que, apezar de terem al­
guns dos atacados da moléstia ido morrer em os ar­
redores da cidade, todavia ella ahi se não desenvol-
(1) Lede o artigo sobre a febre amarella pelo Sr. Littré no diccionario de 
medicina em 21 volumes, e a obra do Sr. Thomasjá cilada. 

(2) Extraindo da Pyrelologia de Boisseau artigo sobre a febre amarella. 
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yeu, e limitou seus estragos ao recinto dos lugares 
infectados da cidade. 

Mas quem poderá sustentar que, si o elemento 
mórbido productor da febre amarella tivesse u m a 
esphera de actividade maior do que não tem, e tão 
pronunciada, como se conhece em outras moléstias 
epidêmicas e contagiosas, eque, si além disto se des­
sem nessa occasião condições favoráveis á sua pro­
pagação e incremento, esta epidemia, que se desen­
volveu sob a influencia de u m foco de infecção tão 
pequeno, e depois de tantos dias de sua sahida do 
lugar onde se desenvolveu a moléstia, e que tão ter­
rível foi para aquelles que atacou, victimando quasi 
metade, se não teria estendido, e levado o estrago e 
a destruição á muito maior numero de pessoas e á 
distancias muito maiores? Cremos que ninguém 
scientificamente o poderá provar. 

Além disto este facto demonstra exhuberante-
mente que u m navio, procedente de u m porto infe­
ctado, pôde levar a moléstia á lugares em que ella 
não exista, eisto ainda mesmo depois de muitos dias 
de sua sahida do lugar onde a moléstia apparecera; 
demonstra igualmente que não é sempre necessário 
ir ao foco da infecção para contrahil-a, que basta 
para isso haver communicação com aquelles que lá 
foram e a trouxeram. 

Ora si assim é, porque razão se não ha de admit-
tir que ella se pôde transmittir, si não por contacto 
directo, ao menos pelo indirecto, e que cumpre, so­
bretudo nos paizes em que houver condições favorá­
veis ao seu desenvolvimento, tomar todas asprecau-
ções as mais enérgicas para evitar os riscos e perigos 
de sua transmissão? Sem duvida que nenhuma ra­
zão plausível ha que autorise a dispensa dessas pre­
cauções; e que antes pelo contrario a prudência e o 
amor da humanidade as aconselham; porquanto, 
como mui bem diz u m homem, que não é suspeito 
aos anti-contagionistas, Gilberl (1) «posto que te-

(I) Gilbcrt-historia medica do exercito fiancez cm S. Domingos. 
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nhamos razões para crer que a febre amarella não 
tem sua origem de u m contagio, comtudo a prudên­
cia prescreve medidas sanitárias; a segurança publi­
ca as exige, enossos conhecimentos são ainda muito 
imperfeitos, para que os magistrados devam renun­
ciar a todas as precauções possíveis.» 

Outros exemplos similhantes e tão fortes e m favor 
da transmissibilidade da febre amarella, colhidos dos 
diversos eseriptores, poderíamos aqui apresentar; 
porém delles prescindiremos, aconselhando aos nos­
sos leitores que consultem a communicaçâo feita a 
academia imperial de medicina pelo Sr. Dr. De-Si-
moni (1). Ahi acharão u m a serie de factos importan­
tíssimos, e que esclarecem a questão do contagio ou 
transmissibilidade da febre amarella. 

Não podemos porém furtar-nos ao dever de ex­
por aos nossos leitores alguns dos factos que entre 
nós se passaram; porquanto, sendo elles occorridos 
debaixo de nossas vistas e áo alcance de todos aquel­
les que presenciaram a epidemia, servirão para es­
clarecer esta questão pelo que nos diz respeito, 
muito melhor, que não aquelles que se tem passado 
e m outros paizes, os quaes vem ainda em apoio da 
opinião dos que sustentam a transmissibilidade da 
moléstia e seu apparecimento fora do foco de infec­
ção que lhe deu origem. 

Si, despidos de toda a prevenção, examinarmos 
com attenção o que entre nós occorreu por occasião 
do apparecimento da epidemia, sem duvida que não, 
deixaremos de acreditar que ella foi importada para 
a Rahia, segundo o que nos contam as peças of-
ficiaes em outros lugares transcriptas, pelo brigue 
Brasil ali chegado de Nova Orleans, e que tocara e m 
sua passagem para aquella provincia no porto de 
Havana. Todavia como os factos em referencia a este 
ponto não estão inteiramente livres de qualquer 
contestação, não faremos questão desse exemplo e m 
favor da idéa de transmissão; porém não diremos o 

(í) Lede o n. 2 do 6.» anno dos Annaes Brasil icnses de Medieinar 
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mesmo acerca do que occorreu para com o Rio de 
Janeiro, Pará, e outras províncias. 

No Rio de Janeiro não existia caso algum de febre 
amarella reconhecido, ou pelo menos que a fizesse 
presumir: os primeiros factos foram os que consta­
ram da exposição feita á 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 u m public-house na 
rua da Mizericordia. Destes a moléstia passou a ou­
tros indivíduos que com elles communicaram, assim 
como saltou para a casa que ficava fronteira, onde 
atacou algumas pessoas, e dahi se foi propagando 
aos moradores circumvisinhos e á toda a rua da Mi­
zericordia. 

Isto prova sem duvida que houve transmissão dos 
primeiros aos outros, sem o que se não poderia ex­
plicar a sua propagação e desenvolvimento por 
aquelle lugar ao mesmo tempo que principiava a 
decimar a gente do mar (í). Prova ainda mais que 
os indivíduos sahidos do foco da infecção podem 
transmittir a moléstia a outros lugares, e que u m ou 
dous indivíduos bastam para constituir o núcleo de 
uma infecção capaz de estender seus estragos á uma 
população mais ou menos avultada, logo que condi­
ções haja que favoreçam seu desenvolvimento e pro­
pagação. 
(1) Por esta occasião não podemos deixar de apontar e reparar em um en­
gano que commetteu a este respeito o Sr. Dr. Montes de Oca em uma com-
murricação datada de 24- de maio, e que se acha impressa na Gacêta Mer­
cantil de Buenos Ayres de 13 de novembro intitulada, apuntes sobre Ia fie-
bre reinante en ei Rio de Janeiro, quando elle afflrma que a epidemia gras­
sou no mar por quasi um mez antes de apparecer em terra, como se collige 
do seguinte trecho tenga-se presente que antes de se desarrolar-se Ia 
epidemia en esta corte, estuvo ei mar casi un mês; que ei fondeadêro de tos 
buquês es tanpróximo á tierra que muchos estan ai habla, y que Ias im-
mundicias de estos y Ias que arroja elpueblo si amontonan en lasplayas, 
por maneira que, en Ias arcanias dei mar se respira um aire pestifero y 
malsano, » pois da communieação feita pelo Sr. Dr. Lallemand vê-se que 
cila appmeoeu em terra nos últimos 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—\ò\. 6>, se conhece igualmente que só nessa occa­
sião os docates tratados por elle montavam ao numero de 50. 
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Ainda mais. O Sr. E. A. da V residente no 
morro de Santa Thereza não tinha pessoa alguma de 
sua família com a moléstia; porém, mandando uma 
sua criada á cidade, voltou esta doente e succumbiu 
em poucos dias. Logo após adoeceu uma sua filha e 
succumbiu igualmente; d'ahi a moléstia passou á 
outras pessoas, porém felizmente nenhuma mais foi 
victima (1). 

O Sr. A... negociante em Iguassú, tratando do 
seu guarda-livros que tinha vindo á esta corte a ne­
gocio de sua casa, e que daqui levara a moléstia da 
qual foi victima em poucos dias, cahiu logo, após 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, e no dia 9, u m a criada do Sr. 
coronel Solidonio, morador em u m a casa contígua 
ao quartel, a qual, durante a epidemia que grassou 
nesta corte, não teve a moléstia por estar fora da ci­
dade, foi logo accommettida de u m a febre grave que, 
sendo ella conduzida para a Mizericordia, foi classi­
ficada febre amarella pelos Srs. Drs. De-Simoni, 
Feijó, Lima, José Marianno e Lallemand, pela exis­
tência da côr icterica, do vomito negro, e outros 
symptomas característicos desta moléstia. Então foi 
enviada para o hospício do Livramento, e lá falleceu 
no dia 13 do mesmo mez (3). 

Não provarão todos estes factos que u m indivi-
(1) Todos sabem que o morro de Santa Thereza é bastante alto, c consti-

tue u m dos sitios mais agradáveis desta cidade, no qual nenhumas condições 
de certo ha que possam favorecer a propagação da moléstia; entretanto foi 
bastante uma pessoa da família do Sr E.. contrahil-a, para que toda ella logo 
se resentisse de sua influencia perniciosa. 

(2) Este facto foi-nos communicado pelo nosso collega o Sr. Dr. José 
Maurício. 

(3) Lede a Ga&ela dos Hospitaes de Io de dezembro de 1850. 
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duo fora do foco de infecção pôde transmittir a mo­
léstia a indivíduos sãos? 

Continuemos.—No Pará não havia febre amarella 
nem cousa que com ella se parecesse ou a fizesse 
suspeitar; porém chega a barca dinamarqueza Pol­
lux, procedente de Pernambuco, onde ella já reina­
va, assim como a charrua Pernambucana: adoecem 
dous marinheiros da Pollux, e são levados para o 
hospital de caridade do Pará, por se ignorar ainda 
que em Pernambuco, de onde elles vinham, reinava 
a febre amarella, e morrem estes doentes com todos 
os symptomas da moléstia. Faz-se então sahir a Pol­
lux para o seu destino dentro de 24 horas, e manda-
se logo afastar a charrua Pernambucana para u m 
lazareto distante da cidade; porém todas as cautelas 
são inúteis. 

O germen da enfermidade levado pelos dous ma­
rinheiros da Pollux que morreram no hospital, e 
talvez por alguns de seus companheiros que com-
municaram com os habitantes da cidade, lá fica e 
faz apparecer a epidemia de u m modo gravíssimo, 
e talvez mais mortífera, que em nenhum outro pon­
to do Rrasil, onde ella appareceu. 

Ainda neste caso se desconhecerá o poder de tran-
missibilidade da febre amarella, e que ella fosse le­
vada pelos dous navios apontados? Cremos que não. 
E se assim não foi, porque razão sua manifestação 
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 nós veremos sempre nelle 
u m exemplo muito característico da transmissibili­
dade da moléstia. 

E m Pernambuco nenhumas suspeitas havia do de­
senvolvimento de qualquer epidemia, e muito me­
nos da febre amarella. Chega porém o brigue francez 
Alcyon procedente da Rahia, e a moléstia principia 
a desenvolver-se a bordo dos navios ancorados no 
porto do Recife, segundo dizem os jornaes : dahi 
salta ao bairro da Roa-Vista, onde ha uma casa de 
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saúde, em que se tratavam alguns inglezes accom­
meUidôs da moléstia, e por ultimo estende-se aos 
outros pontos da cidade, e ao interior. Não seria pro­
vavelmente a febre levada pelo navio Alcyon, e com-
municada ás equipagens dos outros navios fundea­
dos no Recife? 

Quem a levou, daqui para a cidade de Niclheroy de 
nós separada por uma tão extensa bahia, na qual so­
pram quasi constantemente ventos que, longe de 
acarretarem sobre aquella cidade os miasmas daqui 
desprendidos, devem pelo contrario obrar e m sen­
tido òpposto? Não foram talvez os indivíduos que to­
dos os dias passam desta para aquella cidade, assim 
como as tripulações dos pequenos barcos que cons­
tantemente crusam a bahia daqui para ali? Parece-
nos muito provável. E este facto ganharia muito 
maior força a ser exacto, como então diziam algu­
mas pessoas, que o primeiro caso da febre ali occor-
rido se dera em u m italiano, que fugindo da rua da 
Mizericordia, cahira lá doente em u m hotel, cujo 
dono adoecera logo depois da febre, e morrera, sal-
vando-se o italiano, que por elle havia sido tratado. 
Narrando esta circumstancia não queremos delia fa­
zer argumento para apoiar aidéa da importação para 
Nictheroy, expomos o que ouvimos dizer nessa occa­
sião, sem authenticar a veracidade do facto. 

Quem levou a epidemia ás differentes villas ou ci­
dades do Rio de Janeiro, assim como á cidade de 
Santos, e outros lugares da provincia de S. Paulo? 
Sem duvida que se não pôde deixar de admittir que 
foram as embarcações sahidas do nosso porto para 
todas essas localidades. E tanto é isto mais provável 
e admissível, quanto nenhuma epidemia reinava 
nessas localidades na occasião em que a moléstia 
aqui tomava incremento, e quando lá se desenvolve­
ram os primeiros casos da febre amarella. 

Julgamos tanto mais provável este nosso modo de 
pensar, quanto vemos que em outras províncias, e m 
que poucas ou quasi nenhumas communicacões ha 
com os navios sahidos dos portos infectados a moléstia 
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não appareceu: assim como quando altendemos ao 
que se passou para com as províncias do Maranhão 
e Ceará, em que a moléstia não se desenvolveu, ape­
zar de chegar muitos navios dos portos infectados, 
o que talvez se deva attribuir á execução de medi­
das quarentenarias enérgicas. E esta circumstancia 
é tanto mais digna de attenção, sobretudo a respeito 
do Maranhão, quanto, como affirmam os jornaes 
daquelle tempo, reinava nesta provincia uma forte 
epidemia de catarrhaes, na occasião em que a epi­
demia estava em seu auge nas outras províncias; e 
todavia nenhum caso de febre amarella, ou de qual­
quer outra que se revestisse de suas fôrmas, ali ap­
pareceu (1). 

Não provarão todos os factos referidos que u m na­
vio pôde se tornar o foco de uma epidemia, e leval-a 
comsigo á qualquer ponto, para onde se dirigir, as­
sim como que é sufficiente o seu pequeno recinto 
para constituir u m foco de infecção marítima? Acre­
ditamos que ninguém duvidará. Não nos provam 
ainda que u m foco de infecção muito pequeno póde-
se tornar o motor do desenvolvimento de u m a epi­
demia devastadora, si condições particulares favore­
cerem sua propagação e incremento? Suppomos que 
sim. Não fazem ainda acreditar que u m indivíduo 
atacado ou não da moléstia, vindo de u m foco de 
infecção, pôde transmittil-a fora desse foco a outros, 
comtanto que no lugar, em o qual se acharem, se 
dêem condições favoráveis á sua transmissão, origi-
nando-se dahi u m a epidemia mais ou menos violenta ? 

Ora si assim é, poder-se-ha sustentar ou affirmar 
(I) Não podemos deixar ainda aqui de notar a inexactidão de um facto 
histórico que se encontra no mesmo escripto do Sr. Dr. Montes de Oca, 
que nas provincias do Pará, Parahyba do Norte e Maranhão a epidemia 
apresentou u m caracter aterrador, como se vê do seguinte periodo de sua 
memória. 

Casi todas Ias provincias do Norte dei Brasil han sido visitadas 
por este terrible flagello, hoy sus estragos se dejam sentir particu­
larmente en ei Pará, Parahyba, y Maranhão de un modo aterrador : 
nada ha sido bastante a contener sus progressos ; Ias cuarenlenas, los 
lazaretos, Ias fumigaciones non han podido neutralisar su funesta in­
fluencia, # c , pois que no Maranhão não houve febre amarella. 
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sem replica, que ella se não propaga ás vezes por 
u m a sorte de infecção muito similhante ao contagio, 
ou mesmo por este? Conhecemos nós por ventura o 
gráo de intensidade dos diversos princípios morbifi-
cos, assim como o gráo de susceptibilidade de certas 
organisações, para sustentarmos, como principio 
absoluto e inconcusso, que a moléstia nunca secom-
munica por contagio, sobretudo quando vemos que 
pequenos focos de infecção levados á grandes distan­
cias, e ás vezes muito tempo depois de sahirem dos 
fócos principaes, de onde trouxeram o germen da 
enfermidade, ainda podem transmittil-a como aca­
bamos dever? 

Poderemos nós sempre no meio dos estragos de 
u m a epidemia saber quando a moléstia é contagiosa, 
ou quando constitucional, sendo os traços que as 
distinguem totalmente desconhecidos? Ou antes será 
sempre possível differençar u m a moléstia contagiosa 
de outra puramente constitucional, quando é certo 
que u m a enfermidade pôde parecer contagiosa por 
atacar muitas pessoas ao mesmo tempo, embora de­
penda só e unicamente de causas constitucionaes, 
assim como outra realmente contagiosa pôde ter toda 
a apparencia de moléstia constitucional pelo facto 
de atacar indivíduos residentes muito longe do lugar 
onde ella reina, sendo levada pelos diversos vehi-
culos do contagio? 

Não vimos nós Sydenham, o Hyppocrates Inglez 
como lhe chamavam, ter sempre a escarlatina por 
moléstia não contagiosa, e fazer com seu nome esta­
belecer essa crença entre os práticos de sua época, 
por isso que a moléstia nunca se revestiu de cara­
cteres que a fizessem julgar tal; e entretanto logo 
após sua morte desenvolver-se uma epidemia de es­
carlatina, que fez mudar completamente as opiniões 
dos médicos inglezes, admittindo então o contagio, 
o que talvez acontecesse ao mesmo Sydenham si 
ainda vivesse? 

Portanto que muito ha para admirar que hoje as 
opiniões divirjam acerca do contagio ou não da fe-
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bre amarella? Pois não é possível que alguns autores 
a tenham observado com caracter contagioso, e ou­
tros não, segundo as circumstancias sob a influencia 
das quaes se tem desenvolvido as differentes epide­
mias desta moléstia? Sem duvida que o é; e a expe­
riência tem mostrado que certas moléstias reconhe­
cidas como contagiosas ora apresentam-se com este 
caracter, ora não". 

Além disto sabemos nós já, si o miasma, ou essa 
substancia desconhecida assim denominada, não é 
susceptível de sofírer modificações em sua natureza 
essencial^ segundo as circumstancias climatericas e 
outras á que seja ella submettida, e que alterem sua 
maneira de impressionar o nosso physico? Conhece­
mos por ventura também sua natureza intima para 
sustentarmos sua immutabilidade, e reconhecer seu 
modo constante de obrar sobre o organismo ? Não 
estão elles, quer os consideremos como corpos sim­
ples quer compostos, subjeitos ás leis geraes da 
matéria como todos os seres naturaes, e conseguin-
temente ás leis que regulam a actividade e energia 
de acção, que esses mesmos seres exercem uns so­
bre os outros no universo, e que sua maior ou me­
nor energia de obrar depende dos obstáculos e em­
baraços que lhes podem oppor os agentes capazes de 
destruir ou enfraquecer seus effeitos, assim como 
das distancias que tem de percorrer; e que por isso 
ora transmittem a moléstia, ora não, segundo a 
maior ou menor força de acção que conservam? 
Certo que sim. Logo não podemos sustentar que em 
circumstancias favoráveis não possam elles estabele­
cer o contagio. 

Mas perguntar-se-nos-ha, como, sendo a moléstia 
transmissível, não se desenvolve naquelles que be­
bem a matéria do vomito negro, e nos que se inocu-
lam com o suor, a urina e a matéria do vomito dos 
febricitantes? Este é por certo o mais forte argu­
mento apresentado pelos anti-contagionistas em sus­
tentação de seus princípios; mas não é irrespondí­
vel. Êmprimeiro lugar estas experiências se tem pas-
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sado em homens que, vivendo no foco da infecção, 
não contrahiam *a moléstia, circumstancia que ex­
plica o nenhum resultado dessas experiências, mos­
trando que elles eram refractarios á acção dos ele­
mentos epidêmicos. E m segundo lugar ninguém ha 
que desconheça que muitos indivíduos parecem ter 
uma organisação privilegiada, que os põe ao abrigo 
das influencias epidêmicas, por isso que atravessam 
toda uma epidemia, expondo-se á todas as suas con­
seqüências, sem que nunca soffram o mais pequeno 
incommodo. Sabe-se também que indivíduos ha 
que tem u m poder refractario para certas moléstias 
epidêmicas, mesmo das mais contagiosas, que u m a 
só os não accommette. Por esta occasião occorre-
nos u m facto importante acontecido com u m nosso 
amigo a respeito das bexigas. O pai deste moço, re-
ceiando-se do apparecimento denexigas graves, che­
gou a mandal-o banhar por muitas vezes em aguá, 
em que se tinham lavado doentes de sua família ata­
cados de varíola benigna, acreditando que por este 
modo o livraria de bexigas graves; porém estas 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 molés­
tia, e elle nunca esquivar-se de os tratar. Além disto 
quem não sabe, quantos indivíduos tem sido inocu-
lados innumeras vezes pelo virus vaccinico sem re­
sultado algum, sobretudo nas occasiões de reinar 
uma epidemia de varíola? E por ventura, apezar de 
tudo isso, já alguém contestou que o virus vaccinico 
fosse contagioso? Decerto que não, por isso que 
ninguém ignora que para qualquer indivíduo contra-
hir uma moléstia é necessário que elle, na occasião 
de submetter-se á influencia de qualquer elemento 
mórbido, esteja em condições que o tornem apto a 
contrahir a moléstia. É isto u m fado que se verifica 
quotidianamente. Portanto taes argumentos, ainda 
que mui fortes, não excluem de u m modo absoluto 
a transmissibilidade da febre amarella e m toda e 
qualquer circumstancia. 
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Além disto todos sabem que as febres intermit­
tentes são moléstias que dependem de uma infecção. 
Entretanto alguém já viu que ellas pudessem fazer 
com que, mesmo reinando epidemicamente, os in­
divíduos dellas accommeUidôs levassem á pontos que 
se achem em idênticas circumstancias o elemento de 
seu desenvolvimento, e as fizessem apparecer? Certo 
que não. 

Alguém já viu indivíduos respirarem o ar dos luga-
res,em que existem accumulados muitos doentes de 
febres intermittentes francas e genuínas, ainda mesmo 
perniciosas serem accommeUidôs de idênticos padeci-
mentos, ou algum medico se lembrar de admittir a 
sua transmissibilidade? Suppomos que não. Entre­
tanto que grande numero de observadores e médicos 
illustrados o tem sustentado para a febre amarella. 
Logo é necessário convir que o elemento miasmatico 
que produz a febre amarella é distincto daquelle que 
dá e m resultado a febre intermittente, com a qual 
alguns observadores a tem querido assemilhar pel o 
facto de que as epidemias de febre amarella são sem­
pre precedidas ou acompanhadas de febres de Índole 
intermittente, ou remittente mais ou menos bem ca-
racterisadas. Já que tocamos nesta questão seria oc­
casião de dizer duas palavras sobre a natureza da mo­
léstia; porém, para não confundir questões inteira­
mente distinctas, occupar-nos-hemos com esta em ou­
tro lugar, concluindo este artigo por dizer que, á vista 
do quanto temos expendido, os argumentos dos anti-
contagionistas ou daquelles que negam a transmis­
sibilidade da febre amarella, não podem por e m 
quanto abalar, nem destruir os em que se basea a 
opinião opposta, e que antes, pelo contrario, razões 
mais fortes parecem apoiar esta ultima opinião. 
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CAPITULO VI. 

DA NATUREZA DA MOLÉSTIA. 

É este um ponto ainda litigioso, e sobre o qual 
não estão de accordo os differentes observadores que 
tem tratado deste assumpto, como convinha á hu­
manidade e á sciencia. Sem duvida, si alguma cousa 
ha que no estudo de qualquer moléstia deva mais 
interessar o espirito do verdadeiro medico, é, por 
certo, o conhecimento de seu lugar nosologicoe de 
sua natureza essencial; pois, si é exacfco que u m a 
classificação fundada só em differenças apparentes, 
ou em caracteres de identidade pouco reaes, pôde ser 
e tem sido com effeito muitas vezes prejudicial á 
humanidade e ao progresso da sciencia, não é menos 
verídico que uma bôa classificação baseada em dados 
seguros, recolhidos pela apreciação e analyse rigo­
rosa dos factos,e auxiliada por u m raciocínio severo, 
pôde muito esclarecer o espirito do medico a res­
peito de seu proceder na escolha e applicação da the-
rapeutica conveniente á uma enfermidade dada. 

« U m a cousa importante, diz com razão Grimaud 
(1), é procurar as relações que unem as moléstias, e 
distinguir sua ordem de filiação: este objecto tão im­
portante tem quasi inteiramente sido desprezado, 
porque se tem por toda a parte substituído o arbitrá­
rio ao real; e dando-se importância á considerações 
superficiaes, se tem perdido de vista os caracteres 
communs das moléstias, e os grandes traços, pelos 
quaes suas extremidades se tocam e se confundem. » 

Écertamente por se não 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 vêr, ora confundin-(1J Tratado das febres, por Grimaud (tomo 2.«) 
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do-a com moléstias inteiramente distinctas delia sob 
qualquer ponto de vista que se as encare, ora que-
rendo-se estabelecer distincções entre seus differen-
tes gráos, pelo simples facto da diversidade de suas 
manifestações symptomaticas. 

Alguns observadores notando que a febre ama­
rella epidêmica 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 gráo de intermittencia ou remittencia na 
marcha e successão dos phenomenos que caracteri-
sam seus differentes períodos; notando ainda mais 
que a febre amarella reina sporadicamente n aquel­
les lugares, em que se dão condições aptas ao desen­
volvimento de febres intermittentes e remittentes gra­
ves, isto é, nos lugares subjeitos á influencia dos ef-
fluvios paludosos, acreditam que ambas tem o mes­
m o elemento productor, e não constituem mais do 
que uma mesma moléstia em gráos de intensidade 
differentes, devidos á gráos diversos de infecção. 

E m seu pensar, pois, a intermittencia que se ob­
serva no principio da epidemia de uma febre ama­
rella depende unicamente de não ter o miasma ainda 
o gráo de força, que o calor e outras condições, mas 
sobre tudo aquelle, lhe dão mais tarde, e fazem en­
tão desenvolver a febre amarella. 

Com effeito o facto do apparecimento prévio de in­
termittentes na occasião do desenvolvimento de u m a 
epidemia de febre amarella é verdadeiro, e reconhe­
cido por quasi todos os observadores que sobre isto 
tem escripto; e nós mesmo tivemos occasião de o ob­
servar entre nós na epidemia que ultimamente gras­
sou nesta cidade; porém isso nos não pôde aulorisar 
a considèral-as u m a e a mesma moléstia, nem a dar-
lhes o mesmo elemento productor, não só porque as 
manifestações symptomaticas entre u m a e outra são 
mui diversas, como também porque a marcha suc-
cessiva de seus phenomenos e as lesões anatômicas 
que as caracterisam são mui differentes, e bem assim 



— 72 — 

os meios therapeulicos a que cedem, e que são in­
dicados por suas diversas manifestações sympto­
maticas. 

Si'fosse exacto o principio, de que a febre ama­
rella é devida unicamente á mór força de infecção 
determinada pela acção do calorico, então se não ob­
servaria essa promiscuidade de manifestações sym­
ptomaticas benignas e graves: os casos benignos de­
veriam constituir sempre intermittentes benignas, e 
os graves perniciosas, ou febre amarella. Entretanto 
é o que não acontece: os casos benignos da febre 
amarella manifestam-se em sua invasão com os mes­
mos caracteres physiologicos que os graves, e só 
principiam a difíerençar-se, quando a moléstia passa 
aos outros períodos. Além disto o caracter essencial 
á esta moléstia é a marcha insidiosa que a distingue, 
sendo sempre difficil decidir, si ella é ou não benigna 
ou grave, visto como os casos mais benignos e m ap-
parencia no principio tomam subitamente u m cara­
cter gravíssimo, e matam promptamente os doentes. 

Não deixamos de conhecer que u m 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 á decomposi­
ção de substancias orgânicas; porém de outro lado 
não podemos desconhecer que outro ponto mui dis-
tincto os separa: que para o desenvolvimento da fe­
bre amarella se admitte a necessidade da infecção 
marítima e outras condições, cuja presença se não 
exige para o desenvolvimento da febre intermittente, 
a qual reina com mais ou menos intensidade e m to­
das as estações, em quaesquer condições atmosphe­
ricas e em quaesquer localidades, com tanto que se 
dê a existência de effluvios paludosos. 

Esta ultima circumstancia, a influencia das loca­
lidades na producção das duas moléstias, é mui im­
portante de notar: não ha paiz nenhum do mun­
do, em o qual não sejam conhecidas as febres inter­
mittentes, no entanto que o mesmo não succede a 
respeito da febre amarella, a qual parece ser parti-
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lha de certas localidades unicamente e não de outras, 
mesmo de algumas em que se dão circumstancias e m 
apparencia idênticas ás daquellas em que a febre 
amarella é freqüente e quasi constante e m certas es­
tações ; e isto prova sem duvida que não é só a for­
ça do calor e das outras condições em geral aponta­
das, como favorecendo o desenvolvimento da febre 
amarella, que dão maior força et influencia miasma-
tica para produzil-a; que se exige também o concur­
so de alguma outra cousa que por ora *ios é desco­
nhecida, e que se liga á especialidades dessas lo­
calidades. 

Accresce ainda: 1.° que as febres intermittentes 
atacam sem distincçâo aclimados e não aclimados, 
preferindo de ordinário aquelles, o contrario intei­
ramente do que se nota para a febre amarella : 2.° 
que as intermittentes atacam por muitas vezes o 
mesmo indivíduo, ficando o organismo tanto mais 
predisposto a contrahii-a, quanto maior numero de 
vezes atem soffrido; no entanto que para a febre 
amarella não acontece o mesmo: 3.° que nos doen­
tes de febre intermittente predominam ashyperemias 
do bãço e fígado ordinariamente; que nos de febre 
amarella^pelo contrario, as lesões dobaço são raras, 
e as do fígado menos communs e menos intensas que 
não a de outros órgãos: 4.° finalmente, que as febres 
intermittentes, fora do foco da infecção que as pro­
duziu, não podem constituir outro foco capaz de 
transmittir u m a moléstia com caracteres idênticos á 
indivíduos sãos; no entanto que a febre amarella 
póde-o fazer, como em outro lugar já mostrámos. 

Portanto cumpre, á vista de tudo quanto temos 
dito, reconhecer que u m a moléstia é distincta da ou­
tra, visto que sua marcha-, seus symptomas, suas 
causas efficientes, e mais que tudo seu modo de de­
senvolvimento são differentes. 

Outros, notando asimilhança 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 condições favoráveis para a pro-
ducção das febres intermittentes, tem querido estabe­
lecer uma distincçâo entre febre amarella e typho 
icteroide, considerando al.a como u m a febre inter­
mittente modificada pelas" condições especiaes que 
então se clão,eo2."como o typho europeu igualmen­
te modificado em seus caracteres physiologicos pelas 
mesmas condições. Esta distincçâo, baseada espe­
cialmente entre a similhança de alguns symptomas 
do typho americano e europeu, assim como na maior 
eleição daquelle para accommetter os estrangeiros 
recém-chegados e não aclimados, serve-lhes ainda 
para admiltir e explicar o contagio em certos casos 
e negal-o em outros. 

Esta nos parece também ser a opinião do nosso 
distincto collega e respeitável mestre o Sr. Dr. Ma­
noel do Valladão Pimentel, segundo se collige das 
seguintes passagens de seu excellente trabalho sobre 
os doentes tratados no Hospício de N. S. do Livra­
mento durante a epidemia que , no começo 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 distinetos: o 1.° 
foi o das febres remittentes ou intermittentes, beni­
gnas ou perniciosas, que aqui reinam endemica-
mente, e que se observam com maior freqüência na 
dita estação, 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 razão da gran­
de analogia com o typho europeu, merece bem o 
nome de typho icteroide; com quanto seja este pelos 
autores recebido na mesma accepção e como syno-
nimo de febre amarella da America, denominação 
que nos parece mais apropriada para designar a pri­
meira forma epidêmica. » 

« O typho icteroide observou-se mais freqüentes 
vezes nos estrangeiros recém-chegados ou pouco acli­
mados. Admittindo esta distincçâo entre o typho 
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icteroide e a febre amarella da America, estamos 
longe de negar a unidade da condição epidêmica; 
somente consideramos tal distincçâo, como u m facto 
fundado pela observação, tanto nadifferença de suas 
causas especiaes, e de predisposições individuaes de 
u m lado, como nas manifestações symptomaticas de 
outro, v 

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

Depois mais adiante continua. « A febre amarella 
apparece sporadicamente, como alguns casos foram 
ooservados, mesmo antes da epidemia actual. Ella 
reina endemicamente em algumas cidades litoraes 
da America do Norte, onde se observam também 
condições locaes para a producção de febres inter­
mittentes, cuja apparição succede ou precede a da 
febre amarella,que em nenhum destes casos offercce 
o caracter contagioso. Todas as vezes, porém, que 
ella reinar epidemicamente, e se derem circumstan­
cias- favoráveis para o desenvolvimento do typho 
icteroide, o que. acontece nas localidades em que a 
população tem crescido, e acha-se agglomerada, ou 
por occasião do desembarque de tropas, ou de 
grande numero de colonos, então nenhuma duvida 
temos em admittir o contagio, como se não pôde ne­
gar para o typho europeu, e talvez com maior activi-
dade em conseqüência da temperatura elevada e ou­
tras condições climatericas.» 

Com quanto muito respeitemos a opinião dos sá­
bios que assim julgam, e sobretudo a do nosso dis-
tineto e respeitável mestre, conceda-se-nos todavia 
não podermos concordar com o seu modo de pensar 
a respeito, e que digamos que não concebemos 
mesmo como, reconhecendo a unidade da condição 
epidêmica, se possa admittir distincções na natureza 
de uma moléstia pelo simples facto de em u m caso 
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atacar com mais freqüência os aclimados que não os 
outros, quando reconhecemos que ella se desenvolve 
debaixo de condições geraes e locaes idênticas; que 
marchacomigual força e intensidade; que m u d a 
freqüentes vezes de u m a forma para a outra; que 
offerece alterações anatômicas idênticas, e cujos ca­
racteres physiologicos mais salientes se confundem 
perfeitamente, &c. 
E m nosso pensar, typho icteroide e febre amarella 

não constituem mais do que uma e a mesma molés­
tia; não ha nesta distincçâo mais do que u m a ques­
tão puramente de nome, fundada simplesmente e m 
certas manifestações symptomaticas, que nos não 
podem íentretanto autorisar a fazer u m a distincçâo 
nosologica, porque então o mesmo deveríamos fazer 
com outras muitas moléstias, as febres perniciosas 
mesmo por exemplo; sobretudo quando nós vemos 
que os casos mais simples da febre amarella podem, 
por u m simples desvio de regimen, ou qualquer ou­
tra cousa similhante, transformar-se logo em u m 
caso gravíssimo, revestindo-se de caracteres intei­
ramente distinctos, e acarretar de súbito a morte 
do .indivíduo. Nós mesmo fomos testemunhas, na 
epidemia que reinou entre nós, de casos mui be­
nignos em apparencia até o 3.° e A.° dia, tomar de 
repente aforma do typho icteroide, e fazer succum-
bir doentes em pouco tempo, sobre os quaes até 
então se nutriam as melhores esperanças acerca de 
uma terminação feliz. 

Tanto é isto u m a questão de nome que si, abstra-
hindo delia, attendermos unicamente as occurren-
cias do momento, veremos que ha na atmosphera 
u m principio miasmatico ou cousa similhante; que 
u m envenenamento opera sobre u m a população in­
teira; que uma epidemia se desenvolve sob sua in­
fluencia; e que portanto forçoso é conceder que to­
das as moléstias, então reinantes, se resentem da 
acção desse agente deletereo; que os gráos diversos 
de sua intensidade, e as differenças de sua manifes­
tação dependem de necessidade dos gráos differen-
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tes de força com que o miasma opera sobre cada in­
divíduo, do gráo de susceptibilidade de cada um, de 
suas predisposições especiaes, assim como do jogo 
e importância dos órgãos ou apparelhos, sobre que 
mais particularmente influe oprincipio.de intoxi­
cação. 

Outros, como Gilbert, Lind, Grimaud, Pringíe, 
Dévése, Tommasini e alguns mais, acreditam que a 
febre amarella é u m a febre biliosa c o m m u m levada 
a alto gráo de intensidade. 

Elles fundamentam sua opinião: 1.° na identidade 
dos phenomenos que caracterisam o primeiro pe­
riodo da febre amarella com os das febres remit­
tentes biliosas: 2.° em que as lesões anatômicas, as 
causas e circumstancias que favorecem o desenvolvi­
mento da febre amarella são idênticas á aquellas que 
se dão para a febre biliosa. 

Tommasini, cuja excellente obra sobre a febre 
amarella constitue u m monumento perduravel de 
seu saber e erudição, e u m dos mais fortes sustenta-
dores desta opinião, procura, apoiando-se na auto­
ridade de u m grande numero de observadores por 
elle citados, mostrar que a febre amarella é a mesma 
febre biliosa levada ao maior gráo 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 u m intenso 
calor se reúne humidade na atmosphera; que ellas 
diminuem, pelo contrario, e cessam mesmo, quando 
a temperatura do inverno substitue as vicissitudes 
do outono; e explica as differenças dos phenomenos 
que se observa em u m e outro caso pela differença 
das predisposições individuaes, e daquellas que as 
condições constitucionaes exercem sobre o appare­
lho gâstro-hepatico dos indivíduos accommeUidôs 
da moléstia. 
fita sua opinião não é necessário recorrer á exis-
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íencia de u m miasma para explicar a forma particular 
da moléstia, mas sim ás influencias constitucionaes, 
e nesta conformidade assim se exprime. «Esta mo­
léstia depende pois da influencia das condições da 
atmosphera que temos indicado para o que concer­
ne a predisposição do systema hepalico aos sympto­
mas supra-mencionados. Ora levado, como estou, a 
crer que a febre amarella tem uma origem constitu­
cional e não miasmatica (no que elle ainda enxerga 
u m ponto de identidade entre as duas moléstias) eu 
acho nesta circumstancia uma razão que m e confir­
m a em meu pensamento; porque esta influencia 
constitucional unida áhumidade que é capaz de pre­
dispor o systema biliario para a moléstia, pódc pro-
duzil-a completamente quando for mais enérgica; 
por isso que uma igual predisposição não é outra 
cousa mais que u m fraco gráo da moléstia; e con-
seguintemente as causas que a produzem podem 
igualmente determinar a enfermidade, logo que seu 
effeito seja mais enérgico. 

« Eis a gradação de actividade e de effeito que eu 
acho na impressão do calor unido á humidade: u m 
ligeiro gráo destas causas produz as primeiras desor­
dens do systema gastro-hepatico, que se limitam ao 
que se chama predisposição, ou que constituem 
o mais fraco gráo da enfermidade; em u m gráo mais 
elevado produzem a febre biliosa; no mais alto gráo 
produzem a febre amarella (1). » 

Não duvidando,e concedendo mesmo que os phe­
nomenos do 1.° periodo da febre amarella sejam in­
teiramente similhanles aos da biliosa, não entende­
mos todavia que d'ahi se possa,e deva concluir para 
a identidade das duas moléstias; pois que parece 
muito natural que, soffrendo os mesmos órgãos e 
apparelhos nos dous casos, as expressões de seus 
padecimentos se manifestem em principio por cara-
(1) Lede a 1.» e5.a parte da obra de Tommasini traduzida para a lingua 
franceza por A. M . D. D. M. intitulada—Experiências pathologicas sobre a 
febre de Livourne cm 1804, sobre a febee amarella da America, c as molés­
tias que lhe são análogas. 
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cteres physiologicos, sináo os mesmos, pelo menos 
muito similhantes. 

Mas. si attendermos bem para a marcha dos phe­
nomenos que caracterisam as duas moléstias, para as 
lesões anatômicas reconhecidas pelas investigações 
necroscopicas,e para as causas e circumstancias que 
concorrem para o desenvolvimento da febre amarel­
la e biliosa, não deixaremos de conhecer que pontos 
distinctos as separam em seus caracteres essenciaes. 

Veremos, pelo lado das lesões anatômicas, que 
u m a grande differença existe entre a febre amarella 
e a biliosa; que naquella predominam as alterações 
do tubo gastro-intestinal e dos órgãos cerebro-espi-
nhaes, como tivemos occasião de conhecer pelas au­
tópsias que se fizeram entre nós, e como se collige 
dos escriptos publicados pelos observadores que tem 
presenciado a febre amarella; que após estes órgãos 
seguem-se os urinarios, e após estes então o fígado, 
cujas alterações todavia são algumas vezes mui pro­
nunciadas; entretanto que, si consultarmos a obra 
do próprio Tommasini já citada, veremos que na bi­
liosa é o fígado o órgão cujas lesões preponcleram, 
como se collige da seguinte passagem por elle escri-
pta, referindo-se ás lesões encontradas nos indiví­
duos, que succumbiam á uma epidemia de febres 
biliosas que grassava na cidade de Parma « côr abso­
lutamente amarella de toda a gordura, manchas li-
vidas na pelle, particularmente dos hypocondrios; 
traços certos de u m a phlogose gangrenosa no fíga­
do e na porção correspondente do diaphragma; gan­
grena mais ou menos extensa do estômago e intesti­
nos, e turgencia da vesicula felea » (l). Accresce 
ainda que, si levarmos nossas investigações sobre as 
alterações dos outros órgãos, veremos que as lesões 
cérebro espinhaes eas do apparelho urinario não são 
tão constantes, nem tão pronunciadas na febre bilio­
sa como na amarella; que e m geral as lesões anatô­
micas parecem circumscrever-se naquella mais ao 

(1) Vede obra cilada g 48, pag. 79. 
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apparelho gastro-hepatico, e nesta offerecer u m ca­
racter de generalisação maior. 
Além disto, si bem apreciarmos as condições que 

presidem ao apparecimento da febre biliosa e ama­
rella, reconheceremos que bem que se desenvolvam 
debaixo de condições topographicas e climatericas 
idênticas, como affirma Tommasini, sobretudo do 
calor e da humidade que, em seu pensar, affectam 
de preferencia o systema gastro-hepatico, sem que 
comtudo se possa explicar o porque esta combinação 
seja tão nociva ao fígado e ás primeiras vias, vi­
ciando tanto a secrecão da bile, como a dos outros 
suecos digestivos (1), comtudo não são essas condi­
ções bastantes para explicar a especialidade da mo­
léstia, 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 emanações 
marítimas e paludosas fossem as únicas causas do 
seu desenvolvimento, ella não teria sido em todos os 
tempos só a partilha de certas localidades do globo, 
como já dissemos; ella teria também já apparecido 
e m outras.partes, e m que se dão todas essas condi­
ções, como veremos no estudo das causas. Tudo isto 
prova que ella não pôde depender unicamente de 
causas constitucionaes geraes, como pensa Tomma­
sini ; que depende também de uma condição especial 
que se dá nessas localidades e não em outras. 

Demais si a febre biliosa, como confessam os pró­
prios autores que sustentam esta opinião, qualquer 
que seja o gráo de sua intensidade, não tem a pro­
priedade de transmittir-se, e si a febre amarella, 
como lemos feito vêr no correr deste escripto, pôde, 
como tantos exemplos o comprovam, ser susceptível 
de transmissão, embora o seja, como alguns querem, 
só quando revestida dos caracteres do typho icteroide, 
que em nosso pensar, o repetimos, é uma e a mesma 
cousa, é claro e evidente que uma differe da outra, 

(I) Vede obra citada § 162 pg. 565. 



— 81 — 

e que portanto differentes são os elementos que as 
produzem. Por todas estas razões não as podemos 
considerar idênticas em sua origem e natureza, nem 
constituindo mais do que gráos differentes de u m a 
mesma moléstia. 

Outros tem-na ainda querido considerar como 
u m a simples modificação da febre typhoide; porém 
as experiências anatomo-pathologicas, tendo demons­
trado evidentemente, que se não encontra a lesão 
anatômica essencial e característica da febre typhoide, 
reconhecida e encontrada constantemente pelos ex­
perimentos do Sr. Louis e muitos outros sobre esta 
moléstia, a inflammação e ulceração das glândulas 
de Peyer, tiram todas as duvidas, que por ventura 
pudesse haver acerca da differença real entre as 
duas moléstias. 
Terminando aqui as considerações que tínhamos a 

expor sobre este ponto, resta-nos dizer o que pensa­
mos acerca da natureza da febre amarella. 

E m nossa opinião, é ella uma pyrexia continua ou 
remittente, coincidindo ou dependendo de uma gas-
tro-entero-hepato-encephalitis,de natureza especial, 
devida á u m a intoxicação miasmaticá, capaz de trans-
mittir-se logo que circumstancias apropriadas favo­
reçam sua transmissibilidade, e cuja natureza se 
aproxima, si não é mesmo idêntica, á do typho eu­
ropeu, modificado unicamente por circumstancias 
climatericas e topographicas. 

Como porém obra essa intoxicação miasmaticá, ou 
antes qual é a primeira parte do organismo que se 
resente da influencia desse agente deletério, é o que 
por ora não podemos determinar com exactidão. 

Os nossos collegas da Rahia, onde a epidemia ap-
parecetf primeiro, acreditam que o principio dele­
tério que produz a enfermidade ataca especialmente 
os centros nervosos; e viciando a hematose dá e m 
resultado alterações pathologicas diversas, segundo 
as predisposições especiaes a cada indivíduo, e a seu 
gênero de vida: dahi o apparecimento de symptomas 
de uma simples affecção do apparelho digestivo em 
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uns, com caracter typhoide em outros, com forma 
apopletica em alguns (1). 

Outros médicos pensam que o elemento produ­
ctor da moléstia, influindo de uma maneira espe­
cial sobre o apparelho biliario, altera suas funcções, 
e dá origem á secreções viciosas, produzindo o vo­
mito negro e outros symptomas que caracterisam a 
moléstia. Esta opinião aproxima-se perfeitamente da 
daquelles que julgam a moléstia u m a febre biliosa 
no mais alto gráo de intensidade. 

Outroà acreditam que os miasmas podem influir 
ora mais sobre o systema sangüíneo, ora sobre o 
nervoso. Tem-se observado, diz o Sr. Thomas (f), 
que os moços sangüíneos e vigorosos são mais dis­
postos, costeris paribus, a contrahir a febre amarella 
que os de constituição differente e opposta, prova de 
que os miasmas, que a produzem, obram e m geral 
irritando primeiro os systemas sangüíneo e muscu­
lar. Entretanto não podemos deixar de admittir que, 
em certas epidemias, sua acção principal se dirige 
primeiro sobre o systema nervoso, como o tenho 
visto em Nova Orleans em 1837 e 1839, a ponto de, 
em u m relatório da epidemia de 1837 que dirigi 
para Paris ao meu finado amigo Chervin, retractar-
m e de minhas opiniões emittidas contra esta influen­
cia nervosa primitiva em 1823. » 

Outros finalmente julgam,-que o elemento mias-
matico altera profundamente os princípios elemen­
tares do sangue; que se effectua u m verdadeiro en­
venenamento, cuja natureza incógnita é a principal 
causa da difficuldade datherapeutica, e do máo êxito 
de quasi todos os meios empregados contra a molés­
tia, quando se patentea com phenomenos graves. 

Qualquer destas opiniões póde-se considerar como 
mais ou menos provável; porém nós abraçamos de 
preferencia a ultima, como aquella que melhor sa­
tisfaz ao espirito. 
(I) Vede o parecer do concelho de salubridade da Bahia em outro lugar 
iranscripto. 

(2) Lide obra citada pg. 21. 
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Por ella explica-se perfeitamente os symptomas 
que caracterisam a moléstia, assim como a falta de 
crôsta inflammatoria no sangue extrahido pela san­
gria, e sua fraca coagulação; explica-se o vomito ne­
gro e a diarrhéa da mesma natureza, que nãosãoou­
tra cousa mais do que sangue exudado pela mucosa 
gastro-intestinal, e misturado a suecos alterados do 
estômago, e não bile, como alguns querem admittir: 
por ella, emfim, ainda se explicam as hemorrhagias 
passivas pelas superfícies mucosas e pelas picadas 
das sanguesugas, bem como a decomposição prom-
pta dos cadáveres, e sua amarellidão antes e depois 
da morte, a qual, longe de ser devida á presença da 
bile, é, pelo contrario, o produeto de uma extrava-
sação sangüínea, como nas ecchymoses. 

CAPITULO VII. 

CAUSAS DA MOLÉSTIA. 

Pouco nos demoraremos sobre esta matéria, por­
que das considerações aqui expendidas já se poderá 
pouco mais ou menos ajuizar quaes foram as causas 
que, e m nossa opinião, concorreram para o desen­
volvimento da epidemia. 

Ellas se reduzem, de u m lado, ao calor ardente 
que reinou nesta cidade durante os últimos mezes 
do anno de 1849, reunido a certo gráo de humidade 
constante e m nosso clima; a falta de viracões tão 
communs entre nós para tarde, e que não pouco 
contribuem para refrescar a atmosphera, e moderar 
.os effeitos resultantes do calor ardente, que nos ator­
menta durante a estação quente, finalmente as mo­
dificações 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 moléstias mais ou menos graves e mortíferas, 
desenvolvidas a bordo, quer em alto mar, quer nas 
Costas d'África e ali endêmicas; seuamontoamentono 
meio da população, accrescentando novos focos de in­
fecção aosjá entre nós existentes; o desembarque cons­
tante de estrangeiros, vindos de portos e m os quaes 
grassavam moléstias epidêmicas mais ou menos gra­
ves; as emanações mephiticas desenvolvidas, pelo 
excesso do calor, em grande escala dos paúes, char­
cos, vallas, praias immundas, e outros focos de ema­
nações deletérias que a cada passo se encontram 
nesta cidade, bem como desse numero extraordiná­
rio de pequenos focos de infecção, constituídos pelas 
embarcações mercantes carregadas de passageiros, 
que fundeavam todos os dias no nosso porto, sobre­
tudo aquellas que iam com destino á Califórnia, cuja 
falta de asseio e limpeza era tal, que não somos exa­
gerados dizendo que parece incrível 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 Rahia, e sua admis­
são á livre pratica sem primeiro serem submettidos 
ao preceito das quarentenas, como o exigia a nossa 
segurança, e o estado pouco propicio de salubridade 
da capital, á vista das condições climatericas então 
observadas. 

E tanto mais nos parece provável este nosso modo 
de pensar, quanto YÍmos que foi só depois da molés­
tia se desenvolver e m alguns marinheiros vindos dos 
portos da Rahia, que ella começou a manifestar-se 
entre nós, auando até ahi eram as febres intermit­
tentes ou remittentes, benignas ou perniciosas, que 
appareciam, as quaes são próprias da estação em que 
nos achávamos, e costumam grassar aqui por esse 
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tempo com maior ou menor intensidade, mesmo 
quando por acaso se dão condições mais ou menos 
idênticas ás do anno a que nos referimos. 

São estas em geral as causas que igualmente to­
dos os observadores, que tem visto e estudado a fe­
bre amarella, consideram como mais aptas a favore­
cer seu desenvolvimento; pois não ha u m só que 
não affirme que o calor excessivo reunido a certo 
gráo de humidade; a*exposição ao ardor do sol; as 
grandes fadigas corporaes ; a infecção marítima; as 
emanações paludosas, etc, contribuem fortemente 
para fazer desenvolver u m a similhante enfermidade; 
porém o calor e humidade a que dão todos tanta im­
portância, fazendo representar o mais importante 
papel na sua producção, não podem ser considera­
dos mais do que como causas occasionaes, e nunca 
comoefficientes. 

A causa efficiente e especial da moléstia, aquella 
que se pôde chamar essencial, nos é inteiramente 
desconhecida, como as de todas as moléstias epidê­
micas ou contagiosas, as quaes só se deixam apre­
ciar por seus effeitos sobre o organismo. O que uni­
camente podemos dizer a tal respeito, é que ella 
consiste em u m principio miasmatico, sui generis, 
resultante da decomposição de substancias orgânicas 
vegetaes e animaes, principio miasmatico para cujo 
desenvolvimento se exige certo gráo de calor e hu­
midade unido á condições especiaes de localidade, 
como parece demonstrar a observação (1). 

Sustentando que o calor unido a certo gráo de 
humidade, eaté certo ponto as emanações paludosas 
não são causas efficientes da moléstia, não fazemos 
mais do que emittir u m a opinião fundada no estudo 
e apreciação dos factos referidos por innumeros es-

(1) Os observadores não estão de accordo sobre o gráo de temperatura em 
que se pôde desenvolver a febre amarella. 0 maior numero admitte que são 
necessários 26 a 27 gráos centígrados. 0 Sr. Aubert diz tel-a observado, 
marcando o thermometro 15 gráos contigrados. Arejula diz tel-a visto em 
Cadix, marcando o thermometro 13 gráos so. Todos porem mais ou menos 
concordam que elle a não produz sem o concurso de humidade e de u m foco 
de infecção. 
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criptores, que tem estudado a febre amarella e as 
condições em que ella se manifesta. Na verdade, si 
examinarmos com u m pouco de attenção a historia 
desta enfermidade nos differentes paizes, e procu­
rarmos comparar as condições 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 c o m m u m , e que entretanto nunca 
foram por ella assaltados; assim como que muitos 
ha tão cheios de paúes e outros focos de emanações 
deletérias, como os que tem ella assolado em diver­
sos tempos, segundo o testemunho de alguns obser­
vadores, nos quaes todavia não tem jamais appa-
recido. 

U m 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 decomposição das madeiras 
exercia qualquer influencia sobre isto. Passando, 
pois, a estudar algumas localidades das índias Occi-
dentaes notou, diz elle, que os paletuviers (espécie de 
arbusto de mangue do gênero 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 águas eram, sob a 
acção de u m sol ardente submettidos á u m a decom­
posição rápida; accrescentou ainda, que nos Estados-
Unidos a febre amarella principiava sempre pelo 
porto ena direcção dos molhes, onde ha muitas cons-
trucçõesde madeiras, e dahi concluiu, que a decom­
posição influía poderosamente e m seu desenvolvi­
mento. 

U m a tal opinião nos parece muito especiosa e com 
pouco fundamento; porquanto a ser assim como 
pensa o autor citado, do mesmo modo que esta de­
composição dá similhante resultado nos Estados-
Unidos, Antilhas, Senegal, México e outros paizes, 
onde freqüentemente grassa a febre amarella, assim 
também o deveria produzir nas índias Orientaes, no 
Egypto, Syria e outros lugares, onde o calor não é 
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menos intenso que nos paizes precedentemente apon­
tados. Entretanto não é isso que se tem observado. 

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

Tudo isto nos parece provar indubitavelmente 
que ella não depende só 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 não apparece, bem que condições a 
primeira vista idênticas nelles se observem. 

Ella atacou os habitantes desta cidade sem dis­
tincçâo de idades nem de condições; porém foi 
muito mais freqüente e mais grave dos 15 aos 30 
annos, mais nos homens que não nas mulheres, 
mais nos não aclimados, e que tinham pouco tempo 
de residência 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 não poucos 
foram victimas. 

A falta de aclimamento é sem duvida uma das 
condições que mais influe para a gravidade da mo­
léstia, segundo o testemunho de todos os observado­
res que tem estudado a febre amarella, e segundo 
mesmo o que se observou entre nós, em que a mór 
parte dos indivíduos que se achavam neste caso fo­
ram victimas; e isso explica-se facilmente pela falta 
do habito ás influencias climatericas. Seria muito 
conveniente no interesse de qualquer paiz, e para o 
estabelecimento de medidas hygienicas adequadas, 
determinar o tempo necessário para qualquer se 
considerar aclimado. Éporém o que ainda senão 
tem feito, nem jamais se poderá alcançar, não só 
porque o tempo preciso para isso deve variar se-
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gundo os hábitos e a residência que o indivíduo es­
colher no novo paiz para onde fôr habitar, como 
também pela maior ou menor identidade do novo 
clima com o de seu paiz natal.Todavia, com relação 
ao que entre nós se passou, podemos, guiando-nos 
pelo trabalho estatisco do illustre professor o Sr Dr. 
Valladão, estabelecer que o estrangeiro, que entre 
nós residir ha 5 annos, offerece u m gráo de aclima-
mento igual ao dos naturaes do paiz, e está tão apto 
como estes a contrahir a moléstia. 

Quanto, porém, á maior freqüência e gravidade 
nos homens que não nas mulheres, é por ora u m 
ponto que nos não parece definitivamente resolvido; 
e quando verdadeiro fosse, não era necessário en­
xergar nisso uma maior predilecção na moléstia para 
atacar antes u m sexo"do que o outro. O phenomeno 
é explicável pelas próprias influencias, a que se 
acham submettidos os dous sexos; por quanto o ho­
m e m , subjeitando-se mais á todas as influencias que 
contribuem para a intensidade e desenvolvimento 
do mal, acha-se por isso mesmo apto a ser atacado 
com mais freqüência e gravidade que não a mulher, 
cujos hábitos, gênero de vida, e profissões em geral 
a poupam da exposição ao sol, dos trabalhos, activos, 
das grandes fadigas corporaes, que são 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
nião geral que os homens são mais predispostos que 
não as mulheres: não partilho tal opinião sinão até 
certo ponto, crendo que se tem exagerado a diffe-
rença que a este respeito ha entre os dous sexos. Esta 
modificação em minhas idéas m e tem sido sobre­
tudo suggerida pela epidemia de 1841, na qual ob­
servei que as mulheres, principalmente nas primei­
ras semanas, foram mais victimadas do que os (1) VOde obra cilada pg. 21. 
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homens, embora depois a moléstia predominasse 
nestes. » 

« Não estou, pois, muito longe de pensar, que o 
grande predomínio dos casos assignalados nestes úl­
timos pelos autores depende em parte de que os ho­
mens são sempre em maior numero que não as mu­
lheres nos lugares em que a febre amarella exerce 
seus estragos, e em parte de que elles se expõem 
mais a contrahil-a; porém estou convencido por ex­
periência que é ella em geral menos grave no outro 
sexo que não no nosso, e que o mesmo succede para 
com as crianças. » 

No Rio de Janeiro a moléstia, sobretudo em seu 
começo, foi muito menos freqüente nas crianças que 
nâo em qualquer outra idade; mas foi proporcional­
mente no auge da epidemia mui grave nellas; e fre­
qüentes vezes coincidiu com as convulsões, o vomito 
negro e outros phenomenos, os quaes davam á enfer­
midade uma marcha muito rápida e promptamente 
funesta. 
U m a cousa, porém, digna de ãttender-se nesta epi­

demia foi o ter ella atacado quasi geralmente os Afri­
canos e crioulos, posto que pela maior parte em gráo 
pouco intenso, principiando quasi sempre no seio 
das famílias por elles, especialmente pelos que eram 
occupados fora de casa, sem duvida por se acharem 
mais expostos ás influencias epidêmicas. 

Esta circumstancia é tanto mais essencial e digna 
de reparo, quanto mostra a predilecção que tem esta 
moléstia para atacar esta classe da nossa população, 
o contrario inteiramente do que se tem observado 
nas epidemias de escarlatina que entre nós tem gras­
sado, nas quaes póde-se dizer, sem medo de errar, 
que a moléstia em geral atacou apenas alguns criou­
los de pouca idade, bem como as pretas occupadas 
no serviço doméstico, e isso mesmo limitando-se as 
mais das vezes simplesmente á angina. 

Ella estabelece portanto u m 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 vulgarmente denominada polka, pela qual 
elles foram igualmente muito accommettidos. A ana­
logia entre as duas moléstias foi tão frisante que, si 
compararmos os phenomenos de que ella então se 
revestiu, e cuja descripção se poderá encontrar nas .< 
discussões da academia desse tempo, insertas no seu 
jornal, com os dos casos benignos da ultima epide­
mia, veremos que a única differença que entre ellas 
houve foi, que naquella observóu-se sempre, Ou 
quasi sempre, dores agudas nas pequenas articula- ^ 
ções dos dedos, e a continuação destas e u m senti­
mento de debilidade e torpor dos membros por muito 
tempo, o que de ordinário se não notou.na actual, 
e m a qual ainda houve de particular o atacar ella de 
preferencia os estrangeiros recém-chegados e pouco 
aclimados, assim como os indivíduos de profissão 
marítima, e offerecer nelles u m gráo de intensidade 
muito superior a quaesquer outros indivíduos. 

Portanto, não obstante essas pequenas differen-
ças, quem, comparando os pontos de contacto que 
ligam as duas epidemias, não só por seus sympto­
mas, como pelas condições climatericas, sob cuja in­
fluencia se desenvolveram, poderá affirmar que, si 
outras causas, que para esta contribuiram, então se 
dessem, não se teria desenvolvido a febre amarella? 
Cremos que ninguém. 

E não será isso mais uma razão para sustentarmos 
a idéa da importação? Acreditamos que sim, e que 
só ella e outras circumstancias estranhas á nossas 
condições climatericas e lopographicas foram que 
deram á epidemia o typo especial queacaracterisou, 
influindo-se e modificando-se reciprocamente. E 
tanto é isto provável e mesmo admissível, que, si 
nós attendermos para as condições que presidiram 
á epidemia atrasada, com relação ao que nos diz res­
peito, veremos que, como* esta, coincidiu com u m 
calor excessivo, com alterações importantes no es­
tado electrico de nossa atmosphera, com uma secca 
mais ou menos durável, com escassez das virações, 
etc, sinão em tão intenso gráo como na epidemia 
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de 1849 e 1850, também pouco inferior ao desta. 
Entretanto uma só vez, mesmo nos casos graves, não 
vimos a moléstia revestir-se dos caracteres especiaes 
á febre amarella. 

Terminando aqui quanto tínhamos a expor sobre 
as causas que concorreram para o apparecimento 
da moléstia nesta corte, passaremos agora ao estudo 
dos symptomas nos diversos gráos em que ella se 
manifestou, o que fará objecto do capitulo que se 
segue. 

CAPITULO VIII. 

SYMPTOMAS, MARCHA E TERMINAÇÃO DA 
MOLÉSTIA (1). 

A moléstia em geral, como e m todos os paizes, 
annunciou-se quasi sempre subitamente, e sem pre­
cedência dos phenomenos especiaes que de ordi­
nário caracterisam "a invasão de qualquer moléstia 
aguda. Ella atacou todas as pessoas sem distincçâo 
de classes, e em qualquer condição em que se acha­
vam; assim sobrevinha, quer estando o indivíduo em 
repouso e sem esperal-a, quer no meio das occupa-
ções ordinárias da vida e durante o somno; porém 
quasi sempre sem ser precedida por phenomeno al­
gum precursor, e accommettendo de preferencia os 
estrangeiros não aclimados, e excedendo poucas ve­
zes do 1.° periodo nos Africanos e crioulos. 
(1) Neste capitulo nos cingireraos em tudo, ao que disse a commissão cen­
tral na descripção da moléstia, que enviou ao governo imperial em 22 de 
maio; por quanto, sendo nós u m dos membros da dita commissão, que colla-
borou nesse escripto, não podemos hoje, nem temos mesmo opiniões differen­
tes a respeito. 
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Algumas vezes, entretanto, phenomenos precur­
sores appareciam, caracterisando-se por indisposição 
geral, torpor ou cançaço nos membros superiores e 
inferiores, tonteiras, pequena dôr, ou apenas peso 
de cabeça, as vezes dôr nos lombos e na nuca, hor-
ripilações, pouco appetite, lingua saburrosa, alguma 
sede, constipação em uns, diarrhéa fraca e m outros, 
porém em pequeno numero. 

A estes symptomas, cuja duração, quando existen­
tes, era de u m a três dias, seguiam-se aquelles que 
marcavam a invasão da moléstia ou seu 1.° periodo. 
Antes, porém, de principiarmos sua exposição, dire­
mos que a moléstia offereceu phenomenos tão variá­
veis que se pôde, sem temor de errar, affirmar que 
poucos doentes houve, em que os phenomenos obser­
vados fossem inteiramente similhantes, assim como 
que raras vezes se podia marcar períodos distinctos 
e m sua marcha e successão, sobretudo nos casos gra­
ves, e que levaram promptamente os doentes á se­
pultura. 

Não se pôde, entretanto, desconhecer que, nos ca­
sos mais regulares, a enfermidade offereceu três pe­
ríodos distinctos, caracterisando-se o 1.° por pheno­
menos de reacção bastante pronunciada; o 2." pelo 
predomínio das desordens da innervação; o 3.° pelo 
aniquilamento desta funcçáo, e-um estado de desor-
ganisação geral. * 

PRIMEIRO PERÍODO. 

De ordinário, fosse a moléstia ou não precedida 
de symptomas precursores, manifestava-se de noite, 
e sobretudo pela manhã, no momento de levanta­
rem-se os doentes, para entregarem-se á suas occu-
pações ordinárias; e então os primeiros incommodos 
que sentiam eram uma forte horripilação ou calafrio, 
inteiramente similhante ao que annuncia o assalto: 
do paroxysmo de uma febre intermittente ou remit-
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tente, com ou sem dôr de cabeça, náuseas, vômitos 
ou mucosos, ou de alimentos,'pulso concentrado, 
pequeno e freqüente, e extremos frios. 
A este estado variável em duração e intensidade, 

segundo disposições individuaes ou quaesquer ou­
tras, seguia-se o apparecimento de dôr de cabeça 
quasi sempre mui intensa, atacando especialmente 
a região supra-orbitaria, a nuca e têmporas, sobre­
tudo os dous primeiros pontos; dores contusivas 
análogas ás do rheumalismo, e as vezes mesmo ver­
dadeiras caimbras nas pernas e coxas, ás quaes an-
lecidiam ou succediam dores na região lombar, na 
columna vertebral, nas regiões iliacas e verilhas, 
mormente nesta ultima parte. 

Depois disto manifestava-se o calor febril, em uns 
de vagar, em outros quasi de repente, e accommet-
tendo logo toda a peripheria; o hálito dos doentes 
era quente, a respiração como opprimida, o pulso 
as vezes duro, cheio e freqüente, outras vezes só 
cheio e freqüente. A face tornava-se animada, e 
como turgida, as conjunctivas injectadas, as artérias 
temporaes salientes e batendo com força; o calor era 
as vezes tão intenso, que já de longe incommodava 
o observador que se aproximava do doente; a cepha-
lalgia em alguns augmentava em proporção ao ac-
crescimo dos phenomenos de reacção, em outros 
pelo contrario diminuía; porém o mesmo não acon­
tecia para com as dores lombares e das verilhas: es­
tas se pronunciavam então quasi sempre mais, e for­
çavam o paciente a revolver-se a miúdo no seu leito, 
para vêr si alcançava uma posição mais supportavel, 
e que lhe desse algum descanço. 

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. Vômitos de matérias mucosas e bi-
liosas ora simples, ora misturadas com raios de sangue 
e flocos trigueiros ou negros appareciam em alguns 
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doentes; em outros só náuseas; em outros, mas e m 
numero muito pequeno, o vomito negro mais ou 
menos copioso, quer succedendo, quer antecedendo 
aos vômitos biliosos. Alguns doentes tinham grande 
sede, outros pelo contrario nenhuma, e recusavam 
mesmo qualquer bebida com medo de provocar o 
vomito, que muito os atormentava. 

0 ventre era em geral flexível e pouco sensível e m 
principio; depois tornava-se tenso e sensível pela 
pressão, ou sem esta, particularmente no epigastrio 
e hypochondrio direito, o que era notado com espe­
cialidade nos casos de vômitos repetidos, accusando 
os doentes a sensação como de uma barra, que os op-
primia de u m a outro hypochondrio. 

Notava-se quasi sempre constipação rebelde, e só 
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 á elles se che­
gavam, tinham a cautela de se conservarem muito 
agasalhados, para evitarem o frio desagradável que 
sentiam, logo que qualquer parte do seu corpo se 
descobria. 

Este phenomeno era tanto mais sensível e mais 
commum, quanto mais grave deveria ser ulterior-
mente o estado dos doentes, e quasi sempre denotava 
que a moléstia se não terminaria no primeiro pe­
riodo ; que passaria aos outros, mormente quando 
se não desenvolvia a transpiração, ou quando, ape­
zar desta, os phenomenos febris continuavam com a 
mesma intensidade depois das primeiras M ou 48 
horas. 

Estes symptomas, que era geral caracterisavam o 
primeiro periodo da moléstia, e no qual as vezes ella 
terminava, nem sempre seguiam a mesma marcha, 
nem tinham a mesma duração e força. E m alguns 
doentes, depois de 48 horas, 24, ou mesmo menos, 
desappareciam, como por u m esforço critico caracte-
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rísado por alguma epyslaxis, ou por suor mais ou 
menos abundante, quer espontâneo, quer desafiado 
por bebidas quentes e diaphoreticas. 

E m oulros, porém, não acontecia o mesmo; a fe­
bre cessava com effeito no fim do tempo marcado 
porém os doentes continuavam a seniir-seincommo-
dados, experimentando u m sentimento de entorpe­
cimento ou fraqueza geral, dôr ou peso de cabeça, 
lingua saburrosa, fastio, constipação, náuseas, ou 
mesmo vômitos de todas as substancias ingestas, phe­
nomenos que duravam dous, Ires, e quatro dias, sem 
que o estado dos doentes inspirasse receios, e após 
os quaes principiava a convalecença, sendo esta pre­
cedida de evacuações copiosas de câmaras molles ou 
líquidas, espontâneas ou provocadas por clysteis e 
bebidas laxativas. 

Bem que esta terminação fosse aquella que mais 
vezes se notou nos casos benignos, todavia outras 
mais ou menos freqüentes e igualmente felizes, posto 
que não tão promptas, tinham lugar, e cumpre-nos 
sobre ellas dizer duas palavras. E m alguns doentes o 
movimento febril persistia por mais ou menos tempo, 
porém sem caracter de gravidade; a dôr nos m e m ­
bros, na cabeça, a falta de appetite, u m a diarrhéa 
biliosa fraca, e indisposição geral continuavam a per­
seguir os doentes, sem que entretanto se pudesse 
considerar grave o seu estado, nem a moléstia fizesse 
a transição para outros períodos. 

E m outros a calorificação baixava sensivelmente 
durante a convalecença, e assim persistia por dias, 
coincidindo com isto suor frio geral, dando ao es­
tado dos doentes u m a similitude perfeita com o das 
febres intermittentes algidas. E doentes houve, e m 
que o suor apparecia só de noite, e terminava pela 
madrugada, ainda mesmo depois de já estarem res­
tabelecidos e entregues á suas oecupaçõesordinárias. 

Estas ultimas terminações, si não foram tão fre­
qüentes e sufficientes para constituírem u m dos ca­
racteres essenciaes da resolução da moléstia, foram 
ainda em grande numero, para que merecessem 
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aqui uma menção especial; por quanto não só fazem 
reconhecera malignidade da enfermidade, mas ainda 
porque era em taes condições que as recahidas eram 
freqüentes por qualquer abuso commettido contra 
os preceitos hygienicos, sobretudo com relação á 
alimentação. 

Taes foram as formas mais constantes e a marcha 
mais c o m m u m da febre benigna, que atacou os na-
cionaes e estrangeiros aclimados. Entretanto ainda 
nestes casos notou-se não poucas vezes que, depois 
do 1. accesso, e quando tudo parecia mostrar que 
o equilíbrio orgânico começava a restabelecer-se, os 
phenomenos febris reappareciam quasi sempre para 
o 3.° dia pela manhã, começando pela cephalalgia, 
á qual succedia-se u m novo accesso, que acabava 
por suor 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 então para annunciar a invasão dos 
outros períodos da moléstia, que em muitos casos 
assim começou. 

Esta forma como intermittente foi mais vezes en­
contrada do fim de março por diante: e nessa occasião 
notou-se também que a moléstia coincidia mais ve­
zes com diarrhéano começo de seu desenvolvimento, 
e. com phenomenos typhoideos, e de remittentes per­
niciosas nos casos graves. 

SEGUNDO PERÍODO. 

N e m sempre a moléstia terminou no periodo que 
acabamos de descrever, ou porque a crise pelos suo­
res e evacuações fosse insufílcicníe pr.ra vencer a 
acção dos elementos desorganisadores, e operar a 
resolução do mal, ou por condições pouco favoráveis 
da parte dos doentes, ou por se não subjeitarem elles 
com tempo e opportunidade a u m tratamento regu­
lar e conveniente. 
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Então via-se ella passar ao 2. periodo, princi­
piando a desenvolver-se seus phenomenos caracte­
rísticos, em geral do %.°e 3.°dia em diante, seguindo 
a marcha que vamos expor, e offerecendo formas e 
manifestações differentes, segundo as disposições es­
peciaes a cada indivíduo, e o predomínio dos órgãos 
ou apparelhos mais lesados, formas e manifestações 
que muito importam ser notadas pelas modificações 
therapeuticas que reclamavam. Para evitar, porém, 
cahir em repetições fastidiosas, e podermos guardar 
certa ordem e methodo na descripção dos variados e 
importantes phenomenos que caracterisavam este 
periodo, descreveremos em 1.° lugar os phenomenos 
de sua invasão e communs á todas as formas, para 
depois occuparmo-nos com a exposição 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. 

E m geral os symptomas característicos do 2.° pe­
riodo se manifestavam após u m a calma ou remissão 
apparente, e cuja duração variava de horas a u m dia 
e mais, calma as vezes tão perfeita que não só enga­
nava os doentes, que se julgavam curados, mas 
mesmo ao medico, que a confundia muitas vezes 
com a resolução dos casos benignos. Outras vezes 
porém, e era este o facto mais c o m m u m , certos phe­
nomenos persistiam, e faziam logo presumir, si não 
mesmo acreditar, como certo o desenvolvimento do 
2.° periodo: taes eram, a insomnia, o desasocego de 
espirito, indisposição geral, as modorras, a conti­
nuação da dôr de cabeça, o olhar triste e languido, 
a prostração de forças, o decubito em supinação, a 
oppressão da respiração, a persistência do movi­
mento febril, a sede intensa, o tremor e seccura da 
lingua, a encrustação dos lábios, a expectoração dif-
ficil com esforço de vomito, os arrotos amiudados, a 
injecção das conjunctivas com alguma amarellidão, 
urinas escassas e carregadas, sentimento de cons-
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tricção no esophago, calor intenso no estômago, e 
sentimento de angustia no mesmo lugar. 

E m algumas condições, 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 exacerbações no-
eturnas; e ao 3.° paroxysmo ordinariamente se pa­
tenteavam os symptomas característicos do 2. pe­
ríodo. 

E m qualquer dos casos apontados a marcha dos 
symptomas era mui variável; umas vezes appare-
ciam de u m modo súbito, e com toda a gravidade 
possível, como quasi sempre aconteceu naquellas con­
dições em que a enfermidade offereceu uma marcha 
rápida e promptamente funesta; ou de vagar e gra­
dualmente, como senotounas condições em que pelo 
contrario a marcha da moléstia foi de longa dura­
ção, como, por exemplo, na forma typhoidea, em a 
qual seus principaes symptomas grande analogia 
offereciam com os da febre typhoide propriamente 
dita, assim como em alguns casos da forma hemor-
rhagica. 

De ordinário a invasão do 2.° periodo era caracte-
risada pelo desapparecimento súbito ou lento do 
suor da remissão, tornando-se a pelle secca eurente, 
mormente para a testa, e por desordens importantes 
nas funcções digestivas, da circulação, e innervação. 

O pulso tornava-se mais freqüente e molle, e pou­
cas vezes era cheio e duro, a respiração mais fre­
qüente e cançada, a sede intensa, a lingua ora rubra 
nas margens e saburrosa no centro, ora perfeita­
mente limpa e no estado quasi natural, ora lisa, 
secca, contrahida e como gretada; os vômitos volta­
vam, ou continuavam si ainda persistiam, consis­
tindo então na rejeição, ora de bile amarellada e es-
verdinhada, ora de mucosidades mais ou menos es­
pessas dè mistura com raios de sangue, sangue vivo ou 
negro, ora de u m liquido da côr de chá carregado, ou 
verde escuro quasi negro, que se conhecia entretanto 
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ser ainda completamente constituído por matéria bi­
liosa, ora finalmente de liquido com o aspecto de 
chocolate sem espuma, d'agua tendo de mistura café 
rnoido, borra de vinho, fragmentos de papel quei­
mado; emfim e m casos menos freqüentes assimelha-
va-se perfeitamente a tinta de escrever e a alcatrão. 
E m todos estes casos os vômitos eram quasi sempre 
precedidos ou acompanhados de soluços mais ou 
menos violentos, entretanto algumas vezes estes não 
existiam, ou não appareciam sinão muito tarde. 

Os vômitos negros ou escuros podiam ser prece­
didos de vômitos biliosos, e era o facto mais geral­
mente observado; porém muitas vezes elles se mos­
travam taes desde a invasão do 2.° periodo, ou pouco 
mais tarde, precedendo-lhes quasi sempre grandes 
ancias, oppressão e sentimento de constricção pre-
cordial, sensação de bolo incommodo no estômago, 
e de u m soffrer inexprimivel para o orifício cardíaco, 
ao qual os doentes attribuiam a rejeição dos líquidos 
ingeridos. Estes dous últimos symptomas consti­
tuíam sem duvida u m signal de bastante gravidade, 
e quando desde o começo da enfermidade eram 
observados, como não poucas vezes acontecia, sobre­
tudo nos indivíduos não aclimados, era quasi si­
gnal infallivei de terminação fatal mais ou menos 
prompta e certa. 

E m alguns doentes, e estes eram por certo os que 
mais tormentos soffriam, os vômitos se reproduziam 
a miúdo, com grandes esforços e ancias mor taes, re­
jeitando elles todos os líquidos ingeridos, ainda 
mesmo a água em doses extremamente pequenas, de 
modo que lhes não era possível mitigar a sede que 
os devorava, o que augmentava suas afflicções e a 
gravidade de sua situação. E m outros, pelo contra­
rio, se effecluavam com intervallos longos, conser-
vando-se só das bebidas ingeridas os remédios, os 
quaes ao fim de meia hora, uma, e as vezes mais eram 
rejeitados conjunctamente coma matéria do vomito. 

A região epigastrica tornava-se mais tensa e dolo­
rosa, c a pressão mais insignificante era insupporta-



— 100 — 

vel; o fígado as vezes excedendo as falsas costellas, o 
resto do ventre ou molle e insensível, ou tenso e me-
teorisado, as evacuações ou poucas ou eopiosas, bi-
liosas, ou da côr da matéria do vomito, com que coin­
cidiam, succediam ou precediam, e algumas vezes 
de u m fétido insupportavel; os soluços se exacerba­
vam, e tornavam-se incommodos bastante; as urinas 
diminuíam insensivelmente, ou mesmo se suppri-
miam, coincidindo este phenomeno umas vezes com 
dôr intensa na região hypogaslrica e plenitude sen­
sível da bexiga, outras vezes sem nenhum destes phe­
nomenos. 

Então as formas da moléstia se tornavam paten­
tes ; e os phenomenos successivos de sua marcha of-
fereciam alguma differença, segundo a forma que 
mais predominava. E m uns era a forma hemorrha-
gica que se manifestava: então u m a exsudação san­
güínea apparecia pelas ventas, gengivas emucosabo-
cal, ou mesmo u m a hemorrhagia mais ou menos 
abundante, e rebelde a todos os meios contra ella em­
pregados, acompanhando-a vômitos e evacuações de 
sangue. 

Esta hemorrhagia fazia-se igualmente pelas pica­
das das sanguesugas, pelos ouvidos, olhos, uretra e 
vagina; e este ultimo phenomeno era tão freqüente, 
que a mór 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 
menslrual, e isto mesmo nos casos benignos, assim 
como em todas as formas da moléstia, chegando e m 
algumas a ser o symptoma precursor do desenvolvi­
mento da enfermidade. 

0 pulso nestes casos tornava-se mui fraco, pequeno 
e depressivel, o calor da pelle extremamente dimi­
nuído, a respiração de ordinário lenta e tranquilla, 
as extremidades muito frias, a testa, os lados do pes­
coço e as conjunctivas mais ou menos amarelladas, 
as urinas poucas, coradas, vermelhas ou escuras, ou 
mesmo de u m amarello assafroado, ou emfim sup-
primidas. 
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Era esta uma das formas da moléstia que apresen­
tava o aspecto mais desolador e horrível; e os doen­
tes eram em geral indifferentes ao seu estado, con-
servando-se tranquillos e socegados quasi sempre 
até os últimos momentos da existência. 

E m outras circumstancias era a fôrma delirante 
que se ostentava. Então os doentes eram inquietos, 
agitados, gemiam constantemente, gritavam, torna­
vam-se irasciveis, recusavam todos os remédios que 
se lhes dava, custavam a deixar-se examinar; sobre-
vinha-lhes o delírio 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. 

E m outros doentes, em vez destes phenomenos, 
foram os tremores geraes, os sobresaltos de tendões, 
as convulsões parciaes ou geraes, e mesmo espas­
mos tetanicos os que predominaram, constituindo a 
forma convulsiva. Estas convulsões, podendo appa-
recer e m qualquer occasião, coincidiam quasi sem­
pre com os esforços do vomito, e acabavam por u m 
estado como de coma, ou por u m a syncope mais ou 
menos duradoura, como tivemos occasião de obser­
var por vezes. 

Esta ultima forma, convulsiva, era especialmente 
observada nos indivíduos de uma constituição ner­
vosa, nas crianças, e nas pessoas musculosas; e se­
gundo nossa observação coincidiu mais vezes com o 
vomito côr de chocolate, mais c o m m u m nas mulhe­
res, e nos indivíduos de uma organisação delicada, 
assim como nos pareceu ser mais freqüente naquel-
las pessoas que pouco lançavam, apezar dos repeti­
dos esforços do vomito. 

Á estas duas formas succedia freqüentes vezes a 
comatosa ou apopletiforme, a qual entretanto, sobre­
tudo nas pessoas de maior idade, se manifestava bas­
tantes vezes desde a invasão do segundo periodo, ou 
mesmo desde o apparecimento da moléstia, caracte­
risando-se por somnolencia ou modorra profunda, 
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da qual os doentes despertavam com alguma diffí-
culdade, respondiam com vagar e incoherencia ás 
questões que se lhes fazia, e cabiam logo no estado 
comatoso. 

Nesta forma os vômitos eram pouco freqüentes, e 
quasi sempre as matérias vomitadas eram lançadas 
sem esforço e como por regorgitação 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 occasião, 
para cahir logo depois no estado de coma mais ou 
menos profundo e estertoroso. 

A forma algida, que era aquella porque acabava 
a moléstia e m todos os casos de terminação fatal, po­
dia-se manifestar logo na invasão do segundo pe­
riodo, ou mesmo no principio da enfermidade, cons­
tituindo o seu caracter essencial. A algidez caracte-
risava-se por dous modos distinctos; ou ellaappa-
recia depois de u m paroxysmo terminado por suores 
frios copiosos como nas febres perniciosas algidas, o 
que não era mui freqüente, ou então, e era o caso 
mais c o m m u m , começava pelo arrefecimento dos ex­
tremos, arrefecimento que ganhava mais ou menos 
depressa toda a superfície cutânea, segundo a maior 
ou menor violência dos symptomas que com elle 
coincidiam. 

Nesta espécie o pulso era sempre pequeno, con­
centrado, irregular e intermittente; a respiração 
umas vezes mais lenta que de ordinário, outras ve­
zes accelerada; a face pallida, e bem assim o resto 
do corpo, sobretudo quando com ella concorria a 
forma hemorrhagica, ou então de u m amarello mais 
ou menos carregado; os vômitos ora eram acompa­
nhados de ancias e afflicções insupportaveis, ora ef-
fecluados sem esforço, e seguidos de extrema prostra­
ção, e de u m estado como syncopal, coincidindo com 
soluços mais ou menos incommodos, ou sem estes; 
a intelligencia de ordinário conservava-se perfeita 
até os últimos momentos da vida, ou apenas u m de­
lírio ou sub-delirio pouco notável se observava, o 
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qual desapparecia ao aproximar-se a hora do pas­
samento. 

A forma typhoide foi também uma daquellas que 
se manifestou com freqüência no curso da epidemia, 
sobretudo em sua declinação, e quando a moléstia 
principiou por ter uma marcha menos rápida e de 
mais duração. 

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

A remissão 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 freqüente. 

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

Depois delles vinha a amarellidão da pelle da face 
e das conjunctivas, a qual ganhava com mais ou me­
nos promptidão toda a pelle, caracterisando o typho 
icteroide dos autores; as manchas rosaceas,asecchy-
moses ou petechias, 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 os combater; em outros 
pelo contrario diminuíam e cessavam por suores crí­
ticos, por urinas abundantes e dejecções biliosas, ou 



104 — 

espontâneas ou provocadas; e aos quatorze dias ou 
mesmo mais tarde começava a convalecença. Acon-

o o 

tecia também não poucas vezes cessarem, sem que 
durante o curso da moléstia apparecesse qualquer 
dos phenomenos que se podiam considerar críticos; 
porém, em taes casos, notava-se que a duração da 
moléstia era muito longa, a convalecença tardia, e 
a amarellidão da pelle persistia por muito tempo; 
ainda mesmo achando-se já os doentes restabe­
lecidos. 

Além destas formas, outras se observaram no cor­
rer da epidemia não menos fataes que as preceden­
tes, e acompanhadas de symptomas bastante aterra­
dores, porém muito menos freqüentes; taes foram, 
em uns a forma caracterisada por uma dispnéa que 
augmentava constantemente sem signaes sensíveis de 
lesão do pulmão, ou do coração, nem mesmo reco­
nhecida pelas investigações necroscopicas, succum-
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 após os vo-
mitos e evacuações, constituindo a forma syncopaL 

Nestas condições phenomenos geraes importantes 
se notavam: a face era pallida e exprimindo padeci-
mentos profundos, os olhos languidos e encovados, 
a vista escura, as pupillas quasi sempre dilatadas, o 
pulso de ordinário pequeno e intermittente, offere-
cendo a miúdo mudanças notáveis de forca e de 
rythmo, a pelle ora fria, ora com calor, em virtude 
das pequenas reacções que se operavam, e durante 
as quaes o pulso se desenvolvia e chegava mesmo a 
tomar seu 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 cabeça, os olhos salientes e como empurrados 
para fora das orbitas, o pulso offerecendo u m con-
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traste perfeito com os batimentos do coração, aquelle 
extremamente pequeno e fugindo debaixo do dedo, 
estes apressados, violentos e tumultuosos; emfim as 
jugullares eram turgidas, e u m suor frio e viscoso 
banhava a face do doente. 

Alguns casos houve, na maior força da epidemia, 
e m os quaes o caracter dos vômitos e das evacua­
ções, assim como sua freqüência, a concentração rá­
pida do pulso, a lividez e decomposição da face, as 
caimbras em diversas partes, o resfriamento da pelle, 
e mais tarde seu estado como cyanotico deram á 
moléstia a forma do cholera mais ou menos bem 
distincla. 

Taes foram em resumo as differentes manifesta­
ções symptomaticas mais salientes que apresentou a 
moléstia no 2.' periodo, e naquelles individuos que 
pela maior parte foram por ella levados á sepultura, 
quer conservando-se sempre taes desde o começo 
deste periodo, quer succedendo-se e substituindo-se 
umas as outras. Não obstante a gravidade com que 
ella se apresentou as mais das vezes, sobretudo na 
força da epidemia e nos estrangeiros não aclimados, 
todavia em muitíssimos casos conseguiu-se fazer pa­
rar ahi a moléstia, e não passar ao 3.° período, sal-
vando-se muitas victimas. 

Então 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 os 
symptomas aterradores, ora depois de u m tempo 
mais ou menos longo, como sobretudo se observava 
na de caracter typhoide, talvez a menos grave den­
tre as differentes formas de que fizemos menção, e 
aquella que mais vezes conservou seu typo especial 
durante todo o curso da epidemia, por isso que as 
outras com facilidade se mudavam e substituíam 
amiudadas vezes. 

14 
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TERCEIRO PERÍODO. 

A invasão deste periodo era indicada pelo accres-
cimo dos symptomas descriptos no antecedente. 
Umas vez,es estes symptomas augmentavam sem in­
terrupção em sua marcha, outras vezes pelo contra­
rio os "mais graves como que faziam uma parada 
para reapparecerem com maior violência, e mais de 
pressa matarem os doentesT Cumpre-nos aqui con­
fessar, que infelizmente em taes casos eram quasi 
sempre impotentes os esforços da arte e da natureza 
para operar o restabelecimento dos enfermos; pois 
que bem poucos eram os que em taes condições se 
curavam. 

Era de ordinário do 5.° ao 6.° dia, poucas vezes 
mais cedo ou mais tarde, que os symptomas offe-
reciam a maior gravidade e os doentes succum 
biam(l). i n i • A 

Hemorrhagias passivas e rebeldes pelas picadas 
das sanguesugas, ânus e boca, queda rápida das for­
cas prostração extrema, língua secca, retratada, 
cretada, coberta de crôstas sanguinolentas, de rubor 
escuro similhante a dos indivíduos que acabam de 
mascar fumo, destes fulliginosos, lábios gretados 
e encrustados de sangue, gengivas hvidas, amolleci-
das e exsudando sangue negro, dores atrozes no es­
tômago com sentimento de bolo incommodo e ancie­
dade extrema, soluços ouvindo-se a distancia, de 
caracter convulsivo, ventre meteorisado edistendido, 
ou retrahido e tenso na linha branca, supressão de 
urina com ou sem dôr no hypogastrio, e as vezes 

(I) É este um phenomeno constantemente observado em todas as epide­
mias de febre amarella, e que não escapou já ao distinclo observador portu-
cuez de que temos fatiado, na epidemia que reinou nos fins do século XVII. 
em Pernambuco; porquanto, diz-nos elle, que os doentes morriam quasi 
todos em 8 dias, ou cm 9 quando mais tarde; muitos em 2 dias; poucos em 
24 horas 

Obra oitada-duvida 1,», pg. 5. 
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amarellidão e manchas lividas da pelle, que ainda 
não existiam, eram os caracteres physiologicos que 
denotavam achar-se a moléstia no 3.° periodo. 

O vomito negro tornava-se mais escuro e mais fre­
qüente em alguns casos, e m outros desapparecia, 
subslituindo-lhe uma anciedade extrema, á qual se­
guia-se ora o apparecimento da côr amarella da pelle 
com manchas denegridas que annunciavam uma 
morte próxima e quasi súbita, depois da qual torna­
vam-se os cadáveres muito amarellados, ora uma 
extrema pallidez, na qual o doente expirava quasi 
subitamente, e como affogado em u m vomito negro 
copioso, seguindo-se-lhe também a amarellidão da 
pelle depois da morte. Esta ultima forma de termi­
nação observou-se também em alguns doentes de 
typho icteroide, nos quaes tudo marchava bem, e 
cousa alguma fazia suspeitar uma similhante termi­
nação. 

Outras vezes o vomito negro, que até ahi não tinha 
existido, desenvolvia-se com violência espantosa, e 
o doente lançava a miúdo grandes porções de maté­
ria negra, effectuando-se a morte com grande rapi­
dez, sem que fosse possível apreciar a marcha suc-
cessiva dos phenomenos que a precediam, ou mais 
de vagar e com novos tormentos para o paciente. 

Os vômitos continuavam ; appareciam evacuações 
fétidas, denegridas, similhantes á matéria do vomi­
to, sendo as câmaras expellidas involuntariamente; 
a face alterava-se profundamente, tornava-se ama-
rellada ou achumbada, os olhos profundamente en-
covados, pulverulentos, insensíveis, ou muito sensí­
veis á acção da luz, as palpebras retrahldas ou rela­
xadas, e com circulo azulado ou arroxado. Sobrevi-
nha o delírio, estado comatoso, sobresaltos de ten-
dões, carphologia, convulsões violentas, inquietação 
extrema em uns, insensibilidade em outros, resolu­
ção de membros e prostração, si por ventura taes 
phenomenos ainda não existiam; e si já tinham 
acompanhado o 2. periodo, então redobravam de 
intensidade e de violência. 
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O pulso tornava-se então irregular, filiforme e in­
sensível; a pelle fria e glacial, banhada de suor 
igualmente frio, a respiração extinguia-se gradual­
mente ; emfim sobrevinha a morte, umas vezes con­
servando os doentes o uso da razão até os últimos 
momentos da existência, e no meio dos sentimentos 
oppostos de desanimo completo ou de esperanças de 
salvação; outras vezes em perfeito indifferentismo, 
e em tal estado de tranquillidade, que a morte não 
era presentida pelas pessoas que se achavam junto 
delles; outras finalmente no meio de convulsões 
mais ou menos violentas, e inteiramente com a razão 
alienada. 

E m alguns doentes, além dos symptomas referi­
dos, appareciam as parotidas, as quaes em muitos 
casos, quando seguidas de boa suppuração, concor­
riam para u m a crise favorável, no entanto que e m 
outros serviam para aggravar ainda mais o estado 
dos doentes, e tornar mais critica sua posição, quer 
determinando a erysipela e gangrena da face, e u m a 
congestão cerebral secundaria que apressava sua 
terminação, quer provocando u m a suppuração 
abundante, saniosa, seguida de estado adynamico 
profundo e da morte. 

Entretanto este concurso de symptomas nem sem­
pre foi tão fatal, como acabamos de pintar; por 
quanto viu-se ainda muitas vezes elles diminuírem, 
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 u m estado desespera­
do e a morte por qualquer causa ainda a mais insi­
gnificante. 

E m alguns doentes, ainda mesmo atacados mui 
gravemente, a convalecença era prompta; em outros 
pelo contrario mui longa, ficando por tempo bas­
tante uma grande prostração, fastio, dormenciae 
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torpor nos membros, insomnia, ou tendência a dor­
mir. E m qualquer destas condições era com m u m o 
apparecimento das recatadas, umas vezes sem pe­
rigo, outras com phenomenos graves, como fossem 
o reapparecimenlo do vomito negro e outros sym­
ptomas, no curso dos quaes suecumbia o doente. 

Foram estes em geral os phenomenos que cara-
cterisaram, o 2.° e 3.° períodos dos casos graves da 
febre amarella que grassou no Rio de Janeiro. Cum­
pre porém fazer conhecer que elles nem sempre 
marcharam, ou terminaram pela maneira por que 
havemos exposto ; que algumas differenças houve a 
respeito, tornando-se dignas de menção as se­
guintes : 

Que em muitos doentes, depois da extineção do 
vomito negro, do soluço, e outros symptomas assus­
tadores, uma.prostração e debilidade geral delles se 
apossava, e suecumbiam em u m deíinhamento lento 
e progressivo, sem que nenhum phenomeno impor­
tante precedesse a sua morte: 

Que em outros u m a dysenteria pútrida, com te-
nesmo e dores como de eólica em torno cio umbigo 
contribuíam para sua terminação próxima, para a 
qual concorria igualmente a formação de escaras 
gangrenosas nos pontos submettidos pelo decubito á 
u m a longa compressão, sendo este phenomeno com 
mais particularidade observado para o fim da epide­
mia, de meiado de maio em diante : 

Que em outros a morte tinha lugar como por as-
phyxia, e quasi de repente, depois do apparecimento 
do vomito negro, aceusando estes doentes dôr inten­
sa sobre o coração, dyspnéa e impossibilidade de vo­
mitar, apezar dos grandes esforços de vomito, tendo 
isto lugar no acto de expirar o paciente, occasião em 
que a face se tornava arroxada, os lábios lividos, os 
olhos salientes e turgidos, como acontece aos apo-
pleticos e asphyxiados: 

Que emfim nas crianças começava as mais das 
vezes por delírio e convulsões segundo as idades, 
symptomas que desappareciam logo, si a moléstia 
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offerecia caracter benigno, eque persistiam, si o caso 
era grave, ou suspendiam-se por 24 horas, raras 
vezes mais, para reapparecerem com maior inten­
sidade no 2.° periodo, e na occasião de desenvol­
ver-se o vomito negro. 

Si, resumindo tudo quanto temo.s exposto neste 
capitulo, buscarmos reconhecer a importância dos 
symptomas com relação ao prognostico, considera­
dos de u m a maneira geral, acharemos que a molés­
tia foi em geral tanto mais grave, quanto maior foi o 
predomínio das desordens da innervação. 

Que a lingua secca e com faxa de u m vermelho es­
curo na linha mediana no primeiro periodo da mo­
léstia, concorrendo com vômitos obstinados, acom­
panhados de grandes esforços, sede intensa, aridez 
da pelle, falta de transpiração, ou caracter fugaz des­
ta, agitação, insomnia, molleza de pulso, e epystaxis 
pouco notável eram signaes de estado grave; e tanto 
mais, quanto maior era o terror que se apoderava 
dos doentes, mais fortes as horripilações no seu de­
senvolvimento, e mais rebelde a constipação do ven­
tre aos meios empregados para combatel-a. 

Que pelo contrario a moléstia era em geral beni­
gna, si a lingua era humida e coberta de saburra 
pouco espessa, si o moral do doente se não achava 
muito impressionado, si as horripilações tinham sido 
pouco duradouras, si uma reacção franca se ope­
rava com promptidão, si a transpiração seeffectuava 
sem demora, si a constipação de ventre obedecia aos 
meios contra ella postos em pratica, e uma epystaxis 
mais ou menos intensa sobrevinha, e fazia cessar a 
dôr de cabeça, e diminuir o movimento febril. 

Que si, do segundo ou terceiro dia em diante, a 
febre começava a declinar, a lingua a limpar-se da 
ponta para a base, a sede diminuir, e os vômitos 
cessarem, era signal de que a moléstia não iria ao se­
gundo periodo. Si, porém, o contrario succedia, si 
arrotos amiudados appareciam, si sobrevinha plya-
lismo, si a pelle tornava-se secca e árida depois do 
estabelecimento da transpiração, si a sede, agitação, 
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e dôr epigastrica se pronunciavam mais, si alguma 
amarellidão apparecia nas conjunclivas, si o rubor 
dos olhos crescia, então era quasi certa e inevitável 
a passagem da moléstia para o segundo periodo. 

Que eram phenomenos gravíssimos, o rubor in­
tenso e saliência dos olhos, a epystaxis pouco abun­
dante e repetida, a seccura de lingua, o soluço, o 
vomito e evacuações negras, as hemorrhagias passi­
vas, as violentas dores epigastricas, a molleza e con­
centração do pulso, a respiração suspirosa e enlre-
cortada, o delírio intenso, e ictericia escura ; porisso 
que grande, ou mesmo a mór parte dos doentes que 
apresentavam taes phenomenos, sobretudo si com 
elles coincidia estado algiclo.e syncopal, morriam. 

Que eram quasi sempre signal de morte certa e 
mais ou menos próxima a suppressão da urina, a 
côr amarella achumbada da pelle, as petechias es­
curas, as ecchymoses, o frio dos extremos, o suor 
viscoso e frio, e o estado comatoso; pois todos os 
doentes, que apresentavam tal concurso de pheno­
menos, succumbiam; podendo-se tomar, como ex-
cepção, aquelles casos e m que u m ou outro ainda 
sobrevivia. 

CAPITULO IX. 

CARACTERES ANATÔMICOS DA MOLÉSTIA. 

Às lesões anatômicas, encontradas pelas investiga­
ções necroscopicas a que se procedeu entre nós, não 
mostraram sempre uniformidade na violência e pro­
fundidade de seus estragos, nem mesmo relações 
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entre a gravidade dos symptomas observados duran­
te a vida e os estragos por ellas produzidos, e reco­
nhecidos pelo exame cadaverico, notando-se que e m 
muitos casos sua profundidade e extensão não cor­
respondiam á violência dos symptomas, evice-versa. 

Este phenomeno era tanto mais c o m m u m , quanto 
mais prompta havia sido a terminação dos doentes, 
como si a enfermidade, no curto espaço de sua du­
ração, não pudesse imprimir nos órgãos soffredores 
os traços mais característicos de sua natureza essen­
cial . 

Entretanto apparelhos houve, em os quaes, póde-
se dizer sem receio de faltar á verdade, que lesões 
anatômicas mais ou menos extensas e profundas fo­
ram encontradas constantemente pelas autópsias, 
taes foram, os apparelhos digestivo, cerebro-espinhal 
e urinario, facto que é confirmado pelo testemunho 
dos escriptores de outros paizes, e que parece mar­
car o caracter desta terrível moléstia, e mostrar a 
predilecção que tem o principio deletério, que a pro­
duz, de atacar estes órgãos de preferencia a quaes-
ouer outros. 
± 

Passemos pois á sua exposição, descrevendo-os 
nos diversos apparelhos. 

APPARELHO CUTÂNEO. 

A palie, quer houvesse ou não amarellidão du­
rante a vida, era sempre de uma côr amarella mais 
ou menos escura ; porém quasi constantemente côr 
de limão maduro apresentando aqui eali manchas 
arroxadas edenegridas, ou verdadeiras eechymoses, 
especialmente nas partes declives. O tecido ccllular 
subjacente encontrava-se infiltrado de scrosidade 
amarellada: esta mesma côr observava-se nos outros 
tecidos, menos no muscular. 
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APPARELHO DIGESTIVO. 

Foi de todos aquelle em o qual phenomenos mais 
constantes e característicos se offereceram sempre, 
e mais em relação com as lesões funccionaes obser-
vadas durante a vida, sobretudo no estômago e co­
meço do tubo intestinal. O esophago em alguns 
apresentava-se com traços evidentes de inflammação, 
com leves escoriações, e amollecimento parcial da 
mucosa, coberta as vezes por liquido glutinoso e 
mais ou menos escuro. 

O estômago continha, em quasi todos maior ou 
menor porção de liquido negro, ainda mesmo nos 
cadáveres daquelles indivíduos que, durante ávida, 
não tinham tido o vomito preto : em alguns, porém 
e m numero muito diminuto, o liquido era amarella­
do ou esverdinhado, conforme tinha sido a côr do 
vomito durante ávida. Sua membrana mucosa mos­
trava-se as vezes de u m rubor mais ou menos vivo, 
outras vezes de u m rubor escuro, como ecchymosa-
da, ulcerada, e com escoriações mais ou menos ex­
tensas para os orifícios do estômago, especialmente 
para o pyloro, e as vezes bastante amollecida e des-
fazendo-se com facilidade. 

Alterações quasi idênticas, quer de textura, quer 
rios líquidos encerrados no tubo intestinal, encon­
travam-se nos intestinos delgados, mormente no 
duodeno. Estas alterações diminuíam gradualmente 
de intensidade desde este intestino até o fim do ca­
nal intestinal, onde eram muito menos sensíveis que 
não nos outros pontos do canal (1). 
(I) Alguns autores dizem ter achado de mistura com as matérias infesli-
naes coalhes de sangue, e mesmo sangue puro Chervin.que diz ter provado 
estas substancias, afluma ter-lhes achado gosto de sangue bem dislinclo, 
quando ellas offereciam a maior parte das qualidades exteriores deste liquido; 
que outras vezes pelo contrario eram amargas, acres, e um tanto corrosivas. 
Entre nós cremos não se ter encontrado sangue puro nos intestinos de u m 
*ó cadáver dos que foram autopsiados. 
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O fígado de ordinário mais volumoso que não no 
estado ordinário, em virtude de congestões mais ou 
menos intensas, apresentou-se em alguns com man­
chas arroxadas, como ecchymoses; em outros com 
alguma falta de consistência de seu tecido; em ou­
tros nada parecia soffrer. A vesicula felea continha 
quasi sempre maior ou menor porção de bile, ora 
negra, ora verde escuro, ora sem alteração de côr 
apreciável, sendo umas vezes de maior densidade 
que a natural, outras vezes de igual. 

APPARELHO URINARIO E PERITONEO. 

* 

A bexiga era umas vezes contratada evasia, em 
outras occasiões contendo quantidades variáveis de 
urina, de côr escura, sanguinolenta, de u m ama-
rello mais ou menos carregado, e quasi sempre de 
maior densidade que de ordinário; a sua mucosa 
mais ou menos rubra e espessada em toda a exten­
são, sobretudo para o collo. Os rins encontraram-se 
e m alguns casos mais volumosos e de u m vermelho 
mais carregado, em outros sem alteração apreciável. 
O peritoneo deixava ver em alguns lugares manchas 
lividas, e injecção parcial, mas não em todos os 
casos. 
APPARELHO CÉREBRO ESPINHAL. 

Foi, depois do apparelho digestivo, u m daquelles 
em que se notaram lesões mais patentes e extensas, 
podendo-se estas resumir nas seguintes: conges­
tão vascular das meningeas e da massa encephalica 
mais ou menos distincta; preponderando de ordi­
nário nas menin geas e substancia cerebral propria­
mente dita, observando-se com freqüência, nesta ul­
tima, injecção por pontos mais ou menos sensível; 
derramamento sangüíneo no centro da própria 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 cérebro, ora mais consistente, ora mais 
flaccida, ora sem modificação apreciável. 

No canal rachideano notava-se também em quasi 
todos os cadáveres a existência de derramamento de 
soro amarellado, ou sanguinolento, e engorgitamento 
dos envolucros medullares mais ou menos forte, so­
bretudo para a região sacro lombar. Estas observa­
ções não se conformam inteiramente com o que diz 
Dalmas a respeito (1), e vem a ser; que as lesões do 
encephalo e suas membranas se acham particular­
mente nos cadáveres dos doentes, cujas faculdades 
intellectuaes foram notavelmente perturbadas; por­
quanto alguns dos doentes a que se referem as lesões 
que apontamos não offereceram, durante a vida, al­
terações notáveis da intelligencia. 

APPARELHOS RESPIRATÓRIO E CIRCULATÓRIO. 

Foram sem duvida estes os apparelhos, em os 
quaes lesões menos importantes foram encontradas, 
ainda mesmo nos cadáveres daquelles indivíduos, 
e m que o predomínio de suas lesões funccionaes fa­
zia suspeitar a achada por occasião da autópsia de 
lesões physicas importantes. Pelo lado do apparelho 
respiratório, limitam-se ellas em geral á congestões 
passivas do pulmão, alguns pequenos engorgita-
mentos com fraca crepitaçáo do tecido pulmonar, li­
geiros traços de phlegmasia da mucosa bronchica, e 
recentes adherencia- da pleura em muito poucos ca­
sos. Pelo lado circulatório, algum derramamento 
sero-sanguinolento, ou amarellado na cavidade do 
pericardio, mas não constante, e, em algum caso ex­
cepcional, fraca injecção do pericardio e do endo-

(1) Indagações históricas e médicas subre a febre amarella.- Paris, 1822. 
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cardo. As cavidades cio coração e os grossos troncos 
vasculares, vasios em alguns casos, eram quasi sem­
pre cheios de sangue escuro com ou sem coalhos dif-
fluentes, e nada mais(l). 

Si, resumindo as alterações anatômicas que fo­
ram encontradas nos differentes cadáveres auto­
psiados, quizermos achar o gráo de importância de 
cada uma dellas, e sua maior ou menor freqüência 
e intensidade, veremos: 1. que as mais constan­
tes, extensas e profundas foram as do digestivo, par­
ticularmente as do estômago e intestinos, seguindo-
se-lhe logo as do cerebro-espinhal, e por ultimo as 
do urinario: 2.° que as lesões do fígado nenhuma 
paridade tinham no gráo de sua importância com as 
dos outros órgãos nomeados: 3.° que o baço se podia 
considerar isempto de toda a alteração: Â. que os 
apparelhos respiratório e circulatório também ne­
nhuma alteração digna de attenção apresentaram: 
5.° que as lesões cadavericas, que melhor correspon­
deram aos symptomas observados no curso da m o ­
léstia, foram as dos apparelhos digestivo, cerebro-es­
pinhal, e urinario: 6.° finalmente que, salvo peque­
nas excepções que nada influem na essencialidade 
dos caracteres anatômicos da moléstia, as lesões ca­
davericas encontradas nos nossos doentes combinam 
perfeitamente, em seus caracteres mais salientes e 
communs, com aquellas que nos são indicadas pelos 
observadores de outros paizes. 

(1) As manchas vermelhas, arroxadas e lividas da plenra de que fazem 
menção, por sua freqüência, alguns autores, assim como as adherencias for­
madas por uma camada de substancia gelatinifnrme amarellada; as altera­
ções idênticas do pericardio; o coalho considerável de um amarello transpa­
rente, como o bello âmbar, ou sirnilhante á geléa de vacca de que faz .menção 
Bailly, estendendo-se as vezes até a aorta, não foram encontradas nas inves­
tigações cadavericas a que entre nós se procedeu, apezar do cuidado com 
que se houve nestas circumstancias E verdade tambpm que ellas não podem 
ser consideradas como caracteres anatômicos communs, porque não tem sido 
observadas em todas as epidemias; a inflammação das pleuras e do dia— 
phragma foram mui freqüentes segundo o testemunho de Palloni, Lacoste, 
Paschetli e oulros, na epidemia de Livourne de 1804-: os engorgilamentos 
sangüíneos do pulmão, e as manchas avermelhadas da pleura na de S. Do­
mingos em 1803, segundo nos refere Bailly, etc, entretanto que em oulrw 
epidemias nada se tem observado de similhante. 
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Talvez que, si maior numero de autópsias tivessem 
sido praticadas, achassem-se em outros cadáveres cer­
tas alterações não communs e essenciaes, que já fo­
ram apontadas, e que se não encontraram nas autó­
psias de que temos conhecimento (1). 

CAPITULO X. 

TRATAMENTO DA MOLÉSTIA. 

É esta uma das questões mais difficeis do estudo 
da febre amarella, sobre a quai muitas duvidas e in­
certezas occorrem ao espirito do medico pratico, con­
frontando e analysando os differentes escriptos que, 
sobre similhante enfermidade, tem sido publicados 
e m todos os tempos e paizes. 

Nada é por sem duvida mais variável do que a 
therapeutica aconselhada pelos differentes práticos 
que tem estudado e observado esta moléstia; ou seja 
isto dependente de ser ella formulada antes pelo 
pensamento das doutrinas médicas em voga na época 
de cada escriptor, do que pela observação rigorosa 
dos factos e circumstancias que concorrem nas diffe­
rentes epidemias; ou seja porque realmente a molés­
tia offerece mudanças em sua marcha e seus caracte­
res essenciaes em cada uma epidemia, e em cada lo­
calidade; ou seja finalmente pela incerteza de sua 
natureza intima, e pela maneira diversa e especial, 
porque cada observador a tem encarado. 

Como quer que seja, ninguém que tenha estudado 

(1) Lede as Gazetas dos Hospitaes ns. 1, 2 e 5, onde achareis o resul­
tado das alterações anatômicas encontradas pelas autópsias feitas pelos Srs. 
Drs Pertence Cunha, Bompani, e Lallemand ; assim como o trabalho esta­
tístico do Sr. Dr. Valladão já citado.— Artigo — Caracteres anatomieos da 
moléstia. 
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e reflectido u m pouco sobre a historia da moléstia 
nos differentes paizes, e olhado para a variedade de 
meios therapeuticos alternativamente elogiados e re­
jeitados, deixará de admirar-se de como homens, 
que tem observado a moléstia em uma mesma época, 
que tem reconhecido a identidade das lesões anatô­
micas mais communs e características, que a tem 
encarado pela mesma forma, tenham todavia emit-
tido pensares tão diversos sobre a sua therapeutica. 

Que em quanto, por exemplo, os médicos ameri­
canos e inglezes proclamam as virtudes dos purgati-
vos, sobretudo dos calomelanos, vê-se estes meios 
falharem em outras mãos, e serem mesmo julgados 
nocivos e prejudiciaes por acarretarem o augmento 
e exasperação dos symptomas da lesão do apparelho 
digestivo. 

Que em quanto o Sr. De Humbold elogia as fric­
ções oleosas a pelle, outros práticos as rejeitam como 
perigosas, oppondo-se ao estabelecimento da trans­
piração, que é uma das vias que a natureza mais ve­
zes procura para a resolução da moléstia. 

Que as fricções mercuriaes muito preconisadas 
por Rush de Philadelphia tem falhado constante­
mente em algumas das epidemias que se tem succe-
dido em Nova Orleans. 

Que os banhos e affusões frias aconselhados, como 
mui proveitosos, por Valentim, Grimaud, Miller, 
Curie, Prat, e alguns mais, são por outros considera­
dos como prejudiciaes quasi sempre, ou só admitti-
dos para casos excepcionaes, sendo empregados com 
as cautelas convenientes. 

Que os vomitivos aceitos por alguns, como vanta­
josos, são por outros completamente banidos, como 
perigosos e mesmo prejudiciaes sempre, concorrendo 
para aggravar ainda mais o vomito, já tão constante 
e obstinado nesta moléstia. 

Que o ammoniaco elogiado por Bailly e Valentim, 
como dando resultados felizes e vantajosos, é pelo 
contrario reprovado pelo Sr. Caillot, por Dévése e 
alguns outros. 
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Que os vesicalorios aconselhados por alguns, como 
úteis e profícuos, são por outros ou totalmente bani­
dos, ou apenas admittidos só até produzir algum es* 
timulo mais ou menos enérgico (1). 

Que as sangrias syncopaes e as grandes applicações 
de sanguesugas ao epigastrio logo no começo da mo­
léstia, como aconselham, entre outros, Hush e o Sr. 
Catei, medico em Martinica, dizendo este ultimo ter 
alcançado por este methodo resultados maravilhosos, 
a ponto de só perder 150 doentes d'enlre 1202 em 
que o applicara, são rejeitadas pela mór parte, como 
prejudiciaes e perigosas quasi sempre, admittindo 
unicamente a administração da sangria geral no co­
meço da moléstia, quando haja phenomenos phlegma-
sicos e congestivos francos, e isso mesmo com toda 
a circumspecção possível (2). 

Que o sulphato de quinina que tantos apologistas 
conta de seu lado, sobretudo entre os médicos das 
colônias francezas, os quaes dão tanta importância 
ao seu emprego que ao mais fraco signal de remissão 
o administram em largas doses, não deixa de ter an-
tagonistas poderosos, apezar dos brilhantes louros 
que tem alcançado. 

Emfim seria u m nunca acabar, si quizessemos ex­
por todas as discordancias que se encontram nas 

(1) Os maus resultados do emprego dos cáusticos nesta moléstia foram 
reconhecidos desde muito; porquanto, no primeiro escriplo que sobre cila 
appareceu, o de João Ferreira da Rosa, já este distincto observador se pro­
nunciava contra sua applicação em toda e qualquer cireumsiancia, tanto pelo 
resultado de sua experiência, como pelos princípios que linha acerca de sua 
maneira de obrar, embora soubesse que outros práticos os empregavam ; 
pois que, mesmo na pratica dos outros, nunca no'ou que produzissem effeito 
vantajoso, parecendo-lhe que só se salvavam aquelles doentes em que a m o ­
léstia era benigna, e desnecessário se tornava recoirer á meio tão violento. 

Vede obra citada— duvida 10.a, pag 1-27 e seguintes. 
(2) A sangria repetida e u m dos im-ios muito elogiados pelo distincto pra­

tico ha pouco citado. Elle a aconselha nos primeiros dias nos homens fortes 
e vigorosos, assim como havendo alguma evacuação supprimida Seguindo 
este methodo, diz-nos elle que raras vezes observou, nos seis annos por que 
já durava a epidemia quando escrevia a sua obra, perigar doente algum; e 
accrescenta que a sangria do braço aproveitava quasi sempre; que a do pé, 
pelo contrario, pouco ou nada produzia, notando-se que morria grande nu­
mero de doentes e m que era ella applicada. 

Obra citada, duvida 2.», pag.—65,—disputa 2.» 
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opiniões dos autores sobre os differentes meios the-
rapeuticos propostos para o tratamento da febre 
amarella; mas, não nos fazendo cargo de historiar a 
moléstia considerada de uma maneira geral, e sim 
de expormos o que entre nós se passou, pararemos 
aqui, circumscrevendo-nos aos limites que nos im-
posemos neste opusculo, e dando u m a noticia con­
cisa do procedimento dos médicos do Rio de Janeiro 
na crise fatal porque passámos, e da therapeutica 
que entre nós foi geralmente seguida. 

Quem attender para o que havemos dito, quem 
souber que era a primeira vez que grassava u m a mo­
léstia epidêmica tão cruel nesta cidade, que os mé­
dicos brasileiros avisados, como estavam pelo estudo 
dos acontecimentos occorridos em outros paizes, da 
discordância de pensares dos differentes observado­
res, que tinham tratado desta moléstia, acerca dos 
meiosmais apropriados a obstar a seus estragos; que 
sabendo, além disto, que os meios reclamados para 
o tratamento de uma moléstia epidêmica variam se­
gundo muitas circumstancias, não aproveitando as 
vezes em duas epidemias idênticas, occorridas e m 
uma mesma localidade, mas em época diversa, de­
viam de necessidade também não confiar plenamente 
nos applicados em localidades differentes, não dei­
xará de reconhecer que alguma hesitação deveria ha­
ver, no começo da epidemia, sobre a escolha dos 
meios therapeuticos adequados, e que, no meio desse 
cahos, não seria muito fácil, a não se marchar sem 
a circumspecção necessária, seguir logo u m systema 
de tratamento qualquer, sobretudo sem ainda se ter 
conhecimento dos meios de que o grande mestre da 
sciencia em taes casos, a natureza, servia-se para 
operar a resolução do mal. 

Então viu-se apparecer algumas opiniões mais ou 
menos exageradas, ora proclamando-se, como van­
tajosas, as depleçõcs sangüíneas geraes e locaes, ora 
banindo-as completamente como prejudiciaes e fa-
taes aos doentes, ora preconisando-se estes, ora 
aquelles meios, opiniões que, pode-se dizer, não 
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eram baseadas nos factos e observações entre nós 
occorndos, porque ainda mui poucas eram nessa 
occasião para motivarem uma crença qualquer; mas 
fundadas unicamente em princípios adquiridos na 
leitura de factos passados em outros paizes; opiniões 
emfim de que alguns mal intencionados se aprovei­
taram para chegarem á seus fins, embora com o sa­
crifício e immolacão de muitas victimas, fazendo 
prevalecer a idéa de que os médicos estavam em 
contradicção de princípios, e não conheciam os meios 
de livrar os doentes de seus males. 

Mas, desde que a natureza traçou-nos o caminho 
que se deveria seguir no tratamento da moléstia, 
então fácil se tornou achar as indicações therapeuti-
cas convenientes, e viu-se quasi todos os médicos 
convergirem para u m só pensamento, e seguirem a 
senda que lhes era indicada por ella. 

Vimos todos, com pequenas excepções, reconhe­
cerem que, sendo os meios de resolução indicados 
pela observação dos factos, os suores copiosos, as 
evacuações, e algumas vezes epystaxis mais ou me­
nos abundantes, reduziam-se as indicações thera-
peuticas a estabelecer e activar a transpiração, pro­
mover as evacuações, e recorrer ás emissões sangüí­
neas geraes e locaes com a prudência e cautelas que 
exigia a natureza do mal. Essa foi a pratica por qua­
si todos abraçada no primeiro periodo da moléstia, 
e com a qual, quando seguida com methodo e cir-
cumspecção desde seu principio, se conseguiu fazel-a 
terminar no 1. periodo. Mas, desde que ella passa­
va aos outros períodos, então necessário era recor­
rer a outros meios que as circumstancias especiaes 
reclamavam, empregando, por assim dizer, a medi­
cina symptomatica, única talvez que por ora se tem 
mostrado mais profícua no tratamento da febre 
amarella. 

E, ou fosse devido á uniformidade das vistas the-
rapeuticas, ou á benignidade do nosso clima, pode­
mos sem ostentação nem orgulho avançar, que si 
não fomos dos médicos mais felizes no tratamento 

10 
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desta terrível moléstia, também não fomos dos me-> 
nos, em vista dos estragos por ella causados em ou­
tros paizes, apezar das diffieuldades com que lutá­
mos pela permanência das causas que sobre nós 
actuavam, e que se não puderam remover, algumas 
talvez por falta de vontade, dependendo umas da 
falta de hygiene publica, e outras da nenhuma poli­
cia medica que ha entre nós. E esta foi sem duvida 
uma das causas, que mais contribuiu para a mor­
tandade observada nesta cidade, a qual seria sem 
duvida diminuída de u m quarto, si tantos homens, 
sem as mais pequenas habilitações, não andassem 
nessa occasião por ahi a exercer a medicina, e a ma­
tar ou deixar morrer, sem recurso algum, quantos 
lhes cahiam nas mãos. 

E m conformidade pois com os princípios acima 
expostos, logo que os primeiros incommodos se ma­
nifestavam, tratava-se de provocar o suor pelos pe­
diluvios quentes, pelas infusões deborragem, de flo­
res de sabugueiro, de cascas de limão, pelo acetato 
de ammoniaco, pelo aconito, pelas bebidas nitradas 
dadas com profusão, e pelos banhos de vapor. Nós 
empregámos quasi sempre o aconito, e as bebidas 
nitradas, usando do cosimento anti-phlogistico de 
Stoll, ou de uma infusão deborragem com alta do­
se de nitro; aquelle, si os phenomenos de reacção 
eram intensos, enão havia suor algum; e estas, 
quando o suor já se tinha estabelecido, e a pelle não 
era muito árida: e, em abono da verdade, diremos 
que o aconito nos pareceu sempre obrar com muita 
energia e rapidez, provocando copioso suor, dimi­
nuição da dôr de cabeça, e calma sensível no movi­
mento febril. 

As vezes, porém, estes meios não eram bastantes 
para desafiar a transpiração, por que as forças con­
centradas ou por congestões para órgãos parenchy-
matosos, ou pelo predomínio de phlegmasias inter­
nas a isso se oppunham, em quanto não eram estas 
combatidas por meios adequados. Então alguns prá­
ticos recorriam á sangria geral, si a dyspnéa, ancieda-
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de, agitação, oppressão precordial, ou phenomenos 
característicos de desordens cerebraes existiam, ou 
ainda á applicação de sanguesugas no ânus e epigas-
trio, si o ventre era doloroso, tenso, e concorria uma 
congestão do fígado, 
E forçoso é confessar que a sangria geral aprovei­

tou e m muitos casos graves, embora certos médicos 
sustentassem a opinião contraria, dando-a como 
causa de alguns resultados funestos ; porquanto, e m 
nosso pensar, alguns accidentes graves que parece­
ram succeder-se á sua administração foram antes, 
ora o effeito de u m a simples coincidência dependen­
te da própria intensidade do mal, ora de sua appli­
cação inopportuna, como, por exemplo, quando es­
ta tinha lugar depois do primeiro paroxysmo febril, 
ou passado o periodo de reacção; porque então con­
cebe-se perfeitamente que, em vez de útil, devia ser 
necessariamente prejudicial; mas isso não podia ja­
mais servir de norma para aproscripção da sangria. 

Além disto, quantos casos fataes não occorreram 
nos doentes tratados por outros methodos com ex­
clusão da sangria, e quantas vezes no meio das me­
lhores esperanças não se via succumbir de súbito 
u m doente subjeito á esses tratamentos. E por ven­
tura alguém os accusou do máo êxito que se lhes se­
guiu? De certo que não, e sim a própria malignida-
de da enfermidade. Enão vimos nós alguns médicos, 
que em todos os casos sem excepção, e as vezes sem 
absoluta necessidade, empregaram a sangria na in­
vasão da moléstia? E por ventura foram elles muito 
menos felizes no seu tratamento? Sem duvida que 
não, porque nos casos simples todos os meios apro­
veitaram, dando só em resultado uma convalecença 
mais ou menos longa, como quasi acontecia a todos 
os doentes que eram sangrados. 

E m quinhentos e tantos doentes que tratámos, ha­
vendo mais de oitenta atacados gravemente, nunca 
empregámos a sangria, porque mesmo nos graves, ex-
çepto e m três, sempre encontrámos contra-indica-
ções para ella. Nesses três, porém, que se achavam, 
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em nossa opinião, nas condições que a reclamavam, 
não nos foi possível pôl- a em pratica pela obstinação 
com que sempre elles a recusaram, pretextando que 
morreriam, em virtude dos falsos preconceitos de 
que estavam embuidos pela leitura dos jornaes da 
época: e todos ires foram victimas de sua recusa, o 
que talvez não acontecesse, si se tivessem subjeitado 
ao meio que lhes propúnhamos. 
Quanto as bichas applicámol-as por muitíssimas 

vezes neste periodo .sobretudo no ânus, quando phe­
nomenos sympathicos cerebraes existiam, assim como 
quando se davam phenomenos francos de u m a gas-
tro-enteritis, quer a moléstia se apresentasse com ca­
racter benigno, quer grave, montando talvez em me­
tade o numero dos nossos doentes em que as empre­
gámos : e não tivemos nunca de arrepender-nos de 
seu uso, né*m o numero dos doentes que perdemos 
foi grande, como logo veremos. 

Conseguida que fosse a transpiração, eram empre­
gados os laxativos, d'entre os quaes mereciam prefeJ 

rencia o óleo de ricino, as limonadas de cremor de 
tartaro, as de ei trato de magnesia, a magnesia calci­
nada, e o sal d'Epson, segundo o capricho dos. doen­
tes, e o estado das vias digestivas, escolhendo-se sem­
pre os mais brandos, si havia sede intensa, vômitos 
e outros symptomas, que denotavam grande susce-
ptibilidade para o estômago. 

Si os vômitos eram muitos, si o doente não conser­
vava os líquidos no estômago, então tornava-se in­
dispensável recorrer ao emprego dos clysteis laxati­
vos mais ou menos enérgicos e irritantes, nos quaes 
entrasse o sal de cosinha, o óleo de ricino, o tartaro 
emetico, o electuario de senne, a herva de bicho, 
etc. Esta ultima sobretudo convinha, quando havia 
estupor, dôr intensa de cabeça, desarranjosdainner-
vação com tendência ao coma, e bem assim quando 
havia difficuldade de urinar, por gozar também de 
propriedades diurelicas. 

Havendo difficuldade de transpiração, pouca sede, 
e phenomenos mui pronunciados de embaraço gas-
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Iro-intestinal, melhores resultados se conseguiam 
com o uso do tartaro emelico só, ou em associação 
com o sal d'Epson; porquanto não só facilitava e 
activava a diaphorese, como também determinava 
grandes descargas biliosas, após as quaes notavam-se 
melhoras sensíveis nos doentes. 

O tartaro emetico era para alguns práticos o pri­
meiro meio de que lançavam mão na invasão da 
moléstia, não só para provocar a transpiração, como 
também para promover as evacuações; e cumpre 
confessar que não deixou de ser u m meio vantajoso 
e m muitas circumstancias, fazendo como que abor­
tar a moléstia, quando empregado nas primeiras 24 
ou AS horas; porém outras vezes sua applicação não 
foi sem inconveniente, sobretudo quando havia vô­
mitos obstinados, e predominavam phenomenos ner-
vo-asthenicos, porque então pareceu contribuir para 
aggravar o mal dos doentes, e tornar mais critica 
sua posição, augmentando a prostração que se lhes 
notava. 

Nós tivemos occasião de applical-o muitas vezes, 
depois de estabelecida a transpiração pelos meios já 
indicados, ou mesmo antes, quando havia pheno­
menos de embaraço gástrico, mormente nos pretos, 
e, com prazer o dizemos, obtivemos nestas circum­
stancias sempre excellentes resultados. 

Algumas vezes acontecia que certos doentes ti­
nham vômitos obstinados, e rejeitavam todos os lí­
quidos, ainda mesmo depois de estabelecidas as eva­
cuações, vômitos que existiam desde a invasão da 
moléstia. 

As ventosas seccas e sarjadas ao epigastrio, as be­
bidas geladas ácidas, o acetato de morphina, o elixir 
paregorico da Londinense, assim como as poções 
gommosas com água de louro cereja eram emprega­
das com proveito, fazendo cessar o vomito; as pre­
parações opiadas, quando o movimento febril e os 
symptomas irritativos do estômago eram pouco sen­
síveis; e o louro cereja no caso contrario. Algumas 
vezes também aproveitava o emplastro de theriaga 
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sobre o epigastrio, e o sinapismo no mesmo lugar; 
e este ultimo era as vezes o único meio profícuo e m 
tal caso. 

O sulphato de quinina foi também u m meio ge-, 
ralmente empregado, e que não deixou de ser muito 
proveitoso todas as vezes que, desde o principio, a 
moléstia se patenteou com phenomenos remittentes 
ou intermittentes mais ou menos bem manifestos; 
porém não podemos deixar de confessar que alguns 
abusos commetteram-se na sua administração, em-r 
pregando-o indistinctamente em toda e qualquer cir­
cumstancia; porquanto, assim como era profícuo, e 
talvez o mais vantajoso meio, para obstar aos pro-
• gressos da moléstia no maior numero de casos, tam­
bém se não pôde desconvir que foi elle prejudicial 
e m muitas condições, sobretudo quando a moléstia 
caracterisava-se pelas formas algida, syncopal, e do 
typho icteroide sem remittencias sensíveis. 

Isto que acabamos de dizer é e m parte confirmado 
pelo valioso testemunho do distincto observador, o 
Sr. Dr. Valladão, quando assim se exprime (1): « E m 
geral o sulphato de quinina não foi vantajoso no ty­
pho icteroide, quanto o foi na febre amarella: a sec-
cura da pelle, o estado da lingua, a freqüência do 
pulso o contraindicavam no primeiro caso, e m que 
melhor aproveitavam os banhos mornos geraes, as 
limonadas, laranjadas, bebidas nitradas, e os bran­
dos laxantes durante o segundo periodo : no terceiro 
periodo, porém, maximè no estado adynamico ou 
ataxo-adynamico, recorria-se com proveito aos tô­
nicos, água vinhosa, água de Inglaterra, cosimento 
anti-febril deLewis, e clysteis do cosimento de quina 
e valeriana com julepo de camphora. » 

Nós sabemos que os médicos das Antilhas seguem 
a pratica de, logo que apparece a remissão do l.6 

periodo, prescreverem o sulphato de quinina se. 
gundo o preceito estabelecido, cremos que pelo Sr. (1) Trabalho estatístico citado. 
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Barbe; porém não nos podemos conformar com u m 
tal proceder; por quanto esta remissão muitas vezes 
nada indica relativamente ao caracter da moléstia, 
não é mais- do que o signal da passagem para o 2.° 
periodo, e o prelúdio da queda das forças, como tive­
mos muitas occasiões de observar na epidemia por­
que passámos, acontecendo sobrevir, logo a primeira 
applicação do sulphato de quinina, o vomito negro, 
não porque elle o determinasse; mas sim porque a 
matéria do vomito já existia depositada no estômago, 
e só necessitava para a sua expulsão o agente provo-
cador, que era nesse caso a ingestão do sulphato. 

Sem pensarmos entretanto como o Sr. Joubert 
« que quando o sulphato reprime a moléstia desde 
seu 2.° periodo, ficam quasi sempre duvidas sobre a 
natureza da febre que se tinha a combater, e que quan­
do falha aggrava de mais a mais a moléstia » não po­
demos deixar todavia de encarar como mui judicioso 
o pensamento que elle exprimiu no relatório que fez 
sobre a epidemia da febre amarella, que em 1843 
desenvolveu-se na fragata franceza de vapor Comer 
e m Pensacola, dando conta do tratamento que em­
pregara com brilhante resultado, tendo só 17 mortos 
sobre 160 doentes. « Todo o valor do tratamento 
consiste, a nosso ver, na opportunidade das deple-
ções sangüíneas e sua quantidade, no emprego judi­
cioso dos laxativos e diureticos, emfim na opportu­
nidade e modo de administração do sulphato de 
quinina. » 

Taes foram em resumo os meios em geral empre­
gados pelos clínicos desta cidade, com algumas mo­
dificações devidas ás condições especiaes da molés­
tia, no seu 1.° periodo, e aos quaes as mais das vezes 
ella cedeu, deixando de passar aos outros, si os doen­
tes recorriam com tempo aos cuidados do medico, e 
eram-lhes elles applicados com perseverança, me­
thodo e regularidade. Algumas vezes entretanto, so­
bretudo nos estrangeiros não aclimados, e naquellas 
pessoas subjeitas á enfermidades chronicas, ou do­
tadas de uma constituição deteriorada por vícios e 
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excessos de todo o gênero, ou mesmo em algumas 
que se não achavam nestas condições, apezar de to­
dos estes meios serem postos em pratica desde os 
primeiros incommodos, as lesões progrediam, e so-
brevinham os symptomas especiaes aos outros pe­
ríodos. 

Então redobravam as difficuldades de encami­
nhar a moléstia para uma feliz resolução; a posição 
do medico se tornava cada vez mais difficil, attenta 
a variedade com que em u m mesmo indivíduo se 
apresentavam os symptomas característicos destes 
períodos, a rapidez de sua marcha, a reciproca subs­
tituição das diversas formas symptomaticas aponta­
das, e as modificações que por isso se era obrigado 
a cada momento fazer nos meios therapeuticos em­
pregados. Entretanto em geral a pratica seguida pela 
mór parte dos médicos, e aquella que melhores re­
sultados trouxe foi a que vamos expor, fundada toda 
no caracter especial dos symptomas preponderantes. 

Apenas appareciam os phenomenos precursores 
do 2.° periodo, fosse o ventre sensível ou não, recor­
ria-se á applicação de ventosas sarjadas ao epigas-
trio, bebidas evacuantes, usando uns dos calomela-
nos, outros das águas magnesianas, outros das limo­
nadas de citrato de magnesia, visto que o estômago 
supportava então menos os outros laxativos de que 
fizemos menção. Usava-se também dos clysteis mais 
ou menos activos, para despertar o movimento pe-
ristãltico dos intestinos, e obstar aos anti-peristalti-
cos, para os quaes tanta tendência havia neste perio­
do da moléstia. 

Com este tratamento, com o uso das bebidas gela­
das, o emprego da água de louro cereja, sulphato de 
.quinina, e outros meios aconselhados pelo estudo e 
apreciação dos phenomenos geraes, ainda se conse­
guia muitas vezes fazer parar os progressos da mo­
léstia, e o doente restabelecer-se com mais ou menos 
promptidão. 

Outras vezes, entretanto, nenhum êxito favorável 
se alcançava do emprego de similhantes meios; amo-
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lestia continuava em seus progressos, e a situação do 
medico e a do doente tornavam-se mais criticas: ne­
nhuma regra fixa era possível estabelecer na escolha 
da lherapeutica, por isso que os meios a empregar 
variavam tanto quanto as modificações phenome-
naes que se observavam* 

Si era o vomito que preponderava, o tratamento 
variava segundo que o soluço concorria ou não com 
elle. No 1.° caso, convinha ainda insistir nos meios 
já apontados, menos nas bebidas geladas, por que 
de ordinário despertavam mais o soluço, e augmen-
tavam os padecimentos do doente, entretanto que 
no 2.° eram tomadas com prazer pelos doentes, e 
elles mesmos experimentavam com ellas grande al­
li vio. 

No caso de existência do soluço tirava-se mais 
proveito do emprego do ether, das bebidas opiadas, 
das fricções com ether ao epigastrio, ou da applica­
ção de pannos embebidos no mesmo liquido, dos 
emplastros de losna, do sinapismo, e em poucos ca­
sos do vesicatorio. 

Quando os vômitos coincidiam com raios de san­
gue, ou mesmo com pequenas hemorrhagias, com 
anciedade, inquietação, & c , recorria-se com algu­
m a vantagem ao emprego da tinetura de digitalis e 
nitro em água distillada, e á applicação de cataplas-
mas de linhaca feitas com o cosimento da mesma 
planta sobre o epigastrio. Asapplicações frias ao ven­
tre, as catapksmas feitas em cosimento de espécies 
aromaticas, o uso interno das limonadas vegetaes e 
mineraes, sobretudo as vinagradas, a limonada con­
centrada de sueco de limão, e a limonada sulfurica, 
geladas ou não, assim como os adstringentes, eram os 
meios mais geralmente applicados contra o vomito 
preto e hemorrhagico, e aquelles que mais vezes 
aproveitavam. Entretanto alguns doentes sentiam-se 
muito incommodados com a suspensão do vomito 
negro pelo emprego dos adstringentes; e então con­
vinha desafial-os de novo por meio de água morna 
dada com profusão, e insistir no emprego dos clys-
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teis purgativos mais ou menos estimulantes, e nas 
bebidas evacuantes, si o doente as supportava. 

O sulphato e valerianato de quinina, as infusões 
de quina, valeriana, arnica e serpentaria, o cosi­
mento anti-febril de Lewis, a água ingleza, os revul-
sivos, as fricções estimulantes geraes, a camphora, o 
almiscar, as bebidas vinhosas, & c , eram ainda 
úteis nos casos, em que u m a intermittencia ou re-
mittencia mais ou menos sensível, com ou sem esta­
do algido e syncopal, com ou sem phenomenos ady-
namicos acompanhava este periodo; os primeiros, 
sulphato e valerianato de quinina, quando paroxys-
mos francos ainda existiam, e não havia tendência 
ao estado algido; os segundos nos casos oppostos, 
sobretudo sia.algidez ea adynamiapreponderavam. 

Com este tratamento empregado methodicamente, 
e com níais ou menos perseverança, ainda se conse­
guiu salvar doentes que pareciam estar condemna-
dos á u m a morte certa e inevitável pela gravidade 
dos phenomenos que se notavam. 

Cumpre, porém, dizer que os revulsivos perma­
nentes foram sempre empregados com muita reserva 
não só pela facilidade com que os pontos por elles 
offendidos degeneravam facilmente em ulcerações 
gangrenosas, como também pela grande suppuração 
que, de ordinário, succedia á sua administração, 
mormente nos casos typhoideos, nos adynamicos e 
hemorrhagicos, especialmente nestes últimos, em os 
quaes as vezes não faziam mais do que accrescentar 
u m a nova fonte de perdas de sangue, creando mais 
u m ponto, pelo qual se effeituavam hemorrhagias 
passivas mais ou menos abundantes. 

Si phenomenos ataxicos, como tremor de lingua, 
delírio, phrenesi, sobresaltos detendões, convulsões, 
& c , caracterisavam este periodo da enfermidade, 
aproveitavam mais as ventosas sarjadas á nuca, as 
bichas ás têmporas e apophyses mastoideas, o uso 
dos banhos tepidos geraes, das fricções á espinha 
com a pommada de belladona e louro cereja, o uso 
interno destas substancias em doses proporcionadas 
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á violência dos symptomas, as bebidas refrigerantes, 
as applicações frias á cabeça, os sinapismos repeti* 
dos aos extremos, e os clysteis mais ou menos esti­
mulantes. 

Si, como mais ordinariamente acontecia com as 
pessoas de avançada idade, preponderava o estado 
comatoso, recorria-se aos clysteis irritantes, aos 
purgativos enérgicos, ao tartaro em lavagem, ás ven­
tosas sarjadas na nuca e lados da espinha, aos revul-
sivos aos extremos e á nuca, além de outros meios 
reclamados pelas condições dos doentes; porém 
convém confessar que, em taes casos, pouco apro­
veitavam os meios empregados, cpiaesquer que elles 
fossem, e que a moléstia quasi sempre terminava 
fatalmente. 

No caso de coincidir a moléstia, ou antes caracte-
risar-se por phenomenos typhoideos, convinha so­
bretudo insistir no emprego das ventosas sarjadas ao 
ventre, das bichas no ânus, dos laxativos brandos 
repetidos, dos banhos geraes feitos com o cosimento 
das cascas do páu Pereira, do sulphato de quinina, 
dos tônicos diffusivos, das applicações camphoradas, 
conforme a natureza especial dos symptomas obser­
vados. 

Os banhos frios por emborcação, affusão, e irriga­
ção constituíram também um. precioso meio de tra­
tamento empregado e m casos desesperados e gravís­
simos. Foram applicados no hospício do Livramento, 
B o m Jesus, Pedro 2.° e também segundo cremos na 
casa de saúde do nosso collega o Sr. Dr. Peixoto, 
hospital de marinha, & c , e por alguns médicos 
na clinica particular. 

A este respeito, diz o Sr. Dr. Valladão o seguinte: 
« O meio, entretanto, com que se pôde ainda salvar 
a quinta parte dos doentes em tal estado desespe­
rado (referia-se ao terceiro periodo) foi o emprego 
das affusões de água fria, segundo o methodo do Dr. 
Curie. Observou-se depois desta applicação umas ve­
zes o pulso diminuir de freqüência, a pelle tornar-se 
humida, e mesmo cobrir-se de suor, que se favorecia 
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por bebidas diluentes e diaphoreticas, seguindo-se 
depois uma calma de todos os symptomas, a qual er* 
logo aproveitada para a administração do sulphato 
de quinina; outras vezes pouco ou nenhum allivio 
experimentavam os doentes com a primeira affusão, 
e era mister repetil-a segunda e terceira vez com in-
tervallo de algumas horas, si o estado da pelle e do 
pulso opermittia. » 

« Infelizmente deixou-se de recorrer em muitos 
casos á esta applicação por contraindical-a a peque-
nhez do pulso, o suor ou. a diminuição da tempera­
tura da pelle, e o estado algido e adynamico. Na for­
m a typhoica foram também proveitosas as affusões 
frias antes de se manifestarem os symptomas adyna-
micos. A somnolencia, os sobresaltos de tendões, e 
as convulsões as não contraindicavam, antes com 
ellas moderavam, ou mesmo cediam algumas vezes. 
Não convinham, porém, quando havia dyspnéa, so­
luços, e diarrhéa. » 

Os Srs. Drs. Lallemand e José Mariano da Silva, 
médicos no lazareto do B o m Jesus, em sua exposição 
feita ao Ex.ffi0 Sr. Provedor da Santa Casa da Mizeri­
cordia, referindo-se a este ponto, diziam o seguinte: 
« empregamos as emborcações de água fria de diffe­
rentes maneiras em casos bastantemente graves, e 
aüribuimos a salvação de alguns doentes â este meio 
energico(l). » 

D'aqui se collige que ellas aproveitavam em todas 
as formas da moléstia, menos nas algida, syncopal, e 
cholerica, sobretudo quando já havia phenomenos 
adynamicos em campo. 

Foram estes em geral os meios therapeuticos ap-
plicados pela generalidade dos práticos do Rio de Ja­
neiro, com esta ou aquella modificação, segundo as 
condições particulares da moléstia, e apredilecção de 
cada medico para este ou aquelle meio de preferen­
cia a qualquer outro. 

Resumindo, pois, quanto havemos dito,lemos para 

(1) Jornal do Commercio de 12 de fevereiro de 1850. 
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o começo da moléstia o uso dos diaphorelícos com o 
fim de promover o suor, e depois dos diluenles e 
temperanles, com ou sem emissões sangüíneas, para 
debellar o erethismo ou orgasmo phlegmasico do 
primeiro periodo; e logo após o emprego dos eva-
cuantes para desafiar as evacuações, e os anti-perio-
dicos havendo remissões mais ou menos bem paten­
tes. No segundo periodo o emprego das ventosas sar­
jadas e das sanguesugas nos pontos mais atacados, e 
que eram o assento de congestões ou irritações in­
tensas ; das bebidas ácidas, geladas ou não, dos clys­
teis irritantes, dos evacuantes, das bebidas nitradas, 
da água de louro cereja, das bebidas opiadas e ethe-
reas, das fricções á espinha com a pommada de louro 
cereja ou belladona, dos banhos mornos emollientes 
ainda, ou tônicos, dos adstringentes internamente, 
da quinina, dos tônicos diffusivos, dos revulsivos aos 
extremos, e mesmo sobre o estômago, segundo a Ín­
dole e natureza especial dos phenomenos que pre-
ponderavam. No terceiro período, os mesmos meios 
e os banhos frios, quando o estado do pulso e do 
calor o permittiam. » 

Agora, si procurarmos comparar o que temos ex-
pendido acerca do tratamento da febre amarella, que 
é o mesmo em geral aconselhado na mór parte dos 
escriptos dos modernos, modificado pelo estudo e 
observações próprias dos médicos do paiz, veremos 
que o tratamento actualmente aconselhado para com­
bater a febre amarella, pouco se affasla do indicado, 
como mais profícuo contra esta terrível moléstia pelo 
maior numero dos médicos da antigüidade, salvos 
os aperfeiçoamentos trazidos pelos progressos dos 
conhecimentos chimicos e pharmacologicos da nossa 
época; porquanto nenhuma das applicações que se 
tem querido apresentar como innovações deixam de 
se achar indicadas nos escriptos dos antigos. 

E a prova mais convincente do que acabamos de 
dizer encontra-se na leitura do primeiro trabalho 
que se conhece sobre a febre amarella, e do qual já 
temos fallado por mais de uma vez, que vem a ser, 
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o do medico portuguez João Ferreira da Rosa, tra­
balho onde esse distincto observador mostra sua 
vasta erudição, e grande somma de conhecimentos 
para a época e m que escrevera. Ahi já se acham for­
muladas as bases do tratamento da febre amarella, 
tal como é hoje seguido. 

Vê-se que este pratico recommenda a sangria no 
principio da moléstia, os ácidos vegetaes e outros re­
frigerantes; os purgantes, havendo grande alteração 
de sangue, ou sendo pouco robustos os doentes, e 
para a declinação da moléstia. 

Que aconselha as sanguesugas ao ânus nos indiví­
duos pouco robustos, e m que não é possível insistir 
na sangria, nos que soffrem do fígado, baço e mesen-
terio, assim como nos ameaçados do phrenesi; as 
ventosas seccas ou sarjadas e m todos os períodos da 
moléstia, dando-lhes preferencia ás bichas. 

Que reprova o uso dos cáusticos em toda e qual­
quer circumstancia pelos seus maus resultados, e 
aconselha o emprego dos temperantes, anodinos, e 
narcóticos internamente e em clysteis e m vários ca­
sos, devendo os narcóticos ser applicados só e m con­
dições muito urgentes. 

Que prescreve combater o coma e lethargo pelos 
mesmos meios que o delírio e phrenesi, a saber, 
pelas sanguesugas no ânus, ventosas seccas e sarja­
das na nuca, clysteis purgativos e excitantes a miú­
do, revulsivos temporários feitos com substancias 
differentes, esternutatorios, e outros meios e m rela­
ção com as theorias de sua época. 

Que, tratando da sede intensa e da seccura da bo­
ca, aconselha combatel-a com os refrigerantes, com 
o sueco das fruetas ácidas, e sobretudo com as vina­
gradas, que são o seu remédio por excellencia. 

Que, fallando do vomito, do soluço, dôr no estô­
mago, etc, insiste no emprego das ventosas sarjadas 
ou seccas no epigastrio, das fomentações com o óleo 
de losna no mesmo ponto, e das limonadas de vi­
nagre. 

Que, finalmente, referindo-se ao estado syncopal, 
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preconisa as limonadas vinhosas, os tônicos diver­
sos, os linimentos feitos com substancias aromaticas 
para friccionar a região precordial e outros lugares, 
as ventosas seccas no mesmo ponto, os epithemas 
excitantes, etc. (1). 

Agora, si ainda consultarmos outros escriptores 
antigos, reconheceremos que Lind, medico Inglez, 
e m sua obra intitulada — Ensaio sobre as moléstias 
dos europeus nos paizes quentes — publicada em 
1777, aconselha em primeiro lugar a sangria, e de­
pois os evacuanles por cima e por baixo, os antimo-
niaes com associação do ópio, em pequenas doses, 
para promover a transpiração, os banhos geraes, e 
para o fim da moléstia a quina, o almiscar, cam­
phora, etc. 

Que Valentin e Grimaud já preconisam, como úteis 
evantajosos,os banhos e immersões nagua fria para 
combater a febre amarella, etc, etc. Que portanto 
certos meios que se tem apregoado como innovações, 
e como o resultado da marcha progressiva da scien­
cia, taes como, o emprego do sulphato de quinina, 
a preferencia das ventosas sarjadas, o uso dos ba­
nhos frios e outros, não constituem novidades, por­
que em substancia são a mesma cousa que os antigos 
aconselhavam, e preenchem as mesmas vistas thera-
peuticas. A única differença que ha é só a que re­
sulta do aperfeiçoamento devido aos progressos da 
chimica e da pharmacologia moderna, assim como 
do conhecimento mais exacto da accão dos differen-
tes meios empregados, e da occasião mais opporluna 
para sua applicação. 

Ainda mais reconheceremos que o tratamento, que 
por ora mais vantajoso se mostra na febre amarella, 
particularmente nos últimos períodos, é certamente 
o fundado na Índole especial dos symptomas. N e m de 
outra maneira poderá ser, em quanto for desconhe­
cida a natureza intima da causa que a produz. 

Seria agora occasião de expormos algumas parti-

(1) Lede a obra citada—2.» parte da pag. 63 em diante. 
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cularidades acerca do tratamento seguido pelos diffe­
rentes práticos, afim de melhor comprovarmos o 
que avançámos no começo deste artigo; porém guar-
dar-nos-hemos para o fazer no artigo sobre a morta^ 
lidade, limitando-nos aqui a dizer alguma cousa so­
bre u m meio, que para o fim da epidemia foi lem­
brado pelo Sr. Dr. Lacaille, e empregado por alguns 
práticos para combater o vomito negro: queremos 
tratar do bi-sulphito de cál. 

O Sr. Lacaille, tendo reconhecido pela analyse do 
sangue dos febricitantes a presença de u m ácido, 
emprehendeu, fundado nas experiências deMilsen 
sobre as propriedades do bi-sulphito de cál, fazer 
algumas observações acerca do emprego deste sal no 
tratamento da moléstia. Os primeiros experimentos 
tiveram lugar em seis casos, alguns dos quaes gra­
víssimos, e u m delles com vomito hemorrhagico : e 
os resultados obtidos foram sem duvida vantajosos e 
animadores. Logo depois o Sr. Dr. Antônio da Costa 
o empregou com bom êxito em dous casos, u m de 
vômitos escuros, e outro de tal intolerância gástrica 
que o estômago não conservava remédio algum. O 
Sr. Dr. Lacaille teve ainda occasião de usar delle com 
proveito em u m caso de vomito negro bem caracte-
risado, e o Sr. Dr. Cruz Teixeira em outro idêntico no 
hospital da ordem 3.1 de S. Francisco de Paula (1). 

Não duvidando que o bi-sulphito de cál possa ser 
muito vantajoso no tratamento da febre amarella 
para combater o vomito negro, todavia cremos que 
os factos referidos são por ora mui poucos, para dar­
mos a este remédio a superioridade sobre outros 
aconselhados contra tão terrível moléstia; porquanto, 
além de só se dar a existência do vomito negro e m 
dous casos, nesses mesmos recorreu-se, como se pôde 
vêr no corpo das observações transcriptas na Gazeta 
citada, ao emprego de outros meios poderosos, que 
e m iguaes circumstancias aproveitaram as vezes. Á 
isto accresce que o vomito negro, como tivemos oc-

(1) Lede os números 10, 11, 12 c 20 da Gazeta dos Hospitaes -1880. 
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casiào de notar muitas vezes, e como mui bem o disse 
o Sr. Dr. Saules, cessava logo que suspendia-se toda 
a medicação, ou fosse sua extincção devida aos pró­
prios esforços da natureza, á acção dos purgativos 
então empregados, ou fosse emfim devido á sua 
substituição por evacuações de matérias similhantes 
ás do vomito, espontâneas ou provocadas pelos eva-
cuantes (1). 

CAPITULO XI. 

DA MORTANDADE NO RIO DE JANEIRO, 
E SUA PROPORÇÃO RELATIVAMENTE AO NUMERO 

' DOS ATACADOS. 

Cousa alguma seria, por certo, de mais alta impor­
tância e interesse do que>sta parte do nosso traba­
lho, si por ventura chegássemos a determinar com 
exactidão a mortandade que houve nesta cidade, as­
sim como o numero de pessoas atacadas pela febre 
epidêmica; porque então ser-nos-hia fácil, de u m 
lado, desmentir os boatos exagerados que aqui e na 
Europa (2) se espalharam acerca da mortandade ha­
vida nesta corte, e, de outro, comprovar o gráo de 

(1) Estava já escripto este artigo, quando nos veio á mão a Gazeta dos Hos­
pitaes de 1 de fevereiro deste anno, na qual deparamos em uma nota escri-
pta pelo nosso collega o Sr. Dr. Antônio José Peixoto, referindo-se a dous 
casos de febre amarella que ultimamente tinham apparecido na sua casa de 
saúde, com o seguinte trecho, que nos apressamos a transcrever. O pri­
meiro succumbiu no dia 16, quatro dias e duas horas depois de sua entrada ; 
o secundo morreu no dia 21 , isto é, nove dias c três horas depois da en­
trada. E m ambos empreguei o bi-sulphito de cal, tão preconísado nestes úl­
timos tempos, e que julgo completamente inefficaz.não por ter sido inútil ou 
de nenhum effeito nestes dous casos, porém por m e ter falhado em mais de 
trinta doentes, em os quaes o empreguei durante a epidemia. » 

(2) « As ultimas noticias do Rio de Janeiro, datadas de 29 de março, an-
nunciam que naquella época a intensidade da febre amarella tinha apenas 
diminuído no Rio de Janeiro, coataado-se ainda na cidade mais de 200 fal-
iecimentos por dia. 

Gazette Medicale de 6 de julho de 1850. 

18 
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importância da salubridade do clima do Rio de Ja­
neiro, e mais uma vez mostrar que as epidemias, si 
não encontram nelle obstáculo a seu desenvolvi­
mento e intensidade, pelo menos acham u m modi-
ficador importante, que diminue consideravelmente 
sua perniciosa influencia, em vista do que se observa 
em outros paizes. Pois parece-nos fora de toda a du­
vida que nenhum paiz ha, em o qual u m a epidemia 
de febre amarella tão intensa e geral, como aquella 
que grassou nesta cidade, menor numero de victi­
mas tenha feito, segundo se collige da historia das 
epidemias que tem reinado em differentes tempos 
em outras partes. 

Mas, quem conhece as difficuldades com que se 
luta entre nós para se alcançar alguma cousa*, quem 
está ao facto do estado da nossa sociedade, quem sa­
be, além disto, dos embaraços e difficuldades que ha 
a vencer na formação de u m trabalho deste gênero, 
mesmo em paizes mais bem montados, e nos quaes 
as questões desta ordem são estudadas com todo o 
cuidado e critério, não deixará sem duvida de ava­
liar logo quantas faltas e defeitos se deverão encon­
trar nesta parte do nosso escripto, e com quantas dif­
ficuldades não lutámos, quanto tempo não gastámos 
para podermos conseguir fazer este trabalho, assim 
mesmo imperfeito como é: por isso acreditamos que 
seremos relevados das faltas que por ventura nelle 
se encerrem, e que confessamos serem muitas. 

Para obviar aos muitos e grandes defeitos e incon­
venientes que deveriam de necessidade resultar da 
imperfeição e confusão dos documentos, que servi­
ram de base á composição deste artigo, seguimos u m 
methodo, que nos pareceu ser o mais apropriado 
para chegarmos á conclusões mais aproximadas do 
gráo de exaclidão naquillo que vamos expor. 

Assim apresentamos: 1 ° o resultado das estatís­
ticas das enfermarias da Mizericordia: 2. dos diver­
sos estabelecimentos particulares: 3.° dos hospitaes 
militares: A.° finalmente da clinica particular daquel-
les cô-llegas que se dignaram acceder ao nosso pe-

i 
t 
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dido, enviando-nos u m resumo sobre os factos de 
sua clinica. Feito isto, expomos a relação numérica 
dos enterramentos feitos nos cemitérios e nas diffe­
rentes igrejas; e, da proporção dos mortos para a 
dos atacados nas estatísticas"referidas, avaliamos 
para os das estatísticas não conhecidas, e da propor­
ção geral"dos mortos deduzimos a dos atacados (1). 

Conhecemos que o calculo por esta forma é muito 
imperfeito, e nunca poderá dar resultados exactos; 
porém não deixamos também de conhecer que era o 
único meio, pelo qual podíamos chegar á conclusões 
mais aproximadas da exactidão, uma vez que nos 
faltavam todos os esclarecimentos e dados indispen­
sáveis para podermos chegar á conclusões rigorosas 
e exactas. 

Acompanharemos algumas das estatísticas aqui 
apresentadas de uma breve noticia acerca da thera-
peutica empregada nos doentes a que ellas se refe­
rem, para melhor se poder avaliar do gráo de apro­
veitamento de cada u m dos methodos de tratamento, 
e certificar a exactidão do que avançamos no artigo 
sobre o tratamento da moléstia. 

CLINICAS nOS DIVERSOS HOSPITAES. 

Curados. Mortos. Total. 

Nas enfermarias da Mizericor­
dia trataram-se durante a epide­
mia 2086 doentes 1050 1036 2086 
Estrangeiros diversos 1645 
Nascidos no Brasil 174 
Africanos. 191 
Sem declaração de nacio-

o 

nalidade 76 
(1) Dever-se-ha entender que nos referimos á mortandade nas 8 fregue-

zias da cidade e no porto do Rio de Janeiro que foi unicamente onde a epi­
demia grassou com mais força, pois'que, além de não se desenvolver em 
muitas das de fora, naquellas em que appareceu pouco estrago causou, 
gão chegando talvez nem a 150 e numero das victimas que cila por ahi fez . 



— 140 — 
Curados. Mortos. Total. 

1050 1036 2086 
Morreram—dos estrangei­

ros. 896 
» dos africanos 52 
» do paiz e sem de­

claração (1) 76 
Hospital da ordem 3.s de S. 

Francisco de Paula, do 1. de ja­
neiro ao ultimo de maio, trata­
ram-se 122 111 11 122 
Estrangeiros. 121 
Nascidos no paiz . 1 

Hospital deS. Francisco da Pe­
nitencia . 167 149 18 167 
Estrangeiros. 139 
Nascidos no paiz 4 
Africanos . 24 
É medico de ambos o Sr. Dr, De- •—. 

Simoni(2). 1310 1065 2375 
(1) Pela resumida exposição acima feita vê-se que a proporção dos mortos 

para a dos curados no hospital da Mizerieordia, considerada de uma manei­
ra geral, regulou quasi 50 por cento, o que sem duvida não admirará, sa­
bendo-se, que os doentes entrados para aquelle estabelecimento compunham-
se, pela mór parte, daquelles para os quaes se julgavam impotentes todos os 
recursos da sciencia, e bem assim dos que estavam a morrer ao desamparo 
em suas casas, e que eram para ali enviados pelas differentes autoridades 
policiaes; accreseendo- ainda que eram todos das classes mais baixas da so­
ciedade, estrangeiros recém-chegados ou não aclimados, e de profissões sub-
jeitas á maior influencia das causas epidêmicas como pedreiros, carpin­
teiros, feitores, marinheiros, &c. Por isso nada se pôde avaliar acerca do 
gráo de mortalidade da epidemia pelos resultados clínicos deste estabeleci­
mento. 
(2) Eis um facto bem notável de diferença nos resultados clínicos obti­
dos por um mesmo medico; pois que no 1 .<- caso. abstracção feita de qualquer 
circumstancia, a mortandade está na proporção de 9,01 por cento, e no 
2.«—de 10,77 por cento. Qual seria a razão dessa differença? Dependeria 
do tratamento? De cerío que não, e só sim da diversidade de estado e con­
dições em que se achavam os doentes. Logo não nos devemos apoiar nos re­
sultados de qualquer tratamento para avaliar do mérito e conhecimentos dos 
nossos collegas pelo simples fado da maior ou menor mortandade nos seus 
doentes, por isso que muitas são as condições capazes de a fazer variar! 

Vede a respeito a Gazela dos Hospitaes de 1 de junho de 1850, redigida 
pelo Sr. Dr. Saules, a quem somos devedores dos esclarecimentos acerca da 
estatística das enfermidades da Mizericordia. 

i 1 
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Curados. Mortos. Total. 

1310 1065 2375 
Hospital da ordem 3." do Car­

m o de 6 de janeiro a 24 de junho 
130 doentes . 101 18 119 
Estrangeiros. 107 
Nascidos no Brasil 11 
Africanos. 12 

Foram remettidos em princi­
pio 11 para o lazareto (1). É me­
dico do hospital o Sr. Dr. Bom-
pani. 

Casa de saúde do Sr. Dr. Antô­
nio José Peixoto. 

Do 1.° de janeiro ao ultimo de 
maio trataram-se. 729 529 182 711 
Portuguezes . 506 
Nações diversas , 203 
Nascidos no paiz 2 
Africanos. 8 

Idem do 1.° de maio ao ultimo 
de julho trataram-se. 87 58 29 87 

Não se designam as naturali-
dades (2). 1998 1294 3292 (1) Do excellente resumo que nos foi enviado pelo nosso collega tiramos 
as seguintes notas: 11 doentes foram remettidos para o lazareto no princi­
pio da epidemia : os fallccimentos tiveram lugar em — 6 — nas primeiras 24 
horas, e m - 1 — n a s 4 8 — e m l l — e m mais tempo. Os fallecidos entraram 
todos em estado gravíssimo, e 8 depois de levados a este estado pelo trata­
mento homoeopathico. « Relativamente á lherapeutica por m i m seguida, li-
mitar-me-hei a dizer que em geral usei dos meios therapeuticos hyposthe-
nisantes cardio-vasculares, vasculo cardíacos, venosos, conforme a classifi­
cação de Giacomini, escolhendo com espeeialidade o tartaro, o sulphato de 
quinina, a água de louro cereja, o aconito, o carbonato de potassa ; o sina-
pismo externamente, as ventosas sarjadas e outros meios da mesma natu­
reza, segundo as circumstancias pediam. Com isto julgo desnecessário to­
mar-lhe mais tempo para lhe manifestar, qual é minha opinião a respeito da 
sede, natureza ou indole da febre amarella, opinião que formei, porque vi 
sancéionada pelas autópsias que pratiquei, e communiquei á Academia Im­
perial de Medicina.» 

(2) Os 18 doentes que excedem no numero total do primeiro mappa fica­
ram ainda em tratamento quando foi elle publicado. Dos mortos 1 era brasi­
leiro-1 africano—79 portuguezes—101 de differentes nações; donde se 
collige que a mortaadade foi muito menor nos portuguezes que não nos ou^ 
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Curados.sMorlos. Total. 

1998 1294 3292 
Enfermaria de S. Vicente de 
Paulo trataram-se 281 153 128 281 
Eram todos portuguezes e foi em­
pregada a homoeopathia. . 

Hospital de marinha —Serviço 
do Sr. Dr.Feital dol.° de janeiro 
ao ultimo de março trataram-se 
380—doentes Jl). . 369 11 d8ü 

Idem—Serviço do Sr. Dr. Bento 
de Carvalho e Sousa—de 15 de 
janeiro a 15 de abril foram trata-
dos 163 doentes . 161 2 163 

Idem—Serviço do Sr. Dr. Joa­
quim José da Silva Pinto—54 
doentes (2) . - 54 _ 0 J>4 

Idem —Serviço do Sr. Fran- - — 
cisco Marciano de Araújo Lima— 2735 14do 4170 

tros estrangeiros. 0 pratico a que nos referimos usava sangrar largamente os 
eus d 2 s no primeiro periodo, segundo sededuz de u„, artigo es am-
nado no Jornal do Commercio de 16 de fevereiro de 1850 e uma d.clara-
S o dos cSirgiões da náo Vasco da Gama inseria no de 25 de março 
Entretanto a nfortandade, excluídos os fallecidos nas primeiras 24 ou 48 
toras cujo numero sobe a 103 nas duas estatísticas, c nos quaes nao era 
Sveírecorrer mais a esse meio por entrarem no segundo e terceiro pe-
rioo se não pôde considerar grande, attendendo a que seus doentes eram 
pela mó?parte estrangeiros não aclimados ehomens. em os quaes as causas 
SíiLmiciSuVmsempre com muito mais força, como sejam os marinhei-
ros e os marítimos em geral. ._ _ 

Vede Jornal do Commercio de 6 de maio e 3 de agosto de 1850. 
m « 0 tratamento foi sempre abortivo no l.°periodo, fazendo sangrar os 

Dlethoricos, e os que apresentavam forte cephalalgia ou rubor das conjun-
c ivas edava logo bebidas sudorificas e o óleo de ricino. Quando os doen­
tes entravam com hemorrhagias, ou quando no hospital passavam a esse esta­
do administrava-lhes limonadas muriaticas ou sulphuncas geladas, c algu­
mas vezes cosimento anti-febril de Lewis e sulphato de quinina, empregando 
sempre banhos tepidos ou frios. 

Annaes Brasilienses de Medicina de março de 1850. 
(i) Nesta estatística, datada de 2 de março, faz-se menção de 86 doentes, 

dos niiaes 13 foram remettidos para o lazareto, e 19 ficaram ainda no hos­
pital- por isso os não inclui aqui » E m geral o tratamento a que temos sub-
metüdo os nossos doentes tem sido o emprego dos sudonficos c evacuantes, 
as bebidas diluentes e aciduladas, o óleo de ricino e outras substancias pur-
eativas que as mais das vezes tenho preferido administrar cm clysteis, atten­
dendo áo estado intlammaterio da membrana gastrointestinal. Igual cuidado 
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até o dia 15 de abril 449 doen-
tes(l). 

Curados. Mortos. Total. 

2735 1435 4170 

344 23 367 
Hospital do corpo de perma­

nentes, sob a direcção do Sr. Dr. 
João José de Carvalho, de 26 de 
fevereiro a 28 de abril de 1850, 
trataram-se 351 doentes. 341 1 342 

Os nove que faltam no numero 
dos curados ou mortos ficaram 
em tratamento na occasião, em 
que foi apresentada esta estatísti­
ca; por isso deixam de ser aqui 
incluídos (2). 

Enfermaria provisória do 1.° 3420 1459 4879 

tem presidido ao emprego dos vomitorios. As emissões sangüíneas tem apro­
veitado em muitos casos, e quasi que podemos dizer que é a sangria geral u m 
dos melhores meios de cura naquelles indivíduos, em que ella é indicada, ao 
menos nas primeiras 24 horas da invasão da moléstia. • 

Estatística remettida á commissão central de saúde publica. 
(1) Vão excluídos na relação supra 8-2 doentes, a saber 46—que ficaram 

ainda em tratamento nesse tempo, 2—que foram enviados para o lazareto, 
5 4 — q u e passaram do mez de abril, segundo se collige dos mappas, masque 
não sabemos que destino tiveram pela forma porque estão organisados esses 
mesmos mappas. 

Vede a Gazeta dos Hospitaes de 1 de junho de 1850. 
(2) « Estas febres, diz o Sr. Dr. Carvalho, tem sua sede no systema cir­

culatório, formando algumas vezes congestões no apparelho gastro-hepatico, 
que compromettem gravemente a vida dos enfermos; mas o tratamento que 
estabeleci desde a invasão da epidemia tem sido coroado do melhor resul­
tado possível, tanto neste hospital, como na minha clinica civil. « 

O tratamento é o seguinte : na invasão da enfermidade applico infusão 
branda de folhas de larangeira—duas libras—tartaro stibiado 2 grãos—xaro­
pe de folhas de pecegueiro duas onças. Com esta primeira applicação tem-me 
na maioria dos casos desapparecido a febre; cm outros, porém, tem tomado 
o caracter intermittente, e então applico o sulphato de quinina cm café, ou as­
sociado ao sulphato de ferro, com o que se termina o curativo. > 

O illustre professor denominava a febre epidêmica, febre angiotheniea. 
Não ignoro, dizia elle, que os symptomas supracitados sejam os mesmos 

que acompanham a chamada febre amarella das Índias Occidentaes; mas, 
como julgo muito essencial determinar a sede primitiva da epidemia reinante, 
e não queira equivocal-a com lesões consecutivas que lhe sobrevem, por is­
so insisto em capitulal-a como febre angiothenica; pois que, não sendo os 
vômitos e evacuações negras constantes nos affeetados, mas sim observados 
em u m ou outro caso, não podemos logicamente aceitar a excepção como re-
ç?Ydt ^í^ríil-

Sèdc Annaes Brasilienses de Medicina de março de 1850. 
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Curados. Mortos. Total. 

3420 1459 4879 
regimento de cavalleria ligeira— 
Serviço do Sr. Dr. Monte-Negro, 
trataram-se em marco e abril 230 
doentes (1). 230 0 230 

Hospital militar da guarnição 
da corte. — Serviço dos Srs. Drs. 
Torres Homem, Franzini e Carlos 
Frederico no impedimento do Sr. 
Dr. Marinho. 
Trataram-se 610 doentes 570 40 610 
Destes doentes—40 foram accom­

meUidôs no hospital, achan-
do-se nas enfermarias de cirur­
gia (2). 
Enfermaria do Calabouço (casa 

decorrecção). 
Trataram-se 85 doentes 83 2 85 

Enfermaria do Aljube. 
Trataram-se 64 enfermos (3) 62 2 64 

Casa de saúde do Sacco do Al-
feres n. 253. 
Trataram-se na enfermaria consa­

grada pela sociedade de bene­
ficência franceza aos marinhei-
ros e operários da mesma na- 4365 1503 5868 

(I) Segundo nos informou o nosso collega o Sr. Dr. .Monte Negro, todos os 
doentes a que se refere na sua relação eram nascidos 1*0 paiz, excepto 6 ou 8 
quando muito, que eram portuguezes. 

Vede o Jornal do Commercio de 15 de maio de 1850. 
(2) Devemos ao nosso collega o Sr. Dr. Franzini o conhecimento dos ca­

sos occorridos no hospital mililar, de que acima se faz menção. 0 tratamento 
ali empregado, segundo se deduz de uma nota redigida pelo Sr. Dr. Joaquim 
Vicente Torres Homem, e inserta no n. 4 da Gazeta dos Hospitaes de 1850, 
consistiu nos diaphoreticos, evacuanles, sanguesugas ao ânus, ventosas a 
nuca, revulsivos, rubefacientes, bebidas diluenles e aciduladas, e o sulpha­
to de quinina, segundo as circumstancias reclamavam; e em poucos casos 
a sangria geral. 

(3) Os esclarecimentos sobre o movimento das enfermarias supra-indica-
das nos foram fornecidos pelo nosso amigo c collega o Sr. Dr. Luiz Carlos 
da Fonseca, medico daquelles estabelecimentos. 
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Curados Mortes. Total. 

4365 1503 5868 
cão — de 19 de fevereiro a 22 
de maio de 1850 — sendo mé­

dicos os Srs. Drs. Lacaille e 
Levei— 63 doentes, dos quaes 31 32 63 
Nas outras enfermarias, a cargo 
dos Srs. Drs. Sigaud, Pennel e 
Antônio da Costa, de janeiro 

até julho, trataram-se 80 . 30 50 80 
Estrangeiros diversos 69 
Brasileiros 7 
Africanos (1). 4 
4426 1585 6011 

(t) De um excellente resumo que a este respeito devemos á bondade do 
hosso collega o Sr. Dr. Sigaud extrahimos, quanto aos últimos oitenta doen­
tes, o seguinte : « Foi a casa de saúde u m verdadeiro deposito de cadáveres; 
pois — dos 50 fallecidos — 24 chegaram agonisantes, e nas primeiras horas 
da entrada succumbiram.sem que se lhes pudesse valer. Os outros, quesuc-
cumbiram no quinto dia de sua chegada, já contavam pelo menos dous dias 
de febre, e os que vieram no primeiro dia da pyrexia com symptomas graves 
falleceram no fim do segundo septenario Os enfermos que tiveram a sorte 
de escapar salvos, tiveram três semanas de moléstia ; poucos sahiram no fim 
do primeiro septenario; três deveram a sua vida ao apparecimento de paro-
tidas, que deram uma copiosa suppuração por longo tempo. 

Notou-se nos que falleceram o vomito preto com a coincidência de he-
morrhagias passivas; só em dous observou-se, no principio da febre, a sup-
pressão da urina, e em quasi todos a ictericia fechou a scena pathologica. 
E m todos os que falleceram ossymptomas de lesão cerebral, da phlegmasia 
aguda da arachnoide prevaleceram. Eram quasi todos homens robustos, re­
cém-chegados, capitães de navios ou pilotos, de vida activa, e mesmo ex­
travagante Na mór parte dos doentes os accidentes rudimtmtarios da febre 
amarella tornavam-se visíveis desde o primeiro dia ; porém desvaneciam-se 
no quinto, para serem substituídos por u m estado de collapsus, de lypothi-
mia e de morte. Esta passagem de pyrexia intensa para u m estado de so-
cego que se assimelha ao que precede a gangrena deu lugar a grandes en­
ganos e fáceis decepções. Houve todavia alguns doentes, que falleceram no 
meio de convulsões e de gemidos horrendos. Notou-se que a terminação con­
vulsiva ligava-se com o terror, que desde o primeiro dia manifestavam os 
enfermos, terror que é sempre symptoma fatal da enfermidade, segundo a 
minha observação. 

i A forma algida foi encontrada em dez casos; a forma typhoide em 
três—todos estes doentes eram capitães de navios.—Houve um só caso de 
forma colérica ; e no maior numero predominou o caracter da febre inter­
mittente perniciosa, sobretudo nos últimos dias da epidemia. 

O tratamento posto em pratica baseou-se nos diaphoreticos, tintura de 
aconito, com acetato de potassa, óleo de ricino; e depois os calomelanos, o 
sulphato de quinina, e a água de louro cereja, agentes que se tornaram mais 
profícuos do que a camphora, avaleriana, e mesmo o tartaro stibiado. Os 
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Curados. Mortos. Total. 

4426 1585 6011 
Enfermaria do Arsenal de Guer­

ra até 29 de maio—Serviço do Sr. 
Dr. Amaro Manoel de Moraes (1). 33 0 33 
Enfermaria provisória da Praia 

Vermelha — Serviço do Sr. Dr. 
Rego Macedo 179 2 181 

Total. 4638 1587 6225 

Resumindo quanto havemos até aqui exposto, te­
mos que se trataram nos diversos hospitaes os doen­
tes seguintes, dos quaes 

Curaram-se. Morreram. 
Enfermarias da Mizeri­

cordia 
Ordem 3.a de S. Francis­

co de Paula 
Idem da Penitencia 
Idem do Carmo 
Casa de saúde do Sr. Dr. 

Peixoto 
Enfermaria deS. Vicente 

de Paula. . 
Hospital de marinha (2). 

2086 

122 
167 
119 

798 

281 
964 

1050 

111 
149 
101 

587 

153 
928 

1036 

11 
18 
18 

211 

128 
36 

4537 3079 1458 

purgantes drásticos foram proveitosos nos casos de febre com forma typhoide. 
A sangria geral praticada no principio da febre, para desvanecer congestões 
cerebraes, foi fatal aos 4 doentes que delia fizeram uso. » 

Quanto aos tratados na enfermaria da sociedade de beneficência franceza, 
diz o nosso collega o seguinte: « Dos 32 fallecidos 5 morreram no dia da 
entrada- 12 no segundo dia—10 no quarto- 4 aos doze dias - 1 aos 15. 
A mór parle destes desgraçados haviam sido já tratados fora da casa, ou 
privados de recursos nos primeiros dias: 2 offereceram u m verdadeiro re­
trato do cólera asiático; o vomito preto foi constante nos marinheiros; e a 
iclericia declarou-se no maior numero nas aproximações da morte. No prin­
cipio fez-se uso da sangria geral, das sanguesugas, das ventosas, do citrato 
de magnesia; porém o tratamento pelo óleo de ricino, calomelanos, sulphato 
de quinina, vesicatorios, e affusões frias foi geralmente seguido nos últimos 
tempos, e muito mais feliz do que o emprego dos anti-p.hlogisticos. 

(1) Gazeta dos Hospitaes do 1.° de julho de 1850. 
(2) A mortandade no hospital da marinha foi muito maior do que não 
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Curaram-se. Morreram. 

4537 
Corpo de Permanentes 
Enfermaria do 1.° Regi­

mento de Cavalleria 
Idem da Praia Vermelha 
Hospital militar 
Enferm.3 do Calabouço. 
Idem do Aljube. . " 
Casa de saúde do Sacco 

do Al feres . . 143 61 82 
Enfermaria do Arsenal 

de guerra 33 33 0 

4537 
342 

230 
181 
610 
85 
64 

3079 
341 

230 
179 
570 
83 
62 

1458 
1 

0 
2 
40 
2 
2 

6225 4638 1587 

Das considerações precedentes conhece-se que a 
mortandade, nos differentes hospitaes, considerada 
de uma maneira geral, e abstracção feita de todas as 
circumstancias inherenles ao estado e condições em 
que entravam os doentes para aquelles estabeleci­
mentos montou a 26, 37 por cento. 

Mas, si levarmos em conta as condições especiaes 
em que se recolhiam os doentes para aquelles esta­
belecimentos, o gráo de aclimamento, a naturali­
dade dos indivíduos, etc, veremos que ella foi muito 
maior naquelles estabelecimentos, para os quaes os 
doentes entravam nos extremos da vida, e onde pre-
ponderavam os estrangeiros não aclimados, os ma­
rinheiros, operários, etc, como, por exemplo, nas 
enfermarias da Mizericordia, na casa de saúde do 

é representada no resumo supra; porquanto, dos extractos publicados pelo 
Sr. Dr. Feital, acerca dos movimentos do hospital no tempo da epidemia, 
nos números, 2, 5, 6, 8, 10, 13 e 14 da Gazeta dos Hospitaes de 1850, 
vê-se que succumbiram ali 78 doentes. Como, porém, nos referimos ás es­
tatísticas conhecidas, por isso só fizemos menção de 56, que eram aquelles 
de que se fallava ffessas estatísticas, vindo a elevar-se o total dos mortes nos 
diversos hospitaes a 1629 pessoas, incluídos os 42 que crescem na estatís­
tica do hospital de marinha. 
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Sacco do Alferes, na do Sr. Dr. Peixoto, e na enfer­
maria de S. Vicente de Paulo, regulando: 

fla 1/ 4.9, 66 por cento. 
Na2.a 57,34 » 
Na 3.* 26,44 » 
Na4.a 4 5' 5 5 » 

Que foi também grande nos hospitaes das Ordens 
de S. Francisco de Paula,da Penitencia e do Carmo, 
onde preponderavam ainda os estrangeiros, caixei­
ros com especialidade, muitos dos quaes não acli­
mados, ou recém-chegados, regulando: 

Na 1." 9. 21 P°r cent0' 
Na 2.a 1°. 77 » 
Na 3.» 1 8 » 
Que ella foi proporcionalmente muito pequena 
nos estabelecimentos, em que predominavam, ou 
eram quasi exclusivamente tratados os filhos do paiz 
e estrangeiros já aclimados, como nos hospitaes re-
gimentaes, não excedendo, nem chegando mesmo a 
6 por cento naquelles, em que a mortalidade mais 
avultou, differençando-se pouco do que occorreu na 
clinica de fora dos hospitaes, de que agora nos va­
mos occupar. 

CLINICA PARTICULAR. 

Cufados. Mortos. Total. 

O Sr. Dr. José Maurício tratou 
611 doentes. . 604 7 611 
Nascidos no Brasil 448 
Estrangeiros diversos 69 
Africanos. • 94 
homens 300, mulheres 311 

r 
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Curados. Mortos. Total. 

604 7 611 
Morreram 2 portuguezes, 5 brasi­

leiros (1). 
Na minha clinica tratei 532 doen­

tes. 518 14 532 
Nascidos no Brasil 378 
Estrangeiros diversos 48 
Africanos . . 1 0 6 
Homens 284, mulheres 248 
Morreram 6 portuguezes 8 brasi­

leiros (2). 
O Sr. Dr. Severiano Rodri­

gues Martins tratou 656 . 649 7 656 
Nascidos no Brasil . 428 
Africanos e estrangeiros 228 
Morreram 3 nascidos no paiz, 4 — 

estrangeiros (3). 1771 28 1799 
(1) Este pratico nos casos simples usava do óleo de ricino, magnesia cal­

cinada, saes neutros, bebidas diaphoreticas e nitradas, pedduvios sinapisa-
dos, bichas e o tartaro em poucos, fricções de sulphato de quinina e banhos 
de páu pereira, quando havia remissões. Nos casos graves recorria aos ba­
nhos d'agua tepida no estado febril, e do páu pereira na apyrexia, bebidas 
tônicas e cáusticos nas extremidades. Havendo vomito negro, empregava com 
bom êxito uma mistura de cosimento de jaquitibá, extracto de guaranhem e 
xarope de rosas, com ou sem gelo, até parar o vomito, applicando ao mesmo 
tempo, sobre o ventre uma cataplasma feita em cosimento de «species aro-
maticas com electuario de ópio e canella em pó, e administrando depois u m 
clyster purgativo feito em cosimento de malvas ou persicaria. 

Vede Gazeta dos Hospitaes de 15 de j"unho de 1850. 
(2) Comprehende-se nesta relação 90 doentes graves e 442 de febre be­

nigna, incluindo nesta ultima classe os casos realmente mui benignos, bem 
como aquelles em que se manifestavam alguns symptomas graves; mas que 
não eram taes que fizessem receiar pela vida dos doentes E m 15 a moléstia 
coincidiu com vomito negro abundante—em 1 — c o m a forma hemorrhagica : 
3 estavam moribundos, quando deites m e encarreguei, e falleceram poucas 
horas depois—2 morreram ao 4.o dia de moléstia—7 — a o 5.o—2 - aos l t — 1 
ao 7.°-l- ao 8 . ° — 1 - e m 24 horas: este era uma criança que estava em 
convalecença de sarampão maligno. 0 tratamento que segui foi o que consta 
do nosso artigo sobre a therapeutica da moléstia. 

(3) E m geral, diz o Sr. Dr. Severiano, a moléstia não passou do 1.° pe-
rido e o tratamento, que então m e aproveitou, foi diverso: a sangria antes 
das 1 a s 2 4 horas, as bichas, o aconito, as bebidas diaphoreticas, os purgati-
vos o tartaro e emollientes. E m muitos a moléstia foi ao 2.o periodo, toman­
do quasi sempre a forma typhoide, effeituando-se esta transição em alguns 
casos em poucas horas. 0 tratamento vantajoso foi a água de louro cereja, o 
sulphato de quinina, as bebidas geladas, o tartaro muito diluído, a água ingie-



— 150 — 

Curados. Hortos. Total. 

1771 28 1799 
O Sr. Dr. Jacintho Rodrigues 

Pereira Reys, 495 . 492 3 495 
Estrangeiros 28 
Nacionaes . 325 
Africanos e crioulos 142 
Morreram 2 brasileiros, 1 porlu-

guez(l). 
O Sr. Dr. Persiani tratou 348. 333 15 348 
Falleceram 9 estrangeiros—6 na-

cionaes (2). 2596 46 2642 

za e a de Selters, segundo as circumstancias. Apenas em 16 a moléstia passou 
ao 3." periodo. 0 tratamento que então mais útil se mostrou consistiu no sul­
phato de quinina, água ingleza, fricções aromaticas, vesicalorios, pommada 
mereurial e stibiada á espinha, bebidas ainda geladas, e banhos geraes com 
o cosimento das cascas do páu pereira. E m todos que falleceram tentei os 
banhos frios por emborcação sem resultado algum. > 

(1) : Dous morreram com o vomito negro—1 com a forma spoplelica. Os 
meios therapeuticos foram os seguintes: o fedegoso, café, aconito, arnica, 
pulsalilla, noz vomica, camomilla, poaia, arsenialo de ferro e ópio. U m a só 
vez lancei mão das bichas, e foi no infeliz major Marcolino, uma só vez lan­
cei mão do tartaro, três da quina na convalecença, nunca dos purgantes. 
Os clysteis e abstinência absoluta acompanhavam os três primeiros dias do 
meu tratamento. As formas geraes, de que se revestiu a moléstia, foram— 
typhoide—16 - hemorrhagica-7 - apoplelica—5-com vomito chocolate — 
7 - com vomito preto—5-com vomito de sangue—1 — com aborto - 4 •-. 

(2) E m todo o tempo da epidemia visitei 348 doentes—140 ligeiramen­
te aífectados, e que curaram-se em poucos dias, com ligeiros diapho-
reticos, purgantes, etc, sem que apresenlassem estado grave — 2 0 0 e tantos 
graves, d'entre os quaes perto de metade estrangeiros - 32 recém-chegados 
— 5 0 e tantos de u m anno a seis, estabelecidos no Brasil.—Dos mortos— 
7 eram chegados de 2 a 6 mezes - 2 - a u m anno - 6 - filhos do paiz dentre os 
quaes 2 visitados em agonia. 0 tratamento em geral que achei mais provei­
toso foi o anti-phlogistico desde o principio particularmente o tartaro eme-
tico em lavagem, que deu-me os melhores resultados, produzindo abundante 
diaphorese, e diminuindo em conseqüência o estado febril; os calomelanos, e 
o sulphureto o"e mercúrio em pequenas doses de meio a u m grão repetidas 
vezes por dia; as bebidas nevadas, as ventosas sarjadas, particularmente á 
região lombar; os cáusticos volantes no ventre c o sulphato de quinina em 
alta dose. Da sangria geral tirei alguma vantagem no principio da moléstia em 
indivíduos plethoricos, nos quaes os symptomas eram francamente intlammato-
rios, pelo contrario quando, apezar do estado febril forte e da cephaléa, 
existia tal ou qual estado de prostração e abandono, a sangria não era 
conveniente, antes sollicitava o colapso dos doentes. Tive diversos doente* 
graves, já com vomito negro, hemorrhagias das gemjjivas, do nariz, e do 
ânus, que salvaram-se com o tratamento indicado; mas os symptomas gra­
ves, que nunca pude vencer, foram a snppressão da urina, e aquelle peso' ca­
racterístico no epigastrio, que punha o doente no estado de desespero.- » 
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Curados. Mortos. Total. 

2596 46 2642 
O Sr Dr. Montes de Oca tratou 

206 . . 198 8 206 
Estrangeiros diversos 93 
Nascidos no paiz 62 
Africanos. 51 
Morreram 7 estrangeiros e 1 bra­

sileiro (1). 
O Sr Dr. Sigaud até o fim d'abril 

364 doentes. 325 39 364 
Estrangeiros diversos. 165 
Nascidos no paiz 127 
Africanos. 72 
Homens281, mulheres 72, crian­

ças 11. 
Falleceram 28 homens 8 mu-

lheres — 3 crianças (2). 3119 93 3212 
(1) Este pratico empregou no principio a sangria; e, bem que não fosse 

mal succedido, abandonou depois este methodo, e entrou a empregar o aco­
nito nos casos em que a febre persistia; e recorria aos diaphoreticos, laxativos, 
quinina, tartaro, & c , segundo as condições dos doentes. Vede Gaceta Mer­
cantil de Buenos Ayres de 15 de novembro de 1850. 

(2) Dos enfermos que falleceram, diz o Sr. Dr. Sigaud, só tratei 1 5 — 
os outros 24 eram tratados por collegas, que me chamaram em conferência. 
Observei 272 casos de febre benigna e 92 graves. Do numero dos fallecidos 
contam-se 28 homens - 8 mulheres — 3 crianças. Vários delles vieram pro­
curar os recursos da arte depois de haverem sido victimas da homceopa-
Ihia. » 

U m facto incontestável é que cada epidemia de febre amarella apresenta 
sua physionomia particular. Assim os doentes que no anno de 1821 para 1822 
observei em Marselha, depois da grande epidemia de Barcellona, offereciam 
desde o principio ictericia e u m apparato epilepliforme. A febre que observei, 
nos 6 desgraçados mezes de 1850, no Rio de Janeiro pareceu uma febre 
remittente biliosa, a qual tomou a forma da febre algida e typhoidea no fim 
da epidemia, manifestando nos enfermos não aclimados sua maior intensida­
de e conseqüências funestas. Tenho reconhecido 3 períodos bem distinctos 
na febre, conforme a historia da epidemia da febre amarella que grassou em 
Nova Orleans em 1859. 

« O tratamento que empreguei constantemente no 1.° dia foi chá de sa-
bugueiro com acetato de potassa, ammoniaco, e tinctura d'aconito; depois 
os laxantes, óleo de ricino, citrato de magnesia, água de Seidlitz, e o empre­
go interno do sulphato de quinina em dose elevada nas primeiras remissões ou 
apyrexias. Três doentes de vomito negro escaparam á morte com a applica­
ção de u m grande vesicatorio no epigastrio e uso de limonadas geladas. 
Tentei contra o vomito negro o tannino. o bi-sulphito de cal, o sub-nitralo de 
bysmuto, a tinctura d'arn;ca, sem comtudo poder affiançar o resultado de 
cada u m destes agentes. 
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Curados. Mortos. Total. 

3119 93 3212 
O Sr. Dr. Manoel Maria de Moraes 

e Valle tratou 321 doentes. 313 8 321 
Morreram 6 portuguezes, 2 crian­

ças (1). 
Ó Sr. Dr. Haddock Lobo tratou 

741 doentes. . 729 12 741 
Estrangeiros diversos 183 
Nascidos no paiz. 419 
Africanos. . 139 
Homens 487, mulheres 254. — — 
Falleceram 12 doentes (2). 4161 113 4274 

Temos exposto quanto basta para conhecer-se a ve­
racidade do que avançamos, quando nos occupamos 
da therapeutica da enfermidade ; porquanto, a ex-
cepção de uma ou outra opinião acercado procedi­
mento a seguir na invasão da moléstia, sangrando ou 
não os doentes, todos concordam na utilidade do em­
prego dos diaphoreticos e laxativos no primeiro pe­
riodo, na administração do sulphato de quinina nos 
casos de remittencia ou intermittencia, e finalmente 
na vantagem da medicina symptomatica nos outros 
períodos. E, segundo acreditamos, poucos médicos 

(1) 0 Sr. Dr. Moraes e Valle empregou algumas vezes a sangria geral; as 
bichas ao ânus e epigastrio, segundo que a moléstia invadia com phenome­
nos cerebraes ou gástricos intensos, a agualarlarisada, o sulphato de quini­
na, os laxativos, os vesicatorios, a camphora, o louro cereja, os adstringentes, 
etc, segundo as indicações a preencher. 

Lede a Gazeta dos Hospitaes do 1." de junho de 1850. 
(2) 0 Sr. Dr. Lobo usava do aconito no principio; depois, si a lingua era 

saburrosa, empregava o óleo de ricino, e o tartaro com sal amargo dissolvido 
em mistura salina; o sulphato de quinina, havendo remittencia ou intermit­
tencia, bebidas geladas, vesicatorios, sanguesugas, etc, conforme as condi­
ções dos doentes. Deste ultimo meio porém, diz elle, poucas vezes nos soc-
corremos, e não sem algum arrependimento, pela difficuldade em que nos via-
mos para estancar as hemorrhagias que sobrevinham nas cesuras das sangue­
sugas. Nunca recorreu á sangria geral, nem tirou proveito do emprego dos 
mercuriaes tão gabados por alguns práticos, nem tão pouco dos adstringentes 
para sustar o vomito negro. 

Vede Annaes Brasiltenses—'Volume 5.o—Julho de 1850. 
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se encontrarão que pensem como os nossos collegas, 
os Srs. Drs. Jacinlho e Carvalho, u m quanto á thera-
peulica conveniente, outro quanto á natureza da mo­
léstia. Respeitando, como nos cumpre, suas opiniões 
por mais de u m titulo, nenhuma reflexão apresenta­
remos a respeito. 

D'ora em diante exporemos as outras relações es­
tatísticas, sem acompanhal-as de detalhes sobre a 
therapeutica empregada nos casos a que ellas se re­
ferem, mesmo porque em todas ellas se encerram 
com pequena differença observações idênticas ás que 
até aqui tem sido expostas. 

Curados. Mortos. Toial_ 

4161 113 4274 
O Sr. Dr. Manoel Pacheco da 

Silva tratou 513 doentes . 508 5 513 
Estrangeiros. 33 
Nascidos no paiz. 258 
Africanos. • 222 
Os fallecidos eram todos brasi­
leiros. 

O Sr. Dr J. M. Almeida Rego 
482 doentes. . 4"74 8 482 
Estrangeiros diversos 160 
Nascidos no paiz. 192 
Africanos. . 130 
Falleceram 3 brasileiros—5 es­
trangeiros. 

O Sr. Dr. João de Oliveira Faus­
to 281 doentes . 276 5 281 
Estrangeiros. - 46 
Nascidos no paiz 141 
Africanos. *. 94 
homens 153 mulheres 128 

O Sr Dr. Carlos Frederico 63 
doentes . . 61 2 63 
Estrangeiros. 18 
Nascidosnopaiz. 45 ——- — - — -
Falleceulbrasileiro—lportuguez 5480 lóó W I Ó 
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Curados. Mortos. Total. 

5480 133 5613 
Sr. Dr. José Felix Cordeiro 258 

doentes . 250 8 258 
Estrangeiros. 56 
Nacionaes 153 
Africanos e crioulos 49 
Falleceram 3 brasileiros — 4 es­

trangeiros—e 1 cuja naturali­
dade não é determinada. 
O Sr. Dr. Pedro Aífonso Denys 

62 doentes ^ 61 1 62 
Brasileiros 28 
Estrangeiros , 19 
Africanos. 15 
Homens 34, mulheres 28, crian­

ças 19(1). 
O Sr. Antônio Rodrigues Cunha 

750 doentes. . 732 18 750 
Portuguezes e 1 Allemão 389 
Nascidos no Brasil 317 
Africanos. 44 
Homens 576, mulheres 174. 
Falleceram 8 brasileiros—10 es­

trangeiros (2). 
O Sr. Dr. Vicente de Andrade 

Araújo 109 doentes. . 105 4 109 
Nascidos no Brasil. 43 
E m Portugal 66 
Homens 64, mulheres 45. 
Falleceram 3 portuguezes—1 bra — 

sileiro - todos homens. 6628 164 6792 (1) 0 Sr. Dr. Pedro Aífonso tratou, em commissão do governo, na Fre-
guezia de Inhaúma 174 doenles, dos quaes falleceram 4. Eram 102 do sexo 
masculino, e 72 do feminino.—Quanto ás nacionalidades—91 eram Brasilei­
ros- 36 Portuguezes- 47 Africanos. 

Vede Annaes Brasilienses de Outubro de 1850—Volume 6.o 
(2) As relações que agora vamos expor são as que foram remetlidas á 

eommissão central de saúde publica pelos médicos encarregados do trata­
mento dos indigentes nas diversas Freguezias da cidade. 
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Curados. Mortos. Total. 

r, *. T, ^ 6628 164 6792 
0 Sr. Dr. F. J. Freire Durval 678 

doentes 6 6 6 H 6 7 g 

Portuguezes 181 
Brasileiros . 497 
Homens 476, mulheres 206. 
0 Dr. Francisco Júlio Xavier 311 

doentes 301 10 311 
Não se declaram as naturalidades. 
O, Sr. Dr. Manoel José Barbosa 

119 doentes 115 4 119 
Estrangeiros 32 
Nacionaes 69 
Pretos 30 
Falleceram 3 estrangeiros—1 bra­

sileiro (l). 
O Sr. Dr F. M. Dias da Cruz 255 

doentes 247 8 255 
Brasileiros 216 
Estrangeiros. 31 
Africanos 8 
Homens 123, mulheres 132. 
Falleceram 6 brasileiros — 2 por­

tuguezes (2). 
O Sr. Dr. J. R. Norberto Ferreira 

353 doentes 341 12 353 
Estrangeiros 38 
Nacionaes 304 
Africanos. 11 
Homens 162, mulheres 191. 
Não se designam as naturalidades 

dosfallecidos(3). 8298 210 8508 
(1) Nesta relação faz-se menção de 131 doentes; porém, como 12 ainda 
ficaram em tratamento, e não sabemos depois que destino tiveram, porisso 
fizemos abstracção delles nesta exposição. 

(2) Nesta estatística davam-se 260 doentes ; como, porém, 5 haviam sido 
enviados para o hospital da Santa Casa ; porisso os eliminamos para não fi­
gurarem em duas relações. Dos 8 fallecidos— 4 eram homens-4 mulheres. 

(3) 0 Sr. Dr. João Ricardo na sua relação declara que 508 casos eram 
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8298 210 8508 
O Sr. Dr. J. C. da Fonseca Paes 

240 doentes . 238 2 240 
Estrangeiros 22 
Nascidos no Brasil . 218 
Falleceu 1 portuguez — 1 brasi­

leiro (1). 
O Sr. M. A. Magalhães Calvet 346 

doentes . . 337 9 346 
Estrangeiros. 95 
Nacionaes 121 
Pretos . . 130 
Falleceram 3 brasileiros — 6 es­

trangeiros. 
O Sr. Dr. J. R. de Sousa Fontes 

como membro da commissão 
cie saúde tratou 84 doentes. . 8 4 0 84 

Portuguezes [. 16 
Nacionaes . 68 
Homens 52, mulheres 32. 
E m sua clinica particular 538 

doentes. . 530 8 538 
Portuguezes. 167 
Nascidos no paiz 221 
Africanos. 150 
Não se designam as naturalidades 

dosfallecidos. 
O Sr. Dr. L. Francisco Ferreira 

66 doentes . 65 1 66 
O Sr. Dr. Joaquim Antônio de 

Araújo Silva 54 doentes(2) 53 1 54 
TOTAL. 9605 231 9836 

de febre cphcmcra- 30 de perniciosa — 2 de typhoide — 2 algidas— 11 ama-
rellas, incluindo-os todos sob o titulo—febre reinante. 

(1) O Sr. Dr. José Custodio divide as febres então reinantes em beni­
gnas, perniciosas, e amarellas: dá na primeira classe 206 casos—na segunda 
5 - na terceira 15. 

(2) Nesta relação faz-se menção de 75 doentes; porém, ficando ainda na 
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Das relações supra mencionadas se deprehendc 
que a mortandade na clinica de fora dos hospitaes 
limitou-se a 2,34 por cento. Mas esta não é, nem 
pode ser nunca a proporção real da mortandade 
fora daquelles estabelecimentos, porque seria então 
necessário, para achar o numero de atacados pela 
febre, ao qual correspondesse o dos mortos que 
houve, ir procural-o talvez em toda a população das 
8 freguezias da cidade, sinão em uma população 
superior. A proporção da mortalidade neste ultimo 
caso não pode ser nunca calculada em menos de 3 
por cento, e isso mesmo porque muitos dos que co­
meçavam o tratamento fora dos hospitaes, eram 
para ali enviados, depois de esgotados os recursos 
da arte, sem o que talvez a proporção excedesse de 
5 por cento. 

As razões que nos levam a estabelecer a propor­
ção de 3 por cento, são: 1.° que muitos doentes 
houve que morreram ao desamparo em suas casas, 
sem se subjeitarem a tratamento algum; e foram 
os corpos remettidos pela autoridade competente 
para os cemitérios, afim de se sepultarem: 2.° que 
outros morreram abandonados por aquelles que 
se tinham incumbido do seu tratamento, os quaes, 
reconhecendo o perigo de vida, e receiando-se dos 
embaraços da certidão de óbito, os deixavam nos 
últimos momentos da existência: 3.° porque em 
muitos foi a enfermidade designada com nomes 
diversos, como pudemos deduzir das certidões de 
óbito que pararam em nossas mãos; pois que, ha­
vendo médicos que observaram grande numero de 
febres typhoidcs, biliosas, cerebraes, gastro-enteri-
tis com ictericias, e lesões do cérebro, não encontra­
ram, em todo o curso da epidemia, u m só caso de 
febre amarella, embora não poucos doentes per­
dessem dessas moléstias ! ! 

Accresce ainda que nem todos os clinicos foram 
occasião em que foi apresentada 21 cm tratamento, fizemos aqui abstracção 
delles, por ignorar o destino que tiveram. 
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igualmente felizes no tratamento de seus doentes, 
como pudemos avaliar pelos attestados enviados á 
policia, mesmo incompletos como estão; pois den­
tre os passados, durante a epidemia, por seis dos 
médicos que seguem as doutrinas homceopathicas, 
e que tem mais clientella encontramos 123 com a 
declaração—febre amarella ou febre reinante—e 
nos de alguns, que seguem os preceitos da medici­
na ordinária, maxime daquelles que especialmente 
exerciam a clinica entre os estrangeiros e a bordo 
dos navios, encontramos também u m numero supe­
rior ao de todas as relações aqui referidas, cum-
prindo-nos fazer sentir que, quer em u m caso, quer 
e m outro, fizemos abstraccão dos mortos nos hos-
pitaes e casas de saúde. 

Feitas estas observações preliminares, vejamos 
qual foi a mortandade total da febre amarella nesta 
cidade, e o numero aproximado dos indivíduos por 
ella atacados. Para chegarmos a este ultimo resulta­
do, faremos por em quanto abstraccão dos tratados 
e mortos nos hospitaes, e basearemos unicamente o 
nosso calculo na mortalidade da clinica civil segun­
do a proporção que havemos estabelecido. 

Pela estatística publicada pela policia em 9 de 
maio de 1850 em o Jornal do Commecio, estatística 
sem duvida muito exacta, e que antes peccará por 
excesso do que por diminuição (embora muita gente 
pense o contrario) segundo pudemos colligir dos re­
gistros dos enterramentos na Ordem 3.a de S. Fran­
cisco de Paula, que nos foram confiados, sepulta­
ram-se até o ultimo de abril. 
Nas igrejas. 1886 pessoas 
Nos cemitérios . 1428 » 

O que somma 3315 pessoas, ás quaes juntando 
28 que se enterraram na capellinha da Conceição, 
segundo consta das guias de sepulte-se que tivemos 
em nosso poder; única igreja que deixou de ser men­
cionada na estatística da policia temos até o fim de 
abril u m total de 3343 mortos. 

Dessa data até o fim de agosto, segundo consta das 



— 159 — 

participações officiaes recebidas diariamente pelo mi­
nistério da justiça, morreram ainda de febre ama­
rella 517 pessoas, das quaes 61 sepultaram-se no ce­
mitério da Gamboa, segundo as participações dadas 
pelo consulado inglez, 83 no cemitério de S.° Francisco 
de Paula, pelo que consta dos seus registros de en-
tcrramento, e o resto no campo Santo da Mizericor­
dia e Hospício de Pedro II. Esta somma reunida á 
de 3343 dá u m total de 3860, ao qual se juntarmos 
ainda 300 para os que morreram ao desamparo, ou 
em que foi a moléstia designada com nome diverso, 
temos para toda a mortalidade o numero de 4160. 

Abstrahindo pois 1629 mortos nos diversos esta­
belecimentos públicos incluídos os 42 que crescem 
na estatística do hospital de Marinha, segundo os ex-
tractos do Sr. Dr. Feital, resta para a mortandade 
fora dos hospitaes o numero de 2531, que na pro­
porção de 3 por cento, que havemos estabelecido, dá 
para o numero dos atacados 84433, os quaes reuni­
dos aos 6225, que foram tratados nos hospitaes, 
completa u m a somma de 90658 para os atacados 
pela epidemia nas freguezias da cidade, e porto do 
Rio de Janeiro; somma que não se achará por certo 
exagerada, quando nos recordarmos do que se pas­
sou então, e tivermos em vista que ruas inteiras 
houve, em que u m só habitante não foi poupado. 

Resumindo pois tudo quanto havemos dito, temos 
e m resultado o seguinte: 
Mortandade geral 4160 
N.° aproximado dos atacados. 90658 

Seria agora importante marcar a relação de gravi­
dade e intensidade, com que a moléstia atacou se­
gundo as naturalidades, idades, sexos, etc, assim 
como mostrar a proporção da mortandade entre os 
nacionaes e estrangeiros, e entre estes mesmos se­
gundo suas differentes naturalidades; porém, não 
nos sendo isso possível pela omissão que se encontra 
na mór parte das relações estatísticas que alcança­
mos, por isso preferimo&^ividir as nacionalidades 
em três cathegorias diversas—a saber—estrangeiros 
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—nascidos no paiz—e africanos, declarando em cada 
relação parcial a cathegoria a que pertenciam os ata­
cados e mortos, assim como indicar o numero dos 
atacados de ambos os sexos, conforme vinha decla­
rado nessas relações. 

Por ahi vê-se que a mór parte dos indivíduos que 
se trataram nos hospitaes (excepto nos regimentaes) 
foram estrangeiros recém-chegados e não aclimados, 
marinheiros e operários pela mór parte; e que a 
mortandade foi muito maior nelles, que não nos in­
divíduos pertencentes ás outras; porquanto nos mor­
tos, cujas naturalidades são especificadas, contam-se 
1333 estrangeiros, sendo a mortalidade total de 1629. 

Que pelo contrario, bem que ainda maior nelles do 
que nos outros na clinica particular, todavia, de­
baixo deste ultimo ponto de vista, a differença não é 
lá das maiores; porquanto de 129 mortos, nas esta­
tísticas referidas, cujas naturalidades são determina­
das, 70 são estrangeiros e 59 nacionaes, o que dá 
para aquelles u m excesso de 11 mortos, numero que 
nenhuma proporção guarda com o que teve lugar 
nos hospitaes. 

Vê-se finalmente que a moléstia foi muito mais 
grave e c o m m u m nos homens que não nas mulhe­
res, menos grave nos africanos que em quaesquer 
outros, e que, como avançamos no começo deste 
artigo, a mortandade seria menor u m quarto, si 
por ventura os doentes recorressem com tempo aos 
cuidados dos homens profissionaes. 

Agora, si examinarmos com attenção tudo quanto 
temos exposto neste capitulo, em cujo desenvolvi­
mento empregamos todo o escrúpulo e exactidão que 
nos foi possível, consultando todos quantos docu­
mentos pudemos alcançar, reconheceremos: 1. que 
é inexacto tudo quanto se propalou aqui, e se fez 
acreditar em outros paizes acerca da mortandade da 
epidemia nesta corte: 2. que foi ella proporcional­
mente muito menor aqui que não nas provincias da 



— 161 — 

Bahia, Pernambuco, Pará e Alagoas: (1) 3.8 final­
mente que ella aqui limitou seus estragos a u m mais 
pequeno recinto que não nas provincias que assal­
tara, como se deprehende do extracto dos relatórios 
dos presidentes respectivos e dos jornaes, que em 
outro lugar apresentámos. 

Aqui damos fim ao nosso escripto. Ao concluii-o, 
não podemos deixar de testemunhar sinceros agra­
decimentos á todas aquellas pessoas que, acce-
dendo á nossas instâncias, se dignaram dar-nos os 
esclarecimentos necessários para sua formação; e, 
e m particular, aos nossos amigos os Srs. Drs. Ma­
noel Pacheco da Silva, a quem devemos o conheci­
mento da obra de João Ferreira da Rosa acerca da 
epidemia que grassou em Pernambuco em 1686; ao 
Sr Manoel Moreira de Castro, ao qual devemos a 
obtenção da mór parte dos documentos officiaes, e 
outros de que nos servimos para organisação da 
parte histórica do trabalho, e emfim ao Sr. L)r. Jo-
sino do Nascimento Silva, oíficial maior da Secreta­
ria de Estado dos negócios da justiça, que teve a 
bondade de ciar-nos os esclarecimentos precisos so­
bre a mortalidade havida do 1.° de maio ao ultimo 
de agosto. 

(1) Na Bahia calculavam os jornaes e cartas particulares d'ali escriptas 
terem morrido da febre amarella 4000 pessoas; em Pernambuco 2800, se­
gundo se lê na Gazeta dos Hospitaes de 15 de abril de 1850 : no Pará, 
com uma população de 16000 pessoas na capital, morreram até o ultimo de 
julho 506 pessoas : nas Alagoas não sabemos ao certo o numero dos falleci-
dos; porém foi necessariamente grande, a avaliar pelo relatório do presi­
dente respectivo e por outros documentos. 

FIM. 
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