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INTRODUCGAO

Entre todas as doencas do foro medico occupa um
logar distincto a que serve de assumpto ao nosso tra-
balho.—Molestia ora benigna, ora grave, j4 esporadica,
j& epidemica e contagiosa, a variola compromette a exis-
tencia de milhares de individuos, determina n’outros le-
ses e disformidades variadas, chega até a destruir par-
cial ou totalmente orglios e apparelhos, e, se por ven-
tura, nfo aniquila a vida, nem estorva o exercicio de
funegBes indispensaveis ao bem estar do homem, seme-
lhante ao tufdo assolador, agoutando a messe, esperanca
futura do homem do campo, deixa quasi constantemente
vestigios indeleveis, que nfo pédem fazer duvidar da
sua passagem.

E’ na verdade negro o quadro dos effeitos produzi-
dos pela doenga, de que se trata; mas para attenual-o
e exalgar os beneficios, que a medecina prestou e presta
4 humanidade afflicta, basta fallar na brilhante desco-
berta de Jenner, que, pondo a humanidade quasi aco-
berto dos effeitos destruidores de tio terrivel flagello,
habilitou a arte de curar e prevenir doengas a um trium-
pho, que de certo com as armas ordinarias nfo obtivera;
e, apesar d'isso, ainda hoje setenta e seis annos depois
de conhecido este admiravel e providencial prophilatico
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das consequencias da variola, vémos com pezar e indi-
gnagiio o immerecido despreso, com que por muitos é
tratado: se desleixo se ignorancia, nfo o sabemos; & po-
rém sabido e averiguado, que tendo a variola reinado
epidemicamente no Porto ¢ suas immediacdes em quasi
todo o anno proximo passado e parte do presente, ape-
gar das centenas de vietimas, que teem succumbido a
esta mortifera epidemia, nem por isso a vaccina é pro-
curada com o afan e interesse que eram de esperar.

Foram cstas duas circumstancias, a da epidemia e
a do desleixo do povo em procurar a vaccina, observa-
das por nés nas freguezias ruraes do concelho da nossa
naturalidade, que dictaram a escolha do assumpto para
esta dissertacio; sendo-nos porém impossivel emittir
idéas novas sobre esta materia, limitar-nos-hemos a apre-
sentar muito succintamente o que podémos colher do es-
tudo que fizemos d’esta doenca em diversos livros de
pathologia, e estudando a variola desde a sua genese até
ao tratamento, a proposito d’este lembraremos a neces-
sidade que ha de incutir no animo dos povos as van-
tagens da vaccinagio como prophilatico de tio horrivel
doenga, fazendo desde ja votos porque outros melhor
habilitados cooperem no mesmo sentido e o governo em-
pregue todos os meios ao seu alcance para propagar
osta idéa. Julgamos que d’este modo, satisfazendo a
lei, concorreremos para o bem estar dos povos, estu-
dando com particular attenclo alguma cousa que lhes
pode ser de grande utilidade.

Poucas e mesquinhas sio as nossas forgas para o
desempenho de tio ardua missio; porém a benevolen-
cia do illustrado jury, que tem de julgar este trabalho,
supprird o muito que lhe falta, e desculpard os innu-
meros defeitos, que n’elle de certo se encontram, devi-
dos a que as forgas do artifice sfo pequenas para tio
grande obra.




DEFINIGAO E HISTORIA

A variola, denominada tambem febre variolosa, be-
xigas, etc., é uma febre eruptiva contagiosa, caracteri-
sada na sua férma grave e completa por phenomenos
febris seguidos, alguns dias depois, por uma erupciio
papulosa da pelle e das mucosas, que mais tarde se
transforma em pustulas com suppuragio consecutiva
acompanhada de febre secundaria; estas pustulas, exsi-
cando-se, férmam finalmente crustas, cuja queda deixa
em seu logar pequenas cicatrizes irregulares.

A palavra variola é um termo novo da lingua la-
tina, de que se serviu pela primeira vez Marius, bispo
d’Avenches, para designar a doenga de que nos occu-
pamos.

Elle deriva talvez do latim, varius, vario, malhado,
de diversas cdres, recordando as manchas, que apresenta
a pelle dos individuos affectados, ou, como querem ou-
tros, de varus que significa botdes, nodoas, verrugas,
ou bolhas pequenas, que nascem sobre a face.

Seja porém qual for a sua etymologia, é certo ser
a variola uma doenga nova, ndio conhecida dos gregos,
nem dos romanos, pois que nos seus livros, que chega-
ram até nds niio se encontra descripgiio, nem ao menos
simples mencio d’esta molestia.
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Sendo certo, que a variola ndo foi conhecida dos
gregos e romanos, qual seria a sua origem? Parece pro-
vavel que ella ndo appareceu nas nagdes civilisadas an-
tes do sexto seculo.

Prosper Alpinus diz que a variola nascera no Egy-
pto, apoiando-se em que todas as doengas contagiosas
provém d’este paiz, onde o abaixamento das aguas dos
canaes do Cairo &, segundo elle, origem do desenvolvi-
mento de todas as molestias d’este genero. Esta opi-
nifo porém & pouco fundada, e cré-se mais geralmente,
que foi na Arabia onde primeiro appareceu a variola.

Mead diz que, segundo um manuscripto da biblio-
theca de Leyde, ella se desenvolveu pela primeira vez
em terreno arabe em D72, era do nascimento de Maho-
met. A exacta determinagio d’esta era parece-nos to-
davia questionavel, visto ter sido sempre costume dos
historiadores, alliar o acontecimento de factos notaveis
a0 nascimento de homens celebres; e, no nosso caso é
tanto mais para duvidar, quanto parece ter a variola
jé reinado na Europa dous annos antes d’essa epocha,
segundo se collige da passagem seguinte extrahida da
chronica de Mariug, bispo d’Avenches: hoc anno «570»
morbus validus cum profluvio ventris et VARIOLIS
Ttaliam Galiamque valdé afflixit.

Niio se péde saber ao certo, se a palavra variolis
se applica aqui 4 doenca conhecida posteriormente de-
baixo da denominaciio de variola; é certo porém que essa
doenca, fosse qual fosse, se apasiguou e reappareceu de-
pois em H80 com novas forgas, fazendo grande numero de
victimas e entre ellas Austregilde, mulher de Gontram,
rei de Borgonha, a qual falleceu na idade de trinta e
dous annos, sendo accusados seus medicos, Nicolas e
Donat de terem apressado a sua morte com os medica-
mentos que lhe ministraram, pelo que seu marido os
mandou degollar sobre o tumulo da esposa em cumpri-
mento da sua ultima vontade.

Pelas consideragBes que deixamos expostas, se v&,
que, ao certo, se nio péde saber o anno do appareci-
mento da variola; sendo porém provavel que ella ti-
vesse sua origem na Arabia no fim do sexto seculo, e
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que d’ahi se espalhou successivamente pelos diversos
povos aonde os arabes levaram as suas armas.

Foi assim que, no reinado de Califa Omar, a va-
riola se manifestou com extraordinaria intensidade no
Egypto em 640, anno da irrupclio dos arabes n'este
paiz, sendo talvez este facto, que deu logar a affirma-
rem alguns escriptores, que ella tinha apparecido entiio
pela primeira vez.

Proseguindo os arabes nas suas conquistas depois
de 640, a variola os acompanhou 4 Persia, Chaldea,
Mesoptamia, Egypto, Tartaria e Mingrelia.

Depois, no oitavo seculo, com a sua invasio na Eu-
ropa, appareceu ella na Hespanha, Sicilia, Napoles e
na primeira Narboneza. No nono seculo a variola era
doenga bem conhecida entre os arabes, e os medicos
d’esta naglio escreveram tratados dcerca d’ella, sobre-
sahindo entre todos o de Rhazés, que apesar de ser o
mais antigo é o mais completo, pois que apresenta
uma descripgiio exacta e precisa da variola, apesar de
lhe ter esquecido mencionar um dos seus caracteres
mais importantes, o contagio.

Nos seculos decimo, undecimo e duodecimo, a va-
riola continuou a fazer progressos na Europa meridio-
nal, onde era j4 bem conhecida desde o primeiro d’es-
ses seculos, existindo até varios escriptos dcerca d’ella.

Ser-nos-hia necessario percorrer a historia dos di-
versos povos e das suas conquistas e descobertas, para
podermos fazer a historia da variola desde essa epocha
até hoje, o que seria incompativel com os limites d’'um
trabalho d’esta ordem; seremos pois o mais resumidos
possivel, apontando sémente alguns factos mais nota-
veis, e que de per si sds seriam bastantes para mostrar,
que a variola ¢ uma doenga altamente contagiosa.

Continuando pois, diremos, que com as primeiras
cruzadas a variola foi de novo importada para a Eu-
ropa, e assolou principalmente os paizes, aonde ainda
ndo tinha apparecido, a Inglaterra, a Allemanha, a
Franga e a Polonia; depois estendendo-se 4 maior parte
da Europa, grassou em quasi todo este continente no
seculo decimo quinto, menos no Norte aonde s6 pene-

2
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trou mais tarde, pois que entfio ndo era conhecida, nem
de nome, na Laponia, [slandia e Groelandia.

Na Africa, a variola, tinha-se tambem espalhado
muito, escapando todavia ao contagio algumas terras do
lado do Cabo da Boa Esperanca, aonde os habitantes,
na maior parte selvagens, estavam separados uns dos
outros por desertos vastos o impenetraveis, e desliga-
dos das outras nacles pela falta de relagBes commer-
ciaes.

Na Asia, a variola, espalhou-se mais rapidamente,
escapando apenas ao contagio algumas ilhas do mar das
Indias, que nio tinham relagBes commerciaes com o
povos, aonde ella tinha penetrado.

Os habitantes da America tambem nfo tinham co-
nhecimento d’esta doenga antes de terem relagBes com
os europeus; porém depois da descoberta d’esse conti-
nente em 1492, a variola nfio tardou ahi a manifestar-se.
Assim em 1517 os hespanhoes a levaram a S. Domin-
gos e depois ao Mexico, onde ella fez rapidos progres-
§08. :

No principio do decimo setimo seculo, a variola,
que ainda entdo nio tinha penetrado, senfo em al-
gumas das Antilhas e no Mexico, foi levada & parte se-
ptentrional da America pelos inglezes ahi estabelecidos,
de modo que em pouco tempo se espalhou, na Virginia,
(Carolina e nova Inglaterra.

No meado d’esse seculo era ainda desconhecida esta
doenga no Brazil, e, segundo Guilherme Pison, no in-
tervallo de trinta annos, sé uma vez, 0§ escravos ne-
gros para ahi a transportaram, infectando os seus com-
panheiros, dos quaes morreram muitos.

Ao mesmo tempo a variola, que ainda nfo tinha
chegado 4 ilha de Ferrde, ahi foi levada por um joven
dinamarquez, que a communicou a uma lavadeira por
intermedio da camisa, que lhe mandou lavar, sendo esta
mulher ulteriormente um foco de infecgio, que propa-
gou a doenca a grande numero de pessoas.

No fim do decimo setimo seculo a variola era jé co-
nhecida de quasi todo o mundo, e, as Indias Orientaes,
a ilha de Sande, as Mollucas e as Philippinas, que até
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entdo tinham estado ao abrigo d’esta doenca, foram in-
fectadas pelos hollandezes que para ahi a importaram.

Depois no seculo dezoito, a variola, atacou alguns
dos paizes, aonde ndo tinha penetrado ainda. Da Dina-
marca ella passou a Groelandia, em 173D, d’Africa foi
levada 4 Carolina do Sul em 1738, e finalmente, em
1775 os hespanhoes a levaram ao cabo de Edgecomb,
de modo que no fim do seculo passado, a variola j4 se
tinha espalhado por todo o mundo conhecido.

Antes do meado d’esse seculo tinha principiado a
pir-se em pritica um meio tendente a preservar d’esta
doenga.

Este meio, que j4 era usado na China e na Persia,
desde tempos immemoriaes, foi conhecido na Kuropa
em 1721.

Queremos fallar das inoculagBes do virus variolico,
Em Inglaterra foi onde principiaram a usar-se, havendo
discussdes sobre as vantagens e desvantagens d'este
meio therapeutico. Depois principiou a ser seguido em
Franga, e o duque d’Orleans o fez pér em prética em
seus filhos em 17H6.

Nenhumas consideragdes faremos sobre a utilidade
d’este meio, por quanto a descoberta posterior da vac-
cina veio tirar toda a importancia pritica ds inoculagtes
do virus variolico.

Em conclusfio, no presente seculo, a variola tem
continuado a apparecer, j4 esporadica, ji cpidemica;
gragas porém 4 pritica da vaccinagilo, as consequencias
d’esta terrivel doenca tem sido consideravelmente atte-
nuadas, de modo que os casos fataes tem sido em nu-
mero muito menor do que nos seculos anteriores.



GENESE E ETIOLOGIA

A variola é produzida por um principio contagioso,
de que ndo podemos explicar a origem, mas que somos
forcados a admittir em presenca de seus effeitos; estu-
dos modernos tendem a estabelecer, que o contagio é
produzido por organismos inferiores, animaes ou vege-
taes, mas o facto ainda nflo estd demonstrado, pois que
em muitos casos nilo se tem podido encontrar esses pro-
to-organismos, o que nos leva a crer, que essas forma-
¢les organicas sfio antes effeito do que causa do enve-
nenamento variolico; a natureza, pois, do veneno mor-
bido é ainda desconhecida; isto porém, nfo impede que
a variola seja considerada uma doenca virulenta e in-
fecto-contagiosa, isto ¢, susceptivel de transmissio j4 a
distancia, j4 por meio do contacto mediato ou imme-
diato. X o liquido das pustulas, que, collocado sobre
uma parte destituida da epiderme, se torna agente do
contagio; sRo os productos exhalados pelas superficies
cutanea ¢ pulmonar do doente e os contidos nas parti-
culas organicas resultantes da exsicaclio das pustulas,
que, transmittidos por meio do ar atmospherico, se tor-
nam agentes da infecgio. ‘

Ignora-se a epocha precisa do desenvolvimento do
principio contagioso, mas suppOe-se com verosimilhan-
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¢a, que elle se férma no momento em que principia a
suppuracio.

No estado fresco o veneno tem o seu maximo de
actividade na occasifio, em que o contetido seroso das
vesiculas principia a tornar-se purulento; porém elle
ndo perde as suas propriedades contagiosas depois da
exsicaclio das pustulas, pois que as crustas, quando pre-
servadas do contacto do ar, conservam as suas proprie-
dades contagiosas, ainda tres annos depois da sua queda.

O virus variolico um e unico ¢é capaz de dar logar
tanto ao apparecimento das férmas graves, como das
benignas da doenga; assim se um individuo affectado

-de varioloide infectar um outro, este ultimo péde con-

trahir a forma grave da doenca e vice-versa.

Nés jd tivemos occasifio de observar um facto d’esta
natureza, que nos pareceu concludente; é o seguinte:
«Uma menina de onze annos, vaccinada, teve a vario-
loide; dez dias depois da exsicaglio dos botdes o pae
d’esta creanga, homem de quarenta annos, nio vacei-
nado, e que tinha estado de cama com um embaraco
gastrico febril leve, appareceu affectado de variola con-
fluente, da qual morreu no periodo de suppuragdo; pa-
rece-nos que este facto esté d’accordo com o que dei-
xamos exposto, pois que ¢é para nds féra de duvida,
que a varioloide da filha foi a causa da variola grave
do pae.

As razles que temos para avancar o que deixamos
exposto, sfio as seguintes: a variola nfo reinava ainda
epidemicamente n’essa povoagio, apenas dous ou tres
casos se tinham manifestado e esses a grande distancia
da habitaglio d’esse individuo, o qual nio tinha sahido
de casa, nem durante, nem depois da doenga da filha,
por estar eonvalescente do embarago gastrico.

Esse individuo pois, devia considerar-se isolado, e
o contagio, a nllo provir da varioloide da filha, nilo péde
facilmente ser explicado; de mais a unidade do virus
variolico estd plenamente demonstrada pela experiencia,
pois que as inoculagBes da variola, feitas com o pus de
variola benigna, deram muitas vezes logar ao appare-
cimento d'uma variola grave.
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Por estas considera¢ies julgamos racional a opinido
da maxima parte dos pathologistas, que consideram a
pluralidade de férmas da variola dependente da differenca
das predisposicBes individuaes e nfio da multiplicidade
de venenos. O veneno é um, diz Jaccoud, a receptibi-
lidade multipla como o individuo.

Na variola pois, como em todas as doengas, a ori-
gem do facto morbido é devida & reunifio de dous fa-
ctores, principio morbifico e predisposicio individual;
e, nomeadamente n’esta doenga, é a receptibilidade do
individuo, que d4 logar 4 intensidade dos phenomenos
morbidos e 4 gravidade da doenca.

Esta predisposi¢io individual tem sido, em todos os
tempos, desigual nos diversos individuos, pois que, an-
tes mesmo da descoberta da vaccina, individuos havia,
que se podiam expOr impunemente ao contagio, e ou-
tros que, expondo-se a elle, contrahiam apenas a férma
leve da variola, a warioloide.

Como regra geral esta predisposiclio extingue-se de-
pois do primeiro insulto; alguns factos, porém, demon-
stram que a variola péde affectar o mesmo individuo
mais de uma vez.

Mead diz ter sido testemunha de tres erupgdes, que
e succederam com pequeno intervallo na mesma mu-
lher; Dehaen falla d’um individuo, que, tendo sido ata-
cado j& seis vezes, morreu da setima; Borsieri cita o fa-
cto d’'um enfermo, que falleceu de 74 annos com a va-
riola, sendo ja a decima quinta vez que era atacado.

Estes factos porém sfo -excepcionacs, e, a menos
que se nfo tenha passado j4 um grande numero de an-
nos, é raro que a variola se repita no mesmo individuo,
e, se em alguns casos se repete ¢ quasi sempre a for-
ma leve, que se observa.

Um effeito analogo ao da extineglo da predisposi-
¢lio para contrahir a variola, depois do primeiro ataque
é o provocado pela vaccina.

Em alguns individuos ella extingue a predisposi-
¢lo por toda a vida, em outros a predisposicio volta
passado um certo numero de annos, que ndo ¢ 0 mes-
mo em todos os individuos, mas em geral em grau tio
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pouco pronunciado, que os individuos contrahem ape-
nas as férmas pouco graves da doenga.

Em certas epochas, debaixo da influencia de condi-
¢Bes especiaes atmosphericas ou outras, que nos ¢ im-
possivel apreciar exactamente, a intensidade do virus
variolico, ou a receptibilidade dos habitantes augmenta
consideravelmente; a variola torna-se entiio epidemica,
accommettendo um grande numero de individuos com
violencia e furor, que nfo sfo identicos em todos os ca-
808,

De duragiio variavel, estas epidemias, siio umas ve-
zes benignas, outras demasiadamente malignas, sem
que se possa dar razlo satisfactoria do facto.

Sydenham, depois de ter estudado muitas epide-
mias de variola, notou, que ellas eram regulares e be-
nignas, quando principiavam no equinoccio da prima-
vera, e que eram em extremo malignas, e seguiam uma
marcha irregular, quando principiavam em janeiro.

As epidemias ordinarias principiam em geral na pri-
mavera, dominam o estio, continuam no outomno, ces-
gam em parte no fim d’este, e desapparecem no inver-
no; mas segundo Bucholz é o contrario que se observa.

E de observaclio nossa, que a epidemia, que reinou
na terra da nossa naturalidade, ha um anno, podia con-
siderar-se benigna no ver3o passado, que ella se apa-
siguou no fim d’elle, que recrudesceu, fazendo muitas
victimas no meio do outomno, e, finalmente, que conti-
nuow no inverno com nfio menor intensidade.

As causas da termina¢lo das epidemias sfo ignora-
das; e, ou se admitta que o veneno se enfraquece 4
custa de se reproduzir, ou que ellas cessam, porque to-
dos os individuos predispostos soffreram a doenga, o
que & certo é ellas durarem um tempo indeterminado e
desapparecerem, sem que se possa dar razdo cabal do
facto.

O tempo, que medeia de umas a outras epidemias,
¢ tambem variavel; umas vezes passam-se muitos annos
entre duas epidemias; outras vezes ao contrario ellas
succedem-se em epochas approximadas.

Todos os climas, estagdes, idades, sexos, ragas, etc.
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estio sujeitas 4 variola. Pelo que respeita 4s idades,
parece, que esta doenga ¢ mais frequente na infancia,
menos na juventude e adolescencia e rara na velhice.
O feto nfio estd d’ella isento, pois é notorio terem nas-
cido creangas com cicatrizes da variola, e isto, mesmo
sem a mie ter sido affectada durante a gravidesz.

Ha individuos, que nunca contrahiram a variola,
apesar de se terem exposto ao contagio repetidas vezes,
e familias, em que este privilegio de isengéio parece pas-
sar de paes a filhos. Outros ha, em que essa notavel
particularidade nfio dura por toda a vida, e citam-se fa-
ctos de individuos, que, tendo-se exposto impunemente
ao contagio por muitas vezes, foram infectados depois,
em idade menos propria para o apparecimento da doen-
ca. Finalmente a fraqueza constitucional, as fadigas, os
excessos de todos os generos e as més condigdes hy-
gienicas predispde o individuo ds formas graves da doen-
ca; e, a forma mais grave de todas, a variola hemor-
rhagica, apparece frequentes vezes n’esses individuos.




ANATOMIA PATHOLOGICA

Entre todas as modificagbes anatomo-pathologicas,
que apresentam os individuos affectados de variola sio
as da pelle, que offerecem maior interesse, pois que,
sendo as melhor observadas, servem de grande utili-
dade para caracterisar a doenca, e na clinica assumem
notavel importancia para o diagnostico, prognostico e
therapeutica.

As lesSes cutaneas da variola sio as de uma der-
matite superficial, tendendo & suppuraciio e 4 ulceraco.

Nos casos leves a dermatite ¢ superficial e a forma-
¢lio do pus tem logar exclusivamente nas cellulas da
rede de Malphighio; nos casos graves ella invade o te-
cido da derme, destruindo-o e deixando como conse-
quencia uma perda de substancia, que depois ¢ coberta
por tecido cicatricial.

A dermatite variolica comega por hyperemias cir-
cumscriptas e isoladas da pelle, as quaes atravessam
toda a espessura da derme e penetram, segundo a opi-
nidio de Barensprung, até o tecido cellular subcutaneo.
Sobre esse fundo hyperemiado apparecem em seguida
clevagdes endurecidas, circumscriptas, circulares, acha-
tadas no centro, e que n’essa occasiio nio mostram si-
gnal algum de cavidade, nem de contetido liquido. Sio
as papulas variolicas.
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Estas papulas, que sio formadas pelo alongamento
das papillas e pela tumefacglo das cellulas da camada
de Malphighio, distinguem-se d’outras, taes como as do
sarampo; porque estas tem a sua séde na epiderme e
niio debaixo d’ella.

Abstrahindo da hyperemia do corpo papillar a for-
magio da papula variolica comega por uma inflamma-
¢flo circumseripta da epiderme, inflammagfio esta que
d4 logar a que as cellulas tomem um aspecto turvo e
se tumefagam. Esta tumefacglio porém manifesta-se ape-
nas nas camadas cellulares medias, chamadas cellulas
de transigio, nfio occupando as mais internas, nem as
mais externas.

Em seguida se o processo segue a sua marcha na-
tural, manifesta-se nas papulas uma exsudagio serosa,
que penetrando por entre as laminas da camada mu-
cosa da epiderme, desassociando-lhe os elementos e le-
vantando a camada cornea sem a destacar, transforma
as referidas lesdes cutaneas em vesiculas.

Mais tarde o contetido das vesiculas principia a tur-
bar-se por wma mistura de corpusculos purulentos de
modo que ellas se metamorphoseam em pustulas. A for-
maglo do pus comega nas camadas profundas da epi-
derme e succede a inflammaclo d’'esta membrana; as
cellulas até entiio hypertrophiadas dfio n'essa oceasifio
logar ao nascimento d'uma infinidade de corpusculos
de pus, e bem depressa o contetido seroso das vesicu-
las ¢ transformado em um liquido amarellado e puru-
lento.

Nas formas leves o processo limita-se a essa suppu-
raglo puramente epithelial e n’esse caso o pus secca, e
antes mesmo que as crustas se tenham destacado, jd a
derme estd coberta de nova camada epithelial, de modo
que depois da cura pouco se percebem as cicatrizes; po-
rém o mais das vezes o corpo papillar suppura ao mes-
mo tempo que o epithelio: n’este caso duas eventuali-
dades sfo possiveis; ou a inflammagfio toma o caracter
d’uma inflammacfio intersticial e n’este caso a suppura-
¢lio do corpo papillar nfo consiste s6 n'uma secregdo,
mas sim n'uma dissolugio da substancia propria, sendo
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n’esse caso, todas as partes da derme, que estavam im-
bebidas pelo exsudato, destrunidas pela suppuracio; ou
a suppuragiio ¢ sémente superficial ficando o corpo pa-
pillar intacto.

No primeiro caso ha perdas de substancia ou ulce-
ragdes que depois deixam em seu logar eicatrizes de to-
dos conhecidas; no segundo o exsudato é eliminado sem
necrose do tecido, o contetido das pustulas exsica-se,
transforma-se n'uma crusta amarello-escura e d4 em
resultado a formaclio de elevagdes devidas 4 tumefacglo
do corpo papillar, as quaes mais tarde viio desappare-
cendo gradualmente até a pelle recobrar o seu aspecto
normal.

A pustula variolica quando discreta apresenta a for-
ma espherica regular, todavia a confluencia das pustu-
las d4 logar a férmas mais complicadas. Em algumas
pustulas existe uma depressfo central, umbigo, que al-
guns auctores querem que seja um signal caracteristico
da pustula variolica, todavia nfo deve aceitar-se essa
opinifio, pois que & certo que essa depressfo falta na
maxima parte das pustulas e resulta simplesmente, como
se deprehende de observaces modernas, da existencia
d'uma glandula sudoripara, ou d’'um folliculo piloso no
centro da pustula. As observacdes de Reindfleisch es-
tio d’accordo com esta opiniflo, verificando que o con-
ducto excretor das glandulas sudoriparas férma uma
especie de freio, que deprime o centro da pustula va-
riolica.

Nos dissemos, que o contetido das pustulas varioli-
cas era constituido por jovens cellulas epidermicas re-
sultantes da scissfio das cellulas hypertrophiadas que vi-
nham reunir-se ao liquido seroso que ahi existia, e que
em alguns casos, n'ellas se encontrava tambem restos
de tecido necrosado; as observagdes, porém, de alguns
micrographos levam a crer que nas pustulas variolicas
existe de mais um certo numero de proto-organismos,
animaes segundo uns, vegetaes segundo outros, o que
tem levado alguns pathologistas a admittir, que sejam
esses mycrophitos e mycrosoarios os agentes do conta-
gio. Devemos todavia esperar novas investigagles, pois
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que as observagdes de algung anatomo-pathologistas e
entre ellas as de Lebert tem dado resultados negativos.

As differengas na configuracio, extensfo e disposi-
¢llo dos botdes servem para a distinego das differentes
especies de variola; assim botdes separados uns dos ou-
tros por intervallos de pelle normal, tocando-se na cir-
cumferencia, ou finalmente formando coacervados vas-
tas empolas, constituem a variola discreta, coherente e
confluente.

Em qualquer d’estas formas o numero de pustulas
¢ sempre menor no tronco ¢ membros, do que na face,
de modo.que, na variola confluente mesmo, a confluen-
cia nunca ¢ bem estabelecida sendo n’esta ultima, pois
que no resto do corpo ella é discreta, ou quando muito
coherente.

E para notar que o volume das pustulas estd sem-
pre na raziio inversa da abundancia da erupgdo.

Silo estas em geral as modificagdes cutaneas da va-
riola habitual; porém casos ha em que a doenga niio se-
gue o seu processo anatomico regular, de modo que as
pustulas variolicas differem das que deixamos descri-
ptag; assim se o contetido das pustulas se reabsorve fi-
cando ellas vazias, temos a variola emphysematosa, se
o contetido dos botBes se perturba pouco, observa-se a
variola lymphatica ou serosa, se finalmente os botdes
se enchem d'um liquido mais ou menos rubro, consti-
tuido por serosidade unida a sangue extravasado, rea-
lisa-se a variola sanguinolenta, variola hemorrhagica,
ou mais vulgarmente variola negra.

Nas membranas mucosas diverge o exanthema do
da pelle na sua férma e marcha. A hyperemia que na
pelle é bem caracterisada pelo rubor da areola inflam-
matoria existente em volta das pustulas, nas mucosas
0 ¢ muito menos; pois que o rubor é menos vivo e a
papula tem uma cor branca nacarada. De mais em ne-
nhum dos botSes existe a depressio central, e final-
mente o exanthema termina pela resolugiio, de modo que
debaixo do epithelio nfio se encontra liquido algum e
depois ndo existem cicatrizes.

A razio d'estas differencas pdde ser dada pela hu-
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midade constante em que estdo estas membranas, pela
diversidade de structura e por estarem menos sujeitas
ao contacto do ar e dos corpos estranhos.

A irrupgio do tegumento interno ¢ na maioria dos
casos limitada 4s mucosas da béca, pharynge e parte in-
ferior do recto; porém nos casos graves a larynge, a
trachéa, os grossos bronchios, o estomago, os intestinos
e a urethra pédem ser tambem séde do exanthema.

Do mesmo modo que em todas as molestias infec-
ciosas o sangue dos individuos affectados de variola
apresenta-se seroso ¢ difluente. Na variola grave nota-
se, que a proporgio da ura augmenta, e que ha dimi-
nuigio da glycose e do oxygenio com augmento rela-
tivo d’acido carbonico, devido 4 falta de hematose cu-
tanea e insufficiencia da respiraciio pulmonar.

Em alguns casos tem-se observado um augmento
consideravel de leucocytos; e, finalmente, segundo as
observagdes de Coze e Feltz o sangue contém uma for-
ma particular de vibrides, cuja existencia nfio tem po-
dido ser observada por alguns anatomo-pathologistas.

Nos orgfios e parenchymas internos nilo s¥o cons-
tantes as lesdes da variola, apparecendo sé nos casos
graves.

As alteragBes visceraes, que as necropsias mais fre-
quentemente teem demonstrado, sfio amollecimentos da
mucosa gastro-intestinal e ulcera¢des arredondadas, que
interessam toda a espessura da mesma, petechias e con-
gestOes nas pleuras e pulmdes, hepatisacio e splenisa-
¢lio d’estes ultimos, amollecimento e degeneraciio gor-
durosa do coracfio, injecglo das meninges, exsudacdes
serosas no cerebro, tumefacgiio do bago e orgios lym-
phoides, e finalmente, nos rins, as alteragBes caracteris-
ticas da nephrite intersticial.




SYMPTOMAS

Para maior facilidade na descripgiio e seguindo o
exemplo de quasi todos os pathologistas, dividiremos a
marcha da variola em quatro periodos, a saber: periodo
de invasfio, periodo de erupglo, periodo de suppuragio
e periodo de exsicaglio. A estes quatro periodos pode-
ria ainda acrescentar-se outro, o chamado periodo de
incubagio,

Como em todas as doencas virulentas, este periodo
oxiste ma variola, e, segundo a opinifio de abalisados
pathologistas, a sua duragfio ¢ de doze a treze dias ou
pondo um limite mais extenso, de onze a quatorze. I
porém certo, que durante este periodo se nfio percebe
geralmente phenomeno algum morbido, tanto nos casos
leves, como nos casos graves ; ¢ por isso nfio deve ser
considerado periodo da doenca, nem deve ser incluido
na descripgio symptomatologica da variola, pois que
n’esse caso, como muito bem diz Jaccoud seria neces-
sario admittir doenga sem doente.

Postas estas consideragBes passemos 4 descripgio dos
symptomas da variola confirmada.
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PRIMEIRO PERIODO — imvasio

O primeiro phenomeno morbido que se manifesta
nos individuos affectados de variola, ou antes aquelle de
que os doentes primeiro se queixam, & um calefrio vio-
lento, prolongado e unico, ou pequenos calefrios repe-
tidos, a que em ambos o0s casos succede immediatamente
uma sensagiio incommoda e permanente de calor.

Nio obstante, diz Jaccoud que os calefrios nfo sfo
o symptoma inicial da variola; porque vinte e quatro,
trinta e seis e até quarenta e oito horas antes d’elles
se terem manifestado, j4 se pdde observar, que a tem-
peratura axillar se elevou um grau ou grau e meio.
Aceitamos de bom grado a opinifio de tiio abalisado pa-
thologista e clinico, por suppormos que ella é funda-
mentada em repetidas e rigorosas observagBes; somos
porém obrigados a confessar, que as observacdes da
maior parte dos clinicos terfo de limitar-se aos pheno-
menos que se succedem aos calefrios; porque em geral,
a menos que a variola appareca no curso d’outra doen-
¢a, o facultativo & chamado depois d’estes se manifes-
tarem, e o doente, quasi nunca estd nos casos de ava-
liar essa elevagfio de temperatura; porque, como diz
mesmo o citado pathologista, é pouco intensa para dar
logar a phenomenos geraes de certa gravidade.

Em seguida aes calefrios apparece uma serie de
phenomenos, entre os quaes sobresahe, por serem tio
importantes, como veremos, para o diagnostico, a febre
e a rachialgia.

A febre que, no primeiro ou segundo dia depois
dos calefrios, pdde attingir uma cifra elevadissima, &
continua com pequenissimas remissdes matutinas.

Ordinariamente a temperatura sobe a 39°5 e a
40°,56; em alguns casos, mais raros, péde todavia ele-
var-se a 41° e a 42°,

A rachialgia rarissimas vezes falta; a sua intensi-
dade porém varia desde a simples sensagio de fadiga
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lombar, até a dor violenta d’'uma nevralgia intensa.
Em alguns casos péde ser acompanhada de irradiagOes
dolorosas para os membros inferiores e orgfios genitacs
e até de paraplegia. Trosseau refere um caso d’esta
ordem, e, Woilez falla-nos de um caso de variola em
que as déres lombares coincidiam com uma retracgiio
dolorosa do testiculo.

Com estes dous primeiros symptomas coincide uma
perturbaciio mais ou menos notavel de todas as grandes
funcgles da economia. Os movimentos do coragfio sfio
precipitados, tumultuosos e, em alguns casos, acompa-
nhados de uma dor intensa, que o doente compara &
constricglo que sobre o coragfio produziria uma garra
de ferro; o pulso é cheio, duro e frequente, sendo as
pulsagdes das carotidas de tal modo violentas que sdo
perceptiveis a distancia.

Tiste symptoma, que facilmente pdde ser observa-
do, tem na nossa opinifio subido valor.

A elle devemos o ter podido fazer um diagnostico
exacto em um caso, em que sendo chamados para vér
wma creanga de seis annos, durante o periodo de inva-
s80 da variola, nfo podemos observar outros sympto-
mas que nos podessem indicar a natureza da molestia.
O quadro symptomatico era inteiramente semelhante ao
do embarago gastrico febril; impressionados todavia pela
violencia das pulsagBes das carotidas, que no embarago
gastrico nunca se accentuam d'um modo tAo caracteris-
tico, pedimos ao pae do doente que lhe fizesse uma ob-
servaclo thermometrica, pela qual se verificou que a
temperatura era um pouco superior a 40°,

Ficamos perplexos. Na manh® seguinte voltamos,
nova observaciio foi feita ¢ o thermometro marcou 40°2.
Em resultado d’estas observagiies suppozemos uma va-
riola e instituimos uma therapeutica apropriada. No dia
seguinte de tarde obtivemos a confirmagiio de que ndo
nos tinhamos enganado.

&
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As funcgfes digestivas perturbam-se tambem con-
sideravelmente; o doente accusa perda de appetite, mau
gosto na bocea, e séde intensa e abrasadora; a lingua estd
saburrosa; o epigastro é a séde d'uma dor constrictiva,
muito penosa, exacerbada pela pressiio; muitas vezes ap-
parecem nauseas e nio raras vomitos que ao principio
sdo alimentares e depois biliosos; finalmente uma con-
stipaciio obstinada de ventre, e, em alguns casos, mas
muito raros, diarrhea, sio observadas n’este periodo.

No apparelho respiratorio nfio se encontram altera-
¢des notaveis : manifesta-se por vezes corysa, dyspnéa
e oppressiio thoracica que em alguns casos tomam um
caracter assustador; estes dous ultimos phenomenos sio
todavia de origem nervosa, pois que a auscultagio nio
revela alteragiio nos orgos pulmonares.

As funcgdes nervosas acham-se altamente perturba-
das, e é a este estado anormal que devem attribuir-se
em grande parte as lesdes funccionaes da digest3o, res-
piragdo, circulaglio e calorificaglio, que deixamos apon-
tadas, notando todavia que além d’estes apparecem outros
desvios nas funcedes que mais, particularmente estio a
cargo do systema nervoso; pois que além da rachialgia,
de que j4 fallamos, os variolosos soffrem n’este periodo
de uma cephalalgia continua, gravativa e lancinante, de
insomnia ou sonhos penosos, de sommnolencia ou coma
interrompido momentaneamente por convulsSes geraes
e locaes, de agitagiio e ds vezes de delirio, que de or-
dinario tranquillo, pdde algumas vezes, mas raras, ser
violento e furioso.

Entre os symptomas d’este periodo ha um, que posto
falte muitas vezes, deve todavia enumerar-se, pois que,
apparecendo, é de muita utilidade para o diagnostico,
prognostico e therapeutica; queremos fallar das efflores-
cencias cutaneas premonitorias, que em geral apparecem
no segundo dia.

Estas efflorescencias, rash, sio de duas especies dis-
tinctas; umas so constituidas pela hyperemia de diver-
sos pontos do tegumento externo; outras pela extrava-
sagdo de sangue nas camadas sub-epidermicas.

As efflorescencias da primeira especie pédem apre-

3
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sentar-ge de duas férmas; pequenas maculas arredonda-
das de cor rubra semelhantes ds do sarampo; ou gran-
des placas de cor igual, analogas 4s da escarlatina; mas
ambas offerecendo como signal caracteristico perderem
a cor debaixo da pressio do dedo. As efflorescencias
da segunda especie distinguem-se das antecedentes, por
nfo perderem a cor pela pressio; variando em tama-
nho desde a cabe¢a d’'um alfinete até ao de um botlo
pequeno, pédem ser mais ou menos generalisadas, e,
em alguns casos, apresentar uma cdr livida, constituindo
as petechias, signal quasi infallivel da variola hemor-
rhagica.

E’ este o conjuncto de symptomas do primeiro pe-
riodo, cuja duraglo é de dous a tres dias, algumas ve-
zes quatro e 86 excepeionalmente cinco.

SEGUNDO PERIODO — €rupeio

Regularmente ao terceiro dia no momento em que
a febre chega ao seu ponto culminante, fastigium, é
que comegam a apparecer os primeiros signaes da eru-
peflo; maculas ou pequenas elevagles de cOr mais ou
menos rubra se manifestam na pelle, comegando pri-
meiro pelo mento, labios, fronte e circumferencia dos
olhos, e invadindo depois o resto da face, o pescogo, o
tronco e os membros superiores e inferiores; na lingua
e nas mucosas bocal e pharyngea véem-se apparecer
maculas arredondadas de cor rubra, mas menos viva,
nfo proeminentes e que desapparecem debaixo da pres-
sfo.

Na pelle essas maculas transformam-ge gradualmente
em nodosidades conicas, papulas variolicas, que ulte-
riormente se transformam em vesiculas cheias de sero-
sidade, as quaes vio successivamente augmentando de
volume até ao quarto ou quinto dia, em que o liquido,
principiando a turbar-se, marea o principio do terceiro
periodo.
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Nos casos regulares a sahida do exanthema com-
pleta-se em vinte e quatro até trinta e seis horas; po-
rém casos ha em que ella sé é perfeita em dous e mes-
mo tres dias, acontecendo n’este caso que, quando n'uma
e mesma regifio algumas vesiculas se tornam purulen-
tas, outras ainda sdo papulas.

Com a primeira erupcio do exanthema, os sympto-
mas do primeiro periodo soffrem uma remissio notavel,
o estado do doente torna-se mais satisfactorio e, quando
a erupciio estd terminada, o doente apresenta uma sen-
sacio de bem estar de dous dias de duragiio, que coin-
cide com o abaixamento da temperatura do corpo a um
grau quasi normal, observando-se todavia que na va-
riola confluente esta remissdo ¢ de mais curta duragio.
Taes sdio os symptomas do segundo periodo nos casos
regulares; a duraglio d’este periodo ¢ de quatro a cinco
dias, no fim dos quaes as papulas variolicas principiam
a tornar-se purulentas. K certo que alguns outros phe-
nomenos, mui diversos dos que deixamos deseriptos,
pddem apparecer, mas, constituindo elles factos graves,
nds os reservaremos para outro logar.

TERCEIRO PERIODO — STPPUIracio

O principio d’este periodo ¢ marcado por uma ele-
vaglo de temperatura, que estd sempre em relaciio com
a abundancia do exanthema, constituindo entfio a cha-
mada febre secundaria ou de suppuracdo, que parece
ser devida mais 4 inflammaclio cutanca do que 4 in-
fluencia do veneno morbido.

Esta febre, que péde attingir o mesmo grau que a
febre de invasfio, apparece nas discretas ao sexto dia
e nas confluentes ao setimo, segundo Borsieri, Jaccoud
e outros; ou ao oitavo nas discretas e a0 nono nas con-
fluentes segundo Trosseau.

Esta diversidade de opinides na contagem dos dias
nflo surprehenderd, pois que, apesar da marcha deter-
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minada assignalada & variola, é certo que na apreciagio
da sua duracio nfio ha a certeza mathematica que al-
guns lhe quizeram assignalar.

A essa elevagiio thermica pode reunir-se uma infi-
nidade de complicagies de que em outro logar fallare-
mos; mas nos casos regulares e até favoraveis com a
febre de suppuragho apparccem differentes symptomas
penosos, que aggravam e tornam insupportavel ao doente
a sua situaglo n’este periodo; ao mau estar geral, agi-
tagfio, insomnia, delirio e finalmente todos os phenome-
nos do primeiro periodo, veem juntar-se outros, com
especialidade na variola confluente, que slio resultantes
do processo inflammatorio. Os botdes cada vez maio-
res, de truncados que eram, tornam-se regularmente
hemisphericos, e, quando abertos, deixam sahir pus ao
principio esbranquigado e alguns dias depois amarellado
e espesso; ao mesmo tempo a pelle, que cerca os bo-
tdes torna-se rubra e tumefacta; na variola discreta esta
tumefacgio ¢ pouco consideravel e bem circumseripta;
nas confluentes, porém, ou se formam empolas conside-
raveis resultantes da confuslo geral das pustulas, ou
sobre um fundo uniformemente rubro se véem uma mul-
tidio de pequenas pustulas de cdr acinsentada, produ-
zindo d’este modo a tumefacclo geral da face e uma
completa mudanca nas feigdes do doente. As palpebras
infiltradas e inchadas cerram-se por quatro, cinco até
seis dias, reconhecendo este edéma por origem, nio s6
a difficuldade da circulaciio cutanea, mas tambem a dis-
crasia sanguinea resultante, jé da intoxicagdo pelo ve-
neno morbido, ji das perdas organicas que o doente
soffren pela evoluglo natural da doenga.

Pela gua parte, a inflammagio das mucosas produ-
zida pelo exanthema da bocea, pharynge, larynge, ete.
d4 logar a uma salivaclio abundante, que ao principio
viscosa se torna depois mais espessa; a tornar-se, a de-
gluticiio difficil ¢ mesmo impossivel, ¢ a respiraglio fie-
quente e anciada; e, ao apparecimento d'uma fosse pe-
1084,

Depois ao nono, decimo, ou undecimo dias, a tume-
facglo da face diminue, os phenomenos pharyngeos e
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laryngeos perdem a sua primitiva intensidade; porém
apparecem outros do lado das regides que foram ataca-
das mais tarde.

O doente accusa entio dores nas partes pudendas,
difficuldade e até impossibilidade de urinar, que por
vezes resultam da irritaciio que o contacto da urina pro-
voca nas partes genitaes externas.

Finalmente, quando a exsicagfio j4 principion na
face, uma tumefacgiio consideravel e dolorosa se mani-
festa nas mios, nos pés e ainda na parte inferior do
antebraco e pernas. Esta tumefaccio, a que Sydenham,
Morton, Van-Switen, Borsieri e quasi todos os auctores
dfo grande importancia, ¢ um phenomeno necessario na
variola confluente, pois que a ausencia d’este symptoma
é n'essa especie de variola signal d’'uma morte certa;
todavia, como observa Trosseau, péde esse symptoma
faltar sem grave risco do doente, quando uma crise es-
tabelecida por um fluxo de ventre ou pelas urinas ve-
nha servir de compensaglio a este phenomeno.

Desde o meio d’este periodo e no seguinte os doen-
tes exhalam de si um cheiro nauseabundo e insuppor-
tavel, que em alguns casos mesmo incommoda muito
ao proprio doente.

QUARTO PERIODO— exsica¢io

No undecimo ou duodecimo dia depois da invasfio,
quando a suppuragfio principia ainda a estabelecer-se
nos membros, principalmente nos inferiores, comeca a
exsicagiio na face. No principio d’este periodo ainda a
febre, entretida pela suppuragio dos membros, persiste
alguns dias, mas em menor grau; porém, aféra esta pe-
quena conservagio de temperatura prévia, observa-se
algumas vezes no periodo de exsicagio uma elevacio
thermica, sem que possa ser explicada por alguma das
complicagles d’este periodo. Leo diz, que na variola
confluente esta elevagio de temperatura quasi nunca
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falta, que costuma apparecer no decimo sexto dia, du-
rando até o decimo nono, chegando em alguns casos o
thermometro a marcar 39°,6 com pequenas remissdes
matutinas; e, que na variola discreta tambem existe,
mas muito leve.

Com o pequeno numero de casos da nossa observa-
¢fio nfo estamos habilitados a emittir juizo seguro so-
bre a existencia ou nflo existencia d’essa febre, cha-
mada por Leo febre terciaria ou de exsicaglo; ¢ certo
porém, que nos cagos em que podémos fazer uma ob-
servagiio mais rigorosa, nem sempre a observamos. Na
variola confluente com terminagio fatal nés observamol-a
quasi sempre, mas devida 4s complicagdes, na mesma
especie com terminagio favoravel, ella faltou em cinco
casos, apparecendo em tres, e finalmente, na variola
discreta nunca se desenvolveu.

O modo de exsicagiio das pustulas varia nas diver-
sas regides do corpo e nas differentes especies de va-
riola.

Na variola discreta, as pustulas da face rompem-
se, o seu contetido sahe e secca formando crustas, que,
primeiro molles e de cor amarella ou esverdeada, de-
pois se tornam duras e de cOr escura: no corpo poucas
sio as pustulas em que isto succede; em geral ellas ndo
se rompem, mas perdem a sua tensfio, tornam-se escuras
no centro e pela conereglio do contetido transformam-se
em crustas de ¢or amarello-escura, que mais tarde se
destacam, deixando em seu logar cicatrizes. Na variola
confluente & raro, que isto succeda assim; n’estas, a
exsicagio na face faz-se quasi sempre pela concregio
do contetido das pustulas, originando a formagio d'uma
crusta de cor escura: no tronco e parte dos membros a
exsicagio péde effectuar-se do mesmo modo; porém,
nas plantas dos pés, nas palmas das milos e ainda mesmo
na parte inferior dos ante-bragos e das pernas, niio suc-
cede d’esse modo, especialmente nos individuos que tem
a epiderme muito consistente; n’este caso as pustulas,
que formam vastas empolas, ndio se rompem por causa
da grande espessura da camada cornea da epiderme, o
pus que ahi ¢ menos espesso nidio se concreta, mas per-
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siste liquido, formando vastos focos purulentos, que
quando nfio se abrem, diio logar 4 necrose das camadas
epidermicas e 4 formacfio d'ulceras profundas que cica-
trizam por segunda intencfio, como apontamos no ar-
tigo anatomia pathologica.

medida que a exsicacdo progride e que a tume-
facglio desapparece, os doentes accusam um prurido in-
tenso, que os leva a arrancar as crustas, sendo a con-
sequencia d'este facto, a formacfo, depois da cura, de
maiores e mais disformes cicatrizes.

Desde os quatorze até aos dezoito dias estd regu-
larmente terminada a exsicagio; porém a queda das
crustas e a regeneracio completa da epiderme sé se faz
mais tarde, regularmente dos vinte e cinco aos vinte e
oito dias, ds vezes aos trinta e mais ainda.

Depois da queda das crustas véem-se em seu logar
cicatrizes arredondadas de c¢6r rubra de vinho, cor esta
que modificando-se pouco a pouco se transforma em
branca, persistindo assim muitos annos, ¢ 4s vezes toda
a vida.




MARCHA ANORMAL, COMPLICAGOES,
TERMINAGOES, PROGNOSTICO

Nem sempre a variola segue a marcha habitual que
lhe assignalamos, muitas vezes uma serie de complica-
¢des constituidas, quer pela maior violencia dos pheno-
menos ordinarios da doenga, quer pelo apparecimento
de phenomenos novos, afasta o processo morbido do ca-
minho regular que costuma trilhar, de modo que nio
chega a obter-se a cura.

O conhecimento d’esses plenomenos é da maior im-
portancia pritica, porque é para clles que o elinico tem
de dirigir as suas indicagdes therapeuticas, vista a im-
possibilidade de combater o processo morbido em si,
pois que a sciencia ainda nfio pdde descobrir medicagiio
alguma que seja capaz de sustar a variola na sua mar-
cha.

De mais, além das indicagSes therapeuticas, o pré-
tico tira da coexistencia d’essas complicagdes dados pro-
gnosticos importantissimos, e, em alguns casos tdo cer-
tos, que sem receio de errar péde prognosticar com al-
guns dias de antecipagio a terminagho fatal da doenca.

Acompanhando a marcha da variola nos seus diffe-
rentes periodos, passaremos a enunciar as suas princi-
paes complicagdes.

Primeiro periodo. E excepcional que n’este periodo
sobrevenha a morte; porém j4 entflo o prético péde pre-
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ver, que a doenga terminardi desfavoravelmente no se-
gundo ou no terceiro periodo. A violencia insolita dos
phenomenos geraes graves d’este periodo, a irregulari-
dade no modo como se apresentam, constituindo n’es-
ses casos uma verdadeira férma ataxica, e finalmente
a adynamia, que costumando apparecer g6 no terceiro
periodo da doenga se manifesta precoce, sio phenome-
nos, que indicam a gravidade da doenga e devem fa-
zer presuppdr uma terminagfio fatal. A par d’estas ir-
regularidades na manifestaciio symptomatica apparecem
em alguns casos as maculas petechiaes, quasi logo se-
guidas por hemorrhagias abundantes pela bocca, fossas
nasaes e urethra, e n’este caso o préitico nfo distard
muito da verdade, se formular um prognostico fatal para
o segundo periodo.

Outras vezes, sem que o estado geral do doente seja
assustador apparecem as petechias e hemorrhagias, e
nem por isso o prognostico é menos grave.

Tivemos j4 occasifio de observar um facto d’esta or-
dem que passamos a resumir: um individuo de quatorze
annos, ndo vaceinado, achou-se incommodado na tarde
do dia 24 de dezembro preterito: no dia seguinte de
manhd estava um tanto abatido, o que nfo o impediu
de vir a nossa casa a distancia de dous kilometros ap-
proximadamente; o estado geral nfo indicava 4 primeira
vista grande gravidade, a temperatura tomada na axilla
era de 38°; todo o tegumento externo porém estava co-
berto de largas manchas petechiaes, e nos labios, na
lingua e mucosa boceal viam-se tambem um grande nu-
mero de petechias. Aconselhamos ao doente que se re-
colhesse ao leito, e instituimos-lhe uma medicagio to-
nica e adstringente: no dia seguinte de tarde fomos a
casa do doente; encontramol-o mais abatido, com a tem-
peratura de 40° e com dor lombar pouco intensa; na
face, nos pontos onde nflo havia petechias, principiavam
a apparecer maculas hyperemicas; ficamos convencidos
de que o doente estava affectado de variola hemorrha-
gica e instituimos medicaglio apropriada: voltamos no
dia seguinte, a erupciio principiava a manifestar-se, ti-
nham apparecido epistaxis, hemoptyses e hematurias
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abundantes, dos labios transsudava uma serosidade san-
guinolenta e a temperatura era de 40°5: no dia se-
guinte, 28, o estado do doente tinha-se aggravado con-
gideravelmente, as hemorrhagias tinham sido abundan-
tes, as papulas variolicas principiavam a encher-se de
serosidade sanguinolenta, o halito 'do doente era insup-
portavel: no dia 29 o estado do enfermo era o mesmo,
tinham porém cessado as hemorrhagias: a 30 as papulas
estavam quasi todas cheias de serosidade sanguinolenta,
as hemorrhagias tinham reapparecido; ds seis horas da
tarde d’esse dia o doente succumbiu no uso completo das
suas faculdades, quasi subitamente.

Este facto vem auxiliar-nos como prova de que,
sem o estado geral ser de resto assustador, as petechias
ddo de per si 86 um prognostico quasi fatal. Sem que
0s symptomas ‘geraes sejam graves, ¢ tambem facto de
observaciio de muitos pathologistas, que a diarrhea que
sobrevem n’este periodo, quando muito abundante e
persistente, indica um prognostico grave para o futuro,
pois que ella favorece o apparecimento da adynamia.

Segundo periodo. Quando no primeiro periodo tem
apparecido os phenomenos graves que deixamos enun-
ciados, o doente nfio apresenta no segundo a remissio
da febre que n’elle costuma apparecer, o delirio, a so-
mnolencia e o coma persistem, e d’este modo o doente
succumbe no fim d’este periodo, ou pelo progresso da
adynamia, ou pela persistencia das desordens cerebraes,
com especialidade do delirio.

Outras vezes sem que no primeiro periodo tenham
apparecido phenomenos, que indiquem gravidade, a eru-
pedo faz-se muito vagarosamente, comegando a0 ter-
ceiro e a0 quarto dias, continua no quinto e sexto, d’este
modo os botdes niio attingem todos o mesmo grau de
desenvolvimento, ficam pallidos e indolentes, aconte-
cendo que a pressdo exercida sobre elles nio causa dor;
a0 mesmo tempo a transpiraglo, até entfio abundante,
cessa de repente, as urinas tornam-se rarag, ou, ainda
que frequentes, pouco abundantes, supprimindo-se mes-
mo em alguns casos, N'estas circumstancias a situagio
é grave, sobretudo se apparecem phenomenos ataxicos
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e adynamicos, ou ainda se og phenomenos habituaes do
primeiro periodo persistem, sem diminuir de intensi-
dade.

Outras vezes, ainda que a erupglio se faga com a
regularidade costumada e que o estado geral nfo indi-
que gravidade, nem tenha apparecido no primeiro pe-
riodo, o rash hemorrhagico, a erupglo pide ainda as-
sim apresentar um caracter, que indica a morte quasi
certa ao oitavo ou nono dia da doenga; é quando as ve-
siculas se enchem de serosidade sanguinolenta e se ma-
nifestam hemoptyses, hematurias e epistaxis repetidas e
incoereciveis.

Em outros casos a erupgiio faz-se nos dias costu-
mados, todavia as desordens cerebraes nfio diminuem
de intensidade quando a erupgiio estd estabelecida; n’es-
tas circumstancias a posigio do doente ¢ gravissima,
sobretudo se a somnolencia, o coma e o delirio persis-
tem. Jaccoud faz uma excepgfio pelo que toca ao deli-
rio, pois que, na opinifio d’este pathologista, elle pide
ser de origem alcoolica, e n’este caso, a gravidade do
prognostico é consideravelmente attenuada.

Algumas vezes a merte pode sobrevir n’este periodo
pelo augmento da dyspnéa, quando ella foi muito in-
tensa no primeiro periodo.

Finalmente, sem que tenham apparecido symptomas
alguns que facam presuppdr a terminagfo fatal da mo-
lestia, os doentes morrem ds vezes subitamente no fim
d’este periodo; a morte n'esses casos é quasi sempre
devida a uma syncope, provocada por uma. degenera-
¢llo gordurosa do myocardo, que se tem desenvolvido
gilenciosamente.

Terceiro periodo. Este periodo, que, por assim di-
zer, pode considerar-se como uma salvaguarda de todo
o perigo, na variola discreta, porque n’esta especie a
morte ¢ excepcional depois do nono dia, é de todos o
mais grave na variola confluente, pois que, pondo de
parte mesmo as complicagbes, a morte pdde sobrevir
n’elle como um resultado da evolugfio ordinaria do pro-
cesso morbido.

Quando a doenga segue a sua marcha habitual, es-
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tando a confluencia bem estabelecida e a suppuragdo
convenientemente feita, e, sem que haja complicaclio al-
guma visceral, que seja a causa da morte, a doenga
pdde terminar desfavoravelmente n’este periodo.

A morte n’esses casos pode ser explicada pela sup-
pressiio das funcges da pelle.

Por um lado a retenglo dos productos excrementi-
cios, que costumam ser eliminados por ella, por outro
a falta da hematose cutanea, que vem reunir-se 4 in-
sufficiencia da pulmonar, resultante da adynamia, d3o
logar a uma alteracio do sangue e o tornam incapaz
de prover 4 nutri¢io dos diversos apparelhos organicos.
N’estas circumstancias o doente cahe em um estado de
somnolencia e prostragfio, apparece subdelirio, a respi-
raglo torna-se frequente, mas incompleta e irregular,
manifesta-se a cyanose e o doente morre por asphyxia
n’este periodo ou no principio do seguinte.

Outras vezes apparece delirio febril semelhante ao
da invasio e bem que este delirio ndo aggrave conside-
ravelmente o prognostico, todavia se a elevagiio de tem-
peratura é excessiva, o doente succumbe em alguns ca-
508 logo no principio d’este periodo.

Em outros casos o processo morbido, que até entiio
tinha corrido com a maxima regularidade, muda de fei-
clo n’esta occasifio, os botdes enchem-se entfo de sero-
sidade sanguinolenta, apparecem as petechias nos in-
tervallos dos botdes e manifestam-se as hemorrhagias;
esta variola hemorrhagica secundaria, devida 4 altera-
¢llo, quer dos vasos capillares, quer do fluido sanguineo,
determina muitas vezes a morte, mas nflo tio fatalmente
como a variola hemorrhagica do segundo periodo.

Em certos casos a suppuragio é insufficiente e as
pustulas, em logar de se exsicarem regularmente, aba-
tem de repente em muitos pontos; manifestam-se entlio
os signaes d'uma infecclio purulenta, o doente sente ca-
lefrios, a febre exagera-se tornando-se francamente re-
mittente ou mesmo intermittente, apparecem suores, de-
lirio, ataxia ou adynamia, a respiragfio torna-se penosa
e anciosa mesmo, a lingua torna-se séeca e gretada, o
halito ¢ infecto, e, n’essas circumstancias, o doente
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morre de pyohemia n’este periodo ou mno prineipio do
immediato.

Outras vezes, ou porque a febre tenha sido intensa,
ou porque tenham havido epistaxis abundantes, ou fi-
nalmente porque a diarrhea do primeiro periodo tenha
sido muito persistente, o doente sucecumbe pelo progresso
da adynamia. Como resultado d’essa adynamia profunda
acontece muitas vezes que a vitalidade dos tecidos in-
flammados- se altera; em muitos pontos apparecem en-
tdo placas gangrenosas, as pustulas apresentam-se cheias
de serosidade saniosa, e, em alguns casos mesmo, ma-
nifestam-se gangrenas visceraes.

Casos ha em que, sem symptomas que indiquem gra-
vidade, a morte sobrevem por asphyxia mechanica, re-
sultante da intensidade da angina ou laryngite variolo-
sas.

Finalmente a terminacfio fatal da doenga n’este pe-
riodo, pdéde resultar das complicagles visceraes, que ou
se desenvolvem latentes ou com os symptomas que lhes
sdo proprios. As mais frequentes d’essas complicagBes
sdo as inflammagdes do coragiio e do seu involucro, as
das pleuras e pulmdes, as congestdes d’estes ultimos e
ainda as congestdes cercbraes, as meningites e as ence-
phalites.

Taes sfio as principaes complica¢des da variola n’este
periodo; além d’estas ha outras, que, apesar de per si
80 nlo serem causa de morte, todavia devem-se enume-
rar pela sua importancia debaixo do ponto de vista das
lesBes organicas que occasionam.

, As principaes d’estas complicagies sfo as ophtal-
mias, as quaes podem dar logar 4 cegueira occasiona-
da, jé por ulceracBes da cornea, j4 por um staphyloma
opaco d’este orgfio, j4 por derrames de sangue ou pus
na camara anterior do olho, Ahypopion, ji por hernias
da iris, jd por ultimo pelo fleimdo do globo ocular.
Depois das ophtalmias occupam um logar importante a
inflammacfio e os abcessos do canal auditivo, de que
podem resultar, j4 padecimentos chronicos d’este appa-
relho, j& mesmo a surdez.

Quarto periodo. Na variola discreta, ainda que abun-
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dante, o doente, que jé depois de bem estabelecida a
suppuragiio podia considerar-se livre do maior perigo,
fica agora totalmente isento d’elle; nfio acontece porém
outro tanto na variola confluente, pois que n’essa espe-
cie a morte é frequentissima n’este periodo.

Se quizessemos omittir opiniio sobre o periodo em
que a mortalidade é maior, levados unicamente pelos
casos de nossa observaciio, diriamos que o periodo de
exsicaclo era o mais grave de todos, pois que no pe-
queno numero de casos por nds observados, a morte,
na variola confluente, teve logar a maior parte das ve-
zes ao decimo quarto ou decimo quinto dia da doenca,
quando a exsicagho j4 estd bem estabelecida na face e
principiada no tronco e membros; como excepgio ob-
servamos dous casos de morte no periodo de suppura-
¢lio e tres depois do decimo quinto dia, sendo, d’estes
ultimos, um ao decimo oitavo em virtude de complica-
¢des encephalicas, outro ao vigesimo primeiro por com-
plicagies cardiacas e o ultimo ao vigesimo quarto por
lesBes laryngeas.

Nio queremos todavia avangar como certa tal pro-
posi¢ho, 86 porque, em doze casos fataes de variola con-
fluente, sete foram ao decimo quarto ou decimo quinto
dia da doenca e tres depois, unicamente estamos con-
victos, e n'isto vamos d’accordo com abalisados patho-
logistas, de que, na variola confluente, o principio da
exsicagio niio deve ser tomado pelo principio da con-
valescenga; effectivamente a morte péde sobrevir n’este
periodo, j4 por complicagdes que sfio proprias d'elle, jd
pelo desenvolvimento tardio das complicagdes dos ante-
cedentes.

Assim n'este periodo o doente pdéde morrer de pyo-
hemia e asphyxia cutanea, das phlegmasias cardiacas e
pleuro-pulmonares, de congestiio cerebral e pulmonar
e de inflammagdes das meninges e do encephalo: mais
ainda, ¢ propriamente n'este periodo que as lesdes la-
ryngeas podem occasionar a morte do doente, princi-
palmente em virtude da laryngite necrosica; é ainda
n’este periodo que péde sobrevir vma colite ulcerosa
que &6 muito tarde péde matar o enfermo por diarrheas
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incoerciveis; finalmente ainda entlio o doente péde mor-
rer em virtude da formacfio de abcessos em orgfios im-
portantes, e pelo desenvolvimento d’uma anasarca, de-
vida em muitos casos 4 albuminuria, a qual é resul-
tante, j4 de alteracdes de plasticidade do fluido nutri-
tivo, ja de lesdes renaes. :

Além d’estas complicacBes costumam apparecer n'este
periodo outras, que supposto nfio aggravem demasiada-
mente o prognostico, todavia sio sempre causa de que
a convalescenga se retarde consideravelmente. Entre
estas temos principalmente a citar, os furunculos, os
abcessos do tecido cellular subcutaneo que ds vezes sio
em numero excessivo, as lymphangites e adenites, as
erupcdes de supia, impetigo, favus e outras dermatoses,
¢ finalmente, as hydropesias parciaes das quaes as mais
frequentes sfio o hydrocelle da tunica vaginal e o ede-
ma do escrdto, os quaes em geral se resolvem espon-
taneamente ao vigesimo dia.

Taes sfio as principaes complicagfes da affeccio de
que se trata; além d’estas outras muitas pédem appa-
recer, pois que o facto morbido, variola, nfio isenta, an-
tes predispde o organismo a ser affectado de outra mo-
lestia qualquer, sendo pouco rara a evolugiio simultanea
das bexigas e d’outras doencas eruptivas, escarlatina e
sarampo especialmente.

Pelo que precedentemente enunciamos, j4 se pode
formar idéa, de que a variola é uma doenga grave, quer
pela mortalidade, quer pelas lesdes a que péde dar lo-
gar, quer finalmente e sobretudo, porque, sendo uma
doenca altamente contagiosa, ataca sempre um grande
numero de individuos ao mesmo tempo, affectando fa-
milias e povoagdes inteiras; todavia, o prognostico da
variola ndio é hoje tio grave, como outr'ora, antes da
descoberta da vaccina. Entdo ella era entre todas as
doengas a que fazia maior numero de victimas, pois que,
como ¢ facto provado pelas estatisticas, no seculo pas-
sado um decimo da humanidade succumbiu d’esta doenca
e outro decimo ficou desfigurado; a mortalidade subia
n’esse tempo a um tergo, dous quintos e mesmo metade
dos individuos affectados. Hoje o prognostico estd gran-




demente modificado pela descoberta de Jenner, e ape-
nas quatro a seis por cento dos individuos affectados
morrem d’esta molestia, sendo certo que ella nunca
ataca um tamanho numero de individuos e que os ca-
sos de varioloide sio em maior numero.

Differentes circumstancias modificam notavelmente
o prognostico, a principal de todas, bem se péde pre-
sumir, 6 o ser ou nilo vaccinado o individuo affectado,
e no mesmo ecaso se acha a existencia d'uma variola
anterior. O tempo que data da vaccinagio ou da va-
riola anterior influe tambem consideravelmente.

A idade faz variar tambem o proguostico, pois que
a variola é geralmente mortal nog recem-nascidos e nos
infantes abaixo de dous annos, ¢ menos grave nos in-
fantes acima d’essa idade, na juventude e adolescencia,
do que na idade adulta e especialmente na velhice. O
sexo parece nfo ter grande influencia sobre o prognos-
tico d’esta affeccdio, todavia a mulher, em virtude das
funecBes physiologicas da parte do apparelho de repro-
duccfo, estd em alguns casos collocada n’uma posigio
especial que muito aggrava o prognostico da doenga.
Assim o estado puerperal e a gravidez sio condigdes
desfavoraveis e que tornam a molestia mais grave, sendo
certo que, na mulher gravida, a variola ¢ frequente-
mente mortal, pois que o aborto ou o parto prematuro
se effectuam a maior parte das vezes, dando como con-
sequencia immediata, quasi sempre, a morte.

J4 tivemos occasifio de observar dous casos d’este
genero ambos fataes, o primeiro em mulher gravida de
cinco mezes, a qual atacada de variola confluente abor-
tou no periodo de suppuragiio, morrendo nove horas de-
pois do aborto ter logar, o segundo n'uma mulher gra-
vida de dous mezes, pouco mais ou menos, a qual ata-
cada de variola discreta morreu no periodo de erupgio,
dezoito horas depois de ter abortado.

A convalescenga d’outras doengas é tambem um fa-
cto que aggrava o progunostico, pois que, tendo a va-
riola wma tendencia manifesta a produzir a adynamia,
o doente estd, pelo seu estado de fraqueza, collocado
em mAs circumstancias para poder levar a cabo o tra-
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balho necessario ao seu completo restabelecimento. Pela
mesma razdo nos individuos debilitados, ou entregues
a excessos de qualquer ordem, o prognostico é conside-
ravelmente grave. Nos individuos entregues a excessos
alcoolicos a variola é uma doenga muito grave; em taes
individuos os accidentes cerebraes tomam um incre-
mento exagerado e as degeneragdes gordurosas, tanto
musculares cemo visceraes sio frequentissimas.

A gravidade da variola estd tambem na razlo di-
recta da quantidade das pustulas, sendo certo que a
variola confluente ¢ a mais grave, e nio ¢ exagerado
o prognostico da maior parte dos pathologistas — a
morte é a regra e a cura a excepsdo; todavia ha uma
férma de variola discreta que ¢ tdo grave como a con-
fluente, e que foi deseripta por Borsieri, debaixo da de-
nominago de variola discreta maligna, a qual mata
mais cedo que a confluente; reconhece-se pela marcha
irregular, pela intensidade e violencia insolita dos phe-
nomenos iniciaes, ou pela ausencia completa ou quasi
completa do exanthema.

Pelo que respeita 4s terminagdes da doenga, as uni-
cas possiveis sfo a morte ou a cura; todavia esta pdde,
por assim dizer, ser imperfeita, quando o doente ficar
affectado de lesdes organicas ou perturbagdes funccio-
naes, que difficultem os seus actos physiologicos, tor-
nando até alguns em certos casos impossiveis.




DIAGNOSTICO

O diagnostico da variola, chegada ao terceiro e quarto
periodos, nio é difficil, pois que os caracteres da eru-
pgdo, reunidos com os phenomenos geraes e a marcha
anterior da doenca, sfio factos tdo caracteristicos, que
nenhuma duvida suscitam no espirito do observador.
Jd nlio acontece assim no segundo periodo e especial-
mente no primeiro, por que entio o diagnostico pdde
offerecer sérias difficuldades: as doengas que mais fa-
cilmente se pédem confundir com a variola sio no se-
gundo periodo a varicella, o sarampo e a escarlatina;
no primeiro periodo a variola péde confundir-se, além
das precedentes, com a febre typhoide e com o emba-
rago gastrico febril.

A encephalite, a myellite e a nephrite parenchyma-
tosa agudas, ainda se poderiam confundir com a va-
riola no primeiro periodo, mas, quando isso acontecesse,
a duvida nflo poderia durar muito tempo, pois que os
symptomas ulteriores divergem muito.

Comecando pela febre typhoide, distinguir-se-ha ella
da variola, pela falta de lumbago, das nauscas e vomi-
tos e da erupgio erythematosa ou escarlatiniforme, rash,
e pela marcha da doenga, porquanto, na febre typhoi-
de, os diversos symptomas apresentam uma marcha
lenta e gradual, exacerbando-se pouco a pouco, e na
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variola, pelo contrario, os phenomenos graves do pri-
meiro periodo tem em pouco tempo attingido o seu mais
alto grau.

Todavia o lumbago, as nauseas e vomitos e o rash
pédem faltar na variola, e apparecerem alguns d’estes
symptomas na febre typhoide. N’estes casos o diagnos-
tico é mais difficil, e 86 as observagdes thermometricas
regulares nos pddem collocar no caminho d’'um diagnos-
tico exacto; o que mais caracterisa, effectivamente, a
febre typhoide ¢ a marcha gradual do movimento febril
o qual s6 attinge o mais alto grau, fastigium, quatro,
cinco e seis dias depois do principio da doenca, tocando
na variola, pelo contrario, a febre o seu acmé em vinte
e quatro a trinta e seis horas; além d’isso as remissfes
matutinas, consideraveis na febre typhoide, sio n’aquella
doenca muito pequenas.

Difficillimo de estabelecer o diagnostico differencial
entre o catarrho agudo do estomago e a variola inci-
piente, por que, exceptuando o lumbago, que em mui-
tos casos falta nas bexigas, todos os outros symptomas
de invasfio, cephalalgia, anorexia, nauseas, vomitos, séde
intensa, lingua saburrosa, constipacfio e elevagio de
temperatura a0 maximo desde o primeiro ou segundo
dia da molestia s8o communs 4s duas doencas, assen-
ta-se, todavia, com certeza, gragas ao thermometro, pois
que ao passo que na variola a temperatura é quasi a
mesma até o apparecimento do exanthema, no emba-
rago gastrico febril ha sempre uma remissiio matutina
consideravel e que faz descer o thermometro a uma ci-
fra visinha da normal.

O sarampo distingue-se da variola pelos catarrhos
bronchico, laryngeo, intestinal, nazal e ocular, que o
acompanham, pela falta de lumbago e sobretudo pela
intensidade menor da febre de invasio e remissio mo-
mentanea que apparece no fim do segundo dia ou prin-
cipio do terceiro.

A escarlatina distingue-se da variola pela ausencia
de dor nos lombos, pela precocidade da erupgho, e so-
bretudo, pela angina com tumefacglio ganglionar que a
acompanha.




Tanto no sarampo como na escarlatina, e principal-
mente n’aquelle, ¢ mais pelos phenomenos geraes que
precedem a erupglo e pelos' que a acompanham, que se
pdde estabelecer o diagnostico no segundo periodo, pois
que em muitos casos as maculas, porque estas doengas
principiam, tem uma estreita semelhanca entre si.

A varicella distingue-se da variola pela falta dos sym-
ptomas graves no primeiro periodo, pela rapidez da
sua marcha, pelo apparecimento precoce do exanthema,
que tem um aspecto e distribui¢io particulares, e pela
falta de febre secundaria.

Como consideragdes geraes, que servirfio em muitos
casos para o diagnestico, o pritico deve attender 4 exis-
tencia ou nio de epidemia, 4 exposi¢iio ou nflo ao con-
tagio, 4 vaccinagiio e sua data, e finalmente 4 existen-
cia de variola anterior e tempo que depois d’ella de-
corret.

Estabelecido o diagnostico geral da variola resta-
nos fallar da descriminagfo da especie, que consiste em
resolver se¢ a doenca serd uma variola verdadeira, ou
uma simples varioloide, e, no primeiro caso, se ella serd
discreta, coherente ou confluente.

Pelo que respeita & varioloide, ella s6 differe da va-
riola wera pela benignidade dos symptomas do primeiro
periodo, pela rapidez da sua marcha, e, ulteriormente,
pelo pequeno numero e volume das pustulag com sup-
pressiio da febre secundaria. Todavia no primeiro pe-
riodo da varioloide pédem-se observar os phenomenos
graves da variola, e n'esse caso o diagnostico exacto é
impossivel: 86 mais tarde a falta de febre de suppura-
clo é que illucidard o clinico dcerca do diagnostico.

Se algumas vezes ha difficuldade em descriminar a
variola da varioloide nos dous primeiros periodos, muito
maior 6 ella em fazer a distineclio entre a variola dis-
creta, coherente ¢ confluente, sendo, especialmente no
primeiro periodo muitas vezes impossivel.

Em geral no primeiro periodo, se o frio se prolon-
ga, se 08 vomitos aturam, se a febre de invasfio é viva,
e se as perturbagbes cerebraes se exageram, ¢ muito
de suppdr que a variola seja confluente; isto, porém,
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ndo é regra, pois que os phenomenos pédem resultar
da impressionabilidade do individuo, succedendo por
vezes, a um cortejo grave do periodo de invasio uma
variola discreta.

Ainda assim parece, que a uma elevagio thermica
consideravel succede sempre uma variola confluente, e
vice-versa, fazendo todavia excepgio a variola discreta
maligna, na qual a elevagiio thermica ¢ tdo considera-
vel como na confluente.

A epocha em que apparece a erupgo, forma dados
mais positivos para o conhecimento da abundancia do
exanthema, pois que ¢ um aphorismo classico, que a
erupgiio desenvolvendo-se do segundo até o terceiro dia
¢ necessariamente confluente, e ao contrario, prinei-
piando ao quarto e muito mais ao quinto, é discreta.
Um symptoma que é quasi constante na variola dis-
creta ¢ a diaphorese abundante, ao passo que na con-
fluente ella falta ou ¢ quasi nulla.

Com estes dados e com os caracteres geraes da eru-
peilo podemos no segundo periodo fazer o diagnostico
exacto da especie de variola. Assim a variola confluente
reconhece-se, por que as maculas s3o de tal modo ap-
proximadas umas das outras que se confundem em mui-
tas partes, dando 4 pelle, sobretudo na face, uma cor
rubra quasi uniforme.

Nas discretas, ao contrario, as maculas por mais
numerosas que sejam, deixam sempre intervallos de
pelle com a sua eér normal. A variola discreta apre-
senta uma variedade, a que os auctores dio o nome de
variola em corymbos e que é caracterisada por as ma-
culas _confluirem em alguns pontos, formando grupos,
mas deixando intervallos de pelle onde, ou niio existe
a erupgfio, ou existe apenas uma ou outra mancha iso-

lada.

Finalmente a forma coherente ¢ caracterisada entlio
pela abundancia das maculas, sem que todavia estas es-
tejam perfeitamente unidas, apesar de se tocarem pela
circumferencia,




TRATAMENTO

Evitar as doengas e cural-as quando se desenvol-
veram, eis o duplicado fim a que a medicina tem, em
todas as epochas, encaminhado a sua attengiio: sem isto
ella seria antes uma simples curiosidade de gabinete
do que uma sciencia com utilidade real. A hygiene e a
therapeutica sdo pois os dous ramos mais frondosos da
arvore das sciencias medicas, aos quaes a anatomia, a
physiologia, a 'pathologia, a botanica, a chimica e a
physica servem, por assim dizer, de raizes.

Com os progressos admiraveis que a physiologia e
as outras sciencias accessorias fizeram nos tempos mo-
dernos, com os meios de investigaciio que actualmente
possuimos e que mos collocam mais facilmente no ca-
minho do diagnostico, hoje, melhor que outr'ora, pode-
mos instituir uma therapeutica racional para os diversos
estados morbidos, e evital-os em alguns casos, collo-
cando o individuo em condigBes apropriadas para resis-
tir 4s impressBes morbificas.

Na doenga de que nos occupamos, e para a qual os
medicos mais illustres teem constantemente dirigido as
suas investigagBes, 6 de certo a hygiene a que tem con-
seguido melhores resultados; cffectivamente, & variola
péde dizer-se entre todas as doengas a unica para que
temos um preservativo seguro, e bem assim é uma af-




55

fecglio cuja marcha ndo péde ser sustada, depois de uma
| vez ter principiado.
| Para fazer abortar a doenca, ou pelo menos dimi-
nuir a sua intensidade, tem sido empregada toda a pleia-
da de medicamentos energicos: sangrias, purgantes, vo- |
mitivos, alterantes e eontra-estimulantes. Que importa!
Se hoje parece darem resultados havidos por miraculo-
sos, 4manhd repetidos desares veem dar um triste e cruel
desengano aos que elogiaram um ou muitos d’elles.

Néo ha tratamento propriamente curativo da vario-
la, porque a natureza do veneno morbido ¢ ainda des-
conhecida, e, n'estas circumstancias, ndo surprehende
que ndio tenha sido descoberto medicamento que seja
capaz de destruir o principio virulento que lhe dé ori-
gem. Se algumas vezes alguns medicamentos parecem
ter dado resultado nfio ¢ razdio para confiarmos n’elles.
Asseverar o contrario ¢ desconhecer a influencia que
tem a predisposigio individual sobre a infecgiio produ-
zida pelo veneno morbido: se alguns dos mais distin-
ctos ministros da sciencia se teem deixado arrastar por
idéas falsas, nés nfo nos devemos admirar, porque a
fallibilidade ¢ wma qualidade inherente 4 especie hu-
mana.

Nio podendo pois o medico sustar a variola em sua
marcha, terd de ficar de bracos crusados 4 cabeceira do
individuo affectado?? De modo algum; pelo contrario a
missfio de clinico n’este caso ¢ das mais arduas e tra-
balhosas: por um lado, tem de regular por todos os
meios ao seu alcance a marcha natural d’esta affeccfio;
por outro, tem de combater, quanto caiba em suas for-
cas, as innumeras complicagies que pédem sobrevir nos
differentes periodos d’ella.

Se a variola é discreta, se segue a sua marcha ha-
bitual, nfio ha necessidade alguma de intervengio acti-
va, tlo somente se deve collocar o varioloso nas me-
lhores condigdes hygienicas, de modo que se nfo es-
torve o trabalho natural que deve levar 4 cura, proceder
d’outro modo seria prejudicar o doente, desviando a
molestia da sua marcha regular.
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Collocar o individuo affectado em um quarto espa-
¢oso, bem arejado, secco ¢ com luz moderada, deitado
sobre um leito limpo e aceiado, sem o sobrecarregar
muito de coberturas, como é prejuizo vulgar; fazer com
que evite o mais possivel os resfriamentos; instituir-lhe
uma dieta severa, mas ndo tanto, que o doente nio
possa tomar cento e cincoenta a duzentas grammas de
bom caldo de gallinha e vacca, quatro vezes ao dia;
administrar-lhe nos intervallos dos caldos, até a sahida
completa do exanthema, déses moderadas e repetidas
d'uma tisana ligeiramente diaphoretica, tal como um
hydroinfuso de tilia, de borragem, de violetas, de flor
de sabugueiro, de folhas de laranjeira, etc., substituin-
do-os, depois de bem estabelecida a erupgiio, por uma
bebida acidulada, limonada sulfurica, citrica, etc.; per-
mittir-The usar de alimentos de facil digestdo, depois
do desapparecimento da febre secundaria; mandar-lhe
fazer uso de banhos locaes e geraes mornog depois de
bem estabelecida a exsicagio; taes siio em resumo os
cuidados que o pritico deve instituir ao individuo af-
fectado de variola benigna.

Algumas vezes, sem que a molestia deixe de seguir
a sua marcha habitual, acontece que o doente tem uma
constipagio obstinada do ventre; em taes casos a ad-
ministragio de clysteres d’agua morna simples ou adi-
cionada de uma quarta parte de vinagre ou da decima
parte d'uma substancia oleosa é de absoluta necessi-
dade.

Na variola confluente, porém, ainda que a doenca siga
uma marcha regular e benigna, ha sempre uma indicagio
fandamental de que sc ndio péde prescindir, é a indica-
¢lio dos tonicos, pois que, tendo esta affecglio uma ten-
dencia constante a produzir a adynamia no terceiro pe-
riodo, nés da nossa parte, desde que os caracteres da
erupgilo s¥o bem manifestos, devemos fazer o mais pos-
sivel por evitar que essa adynamia chegue a grau tal
que per si s6 possa occasionar a morte do doente.

Os indicados, que melhor preenchem essa indicagio,
s30 o vinho, o alcool e a quina, os dous primeiros como
alimentos indirectos ou compensadores , aliments de
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epargne dos francezes, viio supprir até certo ponto as
despezas produzidas pelas combustes organicas, o ul-
timo pela sua acglo sobre o systema nervoso, augmen-
tando a resistencia vital e a forca assimiladora. 1

Ao mesmo tempo a dieta deve constar de apurados
caldos de vacca em numero nfo inferior a cinco por dia.

Além d’estas indicagBes fundamentaes o pratico tem
todavia de preencher outras, quando a doenga se com-
plique.

No primeiro periodo, tanto na variola confluente
como na discreta, ellas sfo tiradas da intensidade exa-
gerada da febre, do delirio, agitagiio, insomnia, ataxia,
somnolencia e coma, do apparecimento das petechias,
das difficuldades da sahida da erupgo e da tenacidade
e abundancia da diarrhea.

A febre exagerada deve ser combatida pelos medi-
camentos antipyreticos, digitalis ou sulfato de quinina,
este ultimo na ddse de seis decigrammas a uma gram-
ma em tres ou quatro porgles, o primeiro na ddse de
quatro a oito decigrammas; todavia a digitalis, alids
medicamento heroico, nio deve ser usada por muito
tempo, porque deprime consideravelmente as forgas or-
ganicas: para evitar esse resultado o pratico péde admi-
nistrar ao doente, durante vinte e quatro horas, uma
pequena dése d’esse medicamento conjunctamente com
a medicagio tonica, e suspender immediatamente o seu
uso para niio dar logar a que se manifeste a adynamia
em resultado da accumulagiio dos effeitos d’esse agente.

O delirio, a agitaclio e insomnia devem ser comba-
tidos pelos antispasmodicos, ou melhor pelos opiados;
no caso que nio dependam da violencia da febre, por-
que entfo a medicagio antipyretica é a que deve ser
instituida.

Em alguns casos o delirio péde ser de origem al-
coolica; quando haja dados presumptivos a tal respeito

' A indicagdo dos tonicos pdde muito bem ser preenchida nos casos em ques-
1do com a seguinte pogdo recommendada por Jaccoud em todas as doengas do fundo
adynamico; eis a formula: vinho tinto, cento e cincoenta grammas; tintura de canella,
oito-grammas; xarope de casca de laranja, quarenta grammas; acetato d'ammoniaco,
dez grammas; extracto de quina, quatro grammas; rhum ou cognac velho, quarenta
a cem grammas, segundo 08 ¢asos,
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¢ ao alcool em dése proporcionada 4 constitniglio e ha-
bitos do doente que se deve recorrer.

A ataxia péde ser atacada pelo opio e pelos anti-
spasmodicos, valeriana, assafetida, almiscar, castoreo,
ete.; todavia os effeitos da medicaclio sio muito falli-
veis.

A somnolencia, 0 coma e o apparecimento das pe-
techias, indicam, que deve haver persistencia na medi-
caclio tonica e estimulante; e, quando as suffustes sio
de grande extensio, além do vinho, do alcool e da qui-
na, convem o emprego dos adstringentes, ratanhia, bis-
torta, e sobretudo perchlorureto de ferro; porém, em re-
gra geral, por mais persistencia que se empregue no
tratamento, a morte é quasi sempre a consequencia ne-
cessaria dos casos d’esta ordem.

A diarrhea deve ser tratada pelos opiados e pelo
bismutho. Finalmente se a erupgiio tarda a manifestar-
se deve recorrer-se 4 medicagio estimulante e diapho-
retica; por meio do acetato d’ammoniaco, e se este falha
e a variola nfo ¢ hemorrhagica 4 ipecacuanha em dése
vomitiva.

No segundo periodo pédem persistir as mesmas in-
dicagdes, todavia na variola disereta ¢ excepcional que
haja necessidade de medicagBo activa. Nio acontece o
mesmo na variola confluente, pois que além da indica-
glo fundamental tonica ha a evitar o perigo da mani-
festagio da infecglo purulenta; effectivamente se esta
go dd, o perigo é immenso, porque até hoje ainda se
nfio conhece meio algum, que se possa oppdr aos seus
effeitos quasi fatalmente mortiferos, e sio de pouca con-
fianga os meios preventivos empregados para evitar o
seu apparecimento, sulfato de quinina e alcoolatura de
aconito.

Que valor terfio no caso de que se trata os antise-
pticos, com especialidade o acido phenico, o permanga-
nato de potassa e os sulphitos de soda e magnesia, es-
tes ultimos recentemente muito empregados?? Os re-
sultados colhidos d’estas medicages ndo sfio sempre
aquelles que seriam para desejar, e as opinides diver-
gem sobre qual dos preparados deve ser preferido: nos




59

casos da nossa observagfio foi o acido phenico aquelle
que deu melhores resultados; todavia nio queremos ti-
rar conclusdes prematuras do pequeno numero de casos
observados, apesar de sermos levados a crer, pela acglo
physiologica e therapeutica d’este preparado, que elle
estd perfeitamente indicado nos casos de variola con-
fluente.

Com um fim analogo ao do emprego dos prepara-
dos mencionados, tem sido este anno empregado pelo
dignissimo professor da oitava cadeira, nas enfermarias
de clinica medica d’esta escola, o enxofre. Nés nio te-
mos conhecimento perfeito dos resultados obtidos, toda-
via a medicaglo parece-nos extremamente racional.

No terceiro periodo além dos tonicos e antisepticos,
que devem ser continuados a administrar, alguns ou-
tros meios se tornam amiudadas vezes necessarios para
combater as complicagdes. O alcool deve continuar a
ser administrado, porque vai ento preencher duas in-
dicagdes importantes, uma como alimento indirecto ou
compensador, outra como moderador dos processos de
oxydaclio, diminuindo d’esse modo o calor animal; e se,
apesar da administragiio do alcool, a temperatura se con-
serva a uma cifra superior a 39°, uma dése forte de
sulfato de quinino deve ser propinada.

Além d’esta principal e mais frequente complicaciio,
a exageragio da febre, outras ha n’este periodo, que
reclamam uma intervenglio activa: passemos-lhe uma
revista geral, indicando ao mesmo tempo os meios de
que dispomos para as combater.

A angina variolosa, que ¢é frequentissima, deve ser
atacada pelos gargarejos adstringentes d’alumen, bo-
rato de soda, etc., ou pelos de chlorato de potassa. A
laryngite péde remediar-se pelos revulsivos applicados
na regifio anterior do pescogo, o oleo de croton-tiglio,
o alcooleo de iodo, ete. Se a dyspnéa resultante da in-
flammaglo laryngea ¢ ameagadora e se apparecem sym-
ptomas de laryngite croupal, poder-se-ha prescrever um
vomitivo de sulfato de cobre, tendo depois de ensaiar
repetidas vezes as cauterisagbes da larynge com nitrato
de prata solido, ou, se isso nfio ¢ possivel, expremer 4
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entrada da glotte uma esponja embebida n'uma solugio
d’esse sal.

Em casos de edema da glotte, as escarificagles ou
laceragdes do bordo edematoso com a unha do dedo in-
dicador talhada em ponta aguda, estfio indicadas, e, nos
casos que se nfio consiga alliviar o doente por este meio
proceder-se-ha 4 laryngotomia.

As complicacdes pleuro-pulmonares devem tratar-se
pelos meios ordinarios, nfio esquecendo todavia ao pra-
tico o fundo morbido principal e o caracter adynamico
que tomam sempre essas complicagdes.

Pelo que respeita ds inflammagdes cardiacas e ds
complicagbes meningo-encephalicas, ellas poderiam ser
atacadas pelos meios ordinarios, todavia o estado do
doente niio permitte, o mais das vezes, recorrer-se a
taes meios e o pritico tem de ficar na expectagiio.

Sendo uma das mais frequentes causas de morte,
na variola confluente, a asphyxia pela falta da hema-
tose cutanea, deveriamos procurar remediar essa com-
plicagfio, todavia ndio possuimos meios de que langar
m#o para esse fim; ainda assim podemos até certo ponto
compensar essa insufficiencia da hematose cutanea, mi-
nistrando ao doente um ar mais puro. Jdé Sydenham
acongelhava que os doentes se levantassem e se expo-
zessem ao ar livre, se a estaglo o permittisse: mas que
de prejuizos indestructiveis e arreigados no animo dos
povos se opple a esta pratica: j4 ouvimos até censurar
asperamente um habil facultativo, porque mandou, n’este
periodo, abrir uma janella no quarto do enfermo.

Além da exposigio ao ar livre, poderiamos tentar,
o8 banhos d’ar comprimido e as inhalagdes de oxyge-
neo?? Sujeitamos esta idéa, que nfio tem dados préticos
que a auctorisem, & apreciagio do illustrado jury.

A diarrhea que sobrevem muitas vezes no fim d’este
periodo reclama o uso dos opiados, do bismutho, dos
adstringentes, e, nos casos rebeldes, do nitrato de prata,
administrado, tanto pela bocca, como em clysteres, os
quaes na especie devem aproveitar muito, porque a diar-
rhea é o mais das vezes produzida por ulceragles da
parte inferior do tubo intestinal.
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Finalmente a erupciio das mucosas accessiveis aos
meios externos deve ser attentamente vigiada, com es-
pecialidade a da mucosa ocular; porquanto, podendo
a inflammacfio da conjunctiva ocular transmittir-se ao
globo do olho e dar logar a lesdes organicas e pertur-
bagdes funccionaes d’este orgflo, deve o pritico procu-
rar com cuidado as pustulas da conjunctiva, cauteri-
sal-as com nitrato de prata solido e mandar lavar re-
petidas vezes o olho com decocto de malvas simples ou
unido com hydrolato de rosas: se apesar d’isso sobre-
vem outras complicagdes por parte d’este apparelho, en-
tio o fratamento a instituir serd o proprio d’essas affec-
cies.

No quarto periodo, se as cousas correm regular-
mente, nfio ha indicagio alguma especial a preencher;
todavia, na variola confluente ha sempre vantagem em
prolongar o uso dos tonicos, reunidos a uma alimenta-
¢do ligeira e ao uso d’'uma pequena porgiio de vinho.

Pelo que respeita 4s complicacBes do periodo ante-
rior, que pédem sobrevir tardias e manifestar-se n’esta
occasido, devem ser tratadas e combatidas do modo que
Jjé expozemos.

Para concluir, deve o pritico, desde o principio d’este
periodo, occupar-se da perfuracio das pustulas, em que
se niio tenha reabsorvido o pus; procurar com cuidado
as collecgdes purulentas para as abrir; e finalmente,
mandar collocar cataplasmas emollientes sobre as crus-
tus que se nio destaquem quando a suppuraclio persista
por baixo d’ellas.

*

Até aqui temo-nos occupado do tratamento da va-
riola uma vez manifestada, agora passamos a occupar-
nos do tratamento preservativo e prophylatico.

E de primeira intuigiio, que vale mais evitar as doen-
cas de que cural-as; porém a hygiene, um dos ramos
mais antigos e mais importante das sciencias medicas
estd ainda hoje distante de attingir a meta da perfei-
¢do, pois que apesar de tantos trabalhos e fadigas, quasi
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que se ndo tem descoberto preservativo, em que se possa
confiar, se nfio para a doenga de que nos oceupamos.

Esse preservativo ¢ a vaccinagio.

Vir aqui encarecer a vaccina e demonstrar a sua
utilidade seria escusado, pois que os factos ahi estdo
para tornar bem patente a sua importancia e os benefi-
cios que d'ella tem resultado 4 humanidade. Todavia
tem-se accusado a vaccina de poder transmittir a syphi-
lis, o escrofulismo e mesmo as doengas herpeticas, tem-
se asseverado até que ella pdde causar a morte; pelo
que respeita a este ultimo ponto, o facto é tio excepcio-
nal que nio merece as honras de discussiio; pelo que
respeita ao primeiro, verdade é que isso & possivel, to-
davia péde evitar-se com facilidade, desde que o préd-
tico se nfio sirva para a vaccinaglo senfio de pus extra-
hido de creangas sadias e robustas e em que nio haja
a mais leve suspeita de molestia hereditaria.

Mas os factos teem demonstrado que a vaccina nio
preserva indefinidamente da variola; isto porém ndo nos
deve surpreender: é certo que com os movimentos con-
tinuos de assimilagiio e desassimilagiio o homem torna-
ge de momento a momento um ser muito differente, e,
se com o andar dos tempos, as constitui¢ies, os tempe-
ramentos e as idyosincrasias, ete., soffrem mudangas
incessantes, porque razio nfio ha de acontecer o mesmo
com as predisposi¢des morbidas?

Sendo isto certo e estando tambem demonstrado,
que a vaccina, do mesmo modo que perde a sua forga
preservadora da variola, tambem a perde como preser-
vativo d’'uma nova vaccina, o meio mais racional de
obstar ao apparecimento da variola é a revaccinagdo.

D’este modo por um meio simples e de que, quando
praticado com cuidado, nfio péde resultar inconveniente
algum, nés poderemos evitar o apparecimento d'um dos
peiores males que tem affligido a humanidade, ou pelo
menos modificar a doenga, tornando-a de extremamente
grave demasiadamente benigna.

A epocha marcada para as revaccinacles nio pode
ger bem estabelecida, porque a perda da immunidade e
a volta da predisposigho para esta doenga nilo se dd




63

em tempo igual nos differentes individuos; é porém
certo que um termo medio péde ser estabelecido, e se-
gundo a opinifio de abalisados pathologistas, ella deve
ser repetida de dez em dez annos.

Isto, porém, que a sciencia aconselha nio estd bem
arreigado no animo dos povos; ndlo se procura a vac-
cina por desleixo ow por m4 fé, reputa-se inutil, e s6
tarde, quando uma epidemia tem assolado povoagles
inteiras é que alguns a quem ella feriu de perto vem
procurar este preservativo.

Nas povoagdes ruraes, onde, por serem constantes,
reinam duas epidemias das mais assoladoras, a falta de
instrucgdio e o charlatanismo, é onde isto é mais fre-
quente: trazer-se-ha pendurado ao pescogo um tubo cheio
de mercurio para preservar da erysipela, ou outros ta-
lismans d’este jaez com diversos fins prophylaticos, por-
que lhes tem sido aconselhados pelos charlatiies, mas a
vaccina nflo se procura, porque ¢ prescripta pelos me-
dicos!!

Como obviar a estes males?

Parece-nos que o fim poderia ser conseguido por
dous meios; instruir o povo e fulminar penas severas,
aos que abusam da sua credulidade. Augmentar as es-
colas primarias, procurar professores probos e instrui-
dos, dando-lhes uma retribui¢io mais condigna do que
actualmente se dd, obrigar os paes a mandar os filhos
4s escolas, recommendar finalmente aos professores quo
aconselhem a vaccina aos seus discipulos cra o meio
indirecto que reputamos mais efficaz.

Curem os governos das reformas de instrucciio pu-
blica , ministrem ao povo mais instrucgiio e o estado
florescerd physica, moral e materialmente; ¢, se 0 povo
instruido recusar ainda assim procurar a vaccina, o que
ndo cremos, obriguem-se cs chefes de familia a levar
seus filhos 4 vaccinagio, fulminando multas severas
aos que faltarem, e estabeleca-se como uma obrigagio,
para a concorrencia a logares publicos, ou para se re-
ceber qualquer mercé do estado, certiddes de vaccina-
¢ilo e revaccinagio de dez em dez annos.

D’esse modo, e sem que isso viesse atacar as liber-
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dades individuaes, nés conseguiriamos apartar de nds
um dos maiores flagellos que tem affligido a humani-
dade.

Independentemente da vaccinagiio e revaccinagio,
em tempo de epidemia, devem ser empregados como
meios geraes de obstar até certo ponto 4 propagaciio
da variola, o isolamento dos affectados, a regular ven-
tilagho dos edificios hospitaleiros, o uso dos desinfe-
ctantes, tanto na lavagem das roupas, como em fumi-
gacdes nas salas, especialmente dos grandes hospitaes,
e finalmente, o enterramento rapido e a grande profun-
didade dos individuos que succumbiram d’esta doenca.

S#o meios estes, que a experiencia demonstra serem
de grandes vantagens, como prophylaticos das epide-
mias, e na variola, que possue a transmissibilidade fiza
e a diffusa elles sio da maior conveniencia.

FIM




" tividade de todas as fibras nervosas.

PROPOSICOES

1.* Anatomia. Os o0ssos sesamoideos articulares sio
verdadeiros ossos curtos e nio uma sgimples ossificacio do
systema fibroso.

2.* Physiologia. Ha identidade perfeita no modo d’ac-

3. Materia medica. 0Os adstringentes teem uma
acgo puramente topica.

4. Pathologia externa. A blennorrhagia ¢ uma [
doenca especifica e virulenta.

5.* Operacdes. A reseccio do maxillar superior, co-
mo meio prévio para facilitar a extracgio dos polypos fibro-
sgs da base do craneo ¢ nio s6 grave, mas quasi sempre inu-
til.

6.* Partos. A extraccio prévia da placenta deve ser
riscada da lista dos meios therapeuticos para evitar as he-
morrhagias antes do comego do trabalho do parto.

7. Pathologia interna. A febre consiste essencial-
mente no augmento das combustdes organicas.

8." Anatomia pathelogica. A inflammagio ¢ um
processo morbido constituido fundamentalmente pela prolife-
racio cellular.

9." Hygiene publica. ( casamento entre consan-
guineos, na pluralidade dos casos, é conveniente.

Approvada. Pdde imprimir-se.

0 CONSELHEIRO DIRECTOR,

Pimenta. Costa Lette.
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