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PREFACIO

l ' Aqui apresentamos este trabalho que nos ¢ exigido por
lei para que possamos completar o nosso curso academico.

O nosso trabalho ¢ sem duvida bastante defeituoso,
sentimos dizel-o, mas nem outra cousa era de esperar de

nés que nenhuma pratica temos de escrever. O nosso
desejo era apresentar, na Cadeira de Pathologia Medica,

um trabalho sobre febre amarella, no qual podessemos
expor claramente a theoria desta molestia, baseada sobre !
os estudos feitos pelo nosso mestre Dr. Domingos Freire, '
de quem fomos ajudante desde 1883. Motivos particulares
porém, nos impediram de fazel-o e sémente conseguimios
apresentar aqui uma parte mutilada desse trabalho, isto é,
A anatomia pathologica da febre amarella, que ¢é tambem
ponto de these em outra cadeira.

- Na confeccdo do nosso trabalho consultamos varios
escriptos de autores de nomeada, tanto nacionaes como
estrangeiros, como se verd no correr de nossa dissertagdo ;
sobretudo porém procuramos expor O que VImOs nas
autopsias praticadas no hospital da «Jurujuba » pelo nosso
mestre Dr. Freire e seus ajudantes. As pecas hystologicas
que examinamos sdo todas trabalho do nosso collega Chapot

Prevost, um dos nossos companheiros de estudos. Os exames
CESAR— 1
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microscopicos de liquidos foram praticados por nés assim
como por nossos companheiros, sob a inspeccdo do nosso
mestre. As culturas de microbio foram feitas pelo nosso
mestre Dr. Freire e por nds, especialmente incumbido desse
trabalho.

Para facilitar a comprehensio, dividimos o nosso tra-
balho em 10 capitulos, da mancira seguinte : No 1.°
capitulo, depois de tratarmos do habito externo, fallamos nas
lesGes do systema muscular, que descriptas isoladamente
formariam um capitulo muito pequeno. No 2.° tratamos
das lesGes dos centros nervosos. No 3.° do apparelho res-
piratorio. No 4.° do apparelho circulatorio, onde descre-
vemos tambem as lesdes do baco. No 5.° do apparelho
digestivo, descrevendo tambem as lesdes do figado. No 6.°
tratamos do apparelho urinario. No 7.° apresentamos o
estudo do sangue, da bile, do liquido cephalo-rachi-
diano, etc. No 8.° tratamos da urina. No q.° do vomito
negro. No 10.° fechamos o nosso trabalho fallando da cultura
e evolugdo do microbio, descoberto pelo Dr. Freire, ¢ apre-
sentamos uma conclusdo sob a férma de tres proposi¢ées,

YN ST
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DISSERTACAO

' CAPITULO I

Posicao e aspeeto do  eadaver — Habilo externo—
NSystema niuscuiar

Os cadaveres dos individuos vietimas desta enfermidade achame-
se getnlmente no  deenbitus dorsal ; a eabega inelinada para nm

des lados; o ventre deprimide, os membros superiores em pe-
quena flexiio, as mios, sujas de sancue, tém os dedos alongados
| ¢ o pollegar applicado ao bordo radial ou a face palmar do index
( Bérenger Férand); os membros inferioves estendidos, as pernas
levemente flexionadas, os pés fortemente estendidos sobre a perna,
em adduoec¢io e com o bordo interno um pouco mais elevado do
que o externo, de sorte ¢qune as laces palmares dos pés ficam vol-
- tadas nma para a ontra ( Costa Alvarenca). Os labios entre-

abertos apresentam as vezes nm eoacitlo de sangue oun de substancia

f
> negra, (uando na vida honve stomatorrhacia on vomito negro.
Da commissura da bocea costuma partiv mn frago de sangne gue
vai ter ao angulo correspondente da maxilla, As vezes uma es-
puma branea transvasa-se da cavidade boeeal, quando o individuo
| morren de asphyxia e neste caso a lace costuma apresentar-se
| turgida e eyvanosada, Vimos nm feto destes nas antopsias a que
assistimos. PPelas aberturas mataracss, boeea, narinas, anus, onvi-
' dos, ete., ete., assim como pelas picadas das sanguesngas oun das
r seringas de injeccdo, quundo essas operagoes loram  praticadas
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durante a vida, costuma correr um sangue negro ¢ diffluente que
tinge as partes cirenmvizinhas.

COLORACRO DA PELLE. — O que mais chama a attencio do
observador & sem duvida a cdr amarella da pelle. Esta coloraciio
que muitas vezes nilo se apresenton em vida, quando a morte
teve lngar no primeiro periodo da molestia, manifesta-se no cadaver
pouco tempo depois da morte.

ista coloragio é frequente e constitue de primo wisu o phe-.
nomeno mais importante. Verdade & que Costa Alvarenga, em 63
autopsias praticadas, diz ter encontrado a coloragio da pelle em 53
casos, em 46 dos gunaes a amarellidio era geral, sendo em 7 par-
cial. Em 10 casos, diz o eminente clinico, nio houve coloracio.
A proporgio foi approximadamente de 84 sobre 100,

Nas autopsias de Dutronlan a coloracio da pelle foi referida
em proporgio igual, ndo obstante o que, este observador a con-
sidera tdo constante, que diz ser possivel duvidar-se do diagnos-
tico de wma febre amarella em gue o cadaver nio apresentar esta eor.

Bérenger Féraud em 651 autopsias que reunio em Martiniea,
476 vezes notou a coloragio bem manifesta da pelle; eom a por-
rentagem pois de 87 casos de ecloracio, e com as autopsias do
Dr. Corre em que néo faltou a coloragiio amarella, aguelle clinico
considera este signal como pathognomico.

Em 8§ autopsias referidas pelo Conselheiro Torres Homem, em
suas Ligoes de Clinica (1873), 7 vezes houve a colo aciio bem
caracterisada da pelle, e uma vez, uma coloraciio citrina bem ma-
nifesta. Nas 7 autopsias do Dr. Freire, a que assistimos, nem uma
80 vez houve ansencia de coloragio amarella, guer esta fosse geral,
quer fosse parcial.

O Dr. Gama Lobo, o Dr. J. Maria Teixeira e outros elinicos
brazileiros {¢m em seus eseriptos sobre a terrivel molestia de que
nos ocenpamos, mencionado sempre a coloragio amarella da pelle,
Do que precede jnlgamos qne & nm phenomeno constante, e que
nos poucos casos de febre amarella hem verificados, em que nio
houve coloragiv amarella da pelle, fosse isso talvez devido a que
a molestia tivesse fulminado a sna vietima no primeiro periodo, e que
a autopsia tivesse sido feita immediatamente apds a morte, nio
havendo assim tempo para a manifestaciio da cor.
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Esta coloragio niio tem sempre a mesma intensidade. varia
do amarello pallide ao amarello pallia, eifrino, assalroado, ete.
Muitas vezes ¢ geral, isto &, espalha-se por todo o corpo. Outras
vezes porem, ¢ parcial e manifesta-se especialmente em cerfas re-
gides, como nas conjunctivas, nas orbitas, nas temporas, no ventre,
na face anterior do thorax e na face interna dos membros
superiores.

Nas 53 autopsias de Costa Alvarenga, em que honve coloraciio
amarella da pelle, Ioi geral 46 vezes, pareial 7. Nas 7 autopsias
1 (ue assistimos 4 vezes lol geral e 3 vezes pareial.

O nosso eollega Chapot Prevost fazendo cortes hystologicos
dav pelle, a0 exame microscopico, diz ter encontrado uma tinta
levemente amarella na parte soperficial das papillas e sob a ea-
mada de Malpighi, onde eram tambem semeadas granulacoes de
cor amarella,

Maxeras pa reLLE.— Constrastando com a coloragio amarella,
apresentam-se fambem plaeas arroxeadas, vermelhas ou negras,
Estas placas dividiremos em tres classes.

Na primeira classe collocamos as placas arroxeadas ou echy-
moses yne se¢ mostram aqui e alli ¢ qune sio devidas, segundo
Dutroulan, a uma extravasagio sanguninea feita na camada super-
ficial do ﬂt‘l'm;n, 0 (ue fica evidente Il'lgu (que o ecadaver entra em
putrefacgiio e que se destaca a epiderma. Desta classe sio as placas
e pintas que se desenham sobre o pescoco, thorax, ete. Ellas ma-
nifestam-se algumas vezes durante a vida, quando & longa a du-
racio da molestia.

Na segunda classe collocamos as placas arroxeadas, vermelhas,
on rozeas, que formam-se no redor das pieadas das sangnesueas,
das picadas das seringas de injecgio, ete. Neste caso assemelham-se
i placas inflammatorias que costumain, ds vezes, a tomar a cor
negra e apresentar-se entio como gangrenosas. 19 gque o sangne
afine aos pontos irritados e ahi faz-se uma congestio, alenmas
vezes com derramamento e até mesmo com lormacio de phleg-
moes e ubecessos, como acontecen aum doente do Dr. Freire, em
que fol necessario dilatar nm phlegmio resultante da picada de
nma seringa de injecciio,

Na terceira classe collocamos as lnreas manchas roxas gue




apresentam-se na face posterior do cadaver e nas partes declives,
dependentes da posic¢io que o mesmo occupa. Tanto isto ¢ verdade
que Dutroulau collocando eadaveres sobre o dorso, o ventre ¢ o lado,
vio que essas placas formavam-se especialmente nessias regioes,
independentemente das placas das duas primeiras classes,

Em algnmas epidemias tém sido notadas tambem esecoriagoes
e mesmo gangrena do penis e do escroto ( Bérenger Férand ), pa-
rotidites, e até uma erupcio miline generalisada, que tendo-se ma.-
nifestado durante a vida do doente conserva os seus signaes nlo
depois da morte.

Ricipez capaverica. — A riridez eadaverien manifesta.se ge-
ralmente ponco  tempo f.]l.'!_’.l--:liﬂ da morte,

Na epidemia de Lisboa em 1857, a forte rigidez cadaverica
apresentava-se seis horas depois da morte,

Dutronlan vin que ella se manifesta logo apos a morte e que
dura tanto mais tempo quanto mais cedo comeea. Nds, acompa-
nhando as autopsias do nosso mestre Dy, Freire, vimos forte rizidez
cadaverica produzir-se tres o quatro horas depois da morte.

Purneracgio.— A putrefaccio manifesta-se, em eceral muito
cedo, prineipalmente nos climas quentes como o nosso, em que
muito concorrem para a produceio deste phenomeno, nito s6 a alta
temperatura ambiente, eomo tambem a humidade atmospheriea.
Nio devemos deixar de lado a natureza da molestin que é um
dos Tactores importantes para o rapidez da putrefacgio.

SYSTEMA MUSCULAR

Consultamos varios autores qune tém tratado da anatomia patho-
logica da febre amarella, e quasi nada encontrauwos a respeito
dos musculos da vida de relacio. As lesdoes manilestadas por
estes orgiio siio de pouca importancia e nenhum signal pathogno-
monico apresentam.

Nas autopsias a que assistimos sempre tivemos oeeasiio de
encontrar a infiltracio sanguainea dos musenlos. Algumas vezes
vimos [dcos hemorrhagicos entre os musculos e mesmo entre os
feixes de um mesmo musculo, Costa Alvarvengca ja tinha tambem




observado as infiltracdes sangnineas e derramamentos na camada
intermuscular em varias regioes do corpo. Cita mesmo uma antopsia
em que encontron um vasto derramamento sangunineo formado
debaixo do museulo grande peitoral, occupando grande extensfio
da face antero-lateral do thorax. Ontras vezes este observador
encontron tambem tumores de pus.

A cor dos musenlos é geralmente mais carregada, ¢ quando
se corta um  [eixe, pela superficie de secgio corre nm sangue
negro e bastante fluido. A fibra museular continia a gozar de sna
retractilidade, como observou o Dr, J. Maria Teixeira.

As aponevroses e tenddes pareceram-nos, as vezes, bastante
amarellados, Nunea tivemos oceasiiio de [azer o exame microsco-
piea dos musenlos,

IR OTEDER o

CAPITULO II

(Centros nervosos

LESOES MACROSCOPICAS

MuNINGrAs, — A dura-maler apresenta-se geralmente bastante
amarellada ; esta edr amarelln muitas vezes nio se acha unifor-
memente espalhada, e entdo apresenta-se por placas. Blla acha-se
bastante congestionada e com signaes evidentes de hyperhemia.
Os seus seios estio tuargidos e replectos de sangune. Quando se
abre estes seios corre as vezes grande guantidade de sangue negro
e diffluente, assemelhando-se a vinho tinto, Onbins vezes porém,
0 sanghe apresenta-se mads denso e até mesmo coagulado, como se
tem observado,

Além da eongestio e hyperhemia, esta membrana costuma ser
a side de um trabalho inflimmatorio que provoea adherencias com
as outras meningeas e mesmo com o abobada eraneana, prinei-
mente junto a grande fenda do cerebro, como observamos duas
vezes nas autopsias do Dr, Freive,
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A arachnoide apresenta-se infiltrada de serosidade amarella
e com signaes bem evidentes de hyperhemia ; as vezes com placas |
vermelhas espessas constitaidas por hemorrhagias intersticiaes. A i
serosidade de sua cavidade é bastante zugmentada. '

A pia-maler apresenta tambem unma hyperhemia bastante in- |
tensa, assim como a {éla e os plexus choroides,

O c¢ereBro apresenta em sua camada cortical placas amarellas
e niio raro é ver-se este orgiio completamente infiltrado de um
liguido amarello. A congestio e a hyperhemia sio tambem bem
patentes, notando-se as vezes na superficie do cerebro nm pontilhado
vermelho constituido por pequenos féeos hemorrhagicos,

Quando se faz um corte no cerebro, quer interesse somente
a camada cortical, quer chegue tambem i medullar, se nota que
elle esti bastante amollecido, devido isto 4 serosidade de que se
acha imbebido, e qune na superficie da sec¢iio manifesta-se o pon-
tilhado vermelho, indicio dos fdeos hemorrhagicos de que elle se
acha semeado.

O ligquido que enche os ventricnlos & bastante angmentado
de volume, assim como referem Alvarenga, Bérenger Féraud, e
como tivemos occasifio de observar. Rouchoux attribuio este an-
gmento de quantidade do lignido cephalorachidiano a pma ver-
dadeira hydropisia dos ventriculos lateraes do cerebro.

Aberfos os ventriculos nenhuma alteraciio apresentam de maior
importancia a ndo ser a congestio e a hyperhemia. N

O OEREBELLO apresenta os mesmos signaes de congestiio, ¢ ao
corte deixa ver um pontilhado sanguineo.

O BULBo, bastante congestionado, apresenta lesdes identicas ds
do cerebro.

A MEDULLA apresenta-se, assim como os seus envolucros, bas-
tante congestionada.

LESOES MICROSCOPICAS

O Dr. Gama Lobo (1873—1474) fazendo o exame hystologico
sobre preparagdes frescas e preparacoes conservadas no lignido
de Muller, com o augmento de 400 a 800 diametros, diz ter obser-
vado :




“ Degeneraciio gordurosa da cellula vasenlar em seus diversos
periodos : ora as vesiculas gordurosas eram distribuidas por series
aqui e acold nas margens dos vasos, ora dispostas em estrias na
parte central, ao passo que nas margens nada se notava de anormal,
outras vezes, e este era o phenomeno mais frequente, nos capil-
lares da massa cinzenta, todo o vaso apresentava a degenerescencia
gordurosa em sen ultimo periodo. O mesmo phenomeno tinha lugar
nos vasos da medulla alongada. ™

Examinando em segunida a masse einzenta, continia elle:

“ As cellulas cerebraes tinham soffrido a degenerescencia gor-
durosa nesta substancia, na qnal eram tambem muito visiveis pontos
sangnineos de diversas dimensdes, isolados, on rennidos, indicando
a existencia de pequenas hemorrhagias capillares. A substarncia
branea, pelo contrario, nada offerecia de notavel. O exame de
um filete nervoso da mednlla alongada mostrava a existencia de
estrins eellulares gordurosas identicas ds dos vasos sanguineos
as cellulas graxas se acham collocadas no nevrilema, o eylinder-axi$
lconservando o sen estado normal. "

Schmidt em Nova Orleans (cit. pelo Dr, Corre ) reconhecen
cualmente a degenerescencin graxa das cellulas da substancia
cortical do cerebro e dos nueleos dos vasos, venulas e arteriolas, na
pia-maler e na pervipherin dos hemispherios.— Ainda J. J. Woo-
dward teria percebido, sobre cortes da medulla, numerosos corpos
arredondados on ovalares disseminados na substancia branca ; com
um forte augmento teria reconhecido que estes corpos corres-
pondiam a espacos incoloros, vasios on de conteido granuloso,
cada granula¢io parecendo revestida de um envoluero de tecido
nucleado comparavel ao tecido da nevroglia condensado ou coms-
primido.

Os ganglios e os nervos do grande sympathico, prineipal-
mente no plexus solar, sio hyperhemiados em diversos grios,
muitas vezes amollecidos ( Belot ) on ¢como pigmentados ( Schmidt ),
as cellulas nervosas soflreram a degenerescencin graxa ( Schmidt )
on desappareceram no meio de wm tecido connectivo de nova for-
macio ( Guiteras ) (cit. pelo Dr. Corre ).

Nos exames hystologices [eitos pelo mnosso collega Chapot,

nio tivemos oceasiio de ver a degeneracio gordurosa de que falla
CEBARL.— =
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o Dr. Gama Lobo. Um eérte do cerebro, tratado pelo acido osmico,
apresenta somente numa coloragio pallida de suas fibras, pela accio
do acido osmico sobre a myelina ( Chapot ),

No bulbo notamos eom o nosso collega uma congestio con-
sideravel dos capillares e dos vasos. Todos engorgitados de sangue
de uma edr ennegrecida.

A pia-maler apresenta ao nivel da medulla alongada tracos
consideraveis de pygmentos negros. lsta pygmentagiao sera for-
mada pela transvasagio  do pygmento negro pelas paredes dos
vasos e dos capillarves da pia-maler ?

Na medulla ndo encontramos lesio apreciavel, a ndo ser a

congestio dos vasos,
LS

—PEUSERE

CAPITULO I1I
Apparelho respiratorio

O LARYNGE 1 A TRACHEA acham-se geralmente avermelhados,
ou apresentam sémente placas bastante vermelhas indicando a
séde de hyperhemias e congestoes,

Nio ¢ raro encontrar-se nestas duas partes do apparelho
respiratorio, assim ¢omo nos grossos hronchios, uma grande gquan-
tidade de espuma sanguinea, ¢ que sée acontecer quando a morte
¢ precedida de asphyxia. Algumas vezes tambem encontra-se uma
secregdo catarrhal da mucosa que parece devida a um processo
inflammatorio. Outras vezes a mucosa & bastante amollecida o
espessada, como refere Costa Alvarenga.

Prevras.— Na superticie das plenras nota-se sempre uma
cor amarellada, interrompida aqui e acold por pequenas placas
ou pontos vermelhcs, algumas vezes verdadeiras echymoses arro-
xadas, indicando extravasagiio sanguinea. Nio & raro encontrar.se
tambem adherencias bastante extensas da plenra parietal com a
visceral e alé mesmo as vezes com o pulmio.

Em dnas antopsias encontramos nm derramamento abundante
de nm liquide amarello nas eavidades pleuraes.
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Proavoes.— A superficie pulmonar apresenta-se poueas vezes
no sen estado normal; gunasi sempre encontramos os pulmoes
com @ sua cor alterada, Alegumas vezes a sua superficie era com-
pletamente amarella e salpicada de pequenos pontos vermelhos ;
ontras vezes, vermelha, mostrava aqui e acoli placas roxas ou
cinzentas., Abrindo com a ponta do esealpello nma destas plaeas,
notamos o corrimento de nm sangue bastante negro e dillluente.
Estas plaeas apresentam-se esparsas por toda a peripheria do
orgiio e nio devem ser confundidas com as placas roxas devidas
& hypostase cadaverica que se faz especialmente para os bordos
posteriores ¢ partes declives do orgio.

Quando se faz nm corte no tecido pulmonar, nota-se (ne a
superficic de seeciio acha-se semeada  de [6eos anopleticos de
varing grandezas, desde o tamanho de nma eabegn de altinete ateé
ao de um ovo de pomba ou de gallinha, chegando an mmanho
de uwma laranja pequena, como  observamos nma vez em uma
autopsia praticada pelo nosso mestre Dr. Freire, Nestes casos ha
derramamento de sangue, enchendo os alveolos e finos bronehios :
o tecido pulmonar perde ahi a sua crepitagio e lorna-se mais
denso do que a agua, apresentando o estado a que Louis tinha
dado o nome de carnificacdo.

Nio ¢ raro que estes [Geos sangnineos tenham soflvido durante
n molestin a transformacio purnlenta e entdo encontriamos ni

autopsia abeessos cheios de pus.

Fstes fdeos sangnineos sio enzontrados no interior do pulmdio,
mesmo quando nenlhmma alteragio tenha mostrado o sua super-
ficie. Sdo mais freguontes do eentro do pnlmao parvaa peripheria.

Além  desses [éeos apopletiens,  Diérenger orawd  indicon
fambem n eoneestiaon (il se (il nos vasos (ele l':Hh*j:lIh sobpe
is |r1ll'l'lIi*“—i s :|I\'!*HIH‘-.=+ Nt so 08 Visos :i]rl'i'-ﬁf'llt:lmaﬁv fren-
cidos e repletos de sangue, mas nio ha ruptura nem derran.
mento, continendo vs alveolos vasios ¢ permeavels.

Esias duas lesnes, o apoplexia e a congestio, Toram nitito
bem deseriptas por Julio Crevaux, na sua Menoric sobre a febre
amarella, que grasson na il do Salvamento, Guyanna ranceza,

em 1877,
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Tivemos oceasifio de examinar nma preparacio hystologica 4o |
pulmio, feita pelo nosso collega Chapot Prevost, na qual se via 1
perfeitamente os alveolos pulmonares obstruidos por sangue negro
e coagnlado. Nessa preparacfio notava-se tambem o deposito de
um pigmento negro na face interna das ramificacdes bronchieas.

EISERDw——

CAPITULO IV

Apparelho circulatorio

CORACZAO
Alleragoes macroscopicas

PERICARDIO.— Esta membrana apresenta-se geralmente com
uma coloragio amarella mais ou menos intensa. Ora esta colo-
ragio ¢ uniformemente espalhada por toda a sua superficie, ora
apresenta-se por placas.

Ao lado da edr amarella notam-se tambem manchas ou salpicos
arroxeados, indicando pequenas echymoses.

Em quasi todos os casos encontra-se uma grossa camada de
tecido gordnroso envolvendo o pericardio. d

Quasi sempre entre as folhas do pericardio encontra-se uma
(uantidade maior on menor de um liquido citrino oun bastante
amarello. A quantidade desta serosidade foi avalinda em 60, 100 e
150 grammas, nt-tingindu mesmo duoas vezes a 200 grammas, segundo
Bérenger I'éraud. Em 67 autopsias em que fol determinada a
c¢Or do lignido do pericardio, 15 vezes era mais ou menos sanguinea,

CorACAo.— Qunanto ao sen volume e consistencia, nenhuma
conclusfio podemos tirar das antopsias citadas pelos autores que
consultamos, nem daquellas a que assistimos.

Nas suas 63 autopsias Costa Alvarenga 9 vezes encontron
augmento do volume do coragiio, 4 vezes diminuicio. O COracio
era mais flaccido 12 vezes, o seu tecido era mais firme e rijo 4
vezes,  Dutroulan diz gue na metade dos easos o coracio era
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pallido, amarellado, flaceido, rasgando-se [acilmente, e algumas
vezes diminuido em volume,

Bérenger Feéraud nada adianta sobre as modificagdes do volume
do coracio,

Corre diz que elle & molle, flaccido, muitas vezes dilatado,
muilas vezes tambem como que echymosado em Sua superficie
rler ne.

Ramirez, em sen livro de 1884, diz: ““O centro circulatorio
apresenta notaveis alteragdes ; sua consistencia é regularmente di-
minuida ¢ seu volume augmentado ™.

Nas autopsias a que nssistimos, somente duas vezes em sete
casos, honve augmento de volume do coragio.

A cOr do coracdo é raramente normal. As vezes pallido, outras
vezes amarellado, tem sido encontrado com pintas e placas echy-
moticas espalhadas por sua superficie, indicando pequenas hemor-
rhagias intersticiaes, como notaram Alvarenga, Bérenger Féraud,
Crevaux, Granizo Ramirez e como tivemos ocecasiio de notar nas
antopsias feitas pelo nosso mestre o Dr. Freire.

Estes pequenos focos hemorrhagicos encontram-se tambem na
espessura das suas paredes, guando se faz cértes, principalmente
junto & face interna.

Abrindo as suas cavidades encontramos ora o ventriculo direito,
ora o ventriculo esquerdo cheios algnmas vezes de nm sangue negro
e espesso, outras vezes de coagulos negros, molles e diffluentes
ou fibrinosos, mais ou menos descorados, tendo o aspecto graxo
on albuminoso, como Bérenger Féraud assignalou 124 vezes em
6561 auntopsias. Crevaux em 41 autopsias encontrou vasias as cavi-
dades do coracio 39 vezes.

() endocardio quasi sempre apresenta-se amarello.

Esta edr amarella se nota especialmente nos peqnenos tendoes
dos musculos papillares e nos hordos livres das valvulas auriculo-
ventriculares,

Nota-se tambem no endocardio a existencia de manchas e pon-
tilhado vermelho, indicando pequenos derramamentos sanguineos
feitos debaixo desta membrana,

Examinando a aorta e a arteria pulmonar, vimos que as paredes
internas destes vasos se achavam avermelhadas e eom signaes evi-
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dentes de hyperhemia, ¢ encontramos coagulos de sangue conti-
noando com os da cavidade do coracio,

ALTERACOES MICROSCOPICAS

A alteracio a mais importante da fibra eardiaca consiste na
degenerescencia graxa.

Riddel e Lyons (1835) foram os primeiros a observar a de-
generescencia  graxa das fibras musenlares do coraciio. Depois
delle, o Dr. Gama Lobo, Joseph Jones, Lawson, ete.

J.o Crevaux, em 1877, na Guvanna Franceza, diz nada ter
observado de anormal nas fibras do CoOTACan,

Vejamos o que diz Granizo Ramirez em sua monographia de
1884 : ** Fm presencga de tantos factos, repetidamente demonstrados
em varios paizes e por autores diversos, nio tem grande valor a opi-
nido de Crevaux, visto como se refere a uma sé epidemia, De outro
lado, perfeitamente estabelecidaa constancia de semelhante alteracio
na generalidade dos orgfios, ndio ha motivo algum para suppor (que o
centro cirenlatorio seja respeitado por aquelle processo recressivo ',
Iistnmos de accordo com Granizo Ramirez o vejamos agora o gne nos
diz Gama Lobo: “0 exame microscopico do coraciio, feito com o
angmento de 400 diametros, revelon que as fibras musenlares das pa-
redes dos ventriculos soffriam de degeneracio gordurosa completa, e
com o angmento de 500 diametros, percebiam-se vesicnlas gordnrosas
entre as estrias transversas das mesmas fibras. Na qorfa notava-se '
em longa escala o mesma dogeneracio, parecendo (ue todo o tecido
estava atheromatoso ',

Nas pegas hystologicas preparadas pelo nosso collega Chapot
vimos a degeneragio gordurosa, si bem que poueas vezes. Nio
achamos [acil ver a estriagio das fibras, porém vimos os sens nueleos
que as vezes pareceram-nos angmentados de volume.

Nio tivemos occasifio (e fazer o exame microscopico da aorta,

BACO

Quasi todos que tém estndado a anatomia pathologiea dn
febre amarella estio de accordo que mada apresenta de anormal
0 bago. Em alguns casos em que foi verificado nwm angmento de
volume desta viscera, attribuic-se a uma infecciio palustre anterior,
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Alvarenga em 63 easos encontrou, 4 vezes angmento do baco,
entretanto que em mnossas 7 antopsias vimos 4 vezes o angmento
desta viseera.— Mas, como bem diz o Dr. Freire em sua obra,
isto ndo & de admirar em nosso elima em que tio frequentemente
a febre amarella @ complicada do elemento palustre.

ANALYSE MIcroscoriea, — O Dr, Gama Lobo diz ( loe, eif, )
“pounco importantes as alteracoes limitaram-se apenas i presenci
de muitas vesiculas gordurosas no frama do tecido conjunctivo,
parecendo que os corpmsenlos de Malpighi néio tinham soffrido alte-
ragio algnma,

* Além disso observaram-se no campo o microscopio algnns
crystaes de hematina dispersos, e pontos pretos espalhados sobre o
preparado, os quaes com angmento de 800 diametros, reconhe-
cet-se constituirem pequenas extravasacoes sanenineas 7,

Tivemos oceasiio de ver ao microscopio edrtes feitos pelo nosso
collega. Chapot, e eis as alteragies, como elle as desereve no livro
do nosso mestre o Dr. Freire: “ As trabeculas, muito visiveis, e
08 esPAcos (que as separim estio cheies por celluias, que por sen
volume, coloracio e [Grma sio completamente semelhantes s he-
matias. Encontra-se no redor dos pequencs vasos uma nantidade
mnumeravel de cellulas lymphatieas,

*“ O parenchyma deste orgio apresenta nina eamada superficial
de uma coloraciio amarella carrecada. Esta eamada, examinada
a0 mieroscopio, apresenta de distancia em distancia granulacoes
amarellas, algumas vezes bastante eseuras ; estas granulagoes asses-
tam-se justamente entre as frabeculas.”

DT

CAPITULO V

Apparelho digestivo
BOCCA, PHARYNGE E ESOPHAGO

Bocea.— Nesta primeira parte do tubo digestivo niio encon-
tramos signal aleum  constante. Variadas sio as lesdes e esta
variedade depende da ¢poea epidemica, da duragio e intensidade
da molestia e de condi¢oes individuaes. Vejamos, porém, quaes
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as alteragoes mencionadas até hoje e gue temos tido occasido
de observar.

Us labios apresentam-se descorados, mostrando as vezes fendas
por onde se faz uma exsndagdio sanguinea. Como ji vimos tra-
tando do habito externo, os labios acham-se as vezes entreabertos
com o intervallo cheio de substancia negra dos vomitos e de sangue
coagulado, quando pouco tempo antes da morte tiveram lngar os
vomitos negros e as stomatorrhagias.

As gengivas sempre turgidas, mais ou menos carregadas em
cor, apresenlam as vezes junto ao sen bordo alveolar um traco
branco que Crevanx comparou ao risco deixado por um lapis de ‘
nitrato de prata ¢gue passasse sobre uma mucosa. AsS vezes as 1
lesoes das gengivas viio mais longe ; ellas apresentam verdadeiras
fendas por onde se faz corrimento de sangne durante a vida.
i neste caso que na autopsia ainda as encontramos cobertas de

sangine. Mesmo que niio se tenha dado a stomatorrhagia, as
| gengivas podem apresentar-se cobertas de inducto do vomito preto
| ou de sangue das gastrorhagias quando estes phenomenos se
tenham dado pouco tempo antes da morte,

A lingna em parte dos easos apresenta-se com uma cor rosea
brancacenta, larga, escamada nos bordos, coberta por fuligino-
sidades e coagulos semelhantes aos encontrados nas gengivas.
Algumas vezes ella é fendida por sulecos antero-posteriores e
coberta de um inducto amarello e viscoso que se amontoa espe-
cialmente em sua base.

Niao & raro encontrar-se tambem, nos individuos em gue dn.
rante a vida predominaram os phenomenos typhicos, a lingua
secca, encolhida e negra, semelhanle a lingua de papagaio,

A coloragiio geral da mucosa, nesta primeira parte do appa-
relho digestivo é rosea esbranquigada ou desmaiada. Quando,
porém, os individuos morrem no primeiro periodo da molestin, a
mucosa apresenta uma cor rosea viva on mesmo vermelha san-
guinea, devido isto 4 hyperhemia de que ella & séde.

O PHARYNGE E 0 ESOPHAGO apresentam tambem uma eor aver-
melhada, salpicada as vezes de pequenas placas roxas ou de um
pontilhado rubro, indicando extravasagoes sanguineas e fGcos he-
morrhagicos.
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Nio ¢ raro tambem encontrav-se escoviagdes epitheliaes e
verdadeiras uleeragoes. A intensidade destas lesdes angmenta a
medida qne se approxima do estomago, ¢ junto ao eardia a mucosa
apresenta-se as vezes com longas riseas vermelhas longitudinaes e
ligeiramente amollecida, como observou Costa Alvarenga.

ESTOMAGO

Istudando esta parte do apparelho digestivo, fallaremos so-
mente das alteracoes observadas em sua superficie externa e interna,
reservando o exame do conteldido de sua eavidade para wm capitulo
especial,

Na maioria dos casos o estomago apresenta-se angmentado
de volume, distentido que elle & por lignidos e gazes. A sna
superficie externn apresenta-se de cor amarella on pardacenta. No-
ta-se ns snas arborisagbes vasculares e manchas réxas que corres-
pondem a extravasa¢ies sangnineas [eitns na espessura de suas
paredes, e que sfio vistas por transpareneia.

Aberta a eavidade estomacal poucas vezes ¢ ella encontrada
vasin. Quasi sempre é cheia de um liguido, enja cOr varia desde
o amarello até a0 negro e enja consistencia desde a da agua
até a do mel, ehegando mesmo 4 das papas.

A qunantidade desta lignido, gue as vezes ¢ pequens, pode
em certos easos attingir a proporedes extraordinarias, como tivemos
oceasiio de ver em uma das autopsias feitas pelo Dr. Ireire,
em (ue o nosso mestre retiron da cavidade do estomago mais de
um litro de vomito negro.

A mueosa gaslrica apresentasse (uasi sempre de cor escura
devida ao liqguido que a banha ; mas depois de lavada apresenta-se
de cOr rosea oun acinzentada, cheia de uarborisacdes sanguineas,
indicando o phenomeno geral da hyperhemia. Nio & raro encon-
trar-se um pontilhado vermelho ou pegnenas placas echymoticas,
devidas a extravasamentos sanguineos feitos na camada sub-epi-
thelial.

Em alguns easos a mueosa torna-se espessada, descolla-se em
alguns pontos da sua camada subjacente e forma dobras erugas,
que aprisionam a materia ncgea Jdos vomitos on sangue das he-
morrhagias, quando estas se tenham dado.

CESAR,— 3
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A consistencia da mucosa poucas vezes ¢ angmentada, qnasi
gsempre ¢ diminuida, chegando as vezes a tal ponto que basta um
leve attrito on uma ligeira raspagem para que ella se destaque,

Nio & raro enconfrar-se a mucosa estomacal despojada e
seu epithelio em alguns pontos: ¢ as vezes mesmo com peqnenas
ulceragies (ne se assestam principalmente junto a grossa tudero-
sidade.

Exane mistonocrco, — O estudo miecroscopico desta viscera
tem reveludo sempre alteragdes profundas, ainda mesmo guando
nenhuma lesiio se tenha notado a olho desarmado.

Apresentamos aqui a nota que o Dr. Bonel envion a Bérenger
Féraud a respeito do estudo das pegas histologicas preparadas
pelo Dr. Hache,

* LesOes identicas 4s (ue se observa na gastro-enterite de
media intensidade ; tnbos glandulaves desviados, deformados, atro-

phiados ; infiliragio ganglionar nos espagos intra-glandulares ang-

mentados, sobretudo porém, na por¢io sub-glandular da mucosa,
onde, em alguns pontos isolados, ella attinge ao sen maximo.,
Em uma das preparagdes, os vasos sangnineos da mucosa eram
muito numerosos e estavam ingorgitados de sangne.

*“ Na tunica cellulosa pouco alterada havia linhas de congestio
vaseular. As tunicas musculosa e serosa eram normaes. Seria bom
saber s¢ estas dnas preparagdes do estomago pertenciam a parte
pylorica ou a outra porgiio. As cellulas epithelines nos parecen
pertencerem antes a glandulas mucosas, que a tubos de pepsina.
Neste ultimo caso as cellulas de pepsina teriam soffrido uma
verdadeira atrophia. ™

Crevaux diz ter observado duas lesdes principaes e eis como
elle as descreve : “* 1." Degeneragio gordurosa dos vasos capillares.
2. Degeneragiio gordurosa das cellulas que formam as glandulas
estomacaes.

“ A primeira explica as hemorrhagias que tdo facilmente se
produzem nesta cavidade, no ultimo periodo da molestin. A se-
gunda estabelece uma approximacio notavel com as lesoes que
vamos encontrar no figado e nos rins. A degeneracio gordurosa
dos elementos epithelines dd & mucosa estomacal uma cor par-
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dacenta clare, que foi notada pelos Srs. Cornil e Ranvier em
umi serie de molestias infeceivsas febris,

* A opacidade das cellulas & angmentada pelas numerosas
granulagoes que ellas encerram, O estado mamilloso, (ue nestes
casos se observa, explica-se pela tumeflacgdo das cellulas, gue tens
dem a tornar-se globulosas ™.

Crevanx enconfron sempre estas lesdes nos sens estudos mi-
croscopicos e jnlgon-as pathognomonicas da febre amarella, Déren-
ger Féraud compartilha da mesma opinido.

Nas pecas histologicas que examinamos, nio tivemos a feli-
cidade de motar todas estas lesdes e nada mais vimos além do
que refere o nosso collega Chapot, na obra do Dr. Freire: * I"a.
zendo cértes e examinando ao microscopio, niio encontramos senio
uma dilatagio consideravel dos capillares que eram cheios de sangue
junto a superficie interna. '

Do que precede se vé que a mucosa do estomago & bastante
interessuda na molestia de que nos oceupamos. Ella ¢ a siéde de
hyperhemias e congestoes (que ji observamos em outras visceras,
e nio tarda tambem a ser presa da degeneraciio gordurosa que
invade, nflo s6 as cellulas vasculares, como tambem os epithelios
de suas glandulas.

INTESTINOS DELGADOS E GROSS0S

INTESTINO DELGADO.— A superficie interna do intestino apre-
senta-se bastante amarellada. Muaitas vezes nota-se tambem finas
arborisacoes vasculares ¢ mesmo placas vermelhas ou arroxeadas,
quando ha uma uleeragio em sua superficie interna on um der-
ramamento sanouineo enfre as suas tunicas.

Nos casos em que no interior do intestino existem materias
fecaes negras, nota-se tambem por transparencia uma cor aznlada
ou mesmo negra disposta por anneis mais on menos largos.

As lesoes da superficie interna do intestino nio sio mais do
que a continuagio das lesoes i observadas no estomago, Geral-
mente estas lesoes diminuem de intensidade & medida gne se afastam
do estomago, outras vezes ellas tornam-se mais graves, e ainda
ha casos em que ellas apresentam a mesma intensidade em todo
0 1ntestino,

741
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Vim-se arborisages sanguineas, as vezes tio uniformes, que
ddo 4 mueosa uma cir que varia do vermelho desmaiado ao ver-
melho escuro. Outras vezes as arborisac¢oes siio dispostas por placas,
de sorte que a mucosa apresenta em certos pontos o sen aspecto
normal,

Nio & raro encontrar-se pequenas ulceracoes superficiaes mais
on menos extensas, destacando-se de um fundo pallido uniforme,
interrompido em alguns pontos por fortes injeccdes arboriformes
e por manchas hemorrhagicas escuras, como diz Granizo Ramirez
em sua monographia de 1884,

Muitas vezes encontra-se no fim do intestino delgado, lesoes
semelhantes 4s produzidas pela febre typhoide, taes como o es-
pessamento, o endurecimento e a uleeragio das placas de Peyer
e das glandulas de Lieberkiihn.

Estreitamentos assim como invaginagoes do intastino delgado
tém sido observados por varios autores. Cornilae cita alguns factos ;
em um destes uma invaginagiio de 35 centimetros de extensio
occupava o fim do jejunum, em outro elle vio uma invaginagio
occupando o ifzon na extensio de 46 centimetros.

O exame microscopico dos intestinos delgados revelon a Cre-
vaux lesoes identicas ds que tinham sido encontradas por elle
no estomago, isto &: degenerescencia gordurosa dos vasos capil-
laves ; degenerescencia gordurosa dos epithelios glandulares.

(ROSSOS INTESTINOS.— As mais das vezes normaes, apresentam
outras vezes lesdes identicas das dos ‘intestinos delgados, si bem
que, com menor intensidade.

Tém sido encontradas, algumas vezes, lesdes estranhas ao pro-
cesso anathomo-pathologico da febre amarella e que sfio depen-
dentes de wma molestia anterior on intercurrente ; dellas ndo tra-
taremos.

PERITON10.— O peritoneo apresenta em geral uma cor amarella
bastante intensa, as vezes estendida uniformemente, outras vezes
em placas. Esta cor amarella é commum a quasi todos os tecidos
brancos.

Tém sido tambem encontrados, si bem (ue raras vezes, o pon-

tilhado vermelho e as placas ecchymoticas, indicios de suffusoes
sangunineas.
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Os epiploons sio bastante amarellados e apresentam uma con-
gestio manifesta dos seus vasos.

O mesenterio nada apresenta de mais notavel, além da eor
amarella geral e da congestdo dos vasos mezaraicos, que se acham
repletos de um sangue negro e difluente, Nos casos porém, em
que durante a molestia se manifestaram phenomenos typhicos, nio
€ raro encontrar-se os ganglios mesentericos bastante angmentados

de volume, infiltrados, aleumas vezes amollecidos, entrando o sen
centro em suppuracio,

FIGADO

I o figado o orgio que mais tem chamado a attencio dos
antores nos exames anatomo-pathologicos da febre amarella. Em
todas as autopsias, esta viscera tem se apresentado tdo alterada
que alenns clinicos ahi julgam encontrar as lesdes pathognomo-
nicas da molestia,

Em todas as antopsias de que temos noticia e nas que tivemos
occasiio de assistir, foram sempre constantes as alteracoes da glan-
dnla hepatica.

LesOEs macroscoricas.- O figado apresenta-se em geral bas-
tante augmentado de volume. Este angmento tem quasi sempre
lugar no sentido verfical, dando ao figando uma férma globulosa
ou arredondada. Ountras vezes porém o angmento se [az especial-
mente no lobulo esquerdo, de sorte que o figado chega a oceupar
gquasi todo o hypocondrio esquerdo.

Depois do angmento de volume o que mais nos chama a at-
teneiio ¢ a sua cor. Esta edr que varin do amarello pallido ao
amarello bronzeado, passando pelo amarvello eor de manteiga, ala-
ranjado, ete., ndo somente invade a superficie do orgiio, como tambem
vite-se estendendo para o eentro, até invadir toda a massa glandular.,

Aldm da eor amarella, nio @ raro encontrar-se pintas e placas
arroxeadas dispersas por foda a saperficie do figado.

A consistencia do figado @ maior, porém tambem maior & a
sua [riabilidade, Quando se aperta entre os dedos um pedago de
tecido hepatico nota-se que elle & mais duro, mas que se eslarinha,
se nos permittem a expressio. com muito mais facilidade,
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Quando se faz num eorte no figado, as superficies de seeciio apre-
sentam-se de uma cor amarelln esenra, exangnes, mais seceas
que de ordinario e com o aspecto da farinha de mostarda. Km algnns
casos porém as superficies se mostram ingorgitadas de sangue,
como notou Bérenger FFéraud 25 vezes em 473 autopsias,

Bérenger explica esta contradicgiio apparente, citando os estndos
de J. Crevaux na Gnyanna I'ranceza ; com effeito este ultimo ¢li-
nico — ““encontron o fizado menos exangune nos individuos que
morreram mais depressa do que nos ountros, donde naturalmente
elle poude tirar a deduoeciio: que no prineipio da molestia ha nma
verdadeira congestiio relativa do orgdo, no passo ¢ue a proporcio
do sangue diminue & medida gque o processo morbido progredindo,
a degenerescencia graxa se manifesta e se generalisa accentuando-se

L]

mais ",

Exayr mricroscorico.— Foram os Srs, Bache e Laroche os
primeiros gue, em 1853 em Philadelphia, fazendo o exame micros-
copico do figado, desereveram como alteragio constante a dege-
neracio gordurosa das cellulas hepatieas.

A degeneraciio gordurosa, foi confirmada em 1857 em Lishoa,
por Costa Alvarenga, que nio 86 vio a0 microscopio as celullas
gordurosas, como pelos meios ehimicos separou e até dosoun a gor-
dura. Fazendo varias analyses chimiecas, elle encontroun desde nma
oifava e 7 grilos ate 2 oitavas e 27 grios, em nma onga de figado.

No livro do I, Gama Lobo sobre a febre amarella, gqne assolon
a cidade do Rio de Janeiro em 1873 — 1874, nos encontramos o
secrninte :

“ Neste orgdo (o figado) notou-se tambem a degeneraciio gor-
durosa, tanto nas eellulas como no tecido conjunctivo dos vasos, e
no trama conjunctival do orgdo, parecendo entretanto que a dece-
neragio gordurosa ndo atacava os elementos do trama conjunctival,
que as vesiculas de gordnra collocavam-se apenas entre as suas
fibras; porquanto sendo lavada com um pincel a preparacio submet-
tida a analyse para estudar s6 o tecido conjunctivo, as vesiculas
gordurosas se distacavam, o que nio succederia se as suas fibras
soffressem da degeneraciio na propria substanecia.

1 z — . .
Além destas alteracoes, observou-se tambem notavel quanti-
dade de erystaes de hematina.
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“ Experiencias feitas com a tinctura de iodo para descobrir a
existencia da degeneragiio amyloide, deram signaes negativos,”

As pesquizas de J. Crevaux estio de accordo com as do medico
brazileivo. Eis o que diz o eminente medico francez: ** Pelo exame
histologico nota-se stase sanguinea nos vasos (ue contornam os
lobulos pertencentes ao systema da veia porta. Poderia um exame
superficial indnzir a erer na lesio conhecida com o nome de figado
(le noz moscada on ecardiaco, Ha nma diflferenca eapital entre estes
dous estados. No figado em guestdo as veias periphericas sfio as
que se acham congestas, entretanto ¢ue no figado em forma de noz
mosendia ¢ nas veias centraes que reside a reple¢io.”

“Em um doente que fallecen com muita rapidez a congestilo
era acompanhada de edema do tecido cellular que separava os
lobulos,™

“ Tendo notado que a congestiio se observa particularmente nos
casos de morte rapida, nio serd dado pensar que a degeneragio
cordurosa nio se produz de chofre, e sim gue ¢ presidida da
congestio do orgio ¢

“Quanto as lesoss do parenchyma hepatico, as cellulas pris-
matieas deformam-se, tornam-se mais on menos globulosas en-
cerram tennes granalagoes com globulos oleosos, que sido tanto
mais bastos e volumosos, quanto mais adiantada ¢ a degeneragio
gordarosa. ™

“ Misturado com aguna o liguido que corre da secgio do fi-
aado, esta embranguece immediatamente e forma se uma verdadeira
emulsio. ™

Nas preparacoes microscopicas fejtas pelo nosso collega Chapot
verificamos sempre a degeneracio gordurosa das cellulas hepaticas,
mas nunca vimos proliferacio do tecido conjunetivo inter-lobular,

Apesar da degeneragio gordurosa invadir as cellulas hepaticas,
estas se acham simplesmente infiltradas, mas nio destrnidas, como
acontecs ni ictericin grave, em gne as cellulas desapparecem e
sio stbstituidus por zrannlagdes gordurosas e exsudatos intersti-
cines, Bm ambas as molesting & transtornada a funecio secratora
do figado, donde provém a acolice, com a differenga porém que
na febre amarella o funecio péde regenerar se, 00 Passo que na

VAb) R
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ictericia ella & completamente destraida, pelo menos nas partes em
que a destruigiio das cellulas foi completa.

As cellulas hepaticas depois de degeneradas sfio capazes de
regenerar-se, como notou Alvarenga, fazendo antopsias de indi-
viduos convalescentes de febre amarella vietimados por nma mo-
lestia infercurrente. Alvarenga diz que a steatose do figado & tfo
rapida em produnzir-se, pois que ella pode fazer-se em (res dias, como
em desapparecer, pois aos 20 dias ji pdde o tecido hepatico recobrar
as suas [nnecoes.

Alguns autores consideram a alteracgio do fizado como de na-
tureza inflammatoria, mas tal nio acontece, e respondemos com
a seguinte conclusio de Bonet sobro as preparacoes de Hache:
““ Sclerose peri-vascular no comeco ; tumefaccio rurgida das eel-
Inlas e degeneragio gordurosa uniforme em toda a extensio da
ilhota hepatiea. Nenhum trago de inflaimmacio agnda, antes porém
uma lesio de nutrigio intima; & o qne se observa em algumas
affecgbes de nossos climas que tdm como earacter essencial uma
alteragfio profunda do sangue ; exemplo : as molestias ceraes febris g
as febres infecciosas. ™

VESICULA BILTAR.— A vesicula biliar apresenta-se (quasi sempre
vasia; algumas vezes porém elln contém um poneo de bile bas-
tante expessa @ de cOr esenra, enjo estudo microscopico nas fa-
remos mais longe,

PANCREAS

A néo ger a cor amarella geral de sua superficie e a congestio
(que se nota nos seus vasos, nenhum phenomeno mais notavel se en-
contra nesta glandnla. O sen estndo histologico ainda nio foi feito.

—HEIEER D0

CAPITULO VI

Apparelho urinario

Rixs — 8i be: jue Alvavenga ¢ outros antores tenham affir-
mado que raraments os rins se acham alterados, asseveramos que
em todas as autopsias a que assistimos nunea deixiumos de encon-
trar lesoes bem importantes da parte destes orgios.
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O rim apresenta-se augmentado de volume quando a morte tem
lngar no primeiro periodo da molestia. Neste caso a sua superficie
externa mostra-se bastante vermelha, semeada de placas escuras
determinadas por extravasamentos sangnineos.

Outras vezes, quando a molestia segnio todos os seus periodos
até a morte, encontra-se o rim bastante amarellado e muito
amollecido.

Fazendo-se edrtes neste orgidio, as snperlicies de secgio apre-
sentam-se de eor rosea e sito semeadas de peguenos pontos vermelhos
devidos a [ocos hemorrhagicos.

Nio ¢ raro encontrar-se tambem pequenos abeessos esparsos,
devidos sem duvida a4 transformagiio puralenta por que passam os
freos sanguineos,

Nos calices e bassinetes encontra-se mnitas vezes uma pequeni
quantidade de liquido turvo ¢ viseoso, constitiido por urina albn-
minosa tendo em suspensiio cellnlas epithelines. tnhos e eylindros
de natnreza diversa,

EXAME HISTOLOGICO, — Crevanx, um dos gque mais tem estn-
dado as lesdes microscopicas dos ring, conclue assim, descrevendo
as lesdes por elle observadas @ “1la nos ring, como no estomago e no
figndo, nm estado primario s & n congestio, que pode ser segaida
de apoplexia em varios pontos destes orgios, mas particularmente
no interior dos glomerulos de Malpighi™.

0 segundo estado deste processo morbido & adegeneragio gor-
durosa das cellulas que formam o parenchyma renal. Revela-se,
4 vista desarmada, por uma edr que viria desde o pardo ama-
rellado a0 branco amarvello ( grande rim braneo ). Neste periodo
persiste o ecrescimento e volume e de peso, comquanto pareg
conter o orgio muito poneo sangne. Entio ji ndo depende do acen-
mulo de sangue nos vasos, ¢ sim da hypertrophia dos elementos
que constituem o parenchyma.

“* As cellulas dos rins, de polyedricas tornam-se esphericas, re-
pletas de globulos oleosos e de finissimas grannlagoes. Nio se acham
sOomente hypertrophiadas, senilo tambem angmentadas em numero.

“Com pequeno angmento nota-se, em um edrte, que os tubos
840 11:11'&:1{‘:H!.ID&5 2 mais opkieos gue 1o estado normal.

‘CIosta opacidade provém da presenca de granulagoes gmﬂgrn-
UESAR.—
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| sas em uma especie de emnlsido do liquido que encerra cada cel-
lula epithelial.

** Os vasos eapillares parecem nm tanto nodosos ao nivel das
cellulas de snas paredes, ¢ue parecem fusiformes e hypertrophiadas,

‘ Esta alteragio nfdo é mais do que o primeiro grao do que nota-
mos no estomago; a degeneragio gordurosa das parvedes dos ea-
pillares ™.

O Dr. Bonet diz ter visto o segninte, em duas preparacoes
do Dr. Hache: * Tamefacc¢io tnrgida das eellulas e dos tubos
contornados ; grannlagdes proteieas e gordurosas muito finas. As
cellulas obturam completamente a luz dos tubuli, niio acontecendo
0 mesmo nas aleas e tubos eollectores em gue ellas occupam ape-
| nas um ter¢o de sen calibre. Os corpusenlos de Malpighi pare-

cem sios .

A degeneragio gordurosa dos rins [oi tambem observada por
Marions, em Louswille, 1873, e por Jones, de Boston.

O Dr. Gama Lobo diz ter observado em suas preparacoes :
grande quantidade de gordura e crystaes de hematina, nadando
no liguido que escorria dos edértes do rim.— Noton tambem erystaes
de tyrosina.— Fdéeos hemorrhagicos sobre as camadas cortieal e me-
dular do orgio.— O trama do tecido conjunctivo, quer observado
com os corpos de Malpighi e os canaliculos uriniferos, quer depois
de lavado com um pincel, apresentando-se como na nephryte »
parenchymatosa,— Examinando os canaliculos com o angmento de
400 diametros, noton que as cellulas que os forram tinham maior
volume e soffriam de degeneragio gordurosa. Examinando depois
um tubo urinifero destacado da massa, ndo sé noton alteracio
na férma e grandeza das cellulas, como sua degeneraciio gordurosa,
da qual tambem participavam os corpos de Malpighi. Ndo notou
degenera¢io amyloide com o emprego da tinetura de iodo.

O nosso collega Chapot fez varvias preparacoes do tecido renal,
cijo exame microscopico tivemos ocecasiiio de fazer, notando as
leshes (que assim vem deseriptas no livro De. Freive: *“ O paren-
chyma e o tecido conjunctivo siio semeados de eellnlas inflamma-
torias muito visiveis ao nivel dos fubuli recti, ou tubos de Bellini.

0 “],!ilhiﬂlin dos Luhuli conforti e dos tubos tlescendentes e ns-
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cendentes da alga de Henle, o dos tubos collectores ou de Bellini
apresenfam altera¢des muito notaveis e (ue se poderia dividir em
tres eraos differentes :

1.°—= No primeiro grio as cellulas epitheliaes dilatam-se, au-
gmentam de volume e diminuem a luz dos eanaes. Quando as cellulas
comegam a angmentar de volume, nota-se nm angmento do nucleo e
por assim dizer uma proliferagio do nucleolo, porque se vé que as
cellulas angmentadas apresentam 2, 3, 5, 8 e mesmo 10 nueleolos.

Ao mesmo tempo o protoplasma nuelear ¢ rico de granulacoes
proteicas.

2.°— No seenndo grio as cellulas se destacam das paredes dos
canaes, e produz-se uma descamagio epithelial ; as cellulas soffrem
uma completa degeneragio granulosa e adgquirem um volume tio
consideravel que obturam completamente os canaes nrviniferos, e
por sua conglomeracio formam eylindros qne siio a prineipio grannla-
sos, pela innumeravel quantitade de granulagdes proteicas (ue
encerram,

3.— Mas em poneo tempo esta substancia grannlosa se trans-
forma e adquire uma consistencia e aspecto hem differentes, (ue se
poderia comparar ao de nma materia hyalina ou colloide, ¢ férma
entiio novos cylindros colloides,

Estes eylindros, como os granulosos, obstrizem completamente
0s canaes urinifleros.,

Os eylindros granulosos e colloides se encontram em todas as
especies de eanaes, porém os eylindros granulosos sio muito raros
ao nivel dos fubuli contorti, ondese encontram entretanto mais fre-
quentemente cylindros colloides.

Nota-se em certos lugares que a materia destes eylindros nio é
continua, mas que elles sio formados por fragmentos de substaneia
granulosa e colloide, no meio da qnal se encontra nm ponto verme-
1ho brilhante, o nucleo, que ndo soffren as degeneracoes do proto-
plasma.

Ha pontos em que a degeneragio eolloide é tio adiantada que
invade as cellnlas do teeido CONJUNCLivo (e cerci 0s cianaes, for-
mando nma sabstanein guasi homogenen, Lhiyvalina, amorpha e que
ndo apresenta sendo tracos mais escuros, algnmas vezes mnito
pouco visiveis recordando a disposiciio em eanaes, o ontros pontos

/13/5%5
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em que se vi perfeitamente os eylindros colloides bem determinados
e separados por nm tecido conjunctivo, que comeca a soffrer uma
degeneracio grannlosa.

Ha outros pontos ainda, em que se encontra uma segmentacio
do protoplasma das cellulas gne estiio no grio da degneraciio gra-
nulosa,

Sobre um cérte, se verifica que o tecido conjnnetivo das colum-
nas de Berlini soffren nma degeneragio gordurosa ; entretanto um
outro cdrte, tratado pelo acido osmico, nio mostra esta degeneraciio
ao nivel do parenchyma do orveio.

Finfim um eérte do rim do cadaver de nm individuo, que apre-
sentira o grave symptoma da anuria e que resistira 56 horas a este
estado, nos mostron as mesmas lesoes, que temos assignalado, em
um grao mais adiantado, e principalmente um glomernlo de Mal-
pighi que apresentava uma degenera¢io completa, cujo aspecto e
consistenecia eram muito semelhantes aos que temos feito notar ao
nivel dos tubos, isto &, a degeneraciio colloide, "

Estamos plenamente convencidos que nos rins, assim como nas
outras visceras, manifestam-se a prineipio os phenomenos de hype-
rhemia e congestio, e que mais farde os elementos cellulares bem
como os capillares sio atacados da degeneracio gordurosa,

Bexmga.— Qnasi sempre refrahida contém muito pouea ou
nenhnma urina,

A mucosa vesieal, que nfio rarnmente apresenta-se si, &algumas
vezes n stde de hyperhemias, apresentando mesmo pintas e peque-
nas manchas hemorrlhiagicas muito pronuneciadas semelhantes ds
encontradas na mucosa do estomago. (Crevaux).

Em vista disso Bérenger Férand pensa que os vasos capil-
lares desta viscera devem soffrer as mesmas lestes que as do
cerebro, coragio, ete,

Somes da mesma opinidio, pois acceitamos que todas as lesdes
até aqui observadas sio dependentes de um factor unico, a altera-
cito do sangune, que estadaremos no capitnlo segninte,
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; CAPITULO VI

Sangue, bhile, ete.

SANGUE.—Fazendo o estudo do sangne daremos as modilicaches
physicas que soffre este liquido desde o comego da molestia até
| depois da morte, Faremos depois o estudo microscopico tanto do

sangue do doente como do cadaver.
O sangue tirado da veia do doente, no primeiro periodo da maoles-
I tin, apresenta-se vermelho, de reac¢iio alealina, formando facilmente
um coagulo consistente, vermelho e bastante volumoso.

Quandc porém o doente se acha no segundo periodo da mo-
lestia, o sangue que sahe pelas pileadas das sanguesuzas on das
agulhas de injecgiio, & fluido, bastante dilnido, vermellhio mnito es-
curo, coagnlando-se diflicilmente em coallto molle, corduroso o
i quasi negro.

Quando se faz a abertnra do cadaver, encontra-se o sangue bas-
tante escuro e coagulado nas cavidades do coragiio, nos seios ce-
rebraes: diffluente, vermellio sujo no parenchymi de algiins or-
elios como nos pulmaoes, bago, ete.

-' Esta fluidez do sangue no ultimo periodo da molestia ¢ sem
| duvida devida & diminnicio da fibrina e dos globulos sanguineos,
Tr como verificou o Dr. Freire, em varias analyses o que proceden,
A empregando niio sé os meios chimicos, como fazendo ao micros-
copio a contagem dos globulos.

J FxAME MIcroscorico.—Fazendo o exame microscopico do sans
| cue temos encontrado sempre as alteragoes deseriplas pelo nosso
mestre Dr. Ireire, em seus traballios sobre a febre amarella.

eI

r' Quer em presenca do nosso mestre, quér sd, temos procedido
| a mais de mil exames microscopicos de sangue tirado de indivi-

dnos atacados da febre amarella, ou retirado dos cadaveres ainda
recentes. Eis como temos procedido :

Tomamos uma gotta de sangne, diluimos em uma gotta de
i uma solucio de sulfato de sodio previamente fervida, collocamos
sobre uma lamina de vidro bem limpa e cobrimos com uma la-
minula. Levando esta preparag¢io ao foco do microscopio, com o
- augmento de 740 diametros temos sempre observado:
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Os globulos vermelhos do sangne se apresentam em geral defor-
mados ; os seus bordos sio rugosos ou cortados em pequenas
chanfraduras e a sua cor esbranquicada, devida talvez a perda
de substancia corante que se acha dissolvida no sernm., — Os
globulos brancos, em muito pequena quantidade, se apresentam
cheios de grannlacoes e nio conservam a sna verdadeira férma.
No meio dos globulos acham-se tambem fragmentos de cellnlas
epitheliaes, globulos (e gordura e massas amarellas de férma e
volume variaveis. — Entre todos estes elementos, nadando no liguido,
8¢ ve nma infinidade de corpusculos arredondados, dotados de
movimentos. Estes corpusenlos variam desde o tamanho de um pe-
Hueno  ponto negro, semelhante a um grio de areia, até o de peque-
nas cellulas escuras com o centro transparente e brilhante, ora
amarellado, ora esverdeado ou 2 vermelhado, conforme a refraceiio da
luz. Estes corpusculos rennem-se as vezes dous a dous, tomando
O aspecto de um curto bastonete, tres a tres on mais semelhando
linhas quebradas, e as vezes apresenfam-se collados aos globulos
sanguineos ou ds massas amarellas. Devemos fazer notar que estes
corpusculos movem-se tanto mais velozmente quanto menores sfo.

Sio estes 0s corpusculos descobertos pelo nosso mestre Dr,
Freire e a que elle chamou eryplococcus ranlhogenicus.

BILE

Retirada a bile do sen reservatorio, ella se apresenta em pe-
quena qnantidade, bastante escura e viscosa.
Examinada a microscopico deixa ver grande guantidade de

cellulas epytheliaes, massas pigmentarias amarellas e negras, alguns
corpusculos gordurosos e raros eryptococeos.

Tomando porém uma gotta de bile e diluindo em algumas
gottas d'agna distillada e previamente fervida, nota-se, 20 exame

microscopico, uma infinidade de cryptococeos em tudo semelhantes
208 ji enconirados no sangue,

LIQUIDO CEPHALO-RACHIDIANO

Este lignido de uma edr amarella bem manifesta, foi sub.-
mettido ao exame microscopico e eis o (qua notamos:

Grande quantidade de globulos sanguineos, tanto vermelhos
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cono brancos : globulos e gordura ; algumas cellulas epitheliaes ;
massas de pigmento amarello. e uma infinidade prodigiosa dos cor-
pusenlos ja encontrados no sangue e na bile, desde o tamanho de
nm pequeno ponlo negro ate o de nma cellola branea transparente
com uma aureola escura.

SEROSIDADE DO PERICARDIO

Em um ecaso em que achamos o pericardio bastante elieio, to-
mamos am pouco desta serosidade e tratamos pelo acido nitrico
que deu mm precipitado abundante de albumina. Examinando
tambem um pounco de lignido com os reactivos de Pettenkofer e
Gmelin nio encontramos vestigios de bile.

Ao microscopico encontramos nma grande quantidade de gor-
dura, alguns globulos sangnineos. massas amarellas e destrogos de
cellulas epithelines.

Os corpusculos pretos com o centro brilhante foram tambem
encontrados em grande gquantidade.

s = GV GG e

CAPITULO VI

Urinas

Daremos em primeiro lugar as modificacdes observadas, se.
guindo o curso da molestia ; faremos depois 0 sew exame micros-
copico.

QUANTIDADE. — Nos primeiros dias da molestia pouco diminne
a quantidade de urinas emittidas, e nfio ¢ senfio em easos raros
gne se tem notado numa crande diminuicio, chegando mesmo a4
suppressio completa da emissio da urina. Quando porém a mo-
lestia entra no seu sezando periodo, diminue muito a quantidade
de urina, e 6 principalmente entdo gne se nota a anurvia,

Dixsipapn,— A densidade da urina, como observamos mui-
tissimas vezes, ¢ sempre augmentada desde o primeiro periodo.
Esta nossa assergio estd em desaccordo com as observagdes de
Cunisset em que elle achou a densidade da nrina comprehendida

A
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entre 1,002 e 1,008, muito abaixo pois da normal, porgue sendo
a densidade da urina normal de 1,005 a 1,030, a média physio-
logica é 1,020,

O Dr. Gama Lobo ja antes de nés tinha encontrado a den-
sidade de 1,9 em um doente com tres dias de molestia e diz ter
observado casos em que a densidade chegou a 2,0.

Jor.— Nos primeiros dias da molestia a urina é sempre lim-
pida, de edr normal, amarella ou ligeiramente avermelhada. A’
medida porém que a molestia se adianta, a urina apresenta-se de
c¢Or vermelha carregada, semelhante a do vinho do Porto oun
Madeira, tomando mesmo uma cor escura e tornando-se turea,
algnmas vezes tendo flocos em suspensio. Nunea tivemos oceasiio
de ver a urina cir de sangue, como isto ji tem sido observado
por alguns medicos.

Reacgio cumres.— Examinada a urina logo depois de emit-
tida, tanto a do dia eomo a da noite, no primeiro on segnndo
periodo da molestia, assim como tambem a urina retirada da be-
xiga logo apds a morte, achamos sempre reacedio acida bastante
pronunciada. Cunisset diz ter encontrado algnmas vezes rencgio
alealina, mas esta coincidia com a presenc¢a de grande guantidade
de bile a que elle attribnio esta alcalinidade,

PHosPitATos, CHLORURETOS ESULPHATOR. — Pazendo varias anae-
lyses quantitativas, o nosso mestre Dr. Freire noton sempre a di-
minuigiio destes saes na urina dos doentes de febre amarella,

Urfis 1 Acipo URIco.— BEm varias analyses a que procedeu o
nosso mestre, nas quaes tomamos parte, notoun-se sempre dimi-
nuiciio na ¢guantidade da uréa que deve ser excretada em 24 horas.
Fstas analyses estio de accordo com as duas primeiras conclusoes
de Cunisset ;

¢ A qnantidade de nréa eliminada & sempre mais fraca que
no estado normal ; tanto mais fraca (uanto mais grave é o ataque,

““ A quantidade de uréa varia geralmente com a gnantidade
de urina emittida nas 24 horas ; de sorte que, a menor (uantidade
de urina segregada corresponde menor quantidade de uréa, ™

A terceira conclusio do autor precitado que diz: ““ Em alguns
casos porém a gravidade da molestia nio estid em relagio com a
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diminuicio da uréa, de sorte qne os individnos podem morrer
sem enftretanto haver diminnicgio na ¢nantidade de uréa qne é se-
grocada normalmente ™, foil verificada em num easo em ¢ue o indi-
viduo sucenmbio 4 molestia, sem enfretanto haver duarante o sen
enrso diminnicio na (uantidade de nréa eliminada.

Ao contrario do gue se i com a uréa, a quantidade de acido
urico eliminado angmenta progressivamente, como [oi notado pelo
Dr. Freire em varias analyses, de sorte que elle attribue este au-
emento de acido urico a uma combustio incompleta dos albu-
minoides.

AnsurMiya.— Diz o D. Corre que foi Blair o primeiro a as-
signalar, em 1846, a presenga da albumina na urina dos doentes
de febre amarella. Depois de Blair devemos citar os nomes de
Walter ( these inangural, 1885, Montpellier ), Ballot, Chapuis, Du-
troulan, ete.

A presenga da albumina na urina dos doentes de febre ama.-
rella. ¢ hoje aceeita como phenomeno constante e pathognomonico.

A albumina ndio apparece no primeiro periodo da molestia,
pois nio ¢ encontrada na urina das primeiras 24 ate 458 horas.
Nio é senio depois do primeiro periodo (ue comega o apparecer a
albumina, que vai agmentando a medida que a molestia se adianta.
A precocidade do apparecimento da albumina, assim como o sen
augmento ou diminuigio, tem servido de signal de prognostico para
muitos eclinicos.

As vezes a albumina apresenta-se em pequena (nantidade,
ontras vezes ella @ tanta que a urina, pouco tempo depois de
emittida, coagnla se no vaso e apresenta-se entdo com o aspecto de
geléa.

Nem sempre a turvacio da urina indiea presenga de albu-
mina, pois temos visto urinas turvas que, examinadas pelos reactivos
conhecidos até hoje, nio revelam a albumina ; geralmente poremn,
pela cor easpecto da urina, péde-se suppor existiv ou nio albumina,

Os principaes meios empregados até hoje parn pesquiza da
albumina siio : o ealor, o acido azotico, o calor e acido azotico, o acido

u::i-ll'-i{_’:u s ‘:‘lhjt'., () uh'unl, ele.
Bire.— A presenca da bile nos ¢ revelada, quer pelo acido ni-

trico carregado de vapores nitrosos (reactivo de Gmelin ), quer
CESAR.— 9
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pelo acido sulphuarico e assucar (reactivo de Pettenkoler ). A bile
porem, nem sempre ¢ encontrada na uring, mesmo nos casos gra-
ves. Quando ella apparece ¢ sempre depois do primeiro periodo,
angmentando a medida que a molestia marcha para o seu termo,
quer de morte, quer de cura.

Grycose.— Examinada a urina com os reactivos proprios, nunca
foi encontrada esta substancia.

ExXAME MICROSCOPICO.— TPazendo varios exames da urina emit-
tidda pelo doente e da retirada divectamente da bexiga logo depois
da morte, notamos sempre o seguinte: fragmentos de cellulas
epitheliaes da bexiga e dos bassinetes : eylindros granulosos ; glo-
bulos de gordura ; erystaes de acido urico, de phosphato ammo-
niaco-magnesiano e de oxalato de ealeio ; raramente alguns globulos
vermelhos de sangne deformados ; pequenas massas amarellas de
pigmentos. O ¢gue porém mais nos chamava a attenciio era a im-
mensa quantidade dos pequenos corpusenlos negros com ponto
brilhante no centro, identicos aos pequenos eryplococens enecon-
trados no sangue e em outros lignidos e de que ji nos oceupa-
mos. Nunca encontramos bacterias nem vibrides na urina, quando
examinada nestas condicoes.

Deixada porém a urina em um frasco arrolhado e debaixo
de nm tenue filete de agua corrente, para impedir a sua prompta

decomposigio ¢ examinada de novo ao mieroscopio, 24 horas de-
pois, encontravamos sempre 0s mesmos elementos que na vespera,
notando-se porém. (ue diminuiam os pequenos corpusenlos negros
e em seu lugar se via corpusculos ji maiores, apresentando o
dobro de diamefro, com o centro ji bastante claro e cercado de
orla eseura. Via-se tambem algumas bacterias e vibrioes,

GGuardada ainda a urina dous ou ftres dias, as bacterias e vi-
brides augmentavam de numero e a urina comecgava a decompor-se,
porém ainda assim se viam eryptococeos bastante erescidos e dis-
tingunia-se perfeitamente a sua férma cellular,

s S RO v
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CAPITULO IX

Vomito neero

Diamos neste capitnlo o nome de vomito ds substancias que
sio rejeitindas pelos doentes de febre amarella e ds que encon-
bramos, na antopsia, no estomaco dos individuos mortos pela
mesnu molestia,

As substancias vomitadas sio de duoas espeeies: os vomitos
constituidos pelas substancias ingestas pelo doente, e os vomitos
eluborados no estomago ¢ gque nfo dependem da ingestio de
stbstaneia algnma. 30 desta ultima classe trataremos.

Estes vomitos dividem-se, conforme o sen aspecto, em vomito
amarello escuro, vomito e¢dr de calé ¢ vomito negro typo.

Admittindo nos, poirém, que as duas primeiras variedades
nio sio mais do que gradacoes do vomito negro, dependentes
da maior on menor quantidade de substancia solida em  sus-
pensiio no liquido, as descereveremos sobh o mesmo titulo,

O VoMrro NEGko @ composto de duas parles, wma lignida
¢ ontra solida, Isto se verifiea perleitamente deixando.o em re-
pouso, durante 24 horas no maximo, on filtrando-o.

A parte liquida do vomito ¢ de cor amarellada, mais densa
do que a agna, apresentando reacgiio acida e raramente neatra.
Nito contem albumina senio em ravissimos casos. A presenca de
chilornretos ¢ constante, nio acontecendo porém o mesmo (uanto
aos sulphatos e phosphatos. Os veactivos da glyeose, da uréa e
da bile nio manifestam o presenca destas substancias, senio ex-
cepelonalmente,

A parte solida o vomito se apresenfa constituida por nma
substancia cramosa, cuja cor varia, desde o bistre on eor de po
de cald, até a da picuman ou do papel queimado. Ella ¢ insoluvel
nwagua, nos alealis e nos acldos.

O ether dissolve nm prineipio aetivo gque o nosso mestre Dr. Freive
reconliccent ser de natvreza alealina ¢ aque elle den o nome de
xantho-ptomaina, Eis como elle desereve o processo para o extrac-
¢io desta ptomaina  da materia negra dos vomitos: ** Agita-se esta
materia com a metade do geu volume de ether sulphurico ; deixa-se
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repousar, decantinse a parte etherea por meio de nm fanil de torneira
e abandona se a4 evaporaciio espontanea, O vesiduo desta evaporacio
¢ tratado em HI*IL:!II-{].:I lii']u bicarbonato de soda solido ¢ uma LR
guena gunantidade d'agna ; addiciona-se novamente ether e agitia-se
por bastante tempo. Sapara.se em seguida a parte etherea que
sobrenada e deixa-se em evaporacio: fltra-se para separar os
crystaes de bicarbonato de so la em excesso, e o lignido ¢ evaporado
até a deseceagiio em nma estufa na temperatnra de 100°°7,

Depois da descoberta desta ptomaina, o D, Freire encontron
mais duas, das quaes uma liguida, differente porém da primeira,
por ser insoluvel no ether e soluvel n'agua, e ontra gazosa. Convem
notar gque depois de ter encontrado estes alealis no vomito negro,
elle procuron-os tambem no sangue e os encontroit.

Exayme Mieroscorico, -- Em varios exames de vomito negro,
a (ue temos procedido, encontramos certos elementos que sio cons-
tantes, e outros que nao apparecendo seniio varamente, serfo por
nos chamados inconstantes. Eis os elementos constantes: cellulas
epitheliaes ; globulos de gordura, reconheciveis fucilmente por sua
refrac¢io 4 Iuz e sna solabilidade no ether; grande porcio de
pigmentos, negro e amarello, dispostos em massas de forma e
tamanho variaveis; uma immensa infinidade dos eryptococcos jia
encontrados nos outros liguidos, algaus como pequenos pontos ne-
gros, dotados de movimentos, ¢ estes eram em maior quantidade,
outros maiores com nm ponto brilliante no centro, ainda outros
maiores, brancos, amarellos ou vermelhos, cercados de uma aureola
escura ou acinzentada e apresentando um  eonteddo  granuloso :
pequenos fragmentos escuros que pavecemr pertencer a cellnlas jd
despedacadas.

Os elementos a que chamamos inconstantes e (ue se encontram
as vezes de mistura com os primeiros siio : os globulos de sangue,
tanto brancos como vermelhos, as vezes intactos, ontras vezes alle-
ados ; bacterias ¢ vibrides, que siio encontrados especialmente
quando o vomito fica muito tempo em contacto com o ar.

Nos vomitos gnardados durante um, dous até seis dias. ainda
notamos os mesmos elementos, com n differenca porém, gue dimi-
nuem bastante os pequenos corpuscnlos negros, ao passo que ang-
mentam as cellulas coloridas e bordadas de escuro e as massas de
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pigmento, Stoporem o vomito fiea exposto qo ar, siio tantos ¢ tio
variados os elementos encontrados, que ndo tentaremos desere-

virl-os,

-

Depois de termos dado a deseripgio dos exames microscopicos
e das analyses chimieas [eitas pelo nosso mestre o Dr. Freire e por
nos repetidas muitas vezes, achamos e nfio seria fora de proposito
tocar na gquestio da natareza da subsianeia negra do vomito,
[ entre varias opinides, tendentes a explicar a ¢dr negra do vo-
mito, duas se tem imposto, nfio sé& por algans factos elinicos como
‘ pela autoridade dos sens sustentadores: uma attribne o vomito
negro 4 mistara de bile com os lignidos do esfomago ; onfra consi-
derie o vomito neero como formado por sangue das gastrorrhagias,
f‘tl‘l'flﬂll'lrl‘i[ll sobre o neciio acida do sueeo gastrieo.
| Nio aceitnmos a primeiv opiniio, isto & que o vomito negro
seji formado de bite, porgne em muitas -analyses a que proceden
¢ Dro Freive o gque repelimos, nio s2 encontron a presenga de
bile, empregando mesmo os processos mals minuelosos para a
pesquiza dessa snbstancia, Nio exeluimos porém a possibilidade
da presenca de bile no vomito neero, mas somente em muito
poucos easos, o que nido pdde constituir regra geral.
Nao admittimos tambem que o vomito negro seja formado
de sangne, porque nem sempre se encontra ao mieroscopio os
. clobnlos sanguineos, come ja tivemos occasido de dizer, e como
faz notar Granizo Ramirez em sen tratado sobre febre amarella,
1854, pags. 49 e 83,
Ja oem 1880 os Des, Freive e Mello Oliveira tinham [eito o
| exanme espectroscopico do vomito negre, puro, e nio tinham en-

contrado as raias de absorpeio caracteristicas da hemoglobina, quer
oxygenada, quer reduzida: estes exames tem sido repetidos e o
resultado tem sido o mesmo.

O Dr. Freive attribue a0 cdr negra do vomito aos destrogos
cellulares dos eryptocoecos depols de sna proliferagio, e a grande
quantidade de pigmento elaborado pelos mesmos eryptocoecos,
COMO  Proviim  os eximes mieroscopicos e o resultado das cenl-
turas destes microbios.

=, &
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CAPITULO X

Cultura e evolucao do eryptococens xanthogenicus

() nosso mestre Dr. Freire, querendo verilicar se os pequenos
germens por elle encontrados, em varias phases, nos lignidos do
organismo dos doentes de febre amarella, eram verdadeiros mi-
crobios suseceptiveis de proereacio fora do organismo, fez culturas
destes germens em varios liguidos artificiaes e vio em breve o
sens trabalhos corondos do melhor exito,

dm baloes de cultura apropriados, o nosso mestre deiton varios
liquidos, como caldo de carne, leite, gelatina, ete., e depois de
convenientemente esterilisados, semeon estes lignidos com sangue
vomito ¢ nrina dos individonos ataeados da moelestin, on tirados dos
cadaveres ainda recentes. No lim (e tres dins, examinando os
liguidos de cultnra, elle encontron a0 mieroscopio 0s mesmos
eryptococeos que ja tinha observado nos lignidos do organismo,
acompanhados dos pigmentos amarello e negro. Nestas cultnras
o Dr. Freire encontron tambem as ptomainas que elle tinha ex-
trahide do sancne do vomiro, donde elle coneluio mnito acerta-
damente ¢ue estas ptomainas, assim como os pigmentos amarello
@ negro, nio >io sendo prodnuctos de elaboragio Jdo mierobio,

Outros baldes receberam novos ealdos qne, com toda a pre-
cangio, foram semeados com as enltaras dos primeiros. Ahi encon-
traram-se 08 mesmos elementos com 0s mesmos earacterss mieros-
copicos. I'ez ainda terceiras, qunartas, quintas e mais eulturas e
em ftodas ellas sempre nofon oz mesmos microbios, earacterisados
com fodas as suas propriedades.

lim algnmas dessas cultnras a proliferagio dos eryptococeos
era tao grande gue no fando dos baloes encontrava-se um abun-
dante deposito esenro on quasi negro, apresentando o aspecto da
substancia negra do vomito. Examinado ao microscopio, este de-
posito apresentava os eryptococcos, em todas as suas phases de
existencia, grandes massas de pigmento necro e amarello, retallios
de cellulas eseuras dos eryptococcos ji proliferados, erystaes de
oxalato de ealeio, emfim todos os elementos que jd foram deseriptos
no exame do vomito neero,

/.[3] 5508




39

e ———

O Dr. Freire acompanhado de sens ajudantes depois de fuzer
multiplos exames microscopicos, tanto dos liguidos do organismo,
como das enlfnras, conseguio acompanhar a evolnciio do miero-
bio em todas as snas phases.

O eryplococens xanthogenicus vive e prolifern no sangne, na
lympha e em todos os liquidos da economia em geral e nos
liquidos artificines albuminosos. Os eryptocoecos comecam por
pequenos  pontos negros, que passam ao estado de pequenas
cellulas esphericas, apresentando ao microscopio um eentro muito
]'l‘fl‘:l.ﬂ;{ﬂtlh-‘ e nm bordo de cor acinzentada on neerq,

Fistas eellnlas, erescendo nm pouco mais, apresentam nm con-
tetiddo  grannloso.  com  pigmentos amarello e esverdeado, que
communieam a todas ellas uma edr iriada ; neste estado as cel-
Inlas se rompem, on em varios pontas ao mesma ponto, o qne a
mais geral, on em wm so ponto, o gne & raro, e deixam vasar
0 sen contendo, que & constitnido por pequenos sporos doti-
dos de movimentos muito rapidos, massas de piementos e um
Hguido oleaginoso bastante denso, Os spdros saliem as vezes desor-
denadamente, outras vezes ficam adherentes is massas pigmentarias
on aos fragmentos da eellula-mie, por intermedio da substaneia
glutinosa de que fallamos. Nio ¢ raro vér-se os spéros dispostos
em ordem sobre o pigmento, apresentando o aspecto de nma pira,
(e um cacho de nvas, de uma pinha, ete.; os [ragmentos cellu-
lares apresentame-se entio em massas amorphas, esverdeadas. ne-
gras, ete,

Asdimensoes do microbio variam desde um ponto impereeptivel,
quando no estado de sporos, atd dez millesimos de millimetro,
quando as cellulas estio adoltas e proximas da [ragmentacio.
As cellulas, assim como as massas amarelladas, sio coloridas
de vermellio intenso pela cereja de anilina,

CONUCLUSAQ)

O processo anathomo-pathologico da febre amarella ¢ o mesmo
em todas as viseeras do oreanizmo.

Ha a principio congestio vaseular e degeneracio gordarosa,
tanto das cellulas vaseunlarves, como dos elementos cellulares paren-
chymatosos.

/15/551
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Estas lesdes podem ser explicadas perfeitamente pela dyscra-
sia sanguinea, devida 4 presen¢a de um miecrobio no sangue. Este
microbio é o cryplococcus wxanthogenicus, descoberto pelo Dr. Do-
mingos José¢ Freire, desta Faculdade.
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Cadeira de physica medica
Da saccharimetria optica e sua importancia no diagnostico
; e prognostico das molestias
I
A saccharimetria opliea & o processo gqoe tem por fim fdosar a
| quantidade de assuear dissolvido em um liguido, por meio de
instrunmentos opticos chamados saceharimetros,
{ 11
Entre os saccharimetros, os mais usados siio os saceharimetros
de Soleil e os polarimetros de Biot e de Laurent.
111
O conhecimento da presenca de assnear na urina, sendo de valor
. incontestavel no diagnostico e prognostico de varias molestias, a
snccharimetria optica ¢ de grande importancia por ser um meio facil
| e expedito,
O 57OV
] Cadeira de chimica medica e mineralogia
Propriedades chimicas do ozona, seu papel nasepidemias
1
| ; .
O ozona e num estado allotropico do oxygeno.
L1
As propriedades chimicas do ozona sio devidas ao sen grande
poder oxydante : assim ¢ (ue, a prata, o thalio e outros metaes, que
-

resistem 4 acciio do oxveeno. sio oxyvdados pelo ozona,
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111

I de observagiio que, 4 maior quantidade de ozona na almos-
phera, corresponde menor intensidade nas epidemias.

e SgRie.

Gadeira de chimica organica e biologica

Alcaloides das strychnaceas

I

Dons siio os principaes alealoides das strychnacoas, u strych-
nina e ahroeing,

I

A strychnina ¢ um corpo solido, erystallisavel em octaedros
rectangulares on em prismas de quatro Iados, terminados em pyra-
mides de quatro faces. Ineolor, inodora, amarga, quasi inseluvel
n'agua e no aleool, soluvel no chloroformio e insoluvel no ether.
Quando pura ndo muda de eor pela aceio do acido mnitrico.
O acido sulphurico e chlorato de potassio, reagindo sobrea strych-

nina, produzem wma serie de detonacoes e fazem apparecer uma cor
vermelha ™. 17 excessivamente toxiea.

[11

A brucina erystallisa-o em prismas rhomboidaes obliquos e flo-
rescentes. I8" insoluvel no ether, pouco soluvel n’agua, mais soluvel
no chloroformio, no alecool e nas essencias, ' menos amarga,
porém mais acre do que a strychnina. Pelo acido nitrico colove-se
de vermelho intenso que passa a0 roxo pela aecedo do protochlorn-
reto de estanho. O acido sulphurico ¢ chlorato de potassio dio i

brucina uma cor vermelha de tijolo, passando ao amarello cor

de ouro™. (Dr. Domingos Freire.) Pouco menos toxica que 1
stryehnina,

w0 SR D
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Cadeira de botanica medica e zoologia

Do enkylostomo duodenal ; seu desenvolvimento e propagagéo
no organismo humano

1

() ankylostomo duodenal é um pequeno verme, de 3 a 106
millimetros de extensio, pertencente i elasse dos nemaloides, do

genero ankylostomo, familia dos stroglydes.
I1

Sea modo de reprodoccio & oviparo e viviparo, isto ¢, o
embrydio pode evolair dentro do utero ou féra delle,

Ir

Os germens do ankylostome sie introduzidos no organismo
hinmano, ingq-:-':lnﬁ com as agnusde t‘:nl‘ij.!.‘u]ﬂ pantanosa ¢ Lumacenta,
onde se conservam perfeitamente no estado de ovulos.  Assestam-se
no duodenum e jejunum, ahi proliferam e produzem a molestia
conhecida, geralmente entre nds, pelo nome de hypoemia inter-

fropical.
W& Seaing

Cadeira de pharmacologia e arte de formular

Das quinas

As quinas sfio plantas pertencentes ao genero Cinchona da fa-
milia das Rubiaceas. Pharmacologicamente a parte mais importante
do vegetal ¢ a easca, que contém os principios activos da planta.
No commercio encontra-se tres espeecies principaes de cascas de

quina, sdo : cinzenta, amarella e vermelha.

A
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Os preparados pharmacenticos mais importantes das ¢ninas

s0: 0 po, o extracto molle, o xarope, o vinho e o guinium de
Labarraque.

IT1

Quando o medico gnizer, porém, obter a acgiio febrifuga das
quinas, deve de preferencia lancar mio da (quinina, principal alea-
loide destas plantas, cuja accio therapentica ¢ perfeitamente co-
nhecida e enjn dosagem & bhastante facil, A quinina é empregada
sob a forma de saes, sendo mais commum o sulphato,

3
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Gadeira de anatomia descriptiva
Orgéo central da circulagéo
I
O corigdo, orgdo cential da eiveulagiio, ocenpa a parte média
da cavidade thoraxica; estd situado no mediastino anterior, entre
0s pulmoes, acima do diaphragma, adiante do esophago e da aorta,
atras do sterno e das cartiligens costaes.
11
O coragiio & dco, dividido em quatro cavidades por dous septos ¢

que se crozam ; as duas cavidades inferiores siio chamadas ven-
triculos, as duas saperiores, auriculas. As cavidades inferiores com-

municam com as superiores respectivas por meio de buracos mu-
nidos de valvulas.

I11

A aurienla direita recebe o sangue que vem pelas veias cavas,
derrama-o no ventriculo. Este, contrahindo-se, envia o sangue
pela arteria pulmonar. A aurienla esquerda recebe o sangne que
volta do pulmio pelas veias deste nome, deita-o no ventriculo es-

querdo, o qual, contrahindo-se, envia-o pela aorta a todas as partes
do corpo.

R T = DR




47

Cadeira de histologia

Das cellulogenesis
1

Duas siio as principaes escolas reinantes para explicar a ge-
nesis das cellulas.

11
Uma, a escola [ranceza, admitte a formagio espontanea das
cellulas.
111

A escola allemii admitte que a cellula sé nasce da cellula ¢ o
seu lemma € omnis cellula celluld.

e O = [ 0
Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas

Vaccina Jenneriana e vaccinas do Sr. Pasteur

I

As vaccinas tém por fim tornar os individuos immunes contra
as molestias correspondentes.

IT

[la at: hoje dous generos de vaccina conheecidos: a vaceina
de Jenner, que confere immunidade contra a variola, e as vaccinas
pastorianas, contra as molesting microbioticas.

111

Na vaccina de Jenner se inoenla o individuo com virus de
natureza diversa do da variola. Nas vaccinas pastorianas inocula se
o proprio virus da molestia que se quer evitar, depois de attenuado
convenientemente,
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(Gadeira de pathologia cirurgica

Tumores da glandula mammal

1

' sem duvida o cancro, em todas as suas variedades, o tumor
mais frequente e mais grave d'entre todos os da glandula mammal.

[l

Elle infesta o organismo e produz o estado chamado cachexia
cincerosi,

ITI

O melhor tratamento dos tumores da f-!:lﬂn'.lllhl'. mammal & sem
duvida a extirpagdo completa.

GBS D

Cadeira de anatomia topographica e medicina
operatoria experimental

Estudo critico das operagdes reclamadas pelos tumores
hemorrhoidarios

I

Das operagdes reclamadas pelos tnmores hemorrhoidarios, a
menos noeiva ¢ sem duvida o esmagamento linear.

IT

As canterisacdes, ligaduras e excisdes produzem dores violentas,
tenesmos, reten¢iio de urina, hemorrhagias abundantes, suppura-
coes, ele.

111

Pedienlados os tomores e chloroformisado o individuo, o es-
magador de Chassaignac @ sem duvida o mellior instrumento
operatorlio nas mios de um habil cirargido.
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Cadeira de obstetricia

Hemorrhaglas puerperaes

I
Hemorrhagins puerperass sio todos os aceidentes hemorrha.
gicos que sobrevem @ mulher durante o periodo puerperal, o e
se acham ligndos no estado de prenhez,

[

Entre varias eausas determinantes de hemorchagins puerperies
sdo mais [requentes os abalos moraes,

I

As hemorrhagias muis terrivels que sobrevém no ultimo periodo
de prenhez on duwrante o trabalho do parvio, sdo quasi sempre des
vidas a4 insercio viciosa da placenta.

-"'“"._';_,:i:_".'.:E.‘*ﬁE']G- et

Primeira cadeira de clinica cirurgica

Parallelo entre a talha e a lithotricia

O parallelo entre estas duas operagoes & quasi impossivel.
visto como ellas tém indicagdes especiaes. O conhecimento do vo.
Inme e natureza do caleulo, a idade e a constitnicio do individno
e 0 estado dos orgios genitonrinarios =io bases para a escolha
de nma destas operacoes.

I

Quando o ecaleulo ¢ pequeno on grande mas [acilmente des-
tructivel pelos instramentos, deve se lanear mio da lithotrieia,
mesmo que se trate de eriancas.

(11

Quando o caleulo ¢ volumoso e sobretudo duaro, a talha ¢
preferivel, mesmoe nos aduoltos,

T D e _—
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Cadeira de physiologia

Da irritabilidade muscular

I

A irritabilidade museular é a propriedade de yue goza a cellu-
la muoscular de reagir 4 ac¢do dos excitantes que sobre ella ,
actue,

Fissa irritabilidade @ uma propriedade inherante a cellula e
independente do influxo do systema nervoso,

111

A irritabilidade ndo tem a mesma energia em todos os musculos,
nem mesmo nas partes de nm mesmo m'g:'ul musculoso ] assing e que,
depois da morte, a auricula direita conserva a suna irritabilidade
por muito mais tempo que os outros musculos, a0 passo que o
ventriculo esquerdo é o primeiro a perdel.a.

R C S e Te
Cadeira de pathologia geral

Paralysias

|

A paralysia & a aboli¢gio completa ou incompleta da contractili.
dade musenlar em presenga dos sens excitantes physiologicos e
directos,

11
As paralysias sdio phenomenos pathologicos de natureza nervosa.

11

Dividem se em symptomaticas e sympathicas, conforme as le-
soes, que lhes dio origem, residem no systema nervoso ou féra delle.
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Cadeira de pathologia medica

Febre amarella

A febre amarella & uma molestia infecto-contagiosa, de na-
tureza parasitaria.

1
A anuria 6 siennl de prognostico  desfavoravel.

I

O salycilato de sodio tem dado exesllente resultado nesta
molestia, quer introdnzido pela via gastriea, quer em injecciio hy-
podermiea,

el UL -2 s

Cadeira de materia medica e therapeutica

Medicagao anesthesica

I

A medicacgio anesthesieca ¢ um meio poderoso de obter a in-

sensibilidade e a resolucio musenlar.
[l

Os anesthesicos mais emprezados sio o cehlorofornio, o ether

e o chloral,

A anesthesia tem dado bons resultados na pratica obstetrica.

USSR
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Gadeira de hygiene e historia da medicina

Dos esgotos da cidade do Rio de Janeiro

O systema de escotos da eidade do Rio de Janeiro ¢ muito
1imperfeito,

11

As emanagoes desprendidas dos esgotos, quando ha ruptura

ou oblitera¢io dos eanos, concorrem muito para a insalubridade
desta cidade,

111

Grande gnantidade de agna corrente nos esgotos & condicio
indispensavel para o sen bom funceionamento.

~MPEIDERS e
Cadeira de medicina legal e toxicologia
Das ptomainas

I

As ptomainas foram encontradas, como productos de decoms-
posi¢io cadaverica, por Selmi ( de Bolenha ) em 1872 e quasi ao
mesimo  fempo por Ganthier.

1l

Fstes alealis tém sido encontrados tambem no vivo, durante
o periodo de certas molestias,

11

A presenga das ptomainas diffienlta em alguns casos as pes-
(quizas toxicologicas,
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Primeira cadeira de clinica medieca

Da etiologia parasitaria em relagdo &s molestias infecciosas

A theoria parasitaria explica perfeitamente a etiologia das
molestias infecclosas.

L1

Os parasitas productores de muitas molestias acham se espa-
lhados na atmosphera.

IT1

Para que elles produzam molestia, basta que haja receptividade
do organismo,

~ ARG~




HIPPOCRATIS APHORISMI

i
- Natura corporis est in medicina principinm stodii,
(Necet. 11, Aph. 1.°)
[

Ad extremos morbos extrema remedia, exquisite optima.

(Sect. 1, Aph. 6.2)
11

Qui sponte sangninem cum urina effundunt, iis in renibus ve.
nulam raptam esse signifieat.
(Neel. TV, Aph. 77.)
AY
Mulieri, menstruis deficientibus, e naribus sanguinem fluere,

bonum.
(Seet. V, Aph. 33.)

v
Cibus, potus, venus, omnia moderata sint.
;‘ra"}ﬂpf_ ff‘ ﬂ!}ﬂp 6.2)
VI

Vita brevis, ars longa, oceasio preeceps, experiencia fallax, ju-
dicium difficile.
(Sect. 1, Aph. 1.7 )
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Esta these estd conforme aos estatutos.— Rio de Janeiro, 10
de Outubro de 1885.
Dr. €. Barata.

Dr. P. S, de Magalkdes.

Dr. Bernardo Alves Perciva
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