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PRELIMINARES 

Sendo obrigado a apresentar um trabalho 
qualquer para minha dissertação inaugural, 
escolhi para assumpto a variola, por ter feito 
clinica em 550individuos affectados da mesma. 

Essa escolha tem tanto mais a sancção do 
meu espirito, quanto é certo que eu estou 
convencido de que os trabalhos práticos são 
os que mais aproveitam á sciencia; e, por­
que essa occasião raras vezes se encontra, 
julgo do meu dever apresentar o resultado 
da minha observação. 

Limitar-me-hei á symptomatologia e the­
rapeutics, questões principaes na minha cli­
nica. 

Apresento em primeiro logar uma tabeliã 
geral dos doentes ao meu cuidado, indicando 

VARÍOLA. 2 
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o sexo, as idades e ao mesmo tempo o re­
sultado benéfico ou fatal. 

Em seguida descreverei a evolução clinica 
que apresentou o referido processo mórbido, 
mas sob uma formula geral, de modo a ser­
vir de forma typica. 

N'esta occasião se verá a differença que 
eu encontrei da forma clássica, e prosegui-
rei descrevendo alguns casos clínicos que 
mais se distanciam da referida forma. Farei 
succintamente as reflexões que a propósito 
julgar convenientes ou mesmo precisas, e em 
seguida fallarei do tratamento. 

O caracter que eu dou ao meu trabalho é 
uma espécie de (compte rendue) memoria, 
trabalho que, quando completo e com con­
sciência, affigura-se-me ser na actualidade 
dos mais proveitosos em medicina. 

N'esta hypothèse é questão secundaria 
qualquer discussão theorica a propósito d'elle, 
e é esse o motivo porque eu as ponho de 
parte n'esta minha monographia. 

Não se supponha comtudo que eu quero 
arrogar ao meu trabalho grande merecimen­
to; não; pouco ou quasi nenhum tem, bem 
o sei; para ter algum precisava de ser mais 
desenvolvido e mais bem comparados os di­
versos casos que apresento; notar completa­
mente todas as circumstancias que podes-
sem influir na marcha da doença, tanto in­
trínsecas como extrínsecas; e só então é 
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que trabalhos d'esta natureza aproveitam e 
muito. 

Eu não o faço; não porque me falte a von­
tade, mas porque razões imperiosas me le­
vam a proceder d'outro modo. 

Não esquecerei, comtudo, este assumpto, 
e fico com firme propósito de, em occasião 
mais opportuna, apresentar um trabalho que 
condiga com o sacrifício que fiz durante uns 
poucos de mezes de minha clinica. 

Veja-se, pois, que o antecipar-me no meu 
propósito é uma necessidade a que a lei me 
obriga. Exultarei, portanto, se existir esta 
ideia no leitor quando acabar de 1er o meu 
trabalho. 



MOVIMENTO CLINICO 

Durante o 1.° semestre de 1881 foram por 
mim observados 550 casos, sendo 265 mas­
culinos e 285 femininos : 

MASCULINOS 

De mais de 20 annos — 2 
De 10 a 20 annos — 4 
De 5 a 10 annos — 27 
De 2 a 5 annos — 6S 
De 1 a 2 annos — 124 
De 3 mezes a 1 anno — 33 
Até 3 mezes — 10 

FEMININOS 

De mais de 20 annos — 9 
De 10 a 20 annos — 4 
De S a 10 annos — 32 
De 2 a 5 annos — 82 
De 1 a 2 annos — 140 
De 3 mezes a 1 anno — 37 
Até 3 mezes — 11 

cura. 
cura. 

morte %, cura 25. 
morte 7, cura S8. 
morte 20, cura 104. 
morte S; cura 28. 
morte l, cura 9. 

morte l, 
morte l, 
morte 3, 
morte 5, 
morte 24, 
morte 6, 
morte 1, 

cura 8 
cura 3 
cura 29 
cura 46 
cura 116 
cura 31 
cura 9 
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Os casos referentes á tabeliã supra, su-
jeitam-se em grande parte a uma forma typi-
caequejulgo conveniente apresentar pela im­
possibilidade da descripção particular de cada 
um. E' ella, por assim dizer, a formula ou ex­
pressão synthetica das observações colhidas 
na minha clinica dos variolosos, servindo 
como indeterminadas os casos que em se­
guida descrevo em especial. 

Tenho n'esta occasião a notar que as con­
dições hygienicas em que se encontravam 
quasi todos os doentes, eram umas más, ou­
tras péssimas, chegando-as mesmo a encon­
trar, por o que diz respeito á habitação, de 
tal modo repugnantes, que mais pareciam 
um covil d'animaes do que albergue de hu­
manidade. 

De incidente, direi mesmo que tive officio 
da auctoridade administrativa para dar o meu 
parecer sobre a limpeza que seria preciso 
fazer nos bairros em que mais grassava a 
epidemia da variola, e ao que eu respondi 
que em alguns, taes como: Pena Ventosa, 
Aidas e Pelâmes, o remédio era arrasal-os 
para os construir de novo. 

Vê-se, pois, que em grande conta devem 
entrar estas condições hygienicas, para bem 
se apreciaras observações da minha clinica. 

Mas, como disse, reservo-me para outra 
occasião. 

Vou, pois, apresentar a forma typica. 



DESCRIPÇAO COMUM DOS CASOS CLÍNICOS 

Primeiro dia — Elevação de temperatura 
entre 39° e 40°, pulso frequente e cheio, um 
e ás vezes mais calafrios, suores, perda d'ap-
petite, sede, nauseas e ás vezes vómitos, dôr 
de cabeça, muitas vezes dôr do estômago e 
ainda abdominal, ás vezes dôr lombar, cons­
tipação de ventre. 

Segundo dia — Temperatura entre 40,5° e 
41,5°, pulso frequente e cheio, suores, hyper-
hemia facial, anorexia, polydipsia, vómitos, 
dôr de cabeça, dôr do estômago e ainda ab­
dominal e ás vezes lombar, muitas vezes de­
lírio, constipação de ventre. 

Terceiro dia — Temperatura 41°, delírio 
mais pronunciado, hyperhemia facial maior, 
ausência quasi completa de vómitos, tudo o 
mais como no segundo dia. 
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Quarto dia — Temperatura 39,5°, pulso fre­
quente, erupção facial por pequenas maculas 
rubras que depois se transformam em papu-
las, em seguida a manifestação no peito da 
mesma erupção já começada na face, e se-
guindo-se d'ahi ao resto do corpo, sensação 
de melhor estar, diminuição e mesmo sup-
pressão de suores. 

Quinto dia —A. febre cahe entre 38° e 39°. 
o pulso diminue de frequência, continua a 
anorexia e polydipsia, as dores de cabeça, 
gástricas e abdominaes diminuem ou desap-
parecem, mas a constipação de ventre per­
siste. A erupção é quasi completa, sendo 
sempre mais intensa na face; alguma diffl-
culdade na respiração. 

Serôdia—Temperatura quasi normal, o 
pulso ainda um pouco frequente, anorexia, 
ainda bastante sede, ás vezes ha evacuações 
intestinaes, predominando ainda a constipa­
ção, as papulas transformam-se em vesicu-
las cheias de serosidade. 

Sétimo dia —O mesmo que no anteceden­
te, augmentando as evacuações e o volume 
das vesículas. 

Oitavo dia — k temperatura sobe entre 
40,5° e 41,5°, o pulso frequente, as vesículas 
tornam-se opalinas a começar pela face, tu-
mefacção da fronte e edema nas pálpebras. 

Nono dia — Opacidade das vesículas no 
peito e membros, febre a mesma, anorexia, 
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alguma sede, dores na garganta, dyspnea, 
agitação, insomnia, algumas vezes delirio, 
mal estar geral. 

Decimo dia— Febre entre 40° e 41°, delirio, 
tumefacção dos membros, o mais corno no 
antecedente. 

Undécimo dia — O mesmo que no antece­
dente. 

Decimo segundo dia — A temperatura di­
minue entre 39° e 40°, o mal estar diminue, 
as vesículas começam a emmurchecer na 
face, ou arrebentam escoando-se de parte 
do pus que contém, a dyspnea diminue, a 
tumefacção da face diminue mas persiste 
ainda a dos membros onde se notam dores. 

Decimo terceiro dia— A dessecação co­
meça a fazer-se, a febre desce entre 38° e 39°, 
a dyspnea desapparece; o mal estar diminue, 
ha algum appetite, e dor na garganta. 

Decimo quarto dia — Continua a desseca­
ção, a temperatura é quasi normal, o appetite 
maior, evacuações fáceis e fétidas. 

Decimo quinto dia— Temperatura normal, 
muito appetite, evacuações abundantes, não 
ha mal estar. 

D'aqui por diante segue assim até o 28.° 
dia, em que a queda das crustas é completa. 

Este é o typo geral mais ou menos seme­
lhante á descripção que de tal doença fazem 
os livros, mas ha comtudo grande numero 
de excepções. 
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Em 550 casos, metade afastam-se do typo 
clássico por muitos modos. 

Não me parece poder formular em des-
cripção typica essas excepções. Seria por­
tanto preciso a descripção dos casos, o que 
omitto por as circumstancias sabidas. 

A forma variolosa de intensidade numé­
rica de erupção a que pertence este typo da 
minha clinica é a cohérente. 

Era realmente esta a forma mais commum 
por que eram affectados os indivíduos. Ap-
receram comtudo todas as formas a confluen­
te, a discreta, a hemorrhagica primitiva e se­
cundaria. 

Além d'isso deram-se casos em quasi to­
das as formas, com grande variedade de com­
plicações, circumstancia esta que torna gra­
víssimo o prognostico. 

Tenho comtudo o orgulho de dizer que a 
mortalidade foi proximamente de 14 por cen­
to, algarismo muito inferior ao que apresen­
tam os livros que tratam da materia; dando-
se ainda a circumstancia de que raras vezes 
se encontraram tão affastadas as condições 
da boa hygiene, como as que se davam nos 
logares onde exerci esta clinica. Basta dizer 
que era na freguezia da Sé. 

Direi agora d'um modo geral, seguindo os 
períodos da doença, quaes as modificações 
symptomaticas que eu encontrei mais extra-
nhas ao typo normal. 
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A febre, sendo o symptoma mais constan­
te da variola, encontrei comtudo 9 casos em 
que ella se não manifestou. Quero referir-me 
a uma temperatura acima de 38 graus. 

Encontrei 2 casos em que a temperatura, 
no periodo de invasão, era de 37,3°, 3 de 37,5°, 
1 de 37,6°, e 3 de 37,9°, e comtudo a variola 
appareceu. 

E não se diga que, por a temperatura ser 
quasi normal n'este periodo, a variola seja 
sempre discreta. 

Dous casos houve em que ella foi verda­
deiramente cohérente, com complicações de 
laryngé e bronchios. 

Nos 541 casos restantes, em geral a febre 
subia a 41° e mesmo a 42°, sendo só por esta 
razão grave o estado do doente, e de tal mo­
do que n'estas condições alguns casos foram 
fataes. 

Os vómitos, que vem nos livros consigna­
dos como symptoma constante, encontrei 65 
casos em que não os houve. Em mais de 
metade d'estes casos o estômago não revela­
va affecção, porisso mesmo que o doente nun­
ca deixou de comer quasi regularmente; nos 
restantes havia uma qualquer indolência da 
parte do estômago, mas sem comtudo haver 
anorexia. 

Quasi todos estes casos foram de varíola 
discreta e de resultado feliz. 

No resto dos casos que são 465 ou havia 
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vómitos, e era grande o numero, ou havia 
nauseas muito pronunciadas. 

Em todo o caso não é phenomeno tão 
constante como dizem os livros. 

As dores lombares não appareciam em 
mais de metade. 

E' certo que, sendo um symptoma subje­
ctivo, e sendo os indivíduos affecta dos na 
maxima parte creanças, é muito susceptível 
não se poder reconhecer a verdade; comtudo 
tanto quanto pude entendi que as não havia 
em 320 casos. 

Creio que me não affastaria muito da ver­
dade, porque, nos indivíduos de discrição, no­
tei a ausência d'ellas, e designadamente nos 
11 de edade superior a 20 annos, em que 3 me 
affirmaram a sua ausência. 

Portanto este symptoma, constante dos 
livros, não deverá ser assim considerado; 
de outro modo sujeitar-nos-hiamos a cahir 
em erro de diagnostico no periodo de in­
vasão. 

A constipação de ventre encontrei-a em 
472 casos, que na sua maioria a tiveram até 
o periodo de suppuração. Costumam os au-
ctores apresentar este symptoma como incon­
stante, mas, por as minhas observações, a 
que procedi com todo o cuidado, achei a sua 
presença em 472 casos, devendo portanto 
ser considerado como symptoma constante. 

As perturbações nervosas encontrei-as mui-
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tas vezes logo no primeiro período e de mui­
tos modos. 

O delírio principalmente, a dar credito aos 
pães das creanças, encontrei-o em 380 casos ; 
creio que na maioria d'elles era passageiro 
e de pouca intensidade; em alguns porém eu 
tive occasião de o observar bem manifesto. 
Quando elle é mais intenso notei que o pro­
gnostico é mais grave. 

Conouteões —Encontrei-as em 32 casos, e 
notei que n'estas circumstancias a intensida­
de da variola é maior. 

A dyspnea appareceu em quasi metade dos 
casos; foi sempre constante das complica­
ções da laryngé e bronchios, como era natu­
ral, não querendo com isto dizer que ella es­
teja intimamente ligada áquella. 

Também observei efflorescencias cutâneas 
quer hemorrhagicas quer hyperhemicas. 

Estas só as notei 4 vezes. Não me quero 
referir ao rubor hyperhemico que na grande 
maioria dos casos se apresenta principal­
mente na face; mas sim a um exanthema 
semelhante ao da escarlatina, mas que logo 
ao 2.° ou 3.° dia desapparece, para ser sub­
stituído pela verdadeira erupção papular. 

As manchas hemorrhagicas encontrei-as 
46 vezes, sendo 8 do largo espaço de 5 a 7 
centímetros de diâmetro, e bastante generali-
sadas, principalmente no peito e abdomen. 

Eram precedidas de delirio e convulsões, 
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e quasi sempre appareciam ao 2.° ou 3.° dia. 
O resultado d'estes foi sempre a morte, ex­
cepto um. 

As outras manchas mais pequenas encon-
trei-as no restante dos casos, onde se mani­
festavam quasi logo ao principio, mas sem 
tendência a augmentar. 

Quasi todos estes casos tiveram uma sa-
hida favorável, pois só 7 morreram ; propor­
ção semelhante á que se dá na forma typica. 

A epistaxis encontrei-a poucas vezes re­
lativamente, pois só a reconheci em 13 casos, 
o que é um numero sufficiente favorável. 

A sua duração era ephemera. 
A anorexia é quasi constante, durando 

na maior parte até o fim do período de sup-
puração. Em seguida, na maioria dos casos, 
o appetite era devorador ; seguidamente a 
este periodo quasi só nos casos em que ti­
nha havido perturbações nervosas pronun­
ciadas é que o appetite foi pequeno. 

Estes eram os symptomas que encontrei 
em toda a minha clinica, e que, comparados 
elles com os que os livros descrevem, vê-se 
que fazem alguma differença. 

Não quero contestar o que os outros ob­
servadores teem visto; também não quero 
que se lance mão do que elles dizem para 
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combater as minhas observações. Elles ob­
servaram e bem, e eu supponho também ter 
observado com escrúpulo. 

Esta differença será portanto devida quer 
a circumstancias intrínsecas, quer extrínse­
cas; e, reconhecidas ellas, só então é que 
se pode explicar alguma cousa com rigor 
scientiflco. 

Agora vou apresentar alguns factos frisan­
tes, e que se differenceam notavelmente da 
descripção typica. 



DESCRIPÇAO DALGUNS CASOS MAIS HOTAYE1S 
QUE SE DIFFERENCES DA FORMA TÏPICA 

Estes casos que vou apresentar, são, corno 
já disse, refractários á forma mais geral que 
encontrei; e eis o motivo porque eu julgo 
necessário apresental-os aqui. 

Uma mulher de 25 annos de idade, creada 
de servir, moradora na rua dos Pelâmes, 
vaccinada; condições hygienicas deficientes. 

Fui chamado no segundo dia, tendo ella 
tido no primeiro: febre, arrepios, dores de 
cabeça e de estômago e nauseas; n'aquelle 
em que a vi a temperatura estava a 40,7°, o 
pulso frequente; dores de estômago e exces­
sivas de cabeça. Havia suores, mal estar e 
convulsões. 

Tratamento: sulfato de quinina, alcoola-
tura d'aconito, infusão de tilia. 
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No 3.° dia houve o apparecimento de pon­
tos vermelhos na face, e todos os symptomas 
do dia antecedente, mas menos intensos. 

Tratamento: o mesmo. 
No 4.° dia appareceram as papulas em 

abundância na face e peito, e começando o seu 
apparecimento no resto do corpo. 

Temperatura a 40,3°, agitação, diarrhea, 
anorexia. 

Tratamento: o mesmo. 
5.° dia. Os mesmos symptomas com a 

mesma intensidade. 
Tratamento : o mesmo. 
6.° dia. Febre a 41,5°, delirio, mal estar, 

pulso a 140 por minuto; as papulas tinham 
um desenvolvimento rasoavel. 

Tratamento : digitalis e sulfato de quinina. 
7.° dia. Febre a 41°, indícios de alienação 

mental. Continua a anorexia e diarrhea. 
Tratamento : o mesmo. 
8.° dia. A febre diminue a 39,8°, o pulso 

diminue a 100; reconhece-se-lhe mal estar, 
continuando a anorexia e diarrhea. Olhos in­
jectados e manifestações claras de aliena­
ção. 

Tratamento: calomelanos, chloral, e se-
denho na nuca. 

9.° dia. Opacificação das vesiculas e os 
mesmos symptomas. 

O mesmo tratamento. 
10.° e 11.° dia. Os mesmos symptomas. 

VARÍOLA. 3 
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Tratamento : o mesmo e croton-tiglium na 
cabeça. 

12.° dia. Symptomas os mesmos. 
Tratamento: laxante. 
13.° dia. Dei-lhe outra vez quinina e stry-

chnina. 
14.°, 15.° e 16.° dia. A febre desce a 38,5°. 

Continua a anorexia, ainda bastante diarrhea, 
e a alienação no mesmo estado. 

D'aqui por diante, não pude seguir esta 
doente com a minha observação, porque o 
pae d'ella levou-a para casa. Aconselhei-lhe 
a hydrotherapia. 

Maria, de 7 annos de idade, na rua da 
Senhora d'Agosto, por vaccinar. As condi­
ções hygienicas da habitação são más. 

No primeiro dia havia febre a 40,3°, dores 
de cabeça, estômago, ventre e membros; vó­
mitos, agitações e pulso a 120. 

Tratamento: infusão de tilia. 
2.° dia. Febre a 41°, as mesmas dores, 

agitações e por vezes delírio; ventre desim­
pedido. 

Tratamento : sulfato de quinina e alcoola-
tura d'aconito. 

3.° dia. A mesma febre, diminuição das 
dores e apparecimento no peito de petechias 
hemorrhagicas. 



15 

Tratamento: sulfato de quinina. 
4.° dia, Febre a 40,5°; não tem appetite, e 

a sede é pequena. As rosetas hemorrhagicas 
augmentaram, havendo algumas de 7 centí­
metros de diâmetro. Agitação maior sem de­
lírio. 

Tratamento: vesicatório na nuca, sulfato 
de quinina e perchlorureto de ferro alterna­
damente. 

5.° dia. Symptomas os mesmos, menos 
as petechias que se generalisaram, e au­
gmentaram de volume, havendo algumas de 
12 centímetros de diâmetro. Havia uma ou 
outra papula variolica. 

Tratamento: o mesmo em dose dupla. 
6.° dia. Febre a 39°, não come, pouco bebe, 

alguma prostração, sangue pela bocca e 
anus. 

Tratamento: o mesmo e alcool. 
7.° dia. De manhã hemorrhagias abundan­

tes pelos orifícios naturaes. De tarde, morte. 

Antonio, de 6 annos de idade, morador no 
Corpo da Guarda, não vaccinado. 

Vi-o no 2.° dia. Tinha a temperatura a 39°, 
dores de cabeça e rachis ; não tem nauseas 
nem vómitos; algum appetite, mas pouca 
sede. Nota-se-lhe agitação e mal estar. Este 
doente teve sarampo havia 5 mezes. 
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Tratamento : infusão de tilia. 
3.° dia. Febre a 39,4, pulso irregular, ano­

rexia, pouca sede. Erupção variolica na face. 
Tratamento : sulfato de quinina, alcoola-

tura d'aconito e infusão de tilia. 
4.° dia. Febre a 39,2°, pulso mais regular, 

não come, bebe pouco, dores no corpo, agi­
tações, insoffrido, erupção completa. 

Tratamento o mesmo e hydrato de chloral. 
5.° dia. Symptomas os mesmos. Trata­

mento o mesmo. 
6.° dia. Symptomas os mesmos, havendo 

algumas hemorrhagias secundarias nas vesí­
culas. 

Tratamento: sulfato de quinina. 
7.° dia. Temperatura a 39.°, não come, 

bebe pouco, as vesículas tornam-se escuras. 
Tratamento quina e alcool. 
8.° dia. Morte. 
Logo que vi pela primeira vez este indi­

viduo fiquei na duvida se seria variola ou 
não. Não tinha vómitos; tinha pequena ele­
vação de temperatura, pouca sede, e além 
d'isso tinha tido sarampo havia 5 mezes, 
d'onde se vê que o sarampo não produziu a 
immunidade da variola. O prognostico que 
se teria de fazer no 1.° dia que o vi, 2.° da doen­
ça, deveria ser favorável, e comtudo foi fatal. 
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Emilia, de 26 mezes de edade, moradora 
na Pena Ventosa, não vaccinada. 

Condições hygienicas más. 
l.° e 2.° dia. Houve symptomas normaes. 
Tratamento: hydro-infuso de tilia. 
4.° dia. Erupção abundante na face, peito, 

e pernas. 
Tratamento o mesmo. 
5.° dia. As papulas desenvolvem-se pou­

co; são umbilicadas no centro, e apresentam 
uma côr roxa. 

O paciente tem pouco appetite, alguma 
sede, não ha constipação completa de ven­
tre, ha alguma prostração. Temperatura a 
39,5°. 

Tratamento: Acetato d'arnmoniaco liqui­
do, alcool, e hydro-infuso de tilia. 

6.° dia. Os mesmos symptomas, e as pa­
pulas no mesmo estado. 

Tratamento o mesmo. 
7.° dia. Papulas sensivelmente eguaes ás 

do dia antecedente, apparecendo em algumas 
uma pouca de serosidade. Prostração. 

Tratamento: sulfato de quinina, strych-
nina e alcool. 

8.° dia. O doente está mais animado, as 
papulas estão quasi completamente transfor­
madas em vesículas; o aspecto da sua evo­
lução é melhor. 

Tratamento o mesmo. 
9.° dia. Morte. 
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Fiquei assombrado; quando julgava en­
contrar o paciente melhor, era já cadaver. 
Notaram-me que na véspera á noite come­
çou a achar-se mal, inquieto, não descan-
çava de lado nenhum, até que tarde da noite, 
muito afflicto, morreu. 

José, de 4 annos do edade, por vaccinar; 
no largo da Sé. 

Condições hygienicas razoáveis. 
l.° dia. Febre a -41,5°, arrepios, pulso a 

130, vómitos, constipação de ventre, dores 
de cabeça, estômago, e abdomen, anorexia, 
sede. 

Tratamento : purgante (vomitado). 
2.° dia. Temperatura a 41,° delírio, pulso 

a 140; o resto como no antecedente. 
Tratamento : sulfato de quinina e alcoola-

tura d'aconito, e clyster. 
3.° dia. Erupção confluente; o mais como 

no antecedente, predominando o delírio. 
Tratamento o mesmo. 
4.° dia. A erupção tem evolução rápida, e 

é confluente em todo o corpo. 
Complicação laryngica, e bronchica, ha 

dyspnea e ainda delírio. 
Tratamento o mesmo e ainda vesicatório 

na nuca. 
5.° dia. Não pude observar. 
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6.° dia. As papulas transformam-se em ve­
sículas sero-sanguinolentas. Anorexia com­
pleta, muita sede, tosse na ingestão da agua, 
dyspnea, alguma prostração. 

Tratamento : quinina e strychnina. 
7.° dia. Os mesmos symptomas, mas mais 

exacerbados. 
Tratamento: em dose dupla. 
8.° dia. A suppuração faz-se claramente, 

o conteúdo é escuro, devido á presença do 
sangue derramado nas vesículas; dyspnea a 
mesma, não ha delirio, prostração sensivel­
mente a mesma. 

9.° dia. Dyspnea intensa, não ha tanta 
prostração; fez a l.a dejecção. 

Tratamento o mesmo. 
10.° dia. A dyspnea diminuiu quasi nada. 
Tratamento : sulfato de quinina e stry­

chnina em dose media. 
11.° e 12.° Sensíveis melhoras, mais ani­

mação, evacuações; ainda alguma dyspnea. 
Tratamento : vinho de quina. 
13.° e 14.° A dyspnea desappareceu. O 

resto dos symptomas vão diminuindo. 
Cura completa. 

Luiz, de 2 annos de edade, não vaccinado, 
morador na rua da Bainharia. 

Condições hygienicas más. 
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Até o 6.° dia todos os symptomas são nor-
maes. 

6.° dia. Sobe a febre a 41°; mal estar. 
Tratamento: sulfato de quinina. 
8.° dia. Morte. 

Eduardo, de 5 mezes, na rua do Souto; 
não vaccinado. Condições hygienicas más. 

Appareceu a erupção pouco intensa, sem 
se ter notado os symptomas prévios. Mama 
bem, e não indica alteração. 

Tratamento: agasalho. 
Dia seguinte. Notei pouco desenvolvimento 

nas papulas: appareceram algumas na boc-
ca e isthmo das fauces. 

Tratamento: o mesmo e mel rosado. 
Dia immédiate A erupção não se desen­

volve; ha diffleuldade de mamar. 
Tratamento: grânulos de aconitina, e sul­

fato de quinina. 
No dia seguinte os mesmos symptomas e 

o mesmo tratamento. 
No outro a morte. 

Rosa, de 2 e meio annos, na rua do Capti-
vo, não vaccinada. Condições hygienicas ra-
soaveis. 
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1.° dia. Temperatura 41°, pulso cheio e fre­
quente a 135, delido, agitação, dôr de cabeça 
e do abdomen, e vómitos. 

Tratamento : sulfato de quinina, aconito e 
infusão de tilia. 

2.° e 3.° dia. Augmentou de V2 grau a fe­
bre, e o resto sensivelmente o mesmo. 

4.° dia. Febre a 40, erupção rara mas bem 
evolucionada, mal estar, delirio. 

Tratamento: sulfato de quinina em dose 
dupla. 

5.° dia. Temperatura a 39°, e sem delirio. 
Tratamento: o mesmo. 
6.° dia. Temperatura normal, bem estar, 

appetite; as vesiculas são poucas e bem en­
caradas. 

7.° dia. O mesmo. 
Ao 8.° murcham as vesico-pustulas. 
Ao 10.° estava boa. 

N'uma casa das escadas dos Guindaes, 
sem ventilação nem luz, mau cheiro, espaço 
pequeníssimo, n'uma palavra, um verdadeiro 
covil, havia 4 creanças, todas affectadas de 
variola, quasi ao mesmo tempo. 

A primeira, de 3 annos de idade, não vac-
cinada, revela-me no 1.° período sérios cui­
dados. Tinha febre intensa, agitações, deli­
rio, manchas hemorrhagicas. Mandei-lhe dar 



22 

sulfato de quinina e perchlorureto de ferro, 
mas a modificação pareceu pouca. 

No 2.° periodo apresentava também sym-
ptomas de muita gravidade; quasi as mes­
mas perturbações nervosas, mas as manchas 
hemorrhagicas não augmentaram. 

A erupção que era cohérente foi difficil, e 
como que acanhada. Não obstante isto passa 
o 2.° e 3.° períodos e entra ao 12.° dia n'uma 
convalescença mais que regular. 

Este prognostico não se podia fazer no 1.° 
ou 2.° periodo. 

A segunda, de 2 annos de edade, teve os 
symptomas em tudo semelhantes áquella, 
menos as manchas hemorrhagicas. A mar­
cha e terminação foi a mesma que a da an­
tecedente. 

Teve esta doença também uma termina­
ção, que não se podia esperar ao principio. 

A terceira, de nove mezes de idade; apre­
sentava no 1.° periodo symptomas pouco in­
tensos, revelando pertencer ú variola discre­
ta, que realmente foi. Não era vaccinada, es­
tava n'um meio péssimo, e comtudo a sua 
evolucção foi o mais favorável possivel. 

A quarta, de 5 annos de idade, também 
apresentava no 1.° periodo symptomas as­
sustadores, principalmente pelo delirio que 
era grande, e pela elevação de temperatura 
a 41,7». 

Dei-lhe sulfato de quinina. No periodo de 
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erupção tudo mudou de aspecto; os sympto-
mas graves desappareceram, e a erupção foi 
discreta das mais benignas. 

Todas estas 4 creanças estavam por vac-
cinar. 

E para notar que creanças, irmãs, todas 
no mesmo meio, apresentem evoluções tão 
différentes; mas ainda mais para notar é a 
feliz terminação, onde com certeza se deve­
ria fazer um prognostico grave. 

Muitos outros casos podia apresentar se 
o tempo m'o permittisse, para mostrar a va­
riedade de aspectos que os variolosos toma­
ram n'esta terrível epidemia que grassou 
n'esta cidade, no 1.° semestre d'este anno. 

Comtudo esses 12 casos particulares que 
apresento dão já uma idéa da variedade de 
circumstancias intrínsecas ou extrínsecas 
que se notam nos affectados. 

Para ser mais completo, deveria eu des­
crever a evolução do processo mórbido nos 
indivíduos a quem foi administrado o trata­
mento, segundo a indicação therapeutica 
causal; ficará no entanto para quando apre­
sentar um trabalho sobre este assumpto, 
analysado por todas as faces. 
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TRATAMENTO 

0 tratamento, que mais geralmente segui, 
foi o symptomatico; já porque a natureza do 
virus variolico não é sufflcientemente conhe­
cida, não obstante dizer-se que são organis­
mos inferiores á causa d'esté processo mór­
bido; já porque, e esta é a rasão mais forte, 
quasi todos os bons auctores aconselham o 
tratamento por esta forma. Effectivamente é 
o que segui na grande maioria dos casos. E' 
certo que em alguns indiquei o tratamento 
chamado causal, mas cujo resultado benéfico 
foi deficiente. Com esta indicação etiológica 
a evolução do processo mórbido fazia-se sem 
modificação; pareceu-me não dar resultado 
favorável essas applicações antizymoticás e 
parasiticidas, e isso mesmo mostra a esta-
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tistica, que eu particularmente compilei na 
comparação- d'esses dois modos de trata­
mento. 

Como medicamento, satisfazendo a esta 
ultima indicação, formulei principalmente o 
acido phenico, interna e externamente, e o 
sulfureto de cálcio pelo methodo dosime-
trico. 

A maior vantagem que encontrei foi nos 
medicamentos que satisfazem ás indicações 
therapeuticas symptomaticas. Estes são, por 
via de regra até á completa erupção os dia-
phoreticos, os estimulantes, os antipyréticos, 
e ainda os febrífugos; seguidamente a esta 
occasião são os tónicos e também os febrífu­
gos que mais em harmonia estão com as ne­
cessidades do organismo. Comtudo muitas 
vezes se faz uso e com rasão d'esta ultima 
medicação logo ao principio, quando princi­
palmente o organismo se acha desde então 
profundamente abalado, de modo a não po­
der resistir devolução natural d'esté processo 
mórbido. 

As substancias pharmaceuticas mais usa­
das por mim na l.a parte da doença em ques­
tão, são : a ipecacuanha e o óleo de ricino, 
mas principalmente o acetato d'ammoniaco, 
o aconito e o alcool. 

Para satisfazer á 2.a parte, era a quina e 
seus preparados, a strychnina e o alcool que 
eu mais empregava. 
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Na maioria dos casos e para indivíduos 
pouco mais ou menos de 4 annos, formulava 
12 grammas d'acetato d'ammoniaco em 100 
grammas de hydrolato de tilia e 30 grammas 
de xarope. 

Quando, porém, os symptomas eram mais 
intensos, dava 50 centigrammas de sulfato de 
quinina, 1 gramma d'alcoolatura d'aconito 
em 100 de hydrolato, juntando o xarope para 
adoçar. 

Foram estas as formulas com que tirei 
mais resultados. 

Na 2.a parte do processo mórbido o que 
principalmente empreguei, foi o extracto de 
quina na dose de 2 grammas em julepo gom-
moso. 

Dava também oinoleo de quina na dose de 
100 grammas, e sulfato de quinina na dose 
de 10 centigrammas. 

Esta quantidade augmentava ou diminuía 
segundo a indicação. 

A hydrotherapia, que eu tenho como ma­
gnifica therapeutica, affigura-se-me dever ser 
de bons resultados na applicação á variola; 
mas, com pesar o digo, não a pude obser­
var por a timidez e ignorância dos chefes de 
família que se arreceiavam de tal pratica. 

Além d'estas medicações affigura-se-me 



28 

que ha um meio que deve dar os melhores 
resultados; refiro-me ao isolamento. 

Essencialmente necessário no principio 
mais inicial d'uma epidemia contagiosa, para 
que ella se não propague, deve ser também 
da maxima utilidade em qualquer das phases 
da epidemia. 

Não temos um estabelecimento para onde 
se podesse remover todos os affectados e 
constituir assim o isolamento; não teria com 
certeza tomado tão grande incremento esta 
epidemia, se possuíssemos uma casa d'esta 
ordem. 

Como se vê, isto não é observação minha» 
mas de tal modo eu estou convencido d'esta 
medida prophylatica, que o meu espirito não 
a pôde abafar sem grande escrúpulo de con­
sciência. 

N'este sentido já manifestei a minha opi­
nião á auctoridade competente. 

O assumpto da minha dissertação é util 
como todo e qualquer outro, cujo fim tenda 
a alliviar a humanidade dos seus soffrimen-
tos ; não é comtudo elle tão interessante que 
captive pela forma ou pela materia. 

Tem, no emtanto, a importância de regis­
trar "factos que, assevero, foram bem obser­
vados por mim, e que poderão ser, em ou-
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tra occasião, de beneficio para os desgraça­
dos que soffrerem d'esté terrível flagello. 

E' um dever meu dar conta da minha mis­
são, e, se não é feita com a maxima profi­
ciência, por não estar á altura de tal recurso, 
é, comtudo, conforme a occasião o permitte. 

FIM. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — A quantidade de massa enceplialica está, em 
geral, na rasão directa da abertura do angulo facial. 

Physiologia. — O somno é um phenomeno de congestão 
cerebral 

Materia medica. — Nego a força medicatriz da natureza. 

Pathologia geral. — Entre o estado de saúde e o de doen­
ça não ha limites bem definidos. 

Pathologia externa. — O mercúrio não cura a syphilis. 

Pathologia interna. — Admitto a dualidade da phthisica. 

Anatomia pathologica. — O tubérculo é différente da mas­
sa caseosa da escrophula. 

Medicina operatória. — Não ha cirurgia conservadora ou 
mutiladora : — ha indicações. 

Obstetrícia. — No caso de opção deve sacrificar-se o filho 
para salvar a mãe. 

Hygiene. — Admitto, como vantajosa, a incineração dos 
cadáveres. 

Approvada. pôde imprlmir-se. 

O P R E S I D E N T E O CONSELHEIRO DIRKCTOU 

Silva Pinto. Costa Leite. 
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