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INTRODUCGAO.

HA desaseis annos que o terrivel flagello denomi-
nado colera-morbus epidemica tem feito os mais espan-
tosos estragos no Velho Mundo: revestindo-se do
caracter epidemico nas margens do Ganges, ellein-
vadiu as mais florecentes Cidades, e Villas da Azia,
abandonando-as so depois de as ter devastado: osmares,
os rios, as montanhas, a aridez do solo nao ser-
virao d’ estorvo 4 sua marcha homicida : parecia mes-
nmo comprazer-se com todas as estacoes, com todos
os climas e debaixo de qualquer céo. Debalde os Go-
vernos solicitos no bem-estar dos Povos tomarao as mais
efficazes medidas de precaucdo para evitar a appro-
ximacdo deste indomavel inimigo, e subtrahir aseu
maligno influxo a desgracada humanidade : implq—
cavel, sempre zombou das medidas policiaes as mais
severas, das precaucoes de qualquer ordem que fossem:
sem respeito a classe alguma da Sociedade accom-
metia com igual indifferenca o rico, o pobre, 0
senhor e o escravo; se bem que nes primeiros mo-
mentos da invasio mostrasse maior predileccac pe-
los indigentes, ndo tardava a provar sua .austera
igualdade, ferindo do mesmo modo o Palaciano, e

o Plebeo. g

Os Medicos penetrados do nobre sentimento - de
servirem a humanidade, dedicarao-se com coragem
¢ desvelo, como sempre hio feito em epocas de ter-
riveis epidemias, ao conhecimento dos meios the-
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rapeuticos mais adequados a debellar tio horroroso
flagello : infelizmente seu zelo, e fadigas nio apro-
veitardo tanto como se esperava; e a sciencia SO co-
lheu os mais proficuos resultados depois que a epi-
demia invadiu a Capital da Franca : pode-se dizer
que o Mundo Medico estava em trevas até a epoca
ingresso em Pariz.

E’ verdade que Mr. Dupuytren pouco antes do
apparecimento da colera n’ aquella Capital tinka,
por assim dizer, advinhado a sua natureza e sede, porem nes-
taepoca asua opiniao nao foi assaz attendida : Mr. Brous-
sais e seus Discipulos forio os que a fizerio reviver,
corroborando-a com rasées todas physiologicas, alem
das autopsias, e resultados do tratamento. Posto que
ndo julguemos a sua doutrina, no que diz respeito
a séde e natureza do mal, plenamente provada, to-
davia pensamos que entre todas é a que mais se ac-
corda com os factos, e com a rasio : o seu methodo
curativo contra a colera ¢ incontestavelmente o que
salva maior numero de enfermos.

Estas consideracses, e a lembranca de que o seu
methodo de tratamento encontrara grandes dificul-
dades a vulgarisar-se, ja por que os fenomenos ex-
teriores de fraqueza sio mui capazes d’ illudir o Me-
dico nio Physiologista sobre a natureza do mal; ja
porque os detractores do Reformador do Val-de-Grace,
sd0 numerosos , € nio cessio de depremir o Genio
da Escola Physiologica, julgando ser este o melhor
meio de adquirirem importancia, nos decidirio a
traduzir as suas Ligées sobre a colera-morbus epidemica,
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na persuasio de que fazemos algum servico & hu-
manidade, poupando o trabalho de se fazerem en-
saios, que convem evitar.

Ajuntamos algumas notas, cujos materiaes forao
colhidos ou nas monografias que tinhamos ao nosso
alcance, ou na clinica e nas li¢ses oraes d’ alguns
Professores de Pariz, ou finalmente na nossa prati-
ca no tempo que estivemos n’ aquella Capital, e fo-
ra della (Montreuil) empregado pelo Governo Fran-
cez durante o reinado da colera-morbus.

Advertimos que a grande parte dos artigos das
ditas licoes -substituimos outros que nos parecerao
mais bem escriptos, e que s’ encontrdo no Zratado
Physiologico da colera-morbus épidemica pelo mesmo autor,
publicado posteriormente as mesmas licdes; e que ad-
dicionamos outros nido menos importantes sobre a
mesma doenca, que se achdo nesta sua segunda obra:
deste modo o leitor encontrara neste opusculo toda
a doutrina de Mr. Broussais sobre a colera-morbus.

O Traductor.






COLERA-MORBUS
EPIDEMICA.

[N | S ——

Etymologia, Causas, Propagacio, Invasio, Caracteres dis-
tinctivos da colera epidemica.

iy

A_ denominagio de colera-morbus remonta a época em
que grassava a medicina humortfl. Como a colera spora-
dica esempre accompanhada d’'umaabundante secrecio
de bilis, d’aqui nasceu o nome de colera-morbus, cuja
etymologia emana de duas palavras, uma latina, que si-
gnifica doenca; a outra gregaque quer dizer bilis : assim
a significacao etymologica exprime doenca de bilis, ou
doenca biliosa. :

A analogia dos symptomas dega doenga com os da
epidemia, que hoje devasta Pariz, levou os Medicos a
dar-lhe a mesma denominagio. E’ mui verosimil que
a colera asiatica aparecesse em outras épocas: ella com
effeito apresenta grandes relacées com a denominada
peste negra, que no decimo quarto século, correndo qua-
si todo o globo, fez succumbir os dous tercos dos ho-
mens que o habitavao.

Pouco nos aproveita profundar esta questdo: é certo
que na Franca esta doenca estava esquecida, e que ape-
nas por mera curiosidade liamos as vezes nos jornaes
varios artigos sobre os horrorosos estragos, que ella fa-
zia em Calcuta, e outras Cidades da India, na Persia,
etc. Os Inglezes, apezar das grandes communicacdes

1
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com as suas colonias nas Indias Orientaes, nunca a
trouxerao ao seu Paiz natal. Os Francezes vindos &’
aquella parte do globo tambem nunca a levarao aoSolo
Francez. Nio é possivel determinar se isto provinha
de se effectuarem as communicacges sO por mar; nio
sel se a nutricio e genero de vida durante a viagem; 0s
ventos frescos do mar destruiio as causas da doenga,
quaesquer que sejio; so conhego que ella nao desampa-
rava o seu berco natal. Os Russos a levario ao seu Paiz
por effeito das suas communicacées por terra com a
Persia, India, e com os mesmos Paizes hoje colonias In-
glezas: ella seguio os Moscovitas até a Europa; invadiua
a heroica Polonia; depois disseminou-se, sem que seja
possivel seguir precisamente seus vestigios, em diffe-
rentes partes da Alemanha, em todas as Provincias que
s” aproximdo a Turquia, Hungria, e Austria; finalmente
ella se propagou nas Provincias do Norte e Este da Eu-
ropa apparecendo nestes diversos lugares tio devasta-
dora como nos Paizes do Equador.

Esta circunstanciaestabelece uma differenca notavel
entre a colera-morbus e afebreamarella. Esta nuncain-
vade paizes frios; so aparece nas regisces temperadas du-
rante o estio, extinguindo-se promptamente sem se pro-
pagar: demais ella carece para seu desenvolvimento d’
um alimento local, qual € o calor acompanhado d’ ema-
nacgdes animaes putridas até certo grao. Aquella pelo
contrario nio esta sujeita a alguma destas necessidades;
ella nao tem respeitado paiz algum; tem exercido iguaes
destruigses em todas as quadras. Finalmente a colera-
morbus chegando a nossa Latitude manifestou-se pri-
meiramente em Inglaterra; o mar nio impediu sua mar-
cha; mas ¢ necessario tambem attender ao pequeno
transito da Franca a Inglaterra relativamente ao das In-
dias a Inglaterra e Franca por via do mar.(1) '

Julgo util apresentar todas estas consideracges para
que se mvestigue o modo de propagacdo desta doenca.
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A colera tem sido precedida, segundo alguns julgio,
em muitas Cidades do Norte e Este da Allemanha d’'uma
especie de catarrho convulsivo, que tem sido denomi-
nado gripa: no anno seguinte viu-se o flagelo declarar-
se nos lugares em que o catarrho tinha grassado. Por
este motivo as pessoas que tem calculado a marcha da
doenca, e todos os seus antecedentes, concluirao que a
epidemia invadiria a Franga no anno de 1832, visto que
a gripa tinha aparecido o anno precedente.

No Hospital de Val-de-Grace nos observamos como
precursor desta affecgiao, ndo a gripa (encontramos pou-
cos catarrhos convulsivos o anno passado , e o pequenoc
numero que achamos na pratica civil assemelhavio-se
aos dos outros annos, que nao sao seguidos de colera),
mas, cinco semanas antes da apparicao da colera, uma
grande irritabilidade do apparelho digestivo, que nos
tem forcado muitas vezes a diminuir a quantidade de
alimentos a muitos convalescentes, e mesmo a renun-
ciar ao emprego dos revulsivos internos que oppunha-
mos aos catarrhos e as pneumonias.

Administravamos precedentemente com successo

_contra estas o tartaro stibiado, mas logo notamos que
ndo erapossivel por um grio deste sal em contacto com
o aparelho digestivo de certos doentes , sem que se se-
guissem accidentes extremamente graves. Alguns rejei- -
tardo o tartaro, e experimentardo convulsoes gastricas:
outros, e especialmente dous perderdo incompletamen-
te o pulso durante dezeseis dias: seu estado era simi-
lhante ao dos colericos, com a unica differenca de nio
haver inteira cessacdo dos batimentos arteriaes ; porem
elles estavao n’um estado d’exirema stupidez, tinhao os
olhos vermelhos, asextremidades frias, o pulso tugaz,
vomitos e dijeccoes frequentes. Esta doenca cedeu aos
antyphlogisticos, mas os doentes conservarao-se frios
por muito tempo: esta observacao me serviu no trata-
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mento da epidemia, quando se declarou repentina-
mente em Pariz.

Passado algum tempo observamos um homem no
mesmo estado, quasi sem pulso : depois d'umalarga san-
gria reconhecemos a existencia d’'uma peripneumonia,
que nada tinha feito presumir, quando o pulso se acha-
va n’'um estado de quasi immobilidade.

Eis aqui alguns prodromos que pareciao annunciar
que os orgaos da digestio estavdo sujeitos a uma in-
fluencia, que nao ¢ facil determinar. Era a da colera,
que estava imminente ? :

Passemos ao desenvolvimente da epidemia actual.

Ella se declarou de repente na classe indigente de
Pariz: os primeiros colericos entrarao nos Hospitaes do
Hotel-Dieu e do Gros-Caillou : no Val-de-Grace princi-
piardo a entrar tres dias depois, a 29 de Marco. Pare-
ce que nio houve contagio, pois que 0s primeiros co-
lericos certamente ndo estiverio em communicacao com
as pessoas chegadas de Inglaterra, pelo menos esta as-
sercao tem toda a verosimilhanca.

Quanto ao modo da propagacio da doencga vou ex-
por os factos, que conhego a similhante respeito. E’ in-
contestavel que ella sedesenvolveu em individuos que
nio estiverdo em contacto com colericos. E’ tambem
fora de duvida que a doenca nao foi trazida por alguma
embarcacio, pois que setal tivesse succedido, seria no
porto de Calais ou qualquer outro, que teriio appare-
cido os primeiros doentes que precedentemente tives-
sem estado em communicacio com colericos desem-
barcados. (2) Todavia posto que os primeiros doentes
nio parecdo ter recebido a infeccao de pessoa zlguma,
¢ digno de notar-se, que quando a doenca se declara
n‘uma casa, ella ataca quasi sempre muitas pessoas ;
ndo sei que haja exemplo de ter atacado n'uma mesma
casa um s0 individuo; se ha algum, tenho muitos em
contrario. Assim quando o Medico vizita um colerico,
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pode ter a quasi certeza de acharno dia seguinte ou im-
mediatos, dous, tres ou mais doentes na mesma ca-
sa. Este facto poderia induzir asupposicéo de que hou-
ve infec¢do, ou transmissao da doenca as pessoas que
cercavao o doente. Porem attender-se-ha a que os mo-
radores-da mesma casa podem considerar-se copo su-
Jeitos & mesma influencia, e em consequencia aptos a
contrahi-la independentemente de qualquer contagio.
Com effeito vé-se a colera declarar-se em differentes an-
dares da mesma morada, em familias diversas, cujo ge-
nero de vida ndo é identico: parece pois que ha algu-
ma cousa de particular, nas casas affectadas, que pre-
dispoem a colera.

A influencia das affeccoes moraes sobre o desenvol-
vimento da epidemia é assaz notavel para nio mere-
cer a nossa attencao. As pessoas que se possuem de ter-
ror inspirado pela presenca dos colericos sio eminen-
temente predispostas a contrahirem a doenca: exem-
plos notaveis comprovao isto. Certa personagem tinha
seguido na carta geografica os progressos da doenca ;
haviao desoito mezes que chamava o seu Medico mui-
tas vezes na semana para lhe mostrar o transito que
a colera fazia ; occupava-se incessantemente em cal-
cular a epoca da chegada da epidemia a tal ou tal lu-
gar, e finalmente 4 Franca. Logo que a colera se de-
clarou em Pariz, elle se aterrou a ponto d’imaginar
que cedo ou tarde seria affectado. Informava-se todos
os dias acerca do numero dos doentes; occupava-se
continuamente dos seus estragos , sem que até entao
sentisse incommodo algum. Passado algum tempo este
mesmo individuo foi acommettido da diarrhea prele-
minar da colera: nenhum meio foi capaz de a suspen-
der.

Além deste facto por mim presenciado, conhego
muitos outros iguaes. Eis-aqui um dos mais notaveis.
Um doente que eu curei d'uma gastro-enterite mui
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rebelde, e que se achava completamente restabelecido,
foi visitar um seu amigo atacado da colera; nao en-
trou no seu quarto, mas fallou a familia do doente,
que estava extremamente afflicta e aterrada: logo que
voltou para sua casa, foi acommettido da doenca.

Parece que ha effeitos extraordinarios no modo de
propagacio desta doenca : poder-se-ha dizer que o ar
a transmitte? mas se este meio de tranSmissao tivesse
lIugar , ndo se veria a colera, occupando com irregu-
laridade o mesmo local , atacar uma aldéa, poupando
a aldéa vizinha; e nao se communicar pelos habitan-
tes que vao continuamente d’um lugar infectado a ou-
tro, entretanto que estes mesmos, que impunemente
visitarao o foco do mal, sdo atacados quando o flagelo,
chega ao seu paiz. Esta doenca tem verdadeiramente
na sua marcha alguma cousa de extraordinario, que
merece a attencao dos Medicos.

A’vista de todos estes factos nao sei se podera ad-
mittir-se o que se denomina infeccio. Quanto ao con-
tagio, elle nio he admissivel, entendendo o contagio
como o das bexigas, pois que a epidemia nao se ino-
cula como ellas, ou como a sarna. Ha pessoas que tem
inoculado sobre si mesmas o sangue dos colericos; al-
gumas o tem comido; outras tem impregnado de san-
gue os seus vestidos; finalmente ha quem tenha tido
a coragem de se deitar com colericos: ora todos que
se tem submettido a estas experiencias, e a outras
da mesma natureza nido tem contrahido a doenca.

E verdade que os individuos que se tem sujeitado
a taes provas erdo homens corajosos, e mui prova-
velmente se ellas tivessem sido feitas por pessoas pusi-
lanimes e contra sua vontade estas terido contrahido.
Penso que s6 pessoas corajosas tem podido fazer im-
punemente estas experiencias (3). Um Medico que acaba
de escrever sobre a epidemia actual admitte a exis-
tencia d’'uma atmosphera colerica, que seria suscep-
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tivel de s'extender a huma Cidade, a huma Aldéa,
ou a huma sd casa; poremn esta atmosphera colerica
nio pode ser demonstrada. So6 sabemos positivamente
que existe uma predisposi¢io a colera : a este res-
peito ¢ preciso fazer indagacoes.

Predisposicio e determinacao.

E provado pelos relatorios dos Medicos francezes
que tiverdo a coragem d’ir aos paizes estrangeiros
estudar a colera, que todos os desarranjos notaveis
do systema gastrico podem ser seguidos desta doenca,
quando ella’ reina no mesmo paiz. E tambem d’ob-
servacio que Os MmeSIMos excessos que occasionao
aquelles desarranjos sio impunemente commettidos
a pequenas distancias, em quanto 2 colera ndo existe.

Em que consistem estes desarranjos? Os princi-
paes sio as diarrheas, e as Indigestoes. Todos osin-
dividuos que, durante a colera, sio affectados de
diarrheas, podem tornar-se colericos. Todavia € para
notar que pessoas, gozando de perfeita saude, nio
sentindo algum desarranjo no systema gastrico sdo
acommettidas pela doenca, sem que precedentemente
experimentassem algum dos seus symptomas precur-
sores ; mas estes casos Sa0 mul raros.

As mais das vezes a doenca é annunciada por uma
ligeira diarrhea sem precedencia de symptomasgraves :
quando a diarrhea ordinaria succede a diarrhea co-
lerica, esta offerece caracteres particulares, que nao
permittem confundi-las. As irritacses cronicas mais
ou menos antigas do apparelho gastro-intestina tam-
bem sio huma das primeiras e principaes predispo-
SICGes.
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Uma outra predisposicio nio menos poderosa €
o terror: alem dos exemplos acima mencionados ha
muitos outros que comprovio a sua influencia sobre
a producgio da epidemia. A embriaguez tambem me-
rece um lugar entre as causas predisponentes; tem-se
observado que homens no estado de perfeita saude
abusando com excesso dos espirituosos, tem sido af-
fectados no dia immediato da colera sem pre-exis-
tencia de symptomas d’indigestio. Uma outra predis-
posicao digna de notar-se € o coito: um meu collega
me communicou que muitos estudantes depois de
terem deixado uma casa publica, forio todos acom-
mettidos pela doenca. Factos desta natureza tem sido
observados por Medicos que estudario a epidemia em
Varsovia, Russia, e outros paizes. (4)

Os individuos proximos a entrar em convalescenca,
ou ja convajescentes de doencgas que tiverao por séde
o apparelho gastro-intestinal sio mui sujeitos a epi-
demia ; mas esta disposicio nao ¢ das mais energicas;
e llaso expoem os doentes, se commettem excessos ou
adquirem indigestces, tanto que nos tem sido pos-
sivel illudir aquella disposicio sujeitando-0s a toda
a severidade d’'um regimen dietetico e hygienico. Os
individuos que tem sido recentemente tratados de
doencas graves tambem se achao em circunstancias
- mais favoraveis a ganhar a epidemia. As informacaes
que obtivemos de maior numero dos nossos antigos
doentes, que fordo perfeitamente curados, nos tem
feito reconhecer que aquellas affecgoes tiverao por
séde o apparelho gastro-intestinal.

~ Temos tambem notado, que muitos individuos
vindos do Exercito do Norte, onde todos tomario o
sulfato de quinina, e alguns em doses muj elevadas,
forao facilmente presa da epidemia: nio podemos
verificar se houve pre-existencia de diarrheas, ou de
indigestoes accidentaes. Eis-aqui as principaes predis-
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posicdes. Observei em pessoas sadias subitamente ata-
cadas que muitas lancavao vermes; em algumas que,
succumbido, encontrei no canal intestinal uma grande
quantidade. Até hoje tenho encontrado sete ou oito
casos destes individuos atacados de colera no momento
em que elles se julgavio sadios; porem nio considero
como em estado de perfeita saude um individuo que
tem vermes. (5)

Invasao.

A invasdo pode ser primitiva ou sencudaria. Primi-
va. Ha tres grandes secgses do canal digestivo : $s%.20
sec¢do superior composta do estamago eduodeno; 2. ®
a seccdo media formada pelos intestinos delgados; 3.
a secgdo inferior que comprehende o colon cego, e o
intestino recto. E um facto reconhecido pelos Medicos
Physiologistas, que as inflamagdes do canal digestivo
pojem predominar em qualquer destas tres seccoes. A
colera esta sujeita a esta lei ; com effeito nos temos ob-
servado invasdes da doenga por uma ou outra d’aquellas
tres secgoes.

Principiaremos por fallar da invasao pela sec¢ao in-
ferior, porisso que ¢ a mais frequente. Os doentes ex-
perimentio colicas ligeiras, e as vezes apenas uma pe-
quena dor de ventre que precede uma dejeccdo. Outras
vezes sentem de repente dezejos d’obrar, e lancao os
excrementos com promptidao, e muitas vezes sem dor:
a defecacio continlia em quanto o canal intestinal con-
tem materias. Algumas pessoas habitualmente constipa-
das se ddo por sastifeitas de ficar com o ventre desemba-
racado. Quando os intestinos se desembaragao das mate-
riasfecaes, apparecedepois a evacuagiao caracteristicada
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colera: esta consiste n’uma materia lactea, similhante a
um cosimento d’arroz, ou uma soluc¢io d’amido; ella
tem muitas vezes bilis, e constantemente flocos de mu-
cosidades. Succedem-se depois todos os symptomas e
caracteres proprios da doenca: Os doentes tem calm-
bras; asextremidades resfrido ; as nauzeas e 0s vomitos
sobrevem, e estes 4s vezes com uma grande rapidez ; ha
poucos dias vimos um doenteno Val-de-Grace que apre-
sentando no principio da visita ligeiras nauzeas, ja vomi-
tava abundantemente quando sahiamos da enfermaria.

Quanto a invasio da doenca pela seccio media ou
intestinos delgados : os doentes sentem grandes rugidos
no ventre ; durante muitos dias tem ligeiras colicas que
niao mudio de lugar, e experimentio certa indisposicdo
gue nao podem explicar : apezar d’isto conservao o ap-
petite e nao tem diarrhea. Passado algum tempo esta
se declara, assim como os symptomas ja mencionados
na invasdo da doenca pela seccdo inferior.

A invasdo pela seccdo superior éa mais rara: (6) ha
constipacdo de ventre ; nauzeas que augmentao progres-
sivamente, e for¢cio o doente a vomitar; os vomitos nio
sdo aprincipio acompanhados de dor,excepto se existe al-
guma doencaanterior; seguem-seas caimbras nas extre—
midades superiores; a garganta seca-se, torna-se quente
e dolorosa ; as vezes apparecem caimbras nos musculos
damaxila : depois disto manifestio-se os outros symp-
tomas da colera. A doenca tambem principia pelos
centros nervosos ; neste caso nao ha desarranjos no ca-
nal digestivo, pelo menos os doentes nio os accusio :
experimentdo vertigens e perdem inteiramente o co-
nhecimento. Muitos soldados tem sido acommettidos
desta maneira: na minha clinica da cidade eu tenho
observado isto; os doentes cahem como fulminados ; as
mais das vezesadoenca termina pela morte. Quando a
epidemia assim se manifesta sera o systema nervoso o pri-
meiro affectado? Havia precedentemente uma irritacao
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geral do canal digestivo, que reagiu sobre aquelle syste-
ma ? Inclino-mea segunda opiniao.

; Se a doen(;av € secundaria, ella se declara ou depois
d’'uma inflamacio aguda que esta proxima a terminar-
se, ounos convalescentes : no primeiro caso ¢ ordinaria-
mente pela diarrhea que ella toma o caracter colerico,
seguindo-se depois 0s outros symptomas da molestia.
O pulso se deprime ; o resto de febre que parecia care-
cer ainda d’alguns dias para cessar, se extingue im-
mediatamente; o doente resfria, e os symptomas da
colera torndo-se tio evidentes, que nao ¢ possivel des-
conhece-la.

Quanto aos convalescentes, estes sio ordinariamen-
te atacados pela seccdo inferior, isto ¢ pela diarrhea,
e por que nio tem febre, a retardacio do pulso e o
esfriamento exterior sobrevem mais de pressa.

As doencas inflamatoriasdo pulmao parecem ser uma
especie de preservativo da colera. E d’observacao que
os tizicos nao sdo affectados pela epidemia (7) : todavia
nio se deve dar todo o credito a esta opiniio; por
quanto os tizicos sio como se sabe, expostos a diarrhea,
e se elles se acharem com esta predisposi¢io, quando
a colera se declare no lugar que habitio, talvez que
ndo sejao respeitados.

Symptomas Caracteristicos.

Os symptomas caracteristicos da doenca podem di-
vidir-se em tres series: 1. © Uns chegio ao nosso co-
nhecimento pelas declaragdes dos doentes : 2. © Outros
sio tirados do seu aspecto exterior; 3.° finalmente
alguns deduzem-se da natureza das evacuacoes.
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Primeira serie. Os doentes, que sentem o (que s¢
passa na sua economja, explicio perfeitamente tudo
quanto experimentdo, e eis-aqui o que declardq: sdoa
commettidos repentinamente d'um sentimento d’ardor,
de fogo mui violento no ventre, que se concentra sobre o
epigastrio. Os que sio Medicos dizem ter a consciencia de
que todo o seu sangue se dirige para o interior do ven-
tre; sio suas formaes expressoes. Alguns julgao ser
tocadas por faiscas electricas mui dolorosas, ao que se
segue um calor extraordinario. Nao tarda a manifes-
tar-se um abatimento excessivo, uma fraqueza muscu-
lar tam grande, que os impossibilita de se moverem.
Nenhuma doencga, a excepciao da apoplexia completa,
torna o corpo tam pezado, tam passivo como a colera-
morbus : os doentes agitao os bracos ou pernas, porem
o tronco permanece immovel. Esta circunstancia facil-
mente se explica attendendo a que a principal séde da
irritagio existe em todo o canal digestivo, e que ella
deve reagir sobre a espinal medula, e os musculos
locomotores.

As dejecgies niao sio mui dolorosas ; nio se fazem
com tenesmo, como nas cysenterias ordinarias, mas
facilmente e sem consciencia do doente : nao sio sem-
pre precedidas de colicas; muitas vezes:estas nunca
existem. Com as dejecgdes e colicas se encontrao quasi
sempre as caimbras, que sio mui dolorosas: E o que
mais fatiga os doentes e o que elles mais temem’; a sua
violencia as vezes é tal que os faz bramir de dér. As
caimbras nao affectdio s os membros ; ellas se manifes-
tio tambem nos musculos do tronco e nos longos
dorsaes.

Os doentes accusiao sempre um ardor consideravel
na reglao epigastrica: esta especie de dor os afflige or-
dinariamente muito mais que as colicas : ella os opprime
e os impossibilita de respirar. Os vomitos os aliviao :
muitos os desejio, e até os provocao. Elles tornao-se cada
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vezmais violentos, e frequentes : a0 mesmo tempo aug-
menta-se a compressio do epigastrio, a difficuldade de
respirar, e anecessidade d’ar que accompanha sempre
este estado : € com estes symptomas que se observio as
caimbras dos membros, das maxilas, e algumas vezes
dos musculos dos olhos.

O conhecimento da maior parte destes symtop-
mas & devido asdeclaracées dos doentes. Vejamos os
que ministra a exploracio exterior.

Segunda serie. As caimbras muitas vezes sio eviden-
tes; percebe-se visivelmente a forma dos musculos sobre
a pelle. Observao-se ainda outros sinaes de que os doen-
tes nao fallio; veem-se por exemplo, os olhos encova-
dos. seccos, atrofiados. Passadas algumas horas o olho
perdeu hum quarto, algumas vezes ametade do seu vo-
lume; a gordura da or%)ita parece fundir-se, absorver-
se dentro em mui pouco tempo; os olhos parece fugi-
rem para o interior do cranco. A face apresenta tam-
bem um aspecto particular; ella emmagrece com gran-
de rapidez; enruga-se de hum modo especial ; mas o
quese observa com mais espanto, é acor lividade queel-
la se cobre a proporgao que a doenca faz progressos. As
extremidades resfriao; alingoa é ordinariamente pali-
da, larga, e fria ao tacto. A respiracao é fria, (3) o pul-
so fraco; as palavras parecem antes sopradas que pronuncia-
das. (9) Os doentes se conservao immoveis sobre o dor-
so. Se os forcao a deitar-se sobre qualquer dos lados ,
nao podem assim conservar-se por muito tempo , e
supplicio immediatamente que se lhes permitta o dei-
tarem-se sobre o dorso , de maneira que o peito fique
inteiramente livre.

Entretanto que o tronco permanece immovel, elles
agitao seus membros, descobremo peito, e accusio um
fogo interior que os obriga a tirar cataplasmas , e tudo
quanto se lhes applica sobre o epigastrio; estio sempre
em agitacdo , voltando-se ora d'um ora d’outro lado,

‘
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mas sempre rolando sobre o corpo, e nunca levantan-
do-o em massa. A cor torna-se cada vez mais escura, e
depois livida: caminha gradualmente das extremidade
parao tronco sem respeitar parte alguma: varia segundo
as pessoas; 0s (uesdo trigueiros tem sempre a cyanose
mais pura; tornao-se negros , azulados: os individuos
d’uma constituicio sanguinea, ou lymphatica d'uma pel-
le transparente tornio-se como amarellados. Nota-se
que o pulso é a principio pequeno , e que depois de-
saparece mais ou menos promptamente: a esta cessacao
do pulso damos o nome d’asphyxia. Como na colera é
ella specialmente a causa da morte, porisso se veem es-
tes doentes como fulminados : muitas vezes elles morrem
em tres horas, e as vezesem menos tempo.

Quando o pulso principia a enfraquecer-se o doente
cahe no abatimento, na immobilidade, de que fallamos.
Todavia elle he algumas vezes nullo, e o doente con-
serva ainda forcas; levanta-se, caminha de hum lugar a
outro , porem esta forca s’extingue immediatamente.
Depois da cessacao do pulso manifesta-se a cyanose com
huma celeridade differente: algumas vezes passadas
duas ou tres horas, outras vezes dentro em menos tem-
po: isto depende da maior ou menor promptidao da
suspensao da circulacio. Se se explora com osthetoscopo
o coracdo das pessoas affectadas de ¢yanose sente-se um
ligeiro estremecimento similhante ao que se nota nos
agonizantes. (10) .

Terceira serie. Falta-nos examinar os caracteres q.e
resultio da mudanca das evacuagoes. Em quanto um
doentesO vomita alimentos , bilis, ndo pode dizer-se
que o vomito seja colerico: em quanto pela defecacio
solanca o residuo da digestio nao ha tambem sinal al-
gum de colera. Mas quando apoz estes symptomas ap-
parecem as materias ja descriptas ndo pode duvidar-se
da existencia da colera, quaesquer que scjao os padeci-
snentos que o doente experimente.
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Esta materia consiste n’um liquido similhante a
uma solucio de fecula ou a agua branca (agua vegeto-
mineral ), contendo frocos de mucilagem opaca; seu
cheiro é fetido. Durante a progressio da doenca esta
materia muda de caractler; torna-se mals espessa, quan-
do a doenca dura muito tempo, no entanto que a
principio é extremamente liquida , muito abundante
principalmente pelas dejeccoes alvinas ; sente-se o es-
trondo dos seus movimentos no interior dos intestinos :
é expulsada com uma grande rapidez ; a principio vem.
corada de bilis, e em alguns sujeitos a cor persiste até
ao fim da doenca. Esta circunstancia merece toda a at-
tencio para evitar enganos. Reconhece-se sempre o
que pertence & colera pelos frocos gelatinosos, albumi-
rosos, que vem com aquellas materias. (11)

0 Medico deve attender mais as evacuagses, (ue as
dores, porisso que nada é mais variavel, em geral e em
particular , que a sensibilidade de nossos orgios inte-
riores. Ha pessoas a quem a mais ligeira inflamagao
faz soffrer muito, no entanto (ue outras com Orgaos
mui gravemente lesados, quasi que niao padecem. Al-
guns colericos correm todos os periodos da doenga
quasi sem dores : outros saio mul atormentados pelas
caimbras. A dor que estas causio varia tambem con-
forme a sensibilidade dos individuos: alguns a suppor-
tao pacientemente; outros soffrem horrivelmente. Es-
tas circunstancias fazem reconhecer a importancia de
bem considerar os caracteres fundamentaes, ue nunca
faltao.

Tudo que temos dito a cerca delles reduz-se ao se-
guinte. 6 B

Evacuacio pela boca e principalmente pelo anus da
materia colerica a cima descripta ; enfraquecimento da
circulacio, desapparicio do pulso, asphyxia; resfria-
mento de todo o exterior do corpo, cyanose, Supressio
de todas as excrecoes , exceptuando as do tubo digesti-
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vo, e o estado dos olhos ja descripto, ao qual demos o
nome de colerico. Quando estes symptomas coexistem
nao pode haver duvida sobre a existencia da epidemia:
mas quando so a diminuicao da circulagio coexiste com
as dejecgoes colericas, pode considerar-se o doente com
a colera no seu principio. (12)

Recapitulacio das Causas e Caracteres da colera.

Antes de fallarmos da marcha da colera, recapitu-
lemos o (ue ha de fundamental sobre as causas, ¢ ca-
racteres da doenca. Vimos que a colera-morbus epide-
mica ¢ huma doenca provavelmenje mui antiga ; que
se lhe tem tambem dado a denominacio de colera-
morbus sporadica, em virtude daanalogia dos sympto-
mas, posto que ella seja mui differente ja pelo seu carac-
ter epidemico,ja peloseu modo de propagacio; por
quauto a colera-morbus sporadicaou commumso se de-
senvolve no estio debaixo da influencia de causas irri-
tantes, que € mui facil remover , e ndo se propaga ou
por infeccio, ou contagio; no entanto que a colera~
morbus epidemica decertose propaga por huma especie
d’infeccao que é difficil carecterisar.Tambem vimos que
as predisposigoes se redusidao ou a uma irritabelidade-
extraordinaria , ou a uma irritacio morbida do canal
digestivo. Apontamos como causas determinantes to-
das as estimulagées vivas que podem produzir um de-
sarranjo consideravel na accao da digestao. Passando ao
modo d’invasio, reconhecemos que iavia (uasi sempre
uma perturbacio do canal digestivo accusada pelos
doentes;que todavia algumasvezes succedia que a doenca
principiava por umalesao dos centrosnervosos, por uma
perda das faculdades motrizes, ou intellectuaes; porem
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accrescentamos que nao estava demonstrado que os in-
d’ividuos , em que adoenca tinha comecado de baixo
d’aquella forma, nio tivessem precedentemente lesses
latentes do canal digestivo.

Para observarmos ordem na exposicio dos sympto-
mas caracteristicos da doenca os dividimos em trez clas-
ses: 1. ® symptomas que chegio ao nosso conhecimen-
to pelas declaracées do doente; visto que esta doenca
comeca sempre por algum desarranjo nas funccaes, de
cuja existencia os doentes nos informao: 2. ® sympto-
mas que podem colher-se explorando o corpo do doen~
te : 3. ® natureza das evacuacées ; esta classe fixou mui-
to a nossa attencio, porisso que ella é d'um grande
soccorro para o diagnostico.

Quando a colera ¢ atacada com successo no seu prin-
cipio por uma medicacio apropriada, ficar-se-ha, se-
gundo as regras da boa logica autorisado a fazer des-
tes casos uma doenca particular?(13) ndo julgo assim.
Acaso um homem, que resolveu lancar-se a um rio,
encontra um amigo que chega a dissuadi-lo d’exe-
cutar seu intento, poder-se-ha dizer que este homem
foi tirado do rio? de certo niao; é verdade que, sem
a intervencio do seu amigo, elle se teria afogado. E’
exactamente o caso dos colericos, quando a doenca é
suspensa no seu principio; elles ido morrer, mas a
morte fo evitada.

Resta-nos examinar a marcha da doenca, a nécros-
copia, o pronostico, e o tratamento.

Marcha da Doenca.

M. Gravier, Medico em Pondichery, foi o primei-
ro discipulo da escola physiologica que applicou seus
2
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principios ao estudo da colera morbus: tambem a ob-
servou em Calcuta. Presenciou os maos resultados do
tratamento estimulante composto de pimenta, agua-
ardente, canela, almiscar, e gengibre, que geralmente
se applicava a esta doenca: reconheceu que se salva-
vao mais victimas administrando agua d’arroz depois
da sangria, pois que elle nao tinha & sua disposigao
sanguisugas, gélo, e os outros meios que nos temos
empregado com successo : alem disto a doenca agredin-
do grande numero de individuos, apenas podiao haver
dous ou tres meios geraes a oppor aquelle flagelo de-
vastador. Os mesmos embaracos se offerecem todas as
vezes que existe uma grande epidemia. Viu que com
aquelle tratamento se salvavao mais da metade dos
doentes, no emtanto que pelo methodo anteriormente
empregado apenas de cem escapava um. Comtudo M.
Gravier confessa que é melhor tratar mal esta doenca
que abandona-la a si mesma, por quanto nunca viu
um caso de colera-morbus abandonado terminar-se
felismente. Esta declaracgio se acha consignada na sua
these que me foi cummunicada em manuscrito. O mes-
mo po6z a minha disposi¢io um grande numero de pe-
cas com que foi redigido sobre a colera-morbus um
artigo inserido nos annaes de Medicina Physiologica
do anno 1827. As observacses d’aquelle pratico estio
d’accordo com as minhas. Esta doenca quando é aban-
donada a si mesma ¢é terrivel e constantemente mor-
tal, mas curavel a differentes graos, conforme o trata-
mento (ue se emprega.

Tres methodos de tratamento podem oppor-se-lhe:
1. © tratamento estimulante puro: 2. © tratamento esti-
mulante e debilitante ou simultanes ou alternativamen-
te: 3. © tratamento physiologico.

Se adoenca ¢ abandonada a si mesma, eis-aqui 0s
symptomas que se manisfestioe a ordem da sua succes-
sao até a morte. Se a affeccio apresentou os caracteres
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que lhe sio proprios, os doentes continuio a vomitar,
e air a cadeira: o pulso torna-se cada vez mais peque-
no ate que desapparece; entioa cor azulada se mani-
festa, dirigindo-se das extremidades para o centro;
as evacuagoes cessdo; a irritabilidade s'extingue em
todo o corpo; as faculdades intellectuaes que se tinhio
conservado intactas por muito tempo e a pezar do ex-
tremo abatimento tambem cessio.

Alguns destes desgracados morrem n’'uma especie
de agonia, que é annunciada por uma respiracio com
elevacio laboriosa das paredes do thorax : outros expi-
rao repentinamente, querendo executar um movimen-
to, ouquando as pessoas que oscercaose dispoem a mu-
da-los de posi¢ao. Quanto a duracio, esta varia mui
pouco, porisso que a doenca esta circunscripta em termos
mui limitados. Ella nunca excede de tres dias se é
abandonada a si mesma, e muitas vezes é mortal em
duas ou tres horas; isto é os fenomenos dos vomitos,
das dejeccoes alvinas, da retardacio do pulso, do
resfriamento exterior, da cyanase e da agonia, marchao
umas vezes mui depressa, e outras vezes durdo até tres
dias.

A doenca é modificada pelos estimulantes puros.
Fallaremos deste methodo em primeiro lugar : elle foi
empregado em Calcuta e n’outras possessoes Inglezas

‘na India, porisso que o systema de Brown tendo invadi-
do toda a medicina Ingleza, os Medicos que sairdo d’
- Inglaterra applicavdo por toda a parte suas theorias
aos doentes que se lhes apresentavio. Este methedo
majs nocivo nos paizes quentes, que em nenhdma ou-
tra parte consiste em prescrever licores spirituosos,
como agua-ardente, genebra, etc., nio so no estado de
pureza, mas até impregnados e saturados de substan-
cias aromaticas irritantes, como canela, noz-mosecada,
cravo da India, etc.; em administrar o vinho da Ma-

3 ¥
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deira, que € excessivameute vigoroso; e em juntar a
estes excitantes alguns narcoticos. :

A mortandade occasionada por este methodo € es-
pantosa; comtudo haalguns exemplos decrizes felizes.
"Taes sao os recursos da natureza humana, queo (ue pa-
recedever exterminar um homem, procuraalgumas ve-
zes a sua salvacao, e isto por via das revolucoes, Sobre
este fenomeno das revolucées os conhecimentos phy-
siologicos d’hoje nada adiantio, porisso que ellas estao
subordinadas as sympatias, as synergias que existem
entre 0s orgdos; -e este estudo acha-se abandonado.
E defeito do espirito humano! quando um methodo |
novo ¢é preconisado e celebrado por homens de gran-
de reputacio, ou d’'um grande titulo todos o abracio:
€ preciso que decorra muito tempo antes de reconhe-
cer-se os inconvenientes. I assim que o systema de
Brown sacrificou muita gente, antes que se reconhe-
cessem Seus erros e perigos.

Quando os desgracados, que sio excessivamente
estimulados, experimentao crises salutares, estas tem
lugar por suores determinados pelo vinho, ponche, lico-
res, spirituosos, etc., etc. Este methodo Brauniano
tem dous grandes inconvenientes relativamente a outro
de que fallaremos: debaixo da sua influencia a mor-
tandade é muito maior e os poucos individuos cura-
dos pelos meios perturbadores, que o constituem, con-
servio muitas vezes um estado morbido de canal di-
gestivo, e mesmo de toda a economia, que dura mui-
to tempo.

0 methodo Eclectico mixto é aconselhado por pes-
soas eruditas, mas pusilanimes e timidas: é o metho-
do da maior parte dos Medicos, porisso que as ideias
sobre a natureza da doenca ainda nao estio fixadas.
Copsiste em sangrar primeiramente os doentes, e de-
pois em provocar as evacuagdes, umas vezes pela via
superior por meio da ipecacuanha, ou tartaro stibia-
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do ; outras vezes pela via inferior com os calomela-
nos ou algum outro purgante; e em promover depois
o desenvolvimento do suor pela administracio dos su-
dorificos, pelos banhos exteriores, e pelo calor appli-
cado interiormente. Administrio-se depois narcoticos,
que parecem apropriados as dores, mas esta adminis-
tracio faz-se antes de ter combatido o estado infla-
matorio.

Este methodo tem resultados mais felizes que o
precedente; é o que predomina hoje em Pariz entre
os Medicos que nio pertencem a Escola Physiologica;
que nio estao habituados a comparar 0 effeito das
modificacoes nas differentes doencas com a marcha
dos symptomas, e os resultados cadavericos. Nio nos
occupemos mais delle, por ora basta dizer que € mui
empregado, e que os seus resultados sio mais vantajosos
que os do primeiro methodo. Nio sei se é possivel
estabelecer esta comparacio, visto que O primeiro
methodo s apresenta algumas vantajens comparando
seus resultados com os da marcha spontanea, que é
sempre mortal. £ melhor expor os doentes 2 uma
excessiva stimulacio, que deixal-os morrer; mas
tambem ¢ melhor, antes de os stimular, enfraque-
ce-los pelas sangrias. Por este methodo os doentes
succumbem mais tarde, que pelo precedente.

0 methodo Physiologico é o que nos parece pre-
ferivel : consiste no uso interno dos meios emollientes,
adocantes, e refrigerantes, na applicacao exterior dos
excitantes proporcionados a susceptibilidade dos doen-
tes. Logo nos occuparemos das regras, que devem
dirigir a sua applicacio; por ora nio nos temos
occupado do tratamento, mas so da marcha da doenca ;
temos visto que ella differe segundo os modificadores :
que o colerico abandonado a si_mesmo nao tem a
mesma sorte que o colerico tratado ; e que o colerico
tratado por methodos diversos soflre uma sorte difs
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ferente. £ sobre isto que eu tenho desejado chamar
a attencio dos meus collegas, sem ir mais longe,
visto que todos, como eu, tem a doenga €m presenca,
e estio em estado d’estabelecer a sua Opiniao.

Autopsia.

Tem-se feito abertura dos corpos dos individuos,
que tem succumbido a epidemia, a fim de procurar
a causa primitiva, ou ao menos a causa secundaria
da doenca. Eis-aqui os resultados das nossas autop-
sias. : :

observacies sobre as lesées cadavericas achadas em quarenta
autopsias de colericos feitas desde o 1. =
até 20 d Abril de 1832.

Estas lesoes sio tanto mais appreciaveis quanto
os doentes tem sido menos sangrados, as evacuacies
menos abundantes, e o tratamento mais stimulante.
Sempre me pareceo que quando a doenca tinha du-
rado pouco tempo, terminando-se pela morte, as
alteracses erao menos pronunciadas, que quando ella
durou tres ou quatro dias, principalmente tendo sido
as evacuacoes pouco copiosas ou promptamente sus-
pensas. O calor se conserva por mais tempo nos cole-
ricos, que nos outros individuos, (14)

Habito exterior do cadaver. Se a morte sobreveio
rapidamente, se ndo foi possivel praticar a sangria,
a cor azulada é muito intensa; parece que o cadaver
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foi esfregado com amoras. A cabeca, as espadoas, o
scroto, as maos sdo a séde mais frequente desta cor.
Quando a doenga nio foi tam rapida, quando ella péde
ser tratada racionalmente, nio s’ observa a cor azulada :
apenas vé-se em alguns lugares declives. As mais
das vezes os olhos estip encovados, algumas vezes
aifastados das palpebras e diminuidos de volume. A
sclerotica offerece ecchymosis vermelhas ou negras
ordinariamente na sua parte interna, externa, ou
inferior. 0 emmagrecimento ¢ notavel na face e maos.
A rigidez cadaverica ¢ mui grande; as formas dos
musculos estio visivelmente tracadas sobre a pelle.
Os dedos d'ordinario estio fechados, € as pernas mui
extendidas.

Cabeca. Quando a morte sobrevem rapidamente,
achdo-se as meninges mui injectadas, engorgetadas
d’hum sangue negro e espesso: a congestao sobre o
cerebro nio é tam grande: as mais das vezes encon-
tra-se alguma serosidade nos ventriculos. Nunca en-
contrei inflamacio de arachnoidéa exterior ou interior
apezar da grande injeccio, e mesmo algumas vezes
exsudacio sanguinea (entendo aqui por inflamacio,
falsas membranas, adherencias recentes, puz, etc.) Tenho
achado muitas vezes o tecido cellular sub-arachnoi-
diano infiltrado de serosidade, que duas vezes vi li-
geiramente avermelhada. Se a doen¢a durou mais
tempo, veem-se as menjnges menos injectadas, o
cerebro mais injectado, € ac mesmo tempo mais
secco. Muitas vezes a substancia cinzenta offerece
uma cOr mais escura que no estado normal.

A medula punca apresentou alteracao appreciavel
na sua structura intima : suas membranas encontrao-se
mais ou menos engorgetadas de sangue. O liquido ce-
phalo-spinal parece, em geral, em maior quantidade.
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Peito. Os pulmaes estio sem ar, muito diminuidos
de volume; offerecem posteriormente uma cOr roxa
bastante carregada.

Praticando-se sobre elles huma incisao encontra-se’
o seu tecido sio, pouco crepitante e mui denso:
contem maior por¢io d’ar, quando estao fixados as
paredes thoracicas por antigas adherencias. Seus vasos
sanguineos arteriosos e venosos estao engorgetados
d’'um sangue negro e viscoso, similhante a geléa de
groselhas (19). Comprimindo-se o seu parenchyma, o
ar sahe com o sangue tornando-o espumoso. Por duas
vezes encontrei pneumonias parciaes no primeiro grao:
por duas ou tres vezes distingui nos polmées pontos
d’antigas phlegmasias, porem nunca achei tubercu-
culos. Nunca encontrei a pleuresia recente.

Coracio. Nunca achei vestigios de pericardite: or-
dinariamente as veias do coracio estio engorgetadas;
por cinco ou seis vezes observei nodoas vermelhas,
roxas, ecchymosadas, de grandeza variavel espalhadas
sobre o bordo esquerdo do coracio, esobre s auricula
do mesmo lado. O tecido do coracio nunca me pa-
receo amollecido ; sempre achei sia a sua membrana
interna. A natureza do sangue contido nas cavidades
do cora¢io varia conforme o lado que se observa,
Elle é sempre negro, viscoso, mais liquido no ven-
triculo esquerdo (é tam fluido que s’escapa para a
aorta e auricula, quando se levanta a ponta do co-
racao: isto pode fazer persuadir que o sangue nio
occupava o ventriculo ; mas evita-se o erro, cortan-
do-o sem o mudar de lugar, ou apertando com os
dedos a aorta na sua origem.) No ventriculo direito
~encontrio-se grumos de sangue negro, algumas vezes
grumos gelatinosos; a quantidade é menor i direita
que a esquerda. As arterias contem sangue liquido
e negro: aquelle que enche as veias esta misqurado
com grumos negros, e ¢ mais espesso que o das
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arterias. A membrana interna destes vasos nunca apre-
sentou sinaes d’inflamacao.

Abdomen. O Peritonéo nao offerece vestigio d’in-
flamacéao; em vez de humido acha-se secco. Os intestinos
sio cobertos d’'uma camada mui fina de substancia vis-
* cosa: asua cor he d’ordinario rozada exteriormente,
as vezes escura, outras vezes d'um verde bronze nos lu-
gares em que a inflamacio foi mais viva, e quando a
morte sobrevem sem terem sido administrados a tem-
po os soccorros da arte.

O estomago umas vezes esta dilatado, outras vezes
contrahido : esta contraccio so tem lugar depois da
cessacao das evacuacdes. A distencio do estomago de-
pende da presenca d'um liquido umas vezes colerico,
as vezes bilioso , outras vezes aquoso, e que ¢é formado
pelas bebidas ingeridas depois das primeiras evacuacoes:
quando esta retrahido sobre si mesmo o estomago con-
tem hum liquido espesso composto de sangue, ¢ de
materia biliosa, que se assemelha a papas. Se existirdo
vomitos d’um liquido similhante & agua d’arroz, ou se
elles cessarao pouco antes da morte, encontra-se sobre
amembrana interna uma camada de materia mucosa,
d’ordinario formada de duas partes distinctas , uma
mais superficial e cinzenta , outra mais profunda e de
um branco amarellado, assemelhando-se alguma coisa
a puz espesso. A esta materia sio devidos a cor lactea
e os frocos dos liquidos que sio rejeitados pelos vomi-
tos e dejeccies alvinas. Separando aquelle producto
de secrecio morbida da superficie da membrana mu-
cosa, acha-se esta mais ou menos vermelha ; quando
existem pregas , o bordo livre é mui vermelho. Quan-
do os vomitos forio muito abundantes, ou quando en-
trou no estomago grande quantidade de bebidas, nota-
se pouco rubor; apenas se vé huma c6r rozada com
injeccao dos vazos. Se houve anteriormente uma doen-
ca da mucosa, ou se a colera durou muitos dias, acha-
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se aguella membrana pallida e amolecida principal-
mente na parede inferior do estomago. Pelo contrario
se a inflamacdo nao produziu muita secrecio, se aquan-
tidade de bebidas foi moderada, o rubdr é mais intenso;
as vezes ¢ d'um roxo mui carregado: encontrao-se tam-
bem ecchymosis e exsudacoes sanguineas locaes. Tem-
seachado grandesarborisacses e ecchymosis no trajecto
dos vasos. Os individuos que soffriio inflamagses cro-
nicas do estomago, tem a por¢io pylorica deste orgao
escura.ou negra, e com augmento ou diminuigao d’es-
pessura da mucosa. :

O duodeno em gera] esta pouco inflamado ; todavia
muitas vezes apresenta rubor, amolecimento, e entu-
mecimento dos fuliculos. Pareceu-me que este estado
coincidia ordinariamente com evacuacoes biliosas.

Encontrio-se os intestinos delgados, em geral, tan-
to mais inflamados quanto mais se examindo para a sua
parte inferior. Assim como o estomago elles podem
conter o liquido colerico em abundancia, ou’ uma ma-
teria mais espessa aproximando-se da materia fecal.
No primeiro caso @ membrana mucosa offerece a cor
daroza do Japao (fhortensia ), e esta coberta d'uma ca-
mada mucoso-purulenta: no segundo o rubdr é mais
intenso, e &s vezes roxo : veem-se algumas vezes sobre
aquella mesma membrana ecchymosis ouhemorrhagias
circunscriptas, cujo sangue se mistura com o liquido,
dando-lhe o aspecto vermelho, ou com a materia mais
espessa: se a doenca durou algum tempo, acha-se um
amolecimento mui pronunciado, principalmente na
parte inferior.

A’s vezes encontrio-se as glandulas de Peye}' e 0s
fuliculos isolados, vermelhos sem intumecimento nem
amolecimento. :

Algumas vezes encontrei esta dispozicio em todo o
canal 1ntestinal, e uma vez no estomago. Tres ou ua-
tro vezes achei pontos de gangrena na parte inferior :

£ -
S
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ndo erdo maiores que uma peca de cinco francos (igual
em grandeza a uma peca de oitenta reis ), nem meno-
res que uma de vinte soldos (um pouco marts pequena que
a moeda de cinco reis ). Se existiu anteriormente uma
inflamacdo cronica, as glandwlas de Peyer encontriao-se
intumecidas, cinzentas ou vermelhas, ordinariamente
molles; os fuliculos isolados veem-se no mesmo estado.
Os ganglios mesentericos estio mais ou menos cngorge-
dos: mas se anteriormente o sujeito nio teve alguma af-
feccio, nao se encontra nenhuma destas lesses. Sobre
um grande numero de cadaveres aquelles ganglios es-
tavio mui intumecidos , ¢ com tendencia a tuberculi-
sacio: sobre dousa natureza tuberculosa era manifesta.

Alguns individuos tinhdo lombrigas nos intestinos,
eentio orubdr da membrana interna era sempre pro-
nunciado , e mais saliente em certas regices. As glan-
dulas de Peyer muitas vezes offerecem um grande de-
senvolvimento.

0 grossointestino pode tambem estar humidoou sec-
co, dilatado ou contrahido : as mais das vezes ¢ cinzen-
to exteriormente; nos lugares mais inflamados ¢ verme-
1ho,oud’'umverde escuro. O liquido que contem é coleri-
co ou aquoso : em qualquer dos casos¢ algumas vezes
mui abundante, tinto de sangue, outras quasi simi-
lhante 4s materias fecaes liquidas, e mui raras vezes bi-
lioso (16). Da mesma maneira que os intestinos delga-
dos os grossos podem apresentar muitas gradagoes de
inflamacao desde a cor rozada, vermelha, até ao estado
mais visinho da gangrena, passando pelas variedades
intermedias. Nesta porcio do canal intestinal encon-
trei majs que em nenhuma outra parte o rubor circuns-
cripto, as ecchymosis, e as hemerrhagias, que por duas
ou tres vezes erdo geraes. A gangrena, mais frequente
neste intestino que no delgado, corresponde & cor es-
cura, vermelha, roxa da mucosa. O cheiro caracteris-
tico da gangrena nao ¢ nestas circunstancias mui mani-
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festo. Os fulicoloseas glandulas offerecem as mesmas al-
teracoes que acima descrevemos. A membrana mu-
cosa muitas vezes esth amolecida; as vezes intumecida
e dura, a0 mesmo tempo que cinzenta, ¢ roxa. 0 cego
¢ quasi constantemente a séde d’'uma alteracio mais for-
te que o restodo grosso intestino.  Segue-se depois na
ordem de lesio o colon transverso, o colon descenden-
te, o colon ascendente, e finalmente o intestino recto.

0 figado nada offerece de particular a excepcao de
uma grande quantidade de sangue negro nos seus va-
sos. A vesicula estd sempre cheia de bilis mui simi-
lhante ao alcatrio derretido: apenas a tenho encontra-
do uma so vez vazia ( tinhdo havido dejeccoes biliosas.)
Nunca achei rubor na membrana interna da vesicula.
Obaco nada offerece de notavel; entre todos os orgios da
economia parece ser elleo menos engorgetado de sangue.

0 pancreas apresenta-se no estado normal.

Os rins estio ordinariamente injectados de sangue
negro. Sobre quinze observacses apenas encontrei uma
vez um mamelao mais grosso, mais molle, e mui roxo:
os uretéres, quando a suspensio da secrecao urinaria. te-
' ve lugar, contem algum muco ameralado e muito es-
pesso. As mais das vezes a bexiga esta contrahida; sem
sinal evidente d’inflamacio; tres vezes aencontrei cheia
d’ourina. Estes tres individuos tinhao succumbido
n’'um estado de stupor durante a gastro-enterite inten-
sa que succede a colera, quando nio é embaracada na
sua marcha, e a diarrhea se suspende.

Tendo examinado doze ou quinze vezes o plexo so-
lar, e tendo-o achado so duas vezes um pouco injecta-
do, e huma s6 vez um pouco amollecids, nio podendo
referir-se estas lesdes a symptomas speciaes, decidi-me
a suspender este exame, que tambem tem dado os mes-
mos resultados a outros anatomo-pathologistas.

O tecido cellular, em geral menos humido , nao é
sempre secco.
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Os musculos sio vermelhos ou pallidos; as mais das
vezes sio d’'um roxo escuro » € sempre consistentes.

Este relatorio foi redegido debaixo da minha direc-
cio por M. L. Husson em 21 d’Abril de 1832 : depois
desta epoca temos feito muitas outras autopsias , e 0s
resultados tem sido constantemente os mesmos. Os
meus collaboradores no mesmo Hospital tem sempre
encontrado as mesmas alteracoes nos cadaveres dos co-
lericos que succumbirao nas suas enfermarias. Se com-
pararmos os symptomas da epidemia com as alteracces
cadavericas, achamos os resultados seguintes.

Os doentes que tiverdo abundantes evacuagaes, o que
succede quando nio fordo tratados; aquelles que vomi-
tdo, e tem dejeccses mui abundantes a ponto de ficarem
exauridos de forcas, apresentio um rubor pouco pro-
nunciado da mucosa dos intestinos: este rubor occupa
todo o canal digestivo. Encontra-se dentro deste uma
grande quantidade do liquido lancado pelas dejeccaes,
e pelos vomitos: existe perfeita analogia entre elle e o
producto dos vomitos e dejeccoes depois de evacuadas
as materias fecaes e a bilis. Quando a secreccao cole-
rica nao foi repremida pelas medicacdes, o interior dos
intestinos é occupado por esta materia. A sua grande
quantidade nos surprehendeu nas primeiras autopsias
pue forio feitas quasi todas em individuos mortos sem
tratamento , porisso que nio estavamos prevenidos des-
ta circunstancia, e conheciamos a malignidade de cer-
tas diarrheas, e de certas perturbacdes do systema gas-
trico, e d’alguns outros accidentes assaz ligeiros: os
doentes chegavao quasi agonizantes, e morrido antes
de poderem ser tratados. A retraccio da bexiga e falta
d’ourinas no seu interior depende do augmento de ou-
tras secreccoes, que suspende a continuacao da secregio
ourinaria: tanto 1sto é verdade que se asevacuacoes ces-
sio algum tempo antes da morte, e o doente succum-
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be n’um estado comatoso, acha-se a bexiga chea d’ou-
rina.

Os individuos cuja doenca foi modificada pelotra-
tamento, de modo que se prolongou sem successo offe-
recem lesses um pouco differentes, principalmente no
canal digestivo. Ordinariamente as evacuacies cessio
mais ou menos completamente, qualquer ueseja o mo-
do de tratamento que se empregue. Se o doente foi bem

tratado aquella cessacao é seguida da cura: se foi tra-
tado d’'um modo menos vantajoso, as vezes conserva-
se-lhe a vida, outras vezes morre. Quando succumbe
eucontrao-se phlegmasias mui pronunciadas: a mu-
cosa offerece hum rubor mui vivo escarlate, ou negro:
em algumas partes o canal intestinal , principalmente
nos lugares onde a doenca principiou, parece ter sido
penetrado em toda a espessura das suas paredes pela
inflamacdo, morte, ou gangrena. Assim, quando a doen-
ca comecou na regido gastrica, achao-se differentes de-
sordens no estomago, cuja mucosa € quasi negra:
quando teve principio nos grossos intestinos acha-se a
sua mucosa mui augmentada d’espessura e negra: en-
contrei uma vez quasi metade do colon em gangrena :
outros medicos tem feito a mesma observacao.

Aquellas mesmas autopsias nos fazem ainda re-
conhecer, que, quando a inflamacio dura muitos
dias depois da diminuicao consideravel ou cessacio das
evacuacoes, a materia colerica existente no canal diges-
tivo é menos fluida , menos branca, e mais opaca, que
esta collada 4s membranas mucosas, e que se apro-
xima alguma coisa do estado das falsas membranas.
Tenho neste caso achado os intestinos menos ha-
midos, suas tunicas mais difficeis de separar-se, e
0s fuliculos mucosos mais pronunciados, principalmen-
te nos individuos affectados d’iléo-colite.

Quando a colera atacou individuos que soffriio
uma irritacao cronica dos intestinos, encontrou-se a
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mucosa do ileon ulcerada; achario-se intumecidos
os ganglios mesentericos (ue lhe correspondem , como
succede nas gastro-enterites ordinarias. O cerebro
tem sido achado quasi sempre injectado; tem-se en-
contrado menor quantidade de sangue na sua subs-
tancia que nas suas membranas: quando os doentes
forao sangrados, veem-se menos gotas de sangue no
seu interior ; pelo contrario se ndo poderao ser abun-
dantemente sangrados, o sangue penetrou em maior
quantidade a substancia branca. Naquelle caso os
ventriculos contem serosidade, as vezes em grande
quantidade; no segundo elles sio sempre menos hu-
midos, Nunca vimos vestigios d’ inflama¢ao na mem-
brana serosa destes ventriculos. Nunca notamos ara-
chnoidite propriamente dita. Vimos injeccoes sangui-
neas e augmentos d’ espessura da piamater , mas nunca
inflamacio da membrana serosa. Os individuos, cu-
jos symptomas cerebraes predominarao, apresentarao
o cerebro mais aquoso, e maior quantidade de sero-
sidade; por consequencia elles nio podem ser attri-
buidos 4 inflamacao das meninges: devem olhar-se
como effeito d'uma congestio provocada pela gas-
tro-enterite da colera.

Quanto ao coracio, achamos o seu parenchyma
(nos primeires individuos que se nos apresentarao
sem pulso, sem calor, e que nao fordao sangrados)
mui engorgetado d’ um sangue espesso e negro: es-
tes coracoes estavao mui consistentes, mas nao havia
vestigio algum d’ inflamacao. Estes factos provao, que
a fraqueza da circulacio depende do engorgelamento
das paredes do coracio, e nunca d’ uma debilidade
primitiva, que demande a indicacio dos excitantes
antes do uso das sangrias. Nunca vimos sinaes d’ in-
flamacio na membrana interna dos vasos de grande
calibre.



Os musculos nada nos offerecerao de particular,
assim como os pulmoées. Apenas vimos uma sO vez
o peritoneo inflamado: ¢ necessario advertir que a
este individuo se tinha feito uma operacio sobre a
barriga, que talvez tivesse communicado a inflama-
¢io aquella membrana.

Conclusao.

A colera ¢ uma doenca eminentemente inflama-
toria: a inflamacio, que a constitue, ataca a su-
perficie interna de todo o canal digestivo desde a
garganta até ao anus. Esta inflamacao ¢ intensa, mui
vermelha como a inflamacio ordinaria, se a doen-
ca durou algum tempo, se as evacuacoes cessarao,
ou se acalmariao antes da morte. Muitas pessoas per-
tendem que nao ha inflamacio do canal digestivo :
apoido-se nas autopsias dos doentes que sucumbirio
depois de copiosas evacuacoes, pois que nestes a phleg-
masia nio ¢ d’ um vermelho escarlate: porem ella
sempre existe, e a abundancia da secrecao mui bem
explica a perda da vivacidade do seu rubor. E sabido
que nas secrecoes abundantes s’ escapio muitas mo-
leculas sanguineas, que d’ algum modo lavio os te-
cidos inflamados; mas a irritacdo persiste muitas
vezes apezar desta lavagem ; ora na colera ella per-

siste Sempre. Alem disto a superficie externa do ca- |

nal digestivo offerece constantemente os vasos mesen-
tericos muito injectados. Em consequencia na colera
asiatica e_xiste uma congestio sanguinea do abdomen,
mui raplda € intensa, e que constitue o elemento
anatomico principal. No emtanto € preciso advertir
que eu ndo considero esta doenca unicamente de bai-
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xo da relacio da inflamacio. Eu faco abstraccio da
causa desconhecida da colera, e apenas fallo dos seus
effeitos. Comparo acolera as bexigas, cuja causa pri-
mitiva nos é desconhecida; demodo que s6 podemos
combater ainflamacio, e nunca neutralizar a causa
da sua extrema intensidade. ,

Do que temos expendido vé-se que consideramos
a colera como uma inflamacio geral da membrana
interna do canal digestivo, cuja causa primitiva nos
é desconhecida, entretanto que conhecemos as causas
predisponentes e determinantes: este conhecimento
€ mui vantajoso, por quanto, se nio podemos sem-
pre evitar a causa primitiva, ao menos ¢ as mais das
vezes possivel remover a secundaria.

Examinemos se é possivel dar uma explicacio sa-
tisfactoria sobre a produccio dos fenomenos da co-
lera. Factos analogos que tenho observado em dif-
ferentes epocas € em diversos Paizes me tem feito
attribuir a inflamacio geral da membrana mucosa
gastro-intestinal a falta de pulso (asphywia, ) e acor
escura da pelle e das membranas mucosas apparen-
tes (cyanose.) Na Historia das Phlegmasias consignei
muitas observacoes desta ordem. A mais notavel éa
d’um Cirurgiio chamado Beau (t. 2. © p. 448, 4. ed.).

Este doente tinha vomitos e colicas terriveis ; tor-
nou-se frio, e quasi livido; agitava-se e descobria-
se como 0s colericos; seus olhos assemelhavao-se aos
destes desgracados; sO fallava em voz baixa e quasi
imperceptivel ; soffren muitas hora.s antes d’ expiﬁrar 3
passava peor quando se lhe admlms.tmv-ﬁo estimu-
lantes. A autopsia mostrou o canal digestivo contra-
hido e vermelho, sem um atomo de materias fecaes,
nem de substancias ingeridas : este fenomeno tem tam-
bem lugar nos colericos dq ultimo grao, os quaes nio
podem exercer a degluticao, e repelem tudo com
aversio proximamente aos ultimos momentos. Mui-
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sto outros factos analogos me decidirao a admitiruma
gradacio de gastro-enterite, que eu distinguia das ou-
tras, porisso que nio respeitava parte nenhuma do
canal digestivo, e se manifestava nao so por vomi-
mitos ou impossibilidade d’ingestio, mas tambem
pelo rubor da pelle e das aberturas das mucosas,
que as vezes passava a0 escuro, € mesmo ao negro.

Sempre disse que nesta gastro-enterite o pulso era
pequeno, a pelle fria, e como que collada aos mus-
culos, os olhos encovados, vermelhos e seccos, e as
forcas musculares enfraquecidas. Disse tambem por
escripto ter observado a cyanose completa, e te-la
visto prolongar-se por muitos mezes em Udina e
Frioul. Todos os Medicos que assistirao as minhas
licdes podem attestar que eu lhes descrevi esta gas-
tro-enterite, € que lhes disse que ella podia ser aguda,
mas que as mais das vezes era cronica.

Tendo notado que nesta affeccio o pulso se de-
senvolvia "com os adocantes e sangrias, entretanto
que se depremia com o uso dos estimulantes, con-
clui que a especie d’irritacio e de dor que acom-
panha esta phlogose universal da mucosa do canal
alimentar, produzia constantemente o enfraqueci-
mento da accio do coracio. Aproximando este en-
fraquecimento daquelle que resulta das colicas, ex-
cessivamente dolorosas, das peritonites muijto inten-
sas, dos estrangulamentos herniarios, etc.: conclui
que o enfraquecimento e a demora das contraccses
d'o coracao se ligavao, como resultado inevitavel , nio
so0 as phlegmasias mui extensas do canal digesti-
vo, e ador, que é resultado, mas tambem a todas
as grandes dores do abdomen.-

Estes factos, que sao incontestaveis, e as autopsias
dos colericos, me fazem dizer que, posto que a cau-
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sa primitiva da colera seja occulta, todavia vejo os
seus effeitos, como os da causa primitiva das bexigas,
que eu tambem desconheco. (17) :

Pronostico.

0 estado de saude que precedeu a invasio da colera
influe muitissimo no pronostico: ¢ d’observacio que
individuos sadios acommettidos pela doenca se curio
mui facilmente oppondo-se-lhe immediatamente os
meios appropriados: é reconhecido que os enfermos
ainda mocos curao-se melhor que os outros: (18) quan-
to aos sexos ndo nos tem sido possivel estabelecer com-
paracoes positivas. Alguns factos ja citados mostrio
a importancia do estado do moral na produccio da
colera: muitos outros, (ue cOmprovao 0 mesmo, tem
sido observados por Medicos que a estudarao antes de
nos. B indubitavel que as pessoas pusilanimes con-
trahem facilmente a doenca, e curdo-se com dificul-
dade. Finalmente os individuos predispostos, isto é
0s ue tem uma cpnsﬂtuigdo ma, que vivem com
uma irritacio cronica em qualquer parte do canal
alimentar, e que ao mesmo tempo sao pusilanimes,
offerecem poucas esperancas, quando sie atacados. (1q)

Aquelles que tem gastrites cronicas sao mais dif-
ficeis de curar. Os que fazem uso abusivo de licores
espirituosos , que tem affeccées do coracio, princi-
palmente amolecimento das suas paredes, ou desigual-
dade de volume das suas diversas cavidades , offerecem
maiores difficuldades a curar-se: porem a principal
condicio para que os predipostos se salvem ¢ a promp-
tidio da medicacio, e mormente o immediato tra-

tamento dos prodromos.
: 5
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O pronostico tambem deve deduzir-se do modo
de invasio. Se esta teve lugar pela parte superior do
canal alimentar ou por uma ligeira diarrhea, e se
empregio os meios hoje bem conhecidos proprios a
combate-la, salvio-se as mais das vezes 0s doentes.
Temse dado a este preludio da molestia o nome de
colerina : quando se nao suspende, succede-lhe a cole-
ya. Este nome de colerina serve muito a conselar o
publico: em vez de dizer aos doentes—yés tendes a
colera — diz-se-lhes, vés tendes a colerina. O Medico que
assim se conduz nao aterra os espiritos: satisfaz o0s
doentes , nio lhes fazendo reconhecer que seriao vie-
timas do flagelo, se nao se lhes tivessem prodigali-
sado os soccorros da arte.

O pronostico ¢ pouco mais ou IENOS O IMEsMo ;
s¢ a doenca ¢ annunciada por desordens na parte
media do canal alimentar. Posto que os enfermos
tenhio rugidos de ventre mui antigos, com tudo é
possivel impedir a apparicio da doenga. Em geral,
creio gue um Medico instruido e bom interprete da
natureza podera quasi sempre suspender a colera, se
ataca os seus prodromos: porem ¢ preciso notar que
a forca e rapidez da sua marcha destruidora esta
na rasao directa da duracio dos ditos prodremos,
da negligencia dos doentes , que as vezes chega a pon-
to deos exasperar pela sua intemperanca. Taes pre-
dispostos tem succumbido dentro em duas atres horas.

Supponhamos agora a doenca ja declarada, e ve-
jamos o seu pronostico. Quando os symptomas d’ ir-
ritacio predominao na parte superior primitivamente,
ou depois da suspensao da diarrhea, a doenca nao é sem-
pre difficil de curar-se: porem € preciso empregar
uma medicina activa, que se opponha a que ella se pro-
pague a todo o canal alimentar.

Quando o doente tem muita diarrhéa e caimbras
(as caimbras coexistem ordinarviamente com a diar-



(37)
r}.wa) a (locn.(;a € muito grave. A coexistencia da
diarrhéa e.caimbras depende da communicacio da’
irritagdo intestinal & espinal medulla. A molestia
¢ mui grave n’aquelles que experimentio muita an-
ciedade, e grande irritacio do ventre. Porem quando
as evacuacdes cessio, o ‘pulso s’ eleva, ea anciedade
desapparece, o pronostico torna-se muito mais favora-
vel. Temos visto doentes com vomitos rebeldes, du-
rante seis dias, curarem-se completamente: nio sio
tdo bem succedidos os que sio atormentados por do-
res abdominaes ¢ caimbras accompanhadas d’ eva-
cuacdes sempre copiosas, etc., etc.

Todos os Medicos julgio que a doenca é as mais
das vezes incuravel, quando a asphyxia, cyanose, e
resfriamento completo se manifestio. Nao pode ne-
gar-se o eminente perigo deste estado deploravel;
porem ¢ preciso tambem convir que a maior parte
destes desgracados tem sido tratados pelos excitantes
sob pretexto que a colera é de natureza adynamica,
que ainda nao teve tempo de provocar uma reac¢do
inflamatoria, e finalmente que entre ella e a gastro-
enterite nao ha a minima relacio. Ora nos temos obser-
vado que aquelle tratamento nio ¢ vantajoso. E’ ver-
dade que nunca nos decidimos a emprega-lo, porem,
tendo sido muitas vezes consultados para colericos
asphyxiados, que forao sujeitos ao uso de estimulan-
tes internos e externos, nunca vimos que elle apro-
veitasse ; no emtanto que no Hospital de Val-de-Gra-
ce temos tido a felicidade de dar a vida a muitos,
empregando o tratamento refrigerante, que em lu-
gar competente descreveremos.

Pensamos que o estado d’ asphyxia € cyanose s0sio
presagios certos de morte proxima, quando se per-
tende combate-los pelo uso excessivo e preparagoes
aromaticas, alcoolisadas, etc, ete.
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A congestio cerebral propriamente dita so se ma-
nifesta com os progressos da doenca, ou quando\a
irritacao gastro-intestinal ¢ acompanha,da de reacgdo
sanguinea. Os doentes podem estar n'um estzjldp d
abatimento que faca presumir a existencia d aquel-
la congestio, a0 memo tempo que ‘emste uma irri-
tacio viva no estomago e nos intestinos; mas fallan-
do-lhes, elles respondem com muito acerto, e nos
deixao certos de que gozio de todas as suas facul-
dades. Quando os doentes perdem a actividade in-
telectual , posto que os symptomas d’ irritacdo cere-
bral tenhio consideravelmente diminuido; e a cura
pareca imminente ; quando a cyanose da face se trans-
forma eni rubor vivo com delirio, convulsces, e
adormecimento, nao pode haver duvida sobre a exis-
tencia de congestio cerebral, que pode tornar-se
grave se Nao s interrompem immediatamente seus
Progressos.

Quando ¢ possivel combater victoriosamente a
asphyxiz, o (orpor, e a cyanose, sobrevem constan-
temente uma mudanca notavel: os vomitos, as de-
jecgaes, e as caimbras desapparecem : a doenca mu-
da de natureza tornando-se uma gastro-enterile (uasi
similhante aquellas que quotidianamente s’ obser-
vao: (20)se o estado de torpor, d’ asphyxia, ¢ cyanose
foi debelado por stimulantes energicos administrados
Interlormente a gastro-enterite é grave: converte-se
em typho. Tem-se dito em Paris que o typho gras-
sava conjunctamente com a colera-morbus : o mesmo
se disse na Allemanha, na Polonia , na Russia, eno
Oriente. Porem examinando estes typhos reconhe-
ce-se que estas pertendidas febres sio dependentes do
tratamento. (21) Niao s’ encontrio nas enfermarias
(!0 Val-de-Grace : apenas ahi se veem gastro-enterites
ligeiras que se dissipao dentro em tres ou quatro dias.
Mas nos hospitaes onde a cyanose e asphyxia foro
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combatidas pelo ponche, agua ardente ou outros es-
timulantes administrados interiormente, o maior nu-
mero de doentes succumbe depois de perderem o ti-
tulo de colericos. Os Facultativos declario que elles
forao curados da colera; transportio-os a outras en-
fermarias como affectados de febres continuas, de ty-
phos; quasi todos succumbem, e depois so se oc-
cupao dos que entrao de novo. Estes factos devem
conservar-se em lembranca para avaliar as declara-
coes que podem fazer os Medicos, ¢ ter ideas pre-
cisas sobre o pronostico dos symptomas e das mar-
chas differentes da epidemia. :

Por conseguintea gastro-enterite consecutiva a co-
lera ndo é grave, quando a doenca foi bem tratada. O
Facultativo ¢ as vezes obrigado a suspender a alimen-
tacdo, quando se desenvolve um calor vivo no canal ali-
mentar, e ha ameacos de congestao cerebral. (22) Se o
doente tern sido bem tratado, estes aecidentes nao sao
perigosos, mas quando os estimulantes forao prodigali-
sados, torndo-se mul Serios.

Aquella gastro-enterite tratada pelos estimulantes
passa as vezes a um estado cronico: os doentes ficao al-
gumas semanas expostos ao regresso dos vomitos e da
diarrhea, que até certo ponto sao da natureza da colera
primitiva : alem disto a inflamacdo gastrica ou intesti-
nal pode fixar-se n’um ponto do canal, e pensamos que
pode tornar a vida do individuo mui desgracada dei-
xando-o exposto a inumeraveis alteracses das visceras
abdominaes.

A fraqueza e especie de paralysia dolorosa dos mem-
bros principalmente abdominaes, que predomina por
occasiio da desapparicio dos symptomas graves , mere-
ce tambem nossa attencao. Taes incommodos inquie-
tio muito os doentes, porisso que os perseguem duran-
te a convalescenca, e parecem presagiar-lhes um futuro
sombrio; mas o reposo € quanto basta para os dissipar.
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Nunca vimes um doente conservar vestigios d’aquella
especie de paralysia. (*) (23)

Tratamento.

Conhecemos quatro methodos de tratamento con-
tra a colera-morbus epidemica: 1.° tratamento antigo,
ou tratamento da colera-morbus sporadica, que fonr ap-
plicado a colera-morbus epidemica : 2.° tratamento
Brauniano: 3.° tratamento eclectico: 4°. tratamento phy-
siologico. : .

Tratamento antigo. Qs classicos antigos que escreve-
rdo sobre a colera-morbus sporadica, dizem que é ne-
cessario admipistrar aos doentes huma bebida adocan-
te, e promover deste modo a saida da bilis; que depois
convem acalmar a irritagao pelos narcoticos, e afinal
prescrever os tonicos. FEste tratamento salva muitos
doentes, mas seus resultados nzo sio muito van tajosos
para que lhe demos a preferencia: alem disto o humo-
rismo de Boerhaave, de Gaubius, &c. da idade media, e
do seculo ultimo esth hoje muito desacreditado. Ha
muito que renunciamos a este tratamento contre. a co-
lera-morbus sporadica, e que lhe substituimos as san-
guisugas e bebidas frias, cujos resultados sio muitissi-
mo vantajosos: so temos sido imitados pelos Medicos
da escola physiologica.

Zratamento Brauniano. Este tratamento consiste na

(*) E grave na convalescenca dos colericos a irritabilidade
presistente do canal digestivo, que os expoem a gastriles e en-
terites cronicas. Estes symptomas sao talvez mais rebeldes n’a-
quelles que s6 tiverao a colerina do que nos que liverdo uma
colera mui intensa. Nao os encontramos nos que fordo trala-
dos ou de colera ou colering pelos antiphlogisticos desde o
principio da doenca. Observio-se 1ambem alienacoes mentaes
nos convalescentes, se fordao nutrindos e reparados mui cedo,
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admiunistragio dos estimulantes: pouco teremos aac-
crescentar ao que ja dissemos a seu respeito fallando da
marcha dadoenga. Cura poucesdoentes: nao poderemos
dizer que elle mata, pois queja virnos que a doenca com-
pletamente declarada e abandonada a si mesma era se-
guida da morte. Alem do inconveniente de nio curar
tantos doentes como o methodo precedente, tem a des-
vantagem de produzir typhos ou gastro-enterites leva-
d’as ao grao de typho com congestoes cerebracs: isto nio
s’observa tdo frequentes vezes quando s'emprega algum
dos outros tratamentos.

Zratamento eclectico. Este tratamento consiste nos
meios seguintes. Logo que se declara a diarrhea, que
precede o estado d’asphyxia e cyanose , administra-se ,
para a suspender, aagua d’arvoz, o diascordio, e opio:
algumas vezes modera-se por estes melos , mas isto nao
s’oppoem & irrupcio da doenca. Se a asphyxia ¢ cyanose
sdo muito intensos, trata-se d’aquecer ¢ doente, e d’ex-
citar ou activar a circulacéo, applicando exteriormen-
te banhos quentes, friccoes seccas , ou com substan-
cias aromaticas ¢ estimulantes, tijolos quentes, em fim
stimulando continuamente a pelle por todos os modos
possiveis; e prescrevendo interiormente bebidas quen-
tes. Alguns, & maneira dos Braunianos, empregao a agua
ardente e o ponche: outros mais timidos servem-se da
borragem e principaimente da camomila: depois pres-
crevem o acetato d’ammoniaco, ether, substancias al-
coolicas, ou algum outro irritante: s¢ o doente tem nau-
seas ajuntdo ou opio dissolvido na agua ouno aleool, ou
a sua tintura vinhosa. O doente sendo assim aqguecido,
sangrdo-o immediatamente, o que nao fazem os Brau-
nianos. Por estes ineios as vezes obtem-se a reacgao,
mas passadas algumas horas elle resfria novamente.
Re-cmpregdc-se 0s Mesmos meios, porem "0 doente es-
fria cada vez mais até que morre. Pessoas habeis apro-
veitio o momento do desenvolvimento da reaecao para
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enviar os doentes a uma outra enfermaria, dando-os co-
mo curados da epidemia. Vi isto n'uma pensao: 0S me-
ninos apenas quentes erdo enviados a seus Pais,
mas recahiio immediatamente com todos os sympto-
mas da colera. Todavia o calor as vezes conserva-se,
a reaccao persiste, e o Medico tem a combgter uma gas-
tro-enterite mui intensa, masque € tio violenta como
aquella que os Braunianos produzem com 0s seus hyper-
stimulantes.

Alguns praticos empregio alem destes meios os pur-
gantes ou vomitorios, a fim, dizem elles, d’ajudar ana-
tureza, cujos esforcos sio impotentes para expellir do
corpo a grande quantidade de liquido albuminoso, que
inunda o canal digestivo, sem pensarem na extenuagio
de forcas e augmento da irritacio que vio provocar
similhantes medicacoes. Alguns Medicos Inglezes e Po-
lacos dao alternativaméente os calomelanos para purgar,
e a agua ardente para stimular: tem-se assim obtido al-
gumas curas: por ora nio ¢ possivel dizer a proporg¢io
das curas effectuadas por estes diversos methodos: tal-
vez que um dia seja conhecida.

Os Medicos eclecticos fazendo por estes meios cessar
o estado de torpor, recorrem depois, se ha muita febre,
a sangria ou pela lanceta ou pelas sanguisugas, appli-
cadas ao epigastrio, ou a qualquer outra regiio do ca-
nal digestivo mais irritada: quando achao o doente mui
enfraquecido, depois da sangria prescrevem-lhe ether
ou agua de Seltz, em fim empregio a chamada medicina
de symptomas. Os resultados obtidos por estes Medicos
sdo muito melhores que os dos Braunianos. E o methodo
mais seguido na Capital, e devem-se-lhe as grandes
vantagens da mortandade mui inferior 4 dos outros
paizes ja invadidos e devastados pela epidemia. (24)

Tratamento physiologico. Prescrevi aos primeiros
doentes bebidas quentes e stimulantes, mas os maos re-
sultados me decidirao a abandona-las. Aquelles a quem
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l?l'cSCI'e\fi as quentes e emolientes me supplicavao as
frias, accusavio, quando se lhes ministravao as primei-
ras, um grande ardor na garganta; a sua physionomia
se animava, seguindo-se a tudo isto uma prostragio ca-
da vez maior. O exame dos primeiros cadaveres me
demonstrou que os colericos succumbiio a uma infla-
macao geral do canal digestivo: estes factos e a observa-
¢ao dos doentes me fizerao concluir que o tratamento
stimulante da mesma maneira que as bebidas quentes
ndo convinhao. Principiei a prescrever bebidas frias :
os doentes bebiao muito, mas quanto mais bebiio, mais
vomitavao. .

Lembrei-me entao que na Alemanha se tinhao ob-
tido vantajens do gélo administrado interiormente con-
tra a colera; mas a maneira de o empregar nao estava
bem determinada.
~ Assentei em fazer engulir pedacos de gélo, dimi-
nuindo a0 mesmo tempo as bebidas. (*) Eis-aqui o me-
thodo que segui.

Quando os doentes tinhao evacuagoes copiosas, da-
va-se-lhes gélo a comer, ordenando-lhes d’engolirem
tanto quanto fosse possivel, e de nio beberem. Quando
elles principiavio a toma-lo, a lingoa estavs fria, larga,
e pallida, o pulso quasi nullo, o exterior do corpo }‘es—-
friado, porem a garganta e o estomago erao a séde d'um
ardor excessivo: em quanto estavio neste estado, acha-

(*) Este methodo foi seguido pelo doutor Treile, quando a
epidemia grassou em Pariz nos ultimos dias de Margo. APPh‘
cou aos seus colericos de 1832 o mesmo tratamento que tinha
empregado em 1831, accrescentando ag sangrias geraes e lo-
caes. Foi o primeiro Medico em Paris, que empregou o gelo
interiormemte na colera sporadica, que serviu de precursor a
epidemica. Elle foi atacado da colera no mez de Marco de 1831,
e os Doutores Lacorbi¢re e Lanyer nio hesitardo em o sangrar
no momento em que o ferio, tendo partido das extremidades ,
ja chegava aos cotovelos, e joelhos.
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vio o gélo delicivso. Quando a’lingoa se tornava ver=
melha, a pelle se corava, e a cyanose desapparecia, po-
dia-se cessar o gélo e dar uma bebida qualquer, com
tanto que nao fosse excitante: a agua fria, limonada,
laranjada , solucio de gomma, infusao ligeira de mal-
vaisco, ou cozimento de arroz nos parecerao muito pro-
veitosos. Em quanto se aquece a boca, garganta, e su-
perficie cutanea refrigerando o estomago , desenvolve-
se uma especie de reac¢do: a phlegmasia muda de na-
tureza. Em véz de consistir n'uma congestio rapida de
sangue sobre o canal digestivo, consiste n'uma gastro-
enterite com reaccio febril moderada. Os vomitos e
dejecches cessao; a cor escura da pelle dissipa-se pouco
a pouco: o pulso torna-se frequente e cheio: um ou dois
dias depois o doente offerece uma cor natural, a pelle
fresca e um pouco lenta. Se nesta epoca a sede devora
o colerico; e elle mostra repugnancia ao gélo, pode-se
suspender o seu uso, e dar-lhe bebidas frias; entretanto
¢ mui util dar de vez em quando o gélo em pequena
quantidade : sempre me pareceu ser meio mui efficaz
para elevar o pulso, se tende a enfraquecer-se, e a
manter o suor. E um erro julgar que elle e as bebidas
{r%as supprimem esta secrecao. Produzem sempre o ef-
feito contrario, e soO teriao este inconveniente se exis-
tisse uma complicacio de pneumonia.

(uando adoptamos este methodo, ja muitos Medicos
de Provenca, sem que nos soubessemos, o tinhdo em-
pregado contra a colera-morbus sporadica: quando
vierao a Parizestudar a colera-morbus epidemica nos
disserdo, que, em vez de favorecerem o vomito pela ad-
ministracao de bebidas copiosas, segundo o uso antigo,
reconhecerio a necessidade de recusar ao estomago o0s
materiaes capases de o entreter, e de Ih’offerecer uni-
camente gélo até que se acalmasse 0 movimento anti-
peristaltico do canal digestivo.

Medicacoes eaternas. O calor é mui util, mas deve

-
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particularmente ser applicado as extremidades inferio-
res: a sua intensidade no dorso ou peito é insuportavel;
os colericos tem pelo contrario uma tendencia conti-
nua ‘a descobrir estas partes, aexpol-as ao ar fresco,
parece que isto lhes facilita a respiragio. Se sio forca-
dos a terem o peito coberto e quente soffrem muito, e
pedem instantemente que 0s descubrio. Em conse-
quencia deve-se-lhes permittir o descobrir nm pouco
nao so O peito como o epigastrio; porem é necessario
conservar as extremidades quentes pelas applicacoes de
cataplasmas sinapisadase mesmo por via de friccses. Um
nosso collega mnos disse ter achado um meio de tornar
a sangria practicavel ; consiste em dirigir embrocacses
de vapores quentes sobre a regiao do coragao, as (uaes
reanimando momentaneamente a sua accao fazem rea-
parecer o pulso: entao prescreve as sangrias, o gélo e
os outros meios de refrigeracao interior. Nio temos
tido occasido de tentar este meio, mas julgamos que
seu uso podera ser proveitoso, quando nao houver con-
gestio sanguinea consideravel nas paredes do coracao,
nos pulmées, no estomago e cerebro. Nio ousariamos
emprega-lo seestas congestoes existissem, 0 que € mui
frequente nos plethoricos, n’aquelles que tem o coragao
hypertrophiado, e finalmente n’aquelles em que a in-
vasio da doenca tem lugar pela seccio superior do tu-
bo alimentar e pelos centros nervosos. Julgamo-lo mui
applicavel aos casos em que a colera com asphyxiae
e¢yanose pPrincipiou por uma diarrhea excessiva que des-
viou o sangue d’aquellas regiges: com tudo veremos
que nestes casos o gélo e as sangrias locaes tem sido
sufficientes para debellar a doenca. Todavia niao que-
remos rejeitar por isso este meio: € bom conhece-lo e
consultar a experiencia para lh'assignar as verdadeiras
condicdes da sua applicagdo.

As friccdes tambem sido uteis; mas tem-se abusado
dellas, assim como dos banhos quentes no principio
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da epidemia, quando Medicos pouco phisiologistflsjul-
gavao que na colera so havia fraqueza, e que a indicagao
principal devia consistir em por o sangue em movi-
mento pelas stimulacoes externas, e pelas bebidas
quentes. Estes prejuizos tiverdo sua origem na Alema-
nha, no Norte, e Este da Europa, como o attesta a util
obra do Doutor Sophianopoulo. As fric¢cées muito vio-
lentas parecem augmentar as caimbras , aggravar as
afflicoes dos doentes, e muitas vezes esfria-los, visio
que é necessario descobri-los para os esfregar. Tenho
observado que os enfermos sem que sejao exterior-
mente aquecidos, tornao a si com maior ou menor ra-
pidez, conforme a intensidade da doenca, pela modica
administracio do gélo e bebidas frias: desde entao li-
mitei-me a conservar cobertas as extremidades infe-
riores, e a applicar topicos emolientes € narcoticos so-
bre oepigastrio, ventre, e barrigas da pernas, havendo
caimbras e dores de estomago. (25)

Para combater a inflamacao é preciso recorrer as
sanguisugas. Se o pulso é nullo nio se pode obter re-
sultado algum da sangria, pois que 6 sangue nao corre:
apenas sahe da veia umamui pequena quantidade quese
assemelhaa gelda de groseilhas. Cotudo pode-se utilisar a
sangriaou esfregando o braco dodoente com escovasmui
brandas, ou stimulando-o pela fustigacio com ortigas ou
algumas outras plantas irritantes quereanimem a circu-
lacao local ; ou xr}ettendo o braco na agua quente, ou
finalmente practicando embrocagses de vapor quente
sobre 0 coragao quandoo casoo permitte. Estesdifferen-
tes melos nao procurao gra'ndes resultados.(26) Para que
asangria seja util € preciso practica-la no periodo da
invasao. Um pratico estimavel me disse ter-se achado
bem com o manda’r tirar todas as horas uma ou duas
oncas de sangue, n'uma palavra tanto quanto podia ob-
ter. Se a sangria nao pode effectuar-se recorro as san-
guisugas, que applico sobre o epigastrio, quando os
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symptomas predominio no estomago, ou sobre o ven-
tre, quando as outras regises do abdomen sio a princi-
pal sede da irritacio. O doutor Gravier obteve em Pon-
dichery resultados admiraveis das sanguisnigas no tra-
tamento da colera. A principio nio fornecem sangue,
mas a porporcio que o gélo reanima a circulacio, ob-
tem-se uma grande quantidade havendo cuidado d’ap-
plicar uma cataplasma sobre as picadas.

E necessario ser circunspecto com as sangrias:
nunca deverio ser copiosas nos individuos attenuados
pela diarrhéa, ou cujos tecidos estao depois de muito
tempo em contacto com O sangue Negro : quando nio
s'observa este principio veem-se cahi.r os doentes n’u-
ma prostracio perigosa. Por este motivo tenho adopta-
do a regra de nao collocar sobre o pplgastrio e em roda
do anus, lugares que dﬁq ordinariamente muito san-

ue logo quo o gelo reanima a ac¢io do coracio, mais

e quinze ou vinte sanguisugas nos adultos e fortes ;
de oito a dez ou ainda menos nas criancas, nas mulhe-
res debeis, e nas pessoas coqvalescentes ou .enfraque-
cidas por uma gastrite cromica, (ue necessitou uma
abstinencia prolongada. Repito estas applicacées confor-
me a exigencia dos symptomas: faco-as a regiio do
abdomem onde a irritacio me parece predominar ; are—
gido do coracao no caso Q"afflicoes sutfocativas com tur-
gencia deste Orgio nas pessoas que o tem: hypertro-
phiado, e nas plethoricas que tem perdido pouco
sangue. ; _

A applicacio das ventosas € algumas vezes mui
util sobre as picadas das sanguisugas para ajudar o
desengorgetamento das partes sub-jacentes : (27) seas me-
lhoras oﬁtidas por estes meios sobrevem novas conges-
toes n’alguma viscera pode-se recorrer ainda as sangri-
as locaes, excepto quando os doentes tem cahldo'na
fluides cadaverica. Neste caso 0 unico recurso consiste
nos visicatorios collocados nas coixas e na nuca; mas
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ordinariamente os doentes morrem tio ;)rpmpmmenle,
que lhe néo dio tempo a fazerem scu e fieito.

Nao conheco meio capaz de substituir exactamen-
te o gelo; todavia penso que pequenos goles d agua fria
poderdo substitui-lo até certo ponto ; demais ha poucos
lugares onde nio se encontrem pessoas assas instruidas
para gelar a agua: com accido sulfurico _e muriato de
soda pode-se subtrahir 4 agua, metida n’ um vaso bas-
tante calorico para produzir um gelo artificial. Quan-
do nio é possivel obtelo, sera necessario substitui-lo
por pequenas doses d’agua mui fria: tenho nroticia d’
wmnumeraveis e felizes resultados obtidos por este
meio. ( 28 ) :

Os vesicatorios e sinapismos sdo uteis para impedir
a congestao cerebral, que ¢ muitas vezes consecutiva.
Nao se deverio confundir os torpores cerebraes, de que
fallimos , com as congestoes sanguineas que sobrevem
nas convalescencas. E mui utila applicacio das sangui-
sugas as regides temporaes, de cataplasmas sinapisadas
as extremidades inferiores, e a dministracio de vapores
Guentes as mesmas, de maniluvios para impedir a
formacio de congestdes cerebraes, a0 mesmo tempo
que se applica agua fresca com gelo sobre a cabeca.
Dir-me-hao :8vos soisq exclusivo: nao modificaes vosso
tratamento com os doentes inteiramente resfriados?
daes o gélo aquelles que cahem em syncopes depois
das sangrias? nio administraes neste caso a agua de
Seltz ou o ether? » Julgo que isto pode fazer-se: o
medico physiologista, quando o pulso falta e nao é
possivel obter sangue, pode dar um estimulante, por
exemplo agua de Seltz, (29 ) agua avinhada, com-
tanto que applique o gelo, se o estomago principia
a soffrer. Eu observo esta pratica, e aaconselho todas
as vezes que o medico pode vigiar o doente; mas
nao a tenho usado com doentes do Hospital, por que
ndo posso ahi sempre estar, e nio tenho 4 minha dispo-
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sicio bastantes discipulos para os vigiarem dias inteiros.
A pezar disto tenho obtido excelentes resultados; por
quea penas pereo umdoentesobre trintaa quarenta, de-
poisquetenho bem determinado o methodo de tratamen-
to.Principiamos no Val-de Grace pelaperdad'um doente
sobre treze depois d'um sobre seis : a propor¢ao dos cu-
rados tem augmentado até hoje, e principalmente na
nossa clinica particular. :

Como estalingoagem pronunciada nas nossas licdes,
que forao colhidas mais ou menos fielmente por steno-
graphos que nio chamamos, derao lugar a critica, por
1ss0 decidimos-nos a desenvolver as ideias, que ella
encerra. A propor¢io d'um morto sobre quarenta do-
entes é applicavel a epoca em que ja estava aperfeigoa-
do o nosso methodo de tratamento, e de nenhum mo-
do a totalidade dos doentes tratados no Val-de-Grace :
nio podemos conceber como quizerio dar esta se-
gunda applicagio ao que dissemos. Por effeito das
representacdes feitas pelos Hospitaes da Guarnicio de
Pariz sobre as causas da mortandade dos colericos,
envido-nos os doentes antes dopetiodo daasphyxia, € da
cyanose: apezar disto os consideravamos como cole-
ricos em razio dos vomitos e dejeccses colericas,
das caimbras, da seccura e atrophia iniciada dos olhos.
Entre estes temosmui raras vezes tido perdas, e repeti-
mos que temos successivamente curado mais de qua-
renta sem perder um so tanto no hospital como fora
delle. Quanto aos colericos com asphyxia e cyanose,
salvavamos sempre pelo menos o terco, logo que o nos-
so tratamento foi definitivamente estabelecido. Con-
servamos hoje nas nossas enfermarias cinco ou seis
convalescentes, que forio affectados aquelle grao, e que
forao tratados pelo gelo, bebidas frias, sangrias, cata—
plasmas emollientes e laudanisadas sobre o ventre, e
sinapismos, sem que se lhes administrasse uma on¢a
debebida quente, ou alguma especie de bebida antispas-
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modica. Era curioso ver estes homens ﬁcargm frios,
negros, € sem pulso, durante dois, - trez e até quatro
dias, vomitando algumas vezes, nio tqndo dlarrh'ea,
reganharem a ¢ér, reanimarem-se o mais tardar até ao
quinto dia ; e apresentarem depois uma lingua verme-
lha, e quente, um ligeiro movimento febril com suor,
e pedirem no dia seguinte alimentos.

Alem disto a proposicio d’um sobre quarenta nada
tem de admiravel : entre os Medicos, que niao stimulio
os doentes , ha muitos que tem obtido - resultados igua-
€s, Ou mesmo mais vantajosos. Temos muitas vezes
suspendido, assim como muitos dos nossos collegas,
a colera ja chegada a evacuacées e caimbras em cin.
o ou seis pessoas da mesma casa, sem que nenhu-
ma chegasse & asphyxia e cyanose. Tinha dado com
anticipa¢io as necessarias instrucges aos meus fre-
guezes, de modo que todos usavio, em quanto eu os
nao visitava, do gélo e sanguisugas em roda do anus,
ou sobre o epigastrio, e as evacuacoes colericas ce-
dido dentro em algumas horas: as caimbras resistiao
um pouco, mas a doenca nunca recidivou, excepto
s¢ commettido imprudencias (30). Nao fallo dos do-
entes, que tendo experimentado nauseas, vomitos
e dejeccses ndo colericas, sem caimbras » Ndo podem
considerar-se como atacados de coléra. Estes doen-
tes tem-se promptamente curado com o uso destes
meios. :

Para que possa julgar-se melhor a questao sobre
a mortandade do Val-de-Grace, no que diz respeito
a0 nosso servico, publicamos a tabella seguinte , que
nos foi ministrada pela administracio deste Hospital.
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COLERICOS TRATADOS PELO Dr. BROUSSAIS.

Dartas. EntraADOS. Sauios. MokrTos.
Marco - 30 2 « «
31 4 « «
%] o) G R | 5 « 9
2 2 « 1
3 8 « 8
4 13 « 7
5 9 « 3
6 24 « 4
7 5 « «
8 9 « 5
9 4 2 4
10 9 1 «
1l 4 « 4
112 5 1 4
13 2 1 2
14 1 ) 1
114 10 2 2
16 1 2 «
47 S « 1
18 « 4 2
19 « « 2
220 « % 2
21 1 « «
0.9) 3 1 «
925 « « «
24 4 « «
25 « « 1
26 « 1t 1
27 « « 3
W8, « 2 1
29 « « «
30 « « «
Maio - 1 « 1 >
2 « « «
128 25 02




N. B. Entre trinta e oito colericos entrados no
Val-de-Grace desde trinta de Marco até quatro d’ Abril
inclusive , trinta e quatro forao tratados pelo Doutor
Broussais.

Seguem-se as assignaturas de M. Evrard, encar-
regado da vigilancia administrativa dos Hospitaes, e
de M. Bourdin, 4.° official. — Pariz, 2 de Maio
de 1832.
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Esta attestagdo justifica parte do que avancamos.
A outra parte ¢ provada pelos factos observados fora
do Hospital. Por ella se conhece: 1.9 que entre seis
colericos nenhum morreu nos primeiros dias, estan-
do todos com asphyxia e cyanose, no emtanto que em
muitos hospitaes, onde os stimulavio, succumbiio
em algumas horas: 2. © Que até 3 d’ Abril, quinto
dia da apparicio da colera, apenas houverio seis
mortos no tratamento de vinte e um enfermos, o que
vem a dar menos d’ um morto entre tres doentes.
3.2 Que de 4 a 8 d Abril, epoca da maior mor-
tandade , havendo oitenta e um doentes tratados (com-
prehendem-se os que entrario nos primeiros dias,
pois que aind2 estavio em perigo) apenas morrerdo
vinte e cinco, contando de 3o de Marco: dondese colli—
ge que entre mais de tres doentes s0 houve uma victi-
ma : ‘mas é preciso notar que nestes ultimos quatro
‘dias entrarao colericos dos quarteis extramuros. (Cour-
bevoie e Saint-Denis) e que mais da metade, cuja
invasio datava de dous e tres dias, morreu ou an-
tes daentrada, ou nas primeiras duas horas, de mo-
do que nao poderio receber soccorro algum, ven-
do-se na mesma cama no espaco de vinte e quatro
horas dous doentes differentes: 4.° Que desde 4 d’
Abril, quando o modo de tratamento estava fixado,
até ao fim do mez, a mortandade tornou-se menor,
por quanto de noventa e um que tratamos durante
este tempo ( comprehendendo os doentes dos primei-
ros oito dias, pois que estavio em convalescenca e
susceptiveis de recahida) apenas succumbirdo vinte
e sete, o0 que esta na rasao de hum para tres e meio.

Eis-aqui a necrologia do nosso servi¢o durante os
trinta’e dous primeiros dias da epidemia, e é para
notar, que todos os colericos, que ndo se compre-
hendem nos cincoenta e dous mortos , forao curados.
Nio os mandamos morrer a outras enfermarias, de-
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baixo do nome de doentes com typhos, € nephum fis
cou com doenca cronica: tudo isto tem sido visto pelas
pessoas que seguido a nossa clinica.

Se eliminarmos do numero dos mortos 0s (uo
succumbirao sem poderem ser tratados, e que de cer-
to passio de vinte, restar-nos-hao trinta mortos en-
tre cento e vinte e sete tratados, que vem a ser um
morto em seis tratamentos pouco mals OU MeNos.
E’ preciso ainda notar que nem todos o0s colericos
forao marcados nos cadernos das visitas, em virtu-
de da confusio que bhavia a principio; de maneira
gue a proporcao d’ um morto entre dez tratados,
enunciada na nossa licio, é a maior que podemos
admittir para o Val-de-Grace, na epoca em que o
nosso methodo estava bem determinado.

Aquelle esquecimento tinha lugar com os doentes
que passavao das outras enfermarias para as nossas,
e com os que por occasido da sua entrada, quando
s’ inscrevia a observacdo, apenas tinhao irritacoes gas-
tricas, que no dia seguinte se achavio transforma-
das em colera.

As outras proporgoes enunciadas na nossa ligio
sio tiradas dos colericos que tratamos e vimos tra-
tar na nossa clinica particular pelos Medicos Physi-
ologistas: ahi o numero dos mortos nao s’ elevou a
um entre quarenta enfermos, quando forio postos
em tratamento antes da asphyxia e cyanose , posto que
tivessem vomitos e dejeccées alvinas, olhos colericos,
caimbras, lingua larga e fria, e o pulso principiasse
a enfraquecer-se. Achamos que deviamos compre-
hender todos estes doentes nas nossas consideragcoes
geraes sobre a colera, visto que se tratava d’ appre-
ciar as vantagens e os perigos dos diversos methodos,
e dar um impulso que devia salvar milhares de vi-
das. Nosso fim foi prehenchido, visto que desde esta
epoca, os Medicos, que nos honrdo com asua con-
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fianca, sqbstituiréo o0 gélo as bebidas quentes. Mui- -
tos nos disserao terem obtido resultados, que o3 sur-
prehenderio : outros nada nos declarario até hoje,
mas talvez que alguns se deciddo a escrever. Os Brau-
nianos e Eclecticos nio impordo terror a todos os ho-
mens de bem: o ridiculo sem fundamento cahira
sobre aquelle que quiz torna-lo uma arma prejudicial ao
bem publico. Nao mettemos em linha de conta nos
nossos calculos as diarrhéas, vomitos, e dores de ven-
tre, que ndo erio accompanhadas de symptomas ca-
racteristicos, e que se arranjdo nas colerinas. Se (quizes-
semos notar os doentes desta ordem que curamos e
vimos curar pelo methodo physiologico, as proporg¢aes
serido muito mais vantajosas: muitos dos nossos col-
legas nos disserdo terem curado pelo nosso methodo
mais de sessenta doentes, tanto colericos sem asphyxia,
como simples colerinas, sem perderem um so6. Nos
esperamos que os homens probos nos acreditem : nos-
sa veracidade é superior 4 dos que fabricio falsas
necrologias, afim d” acreditarem o methodo, que tan-
to tem augmentado a mortandade na Alemanha ,
Austria, Polonia, e nas Provincias do Oriente. %*)
Pode-se consultar sobre_este objecto a estimavel obra
de M. Sophianopoulo.

(*) Um Medico Physiologista nos escreve de Nantes o
seguinte. Um homem de trinta annos, vigoroso, foi subi-
tamente atacado as onze horas da manhda: vi-o as cinco
da tarde. Uum Medico velho ja lhe tinha prescripto uma
bebida laudanisada e etherisada. Suspendi immediatamente
este excitante, e substitui-o por sanguisugas ao epigastrio,
cataplasmas emollientes sobre o ventre, agua fria assucara-
da com o xarope de malvaisco, sem aromas, e dada as co-
lheres, o gélo quando o doente o pedisse (tambem man-
dei applicar alguns pedacos sobre a cabeca) e calor aos
membros abdominaes entretido por meio de telhas aquecidas
e envolvidas em pannos de lan. Durante tres dias o do-
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Ha quem diga que temos perdide mais doeuteslq'ue

os nossos Collegas do Val-de-Grace: esta accusagio € in-
justa , por quanto deduz-se da attestagio a cima trans-
cripta que, desde 30 de Marco até 4 d’Abril (epoca da
maior intensidade da doenca ), os colericos s0 tem sido
tratados nas nossas enfermarias : ella so ¢ devida a ig-
norancia dos factos e 4 malignidade: ordenamos a todos
os Cirurgiges de guarda de ail‘igil‘em para as nossas en-
fermarias os doentes mais graves, visto que desejava-
mos muitissimo " satisfazer a curiosidade dos Medicos
dos Departamentos, e dos Discipulos que vinhao ao
Val-de-Grace estudar a colera. Obrariamos da mesma
maneira ainda hoje se a epidemia recomecasse, posto
que estejamos prevenidos que os calumniadores e fal-
sarios nio deixarao perder a occasidgo. E nosso habito
constante depois que praticamos no Val-de-Grace. Sem-
pre desprezamos aquella calumnia, assim como os fu-
licularios que no-la dirigem. Se elles fossem philantro-
pos, viriao a Escola Phisiologica, nao para desfigurar
os factos , mas para aprender a curar.
'+ Quanto ao mais seu furor sombrio nos honra, e
quanto mais nos diffamarem, mais brilhario os succes-
sos dos Medicos Physiologistas : ndo trataremos de os
acalmar; irrita-los e provocar novas ondas do seu vene-
no seria a vinganca que poderiamos tirar da sua con-
ducta, se quizessemos eccupar-nos d’elles.(31)

ente esteve frio e sem pulso. A reaccio teve lugar, eeu
suspendi os refrigerantes, que forao substituidos pela infusio
theiforme de tilia, e cosimento de raiz d’ althéa. Resfri-
amento novo, vomitos. Bebidas frias, gélo, melhor; dieta
completa. Agua de gomma. O doente acha-sc no sexto dia
de doenca: scu pulso é perceptivel , e a cor comeca a reap-
parecer : promelti-lhe para amanhda agua de vitella. Se elle
escapa; deve-o a vos; sera o primeiro salvo entre cem
individuos que aqui tem succumbido desde quatorze, dia
da apparicao do flagelo asiatico.
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Entre os meios propostos nio rejeito algum d'um
modo absoluto, mas sujeito-0s 4 prova da observacio
physiologica. Os clysteis narcoticos e astringentes
preparados com o laudano, extracto de rathania, ace-
tato de chumbo, etc., nio convem de nenhum modo,
quando as evacuacoes sio abundantes, ea percussiao do
ventlje fornece um som escuro; por quanto estando entio
os intestinos cheios de materia colerica, é claro que se

.determina a astriccao e torpor da extremidade inferior
do canal, que porisso a irritagio subira para a parte su-
perior, e o doente ficara exposto a graves accidentes.
Mas quando elle foi sangrado, quando as evacuacoes
ndo sio abundantes, e a percussio niao da o mesmo re-
sultado ; quando o doente sente o ventre dorido, caim-
bras eagitacdo, entio obtem-se bons resultados d’aquel-
las medicacdes. A quantidade d’opio depende do sen-
timento do Medico; alguns nio temem este narcotico :
eu temo-o ; apenas dou cinco gotas de laudano n’um
meio-clystel , elevo a dose até quarenta, se o doente
tem grandes convulsdes. (32)

Nio prescrevo ordinariamente bebidas quentes : s6
as concedo quando o-appetite se declara: entio mando
administrar um caldo mui fraco, que o reanima d’'um
modo espantoso.

Tratamento da gastro-enterite consecutiva — Dos accidentes
< .
e das recahidas .

A gastro-enterite consecutiva ao abatimento da cir- -
culacao, depois da reanimagao pelo f;l‘}O administrado
interiormente, as mais das vezes ndo € intensa; no em-
tanto ella nao cede sempre em tres ou quatro dias. A
sua resistencia é maior nos individuos que tem as vias
gastricas irritadas antes da invasio da colera : nos a vi-
mos por duas vezes ganhar ap hysionomia do typho
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apezar disto ella cedeu completamente ao fim de oito
ou dez dias. y

Nos outros casos eis-aqui o que ordinariamente
observamos : a lingua quasi sempre pallida, largae
fria principiava, depois do segundo, terceiro ou quar-
to dia a avermelhar-se nos seus bordos, a aquecer-
se, e a tornar-se pontaguda; ao mesmo tempo a pel-
le aquecia e até adquiria um calor acre. Estas mu-
dancas, as mais das vezes de bom agouro, erdo paranos
osinal do restabelecimentc das sympathias organicas
do estomago e dos intestinos delgados. Nesta occa-
sia0 tambem se descobrem as antigas irritagos e con-
gestoes, que ellas podido ter determinado antes da
asphyxia, colerica, o que nos prevenia d’ um modo
vantajoso. :

Consideravamos o rubor da lingua desde o mo-
mento da entrada como uma prova do predominio
da irritacio gastrica; e se o pulso ainda existia e nio
havia diarrhéa, comprenhendiamos estes casos , quan-
to ao gréq d’ intensidade, nas gastro-enterites con-
secutivas a asphyxia, e esperavamos muito. Era en-
tio facil impedir a apparicio da asphyxia e cyanose
nestes individuos, e prevenir o regresso destes dous
estados n’ aquelles que ja os tinhao soffrido, ficando na
posicao dos primeiros.

Nestes dous casos davamos pouco gélo; adminis-
travamos com abundancia a limonada, agua de
gomma, ou a infusio de flores peitoraes. A infla-
maciao cedia ordinariamente ; entio perseveramosno
uso destes meios. Se a cabeca, epigastrio, coracio;
ou a base dos pulmaes se engurgitavio, recorriamos
as sangrias, ou as sanguisugas : aquellas quando os
doentes nio tinhdo tido asphyxia e cyanose, ou as ti-
nhao tido por pouco tempo: 4 estas quando os indi-
viduos erao naturalmente debeis e tinhdo estado du-
rante muitas horas com asphyia e cyanose. Sempre as
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€mpregavamos com muita reserva, pois que a gran-
de debilidade nao lhes permittia supportarem gran-
des perdas de sangue. N’ aquelles que tinhao estado
asphixiados empregavamos com maior proveito as
bebidas aquosas, gélo interiormente, clysteis frios,
e algumas .sanguisugas, do que as grandes evacua-
¢Oes sanguineas : muitas vezes foi sufficiente applicar
alggm gelo sobre -a cabeca, epigastrio, ou coracio,
€ sinapismos aos pPés e pernas para destruir as con-
gestoes consecullvas nestes mesmos individuos, sem
lhes tirar mais sangue.

A administracio dos caldos tera lugar quando os
doentes principiarem a antipathisar com as bebidas
frias, ‘e quando a cor gastrica, isto é 0 vermelho
granulado da lingua consecutivo a pallidez da in-
vasio , comecar a diminuir e a ser substituido pela
cor de rosa pallida, que é ordinaria as boas conva-
lescencas. Nesta occasiio os doentes desejio alimen-
tos: o caldo, mesmo de vacca com ametade d’ agua,
os reanima sem perigo, e pouco depois pode dar-
se outro alimento mais substancial, € agua com vinho.

Em quanto temos exactamente seguido este me-
thodo ou no hospital, ou fora delle, nunca obser-
vamos recahidas, excepto se sobrevinhio alguns ac-
cidentes. Algumas vezes os doentes pareciao excessiva-
mente excitados com o caldo, que se lhes prescrevia:
mas a febre, que se seguia, dissipava-se facilmente
com um dia d’ abstinencia, do mesmo modo que
nas convalescencas das doencas ordinarias. Nao suc-
cedia 0 mesmo com os doentes que tomavao alimentos
substanciaes em grande quantidade, antes de terem
sido gradualmente preparados; ou com aquelles que
experimentavao um violento accesso de colera, um
terrér, ou surpreza extraordinaria.

Quando taes desgracas succediao poucos dias depois
da desapparicao dos symptomas colericos, estes ap-



( 60 )

parecido mais terriveis e rapidos que no primeiro
ataque: 0 pulso cessava com uma promptidio espan-
tosa, e 0s doentes tornavao-se negros dentro em pou-
co tempo. _

Confessamos sem rebuco que os nossos meios the-
rapeuticos nao tem aproveitado contra similhantes
recahidas. As recahidas com nauzeas, um ou dous
vomitos alimentares ou biliosos , algumas colicas ou
dejeccoes, mesmo um pouco colericas, com calor e
pulso mediocres, nos tem parecido sem consequencia,
comtanto que o doente observe uma abstinencia ri-
gorosa. Porem o regresso dos fenomenos da asphyxia
e cyanose nas recahidas, de que fallamos, tem sido
até hoje constantemente mortaes. Tem-se visto casos
em que a abstinencia nac tem destruido a impulsio
febril provocada por uma das causas das recahidas
ja mencionadas. Uma congestio de sangue para o
epigastres, .ou cabeca, o desenvolvimento da sen-
sibilidade tem exigido as sanguisugas, e esta appli-
cacio tem sempre sido seguida de bons resultados:
as picadas offerecido um sangue negro espesso, sinal
positivo do estado inflamatorio persistente dos orgaos
sub-jacentes. Depois das emissoes sanguineas e irrita-
coes revulsivas, que estas recahidas podem reclamar,
pode ser mui util um clystel narcotico (os clysteis
d’agua fria nos tem parecido efficazes contra o deli-
rio consecutivo da colera, ) um topico emolliente,
uma bebida calmante ou um banho.

T'ratamento das ga.strites, e enlerites
da constituicio actual.

~ Encontrio-se muitas vezes, na constituicio actual ,
irritacdes do canal digestivo que ndo se revestem de

toda a physionomia da colera, mas que sio rebel-
des e de facil recahida. Offerecem Daveo mais ou menos
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os caracteres das gastrites e enterites ordinarias. A
lingua ¢ vermelha, a sede consideravel, a pharinge
esta quente e dolorosa, o estomago quente e sensi-
vel a pressao, o pulso d’ uma frequencia superior
do estado normal, e as vezes ha uma ou duas exa-
cerbacses febris no espaco de vinte e quatro horas,
e mesmo congestoes cerebraes. Alem destes sympto-
mas observiao-se colicas e diarrhéa com dejeccaes
ardentes e biliosas; existem tambem déres nos mem-
bros abdominaes, e tendencia a agitacao.

Temos observado esta gradacio de gastro-enterite
nas pessoas que tem ha muito o canal digestivo sen-
sivel, e que tiverao antigamente inflamacées do es-
tomago e intestinos. Ellas offerecem uma irritabilidade
extrema destes orgads, e uma tenacidade extraordi-
naria das inflamacoes, sempre parciaes, que a ac-
companhao. Se o pulso se nao suspende, € por que
estas phlegmasias nao se desenvolvem com bastante
forca para se generalisarem, mas isto succede al-
gumas vezes aos Medicos ,que tem o habito de sem.
pre stimular os doentes: neste casc estas doencas tor-
nio-se typhos. Pareceu-nos que ellas sio coleras .in-
completas, que merecem antes o nome de colerinas,
que as simples diarrhéas da estacio, e que, se o
calor fosse tam grande como entre os Tropicos, se-
ridao coleras completas.

E mui difficil o restabelecimento completo, quando
os doentes forio pouco sangrados, e nio estiverao.
sujeitos durante muitos dias successivos a uma abs-
tinencia rigorosa. ‘ . :

Tambem temos notado assim como depois da cole-
ra, as dores e fraqueza dos membros abdominaes nas
primeiras semanas da convalescenca.

Temos muitas vezes sido consultados sobre o modo
de terminar estas doencas, e tempre nos tem aproveita-
do o tratamento antiphlogistico observado rigorosa-



mente por espaco de oito ou dez dias. Assim prescreve-
mos sanguisugas sobre o epigastrio, ventre ou em roda
do anus, conforme a irritacio predomina no estomago,
nos intestinos, nas regides iliacas, ou na parte inferior
do intestino grosso : no collo se ha congestao de sangue
para a cabeca. Apenas concedemos bebidas aquosas e
frescas até que a irritacdo se acalme, o frio se sinta no
epigastrio, e o appetite se declare.

Quanto as exacerbacoes febris que se manifestavio
de dia, e que as vezes erio accompanhadas de calafrios,
o que lhes dava o aspecto de remittentes, sempre nos
recusamos a oppor-lhes o sulfato de quinina, mesmo
em clysteis ; por quanto ha muito tempo nao empre-
gamos este remedio no tratamento das phlegmasias
visceraes accompanhadas d’exacerbacdes com ou sem
calafrios. Alem disto tenho feito uso delle contra estas
remittentes, umas vezes a doenca nio cedeu, e outras
vezes perdeu os accessos, tornando-se mais intensa
e febril. Durante o paroxismo temos applicado as
sanguisugas com muito bom successo: a sangria ge-
ral mui poucas vezes nos pareceu necessaria.

Tratamento da predisposicao, e invasio.

Os individuos que sio atacados d’'um estado d’ir-
ritabilidade do canal digestivo ( 33 ) nos lugares onde
reina a colera, devem diminuir seus alimentos re- .
duzindo-os ao menos & metade, e comer poucos vege-
taes: nao € preciso que a privacao seja absoluta, mas
nutrir-se-hao principalmente de ovos, algumas carnes
brancas; ndo beberao no intervallo das comidas gran-
de quantidade de liquidos aquosos; se a sede os per-
segue, conduzir-se-hio com moderacio: é tambem
mui util evitar fadigas violentas, communicacoes se-
xuaes, que determinao facilmente a doenca nas pessoas
fracas. Conheco muitas pessoas que, posto que amea-
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gfldas, poderio preservar-se. da doenca, ¢ que tendo
tido a desgraca d’assistir a grandes jantares forio a-
commettidas da epidemia no dia seguinte, e algumas
morrerdao dentro em poucas horas. Quando nio hi
muita coragem ¢ necessario evitar o aspecto dos co-
lericos, porisso que as contorsées e a physionomia
dos doentes sio horrendas: é necessario estar habi-
tuado a vé-los para poder olha-los sem pavér.

As pessoas que nao digerem perfeitamente o leite,
deverao abster-se delle. Devese tambem fazer todo
o possivel por evitar o terror.

Esta doenca é terrivel, quando a deixio fazer
progressos , mas, quando € atacada desde o mo-
mento da sua invasio com ene‘rgia, torna-s€ uma
doenca assaz benigna , e que a arte aperfeicoada pode
tornar uma das mais curaveis: € uma d’ aquellas
que mais podem provar a potencia da medicina. Se
todos os Medicos estivessem d’ accordo sobre esta
questdo , vér-se-hiao prodigios. A Franca se distingui-
ria entre as outras Nacses na arte de curar : ella tam-
bem teria vencido acolera; mais isto nio ¢ possivel:
¢ uma quimera desejar a unanimidade e uniformi-
dade de pensamentos.

Para melhor appreciar a importancia destes pre-
ceitos, ¢ necessario considerar a maneira por que
se forma a colera, e appropriar as explicacoes, que
demos a este respeito ao clima inconstante que
habitamos.

Nos paizes mui quentes, como aIndia, a colera
manifesta-se durante a mongio do nordeste, segundo
diz o Doutor Gravier, que tio bem a observou (A#n-
naes da Medicina Physiologica, t. 11, p. 267). Ora estes
ventos domindo no nosso clima ha perto de seis me-
zes: sio frios e causdo sobre a pelle uma impressio
viva, principalmente quando esta aquecida pelo sol.
Esta influencia tende a repellir o sangue para as
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vigceras, e a exaltar a sensibilidade do apparelho
nervoso. Produz facilmente este effeito nos individuos
d’ uma constituicio lymphatica, que ¢ muito fre-
quente no nosso clima: por esta mesma razio 0s
fluxos mucosos devem aqui produzir-se mais facil-
mente, e serem mais copiosos jue nos habitantes dos
paizes quentes, excepto n’aquelles que pela sua mi-
seria e fraqueza de nutricao s’ assemelhdao a classe
pobre e operaria do nosso clima.

Em consequencia o primeiro cuidado consistira
em se preservar da accao do frio sobre o ventre, des-
de que se distribuirao cintos de flanela aos Soldados
da guarnigio de Paris, a colera cessou de os atacar.
Diz-se que os pobres Malabares e Parias, que an-
dio nilis, que passio as noites mal abrigados e sem
cama morrem de colera-morbus aos milhares: en-
tretanto que ella poupa os -Europeos que, alem de
bem vestidos, habitio casas bem repairadas, € que
por conseguinte ficio 2o abrigo das viragoes frias da
noite sempre perigosas durante osomno, quando se tem
passado o dia debaixo da influencia d’ um sol ardente.

Aquelles que observario a colera no Norte e Ori-
ente da Europa dizem que todos os desarranjos da
funccio digestiva podem tornar-se occasides da en-
fermidade, a vista disto convem muito evita-los. A
precaucio nio consiste, segundo dizem alguns Me-
dicos, em se nutrirem unicamente de carnes, e
pricipalmente das denominadas carnes negras, e em be-
ber muito vinho. Conhecemos muitas pessoas que,
tendo rigorosamente observado este regimen, achao-
se com gastrites e predispostos a colera, Algumas
tem sido atacadas pela epidemia d’ um modo vio-
!en‘to; outras escaparao, mas tem o estomago sobre-
irritado, e soffrem muito. E sufficiente, para pre-
venir aquelles desarranjos, fazer boas digestdes: ora

isto obtem-se comendo meénos que o appetite pareca
exigi-lo.
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Segue-se a oscolha dos alimentos.

E proYado que o regimen puramente vegetal €
perigoso as pessoas, cujo estomago digere mal os
vegetaes, e aquelles a quem taes aﬁmentos provocio
uma disposicao a diarrhéa. Sabemos que na rua de
Grenelle-Saint-Honoré morrerao de colera cinco fru-
teiros por terem comido vegetaes, que pelo seu mao
estado nao poderio vender. M. Gravier tambem pensa
que a nutricao puramente vegetal dos pobres Indianos
os predispoem a colera. Temos sobre elles e sobre os
Povos da Russia e da Polonia a vantagem d’ uma
nutri¢io mais substancial. Esta condicio e mormen-
te ouso da carne deve favorecer-nos nas nossas pre-
caucoes hygienicas. Quando o estomago digere bem
os vegetaes, e estes nio provocdo diarrhéa, devem
preferir-se os farinaceos, como as batatas, as plantas
herbaceas, como a couve, e chicorea, que tendem are-
laxar o ventre, azedas ou seladas: é preciso que sejao
de boa qualidade e frescos. E importante ndo fazer
consistir so nestes alimentos a nutricio: bastara comer
poucos vegetaes para moderar o calor mui excitante
das carnes fortes. Devem evitar-se as carnes que
estio no primeiro grao de putrefaccio. Preferir-se-
haio as carnes brancas, como gallinhas, frangos, etc.:
a vitela comida em grande quantidade pode ter incon-
venientes; porisso que 0s estomagos pouco energicos
a digerem mal, e ella tende a produzir a diarrhéa: nao
tem lugar o mesmo inconveniente com os individuos
que a digerem facilmente, principalmente se a comem
com sobriedade. As gorduras sio em geral nocivas pe-
la mesma rasao.

Os ovos e o peixe, em que domina aalbumina sdo-
bons alimentos; mas é tambem necessario um uso mo-
derado, e ter cuidado 'que nao estejao corrompidos.

A agua pura ¢ a bebida mais favoravel & digestio

para o0s estomagos novos € robustos, porem nao suc-
2
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ce o mesmo com as pessoas adultas ou ja avancadas
em idade, que estio habituadas ap vinho e outras be-
bidas fermentadas. Muitas eanhao a diarrhéa se re-
pentinamente principiao a %eber agua, e com tanta
maior facilidade, quanto ellas mais comem, e usio de
alimentos de differentes graos de digestibilidade. Nes-
tes casos, e em todos os homens, os alimentos menos
nutritivos, 0s vegetaes, passao para 0s intestinos muito
tempo antes da digestao das carnes, € produzem nag
pessoas fracas uma diarrhéa, que chama para os in-
testinos as carnes que ficarao no estomago, antes d’es-
tarem completamente digeridas. Entao estabelece-se
uma precipitagao do movimento perlstaltlco, que s’op-
poem a execucio d'uma boa digestio. Este caso €
muitas vezes oas pessoas que nao almogio, e que de
tarde comem muito.

Previnem-se estas digestoes imperfeitas comendo

" pouco, - e bebendo moderadamente &s comidas agua
com vinho, cerveja, ou cidra. O uso dos licores alcoo-
licos é nocivo. Conheco a este respeito a anedocta se-
guinte. A mulher d’'um tanoeiro de Fitry-sur-Seine
acabando de tomar (segundo seu antigo costume) pela
manha em jejum vinho branco sentiu dores no esto-
mago. Tomou café para acalmar o padecimento, mas
a dor augmentou. Seu marido lhe deu alguma agua
ardente: apenas a bebeu, as dores do estomago redo-
brario, e os vomitos se declararao; a asphyxia e cyano-
se manifestario-se immediatamente, € em menos de
duas horas tinha succumbido.

Tal tem sido esera o resultado do antigo habito
conservado pelo Povo de beber agua ardente pela ma-
nhia em jejum. O Povo de Pariz a substituio até certo
ponto pelo uso do vinho branco: porem esta bebida
posto que menos activa do que a agua ardente, com tu-
do ainda ¢ bastante energica para fazer uma impres-
sa0 mui viva sobre as paredes do estomago, quando
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nao estao defendidas por alimentos. Que os fazedores
de theorias chimicas transcendentes, que os mecanicos
modernos , e que os ontologistas de grupos de symptomas
ousem ainda negar que a colera nio tem por elemento
fundamental a irritacao ! :

Motivos dos preceitos d’ hy giene, preservativos da colera.

Para que estes preceitos sejao bem comprehendi-
dos, € necessario expor os seus motivos, referindo-nos
as explicacoes que demos da modificacio das vias di-
gestivas, que prepara as congestdes colericas.

As autopsias provao que ha na inflamacao colerica
do canal digestivo maior quantidade de sangue, que
depois das outras inflamacdes deste orgio, e que este
sangie nao se limita a uma congestdo ordinaria, mas
(ue fornece a membrana interna, e aos foliculos se-
cretores da mucosidade, liquidos serosos e mucosos
que sobrecarregio aquelle canal , e s6 podem ser ex-
pellidos por contraccées repetidas. Alem disto os symp-
tomas nervosos, isto € a dor, aaffliccio e as caimbras
mostrdo que estas contraccoes exasperao prodigiosa-
mente a sensibilidade dos nervos do orgio, e levio a
irritaciao a todo o systema nervoso, e principalmente
ao da espinal medulla.

A prioridade tio frequente da supersecrecio do ca-
nal, isto é dos vomitos e da diarrhéa, faz presumir que
no maior numero de casos, a irritacio congestiva e se-
cretoria precede a irritacio nervosa; que esta é pura-
mente local, isto € quese limita a mucosa do canal di-
gestivo na invasio da doenca, e que so se torna inten-
sa e se generalisa pelo aparelho nervoso por effeito
dos esforcos repetidos de exoneracio dos productos
segregados , isto é pelos vomitos e pelas dejeccoes.

Destas duas ordens de factos resulta que se devem
evitar com todo o cuidado as causas que tendem a

5 *
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augmentar as secrecoes do canal, a obrigal-o a esfor-
cos convulsivos para expellir os seus productos, a exas-
perar sua irritabilidade e sensibilidade, ea chamar a
esse lugar o sangne, cujo afluxo é sempre a consequen-
cia destas differentes especies de excitacao.

Se nos recordarmos que muitas coleras sio deter-
minadas pelas bebidas alcoolicas, pela colera, por to-
das as paixges que exaltao a sensibilidade; que outras
coleras comecdo por uma extrema sensibilidade do es-.
tomago, sem evacuacdes, sem colicas, e com uma ir-
ritacio dos centros nervosos contidos no craneo e no
canal vertebral: se reflectirmos que nos Paizes do Equa-
dor a colera é muitas vezes secca, e que 0s symptomas
nervosos, isto é as dores e as convulsdes excedem os
fenomenos secretorios; admitir-se-ha que , apezar da
importancia das evacuacoes nesta cruel doenca, o pe-
rigo nio provém da abundancia das secrecgaes, e da
grande perda dos fluidos, mas sim do excesso da irri-
tacio dos centros nervosos, que s’'oppoem a sua in-
nervacio regular sobre o coracaio.

Com isto ficio explicadas as regras d’hygiene ja ex-
postas, e appreciar-se-ha facilmente arasio por que ac-
crescentamos ao conselho de nao sollicitar as secrecaes
do canal digestivo, outro nio menos importante, e
que consiste em affastar com o mesmo desvelo todas
as influencias que tenderem a augmentar a plethora
ou a superabundancia de sangue, e a exasperar a acti-
vidade do systema nervoso.

Com effeito conhecemos na colera tres elementos
morbidos: a superabundancia de secrecao, a congestio
de sangue, e a perturbacao excitativa da inner\;a(;éo,
que declina em virtude do seu proprio excesso , e falta
ao principal agente da circulacio: donde resulta a
stagnacao, a falta d’oxigenacao do sangue, e a-perda da
irritabilidade dos tecidos.

Objectar-se-ha que a retraccio dos dedos depois da
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morte esta em opposicao com aquella perda da irrita-
bilidade : mas nos ja observamos que ella s6 tem lugar
nos individuos cuja morte foi rapida, e que con-
seguintemente succumbirio por excesso das pertur-
bagses nervosas, e nunca n’aquelles que viverio muito
dias no estado de cyanose, estando assim os tecidos por
muito tempo em contacto com o sangue negro. Gom
effeito basta pouco tempo para morrer a0 homem, gue
soffre muito, e que esta com vivas e geraes convulsoes,
e nestes casos a irritabilidade dos seus musculos nao
esta inteiramente extincta, mormente se houve o funes-
to cuidado de a exaltar pelos stimulantes. Pelo contra-
rio esta irritabilidade s’enfraquece constantemente, se
os padecimentos durario por muito tempo em um fra-
co grao, e se as congestoes inflamatorias perseverantes
amollecerao os tecidos destas visceras por via da estag-
nacao dos fluidos, que, nao sendo renovados, preparao
a dissolucao e decomposicio dos solidos. E uma ver-
dade que muitos Medicos superficiaes e pouco aptos
para a meditacao nao tem querido reconhecer, posto
que se lhes tenha mostrado muitas vezes d’'um modo
claro.

Fazendo agora applicagdo do que temos dito, ¢ claro
que as bases d’hygiene preservativa da colera estio de-
finitivamente estabelecidas, visto que cada um dostres
elementos, que reconhecemos como seus constituintes
pode. presidir a sua preparacio e explosio ( fazemos
abstrac¢io da causa primitiva que apenas pode ser
supposta, ja que nao esta ao alcance dos nossos senti-
dos). Com effeito ¢ evidente que convem muito, alem
d’evitar tudo que pode irritar os secretores do canal di-
gestivo, e exasperar a sensibilidade ou sobreactivar a
INnervacao, previnir a excessiva formacao do sangue,
que produziria a plethora, e affastar as perturbacdes
funccionaes que poderido accumular o sangue em al-
gumas visceras , e preparar congestoes.
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D’aqui dimanio os conselhos mui repetidos pelos
bons Medicos de comer pouco durante o tempo da epi-
demia, posto que a digestdo se faca com perfei¢io, sem
alguma tendencia a diarrhéa; d’evitar as grandes fadi-
gas e esforcos violentos, que accumulio muito sangue
nio s6 nos pulmaes e no encephalo, mas tambem no
figado, e nas paredes do estomago; de repremir a cole-
ra_ que occasiona todas estas congestées, € que exalta
subitamente a sensibilidade do estomago; e finalmente
de se moderar com os prazeres venereos, pois que o
acto gerador constantemente irrita todos os nervos,

ara os lancar depois no eollapsus, e accumula grande
quantidade de sangue em todas as visceras. Alem dis-
to este acto perturbador tem tambem o inconveniente
de embaracar a digestio, e d’obrigar a passar para os
intestinos, materias proprias a irrita-los, e a sobreac-
tivar a sua secrecdo. O Doutor Sophianopoulo diz ter
visto muitas vezes a explosdo subita da colera-morbus
depois do commercio sexual, e accessos da mesma doen-
c¢a, sem poder descobrir outra causa determinante.

Tambem se deduz das consideracdes a cima expen-
didas, que as mulheres devem evitar tudo que possa
desarranjar o fluxo menstrual ; e que os Medicos que
as tratarem devem por o mais cedo possivel em regu-
laridade este fluxo, quando elle se tenha supprimiﬁo,
ou prevenir por emissées sanguineas, revulsivos, e por
um regimen severo as congestoes visceraes que poderiio
succeder aquella suppressdo.

Ha uma outra predisposicio dos orgaos digestivos, de
que ainda se nao fallou, e que consiste nos vermes que
as mais das vezes existem nos intestinos delgados. Nao
¢ sempre facilreconhecer asuaexistencia; porem, como
elles produzem fenomenos de irritacio no canal diges-
tivo, os Medicos que os descobrirem nos seus fregue-
zes deverio combate-los pelos meios conhecidos, e se
estes aproveitarem, os vermes desapparecerio. Mas
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quando a existencia destes animaes for verificada pela
sua saida com as materias stercoraes, deverio admi-
nistrar-se, depois de acalmada a irritacio, alguns an-
thelminticos pouco irritantes, como oleos, sfim d’ os
expellir sem exasperar a irritabilidade do canal.. Con-
vem muito aagua fervida sobre o mercurio cru, e
mormente associando-lhe oleos ou leite. Esta practica
é preferivel a dos purgantes drasticos alternados com os
vermifugos amargos, acres, nauseosos, ou com 0s OXi-
dos mineraes que alguns empregio apezar das graves
irritagées gastro-intestinaes que sobrevem.

Resta-nos fallar do modo d’obrar do medo, uma
das poderosas causas determinantes da colera-morbus.

Todos dizem que o medo é uma paixdo eminente-
mente sedativa, principalmente no grao, que denomi-
nio terror. Em abono desta potencia sedativa cita-se
o estupor em (ue cahem alguns animaes, que, sem
defesa, se deixao capturar pelos carnivoros. Mas sera
isto uma rasio para dizer que elle nao é irritante? nao;
por quanto se ¢ verdade, como affirma o Professor
Spurzheim, que o medo éo resultado da accio d’'um
orgio do apparelho encephalico, devera elle ser um fe-
nomeno activo, assim como todos os outros instinctos.
E sabido de todos que o medo da muitas vezes pernas.
Pedibus timer addidit alas. Ora se elle pode activar os
movimentos musculares, dever-se-ha acreditar que so
os paralysara pelo excesso d’irritacio cerebral que
produz.

Os factos provio que elle, irritando o cerebro, tam-
bem irrita o coracio , que faz palpitar, o canal digesti-
vo e a bexiga que sao forcados a expellir o que contem.
Em consequencia concebese que o medo, apezar de
suspender as vezes a ac¢io do coracao, pode, irritando
e determinando congestdes sobre o cerebro e canal di-
gestivo, servir de causa predisponente & colera.

Passemos agora a fallar do tratamento applicavel
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aos symptomas que assignalio a invasio desta terrivel
doenca.

Tratamento da colera-morbus iniciada, com as explicacoes
physiologicas , que o justificio. Modo de accio

dos suores, dos e gazes. Preservativos.

Combate-se victoriosamente a doenca, quando prin-
cipia por alguns symptomas precursores. Consegue-se
mais fgcilmente isto nos nossos climas do que entre os
Tropicos, porisso que os fenomenos vitaes entre nos mar-
chio mais lentamente: esta circunstancia permitte as
molestias de se conservarem por mais tempo n'um alto
grao d'intensidade, e da muitas vantagens ao Medico
ques’exercitou emreconheceras gradacaes ligeiras, mas
progressivas das irritacdes visceraes, que ordinaria-
mente preparao as irritacdes agudas, e determindao asua
actividade. Pelo que temos dito ve-se, que deve con-
siderar-se como atacado do primeiro grao da colera,

" o doente que principia a ter uma ligeira diarrhéa , que
(sem causa conhecida) obedecendo a necessidade sente
0 seu ventre evacuar-se rapidamente, e que, depois da
evacuacio das materias stercoraes, lanca um liguido es-
brangquicado, lacteo.

Neste momento ¢ mui facil cura-lo: é necessario
porem obrar com energia, nio recorrer a meias me-
didas: devera banir-se a pratica seguida por alguns
Medicos de diminuirem a nutri¢io, e apenas pres-
creverem a agua d’ arroz, o diascordio ou outras
drogas de natureza analoga: ¢ necessario suspender
os alimentos, applicar immediatamente sanguisugas
ao anus, meter o individuo n’'um banhe, e depois obri-
ga-1o ao repouso. Se ha dores no estomago, deverio
applicar-se sanguisugas ao epigastrio: se o doente ¢ forte
eplethoricopraticar-se-ha uma sangria, e collocar-se-hdo
sobre o ventre cataplasmas quentes, laudanisadas. Po-
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hav_lao alguns orgaos ja deteriorados. Os Medicos de
Pariz nio tem rigorosamente seguido este methodo;
comtudo depois da publicacio das nossas licies mui-
tos o tem observado com maior ou menor exactidio.
A maior parte tem feito applicar sanguisugas ao anus;
tem prescripto agua d’arroz, banhos, cataplasmas, e
entretido o suor durante um ou dois dias. Muitos tem
addicionado os clysteis narcoticos, que podem ser effi-
cazes quando a irritacio do colon estd no seu princi-
pio, e é mediocremente intensa. Outros tem dado be-
bidas Jaudanisadas e aquosas quentes, ora emollientes,
ora estimulantes, e algumas vezes antispasmodicas, ou
ligeiramente sudorificas como a infusao de flores de
malvaisco, de macella, de tilia, ete. , etc. Estas inges-
tses nio tem sido nocivas se a irritagao tinha prinei-
piado simultaneamente pelo estomago e intestino
colon : mas nunca forao tdo prompta e seguramente
succedidas , como quando s’empregava o gelo e agua
fria em pequena quantidade. - Este ultimo tratamento
tem sido preferido pelos mais orgulhosos eclecticos, 1o-
go que se decidirdo a declarar a seus freguezes que elle
nao era invencao dos Medicos Physiologistas. A isto se
deve o grande numero de coleras supprimidas no seu
principio, € a menor mortandade em Pariz que em ou-
tras muitas Cidades. (24)

As entéro-colites, e as gastro-duodenites intensas
nio se tem curado por estas medicagoes eclecticas. Ou
a colera se pronunciou com violencia , ou os doentes
continuario n’um estado sub-febril com gastro-enteri-
tes que , decorridos muitos dias para passarem a0 €s-
tado verdadeiramente colerico, acabarao por chegar
ao typho, ou ficario cronicas, e ainda durao. Temos
sido frequentes vezes chamados para estes doentes, ¢
temos sido bem succedidos prescrevendo a sangria, ou
as sanguisugas em roda do anus, ou sobre o epigastrio,
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ou regides iliacas ; o gélo interiormente, e abstinencia
severa.

Se a colera tinha vencido, depois de dous ou tres
dias d’hesitacdo , a resistencia do tratamento eclectico
os doentes erio mal succedidos ; succumbido prompta-
mente no meio de padecimentos atrozes.

Estas desgracas acontecem principalmente as pes-
soas (ue se contentdo de tratar suas diarrhéas por meios
incompletos, como agua d’arroz, clysteis e bebidas
narcoticas ou antispasmodicas, e a simples diminuigio
de nutricio. Quando o fluxo cessa, o doente ineitado

elafome o satisfaz: indemnisa-se da rigorosa abstinen-
cia comendo e bebendo excessivamente. Passado al-
gum tempo 0s accidentes se declarao e o doente suc-
cumbe em duas ou tres horas. Tem morrido deste
modo muitas pessoas tranquilisadas pelos Medicos
Eclecticos ou por Doutores sem conviccio, que assentem
a todos os desejos e caprichos dos doentes, e que alar-
deio de nio accreditar na sciencia, que lhes procura
uma existencia tio brilhante na Ordem Social.

Para prevenir estas desgracas bastard lembrar os
dados physiologicos que estabelecemos sobre o modo
da formacio da colera.

Ella é muitas vezes, segundo dissemos, precedida
d’'uma congestao secretoria, que se forma lentamente
sobre os intestinos. Se o Medico se limita a acalmar
os seus primeiros resultados, isto ¢ a ligeira diarrhéa
acompanhada de colicas supportaveis, pelos astringen-
tes e narcoticos, so fara as mais das vezes uma medica-
¢do palliativa. A congestdo apenas é demorada; pode-
ria cessar, sea abstinencia‘se prolongasse; porem os do-
entes levados pelo instincto da alimentacao, que nao é
paralysado, deixdo de observar, e desde esse momento
a marcha da congestio precipita-se, e torna-se imme-
diatamente funesta.

Depois de termos observado estas marchas insidiosas
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e perfidas da entidade colera, reconhecemos a neces-
sidade de dar aos movimentos vitaes e aos fluidos,
que os seguem, uma direccio opposta a que tende a
perturbar o canal digestivo. Pareceu-nos que os suores
seridto o melhor meio de preencher este fim. Sabia-
mos que na Polonia e na Russia tinhdo sido provo-
cados com successo: (t ¥ nestes paizes muitos desgra-
cados tinhdo triunfado da epidemiamettendo-se dentro
de fornos por algum tempo para suar. Conhecia-mos
tambem que outros tinhao sido subtrahidos a morte
envolvendo-os em feno aquecido na agua fervente com
o fim de os fazer transpirar. :

Estes exemplos terido devido fixar a theoria the-
rapeutica dos praticos: mas as bebidas quentes e es-
timulantes intervinhdo sempre como condicio sine qua
nada de successo do calor exterior, e muitas vezesa
irritacio que ellas provocavao, retendo a accdo vital
nas visceras, annullava os effeitos salutares do suor,
e lancava os Medicos na incerteza. Alem disto este
tratamento nao era bastante doutoral , e nao favore-
cia as prescripcoes das formulas magistraes : en con-
sequencia foi despresado e $ub§t1tu1do por bebidas
elegantemente formuladas e cheias de elementos chi-
micos que, combinando-se maravilhosamente entre
si, nao se decompunhdo, mas que sermpre produzldo fu-
nestos effeitos, Estas graves e prejudiciass inepcias nos
fizerio sentir a necessidade de dar uma base solida,
isto ¢ verdadeiramente physiologica & theoria da for-
macio e cura da colera.

Muitos exemplos de curas subitas dos prodromos
da molestia por suores COPL0S0S excitados fpor melo
da atmosphera das maquinas de vapor em casd de
alguns Impressores dePariz e n’ outras ofﬁcmas , Sem
interferencia das bebidas quentes, vierao confirmar

a utilidade desta theoria. Os suores curao per s180,

> 1pi mas
quando a doenca esta no seu principio, € algu
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vezes apezar das bebidas quentes; mas se estas Lem
outro elemento d’ excitacio, alem da sua temperatu-
ra, podem, pela rasio que demos, oppor-se a cura.
Em consequencia semelhantes bebidas devem proscre-
ver-se, quaesquer que sejao os ingredientes que nellas
entrem, porisso que nio ha meio algum de prever, se
a sua estimulacio centripetazxcedera a estimulagio
centrifuga do calor exterior. 0 gélo e na sua falta a
agua fria em pequenas doses merecem a preferencia.
Muitos praticos temem a suppressio do suor por
estas ingestdes frias. Este receio nao tem fundamento,
pois que a experiencia sempre nos tem mostrado que
ellas o entretem em vez de o suspenderem. Ellas o
provocao melhor, tendo o cuidado de bem cobrir os
doentes , e mormente depois das sangrias , sem que
haja necessidade de recorrer aos banhos quentes.
Alem disto a experiencia nos tem tambem provado
que se obtem sem o socorro deste ultimo meio suores
mui abundantes nas pessoas, que quasi nunca suarao.
Para que os suores sejao efficazes, € essencial queper-
sistaio durante certo espaco de tempo. Se sao iiter-
rompides prematuramente, a direccao dos fluidos para
o canal digestivo nio ¢ suspensa. As evacuacoe. re-
comecio, ou os Individuos ficio valetudinarios com
ligeiras colicas, uma disposicio a diarrhéa ou ao vo-
mito, logo que augmentio a quantidade da sua nu-
tricio; em fim com gastristes que’ tendem a chroni-
cidade: ainda hoje as observamos em muitas pessoas.
Tem-nos parecido util que os suores durem pelo menos
dois dias, ou, regra geral, até que todos os symp-
tomas da irritacio gastro-intestinal se dissipem.
Taes sao 0s meios mais seguros para prevenir a ex-
plosio-da colera-morbus epidemica. E melhor em-
prega-los cedo que demorar a sua prescrip¢io com o
pretexto de que a doenca ainda nio esta declarada:
embora digio que s se euravao fracas e impotentes
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colerinas. Quanto ao mais podemos affirmar, sobnossa
honra, que este methodo tambem aproveita, quando
as evacuacoes serosas, as caimbras, a asphyxia e cya-
nose ndo deixdo duvida sobre a existencia da verda-
deira e legitima colera: apenas é preciso combater
a irritacio pelas sangrias locaes nos lugares em que
ella se torna successivamente predominante.

As pessoas que tem antigas affeccoes organicas,
mormente sendo idosas, nao se curdo com tanta fa-
cilidade: com tudo tenho-as, contra a minha expec-
tacio, curado pelo tratamento em questao.

Tenho applicado com successo este tratamento a
uma Senhora, cujo ventre estava cheio d’agua, havia
muitos mezes, e que ja tinha sofrido sete vezes a
operacao. ,

A cura foi mui prompta nas pessoas que tem obser-
vado um regimen severo por muitos annos, para se
curarem de gastrites e enterites extremamente re-
beldes. Tambem tem sido mui rapida n’uma outra
Senhora que por esta hygiene se tinha curado d’'um
engorgetamento do figado com ictericias repetidas :
esta mesma doenca tinha jmmolado sua mai, e, se-
gundo a opiniio de muitos Medicos a devia ter feito
succumbir ha oito annos. A doen tetinhia tido no
Inverno um catarrho febril , e passado pouco tempo
uma gastro-enterite tambem febril occasinada pela im-
pressio do frio. Para triunfar destas duas doencas foi
forcoso tirar-lhe muito sangue relativamente as suas
forcas, Haviao tres semanas, (ue estava convales-
cente da ultima enfermidade: logo que sahiu do
quarto declararao-se os prodromos da colera. Dissi-
mulou-os toda a noite para nio incommodar os,seus
domesticos : pela manhaa as dejeccoes erao colericas;
tinhao apparecido dous vomitos da mesma natureza;
a lingua estava fria, os olhos colericos, e as caimbras
continuas. Com tudo a doenca cessou ao fim de tres
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dias no meio de suores pela aplicagio renovada de
sanguisugas até ao desfallecimento (por causa d’uma
anxiedade precordial intensa ), pelo gélo e colheres de
laranjada, e por cobertores quentes. A convalescenca
foi rapida, e esta Senhora, bem conhecida em Pa-
riz, passa hoje melhor que antes das suas tres do-
encas successivas. ;

Estes bons successos e outros muitos anteriormente
observados em individuos com gastrites e duodenites
conjunctamente com engorgetamentos do figado, e
enterites de muitos annos, me tem provado que estas
affeccies podem existir por muito tempo em indi-
viduos d’uma boa constituicio sem alterar a textura
da membrana mucosa do canal digestivo, com tanto
que os doentes nio sejdo estimulados sob pretexto de
desobstruir os orgdos.

Em geral na colera-morbus o perigo esta na rasio
da irritabilidade dos orgios; e por esta rasio ella é
mais terrivel nos paizes quentes do que nos tempe-
rados. Porém o abuso dos medicamentos amargos,
narcoticos, e das preparacdes mineraes, que se pro=-
digalisao aos que tem gastrites e enterites cronicas ,
eleva a sua susceptibilidade ao nivel da dos habi-
tantes da Zona torrida: por esta rasio elles ganhio
mais facilmente a epidemia, quando cahem nas maos
dos Braunianos, que consomem o tempo em resta-
belecer o tom do canal digestivo pelas carnes negras,
pelos vinhos fortes, e tinturas amargas apezar das
dores e ardores d’entranhas, que aquelles medica-
mentos determinao.

A mesma sorte espera aquelles cujas irritagses gastro-
intestinaes tem sido qualificadas de nevralgias, e con-
seguintemente tratados por medicamentos da mesma
natureza, associando-lhe alem disso os nareoticos.

Alguns Medicos, apezar do grandissimo estupor
que accompanha a colera-morbus, tem considerado
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0 opio como remedio especifico por excellencia nao
s6 dos prodromos, mas tambem da doenca. E’ ver-
dade que por este meio se tem obtido a suspensio
das dores por algum tempo ; porem, segundo referem
testemunhas oculares, elle tem tambem subitamente
immollade muitas victimas. (32)

Os gazes tambem tem sido empregados no trata-
mento da colera: Os chimicos tem-se empenhado em
os acreditar, mas todas as suas tentativas tem sido
infructuosas , pois que 0s praticos querem ser bem
succedidos, e os doentes querem curar-se. Tem-se
proposto o gaz oxigenio, o chloro, ou o acido hy-
drochlorico, e o gaz oscidulo ou protoxido d’azote,
tambem chamado gaz letifico. Julgava-se que para
curar a colera bastaria reanimar a circulacio, 4 ma-
neira dos Medicos da India citados por M. Gravier
que querido reanimar os principios vitaes. Em conse-
quencia desta idéa tem-se feito respirar o oxigenio,
mas so se tem conseguido um despertamento mo-
mentaneo da circulacio, que é seguido d'um col-
lapsus progressivo. Tem-se tentado em minha presenca
no Hospital de Val-de-Grace o acido hydrochlorico :
algumas vezes tem um pouco e por alguns momentos
activado a circulacio; mas nenhum destes gazes tem
facilitado o fluxo do sangue ou se empregue a lan-
ceta ou as sanguisugas: os seus effeitos tem sido
fugazes.

0 acido hydrocyanico gazozo tem algumas vezes
exacerbado o ardor das entranhas, a ponto que 0s
doentes pedem a sua suspensao, pois que activa muito
seu padecimento. . '

Nio tenho observado os effeitos do gaz oxidulo
d’azote: porem que podem todos estes agentes fracos
e volateis contra uma doenca da natureza da colera?
de que modo reanimarao, ¢ regulardo a acgio do
coragio , estando esta embaracada por uma 1rritagao
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geral do canal digestivo? como poderio aquelles
agentes resolver a enorme congestio sanguinea do
abdomen, ou chamar a massa go sangue dos vasos
do abdomen para os das partes exteriores do corpo?

Os philantropos que tem deposte sua confianca sobre
estes meios tem abracado uma quimera; é tempo de
os desviar destas illusoes, para que utilisem sua be-
nevola solicitude em proeurar aos desgracados que
estio ameacados da colera-morbus vestidos de lan
bons alimentos, o allivio dos trabalhos que os fa-
tiguem com demasia, gélo, sanguisugas, e os meios
de repousarem na convalescenca, a fim de os pre-
servar das recahidas. '

O chlorureto de cal nio goza evidentemente d’'uma
virtude preservativa, specifica; porem é bom que o
Povo desinficione com elle as suas habitacoes. (34)

A camphora nio é um preservativo da colera ; é
inutil o uso que lhe dio algumas pessoas credulas
ou timidas. Ella occasiona 4s pessoas, que nio
estio habituadas a fragrancia do seu aroma, enxa-
quecas, umaespecie de embriaguez , eirrita o sys-
tema nervoso: ora estas lesoes sio antes causas de-
terminantes para as pessoas que se achio predispos-
tas, do que preservativas da colera.

O alho tem sido empregado por muita gente como
amuléto, e como condimento. O primeiro uso tem
o inconveniente de offender o olfacto das pessoas de-
licadas que se approximarem d’aquellas que julgario
a proposito perfumar-se com elle: o segundo pode
torna-lo prejudicial as pessoas predispostas, visto que
¢ um irritante assaz energico do estomago.

E’ necessario que o Medico tenha ‘a coragem de
dizer a verdade as pessoas que o consultarem sobre
a maneira de se preservarem do grande flagelo, e
que nao receie dissipar todas as illusses de que es-
tiverem possnidas. A mesma coragem o deve accom-
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panhar a cabeceira dos doentes para que nio seja
facil em concesses, que, por mais ligeiras que sejio,
podem ser seguidas de consequencias irreparaveis.

Acautelemo-nos ; sejamos inexoraveis para com os
doentes; nao concedamos coisa alguma que possa
fazer reviver a doenca ja quasi extincta. Deste modo
a arte de curar justificara o seu titulo, diminuindo
d'um modo inesperado, em presenca Zas Nacoes es-
tupefactas, as devastagoes da colera-morbus epidemica.

FIM.
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NOTAS.

(1) A denominada colera-morbus epidemicadesenvolveu-s.
sponianeamente uo mez d” Agosto de 1817 em Jessore no Delia
do Ganges, sem que seja possivel reconhecer a sua causa. Pas-
sado um mez fez o seu ingresso em Calcuta , onde se observou
debaixo da temperatura de 28.° e muilas vezes de 14.° ( Re-
aumur ) . em seis mezes estendeu-se a 450 milhas inglezas qua-
dradas ao longo do Ganges , para alndia superior, e para o
Norte, Leste, e Sul até Benares : nesta sua marcha devastou
as Cidades mais populosas e commerciantes, que encontrou. Di-
rigindo-se para o Sul appareceu na Presidencia de Bombaim
em 1818, onde reinou até 1830: ao mesmo tempo assolou a
Presidencia de Madras , e a Costa de Coromandel : mais de 50
Cidades fordao victimas do seu furor. Da Costa de Coromandel
tomou a direccdo do Sul, atravessou a Bahia de Bengala , appa-
receu na costa fronteira , cruzou os estreitos de Malaca, e do
Sunda, e dirigindo-se pelo Archipelago Indiano, penetrou no
Imperio da China no fim d’ Outubro de 1820. Demorou-se ante
‘a Ilha de Bourbon, onde ndo penetrou, segundo muitos julgao,
por effeito das medidas que o Governador Francez poz em prac-
tica. Pareceu entdo que a colera ndo iria a Europa, visto que se
tinha desviado do seu caminho por mar: em 1821 appareceuna
Persia , onde existiu até 1830. De Bombaim introduziu-se no
golfo Persico; atravessou a Persia , e pelo golfo d’ Ormus en-
trou na Arabia ; passou a Syria, Judea , e Mesopotamia , a 20
legoas das margens do Mediterraneo. Por muita vezes penetrou
no territorio Russo, e ameacou a Europa. Da Persia dirigiu-se
para as margens do mar Caspio, e em 1823 declarou-se na Ci-
dade d’ Astracan , onde reappareceu em 1829 e 1830. Em 1828
visitou Oremburgo , fronteira Aziatica da Russia. Disse-se que
chegara a este Paiz com as mercadorias vindas da Persia, mas ,
segundo autoridades respeitaveis asseverdo , a colera desenvol-
veu-se ali epidemicamente, e ndo por effeito de contagio. Taes
fordo os seus estragos nos tres primeiros annos que o Dr. Reh-
mann , Medico do Imperador da Russia, avisando a Europa do
terrivel inimigo , que a ameacava , levaa mais de tres milhoens
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e meio o numero de victimas que elle derribou nas Provincias
da India Oriental, Reino de Siam e Imperio da China. Decla-
rou-se depois na nova Georgia , assolou as Gostas do Mar Ne-
gro, e subindo o curso do Folga, e Don, eslabe’leceu-§e no
paiz dos Cosacos , approximou-se de Moscow , € o invadiu em
Setembro de 1830. Depois penetrou na Provincia de Koursk, e
marchou com o Exercito Russo contra a desgracada Polonia occa-
sionando uma mortandade terrivel nas Provincias meridionaes
e septentrionaes da Russia. Em Agosto de 1831 appareceu em
Riga, Wilna, Dantsik, e ouiras Cidades mercantes do Bal-
tico, e em S. Petersburgo. Em 1831 penetru na Polonia , as-
solou este Paiz e o Exercito Russo: passou a Pesth, e a Pres-
burgo, e chegou a Bucharest : espraiando-se ao longo do Da-
nubio acometteu Vienna d’ Austria e Berlin ; investiu Ham-
burgo, e cruzando o Canal abordou a Sunderland , na Ingla-
terra, e a Newcastle , declarando-se pouco tempo depois em
Londres.

Em toda a sua perigrinacdo o tremendo flagelo tem seguido
de preferencia os rios navegaveis e entradas principaes, ata-
cando primeiro as povoacdes situadas nestas linhas de commu-
nicacdo. Em todos os paizes onde grassou nao parece, que ahi
tenha sido levado ou por individuos ja atacados, ou por via-
jantes chegados de paizes, onde elle reinava. E’ positivo que a
colera nunca se propagou , assim como a peste e bexigas, por
meio de miasmas particulares e transportaveis com mercado-
rias , de qualquer natureza que sejdo.

Declarou-se em Pariz a 25 de Marco n'um individuo ; a 26 do
mesmo fordo atacados tres, e todos tres morrerdo no mesmo dia,
e desde entdo principiou a apparecer em todo o seu horror. Os
lugares baixos, humidos , e mal arejados forao aquelles, onde
fez maiores estragos, principalmente entre os indigentes, e as
pessoas , que vivido irregularmente : passados os primeiros dez
dias da epidemia todas as classes da Sociedade principiardo a
ser indistinctamente acomettidas. Propagou-se as immediacdes
de Pariz, onde fez grandes estragos principalmente nas Povoa-
cdes proximas 4s margens do Sena. Diffundiu-se em alguns de-
partamentos da Franca com intensidade variavel.

Antes de ter feito a sua incursio em Pariz, os Medicos In-
glezes havido aventurado conjecturas acerca do provavel estra-
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§0 > que a colera exerceria n'aquella Cidade, e que geralmente
suppunhao seria superior ao de Londres : infelizmente as suas
conjecturas se realisardo, pois que desde o dia da sua invasdo,
25 de Marco, até 30 d’Outubro do mesmo anno assassinou
18167 pessoas, vindo deste modo a ser Pariz a Cidade que na Eu-
ropa mais sentiu o seu mortifero influxo. Para que o leitor possa
fazer idéa do estado d’aquella populosa Capital durante a epi-
demia, vamos transcrever o que Mr. Chomel disse a este res-
peito na sua oracdo inaugural perante a escola de Medicina.

D}

« Todas as pessoas que nos primeiros dias da epidemia visi-
tarao as enfermarias dos Hospitaes consagrados ao tratamento
dos colericos , particularmente as do Hotel-Dieu, experimen-

-tardo uma impressdo profunda. A longa fileira de leitos, nos

quaes a agonia e morte se mostravao debaixo d’um apparato
portoda a parte novo para nos, e por toda a parte o mesmo ;
a cor azulada dos doentes , a immobilidade das feicées , a voz
extincta e como sepulcral , o frio humido dos tegumentos; a
auzencia do pulso nos sujeitos que conservavio e executavao
ainda alguns movimentos: as correntes de liquido eshran-
quicado, e turvo, que por intervallos lhe sahiao da boca ; as
caimbras e angustias que precedido em alguns a srostragéo
comatesa ; o augmento extraordinario dos empregados ; o me-
vimento continuo dos que trazido novos doentes , e transpor-
tavao os mortos ; esta afluencia desacostumada de Estudantes
e Facultativos atrahidos pelo justo desejo d’observar e co-
nhecer a doenca , que se annunciava por um modo tam terri-
vel; a expressio de tristeza e desalento, que se notava na
physionomia do maior numero ; a attencao com que se escu-
tavao as reflexdes dos Facultativos que tinhdo ja observado a
doenca, e os resultados obtidos pelos primeiros ensaios the-
rapeuticos ; o interesse que se mostrava pelos doentes que lu-
tavao por mais tempo que os outros com o mal, € que havia
esperancas d’arrancar a morte ; tudo isto formava um quadro
tdo extraordinario e tdo lugubre, que o facultativo que o
tinha presenciado, por muito acostumado que estivesse ao
espectaculo das mizerias humanas, o conservara sempre na
lembranca. »

« O aspecto que offerecia a Cidade de Pariz fora dos hospi-
taes ndao era menos deploravel. O apparecimento da epidemia
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» em todos os bairros, ¢ em todas as ruas, ¢ em quasi todas as
» casas ; a rapidez aterradora com que o ﬂugelo.pcstilencml aco-
» mettia e anniquilava suas victimas ; o crescimento progres-
» sivo da mortandade, cuja somma s’elevou de 26 de Marco a
» 10 d’ Abril de 850 por dia; a multidao de doentes € mortos
» em grande numero de casas ; esta immensidade de pa‘\jlolas
» cobertas, que se crusavao sobre todos os pontos da Cidade
» transportando doentes para os Hospitaes visinhos , as pal.‘adas
» € a marcha destes enormes carros funebres em que os caixoes
» erdo amontoados , tinhdo infundido no coracao de todos os
» habitantes tal sentimento de consternacao e terror que a sua
» influencia ndo dava menos que recear, (ue a mesma Co-
» lera.»

A passagem da colera-morbus epidemica para a America do
Norle teve lugar no fim do anno de 1832 : a immensidade de
mar que a separa do Fellio Continente nao foi capaz de a pre-
servar d’aquelle flagelo : assim ja esta desvanecido aquelle fun-
damento, que alguns tinhao para crér que ella nunca invadiria
o Novo Mundo. Sera pois mui prudente que todos os paizes
coterraneos com anticipacdo tomem todas as precaucdes, e facio
todas as disposicoes reconhecidas como mais cfficazes para o
combater , se houverem de ser invadidos.

(2) A rasdao e os factos sao contrarios a opinido dos que
julgdo que a colera-morbus fora levada a Pariz dos paizes ja
mfestados : com effeito a doenca so podia ser introduzida n’a-
quella Capital pelos ventos, por individuos, ou mercadorias :
Os que considerao os ventos como os introductores da epidemia
n‘aquella Cidade, assim como em todas de qualquer outro
Paiz , rertendem que elles sejao o vehiculo da colera: porem
-6 crivel que a materia d’infeccdo atravessasse innocentemente as
Cidades mais proximas ao seo foco, e fosse unicamente fixar-se
n’aquella Capital? E’ crivel que aquelle principio passasse as
Cidades e Villas, que separao Pariz das fronteiras, sem que
lhes fizesse sentir o seu terrivel influxo ? Sei que se tem visto
algumas epidemias de bexigas seguirem exactamente o curso
dos ventos ; o que bem mostra que o principio variolico pode
ser transportado pelas correntes d’ar: mas lendo com vagar a
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historia destas epidemias, vése que ellas nio offerecerdo
aquellas anomalias. Ndo é tambem exacto dizer-se, que a doenca
fot introduzida em Pariz por mercadorias ou individuos chegados
dos paizes 1nfe§:tados ; porisso que, sendo assim, os primeiros
doentes deverido ser aquelles que pela sua posicdo Social
se achassem em maior communicacio com os viajantes ou ob-
jectos vindos d’esses mesmos paizes : ora viu-se o contrario. 4
A cademia Real de Medicina no seu relatorio einstruccio pra-
tca sobre a colera-morbus-- diz « A epidemia mostrou-se re-
» pentinamente em grande numero de pessoas n’um bairro,
» que se acha, menos que qualquer outro em communicacio
» com os estrangeiros. Este bairro acha-se situado longe das
» postas , das dihgencias , das ruas e hospedarias, onde chegao
» os individuos e mercadores dos paizes, onde existia a doen-
» ca, quando ella nos acometteu. » Achamos mais decoroso con-
fessar a nossa ignorancia sobre o modo de propagacdo desta
doenca do que pertender explica-la pelas viagens d’'um princi-
cipio, cuja existencia ndo é possivel demonstrar. Convence-
mo-nos ainda mais da verdade da opinido, que emittimos,
(uando reflectimos que ndo ha motivo plausivel para crer, que
a doenca com o decurso dotempo nao possa espontaneamente
desenvolver-se nos outros paizes, dadas certas circunstancias
até hoje desconhecidas, da mesma maneira que se desenvolveu
no seu foco primitivo (Delta do Ganges) , sem que possa dizer-se
que foi levada d’um paiz inficionado.

(3) Antes que a colera-morbus invadisse a Franca e Ingla-
terra, a questao sobre a sua propriedade contagiosa era um
ponto assaz controvertido entre os Facultativos. Em Calcuta e
Bombaim prevaleceu a opinido de que ella podia transmittir-se
d’um individuo a outro por via do contacto immediato ou me-
diato. O Gonselho Medico de Petersburgo sustentou que a do-
enca era contagiosa, o que deu lugar a que o Governo pozesse
em todo o vigor algumas leis sanitarias. Os Governos da Prussia
e Austria , imitando a Russia, tambem estabelecerdo corddes
sanitarios, porem a epidemia zombou delles: s servirdo para
aterrar os Povos em rasdo das restriccdes que as tropas lhes im-
punhio ; em consequencia os dous Governos accordardao em os
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retirar ; e depois pareceu que a propagacio da doenca diminuia

Cbservacoes do Dr. Lefebre sobre a Colera-morbus).‘P()de
dizer-se que a questdo sobre o contagio da colera epidemica so
acabou de #illucidar depois de seu ingresso na Inglaterra e
Franca ; ao menos para a sua cabal solucdo faltava serem ou-
vidos os Facultativos d’aquelles dous Paizes. Depois da incursao
da epidemia em Inglaterra a maior parte dos Medicos Inglezes -
pronunciardo-se pelo nio-contagio. Passados alguns dias depois
da sua apparicdo na Capital da Franca os Medicos do Hqtel-Dl-
eu , e depois os do Hospital de S. Luiz declararao pelos jornaes
que os numerosos factos per elles observados os authorisava a
ndo admittir a existencia do contagio : esta opiniao foi adoptada
por quasi todos os Medicos de Pariz e pelos dos Departamentos,
que tiverdo occasido d’observar a doenca. Posto que os argu-
mentos aprezentados por Mr. Broussais contra o contagio da co-
lera sejdo terminantes , todavia reproduziremos alguns factos,
que ndo compyovao menos esta opinido.

£ d’observacdo que, nos Paizes onde o flagelo tem grassado,
as pessoas occupadas em soccorrer os doentes ndo sao accom-
mettidas n’uma proporcdo maior que as outras classes da Socie-
dade. O numero dos Facultativos em Pariz sendo de 1800,
apenas fordo atacados da colera verdadeira 15 ou 20: alem disto
grande numero d’empregados dos-Hospitaes , Estudantes de Me-
dicina , e Medicos das differentes Provincias da Franca , que es-
tiverdo n'aquella Capita lestudando a epidemia , ndo forao ata-
cados. Zoubkoff em Moscou ja tinha feito igual observacao:
tendo no seu Hospital de colericos trinta e dous enfermeiros ,
notou que nenhum contrahira a doenca, posto que todos sem
precaucdo tocassem o0s doentes , 0s mortos, cobrissem as maos
de seus suores frios, respirassem o seu halito, &c, E’ verdade
terem-se visto colericos entre os enfermeiros e outros empre-
gados dos Hospitaes ; porem, dizendo com Mr. Bouillaud , ndo
parece que, segundo as regras da boa Logica, possa inferir-se
que nestes casos houvera contagio : por quanto nao ha motivo
para que a doenca possa atacar um homem em sua casa ou na
rua, e o respeite n’um Hospital. Quando taes individuos con-
trahem a colera, vé-se, interrogando-os com attencdo, que a
doenca se declarou ou depois d’um resfriamento , ou consecuti-
vamente a uma nutricdo insalubre ou excessiva, ou finalmente
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apoz affeccoes moraes violentas : nao se tem observado até hoje
um caso, que possa fazer crer d’'um modo positivo, que adoenca
tivesse sido contrahida pelo contagio: os casos duvidosos bem
apalysados deixdo conhecer que algumas das causas comprehen-
didas n’aquellas categorias tinha pre-existido ao desenvolvi-
mento da molestia. Se alguns individuos se tem subtrahido aos
ataques da epidemia, refugiando-se em asilos inteiramente in-
communicaveis com os lugares onde ella grassava, e conser-
vando-se assim até a sua desapparicdo; temos por certo que forao
bem succedidos pela exactissima observancia dos preceitos hy-
‘gienicos, que adoptarido, e de nenhum modo porque nao estavao
em contacto com colericos. A rasao pois e os factos sdo contrarios
a opinido de que a doenca seja contagiosa; porem basta que a
materia em questdo ainda hoje seja problematica para alguns
Medicos, para que por prudencia e bem da humanidade os Go-
vernos empreguem com o devido discernimento as medidas sa-
nitarias applicaveis as doencas contagiosas, e tanto mais que
hoje muitos Medicos pensio que uma epidemia em certas cir-
cunstancias , e mormente estando no seu apogeo , pide reves-
tir-se do caracter contagioso. As medidas de Policia externa
estao ja desenvolvidas pela Sociedade de Medicina desta Capital
no seu— Parecer sobre as medidas d’hygiene publica e pri-
vada contra a colera-morbus-para que reconhecamos a inu-
tilidade de emittir a similhante respeito qualquer juizo.

(4) ....dela proscription de [’excés, il ne faut pas con-
clure a celle de l'usage.

( Bouillaud , monog. sobre a colera.)

(5) E um facto hoje incontestavel que existe em alguns
individuos uma predisposicdo para certas doencas : a natureza
da condiccio constitucional ¢ desconhecida, mas porisso sua
existencia ndo deixa de ser reconhecida. A colera-morbus
acha-se neste caso. Todas as causas predisponentes enunciadas
por Mr. Broussais obrdo mais ou menos energicamentes confor-
me a sud violenvia , e estado da condicdo constitucional do in-
dividuo que esta sobseu influxo : porem ellas nao sio as uni-



(90 ) -

cas : 0 mesmo Aulor , na sua obra publicada posteriormente as
suas licedes, da a idade e aos sexos uma influencia assas gran-
de sobre a produccdo da doenca. Diz, e esta d’ acordo com to-
dos que a tem estudado , que os meninos sio menos predispos-
tos que os adultos , e que s6 sdo acommettidos quando a epi-
demia esta mui propagada e € violenta : que os velhos sdo
mui predispostos a (foem;a , e julga que isto provem antes das
phlegmasias cronicas, de que a maior parte ¢ presa, do que
da idade. Quanto aos sexos parece-lhe que as mulheres sdo
menos predispostas que os homens. E’ verdade que isto se via
em Pariz nos primeiros tempos da epidemia , mas passado al-
gum tempo esta predileccao pelos homens desapereceu , sendo
uns e outros acommettidos na mesma proporcdo: é o que geral-
mente s’ observou nos outros paizes.

E’ hoje tambem reconhecido que os individuos das classes
indigentes, que vivem irregularmente por eficito da necessi-
dade ou d’ intemperanca sdo mais sujeitos a epidemia, do que
os das classes superiores que vivem commoda e regularmente
isto é que observdo exactamente todos os principios hygieni-
cos » E’ mui importante para preservar £1 colera uma vida
regular , occupada, e sobria. Nos nossos colegios ; nas escol-
las especiaes , nas casas religiosas, nos grandes pensionados
apenas s’observardo alguns casos de colera. « ( Relatorio e ins-
truccdo practica sobre a colera de Pariz, redigidos por uma
commissdo da Academia de Medicina) Outra predisposicio
mui poderosa para o desenvolvimento da colera é a agglomera-
cdo de muitos individuos n'um determinado espaco , mormen-
te sendo pequeno. Em todos os paizes tem-se notado esta noci-
va influencia. » Em Varsovia a colera quasi exclusivamente acom-
metteu os moradores d’'uma rua estreita formada de casasipe-

uenas , humidas , habitadas por muita gente, que por effeito
da sua indigencia tinha uma nutricdo insalubre , soffria 'mui-
tas privacdes, e ndo podia observar os preceitos hygienicos
lam uteis em todas as epocas, e principalmente durante as
grandes epidemias. Logo que a Policia disseminou pela Cidade
os moradores desta rua , a doenca diminuio d'um modo es-
pantoso.

»gEm’Vienna d’ Austria as Autoridades alugario todas"as ca-
sas devolutas , espalhardo n’ellas a povoacio pobre d’aquellas
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que estavao sobrecarregadas de moradores ; fizerdo abarracar
fora da €idade uma parte da guarnicao, afim de diminuir a
agglomeracdo nos quarteis. Apoz a execucdo destas medidas
0s ataques diminuirdo subitamente de 250 . sem que um s0
dos Soldados abarracados fosse acommettido (,1:1 colera. «

» Nesta mesma Capital tiverdo lugar , em consequencia da
apparicdo da colera-morbus , algumas cerimonias religiosas ,
e como a ellas concorresse immensidade de Povo, que em al-
gumas excedeu a doze mil pessoas, o numero dos individuos,
que nos subsequentes dias foi atacado, cresceu d'um modo
prodigioso. «

Na Cidade de Gand a Regencia , em virtude das medidas d’
hygiene publica aconselhadas pelos Facultativos, ndo so iso-
lou os doentes affectados de colera, mas até dissimenou pelos
Bairros menos povoados a superabundancia d’habitantes de que
alguns estavao sobrecarregados : é certo que desde entdo a
epidemia tornou-se benigna, fazendo poucas victimas n’aquella
populosa Cidade : as mesmas medidas fordo adoptadas em al-
gumas GCidades da Belgica, e sempre com excellentes resultados.

Em Pariz o flagelo nos primeiros dez dias da sua invasao
acommetteo quasi exclusivamente a classe indigente , que em
geral habita nas ruas mais estreitas, humidas e mal arejadas,
casas insalubres e atulhadas de moradores. As classes ricas, que
em geral habitao Bairrosmais sadios da Capital, casas mais espa-
gosas, ¢ melhor ventiladas, e que estavdo em posicio de bem
observarem precaucdes hygienicas, principiarao a ser atacadas
mais tarde, e nunca n’uma proporcao igual, nem com a mesma
violencia. Todos estes factos mostrao, que n colera-morbus a ag-
glomeracio de muitos individuos, e principalmente n’'um lugar
pouco espacoso exerce grande influencia sobre a sua maior
propagacao e intensidade. Julgando util insistir sobre esta
“energica predisposicdo , para que o Governo, e mesmo 0s
Cidadaos tratem de a remover, sendo visitados pelo terri-
vel flagelo ; vamos transcrever as observacoes e experien-
cias feitas sobre este mesmo objecto no Hospicio de Salpétriére
por Mr. Piorry. EsteFacultativo observou» — 1. © entre mul-
tos colericos interrogados nas Casas de Socorro, que a gravi-
dade dos symptomas correspondia a pequencz das suas habi-
tacdes : 2. © entre cem casos ohservados na Gidade , que os
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resultados erao analogos, isto é que a colera mais intensa ,
algida, so se manifestava n’aque(hes que habitavdo aposentos
mui pequenos , ou occupados por muitas pessoas, no emfan-
to que aquelles, cujos alojamentos erdo espacosos, tinhao sym-
ptomas pouco Jxronunciados :3.° que em trez divisoes do
Hospicio a epidemia, tendo-se declarado com energia , foi
subitamente suspensa pela ventilacao praticada todas as duas
horas. Nestas tres divisdes ndo houve um so colerico nos quatro
dias immediatosao da ventilacio , tendo até entiao ja havido
doze ou quinze doentes, comprehendendo-se neste numero
cinco ou seis que fordo gravemente atacados na vespera da
ventilacdo : passados oito dias estas mesmas observacoes fordo
repetidas nas diversas seccdes do Hospital com o mesmo
resultado : 4. © Que n’uma enfermaria de 200 camas, onde a
ventilacdo foi practicada desde a incursio da doenca , apenas
houverao symptomas colericos em dous agonisantes (por efleito
d’outras lesoes ) , e n'uma doente que tinha umaaffeccao can-
crosa, cujacama estava n'um canto da enfermaria, que nao
podia ser ventilado : 5. © Que a mortandade foi proporcional-
mente muito maior nos alienados, cujos quartos pela sua pe-
quenez e posicdo nao podido ser ventilados , do que nas ou-
tras seccoes do Hospital : estes doentes, em geral , erao no-
vos e robustos, no emtanto que os primeiros decrepitos , e
estavao attenuados por doencas cronicas : 6. © Que as Enfer-
marias em que quasi exclusivamente apparecerdo colericos fo-
rao precisamente aquellas , que estavao occupadas por muitos
doentes e que erdo de tecto baixo, estando alem disto mui affas-
tadas das correntes d’ar : 7. © Que a influencia da ventilacdo
sobre o tratamento foi feliz; e que as unicas recahidas que
s'observardao na divisdo dos colericos apparecerio do lado do
norte , cujas janellas ficavao sempre fechadas, entretanto que
ndo se virao do lado do meio dia, cujas janelas estavao habi-
tualmente abertas. «

De tudo que temos exposto deduz-se que nos paizes , onde
grassar a epidemia , os seus estragos serdo muito mais terri-
veis , ficando amontoado n’uma casa, rua, ou n’um Bairro,
principalmente insalubres , um numero exorbitantc de mora-
dores , e muito mais accrescendo i esta circunstancia a in-
salubridade de alimentacdo , a falta de aceio, e tudo ; quan-
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to a_hygiene aconselha em todos os tempos ¢ a todos os in-
flxvuil.xos. E’ pois evidente que sera mui util , no caso de ser
mvadldqda.pelo ﬂagello a Capital do Imperio, ou algumes das
suas principaes Cidades, que o Governo e os mesmos Cida-
dios s’interessem em espalhar pelas ruas e Bairros menos po-
Eulosos e mais saudaveis o excesso dos moradores de certos
airros e ruas mais immundas ; subministrando ao mesmo
tempo aoz indigentes uma nutricio saudavel, e socorros que
os ponhdo ao abrigo das privacdes ou vicissitudes que em to-
dos os tempos tem tdo grande parte na produccdo das doencas.
O Dr. Letebre, Medico da Embaixada Ingleza em S. Peters-
burgo, diz que foi em virtude dos socorros administrados
n'aquella Capital aos Inglezes pobres, e fornecidos pela A/s-
sociacao Ingleza, que se conseguio serem mui poucos infe-
cionados ; pois de 2000 individuos Inglezes apenas 14 morre.
rdo de colera. Todos os paizes civilisados , que tem sido in-
vadidos pela epidemia , seguirdo o exemplo dado por aquella
Associacio O Governo Francez fez com antecipacao todos os
preparativos contra a colera , posto que muita gente pensasse
que serido inuteis: nada faltou no momento em que a do-
enca appareceu ; tudo estava promgto , de maneira que nao
houve sossobro no apparecimento do mal, nem confusao nas
suas applicacdes. Sera bom que elle seja imitado nos ’aizes,
que ainda ndo forao visitados pelo flagelo , quando mesmo
seja opinido geral , que o mal nunca os invadira. Aproveita-
mos esta occasido para repelir aos Proprietarios , o que Ja lhes
foi recommendado pela Sociedade de Medicina no Parecer
citado; e que consiste ; apparecendo a colera nesta Cidade ,
em fazerem sair della uma grande parte dos seus Escravos :
estes se achardo entio em circunstancias muito mais vantajo-
sas : affastados do foco da epidemia, respirando um ar mais
puro que oda Cidade , podendo viver mais isolados uns dos
outros , ficardo sem duvida mais ao abrigo da devastadora in-
fluencia do mal. Se a estas precaucdes accrescer o cuidado de
lhes dar uma nutricio mais saudavel que a ordinaria , rpr‘o—
hibindo-lhes a0 mesmo tempo o uso da cachaca , de lhes fazer
guardar o maior aceio no corpo e vestidos, assim como nas
suas habitacées , de diminuir-lhes o trabalho ndo os deixan-
do por muilo tempo expostos a um sol ardente ou sujeitos a
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accio das vieissitudes aAlmosfericas, de certo que a posicao des-
tes desgracados melhorara consideralvemente em presenca da
colera-morbus. — Posto que a execucdo desta medida offere-
ca difficuldades, todavia ndo as julgamos insuperaveis. Alem
disto temos por certo que a classe dos Proprietarios soffreria
maior quebra nos seus interesses, despresando os conselhos
dedusidos da experiencia e razio , do que seguindo-os ao me-
nos durante a existeneia do periodo mais violento do mal. A
escravatura por toda a parte hade experimentar, mais que nen-
huma outra classe, todos os furores do tremendo flagelo. E’
bem sabido que elle fez ultimamente em Matanzas ( Ilha de
Cuba ) estragos espantosos ( » Em uma fazenda de cem escra-
» vos, ndo escapou um s0 ! em outra de sessenta , morrerao
» bb! de quatro centos negros da Costa d’Africa recentemen-
» te desembarcados , passados alguns dias somente estavio
» vivos tres! ect. . Jornal do Commercio de 27 de Setem-
bro.) » Ora é d’esperar que , invadindo o Brasil , continue
com o0 mesmo rigor a exercer o seu genio devastador nesta
classe por toda a parte miseravel. >

(6) Mr. Broussais na sua monographia sobre a colera-
morbus epidemica publicada posteriormente 4s suas Licoes ,
repara esta inexactidio, dizendo que a invasio do mal pela
seccdo superior ndo é tdo rara , como julgava na epoca em
que se publicardo as suas licges.

(7) Mr. Broussais, quando escreveu a sua obra, ndo
tinha noticia que a epidemia tivesse acommettido os tizicos ;
porem depois da desaparicao da doenca nos lhe ouvimos di-
zer nas suas Licdes de Patologia, que nas autopsias de pesso-
as mortas de colera algumas vezes tinha encontrado tubercu-
los pulmonares. na obra ja citada de Mr. Bouillaud estio con-
signados algumas observacdes , que comprovao tambem que os
tizicos ndo sdo inacessiveis ao mal.

(8)  Resultados das experiencias do Dr. Rayer i cerca
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dg oxigenacio do sangue. Reconheceu por estas experien-
cias « 1. © Que o ar expirado pelos colericos , que nao offe-
» recem 0s caracteres exteriores da asphyxia, contem pouco
» Mais ol Menos a mesma proporcao de oxigenio, que oar
» ex[nrado pelos individuos sdos: 2.° Que o ar expirado
» pelos colericos, que offerecem os caracteres exteriores da
» asphyxia, contem consideravelmente mais oxigenio , que o
» expirado pelos individuos sdos : 3. © Finalmente que a di-
, minuicdo ou falta da absorbcdo d’oxigenio na respiracdo,
5 coincide com o abatimento da temperatura do corpo , com
» "a alteracdo do sangue, e imperfeicao ou falta da hematose. »

O mesmo Autor diz » Que quando estas experiencias estive-
, vem verificadas , sera necessario indagar se a falta ou imper-
» feicdo da hematose depende das qualidades do sangue primi-
, tivamente alterado, tornando-se por isso de difficil oxigena-
» cdo, ou da falta d’innervacdo, como se vé depois da ligadura
» do oitavo par de nervos, ou da demora da circulacio, ou
, finalmente de todas estas causas reunidas. «

( Gazeta Medica , N. 37)

.

(9) Esta cruel enfermidade imprime a voz uma modifica-
cido especial , que até hoje ndo tem sido observada em
nenhuma ovtra doenca; por este motivo tem-se denominado
voz colerica: Mr. Broussais a qualificou de voz sepulcral : o
seu metal é tao particular que, aquelle que a tiver ouvido al-

amas vezes, nao podera desconhece-la. Mr. Sandras , que
?oi mandado pelo Governo Francez estudar a colera a Polonia
dizia nas suas licoes oraes, que muitas vezes lhe succedia re-
conhecer que um doente estava colerico , escutando unicamen-

e a sua voz.

10) Oexameda superficie externa dos colericos offerece ,
alem dos symptomas mencionados , alguns outros assaz curio-
sos. Elles exaldo um cheiro similhante ao das materias lancadas
pelas dejeccdes alvinas : este cheiro muitas vezes ¢ sufficiente ,
assim como a voz, para quese reconheca a exsistencia da co-
lera. Um outro fenomeno bastante singular ¢ a materia pul-
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verulenta , de que se cobrem algumas vezes os pellos da en-
trada das ventas : parece que ella sempre annuncia uma ter-
minacdo funesta da doenca.

(11) Algumas vezes as dejeccdes alvinas do liquido tao
exactamente comparado ao cosimento d’arroz succedem outras
d’um liquido avermelhado escuro similhante ao chocolate. As
materias das primeiras dejeccdes ou sio inodoras , ou tem um
cheiro analogo ao do esperma : as do segundo exaldo um chei-
ro fetido, que as vezes é como o da gangrena. '

(12) Mr. Broussais na sua monographia , de que temos
fallado , apenta a molleza das paredes do abdomen como um dos
symptomas caracteristicos da doenca: ¢ considerado por elle
como um dos seus precursores infalliveis. Diz que persiste
todo o tempo da doenca, que se torna cada vez mais saliente
com 0s seus progressos , a ponto que a flaccidez dos muscu-
los é tio grande , que, carregando com a mdo sobre o ven-
tre , nao s'encontra resistencia alguma. Quanto ao seu .valor
sO por sindo merece altencdo, mas , depois de declarada a
doenca , conjunctamente com os outros symptomas tem algu-
guma importancia.

(13) Mr. Broussais faz aquiallusdo a affeccio denominada
por Mr. Lemasson Colerina, que precedeu a incursdo da colera
em Pariz, e que ahi grassou até ao seu desapparecimento. Os seus
symptomas sao os mesmos que os da colera completa no seu
principio : quando é abondonada ou mal tratada , sempre lhe
succede a colera perfeitamente caracterisada : nio achamos
pois motivo, para que alguns a considerem como uma doen.
¢a_particular. Nao queremos que ella constitua a verdadeira
colera-morbus, mas somos de parecer , que a denominada
colerina é a forma mais branda » menos activa , sob gue se
pode apresentar a epidemia. Mostrou-se em todos os paizes
onde a colera reinou, mais ou menos tempo antes que esta se
manifestasse : ndo ¢ molestia grave como ella.
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A sua invasdo é muitas vezes lenta, mas quasi sempre ra-
pida. E’ annunciada por dores no epigastrio, que depois oc-
cupdo todo o ventre , parecendo ter por séde o canal intes-
tinal. As mais das vezes suecedem-lhe vomitos de materias

rimeiramente alimentares , depois brancas, as vezes negras
inodoras , puramente mucosas, ordinariamente accompanha-
das de dejeccoes d'uma materia analoga : as vezes eslas evacua-
coes alternao-se de modo que o doente nao tem um momento
de descanco: sdo mui abundantes, e s vezes durdo horas in-
teiras. A face s’enruga; a perda de cor ¢ geral, a pelle fria
principalmente nas extremidades. Alem das dores abdomina-
es , que as vezes sdo intoleraveis, desenvolvem-se tambem es-
pecies de caimbras nos musculos dos bragos e céxas que ator-
mentdo muito os doentes. A lingua conserva-se larga e humi-
da; cobre-se d’'uma crusta similhante & materia dos vomitos ;
a sede ¢ insaciavel, o pulso pequeno, vivo, e as vezes tdo
accelerado, que ¢ difficil contar as pulsagoes.

Sao estes os symptomas da doenga no seu apogeo : quasi
sempre ella s’apresenta sob uma forma mui benigna, mas em
nenhum dos casos faz succumbir os doentes , sendo combati-
da convenientemente. Sempre a vimos desapparecer comple-
tamente sujeitando os doentes a uma dieta rigorosa; prescre-
vendo-lhe um cosimento mucilaginoso com o xarope diaco-
lio, e clysteis tambem mucilaginosos com seis gotas pouco
mais ou menos de laudano liquido de Sydenham: recorriamos
tambem as applicacdes de sanguisugas sobre o epigastrio, ven-
tre, ou em roda do anus conforme a affecgio parecia predo-
minar no estomago, intestinos delgados ou grossos; as cata-
plasmas emollientes e as vezes laudanisadas sobre o ventre, e
aos sinapismos nas extremidades compostos de partes iguaes
de farinha de mostarda ¢ de semente de linhaca.

Nunca nos decidimos a empregar o gelo, segundo o me-
thodo do Dr. Broussais, pois que antes de o conhecermos,
sempre Nos tinha aproveitado aquelle tratamento. Em I.ngla-
terra forao muito preconisados os carbonatos d’ammomacg e
soda; o 1.° nadose de dez, 02.° na de vinte grdos dis-
solvidos em duas ou tres oncas d’um liquido quente (2. g. a
infusio de macella e herva cidreira), e administrados todas
as meias horas: auxiliavdo este remedio com a sangria pre-

/



(98)

cedentemente praticada, com cataplasmas de mostai-da as ex-
tremidades, de linhaca sobre o abdomen e epigastrio, e gar-
rafas cheias de agoa quente e cobertores quentes em roda do
corpo. Estamos persnadido que esta segunda parte do trata- -
mento é que vencia a doenca, e que aprimeira so seria effi-
caz por efleito das bebidas quentes, que promovido a trans-
piracdo tdo proveitosa em similhantes circunstancias.

(14) Algumas vezes os membros estdo mais quentes de-
pois do que antes da morte. Em muitos colericos acha-se a
temperatura das partes interiores do corpo augmentada depois
da merte. No tratado practico, etc. sobre a colera-morbus
de Mr. Bouillaud encontra-se, enire outras muitas observa-
coes, a d'uma mulher morta de colera, cuja temperatura era
de 22.° 14 centig. nas mdos, entretanto que ado abdomeu era
de 34.°e a do interior da vagina de 38.°

(15) Gelea mui conhecida em Franca, e feita com um
fructo chamado groseille: o sangue dos colericos é exactamente
similhante a esta gelea : é escuro ou denegrido, espesso como
0 xarope, e um pouco grumoso. Quando ha cessacao completa
ou incompleta do pulso, nao é possivel faze-lo sair do interior
dos seus vasos , ou se empregue a lanceta ou as sanguisugas :
isto é devido a sua maior consistencia , a privacio do seu prin-
cipio aquoso.

(16) E opinido geralmente admitiida que as materias li
quidas excretadas pelos colericos provém principalmente do
soro do sangue. Os que as tem examinado «s)izcm que ellas sio
em grande parle formadas d’albumina, e que os grumos brancos
que estdo misturados com os liquidos siao formados por aquella
substancia coagulada pelos acidos contidos no estomago e intes-
tinos.. Esta opinido tornou-se incontestavel depois que se fez e
repetiu muitas vezes a experiencia seguinte. Consistia ella em
Froduzir uma materia da mesma natureza que o liquido colerico
ancando algumas gotas d’acido acetico ou muriatico (acidos
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que se encontrdo no canal alimentar) sobre o soro puro. Mr.
Lassaigne sujeitando 4 analyse chimica o liquido colerico tambem
achou, que a sua composicao tinha toda a analogia com a parte
serosa do sangue. A cor avermelhada, o aspecto de borra de
vinho, que o mesmo liquido as vezes offerece (como esta dito
na nota 11), édevido a prezenca dos globulos sanguineos, que
se escaparao pelos orificios abertos dos fuliculos mucosos ?le-
senvolvidos: com effeito tem-se submettido esta materia a ins-
geclgéo microscopica , ¢ tem sido reconhecidos aquelles glo-
ulos.

(17) A causa essencial e directa da colera-morbus éaté hoje
desconhecida , porem isto ndo ¢ motivo para que se abandone o
exame do orgao ou orgaos primitiva, e essencialmente affecta-
dos, assim como da natureza da sua alteracao morbida. A ana-
lise dos symptomas e das lesdes anatomicas é sem duvida o unico
meio de poder conseguir-se o conhecimento da séde e natureza
d’uma molestia qualquer : quando a causa primaria ¢ conhecida
de certo que para a formacao do diagnostice ha mais um ele-
mento mui poderoso ; mas quando ella esta fora do alcance dos
sentidos, como acontece com a epidemia em questao, deve-
remos satisfazer-nos com aquellas premissas. Sao estes os prin-
cipios que Mr. Dupuytren observou, quando classificou acolera-
morbus epidemica nas irritacoes secretorias da membrana fu-
liculosa do systema das vias digestivas , muito antes do in-
gresso da doenca em Pariz. Sera inutil dizer que o mesmo me-
thodo foi adoptado por Mr. Broussais , por quanto ¢ bem sa-
bido que elle o resuscitou , e chamou a attencao dos Medicos
sobre a sua grande importancia. — Achamos que a questdo
sobre a natureza da colera é d’'uma solucaodifficil : algumas das
opinides até hoje emittidas sobre este objecto merecem ser con-
sideradas; mas entre todas parece-nos que a de Mr. Broussais
é a preferivel no estado actual dos conhecimenros medicos
sobre a doenca.

Delpech julgava que os differentes fenomenos da colera de-
pendiao da lesao do ganglio semilunar e plexos corresponden-
tes : esta theoria explica até certo ponto todas as lesées funccio-
naes, porem a anatomiz patholpgica nao mostra lesées destruc
tura no systema nervoso ganglionar. i
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Mr. Lugol pensa que a causa primitiva do mal consiste n'um
agente imponderave! e deletereo , que existe accidentalmente na
constituicao atmospherica. Segundo elle , este agente hydroge-
nisa o sangue; a sua propriedade d’excitar o systema nervoso
desaJ)parece; ora a circulacdo, porisso que esta debaixo da de-
pendencia immediata deste systema, enfraquece-se, e a final
cessa completamente : d’aqui, diz elle, provém o engorgeta-
mento do systema venoso, todes os fenomenos da asphyxia, e
a morte. -- Esta theoria tambem néao é admissivel : com effeito
tem-se visto colericos, cujos batimentos do coracdo sao ener-
gicos , observando-se ao mesmo tempo todos os outros sympto-
mas da colera , e mesmo o resfriamento, e excessiva pequenez
do pulso: de mais nunca se viu uma simples diminuicao da
accao do coracdo produzir fenomenos similhantes aos da cole-
ra. Outras opinides que tem sido emittidas tambem offerecem
grandes dificuldades para explicar os fenomenos da doenca, e
alem disto ndo estdo apoiadas na anatomia pathologica,, nem
sdo favorecidas pelos resultados dos tratamentos.

O parecer do Chefe da Escola Physiologica é o que mais
satisfaz : a sua theoria é a que melhor explica os differentes fe-
nomenos da colera-morbus, € mesmo a ordem da sua successao:
ella acha-se apoiada nos resultados das autopsias cadavericas, e
alem disto sanccionada pelo tratamento ; ao menos é hoje reco-
nhecido que pelo seu methodo se salva maior numero de cole-
ricos do que pelos irritantes internos. Teremos mais abaixo
occasido de demonstrar esta verdade, comparando a statistica
da mortandade de differentes Hossitaes, em que os doentcs
fordo tratados pelo (}i)rimeiro methodo, com a d’aquelles em que
se adoptou o segundo.

Achamos muito interessantes as seguintes reflexdes sobre a
natureza da colera, para que ndo possamos eximir-nos de as
reproduzir neste lugar : ellas fordo extractadas das obras d’al-
guns Medicos Physiologistas , e coordinadas do modo que nos

areceu mais vantajoso. --» Podedizer-se que na colera-morbus
epidemica ha duas series de lesdes funccionaes e anatomicas : a
1.a comprehende os symptomas e as lesoes das vias digestivas :
a 2.a é constituida pelos symptomas e lesées dos outros appa-
relhos. Os principaes syniptomas pertencentes a primeira serie
reduzem-se as dores ahdominaes, aos vomitos, e as dejeccées
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alvm_as: os da segunda serie consistem no resfriamento peri-
pherico e mormente das extremidades, na cér livida, no de-
sapparecimento do pulso, extinccao da voz, prostracio mus-
cular, &c. Os primeiros symptomas so podem ser effeito d’'uma
congestdo sanguinea activa, ou d’uma irritacdo secretoria mui-
tissimo viva da mucosa gastro-intestinavel ; pois que ndo po-
demos conceber que a accdo d’um orgdo possa exagerar-se,
sem que a sua actividade vital tambem ndo esteja exagerada,
1sto ¢ o orgao irritado. Alem disto quando se estabelecem con-
gestdes sanguineas passivas nas visceras abdominaes, nunca
se observio vomitos ou dejeccoes : sirvao d’exemplo as conges-
toes sanguineas passivas, que acommettem os individuos
affectados d’um obstaculo a circulacdo (v. g. induracdo das
valvulas do coracdo), e que nunca sao seguidas de evacuacdes
d’aquella ordem.

Antes d’entrar na explicacio dos symptomas da segunda
serie convem primeiramente observar que os fenomenos abdo-
minaes precedem os fenomenos do resfriamento, da cessacdo
do pulso, da cor azulada, e da suppressio das diversas se-
crecoes, principalmente ourinaria. Esta precedencia explica
muito bem a suspensdo ou diminuicdo das secrecdes dos li-
quidos, nao s6 porque o sangue, por effeito das abundantes
evacuacdes colericas fica privado de serosidade ou agua suf-
ficiente : para que as secrecdes possio effectuar-se ; mas tambem
porque ao augmento d'uma secrecdo sempre succede a di-
minuicdo proporcional das outras da economia. Os outros-
symptomas , a saber, resfriamento, cyanose, enfraqueci-
mento ou cessacio completa da cireulacdo, e quasi ex-
. tinccdo da woz, tambem se explicdo pela intensdo e extensdo

da irritacao gastro-intestinal. gom effeito a diminuicao pro-
digiosa da massa dos humores, e do sangue em particular
occasionada por aquellas evacuacdes deve, a maneira das he-
morrhagias copiosas, produzir um enfraquecimento do syste-
ma sanguineo, e em consequenciade todos os outros systemas.

Na produccio destes symptomas tambem deve ter grande
influencia o enorme consumo de potencia nervosa, que a
abundante secrecao dos liquidos evacuados deve occasionar ,
pois que ¢ essencial a sua presenca para o complemento
das secrecdes. :
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A viseosidade do sangue determinada pela {)erda da sua
parte mais liquida , constitue um obstaculo phisico ao seu
gyro no interior dos vasos: ndo é pois para admirar , que
o rulso desca cada vez mais até desapparecer nas arterias
mais affastadas do centro circulatorio. A suspensdo da cir-
eulacdo arterial, e a grande perda de calorieo determinada
pelas evacuacdes explica o resfriamento, e a cér livida das
partes privadas de sangue arterioso, principio vivificante de
todos os orgdos, e principal conductor do calor, que os
penetra.

A cér livida tambem em grande parte deve estar sob a
influgncia do estado d'asphyxia, que faz com que os feno-
menos chimices da respiracao nao se executem perfe:tamente.

Portanto , se os symplomas das vias digestivas caracteri-
sdo uma irritacdo gastro-intestinal, se estes precedem as le-
soes das funccdes da circulacdo, respiracio , calorificacao, ete. ,
e se eslas lesdes consecutivas estdo inteiramente subordinadas
as primeiras , isto é aos fenomenos abdominaes , segue-se
que a colera-morbus consiste n’umairritacao gastro-intestinal.
Esta gastro-enterite tem caracteres particulares que a distin-
guem das gastro-enterites ordinarias ; taes sdo a abundancia
das evacuacdes , e as qualidades particulares das materias das
excrecoes : 0s caracteres anatomicos tambem ndo sio como os
d’aquellas gastro-enterites : elles com effeito nunca representdo
irritacoes tdo extensas (muitas vezes os vesligios da inflama-
cdo comprehendem ao mesmo tempoo esofago, estomago,
os intestinos delgados e grossos ), nem offerecem as duas es-
pecies de liquidos ja descriptos. A pesar destas differencas o
tratamefito antyphlogistico é o que mais aproveita , como ve-
remos (31): esta circunstancia depoem tambem em favor
da natureza irritativa do colera.

(18) E’ um facto observado em todos os paizes que a mor-
tandade esta r:a razdo directa da idade; mas é precisoadver-
tir que os meninos fazem excepcio a regra. D’entre 101 do-
entes recebidos no Hospital dos Meninos de Pariz morrerao
60 , e sobreviverao 41 ( Relatorio sobre os Colericos recebi-
dos no Hospital dos Meninos por M. M. Jadelot . Guei-
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sent , Baudelocque , etc. ). Entre 12,657 mortos desde
25 de Marco até 30 d’Abril houverio 6,260 homens , 5,704
mulheres , e 693 meninos de menos de sete annos d’idade.
( Gendrin, monographia da colera-morbus.)

(19) Nao sdo séas irritacdes cronicas do canal digestivo
que torndao o pronostico grave: qualquer outra doenga grave
ou seja aguda ou cronica sempre nos pareceo tornar a colera
quast constantemente mortal.

(20) ....tornando-se uma gastro-enterite etc. Destas ex-
pressoes deprehende-se que a affeccdo que existia anteriormen-
te ndo era uma gastro-enterite , ou ao menos era d’uma nature-
za mui particular , o que nao esta d’acordo com o que o au-
tor pensa a cerca da natureza da colera : todavia nao se julgue
por esta especie de contradiccio , que a sua doutrina nao seja
admissivel : os que assim pensarem , decerto nao poderao
dizer-se justos.

(21) O typho que as vezes succede a colera , e que or-
dinariamente faz succumbir os doentes até ao oitavo ou decimo
dia , nao ¢ inteiramente analogo ao typho ordinario ( affeccao
das glandulas de Peyer , dothinenterite de Mr. Bretoneau,
entero-mesenterite aguda de Mr. Bouwillaud , etc.). A forma
especial de que se reveste de certo depende das circunstan-
cias peculiares em que se acha o doente : com effeito as enor-
mes evacuacoes colericas , a asphixia e cyanose devem im-
primir-lhe um caracter particular. A causa que Mr. Brous-
sais lhe assigna nem sempre tem lugar. Veem-se muitas cole-
ras seguidas de typhos, sem que que durante o tratamento
da primeira doenca , os enfermos tivessem sido estimulados in-
ternamente. M M. Renau!din, Rullier , e Bouillaud tratarao
os seus doentes no tempo da epidemia pelos antyphlogisticos ,
e apezar disto muitos fordo victimas da affeccao typhoide: nao
é pois exacto dizer-se que estas febres sao dependentes do tra-
tamento cstimulante ; mas ¢ certo que aquelles que estiverac
sob sua influencia sao muito mais sujeitos do que os outros.
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(22) ¥ quasi sempre difficil dissipar a congestio cerebral,
que as vezes succede immediatamente a colera. Posto que
entdo seja facil practicar a sangria , e se appliqnem todos os
outros meios conhecidos , com tudo as mais das vezes os si-
naes da congestdo persistem, e precipitdo os dias do doente.
Nunca esqueceremos um individuo que vimos succumbir a
°sta conjeslao, apezar de que com muita auticipacdo tinha sido
abundantememente sangrado, e posto no uso dos meios pro-
prios a prevenir aquelle estado. Quando os fenomenos de con-
gestao principiardo a declarar-se , activou-se quanto foi pos-
sivel o tratamento , mas nada foi possivel de o tirar da le-
thargia , que o companhou até o ulimo momento.

(23) A epoca da epidemia tem toda a influencia sobre o
pronostico. Em todos os paizes visitados até hoje pelo mal ,
tem-se visto que os primeiros doentes morrem proporcional-
mente em maior numero do que os subsequentes (esta lei
parece commum a todas as epidemias). Em Pariz nos pri-
meiros momentos da invasdo, dos cem primeiros colericos
admittidos no Hotel-Dieu , succumbirio noventa e sete em
algumas horas: no dia 9 d’Abril , 13. °© dia de apparecimen-
to da doenca , a mortandade dos colericos chegou a 861 ; a
14 do mesmo mez havia descido a 692 ; d’aqui em diante prin-
cipiou a decrescer , havendo as vezes retrogradacdes ligeiras :
as recrudescencias fordo raras, e de pouca duracdo. — As
dejeccoes avermelhadas , sanguinolentas, similhantes a borra
d: vinho, e fetidas, que 4s vezes succedem as evacuacdes do
liquido esbranquicado, sdo um sinal quasi sempre funesto- —
A prenhez ¢ geralmente uma circunstancia tambem funesta.
Quasi todas as mulheres prenhes , que sio atacadas da colera
muito intensa, succumbem , tendo primeiramente abortado
0s meninos mortos. '

(24) Nao nos ¢ possivel apresentar uma estatistica com-
pleta da mortandade em Pariz, e em todos os outros pai-
zes durante o reinado da colera ; mas bastara a que podémos
conhecer , comparando-a com a d’alguns outros paizes, para
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comprovar o que Mr. Broussais diz. De 26 de Mar¢o até 20
de ulho. entrardao 12,259 colericos nos Hospitaes fixos ou
temporarios , e nas enfermarias dos Hospicios de Pariz. Destes
12,259 enfermos succumbirdo 5,954, o que & pouco menos
da metade. Esta mortandade ¢ inferior a dos outros paizes.
Com effeito :

Depois da recrudescencia da colera em Vienna d’Austria des-
de o principio de Junho até ao fim do mesmo , houverao 654
colericos , dos quaes morrerdo 384 :

Em Dantzig, desde 28 de Maio até 31 d’Agosto, conta-
rao-se 1,387 doentes, dos quaes morrerdo 1,010. — Em Elbing,

“de 12 de Julho a 13 d’Agosto, houverdo 310 colericos, des-
tes succumbirdo 203 ( Relatorio da Commissio mandada a
Polonia pelo Goyerno Francez). '

Em Breslau entre 1,297 colericos morrerdo 684 ( Relatorio
da commissio mandada a Russia pelo Governo Francez para
estudar a colera-morbus ).

(25) Posto que o resfriamento do Corpo, que as vezes
excede o frio cadaverico , esteja sob a influencia da irritacdo
gastro-intestinal , e conseguintemente o melhor meio para o
combater deva especialmente consistir na administracao dos
agentes capazes (Fe fazer cessar aquelle estado morbido do
canal digestivo , todavia sempre convem empregar os quo sdo
capazes d’aquecer exteriormente o doente. Imaginarao-se e fo-
rao postos em uso muitos meios para chegar a este fim, e tanto
maior foi o seu numero , que muitos Medicos considerarao no
principio da epidemia a reanimacdo do calor exterior como uma
das principaes indicacdes no tratamento da colera. As friccdes
seccas por meio de flanelas quentes ou embebidas em licores
estimulantes , estiverdo muito em voga : a experiencia fez jus-
tica a este methodo a ponto de ser ultimamente pouco usado :
alem de fatigar muito os doentes, tem nos Hospitaes o in-
conveniente d’occupar muitos enfermeiros , cujo zelo pode ser
aproveitado com maior utilidade.

As fumigacoes alcoolicas de Mr. Dumeril perderdo a re-
putacio, logo que fordo reconhecidos outros modos mais effi-
cazes para satisfazer a mesma indicacdo. Consistidgo em col-
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locar debaixo dos cobertores da cama dois arcos para os
elevar e sustentar, e queimar junto das pernas do doente,
depois de deixar cahir os cobertores de modo que ficasse
interceptada a communicacdo com o ar exterior, meia onca
d’alcool mettida n’'um vaso : extinguia-se o fogo se o doente
se queixava de sentir calor demasiado.-- As friccoes com
gélo, e as affusées frias forao tambem empregadas e acon-
selhadas por alguns practicos, mas nunca tiverao grande
nome. Alguns destes meios erao ajudados pela applicacio de
tijolos quentes, ou de botijas cheias d’agua, ou de saccos
com areia tambem quente collocados junto do corpo e prin-
cipalmente dos membros. Os banhos quentes forao empre-
gados algumas vezes com grande proveito, porem os doentes
nem sempre poderdo supporta-los.

Os meios de que usavamos para restabelecer a accio pe-
ripherica, consistidio em meller os entermos em camas bem

uentes, cobri-los com cobertores delan’, collocar botijas cheias
g’agua quente , ou saccos cheios d’areia, farelos, ou cinzas
quentes debaixo dos mesmos, e cobrir as extremidades tho-
racicas e abdominaes de cataplasmas sinapisadas quentes
feitas com partes iguaes de farinha de linhaca e mostarda
(em lugar do vinagre é melhor empregar a agua: é bem
sabido, depois das experiencias de M. M. Trousseau e Le-
blane , que elle diminue a accio da mostarda). Estas cata-
plasmas assim preparadas tem a vantajem d’entreter um calor
doce e prolongado nas partes a que se applicio, sem que
as irritem mul vivamente; no emianto que 0s sinapismos
feitos s6 com a farinha de mostarda tem o inconveniente
d’excitar mui vivamente a pelle , e produzir algumas vezes
escaras gangrenosas.

Se houverem caimbras nos membros convem muito or-
valbar as cataplasmas (s6 compostas de farinha de linhaca)
com algumas gotas de laudano liquido , ou d’'uma solucio
d’ extracto gommoso d’opio: qaando ellas sao impotentes
contra as caimbras, empregio-se com muita vantagem friccdes
doces com flanelas embebidas n’um linimento canforado ,
opiado, ou ammoniacal : o seguinte linimento é sufficiente

as vezes para as desvanecer, ou ao menos acalmar consi-
deravelmente -—
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R. Tintura de melissa.................... ...... quatro or.cas
SISO 50 46, v i s o s v v s i AT, SIS
Laudano liquido............ ................. oitava e meia

F. s. a. linimento.

Ndo existe. medicamento specifico interno contra ellas: a
experiencia nio confirmou o que Mr. Léo disse a ce-ca da
grande efficacia do sub-nitrato de bismuto.

Quando as caimbras s0 existem nas extremidades infe-
riotes ¢ mui proveilosa a applicacio da pommada ammo-
niacal sobre todo o sacrum: nos as vimos cessar por este
meio , sem que nunca houvesse recidiva. Emprega-se a pom-
mada extendendo-a sobre um pedaco de sparadrap (tira de
pano de linho ou de tafetd coberta d'uma camada fina
d'uma preparacio emplastica), que tenha o comprimento
do sacrum, e applicando-o immediatamente ao lugar indi-
cado: passados alguns minutos, conforme a sua energia, a
vesicacdo tem-se operado, retira-se o pano, lava-se a parte
com agua tepida, e, se é conveniente, cura-se logo com
ceroto simples.

Tambem pode reanimar-se indirectamente a calorificacdo,
reanimando a respiracdo e circulacdo: como estes meios con-
sistem em irritantes periphericos, nao ¢ fora de proposito
menciona-los neste lugar. Mr. Petit, para reanimar estas duas
grandes funccoes, empregava um methodo seu conhecido pelo
nome de applicacio fumigatoria: consiste em cobrir a co-
lumna vertebrai com uma tira de flanela embebida em um
linimente preparado com wma onca dessencia de tereben-
thina, e wma oitava d’ammoniaco liquido ( alcali volatil flui-
do) ; por sobre esta outra tira das mesmas dimensoes em-
bebida em agua tepida, e finalmente passar sobre eHas um
ferro d’engommar quente. Repete-se esta operacdo quatro a
cinco vezes por dia até que s’estabelega a reaccao. Mr. Bouil-
laud modidcou este processo, tornando-o mais activo, e
deu-lhe o nome de cauterisacio rachidiana. Consisle em
applicar no mesmo lugar uma tira de flanela da largura de
duas a tres pollegadas embebida em partes iguaes d’ammo-
wiaco e oleo essencial de terchenthina, e em passar depois
por cima um ferro d’engommar bem quente até que se forme
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uma escara superficial. Este meio, segundo sen mesmo autor
confessa , deve-se principalmente empregar, quando a po-
sicio do doente seja tam difficil, que a morte possa so-
brevir, ndo se obtendo promptamente a reaccao.

Nunca usamos similhantes” processos, mas seus autores as-
severdo os seus excellentes resultados. Mr. Chomel appli-
cava no mesmo lugar o vesicatorio com a massa caustica :
este meio obra lentamente, de modo que, quando a doenga
marcha rapidamente, ou nio tem tempo d’obrar, ou quando
a sua accao principia, ja o doente esta na agonia.

A pommada ammoniacal applicada sobre toda a columna
vertebral é o meio de que sempre mnos servimos: as mais
das vezes obtivemos resultados favoraveis, de modo que nunca
lhe preferimos os outros. Sempre deixamos formar a vesi-
cacdo: é claro que s6 podera ser empregado -uma vez , ex-
cepto se o Medico julga conveniente, por uma segunda ap-
plicacdo, a formacao d’uma escara superficial.

(26) Quando ha desapparecimento completo do pulso, nio
¢ possivel obter sangue ou se pratique a phlebotomia, ou
a arteriotomia, ou a sangria local. Nada podemos ajuntar ao
que Mr. Broussais diz quanto ao valor das embrocacdes
quentes sobre a regido do coracdo com o fim de reanimar
a circulacdo, e tornar possivel a evacuacio do sangue. Pelo
que diz respeito aos outros meios declaramos que nunca os
vimos fazer reviver ou activar a circulacao : os banhos quentes
que alguns em similhantes casos aconselhdo sempre nos pa-
recerdo infructuosos, e demais seu emprego ¢ muitas vezes
difficil, as vezes impossivel, e sempre fatigante para os
doentes principalmente por que elles exagerao, em virtude
da sua temperatura posto que mui haixa a difficuldade de
respirar. Quando os meios apontados na nota ultima , coad-
Juvados pelas prescripcdes internas, nao restabelecem a cir-
culacdo, os meios externos ndo aproveitao.

(27)  As sanguisugas podem ser substituidas pelas ven-
tosas escarificadas: este meio apezar de nao as substituir
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exactamente, e, em geral, ndo ser applicavel a todos os
casos, com tudo é melhor que a expectacio, quando o Fa-
cultativo as nao tem a sua disposicio. Havendo um escari-
ficador sera mais vantajoso emprega-lo, do que practicar
as incisdes com o bisturi ou lanceta, pois que é bem co-
nhecida a aversio dos doentes contra similhante operacio.
Convem advertir que as ventosas escarificadas nao fornecem
sangue , quando elle estd coagulado no interior dos vasos.

( 28 ) As bebidas frias de natureza refrigerante ou mesmo
mucilaginosa sdo mais proficuas do que as bebidas quentes,
quando mesmo estas ndo estejao impregnadas de principios
tonicos ou excitantes ; porem deverdo administrar-se em doses
mui pequenas. A experiencia tem sempre sancciorado esta pra-
tica, quando ndo tem sido possivel empregar, por falta de pre-
videncia oualguma circunstanciaaccidental, o gelo que constitue
uma das principaes bases do tratamento physiologico. Nas
notas 31 e 32 teremos occasido de mostrar que entre todos
os methodos curativos da colera é elle o que no estado ac-
tual da sciencia merece a preferencia, pois que salva maior
numero de victimas. Serao pois muito vantajosos a huma-
nidade "os esforcos que se fizerem para obter artificialmente o
gélo nos paizes d’ uma temperatura elevada, que hajio de
ser visitados pela epidemia.

Estas consideracoes nos decidem a transcrever mais abai-
xo o processo de Mr. Decourdemanche assim como o de
M M. Damarcay e Boutigni para obter a neve do modo
mais simples e economico em todos os lugares e estacges.

Nio se julgue que elles so sejdo praticaveis nos paizes
da zonas temperadas, que nos da zonas torridas seja impos-
sivel a sua execucdo. E opinido geral que o calor central do
globo ¢ independente do calor solar , bem como que este s
parece ter alguma influencia sobre o primeiro emquanto
é concentrado pela reflexdo sobre o solo onde cahe: esta
influencia extende-se a poucos pés debaixo da terra, o
que occasiona a temperatura constante dos soterraneos um
pouco profundos: esta permanencia de temperatura, segun- |
do dizem os Geognozistas, extendese a 1oo pés de pro-
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fundidade augmentando depois em rasio desta. Em conse-
quencia parece quea temperatura central da terra deve ser
por toda a parte a mesma com pequenas differencas (de-
pendentes de circunstancias particulares) a certa distancia da
sua superficie e até a profundidade de 1oo pés: portanto
ro Rio de Janeiro, assim como nas Provincias do Imperio,
aquelles processos poderdo executar-se com o0s mesmos re-
sultados que na Europa, havendo cuidado de se fazerem em so-
terraneos dispostos para esse fim, e unicamente consagrados
“ao seu deposito para o consumo geral durante o reinado
da epidemia.

Quando ndo fosse possivel obter o gélo, ao menos ob-
ter-se-hido bebidas n’ uma temperatura muito baixa, vindo
desta sorte a tornar-se as limonadas ou as bebidas mucila-
ginosas muito mais ecfficazes contra o mal, do que se tives-
sem sido administradas na sua temperatura ordinaria.

E d’ esperar que no Rio de Janeiro e nas principaes Ci-
dades do Imperio nao havera necessidade de recorrer ataes pro-
cessos chymicos para obter o gélo, bem comoas preparacdes ne-
vadas , visto que o Governo concedeuno mez de Setembro p. p.
uma Carta de Privilegio exclusivo do commercio do gélo
@ Sociedade Giacomo Alessi e Peman. Se as esperancas
dos emprehendedores nao falbarem; se elles forem ajudados
em tao util'projecto, o Brasil possuira, assim como o Cairo,
Calcuta e muitas Cidades d’ entre os Tropicos mais uma
preciosidade, que, alem do deleite e beneficio que procu-
ra a saude, sera nas maos do Facultativo judicioso uma arma
poderosa contra muitas molestias graves (v. g. encephalite,
meningite, etc. ) e sobre tudo contra a colera-morbus, se
na sua marcha nao menos fatal que caprichosa trazendo
comsigo o desespero, e a moriandade, nio poupar o Im-
perio Diamantino.

Processo para fazer a neve por
MM. Damarcay e Boutigni.

» O apparelho compoem-se
1°. d" um caixdo de pao de carvalho de quinze pol-
legadas e seis linhas de comprido, de tres ptﬂlegadas de
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largo, e de seis pollegadas de altura, devendo todas estas
medidas ser tomadas por dentro:

2°. de duas caixas de lata construidas da mesma for-
ma, mas tendo cada uma doze pollegadas de comprido, sete
linhas de largura, e seis pollegadas e seis linhas d’ altura.

O caixdo de pao ¢ destinado a receber a mistura fri-
gorifica : as duas caixas de lata deverdo conter a agua, que
se propoem converter em neve.

A mistura frigorifica compoem-se de tres libras d’ acido
sulfurico eufraquecido por uma addicao tal d’ agua, que nio
marque mais que 41 graosao areometro ou pesa-acidos de
Beaumé; na falta deste instrumento péde chegar-se a este
resultado, misturando sete partes em peso d’ acido sulfurico
do commercio, que indica em geral 66 gr. ao aréometro,
com cinco partes de agua igualmeute em peso.

No momento em que se fizer a mistura do acido e da
agua, que acabamos de indicar, wmanifestar-se-ha grande
desenvolvimento de calorico, ¢ a temperatura o liquido
s’ elevera consideravelmente. Hé necessario pois evitar toda
a precipitacao lancando a agua no acido ou o acido naagua,
e sobretudo nio empregar para esta operacao senao uma
vasilha de Dbarro forte e bem cozido, que offereca uma
rezislencia conveniente.

Quando a temperatura tiver chegado a da atmosphera em
que seesta, em oulros termos, logo que a mistura tiver arrefe-
cido estara capaz para o uso a que se destina. Lancar-se-ha
na dose de tres libras no caixao de pao, e se lhe ajunta-
ra ao mesmo tempo quatro libras de sulphato de soda bem
pulverisado. Agitar-se-ha por um instante esta mistura com
uma espatula de pao, e nella se mergulhardo as duas caixas
de lata cheias primeiramente d’ agua pura.

Estas duas caixas -deverao collocar-se de  maneira que dei-
xem enlre si, e as paredes do caixdo de pao um pequeno
interva:lo afim de que a mistura do acido e do sal possa cir-
cumdar livremente em roda das caixas de lata.

O effeito desta mistura é tal que um thermometro que nelle
fosse mergulhado indicaria quasi instantaneamente um abati-
mento de treze graos e mais. No fim de dez minutos a agua
contida nas caixas de lata principia a turbar-se, e em breve
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se formdo pedacos de gélo pegados as paredes interiores.
Quinze minutos depois a agua das caixas e a mistura fri-
gorifica serdo reduzidas a uma temperatura commum,- e esla
ultima ndo sera entdo mais util para continuar a operacao.
Convem pois proceder a nova mistura, que substituira a
primeira, e na qual deverdao mergulhar-se de novo as cai-
xas de lata. Os pedacos de gélo augmentardo bem depressa
de volume, serao adherentes as paredes interiores, e ¢ pre-
ciso despega-los cuidadosamente. Esta operacao far-se-ha mui
facilmente , apertando repetidas vezes com os dedos, para
as approximar uma da outra, as folhas de lata que formao
os maiores lados das caixas: por este meio a parte daagua
que nao foi convertida em gélo se pora directamente em con-
tacto com as paredes da lata, e recebera immediatamente
o effeito das misturas frigorificas. Esta pequena operacdoé
da maior importancia, e o successo depende quasi inteiramen-
te da sua execucdo.

Em geraldepois de 48a 50 minutos a agua acha-se to-
talmente convertida em gélo, se, contra toda a expectacao,
este resultado fosse obtido d’ um modo imperfeito, era ne-
cessario recorrer a uma terceira mistura e proceder , como
ja indicamos para as duas primeiras. Cada uma das duas
bocetas contera uma lamina de gélo mui pura e solida de
libra e meia de peso.

Observacies geraes.

Operando-se durante o verdo sera muito util preparar as
misturas em uma adega ou loja terrea, cuja temperatura
constante seja pouco mais ou menos de 10 graos: empre-
gar-se-ha a agua tirada do poco n’ aquelle momento, e se
pora na dita loja o sal e o acido, algum tempo antes de
se usarem.

As manipulacdes que se acabdo d’indicar, exigem algu-
mas precaucdes, afim de ndo saltarem a cara ou sobre os
vestidos algumas porcdes da mistura frigorifica. Huma so6
gota desta mistura, composta d’acido sulfurico, que s’ in-
troduzisse nos olhos, produziria um effeito funesto, e os
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vestidos que ella tocasse ficarido estragados. Finalmente deve
empregar-se algum cuidado na escolha do sulphato de soda,
nao sendo conveniente usar d’aquelle que estiver comecan-
do a desfazer-se. A falta d’ observancia deste requisito con-
tribuira necessariamente para fazer falhar a operacdo. Quan-
do se ndo quer fazer immediatamente uso da neve, envol-
ver-se-ha esta n’ um pano de lan ou em palha, e se col-
locara no lugar mais fresco que houver. »

Processo de M. Decourdemanche
para obter a neve.

« Prepare-se um vaso de barro ou vidro de boca larga
e um cylindro de lata (cantimplora) ou um tubo de vidro.
"Tomem-se cinco libras de sulfato de soda bem pulverisado;
ponha-se este sal no vaso de que acima fallamos ; e lancem-
se-lhe por cima quatro libras de acido sulfurico a 36 graos,
e mergulhe-se depois nesta mistura o cylindro de lata, que
deve conter a agua que se quer congelar; tenha-se o cui-
dado d’ agitar a mistura, afim de que a accdo reciproca do
sal do acido seja mais prompta e mais completa. Logo que
se conheca que a agua estd congelada, tire-se o cylindro e
mergulhe-se , tirando-o de repente , em um vaso d’ agua quen-
te, para que mais facilmente a neve formada se despegue.
As unicas precaucdes, que se devem tomar nesta operacdo,
consiste em arrefecer as duas substancias em vasos pouco
susceptiveis de serem conductores do- calorico. »

N. B.—No Rio de Janeiro a libra de acido sulphurico
custa 200 rs., € a de sulphato de sodaa 160.

O engenhoso processo de M. Lisle para congelar a agua
por via da maquina pneumatica, ¢ sem dy.vida simples e
seria pouco dispendioso para aquelles que ja a possuissem ;
mas como ella ndo esteja ao alcance dos particulares, porisso
ndo nos occupamos com a sua descripcdo.
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(29) A Sociedade de Medicina desta Capital diz no
seu Parecer &c., que a agua de Seltz sera wvantajosa-
mente substituida aqui pela agua virtuosa de Campanha;
e declara que dois dos seus Socis encontrario nella grandes
porcées d’acido carbonico.

(30) Sera mui util que este preceito dado por Mr.
Broussais aos seus freguezes seja seguido em toda a parte,
onde reinar a colera-morbus epidemica. As suas vantajens
fordo geralmente reconhecidas pelos outros Medicos, e bem
apreciadas pelos doentes. A colera é as mais das vezes pre-
cedida dos precursores ja indicados, porem s vezes é ra-
pida, e violenta no seu desenvolvimento e marcha { mor-
mente nos primeiros dias do seu apparecimento ): se os
doentes ndo succubem em pouco tempo, ao menos, ndo sendo
impedidos immediatamente os progressos da doenca pelos
meios adequados, ficio n’um estado tam deploravel, que a
arte ¢ impotente para salva-los. A Sociedade de Medicina
tanto reconheceu aquella verdade , que no seu Parecer &c,
indicou os prodromos da colera, assim como Os meios que
convem oppor-lhes, e igualmente & doenca ja declarada
excepto quando affecta o ultimo grao da sua intensidade. E’
pois muito importante que os homens estranhos a arte de
curar se informem com seus respectivos Facultativos acerca
dos prodromos da doenca, e conhecio os primeiros soccor-
ros, que deverdo administrar-se aos que forem atacados ,
mesmo quando a colera seja intensa. Posto que isto tenha
seus inconvenientes , todavia as vantajens sio mui grandes
pois ¢ certo que nesta doenca ndo pode desperdicar-se tem-
Po, ¢ que a colera abandonada a si mesma é mortal: alem
disto em muitos lugares ha falta de Proffessores, e onde
nio ha nem sempre estio desoccupados ou a uma distancia
tal, que os doentes possio ser immediatamente visitados.

(31) Em Pariz nos primeiros dias da e(gidemia o methodo
phisiologico s6 era empregado no Val-de-Grace : vulgarisou-
se, mormente entre os Medicos Physiologistas, depois que
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Mr. Broussais fez duas licoes publicas sobre a colera. Até
esta_epoca o tralamento geralmente empregado reduzia-se a
ad'mlmstracao interna dos medicamentos irritantes, e a ap-
plicacdo externa de tudo que se julgava proprio a aquecer o
doente,, a excitar a superficie cutanea , e acalmar o estado
Nervoso que occasionava as denominadas -- caimbras. Os Me-
dicos illudidos pelos fenomenos exteriores s6 vido fraqueza
na colera-morbus epidemica: nio se lembravio (e talvez
que muitos ainda hoje tenhdo difficuldade em o conceber!),
que podia coexistir com aquelles fenomenos uma irritacao
mui intensa e extensa das vias digestivas; ndo attendido a
prioridade dos symptomas gastricos sobre os outros sympto-
mas, e porisso, sob pretexto de reanimar as funccoes da ca-
lorificacdo, respiracdo, e circulacio, prodigalisavao os exci-
lantes e tonicos. As doutrinas do immorta reformador do
Val-de- Grace fordo tratadas desdenhosamente por estes doc-
trinarios ; posto que reconhecessem a pouca efficacia dos seus
methodos curativos contra a epidemia ; talvez os ensalos dos
Drs. Casper em Berlin, e Guuthner em Vienna sobre o tra-
tamento da colera pelos antyphlogisticos e specialmente pelo
frio administrado tambem internamente; e finalmente a in-
ferioridade da mortandade , quando os doeme§ erio tratados
pelo methodo physiologico y todavia pronunciarao-se alta-
mente contra aquellas doutrinas: o seu df.zmasmdo amor pro-
rio mdo lhes consentiu abr/at;a—los immediatamente, quando
ja tinhao bastante experiencia para avaliar o seu methqdo
favorito. A maledicencia d’alguns chegou a ponto de forjar
statisticas falsas sobre a mortandade do V al-de-Grace - per-
tendido , exagerando-a, depremir o Creador da Escola Phy-
siologica , para se a‘rro(gi;arex}x uma superioridade - ficticia ,
como Ja tinhdo practicado n’outras epocas. A verdade , que
cedo ou tarde sempre triumfa , aca~b0u por supplar_&tar este
orguiho mal entendido : desenganarao-se das pertendidas van-
tajens do tratamento_ excitante interno : 'alg'unsw principiardo
a aproveitar-se das ideias que a principio tinhdo repudiado,
e u{)timamente empregavio o tratamento physiologico. Mr.
Chomel , que pode considerar=se como um dos corypheos do
eclectismo (pr?ncipalmente quﬁndoi theonsq) y .Eols) .dultlgn.os
tempos administrava aos seus oentes o gelo e 811 1das frias
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interiormente , seguindo pouco mais ou menos o resto do
tratamento proclamado pelo seu emulo: nos o vimos pres-
crever as limonadas e gélo a colericos com asphyxia, cya-
nose, resfriamento de todo o corpo, e outros symptomas da
colera intensa. -~ A practica de Mr. Lisfranc, tendo sido a
geralmente seguida nos primeiros tempos da e¢pidemia , tambem
mudou depois que os Eons successos do methodo physiolo-
gico fordo recomhecidos superiores aos do eclectico. Em fim
as vantajens deste methodo fordo tam salientes que (se a
‘memoria nos ndo engana) uma commissao nomeada do seio
da Academia de Medicina, para apresentar seu parecer sobre
o tratamento da colera, declarou que o antyphlogistico é o
que salvava maior numero de victimas. Muito antes desta
epoca Mr. Renauldin tinha proclamado no seio da mesma
Academia as vantajens deste methodo bem dirigido.

Para que o leitor fique convencido da excellencia do me-
thodo physiologico vamos apresentar o quadro statistico da
mortandade observada em alguns dos servicos, onde os doentes
fordo tratados por um ou por outro methodo. Comegaremos
por aquelles onde se empregarao os antyphlogisticos.

« Mr. Bouillaud teve mno seu servico 102 doentes: -mor-
rerdo 50; sahirdo curados 52 : conseguintemente curou mais
da metade. Entre os primeiros muitos succumbirdao antes de
se lhes administrarem os soccorros da arte, e a posicdo do
maior numero era muito difficil, porque a doenca tinha feito
grandes progressos antes da entrada no Hospital, ou por-
que existido certas complicacdes, ou porque os doentes erdo
velhos. »

« Mr. Biett submefteu ao tratamento antyphlogistico 35
doentes: ‘morrerdo 11; curardo-se 24. »

« Mr. Clément applicou o mesmo tratamento conjuncta-
mente com algumas bebidas excitantes a 160 doentes : per-
deu 68, salvardo-se 92: Conseguintemente perdeu menos da
metade dos doentes. » :

Cotejemos estes resultados com os que fordo obtidos pelos
Medicos, que ou nao empregardo o methodo antyphlogistico, ou
ao menos o applicardo d’'um modo accessorio.

« Mr. Rullier recebeu mnas suas enfermarias 133 doentes :
perdeu 86, e curardo-se 47; conseguintemente o mumero
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dos mortos excedeu consideravelmente o numero dos cura-
dos. E’ verdade que este Medico teve muitos casos graves
de colera, no emtanto a differenca é enorme. E’ digno de
notar-se que elle curou pelo methodo antyphlogistico e alguns
calmantes todos os doentes que sé offerecido os prodromos
da colera. »

« Nos Invalidos entrardo desde a invasdo da epidemia_ até
9 de Maio— 181 doentes--. A base do tratamento consistiu
na ipecacuanha: 139 doentes morrerdo; salvardo-se 42.

« Mr. Biett sujeitando ao tratamento da ipecacuanha sete
doentes, so salvou dois. » /

« No Hotel Dieu entrardo desde a invasio da epidemia
até ao primeiro de Maio -- 2052 colericos —-: sahirdo curados
647 , morrerao 1204 : conseguintemente apenas se curarao
um pouco mais do terco dos doentes (¢ necessario nolar que
nos primeiros tempos do apparecimento do mal , a sua in-
tensidade era muito grande ).»

« Mr. Petit tratou mno seu servico 148 colericos: mor-
. Terdo 88; escapardo 60.»

Desta statistica se deprehende que a mortandade dos cole-
ricos submettidos ao methodo antyphlogistico, foi em Pariz
inferior a dos tratados pelos outros methodos. Nao é so em
Franca que as vantajens deste methodo fordo reconhecidas :
N’outros paizes da Europa, e mesmo na Azia, muitos que
0 empregarao, reconhecerdo que a mortandade diminuia com
a proscripcio dos excitantes nternos. Ja o Dr. Gunthner ,
em Vienna d’Austria, tinha feito uso das bebidas frias, e
gélo interiormente , e applicado tambem o frio exteriormente
obtendo excellentes resultados: entre 142 doentes assim tra-
tados, curardo-se 99, e morrerdo 43, excedendo o numero
dos curados mais da metade ao dos fallecidos.

O Dr. Casper de Berlim tambem empregou com bom suc-.
cesso, alem das affusdes e embrocacdes frias, a agua fria
internamentc como base do seu tratamento : das suas obser-
vacdes tirou sobre o emprego comparativo do frio e dos
outros medicamentos, entre outras, as seguintes conclusdes.

Que o frio - « Applicado com circumspeccao salva maior,
numero de colericos que qualquer outro:»

« Produz effeitos admiraveis na colera mais grave, e nos,

[ESRRS
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periodos mais intensos , quando nenhum outro medicamento
faz effeito: »

« Que affasta ou previne mais seguramente que nenhum
dos outros methodos o typho consecutivo: »

« No caso da morte ser inevitavel, prolonga por mais
tempo a vida dos doentes : »

« Se-accomoda mais facilmente ao gosto, e as necessida-
des dos doentes , que o methodo stimulante. »

Em quanto estivemos empregado pelo Governo Francez na
villa de Montreuil por bastante tempo vivemos persuadidos
que na colera s6 havia fraqueza, e conseguintemente que
0s tonicos e stimulantes internos e externos erio 0s unices
meios capazes de poder determinar a reaciao, e salvar os do-
entes. A clinica e perlecoes de practicos mui respeitaveis,
que antes de deixarmos a Capital tinhamos seguido tanto no
Hotel-dieu como no-Hospital da Piedade, nos tinhio im-
buido d’ aquellas ideas : logo que tivemos ao mosso alcance
as luminosas licdes do Pr. Broussais, e mormente depois que
o seguimos a cabeceira dos doentes no Hospital de Fal-
de- Grace, mudamos d’ opinido: felizmente nossa conversio
ainda veio a tempo para podermos ser mais proveitosos a hu-
manidade. Pensamos que o tratamento physiologico deverd
em todos os paizes, que ainda possio ser invadidos pelo
tremendo flagelo, ser preferido a qualquer outro, imprimin-
do-lhe todavia as modificacdes que o clima e todas as cir-
cunstancias, bem conhecidas dos Facultativos, sempre re-
clamao no tratamento de qualquer doenca.

( 32 ) Os eclisteis mucilaginosos e narcoticos sio utels
contra a diarrhea colerica, quando ella ¢ mediocre : pres-
crevem-se vantajosamente mneste caso clisteis (contendo ame-
tade ou o terco do liquido, que ordinariamente os forma)
compostos do cozimento de linhaca ou malvas com 6 a 8 gotas
de laudano liquido : administrao-se quitro ou mais vezes
no dia conforme os seus effeitos, e a intensidade das eva-
cuacées alvinas. Quando estas se torndo demasiadamente abun-
dantes, sio mais proficuos os astringentes, e entre estes o
extracto de rathania, na dose de quatro ottavas ou mais .
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dl?SOl\)?ldOS n’ um cozimento emolliente. Quando por estes meios
nao s obtem_ a suspensao do fluxo seroso, convem muilo
recorrer aos clisteis frios preparados com partes iguaes d’ agua
cummum, e vinagre fracq. S6 se empregdo os clisteis astrin-
gentes depois de terem sido applicadas inutilmente as san-
guisugas em roda d9 anus e sobre o ventre, ou quando a
cessacio do pulso ¢ completa, de modo que nio podem
dar sangue.

Os vomilos as vezes torndo-se tam frequentes e abundan-
tes, que alem de fatigarem muito o doente, e serem ac-
cor_npanl_)ados d’ um sentimento insupportavel d’ oppressio no
epigastrio, o lancao em prostracio, cujos progressos sio ra-
pidos e d’ um exito quasi sempre funesto. Em quanto nao
conhecemos o methodo physiologico administravamos varios
medicamentos com mais ou menos successo. 4 magnezia
calcinada , preconisada por alguus, rarissimas vezes a vimos
alliviar os doentes. 4 bebida anti-emetica de Riviere foi,
entre todas as prescripcoes, aquella que diminuio, e até fez
completamente cessar maior numero de vezes os vomitos.

Depois que nos decidimos a abandonar o tratamento eclectico
ea seguiro physiologico, d’ algum modo renunciamos ao usode
‘similbantes meios : entretanto ndo deixavamos de recorrer
aquellas ou a outras medicacdes identicas, quando apezar do
gelo, sanguisugas, cataplasmas laudanisadas etc., os vomitos
persistido no mesmo estado , e parecia que a morte hia terminar
esta scena - ad extremos morbos extrema remedia-. Diz-se que
em similhantes casos certo Medico obtivera excellentes resul-
tados da applicacio d’ um vesicatorio sobre o epigastrio,
polvilhando depois a sua superficie destituida da epiderme
com o acetato de morphina ( comeca-se por um meio ou dous
tercos de grao): nunca usamos similhante medicacao em
rasio de a havermos conhecido tarde; porem nao hesitariamos
applica-la, se a occasido se tivesse apresentado.

Antes que a colera tivesse invadido Pariz, Mr. Desru-
elles no seu tratado physiologico sobre a colera-morbus
aconselhou o uso interno do opio em alta dose: tinha tan-
ta confianca neste medicamento, que chegou a dizer « que
« lhe parecia que o opio seria para a colera, o que o sul-
« fato de quinina é para as febres perniciosas, com a uniea
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« differenca que este s6 se administra na remissao, no em-
« tanto que aquelle deve administrar-se no accesso da do-
« enca. » Asideas de Sydenham sobre a“utilidade do opio no
tratamento da colera, que fordo acolhidas com tanto enthu-
siasmo por Jauvages, ndo sedusirdo so aquelic Medico do
Val-de-Grace: os go Hospital da Piedade n’ uma conferencia
que tiverdo no 1.° d’ Abril deliberardo administrar indis-
tinctamente a todos os colericos o laudano em alta dose: a
tres oncas d’ uma mistura diffusiva, administrada as colhe-
res todas as meias horas, mandardo ajuntar tres oitavas de
laudano; e a um clistel emoliente uma Joitaya ‘da mesma
preparacdo. No dia 3 do mesmo mez fordo obrigados a re-
nunciar a este tratamento, pois que o mnarcolismo em que
cahido os doentes era mui grave, posto que fquasi imme-
diatamente tivessem rejeitado os clisteis e as bebidas: elle
tem tambem o inconveniente de favorecer muito as conges-
tdes cerebraes, quando ha¥disposicio para isso!, posto {que
seja dado em pequena dose; e finalmente nunca pareceu que
alliviasse os doentes.

Tentardo-se as injeccdes salinas, e gazozas, nas veias, e
a transfusido. Esta foi feita na Polonia e Berlin sem resul-
tados favoraveis. As injeccoes salinas fordo ensaiadas em In-
glaterra. A solucio que Mr. Lata empregou compunha-se de

uas a tres oitavas de muriato de soda, e de dois escro-
pulos - de sub-carbonato de soda dissolvidos em seis libras d’
agua na temperatura de 112 ° (Farenheit). M M. Magen-
die e Rostan os ensaiardo sem obterem tao bons successes como
os Medicos Inglezes tinhdo annunciado.

Tem-se servido para as injeccdes gazozas do gaz protoxido
d’azote, que Mr. Davy denominou gaz letifico (gaz lila-
riant) em rasio da especie de embriaguez que causa aos
que o respirao. Como elle seja susceptivel de se dissolver
na agua a temperatura ordinaria, M. Serrulas se lembrou
de o administrar debaixo da forma liquida. Mr. Damiron,
a seu pedido, o prescreveu, no Val-de-Grace, a alguns co-
lericos , e obteve resultados um pouco vantajosos. Os ensaios
que se tem feito com estas tres ordens de medicacdo ( in-
jeccdes salinas, gazozas, e o protoxido d’ azote na forma
liquida)) nao sao assaz numerosos, para que possa emittir-
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se sobre®seu valor uma opinido definitiva: achamos que sao
necessarias’ experiencias’ ulteriores.

O methodo das affusdes frias com excitantes?internos foi
tentado em S. Petersburgo, mas logo abandonado, por que
os fresultados nao corresponderao as esperancas.

Os emeticos e os purgantes fordo muito preconisados con-
tra fa colera sob pretexto de excitar o apparelho digestivo,
ou d’ evacuar as materias contidas no tubo digestivo, ou
como meio adequado para combater o estado morbido d’ um
modo special. Posto que no principio da epidemia seguisse-
mos [o tratamento dos!’ eclecticos ,i comtudo sempre nos re-
pugnoufa prescripcdolde meios, que tantas vezes tinhdo pro-
vocado o apparecimento da colera nos predispostos , e prin-
cipalmente existindo symptomas ( vomitos ; e diarrhea ), que
devido exacerbar-se. Sefalguns practicos virdo a colera cu-
rar-se algumas vezes sob a applicacio de taes medicacdes ,
estas curas so’provao que; em ;Medicina: todo o'methodo pode
is vezes aproveitar, posto que seja’contraindicado pela na-
tureza da doenca: da'mesma maneira ‘que’ as ‘pertendidas
febres gastricas (gastrites) as vezes abortdo sob a appli-
caciojd’ um vomitivo , { etc., etc.; ndo deve tambem ad-
mirar que a colera as vezes ceda a um irritante 1nterno :
com effeito tem-se | visto os vomitos ,” e ‘principalmente; a ipe-
cacuanha , ter feito abortar a colera nos prodromos, que re-
levao asua existencia-—pensamos que nestes casos devera di-
zes-se —a doenca curou-se apezar dos meios empregados , e
niol por via delles. ;

Terminaremos estas linhas sobre o uso dosjirritantes com
“as seguintes expressoes de Mr. Bouillaud. « Penetrado da
» mais intima conviccdo, e da boa fé, que deve caracte-
» risar o Medico, digo que todo aquelle que, no estado
» actual dos mossos conhecimentos sobre a natureza da co-
» lera-morbus epidemica, proposer os excitantes e tonicos
» internos como base principal do tratamento desta ter-
» rivel doenca, comette, para me servir d'uma expressio
»Ide Bichat, o mais fatal absurdo therapeutico. Pode-se des-
» culpar, e mesmo approvar até certo ponto, que este me-
» thodo tivesse sido empregado nos primeiros tempos da epi-
» demia, quando existia uma ignorancia completa sobre a
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» doenca. Ndo admira que tendo sido elle muito preconi-
» sado fosse empregado por Medicos, que apenas lhe davio
» uma confianca mui mediocre: eu mesmo 0 empreguei uma
» vez. Mas seu reinado deve acabar para sempre. A expe-
» riencia e a rasio d’acordo com o instincto dos doentes
» tambem o reprovdo. »

(33) O estado irritativo do estomago reconhece-se pela
dor as vezes continua, ordinariamente passageira na regido
do estomago, augmentado pela pressio e principalmente de-
pois da ingestdo dos alimentos; por um sentimento d’ardor
ou d’oppressio na mesma rcgido; pela diminuicio d’appe-
tite, sede, secura de boca, difficuldade das digestoes, pelo
quebramento de corpo, languidez , &c., &c. Se aquelle es-
tado faz progressos, estes symptomas augmentdo, sobrevindo
de mais os fenomenos geraes, e entio nao pode haver a
menor duvida da existencia da sobre-excitacdo anormal do
estomago.

(34) A desinfeccio dos edificios publicos, bem como do
interior das casas particulares habitadas por muita gente, ou
que tliverem o cheiro de materias orgsnicas em putrefac-
cdo, é um assumpto muito importante, mormente durante
as epidemias. Desinficiondo-se ordinariamente por meio da
agua chloruretada: é preciso mete-la dentro ge ratos ou
pires, e colloca-los nesses lugares, havendo cuidado de re-
nova-la uma ou mais vezes no dia conforme o grio da in-
ficionagdo. Tambem se borrifio, sendo grande a quantidade
de miasmas, as paredes ou soalhos com a mesma agua. O
chlore que se desenvolve, em virtude da sua accao chy-
mica sobre os miasmas putridos, muda-lhes a natureza , tor-
nando-os assim inactivos sobre a economia animal.

Achamos o processo de Ar. Payen, para obter o chlo-
rureto de cal liquido, mui simples, e pouco dispendiose
paTa que o ndo mencionemos. « Consiste este processo em
» lancar o chlorureto de cal em um cantaro, e por cima
» agua commum ; em mexer com um pao, e depois deixa-
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» la assentar no fundo: feito isto practica-se a decantacéo ,
» € mette-se o licor limpido em garrafas bem tapadas. Uma
» libra de chlorureto de cal é sufficiente para seis ou oito
» canadas d’agua. »

As fumigacoes chloricas de Guyton de Morveau sio
tm.'nbem efficazes para neutralisar a accdo deleterea dos
miasmas. Sao muito acreditadas e d’'uma execucdo simples.
Eis-aqui a formula : :

R. Peroxido de Manganez em po........... duas oitavas.
Sal de cozinha em -pé.................... quatorze ditas.
e comninnLs .. 5 o g Tt iumaenca.

Misture-se tudo em vaso de louca vidrado, e lance-se
por cima.
Acido sulfurico a 66 graos...............uma onca.

Esta porcio desinfecta nm espaco de dezoito pés cubi-
cos : poderdo augmentar-se ou diminuir-se as doses, con-
forme a grandeza do espaco que quer desinfectar-se.

Collocar-se-ha o vaso sobre um braseiro no meio do quarto
ou sala, cujo ar precisa purificar-se: as janelas e portas
deverao fechar-se bem, e so passados dez ou doze horas é
que poderao abrir-se. Se as fumigacdes sao feitas em casas
habitadas, é conveniente nao usar de braseiro : alem disto
augmenta-se -a proporcdo da agua e diminue-se a do aci-
do, para que o chlore se desenvolva insensivelmente. Neste
caso a pessoa que faz as fumigacdes tendo n'uma das maos
o vaso com a mistura do peroxido de manganez, sal de co-
zinha, e agua, terd na outra mdo o acido dentro d’'uma
garrafa, e lancara de vez em quando por cima pequenas
porcoes : suspendera por alguns instantes a operacao, logo
que veja que os vapores provocdo a tosse.

Evita-se este accidente , substituindo as fumigacdes de chlore

elas fumigacdes nitricas de Cormichael Smith. Obtem-se
ram;ando sobre quatro oitavas de nitrato de potassa quatro
oitavas d’acido sulfurico (para um espaco de dez pez). Se

olugar & mais espacoso sera necessario augmentar o numere
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dos vasos, ndo lancando m’um mesmo- grandes quantidades
do sal e do acido, porisso que o calor, que resultaria desta

reunido ‘daria lugar a um grande desenvolvimento de va-
pores vermelhos.

FIM.

1833. r10 DE JANEIRO. TYPOGRAPHIA DEMIRANDA & CARNEIRO.
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