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Scndo a fcbre um dos factos pathologlcoS mais cormrums, que
soem acompanhar o organismo que soffrc, e conhecida de tempos
immemormes e tem sidp estudada desde a mais remota antigp-
dade.

*K assim quet percorrendo as 1ongas paginas da historic da
medicina, do Hyppocrates a Gakno, de Galeno ate os nossos dias,
vemos milhares do hypotheses, theories as mats antagonicas, se
erguerem, Limas apus outras, para expliearem o phenomeno que,
pda sua constartcia. pda variedade de suas nunifetacoes, tern
semppe nccupado a attencao accurada dos sabios e despertado a
niaior solicitude dos mais illustres observadores do todas as
epochas.

Derivada, segundo alguns autores, da pa lavra latiria fcrverex
quo exprime, por $ua vcz, o augmento de calor de um liquido c
a agicacao que este augmento determina i segundo outros, de /V-
hnuvwi.\ que sign!lieu puriticar, scndo a punficacao do sang Lie , na
opiniao destes ultimos, um dos resultados constantes da febre ; ja
Hyppocrates a considera va uma molest ia que tinha por signal a
clevacao da temperature do corpo humano, denonivnando-rq d alii.
pj'TetoSy rermo grego, que quer dizer — fogo.

O edebre Asclepiade, da Bithyaia, discipujo de Clcophantc,
que viveu cm Roma, pouco depois das victorias de Lucullus e
Pompeu na Grecia e na Asia , definia a febre
dinario, gcral ou local, acompanhado dc um pulso violento, enja
causa, assim como a da inUammacao, e um engorgitumento
qualquei\

um cator extraor-
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E Claudio Galleno, nascido cm Pergamo, Asia Menor, no
anno 131 da era vulgar, a mais vasta erudicao, o talcnto mais raro
Ji - medicos da antiguidade, ligando, tambem, grande importancia
: clevacao da temperatura nas molestias febris, Ihcs assignalava,

i mesmo mode, como caracrer principal, uma modiiicaqao do
cilor normal — calor prcuter naturam.

Esia doutrina dos antigos* observa J, Picoi
abandonada,

« Boerhaave, guiado por suas ideas iatxo-mecanicas, encarou
febre como u resultado da acceleracao do curso do sangue.e, desde

wtl

foi , todavia,

das moditicacoes da temperatura foi completa-
#

emao, o exame
mente abandonado no cstudo dcste processo morbido* E neces-i

io chegarmos aos cclebres trabalhos dc Gavarrct para vermos
a clevacao da temperatura readquirir sua anterior importancia,
11 rque, durante os reinudos dc Brown * de Find , de Brouss.is, o
estudo da febre, ligado a questoes doutrinarias, conservou-se,
apenas, no dominio da hypothese.

A febre, sustentava M. Broussais em 1 S16, — nao c, na rea-
ddade, senao um phenomeno symptomatico on o resultado de
uma dor transmittidu ao coracao e a todo o apparelho dos capil-
lares sanguincos, pela arvore nervosa, da qual alguns ramos vem
se distribuir em certo orgao que soffre,

Partindo dcste principio—que afebre nao e senao o symptoms
dr uma afl'eccao local—Broussais collocava a sede desta alTeccao

bre a mucosa do estomago c dos intestinos, e toda a especie de
fibre nao era, segundo a doutrina dcste professor, mais do que
utna modificacao da gastrite ou da gastro-enterite. Todas as des-

dens iuflammatorias das outras visceras cram consideradas como
consccutivas. Esta doutrina. denominada physhlogica, teve
urande aceitacao, adtnittindo, porem. alguns de scus apologistas

i ‘ te a intlammacao primitiva, causa da febre, podia sc assestar cm
mitro qualquer apparelho, que nao o digestive.

Para Luges, a febre era uma exaltacao geral do systema ner-
\ "SO ; e Georget, que pensava do meMno modo, attribuia a exci-
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tacao do systerna circulatorio, enearada como elemento c&sencial,
A exaltacao do systerna ganglionarto,

Nao cabeT sem duvida. nos limites de nosso pequeno tra-
balhot a descripcao minuciosa das brilhantes tentativas que assi-
gnalam os esforcos de nossos antepassados na procura da verdade
de tao interessante quao diffkil problems.

Adepto fervoroso da escola moderns, que, antevista, apenas,
por alguns genios da antiguidade , se erguc, em nossos dias,
pujante e vigorosa, pr£ganda-nos uma nova fe e apomando
novos caminlios a pcrcorrcr ; sinceramente convencido da sabe-
doria daquelles que julgam fecundo o scepticismo que conduz as
sciencias naturaes a duvidarem do passado , para melhor se entre.
garem a pesquiza mcthodica dos factos ; nao levamos* entretanto,
o nosso fanatismo pdas iheorias positivas a ponto de conside-
rarmos nocivo ou mesmo inmil, em scicncia , tudo oque nao traz,
como titulo de apresentacao, o rotulo ou a data dos tempos que
correiru

Pclo contrario? reconhecemos c proclamamos altamente as
grandes vantagens, as proveitosas licoes, que poderemos encontrar
no estudo comparativo, no parallelo sejn preconceitos, estabele-
cido entre as cousas novas c antigas.

Em relacao, porem , ao ponto que escolhemos, um tal modo
de proceder, que* alias, como observa ainda J. Picot, encontraria
antes sua verdadcira razao n'um tratado da historic da medicina,
ser-nos-ia de todo impossivel anentos a enorme vastidao do
assumpto, o pouco tempo de que podemos dispor e, sobretudo, a
grande difficuldade, que se nos antolha, superior as nossas forcas*

Assim, pois, no correr dcste trabalho, sememe tivemos cm
vista a apreciacao e o estudo das differentes questoes perfeitamente
demonstradas pela observacao ou intimamente ligadas as hypo-
theses e theorias, aceitas cm nossos dias, como inrerpretacao do
grande processo pathologico, comparando-as entre si, analysan-
do-as, para em seguida en unciarmos o que julgamos majs verosi-
mil, no cstado actual de nossos conhecimemos, a respeito de um
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phcnomeno tao commam , tao importante, mas tao diversamente
comprehendido pelos mais illustres observadores .

Estamos ceno de quc um estudo critico e aprofundado de um
tal assumpto implica, nao Iia Juvida , um grande numero de dif-
Ttculdades, que nao tetnos a louca pretensao de veneer com os
a ^ssos fracos conhecimemos c a nossa nenhuma experiencia ;

porem, desde ju , provenimos que encarregamos a vozes mais au-
t Tizadas tao delicada quao penosa tarefa. Tndo quanto aqui
exaramos, e que, poracaso, mereca alguma consideracao, sem re-
bucos o confessamos, nao nos pertcnce. Procurando as fontes
mais puras e buscando inspiracoes no que de melhor tem-se es-
cripto sobre as questoes, tomdmos por guias deste trabalho
dLtinctos professores nacionaes e estrangeiros, enire os quaes
lembraremos os Srs. Drs* Dias da Cruz, de saudosa memoria,
Torres Homem, Kossuth Vinelli , Costa Alvarenga , J. Picot, P.

Lorain, Jaccoud , Claude Bernard, V, Hutinel , Marey, G. Colin,
Gavarret, etc. , consultando, ao mesmo tempo, varios artigos dis-
perses em diccionarios, differentes memorias e outras publica-
coes scientificas. {*}

Nao podemos, tambem, passar em silencio o nome de um
nosso parenie e amigo, o Sr. Dr . E. Pitanga, distincto professor
dc physica da Escola Polytechnica. A amabilidade deste illustre
cavalheiro, uma das glorias do corpo docente superior dcsta terra,

devemos o franco e valioso ofterecimento de importantes livros e
memorias que possue sobre a questao do calor animal , e que
mutto nos auxiliaram. A elle. portanto, o nosso reconhecimento
e sincere gratidao.

Nao foi sem grande embaraco que chegamos a fixar o piano

( *) Dias cfa Cruz. — Pathologia geral : K. Vmolli * — These de Concurso ; Torres
liomem, — Compendia de Chniea medico. ; 0 sU Alv& rtsugtt, — Preciv de iJurmo-
jrtetrie cliniquc generate ; J. IV,ot * — Lei grands processus mortfides ; P. Lumin,
- / a temperature corps humain ; uUu lo Bi*ni'irl* — La chafeur animate ;

V , Uutinoi, — Des temperatures basses centrales ; Marey, — La machine animate ;
Ci Colin * — Phisiologic compared des animaux ; Gavarret, — Physique medi-
cvlc : etc.
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a seguir na exposicao deste trabalho. Depois de varias tentativas,
nao possuindo uma imica these, brazileira ou estrangeira, que nos
prcstasse, neste semido, seu valioso auxilio, rcsolvemos por fim
dividiUo cm duas partes ou seccoes principacs :

Na primeira, cm difterentes capitulos e artigos, procuramos
estudar : as fonles de produccao e perdas do calor animal ; a tem-
perature do homem sao, com suas oscillacoes physiologicas, e as
alteracoes pathologicas, gcral e local, desta mesma temperatura.

Na segunda. depois de adoptarmos uma definicao para a
fibre, tratdmos, em seguida : da thermometria clinica ; da marcha
da temperatura nas molestias febris ; da relacao entre a tempera-
tura e diversos outros symptomas ; terminando, afinal. com as
causas e theorias do grande processo pathologico.

Fazendo, mais ou menus, nossas as palavras com que o
Dr. J. da Matta Machado encerrou a introduccao de sua excellente

f

these inaugural sobre a educacao, <i desejaramos, tambem, que
algum de nossos intelligentes collegas se dedicasse ao desenvoU
vimento deste panto, que tao importante sc nos figura para a
medicina pratica c scientifica, e assi in melhor correspondesse d
espectativa do illustrado Lente de Pathologia Geral * »

De nossa parte, sentimo-nos demasiadamente timido diante
da magnitude do assumpto, e so o cumprimento do dever que
nos impoem os Estatutos de nossa Faculdade, e a confianca que
nutrimos de obter de urn tal estudo algumas luzes que nos guiem
na pratica espinhosa da carreira que abracdmos, animaram-nos
a tomar sobre nossos hombros tao seria e dilficil responsabilidade.

Uma esperanau entrctanto. nos acompanha, cc que o inte-
ressc palpitante do ponto, a sua incontestavel transcendencia e,
sobretudo, a nossa boa vontadc autorizam-nos a esperar de nossos
juizes a sua benevola indulgencia, da quaL inutil e accrescentar,
muito careccmos.
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PRIMEIRA PARTE

CAPITU LO 1

®nlot[ animal

Um interessante phcnomenn imprcssiona invariavelmente a
attencao do observador quc procura dcsvcndar os profundos mys-
terios da natureza ; c vem a ser a propriedadc mais ou menos
energies dc produzir calor, que possuem todos os seres vivos,
dispostos na immensa escala zoologies—desde o homem , a ultima
palavra da creacao. ate o mais insignificantc verme quc roja pcla
terra— : propriedadc esta inherente a sua propria organisacao,
attributo inseparavel da vida, da qua! <5 mesmo um factor indis-

1

pensaveL
O homem c os vertebrados superiores gozao, alem disto,

do privilegio dc conservarcm umn temperatura mais ou menos
constante, c quc pouco sc resente das variadas modificacoes do
meio cm quc vivem. O habitants dos polos, o filho das zonas tem-
peradas, e o negro das regioes ardentes da Africa apresentao lima

temperatura quasi identica.
Foi dahq da apreciacao erronea destes factos, que se

originou na classificacao scientifica dos animaes aquellc grande
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grupo, ate ha pouco conhecido, sob a denominacao de—animaes de
sangue quente—porque sc suppunham dotados de ama tempe-
ratura propria, afim de os distinguir dos—animaes de sangue
frio , —nos quaes a temperatura parecendo seguir, a proposito, as
oscillacocs calorificas do meio ambientc, cram considerados como
incapazes, por si , de produzirem calor.

Importantes trabalhos modernos vieram demonstrar cabal-
mentc a inanidade de uma tal distinccao, e, provando a evidencia
a formacao de calor nos repus, nos peixes, nos insectos, etc.,
forcaram a conclusao dc que os animaes superiores apenas pos-
suem a faculdade de mantcr constantc a sua temperatura e sao
animaes de temperatura constante cm quanto que os outros, pri-
vados dcsta faculdade, sao, por isso mesmo, animaes de tempe-
ratura vartaveL

E\ entretanto, sabido que o animal superior nao se acha
menos sufeito do que a materia inerte as leis physicas da irradiacao
c da diffusao do calor. Como o mineral , elle cede constantc-
mente ao meio que o cerca uma parte de seu calor, consome
grande porcao para transformal-o cm trabalho util , c para ali -
mentar a evaporacao continuada de que sao sedes o tegumento e
os pulmoes ; esta sujeito a outras causas innumeras c sempre
activas de resfriamento ; se produz sem intcrrupcao calor , do
mesmo modo, perde-o continuamente,

A produccao e as perdas variant , pois,de uni instante a outro,

c a temperatura geral apenas sollrc pequenas oscillacoes, E* que
acima dos phenomenos da produccao e da perda do calor , existc
nos vertebrados superiores uma potencia reguladora , que, por
processos complexos, activa e enfraquece as combustoes ou a
refrigeracuo, segundo as necessidadcs do organismo, de modo a
mantcr a temperatura em um grao quasi fixo, e a tornal-a inde*

pendente do mundo exterior,

Produccao, perda e equilibrio do calor, taes sao, cm ultima
analyse , exclama Hutinel , os tres termos a que pode ser reduzido
o problema da calorificacao animal.
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^rtino —#rtjrm do ralov mtiitml

" Os antigos, djz Picot . consideravao o calor animal como a
manifcstacao de uma forca especial, que Aristotclcs e Galeno

nomc de calor innato. Sen fdco gcrador. exis-
no vemriciilo direito pelo primeiro

venrricalo esquerdo pelo segundn, A essas

design# vao sob o
tindo no conicao. era localisado

1 F

desses autorcs, e no
ideas, succederam doutrinas systematteas
das sciencias na

cm relacao ao estadow

epoch# cm que forctm imaginadas. No predominio
os physiologistas, impressionados pelada chimica^ ( cbimiatrie )

produccao de calor que sempre acompanha a maior parte das com*

binacoes dos corpos entre si. attribuirama combinacoes seme*

Ihantes a origem do calor animal. Para Van Helmont era a causa
do phenomena a mistura que elle suppunha cffectuar-se no co-
racao entre o enxofre e o sal volatil do fcangue. Siivius n referia
ao encontro do chylo e do sangue e a effervescencia que o acom*

panhava.
Os iatrn-mecanicos, por sua vez, invocaram os diversos movj-

mentos que se reprod uzcm no organismo para a explicafSo do
facto. Os movimentos musculares, ns movimemos do sangue no
interior dos vasos, e, sobretudo1 os attritos da columna sanguine#

e de seus globulos contra as paredcs dos capillares. forao. deste
fnodo. considerados ns productorcs do calor. «

Tal era a confusao, taes as vistas que retnavao na scjencia

ate o momento ern que Lavoisier, na expressao de Claude Ber-
nard. fez passSro importante problema da phase das hypotheses
para a phase das experiences. De entao. para csL immenso tern
side o passo avan9ado para u esclarecimcnio da verdade*

- a%

sr
Lir
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E se os valiosos trabalhos de Dulong, Dcpretz, Boussingauh,
c as importantissimas observacocs de M. M. Regnault , Reiset ,
Claude Bernard, etc. nao nos trouxeram ainda a ultima palavra
s » bre a questao, nao resta a menor duvida de que os resultados
obtidos modernamente. oiTerecem-nos ja a maior somma de proba-
bilidades e de nocoes mais ou menos exactas*

Lavoisier , o genio immortal da chimica moderna, observando
j< estreitas relacoes existentes entre o acto respiratorio e a com-
hustfio ordinaria, demonstra que na respiracao se effectua urn duplo
phenomcno, perfeitamente identico ao que sc reproduz naquella
circumstancia : absorpcao, consumo, de oxigeneo e eliminacao
de um volume mais ou menos igual de acido ( anhydrido ) carbo-

ar pure, passando pelo pulmao, soffre uma decomposipao
analoga a que tem lugar na combustao do carbono ; ora, na com-
bustao do carbono, ha desprendimento de materia do fogo ; deve
pojs haver igual desprendimento dc materia do fogo no pulmao,

intervallo da inspiracao a expiracao, c c, sem duvida, esta ma-
materla do fogo, que, se distribuindo com o sangue em toda a
cconomia animal, ahi entretem um calor constante de 32" R. (que
cquivale a 40" c. ) (Lavoisier, memoria sobre a combustao em
fceraL—1777 ). »

Partindo deste principle , o grande sabio estabelece a sua
celebre theoria do calor pda respiracao, que vamos encontrar rc-
timida , em poucas palavras* n u m a outra memoria apresentada a

Academia de Scicncias, em 1789,

•< A machina animal e principalmentc governada por trez
1 incipaes reguladores : a respiracao, que consome hydrogeneo e
arbono c fornece calor ; a ( ranspiracdo^ que se augments 011

J mimic, segundo it ncccssidade dc maior ou menor eliminacao
: : calor ; cmfim, a digestdo, que restitue ao sangue o que cllc

mco : « o

n o

U w

:rdc pcla respiracao e transpirapao. * Levando mais longe suas
i teressantes pesquizas, Lavoisier procura avaliar pelo acido car"
i mico climinado quantidade de carbono e hydrogeneo que
deveria ser queimado; e, ajudado por seu calorimetro a gelo, julga
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reconhecer que a combustao Jo carbono produz os gb centesimos
da somma do calor perdido pela irradiacao e evaporacao dos pro-
ductos da pelle c da mucosa pulmonar , attribuindo a combustao
de uma certa qua midude de hydrogenGO O resto do calor.

Como se ve, o illustrc ehimieo francez encarou o phenomeno
do calor animal sob urn porno de visia completamente novo ; e
tirando - o do vago absoluto cm que jazia , levou- o para o terreno
fecundo das observacoes,

#

Apezar, porem, da grande luz trazida pela nova iheorta , o
problema nao encontrou , de prompto, sua completa solucao ; ver-
dadeira, inatacavel, em seu lundo, a theoria da combustao dirccta

varios tactos por explicar, serias objeccoesdeixava , entretail to
nao resolvidas. e innumeras lacunas a preenchcr ; e, desde logo,
differernes questoes forao success!vamente agitadas. Se o calor
animal reconhece por causa as combinacoes chimicas que se effec-
tuam no organismo, e que sao, em ultima analyse, caracterisadas
pela combustao Jo carbono e do hydrogeneo, qual o lugar, quaes
os focos em que se reproduzem esta combustao, essas accoes chi-
micas productoras dc calor ?

Tal foi a primeira interrngacao arirada logo a apreciafao dos
sabios.

Sem pronundar-se, e verdade, de uni modo claro e definitivo,
vimos, um pouco acimn, que Lavoisier parccia acreditar que era
no proprio pulmao que se passavam os actos da combustao intra-
organica . Lagrange, porem , baseado em calculos, combateu esta
opiniao, afiirmando que as combustocs chimicas deveriam ter lugar
nos capiilarcs geraes, por quanto se todo o calor do corpo se
produzisse no pulmao, este orgao nao supportaria tao elevada
icmpcratura. e seria , sem duvida, victima dc Lima profunda des-
organisacao.

Todos os physiologistas admiitiram , sem replica, a objeccao de
Lagrange, que se constituio, assim, um facto inconcusso para
a sciencia.

Porem, M. Berthelot em um importame trabalho apresen-
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tado, nao ha muito tempo, a Academia de Sciencias de Pariz,
aceitando, nao ha duvida , in toturn, as conclusoes dc Lagrange,
refuta de modo complcto c brilhante os engenhosos argunientos
em que o mesmo as havia firmado,

M. Regnault , por sua vez, declara , em uma das sessoes da
mesma Academia de Sciencias, ( a <j de Dezembro de 1872 ) que
somente pelo acido carbonico cxhalado nao nos achavamos habili-
tados para medir as oxidacoes do organismo: sendo-nos impossivel,
por este unico meio, dar coma exacta do calor produzido.

Entretanto, como se deprehende facilmente, nao pretendemos
analysar aqui as diversas pesquizas dos succcssores de Lavoisier
muito menos discutir os valiosos trabalhos com que os mesmos
contribuiram para o triumpho ou aperfeicoamento da nova thcoria.

Sendo o nosso unico fim expor em poucas palavras o ponto
em que se acham na actualidade os nossos conhecimemos a res-
peito da questao, aceixamos perteitameme os termos em que a
resume o iilustrado professor desta Faculdade, 0 Sr. Dr. Vinelli,
em sua these de concurso—1874— ; apenas pedindo a outros au-
torcs algumas reflexoes que julgarmos a proposito accrescentar.

u Sao diversas e vuriadas as fomes de produccao de calor ; as
mais fecundas, porem, sao as combinacoes ou metamorphoses
chimicas, entre as quaes occupam o primeiro Sugar as combustoes
ou oxidacoes lentas e surdas, que se passam em todo o organismo,
no sangue e nos materiaes oxidaveis introduzidos no corpo e assi-
jnilados na nutrialo : oxidacao das substancias hydro-carbonadas,
fonte principal, cujos ultimos termos sao agua e acido carbonico ;

combustao das materia* albuminoides ou azotadas em grdo
menor da qual resulta, em ultima analyse, urea e acido urico. »

Ninguem ignora, com efteito, que os alimemos sao indis-
pensaveis aos seres vivos para a produccao do calor, da forca
muscular, e bem assim de todas as outras manifestacoes vitaes.J 3

A inanicao, ao passo que abate as forcas do animal, traz-lhe, ao
mesmo tempo, um sensivel resfriamento.

Segundo a perfeita comparacao de Lavoisier , verdadeiros locoy
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cm ignicao, nos ardemos, sem cessar. a custa do oxigcnco forne-
cido pela respiracao, do carbono e do hydrogeneo dos alimcntos
quc ingerimos. « Les animaux qui reSpirent soul de veritables
corps combustibles qui brulent et sc comument* »

Tamo no foco quc sc arde. como no organismo do animal
vivo, um corpo oxidavd se acha em presenca Jo oxigcnco ; porem,
emquanto que. no foco, o gaz chega em libcrdadc ao contacto do
combustivel jti elevado a uma certa temperatura, no organismo, o
gaz apresenta-se dissolvido no sangue ao contacto das substancias
porsua vez dissolvidas nestc liquido, ou profundamentc introdu-
zidas nos tecidos dos orgaos.

A circulacao conduz assim, a todos os pontos do organismo,
os elementos necessaries ao dcsprcndimcnto do calor.

« Alem das oxidacdes, outras combinacoes chimicas, trans-
form acoes isomericas. podern detcrniinar a formacao do calor,
como as fermentafoes alcoolica, butyrica, etc. Finalmcnte, o calor
pddc ser ainda resultado dc phenomenos dc ordem mecanica, pu-
ramente physica, como a transformacao do movimento em calor,
tendo a physiologia, cm sens progresses, chegado a determinar a
rclacao proporcional desses dous elementos ; o movimento e o
calor. bem como a luz c electricidade sao hojc considerados como
manifestacoes de uni unico elemento, a quc se chama/brfa, e quc
podem sollrer transformacocs nuuuas. *

Foi conhecendo a verdade desies factos, tao bem syntheti-
sados nas palavras do Sr. Dr. Vinelli, quc M. Regrumh, na scssao
da Academia dc Sciencias dc Pariz, dc u de Dczcmbro de 187 -2 , ja
por nos citada cm outro lugar, dizia : * L'acide carbonique exhale
n'esi pas seul a mesurer tenergie des oxydalions de Torganisme.
On ne peut , par ce moycn. se rendre un compic exact dc la
chaleur produite* Le phenomenc ost beaucoup plus complete.
Tout mouvement se iradtiit par de a chaleur : tout- action chi-
mique donne de la chaleur ou du lVoid : tout passage dans le sang
des aliments qui se liquefient, change encore la temperature, Tout
frotCement des liquides sur l e s vaisscaux umcne aus.si 1111c pro-

N * SO 4
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duct ion de chakur, En un mot . toutes Its parties de ^organisme
Sont, a chaque instant, product rices de chaleur ou de froid. et la
temperature animate n 'est que le restiltat de totuts ces causes.

11 ne faut done pas chercber une mesure de ta chaleur engeu-

dree dans revaluation de 1'acide carbonique forme* Ce qui se passe
dans le corps humain n'est q u u n example de ce qui se passe cn
plus grand dans tout lunivers. (Test un ^change cominu de gene-
ration e de perte de calorique, en relation avec ks differents mou-
vements de la matiere* »

Resumidas, assim , as fontes do calor animal, pensamos, com
G . Colin, que nao temos necessidade de entrar cm bngos detalhes
para precisar a sede dos phenoinenos catorificas da economiu * E'

claro que todas as partes cm que sc reatisam os actos nutritives uu
secretaries, ussociados ;i acfocs cliimieas, sao sedc dc urn despren-
dimento de cafor.

Apriorii pfidc'Se dizer que a produccao do calor e desigual,
segundo as partes, e que deve ser proportional a activjdude das
funircoes c hi micas que sc effectliam nessas mosmas partes.

Bothvia, cm vErtude da diilusao rnpida do calor pela couduc-
tibilidude dos teddos, e pela intcrvoripia das correntes sanguineus,
nao e facil Jemonsirur cxpcrimentalmcnte a lei que a ra/ao esta-
bdece. Ninguem ignora que a calorificacao has paries esui cm i e-
lacau com a actividade da clrcutucuo* Segundo as experkneias
realizadas por Claude Bernard* sabe-se que a simples scccau dos
nervofi ganglinario$* que dilata os vusos, efeva mui rapidamerne,
c de um modo persistente, a temperaturu das partes por dies
animadas.

E' nos tecidos mui vaseulares, unde ulllue o oxygeneo cm
grande quantidadc, que os phenomcnos da calorificacao adquirem
major energia. AK P. Bert apresents u seguime quadro que die
ucrudiia resumir a actividade functional para cada tecido.

100 grains. Ue musculo absorvam £0̂ ,8 do DMganoo e eib 1 : to outfr
P i» cerebro » 4&,8 a n

1M
15,4
27.3

TS da aciiltj carbon *
»

37,0
97.;!

H 11 HI it u t>
ba ^ o *
testicn lo is

medulla » lf,i2

»
11

Vf H » w
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O tecido muscular, principalmentc sob a influencia d d -

traccao, e uma das sedes em que os actos de oxidacao se effe 'i i r
com maior intensidade ; e como die constitue por si so uma grande
parte da massa total do corpo, representaf assimr um do$ fdcos
mais consideraveis do calor organico.

O augmento da temperature, prodtuido ao lado da contracclo
muscular, acha-se ligado a superactividadc das combinacoes chi-
micas : resultando. d’ahi, um maior consuino de oxigeneo, mais
energica produccao de acido carbonico, c a formacao de uma certa
quantidade de acido lactico, que far. passar o tecido muscular do
estado alcalino ao estado acido, Ao mesmo tempo a crcatinma,
principio atcalino, diminue cm proveito da creatina*

Todos os outros tccidos, todos os orgaos, sobretudo as glan-
dulas. principalmentc quando acham-se cm actividade funcciortal ;
ns nervos, o coracao, o proprio putinao
maior ou menor contingente para a calorificacao geral : realisan-
do-se, deste modo, gracas as leis da conductibilidade, e a inHuencta
das corrcntes sanguineas, um equil ibria thermico, nao pcrfeiia-
mentc idemico, porem, mais ou monos uniforme, entre as dille-
rentes partes do orgamsmo. « As cxperiencias dos physiologistas
tem com effeito mostrado algumas dilTerencas na temperatura das
diversas partes do organismo; assim, em geral, as partes que se
acham mais afastadas do centro circulatorio, tern uma temperatura
um pouco inferior a do tronco, n sangue mesmo, que e a parte
mais querne do organismo, nao pnssue igual temperatura cm todos
os pontos da via circulatoria : C. Bernard, Walferdin e outros
chegaram, por exemplo, a conclusao de que o sangue das cavidades
cardiacas direitas e mais quente do que o das cavidades do lado
esquerdo, c nos: membros, no mesmo nivcl. o sangue venoso c
sempre mais frio do que o arterial ; mas estas dilTerencas sao
muito pequenas, em algun^ casos mesmo insignificantes. »

concorrcm com o seo
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^rlifur 2.° —|1crdn5i do ralor animal

Do que deixamos dito, no artigo precedent^ deduz-sc que,
scndo tao poderosas as fontes t hermicas do organ ismo, o homem
deveria cm pouco Tempo nttingir urna elevadissima icmperatura,
capaz, sem duvida, dc produzir sua complcta dcsorganisacao.

A natureza^ porem, sabia e previdente em todos os seus
actos, tendo cm vista a nossa conservacao, encontrou meios salu-
tares contra tao fatal rc.su It ado-

Com clTeito. jd tivemos occasion de tembrar que., como todos
os corpus da natureza, como o proprio mineral , o organismo
humano estd sujeito a causas innumeras e sempre activas de
resIVia memo ; e sc produz sem interrupcuo cator , do mesmo modo
perdc-o constamemente. Pois bem, e no maravilhoso equilibrio
entre estes dous factos—-perda e produccao de calor—que encon-
tram ns a explicacao da temperature quasi consumte, quasi inva-
riavcl de que gozam o homem e os vertebrados su periores.

Segundo alguns phisiologistas* a perda cominua e provi-
dencial Jo calor se ciTcctua. sobretudn : j ° pda irradiacao, 2° por
evaporacao dos liquidos secretados, ’dfJ final mente, pelo trabalho
mccanico* que transforma o calor em niovimento ; outros autores
apresentao ainda varias causas de resfnamento, como seiao : o
aquccimcnto dos iuffesia ( utimenms c* bebidas) o aquecimento do
ar inspinido. c os excreta ( excreeocs fecal e urinaria ).

Diremos algumas paltivras sobre cada um Jestas causas.
id’ O Poder de irnidiacao, de que c dorado o organismo liu-

mano, acha-se sob a dependencia da lei estabelecida por Newton :
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a quaniidade de calor que urn corpo perdc on ganha, n'unia uni-
dade de tempo, d proportional a different:a entre sua temperatura
e a do meia ambiente.

E\ portanto, a irradiacao uma poderosissima fonte de perda
calorifica ; a sua accao se cxercc sobre toda a superficie do corpo,
c a sua energia c tanto maior quanto maiselevada e a temperatura
do corpo, em relacao a do ambiente.

Aldm disto, Dulong e Petit demonstraram que a Ici de
Newton, nSo e geral , e que so pode ser applicada a diilerencas dc
temperatura qnc nao cxcedam de 20 a 3o graos. Acima deste nu~

rnero de graos, a quaniidtide de calor perdida excede muito a
indicada pela lei, Comprehcnde-sc facilmente a importancia da
exccpcao creada por Dulong e Petit , nas circumstancias em que
grande dillerenca existc entre a temperatura do corpo e a do meio
que o envolve.

Como conscquencia natural da lei de Newton, duas ordensde
causas podem inttuir , de um mndo notavel , nas perdas do
calor pela irradiacao : o abaixamento da temperatura do meio
ambiente, acompanhado principalmentc de agitacao da atmos-
phera e rcnovacuo constante do ar ; ou o aquecimento anormal ,
por qualquer circumstancia que seja . da superficie do corpo. A
seccao dos nervos ganglionarios, que ja citamos em outro lugar*
produzindo a dilatacao dosvasos da parte que animam, e a ele-
vacao subsequente da temperatura , realisa perfeitamente estc
phenomeno,

2.0 t ) calor animal perde-se, tambem , pela vaporisapao lenta
de liquido que se elTectua cm todos os pontos do corpo cm con-
tacto com o exterior : superficie cutanea , e superficie pulmonar
para o homcm. li1 0 que sc denomirm evaporacao.

Por um prindjMo aceito em phisica. sabe-se que todo o corpo
que passu do estado liquido para o estado de vapor, absorve
uma grande quantidade de calor , naturalmentc roubado a super-
ticie cm que se realisa o phenomeno ; tem-se ate determinado o
numcro de calorias que exige a agua para a sua evnporacao

1



Voc] I o\Ay

38 —
( 599 unidadcs de calor para 1 kilogramma deste liquido, Reg-
nault *)

Como d\z Picot : « nos climas temperados , segundo as
experiences dc Lavoisier c Seguin. perde-se pela supcrficic da
pelle* durante as 24 haras, uni kilogramma de vapor d'agua, que
leva comsigo afi unidadcs de calor por liora . Dc outro lado. o ar
inspirado no espaco de nma hora , na icmperatura de ioL\ apenas
encerra 2 grammas ?ir> dc vapor d'agua, segundo as pesquizas
dc Gavarret. No inomcnto de sua sahida do pulmao, o mesmo ar
contem 21 grammas 985 dc vapor : ha . porumto, um excesso de
10 grammas del, que roubaram do organisms uma quantidade
deealor igual a 12 , i 3 calorias. Result;* dkihi que a quanridadc de
calor perdida em 24 boras pela evaporacao cutanea c pulmonar,
e igual a 915, 12 calorias* »

3*° O calor gerado nos tecidos sc divide em duas partes :
uma conserva-se no cstado de calor sensivel . apreciavcl pelo ther-
mometro, e e a que sc perde pela irradiacao e pela evaporacao
cutanea e pulmonar ; outra , acima dos nossos meios de investi-
gacao, se transforma em movimento e e a [bate viva das formas-mpregadas no jogo dc todos os nossos actos consdentcs e i 11cons-
cientes, taes como as contraccoes musculares necessarias a circu-
lacao. a respiracao, ao andar. etc . No trabalho muscular, se, de
um lado . como vimos. a produccao do calor e augmentada, dc
outro lado, uma notavel proporcao e cunsumida para ser transfor-
mada em forca activa * Quanto maior e o trabalho muscular,
maiores sao as perdas do calor.

Uma das trials brilhantes c fecundas ennquistas da sciencia
moderna , a descoberta da transformacao do calor em movimento,
e devida, em primeiro lugar , a Robert Mayer, e depois a Joule,
Hirnc , Matteuci . Heidenhain, e Tyndall , que crearam, em seguida ,
a theoria dynamica do calor*

Tratando dcstc imeressante assumpto * assim se exprime o
physiologista Gustavo Lc Bon , no seu livro— La vie, pag* 464 :
n Le systeme muscuiaire est un apparcil de conversion de forces
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bien superieur aux meilleures machines a vapetfr. CeS dernieres
n 'utilisent , en effeL cTaprte Him, que les donze centimes de la
iorce disponible, tandis qne le systems nerveux ( musculaire ? ) en
emploie ks dix-huit centiemes, Le navire qui traverse 1'ocean

m

consacrc 88 p. 100 de son charbun a chauffer inutilemem les dots
qiul sillone et Patmosphefe qui rgntourc. Les i 2 p, mo restants
sont seuls utilises, Le muscle est, en realitc, le plus economique
producteur de force meamique connu,

La chaleur sc convertlssant en mouvement musculaire, il est
evident que, suivant I 'etat de respos ou dViciivite du muscle, une
quamite plus ou moins grande de chaleur doit eire mise en liberie
a devenir perceptible au thermometre, Le muscle qui fonctionne
eleve ton jours sa temperaturCj par suite de I 'activire plus grande
des pEenomines nutritifs dont il devient le siege mais sa chaleur
s accroit moins quand sa contraction esl employee a produire un
travail mecanique ; ©die que marque le ihermometre n 'est que le
complement de la chaleur transformed en travail, »

4,u Quanto ao calor perdido pelo aquecimemo do ar inspi-
rado, que muftos, e verdadc. acreditam chegar a 84, 48 calorias
por 24 horas ; e aO calor roubado pelos alimentos Ingeridos, e

excrecoes tecal e urinaria : oHerecent pouca importonda cm
primdras causas que apresentamos, nao dei-

entretamo, cornu quartern alguns physiologistas, de con-
correr com 0 seu contigente para u resultado final Ja temperatura
organica *

pc las
conipcracao com as
xando,

SenJo representsdo por run , o calor produzido no organismo,
Pieot da conto geralniente accita
perdas : 6n a
racao pultnonar e cutanea ; 4 a 8 para o aqqecimento do ar inspi-

1 a 2 para as excrecoes fecal e urinaria ; e 2 para a ingestao

seguime distribujeao das
por 11 >o para a irrctdiacuo : 20 a 3o para a evapo

rad > L

das alimemos e bebidas -
Como se ve. esta baLinca nao considera o trabafho mecanico

causa de perda do calor . e suppoe o homein cm completaeomo
imtnobilidade,
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Conhecemos, portanto, as fonres principles da produccao c
das perdas do calor animal. Equilibrar sem interrupcao estes dous
phenomenon, ou como dizem geralmente. a receita e a dcspeza do
calor, alim de manter em um nivcl constante a temperatura do
meio em que se effectua a nutricao dos elementos, e o caracte-
ristico da saude. Desdc que este cquilibrio falte. a temperatura
torna-se variaveK tende a sahir dos limites physiologieos, e o es-
tado morbido se apre$enta.
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CAPITULO II

©erojrmto do Iiomem m, e
osciltafftes {rltgsiologicas

Acabamos Jc ver que o homem produz e perde constants
meme calors e queT por urn equilibria admiravel entre a produccao
e as perdas deste calor, o rei da creacao ^ goza do privilegio de
conscrvar uma tempcratura mais ou menos constants Dissemos,
idem disto , no principio deste trabalho, que o habitants dos polos,
o filho das zonas temperadas, e o negro das regioes ardentes da
Africa, apresemam uma temperature quasi identica * E1 natural
que determinetnos, agora, qual seja esta temperatura, e quaes os
limites em que a mesma pode oscillar , sem ultrapassar as raias do
estado physio]ogico*

Para avaliar’Se o calor do corpo h uma no, recorria-se1 desde
os tempos mftis remotes* a sensaego experimentada pela mao do
observador, applicada sobre o corpo do individuo observado.
Porem. mTo ofl’erecendo a mao nenhuma das condicoes nccessarias

*

a um bom instrumento calorimetric^ comprehende ŝe facilmentc
os defeitos que cercariam um tal meio de investigacao, Com effeito,
cotno fazem ver todos os autores, apesar de ser a mao vim exed-
lenie organ do tacto, a apreciacao do calor por seu intermedio, e

s. U
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um meihodo desvantajoso, e quasi sempre inriet ; o qud, so nos
perminindo recon becer emus modificacoes qualitative da iem-
peratura, modificacoes de menor im porta ncia . ( calor acre, seco,
hum i do, arido, mordicante, etc; ); nao nos indica de modo algum
o grao exacto de sua imensidade.

A determinarifc rigorosa da temperatura nrganica.so podemos
obter por melo do thermometro, cste maravilhoso inst rumen to,
que tao rdevantes servieos tem prestado a sciencia em geral , e
sobmudo a medicine : e cuja descobcrta, datando do seculo XVI,
e attribuida por uns a Corneille van Drebbel por outros a Galilfio,
e finalmcmc a Sanctorius, emincnte professor da universidadc de
Padua, o quah sc de facto nao lot o seu inventor , foi, sem du-
vida, qucm primetro o applicou em paeienres investigacoes da
temperatura animal.

Emtetania, apesar do grande auxilio que vcio trazcr a divul-
gacao do thermometro, muis difficil do que poderi parecer a
primeira vista, tem skin u detenuirjacao exacta da temperatura
normal ; e muito vainam as opruides dos di lie rentes autores que
tem tratado deste importantissimo assmnpto da thermo-physio-
logia, Com eE&ito, se para Iioerhaave o limite desta temperatura
se achava entrc 33^,33 e 3.|\44, Marline lhe assignalava 36 i i , c
30*67 , Hunter 87*22, Uespretz Sj'o, e Provost e Dumas forao
muito alem fixandodlie 3<_A

Uma das causas que mats concorreram para a diversldade dos
resultados obtidos, aldm, ralvez, da imperfeifSo e desigualdade
dos instrumemos empregados, da differenca dc condicoes cm que
se achavam os individuos observados, e, como diz Gavarret,
a nao idemidade do lugar dc observacfio cscolhido pelos autores *

Ora ao cqptacto da pellc, ora na bocca, na axilla, no anus, na va-
gina, ora enfim na mao, taes cram , ate ha pouco, os pontos esco-
ihidosT indifferemcmeme. para a mensurafao thermica, epnforme
a predileccao do observador.

Estas differences regioes, collocando o thermometro explo-
rador cm condicoes, sem duvida , muito diversas em relacao ao
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resfriamcnto, deveriam forcosamente modificar os resulrados das
observacoes.

9

Tomundo-se uniformemente, como se faz cm nossos dias, a
concavidade axillar para a apreciacao do calor do homem, ainda

opinioes nao sao do todo unai limes, porcm as differencas
percorrem urn cyclo mui limitado.

Nan ha duvida que a temporal ura tomada na axilla nao ex-
prime exactsmeme o verdadeiro calor physiologico do corpo, pois
esta regiao, por mais profunda que seja, nao se acha completa-
mente resguardada das causas de rcsfriamento. E' sdmente no
recto e na vagina que poderemos obter os resultados mais proxi-
inos da tempcratura interna : nestes pontos o thcrmomctro marca
sempre uma cifra mais elcvada do que nas outras regioes ; e ate
mesmoT cm certas^nnlcsiias algidas , cm que o rcsfriamento peri-
pherico e basrante consider;!vd, a culumnn thermometrica nem
sempre se abate,

Poder-se-ia , objcctar ainda com Hcidenhaim e outros phy-
siologists que a temperautra do rectn ou da vagina, dilTere nota-
velmeme da do sangue na aorta ou nas veias cavas ; emretanto,
na falla do mclhor meio. se quizermos Ser rigorosos, ver-nos-he-
JTJOS forcados a nos contemn r com as indicacocs que fornecem

assim as

estas paries* Como, pnrem, para as neeessidades ordinarias da cIC
nica ti ntt concavidade axillnr que se fazetn as applicacoes do ther-
mometro, cm vista das ditticuldades que a presen la a observacao
rectal ou vaginal , e o conhccimento da temperatura normal da
axilla que principalmente interessa ao medico possuir ; e aqui de
prcferencia nos referiremos as exploracoes feitas nesta regiao.

Apresentamns, em seguida, as npinio.es maisaceitas, na actua-
lidade1 por illustrcs dinicos e observadores de diversas partes*

Para Gavarret a temperatura normal do homem, apreciada
na axilla , pbde, nos clunas temperudos, variar entre 36°5o e

37°5o ; Wunderlich c outros ostabelcceram a media de ?7°n de-
vendo-sc considcrar suspeitas as temperatures abaixo de 36°25

37°5 ; Bitroth Jc 30°3 a 37*9; Hirtz de 36° a 38° ; o
c

supcriores a
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Dr. Pecanha, distincto professor de Pathologta interna desta Fa-
culdade, admittindo as conclusocs dc Hirtz assim se exprime :
u No estado hygido, a temperatura pode oscillar entre 3b° c 38° ;
estando ella abaixo de 3d° ou aciina de 38° admitte-se a cxisten-
cia de um estado febril, e consiJera-se a temperatlira inferior a
36° comohypo-physiologica. » ( Revista Academica n. I

Como o Dr, Pecanha , pensava tatnbem , o illustre professor
de Pathologia geral, Dr. Dias da Cruz.

Se, agora, a exemplo dc J. Picot, tirarmos a media entre as
tcmperaturas extremas observadas na axilla, cncontraremos mais
ou menos 37°, que a maioria dos clinicos modernos, entre dies os
Drs, Torrcs-Homem, c Costa Alvarcnga, accitam, com razao,

»

como a expressao physiologica do calor organico.
Estas pequenas differencas podem scr attribuidas a desigual-

dade e imperfcicao dos instrumentos emprcgados, e a Jiversidade
de condicSes inherentes aos individuos sujeitos a observacao ; pois,
como e sabido, ligeiras modificacoes podem sc dar na temperatura
normal do organismo, devidas a algumas causas expontaneas, ou
a certas influences exteriores, que devem scr cuidadosamente co-
nhecidas.

1880 ).

Em primeiro lugar, a temperatura va-Oscillacoes diurnas.j -

na no correr do dia ; para um mesmo tndividuo, ella nao se mos-
tra a mesma quando a observamos pcla mnnha ou a tarde ; e mais
elevada em certos momemos, mais baixa em outros.

Foi Chossat talvez o primeiro que, em suas experiencias so-
bre a inanicao, assignalou daramente esie plienomcno, que e hoje
conhecido pelo nomc de — variacao diurna da temperatura. —
« Sans qu'aucune modification fut survenue, on voyait la tempe-
rature osciller regulierement chaquc jour, s'abaissant le soir dc
quelques degres et remontant le matin a Y 6tat ou elle etait la
vcillc, osciller avec unc amplitude graduellement croissante. Ce
fait est d'autant plus curieux, qu’il n'est que Texagcration d un
phenomene qui passe presque inapercu a I’ctat normal. 11 prouve
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evidemment que les combinaisons cTou resulte ]e d^gagcment de
la chaleur se font SOUK Tinlluence nerveuse, »

Das observacoes de Lichtetifels, Frrehlich, Barensprung, Jur-
gensen, dtados por Lorain, conclue-se que a temperatura do corpo
oscilLi durante o dia em estreitos limitcs . de modo a realizar uma
media ( i f % grdo mais ou menos ) que, no cstado normal, c muito
consignte : el la eahe durante a none, c ahi attingc o seo mini-
mum^ sobe durante o dia, tocando o seo maximum* < < A lei geral
desta curva osdllatoria diurna e, diz Lorain, a mesma no estado

as comidas moderadas, somente em
n Cada

de jejum. como em segulda
jejum os valorem das ordenadas sao um poueo menores.
comida produzindo uma pequena elevafao da temperatura* pdde,
conforms n hora em que e tomada, influir sobre o maximum ou
sobre o minimum da osciUAcao diurna. Segundo Jurgensen, en-
tre as 4 boras da tardc e g Ja noite que se observa o maxhinyn da
elevafao, emquanto que o minimum sc apresents entre 3 e 4 da
madrugada. Para outros observadores, variam um poueo cstas
boras indicadas por Jorgensen ; o professor Picot , por exemplo,
assignala para o minimum^ o periodo que vai dc 6 as 9 boras da
manM.

Como adiante veremos, estas oscillacoes diurnas se verilicam,
tambem, durante o processo febril.

Barensptung organisou um quadro demonstrando a influeneia
das differentes boras do dia cm sua propria temperatura, durante
tres mezes seguidos, que, independente de outras considerayocs,
dove ser conservado, cm attencao A padenda dc tao illustre ob-
servador.
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/ jj/fuejjaa 4a /4tf4e, raffe-—A temperatura da crianfa>
cuidadosamente envolvida cm roupas aquecidas, c , logo depots do
nascimcniOj de 37V) t . Segiutdo Barensprung; depois do primeiro
banhoj a temperatura do recem-nascido baixa um pouco. chegandb
a 37° para subtr, em seguida, a 37%5, 3^°,6, mantendo-se ncstas

condifoes durante a primeira e segunda infancia, ate a puberJade,

epodia em que ocalor se lixa nograo proprio da idude adulta. Nos
velhos, a partir dos 60 amios, diz Picot . nottf-se uma nova elevacao
dc algous decimns dc grdo, aproximando-se a temperatura do que
fora no tempo da inlanciu . Wunderlich acredita que csta devacao
thermica pode ser attribuida a uma anemia da pelle que se accen-
tua de mais a mais com a velhice^ diriiinuindo assim as perdasdo
calor.

O sexo c as racas nao parccem fexercer inHuencia sensivcl so-
bre a calorificacdo* Certas condicoes a que por sua nature-za espe-
cial , acha-se sujeita a mulher, como a mcnstruacao, a ptenhez, o
alcitamento, pouco inliuem , tambenr para alguns, sobre os phe-
nomcnos thermicos , Entretanto, Wunderlich e outros a (firmam
que nos dous ultlmoS mezes da gestacao o calor e um pouco mais
clevado, podendo attingir pda manhjS, 38%sa a tardc ?
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sendo collocado g tliermometro na . Quanto a mareha da
temperatura depois do pano, as ppiniSes nao se acham, tarnhem,
em perfeito acordo. Barettsprmlg -Falla em inn abaixamciuo sue-
cedendo logo ao trabalho e podendo; chegar a . Schroder e
Winck'el acreddam, pelu contrarto, quo durante as 11 primeiras
hurus cxiste Lima elcvncan thermica serisiveh que e, a final. substi-
tuida por um djaixameiito correspondents nas i > seguintes horas.

Ittflttencia da alimentaqdo „ — A ser exacta a allirmacao theo-
ries de Longet : d L1ingestion des aliments augmentc k la fois

1’absorption de roxigenc et le degagement de Vacide carbpniquc ;
par consequent . la chaleur animale doit saecroitre par suite de
cette ingestion. (Trade de physiologie—t. i ° pag. i i.09— i ^<31 )*

Barensprung. por sua vez, affirma que ha um pequeno aug-
memo do ailor depois do jantar,* entre i e G horas ; o Sr. Dr. Pe-
can ha acredita no mesmo phene > mono, durante o trabalho da dL
gestao ; em retain o, as experieocius de Lichtenfels e Frdhlich,
lein bradas por Picot t pareeem cstabeleeer que a atimemacdo ou a
abstinence em nada modificam a temperatura normal. Q que
suppomos resolvido a este respeito, e ja assignakimos um pouco
acima, d que uma pequena elcvacao thermica coincide geralinente
com a ingestao dos allmemos, sobretudo, quando tornados em
quantidade exeessiva,

Nao sepude, d’aht, negar absoluramente certa accao da abstinen-
dii dicta prolongada. e da inanicao sobre a temperatura.

qne as expcriertcias verificadas por Chossat de-
nos animaes privados de alimentos por mukos

t temperatura descc scnsivelmentCj c que, nas proxtmidades
e ao grdos abaixo do estado

CLLI severa
Sabe-se mesmo
monstram que
dias, ;

de morte, ctla chega as vezes a
normal, A propria tradicau. na
a experfencuu e a dicta tern sido.
como um etemento poderoso de luta contra o cstado fcbriU

i s
phrase de Lorain , precedes* aquv

. em todos os tempos, aconselhada
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E' geralmente admittidaInjhienda do meto e dos dimas,

por todos os observadores uma pequena intluencia do meio am-
bientc c dos climas sobre a temperatura do homem. No estio, o
calor do corpo e mais elevado, de i a 2 decimos de grao, do que
no inverno. Sao conhecidas as observacaes de Davy tomadas cm
sua viagem da Inglatcrra a Ceylao, as de Reynaud, cirurgiao da
marinha franceza, em sua viagem a Asia ; e, sobretudo, as refer!-
das por Lorain, devidas a Eydaux eSoulcyet, que, n 'uma excursao
ao Rio de Janeiro,fizeram 4,000 observances sobre J O pessoas que
vinham a bordo, e veriticaram que a tempcratura do homein sobe
ou dcsce com a do ar ; e que a mudanca e mais lenta quando se
passa de um paiz quente para uni Trio, do que inversamente.

Tacs sao, ao lado daactividade muscular, as causas prindpaes
que podem produzir pequenas oscillacoes na temperaiura physio-
logic# do corpo humano, oscillacoes, como vimos, contidas em um
cyclo limitadissimOj pois, por uma lei providential, quando as fon-
tes do calor se diminuem, as perdas, tambem , se modilicam, e
quando estas sao exageradas, uma produccao mais abundante
vem compensal-as, estabelccendo, assim , oadmiravel equilibria da
temperatura animal.

-4



CAPITULO III

tflmptratura patliolcgicn

As differentes causas que enunciamos no capitulo precedente,
so possuem, dissemos, a propriedade de produzir na calorificacao
animal pequenas osciliacoes, percorrendo am cyclo limitadissimo ;
o mesmo, entretanto, nao succede nos casos dc molestia que, in-
numeras vezes, exercem a maior infiuencia sobre os phenomenos
thermicos do organismo*

No estado pathologico, a temperatura, apresentando limites
mui extensos, ora o calor se eleva muito acima do grao normal,
ora, pelo contrario, soflre notavei depressao.

De dous modos, portanto. e imeressando, quer o organismo
inteiro, qaer uma parte limitada do corpo, podem se realizar as
alteracoes morbidas da temperatura : no sentido da elevacao, e no
do abaixamento da columna thermometrica, constituindo, assim,
o que se denominam ; temperaturas hypcrphysiologicas — hyper-
thermia—: temperaturas hypophysiologicas — hvpo-thennia—*
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^rtirjcr jnthatotfrcas da temppratura geijal

Na opiniao do Dr. Costa Alvarenga, c de varies outros clini-
cos notaveis, o maximum de temperatura de que lallam os annaes
da sciencia, para o homem doente, e o de 44475, observado pelo
Dr. Wunderlich em um tetanico, no momento da morte ; e o
minimum de 220 notado por Hardy, em um caso de selerema. O
Dr. Hutinel, entretanto, em sua these de concurso, apresentada este
anno, para um lugar na secfdo de medieina, e de medicina legal
da Faculdade dc Paris, refere um facto de sclerema dos recem-
nascidos, em que a temperatura apenas subia a 19 graos. Como o
Dr. Vinelli, pensamos que essas temperaturas sao de tal modo ex-
cessivas, que se nao fosse a imponente autorldade daquelles que
as verificaram, nito nos mereccriam fe.

Para o Dr. Wunderlich, as oscillacoes pathologicas da tem-
peratura, nao vao alem de 12 * a t 3 ', realizando-se, portanto, entre

44375 e 32°, tendo-se em vista a media physiologica ( 37° j admit-
tida por este illustre professor ,

O Dr. Costa Alvarenga. apreciando esta opiniao de Wunder-
lich , acredita que so de um modo geral pode ser admittida ; e
acrescenta que a temperatura de 42" e rara, a de 43’ mais rara
ainda, e que nuncu teve occasiao de observar a de 44*.

Como causas que , combinadas ou isoladas, podem lazer a
temperatura animal sahir do cyclo physiologico, os autores assig-
nalam as 4 seguintes, que actuam principalmente sob a influeneia
da molestia : i .° exageracao da despeza do calor ; 2.* diminnicao
pronunciada das perdas thennicas ; 3." augmento excessivo da
receita ; 4/ grande abaixamento da produccao thermica.

A temperatura hyper-physiologica se observa frequentemente,
e nao podia, diz HumineU deixar de attrahir muito cedo a atten-
cao dos clinicos, porque e ella o demento fundamental e caracte-
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ristico de um grande processo pathologico a febre, a ponto de
serem consideradas synonimas as expressoes febre e temperatura
exagerada.

A este respeito, portanto, gracas ao thermometro, abundam
os documentos, as observacSes apresentam-se aos milhares, ten-
do-se assignalado por curvas graphicas* faceis de serem lidas e in-
terpretadas, as mais insigniricantes modifica^oes do calor do corpo.

Nao acontece o mesmo com os casos cm quc a temperatura
organica tem soffrido algum abaixamento. F1 que nao existe em
pathologia um grande processo espceialmente algidoj actuando
sobre uma multidao de circumstancias para produzir a hypo-
thermia. como a febre actua para produzir a hyper-thermia. Fm-
quanto o organ ismo conserva a sua vitalidade, ellc nao abandona
sous direitos ; reagc cnergicamcnie contra as causas de resfriamento
que o assaltam, Para lutar contra o frio, queimara seus tecidos, e
se utilizara dc todas as forcas de que poder dispar para produzir
calor. O abaixamcnto da temperatura, quer seja profundo ou li-
geiro, permanente ou transkorio, nao e, poisT o resultado de um
processo morbido especial ; e, por assim dizer, um accidente,

Um tal facto indica um desfallecimento da economist, uma
pcrturbacao da nutricao, quc pode sc apresentar em um grande
numero de casos, mas que nao reconhece regras fixas* As vezes,
o organismo c tao violentamente tocado que toda reac^ao c im-
possivel , e a algidez persistc sc accentuando de mais a mais ate
a mortc ; taes sao certos casos de cholera . Porem, ao lado destes
faetos, ha outros. e da mesma ordem, nos quaes a algidez e ape-
nas passageira , ou mesmo nao se manifesta. Se, pois, oabaixa-
mento da temperatura do corpo se observa em alguns casos mor-
bidos, nao se podenl estabelecer uma comparacao entre esta
algidez e a marcha da temperatura hyper-physiologica n u m a py-
rexia, como a variola ou a febre typhoide, etc,

Attendendo-se a invariabilidade da temperatura normal e as
modifkacoes que cl la podc apresentar nos estados morbidos, alguns
pathologistas classificam as molestias em 3 grupos distinctos : i.fl



V
hi

Jnolestias que tcm por caracteristico a clevafao da temperature ;
2 * molestias cm que se nota a dcpreciacao da calorificacao ; 3.*
emfim, molestias que sao acompanhadas de nenhuma alteracao
thcrmica do organismo. Porcm.o Dr. Hardy, citado pelo Dr. Alva-
renga, adopta cm sua these a divisao das molestias em dous grupos,
a saber : molestias com elevacao da temperatura, e molestias com
abaixamento da tempcraturajOu algidas. No primeiro grupo o auror
estuda , sob a relacao da frcquencia do pulso eda respiracao, e das
alteracoes da temperatura, o sarampo, a escarlatina , a infeccao
purulenta, a febre typhoide, a febre synocha, o rheumatismo c a
pneumonia ; para o segundo grupo, alem do cholera, e do sclerema ,
os phcnomcnos de algidez podem ter ainda por causa : as lesocs do
coracao ; as affeccSes pvilmonares ; as perturbacocs da inncrvacao ;
as alteracoes do sanguc ; as lesoes locaes , como a ligadura da arteria
principal, gangrena, scccuo de nervo, etc.

* > Esta divisao nosologica, accrescenta o Dr. Costa Alva*

renga, pode ser admittida para o cstudo das alteracoes da tempe-
ratura ; mas ella e\cluc um grande numero de molestias chronicas,
nas quaes ordinariamentc a calorificacao nao experimenta modifi-
cacoes, ao menos durante um certo tempo, porem que, entretanto,
nao devem, por isso. dispensar a expiora^ao thermometrica, por^

que em certas occasioes, ou em alguns de seus periodos, ellas ofTe-
recem particularidades dignas de attencao. i >

A temperatura pathologica apresenta cm sua evolucao certos
periodos ou phases, que distinguem-se, pela ordem de seu appa*

recimemo, em i°, 2°, e 3°, tendo cada um delies recebido* ainda,
diversas denominacoes. O primeiro, — periodo initial, periodo de
ascensao, de desenvolvimento, de incremento, ou pyrogcnetico ;
o segundo, — periodo de estado, estadonario, de fastigio, ou de
apogeo ; o terceiro, — periodo dc terminacao, dc dcclina^ao, de
desfervencia , ou descendcnte.

O Dr. Wunderlich, formuiando tres dilTcrentes casos para a
temperatura pathologies, dividc-os do modo seguinte :

/1 * — Periodos que precedent a tenninacao da molestia :
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K° Periodo dc desenvolvimento, ( periodo initial, cstadio
pyrogenetico ) de duracao variaveL

2 . 0 Periodo de completa evolucao i periodo de acme ou fas-
tigium ) no qual a febre fixa sua temperatura caracteristica ,

3,° Periodo de oscillacao ( periodo amphibolo ) cm que se no-
tam consideraveis irregularidades da temperatura

B — Periodos nos casos de terminacao favoravel :
i .° Periodo de perturbacao critca ( perturbatio critica ) ou

periodo dc dedinacao ( stadium decrementi).
2*" Periodo de regressoa temperatura normal ( desfervenaa ).
3.* Periodo de convalescents, cm que a temperatura c nor-

mal, ou mesmo um pouco abaixo da normal,
Periodos nos casos fataes :

* Periodo proagonico, que denuncia a tcndcncia para a
C.

monc.
2/ Periodo dc agonia ou agonico.
3.° Morte, e as alteracoes thermicas que a seguem.
Dc cada um dos periodos da temperatura morbida, c de ou -

tran modificacoes geraes que a mesma apresenta, nos occnparcmos,
detalhadamente, quando tratarmos, adiante, do estudo da febre.

^rtigo S°_^limicoPS pthologtrnfl tin tenijjpratttra local

Alcm das modificacoes pathologicas da temperatura, imeres-
sando todo o organismo, apreciadas, de prcfercncia, pclo calor
axillar ; observam-se, muitas vezes, outras alteracoes que sornenic

atfectam uma parte mais ou menoscircumscripta, sem , entretanto,
comprometterem a totalidade do corpo : 6 o que sc denomina tem-
peratura morbida parcial1 topica, ou local,
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As altcracoes parciaes da temperatura., offereeendo ao cli-
nico menor importancia do que as observadas na totalidade do

p

organismo nao tem despertado a mesma attencao dos patholo-
gistas, de sortc que, o seo estudo acha-se ainda, relativamente,
atrazado. E' porem. sabido que, semelhame a temperatura geral, as
modificacoes parciaes da calorilicafao, podem se dar, cm different
tes circumstancias, ora no sentido da elevacao, ora no da depres-
sao thermica.

Como causas principaes da elevacao parcial da temperatura,
assignalam os a mores, uni affluxo mais consideravel Je sangue,
ou urn resfriamento incompleto da parte ; actuando cada uma por

ou combinadas, unindo as suas forcas.
Os casos mais .otaveis em que o augmento tliermico local tem

side ate aqui observado sao : as inliammacoes, as hvperhemias,
os exanthemas, as nevralgias, e as paralysias.

sua vez

Com ohm de rcconhccer se, com et-r ," Inftamma$oe$ >

feito , cxiste urn augmento de calor nas partes affectadas dc uma
inflammacao qualquer, varias experiences tem sido feitas quer em
mliammacoes expontaneas, quer cm mliammacoes provocadas ar-
tilidalmenre* O professor Fano, em scu importante compendio dc
cirurgia. julga como um facto geralmentc admittido e certo que
a temperatura das partes inflammadas ti superior a das partes cir-
cumvisinhas.

( )s doentes diz este illustre professor , percebem a sensacao
do calor, e o cirurgiao a reconhece facilmente collocando a mao
sobre a regiao que e sede da phlogose. Ksta sensacao sera, entre-
tanto, illusoria ou real e um thermometro applicado sobre a
parte accusara uma elevacao de temperatura ? Para responder
a uma tal questao J. Hunter instituio asseguintes experiencias ;

1 / A temperatura da tunica vaginal de um homem atacado
de hydrocele, era, no momento da operacao, dc 92* Fahr ; a in-



BM

iv

55

rtammacao que desenvolveu-se na bolsa . Jepois dealguns dias, lez
o instrument*} subir a 98° 3/4 Fahr,—2 * A teniperatura do dia-
phragma de um cao, tomada antes e dcpois da inflammacao, nao
variou de to10 Fahr.—3.° A teniperatura do recto de um cao, ve-
rificada antes e dcpois da iniiammacao descnvolvida no intestine,
por meio de uma injeccao irritante conservou-se, pouco mats ou
menos uniforme* H, Roger provou. por dclicadas experiences, que
nas criancas alfectadas de estomatite, a teniperatura da boca cxccde
a temperatura axillar de algunia fraccao de grao centigrado ; etc*

Km resumo, conclue o illustre cirurgiao, as experiences denions-
tram que as partes inffammudas solVrem uma clevacao da tenipe-
ratura, cujos verdadeiros limites nao sao ainda bem conliecidos,
mas que nunca cxcedem a teniperatura do proprio sangue.

Uma tal conclusao tern sido, entretanto, contestada. O
Ur. Costa Alvarenga. dcpois de uma serie de experiencias. e de
muitas observacoes criteriosamente colhidas. apresenta algumas
consideracoes que poderao, talvcz. eselarescer a questao*

A* Quando a inftammacao e ligeira , de pouca intensidadc, e
sem augmento da temperatura gcraL a temperatura local nao sof-
lVe alteracao, ou apenas eleva*se muito pouco ( alguns decimos de
grao j em relacao ao calor da parte congenere, ou de outros pon~

tos da periphena do corpo, sem nunca alcancnr o nivel da tenipe-
ratura axillar.

£. Quando a intlammacao cutanea e de mediocre intensi-
dade, e que nao chega ao pnnto de causar uma reaccao geral,
quando a temperatura da ay da se mantem nos limites normaes. o
calor da parte affectada sc eleva ate passar de o”,f > a 2M o das
partes saas, sem a lea near o nivel da temperatura axillar*

C. Quando a erysipela c jntensa e acompanhada de t'cbre. a
temperatura da parte affectada se eleva mais ou menos* algumas
vczes em uma forte proporcao, excedendo de 2%5 a da parte sa
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correspondentc, c ultrapassando o limitc normal do calor geral do
corpo ou do calor da axilla, porem alcancando ou excedendo muito
raras vezes a temperatura pathologica que, no homcm doentc, 6
superior a calorificacao normal.

Hyperhernias^ ou congestoes activas. Que as hyper-
hernias podem ser acompanhadas de elevacao parcial da tempe-
ratura, parecem provar, a evidertcia, diversas experiences conhe-
cidas principalmeme as que citamos ein outro lugar, da seccao
do grande sympathico na regiao do pescoco. devidas a Claude
Bernard que produziram a dilatacao vascular e um augmento ther-
mico de 3°. mais ou menos, na orelha correspondente ao nervo
seccionado. Esia elevacao ihermica, devida sobretudo ao afiuxo de
maior quantidade de sangue, e perfeitamente sentida pelo doente,
para o qual, mtsmo, muitas vezes, e o unico symptorna que ex-
perimenta. Sao muito conhecidas as ligeiras congestoes de cabeca
a que estao sujeitas as mulheres na epocha da menopausa, eque
somentc traduzem -se para ellas por uma sensacao de calor (bafo-
radas de calor ).

w Km contrario do que se observa na congestao activa, diz
Picot a temperatura das regioes em que ha estasc do sangue, e
sempre diminuida. •> Pode-se facilmente comprehender este facto,
uttendciido-se que a estagnacao Jo sangue nas regioes congestion
nadas da peripheria expoe este liquido a um resfriamento1 tanto
mais consideravel quanto mais afastadas do centro seachamas
partes ; alem disto, csta estasc sanguinea impede sempre a chegada
A regiao de novas quantidades de sangue quente, que viriam ele-
var a temperatura ; emfim ^ depots de certo tempo, todo o oxige-
neo que podiam encerrar os globulos vermeihos e esgotado, nao
sendo as perdas compcnsadas sulficiemernente por nova porcao de
sangue arterial.
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3." .Vos exanthemas e itas neuralgias as observances tem de-
mons!rado uma certa elevacao da temperatura local , podendo-se,
no segundo caso, explicar n phenomeno, ora por uma hyperhe-
mia, ora por uma diminuicao da reirigeracao da parte.

4,0 yas partes paraljr$ada$, o exame thermometrico nao
tem indicado sempre o mesmo resultado ; as observacoes assigns-
lam ora a elevacao ora o abaixamento thermico, e as vezes, calor
identico ao da parte sa. Poder-se-ha, sem duvida , encontrar a ra-
zao destc facto na differenca das paralysias e em sua s£de original ;
emretanto, o problems nao e rao facil como pode parecer, por-
quanto, segundo afBrma o Dr. Costa Alvarenga. nas paralysias,
sejam completas ou incomplete sejam de movimento oti de sen-
timento, pode-se encontrar a temperatura da parte doente ora
igual, ora mals etevuda ou mbs baixa do que a da parte corres-
pondcnte do nutro lado do corpo . porem, sempre inferior ao calor
geral apreciado 11a axilla.

Fora destcs casos. observa-sc a inda, em certas affeccoes,
urn augmento da temperatura em algumas regioes do corpo, scm
que sc saiba cxplicar a razao ; 11a tysica pulmonar, por exemplo,

e notavel o calor da palma das maos, c da pfanta dos pes*

Do mesmo modo que para a Temperatura geral, pode-se, tarn-
bem, vcrilkar na temperatura topics os mesmos periodos que as-
signakimos acirua—de auiL.nmt )iJat eslacio iin'o,e de lenninacdo;—
porem cstcs per!odos nao sao aqui , tao bem descriminados,
sobretudo o estacionurio, que e susceptivct de grandes variacucs.
Dcmais o calor nunea attinge os altos graos da temperatura febril,
alcancando poucas vexes 2 tj°. e nunca tendo passado de 40°,3,
mesmo nos cases de intlammacao , cm que a mcnsuracao thermica
tem sido eftectuada debaixo da pelle.

Quanto ao nbaixamento da temperatura local, idem dos casos
ja indicados, observa-se, tambem , na gmgrerta, unde o calor
dcsce consideravelmente, collocando a parte alfectada, quando ju

yN. DO
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esphacelada, em completo equilibrio de temperatura com o meio
ambiente. As extremidades sao, em geral, frias nas hemorahagias
internas, e na agonia ; o mesmo se da nas lesoes cardiacas e pul-
monares, em que ha embaraco na circulacao e distribuicao san-
guinea, ou os phenomenos da hematose sao mais ou menos com-
promettidos*
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Eismos afinal chegado a parte principal do ponto que csco-
Ihcmos para nossa dissertacao. Guiado pclos factos quetemos
aprcscntado , auxiliado pelas luzes aie aqui adquiridas, podeirtos,

agora, com maior facilidade, encetar o estodo dlllicil c important
tissimo de um dos mais freqtientes e variados processor patholo-
gicos : afebre*

Com eiTeiro , sabemps que o organismo humano possue a pro-
priedade de produzir c despender , continuadamentc, uma certa
quantidade de calor ; e , como consequent natural destes dous
phcnomenos, perieltamente harmonisados, uma temperature mais
on menos constante e EI condicao indispensavel para a conservaego
da vida < Sabemos mais que ess;] temperatlira pode soffrcr algumas
modificacSes, sem que a saude do homem seja perturbada, com
tanto que taes modificacoes nao excedam o cycle limitadissimo,

encerrado, quando muito, nos estreitos limites de i grao ; e . se
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iieaso, rompidu u equilibrio saluiar, as alieracoes thermicas ehc-
gam a ultrapassar aquelles limites, o individuo sahe do cstado
phvsiologico, para enrrar cm condicoes completamente cspeciaes-

Pois bcrn, a febre nada mais c do que uma das modalidadcs
infalliveis resultantcs do dcsequilibrio eiurc a produccao c as pcr-
das do calor animal. K a temperatura In -per-physio!ogica que
assignula o proccsso febrih

Os symptomas, diz o Dr , Costa Alvarcnga, fornecidos pcla
CrculacJo, peia rcspiracJn Q por oiuras funccoes, e que se cncon-
tram ordinariamente na febre : nao sdmente faltam nas mnlestias
consideradas como lebri pda generalidadc dos medicos * como
podem mesmo VJ mauifestar emretanto, haver febre ; alguns
dessc -' plienomeMios, e dos mais impormntes* podem ser observit-
dos mesmo no estado normal.

Accresccntae ainda que as duns funccoes*—n drcuUicao e a
respiracao , —que s5o as primeiras interrogadns . e cuja frequencia
podc - r rigorosumeme represemada por numeros , apresentam
graades variaeocs segundo as idadcs. a mtlueneia do exercicio, das
impressoes monies. etc. , etc , Certas alleccoes do coracao e do
pulmao augmenuim muiio a frequencia do pulso e da respiracao,
sem screm, por isso, acompanhudas de febre. As sensacocs espo
ciaes jccusadas pelos doentes. as perturbacdcs assestando-se nos
orgaos digc>ti \ s e cm scus annexos, as alteracocs da innervaciio.

tudo isso podc igualmcme fa 1 tar nas molest ias evidentemente fc -

bris. S i a clcvacao da tcmpcnitirra c constante . *

P iseado nestas consideraeoes, legitimu expressao da verdade
dos facios. o illustre professor portuguez propoe uma dcfinictio
para a febre, conccbida nos seguintes termos : « • A febre e um es-
tado pathologic^ caractcrisado por clavncao da temperatura acima
do maximum physiologico. «

Este modo dc encarar febre , aceitu hoje pda maioria dos
modernos pathologistas, e de til rigor , e de tao grande importan -
ce clinica , que nao sbmenic vamos cncontrar na clcvacao da rem-
peratura, apreciada pelo thennumetro, o signal mais positive da

a
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febrc. como mesmo, o grao de^ia elevacao determina a intensidadc
do processo morbido, e a sua marcha autorisa-nos, em grande nu-
mero de cases, a reconhecer a propria origem e natureza da moles-
tia. M Donnez moi un thermometre et je vous decrirai la marche
d une maladiesans autre aide « dizia o professor Lorain.

A definicao, pois do Dr, Costa Alvarenga satisfaz-nos com-
pletamente, c, no cstado actual de nossos conhecimeritos, a iulga-
mos perfeita e veridica em todos os seus termas,

Outras defmicoes, e verdade, tem sido propostas e corrcm o
mundo scientiiico protegidas por nomes respeitaveis como .lac-
coud, Cirisolle, etc. : essjis. porem, passaremos em silencio ; por-
quanto, se por urn ladn, os illustres professores que as subscrevem
nao desconheceram a aha importancia da elevacao thermica no
processo febril. por cmiro, ncm sempre souberam respeitar os pre-

ceitos logicos do uma boa de (inican. ou nao traduziram iielmente
o que nos tern demonstrado a rigurosa linguagem dos iacios.



V'°I!O <!*S

CAP1TUL0 II

dinica©wrmmttdrm

Antes de encetarmos o estudo dos phenomenos qae se obscr-
vom na fcbre, julgamos de utilidade consagrar algumas palavras a
rcspeito do impomnte methodo de pesquizas^ conhecido cm me*

dicina pelo nomc de — ihermomclria clinica*

Uma das tnais proficuas e fecundas descobertas scientificas.
a thcrmomctria clinica, como indica o seu nomc, tern por fim a
mensuracao da temperatura pathologies ; permittindo-nos avaliar
de urn modo perfeito, e determinar pnr numeros exactos, as va-
riadas perturbacoes que soem se dar nos phenomenos thermicos.

Em todos os factos morbidos, acompanhados de altcracoes da
temperatura, factos estes, como sabemos, mui numerosos, a ther-
mometria clinica aprccia a intensidade da febrc e da algidez, auxi-
lia muitas vezcs a etiologia c diagnostico da espccie morbida,
prestando-nos os maiores scrvicos sob o porno de vista do prog*

nostico c do tratamento das differentes atTeccoes,

E’ o thermometro, como sabemos, o instruments empregado
para determinar a temperatura do corpo. « Os apparelhos ther-
mometricos de grande precisao , nao conseguiram ainda, diz o
Dr. Alvarenga, desthronar o thermometro, que 6 perfeitamente
sufficiente para as necessidades clinicas. »

Depois da luta renhida sustentada contra o preconceito, a ro-
tina, a critica mordaz, ( Broussais ria*se do tabo de Laennec ) fata-
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lidade que scmpre persegue o despontar de todas as descobertas
realmcnte uteis a humanidade, o thermometro, pode-se dizer,
tornou-se, hoje, companheiro inseparavel, auxiliar indispensavel,
do medico consciencioso, illustrado, e que sabe comprchcnder a
aha responsabilidade de sua nobre profissao.

En fait une transformation s'opereen ce moment meme darts
Petude de la medicine Le premier progres, progres immense,
nous est arrive par la thermomctrie. Donnez moi un thermometre
et je vous decrirai la marche d'unc maladie sans autre aide. C'est
qu'en efTet la chaleur est la fonction la plus constante, la plus sftre,
dans les maladies
( P. Lorain ).

Aos incansaveis observadores Sanctorius, Boerhaave, Van
Swieten, De Hatin , Ch Martin, Haller, John Hunter, James Curry,
nos dous ultimos seculos ; et principatmcnte ent nossos tempos
Barensprung. Wunderlich , Griensinger, Billroth, e Libermeister,
na Allemanha ; Claude Bernard, Boillaud, Roger, Spielmann,
Hardy, See, Charcot, Hirtz, Lorain, e Jaccoud, em Franca ; Tyn-
dall, Aitkin, Sidney, Ringer, e Compton, na Ingtaterra ; Costa
Alvarenga, em Portugal ; e Torres-Homcm, no Brazil ; devemos
o immense progresso trazido a medicina pela imroduccao edes-
envolvimento da thermometria nas pesquizas clinicas.

Segundo a maioria dos praticos modernos, c preferivel para a
apreciacao da temperatura do hoincm, o thermometro de mercu-
rio ao de alcool* por olVereccr incontestaveis vantagens, como. por
cxemplo, muit mais precisao, uma das principaes qualidades dc
urn bom thermometro. O Dr. Torres-Homem, iltustre professor
de clinica interna da Faculdade de Med 'Hna dcsta Corte, que pre-
feria antigamente os thermometros de alcool, como se verilica no
seu importante compendio de clinica medica, hoje so emprega cm
sua vastissima clinica o de mercuric, principalmeme na enfermaria
da Faculdade, onde nunca o vimos usar de outro systemu,

Convem que o thermometro seja perfeitamente sensivcl, e
que marque exactamentc os graos e decimos dc graos.

Le thermometre ne nous trompc pas, < >
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Como para a maioria dos casos din ices, os gntos com prehen-
didos entre 35^ c 44° sao os unices necessaries, afim de de evitar-
se um grande com primemo do tubo , faz-se caliir 0 zero da escala
thermometries no reservatorio dc cal niodo que a graduacao util
apenas comecc a 1 2 centimetros, pouco mais on mcnos,acima dcste
reservatorio. ET esta uma precaufao que nos garantc facil lei-
tura, sem Jeslococao do instrument, emquanto se achar o
mesmo na concavidade axillan O thermometro de Celsius, satis-
fazendo completamentc codas as condicoes necessaries, e, em ge-
ral, empregado pelos praticos de todas as partes, O numero de
grtfos que marca este thermometro, estd comprchendido entre
200 e 46^,4,

P6de-se applicar o thermometro no recto, na vagina, na mao
feehada , ou em outra qualquer parte do corpo ; e porem, a axilla
o local mais apropriado; vnilkando muitas razoes a favor desta es-
colha, apezar de, como ja ddxamos dito cm outra parte , a conca-
vidade axillar, por mais interna que possa ser, nao nos indicar,
exactamente, a temperatura central do organismo. Por uma ver-
dadeira convencao, excellence em seus resultados, quando dize-
mos, por example*, a temperatura elevava-se d 40% ou descia A
35°, entendc todo mundo que nos referimos a temperatura
axillae

Tem-se querido determinar o tempo que deve levar cada ob'
servacao thermometrica, de mode a obter-se, com certeza, o ma-
ximian de ascencao da columna . Para o professor Jaccoud, com
queni estd de acordo o Dr. Dias da Cruz, e de 20 minutos, em
regra geral, a demora necessaria. Entretanto, o mesmo Dr. Dias da
Cruz refere que tevc occasiao de observar em uma senhora,
de iebre tvpoide. a elevacao da columna alem deste prazo.
Outros indicam como sufficiente para uma boa observacao, um
quarto de hora, e outros, menos ainda

Estes limited porerm na opiniao de Lorain, nada t£m de scien-
tilico :—o modus faciendi, d\ z o distincto professor e que etudo.—Estando sempre prevenido de que nos ultimos momentos a ascen-ts

Say minutos.
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sao do mercurio se faz com grande lentidao, e que, portanto, a
maior attencao e necessariu para assegurarmo-nos de sua parada
defiinitiva ; e nunca nos confiando demais na paciencia do em
fermo ; devcmos, alem disto, satisfazer as segnintes condicoes in-
dicadas pdo professor, ha pouco citado, Se quizermos alcancar uni

resultado seguro :
Applicar o instrumento no fundo da axilla, cuidado-

samente enxuta, e cvitar que as roupas toquem o reservatorio do
thermometro.

A .

Applicar o braco do individuo sobre o peito, diri-B.
girtdo-o para diante,

Collocar o reservatorio em contacto immediato com os
tccidos ; attendendo sempre que ccrtas disposicoes dos orgaos,
como, por exetuplo, a magreza extraordinaria do individuo em
observacao, p6de tornar diffidlimo este contacto.

C .

Scgurar o instrumento pela parte superior, e procurar
apoial-o fortcmente para se obter o ind ispensaveI contacto com os
tecidos.

D.

E’ nccessario que o observador olhe attentamente a
opcracao ; que note a posicao que da resultados mats seguros, e
sniba se a columna mercurial sobe ou desce, segundo tal ou tal
posicao dada ao instrumento, etc,

u E' precise algumas vezes operar rapidamente, quando se
trata de um individuo affectado de uma molestia grave, convul-
siva, com delirio, sobresaltos, Os doentes que se agitam. os cho-
lericos, por exemplo, aquelles que vomitam, que mudam de po-
sicao, que soffrem dores vivas, supporram com impaciencia se-
melhantes observacoes. *

Nestes, e em outros casos identicos, que precisemos
apressar o exame, poderemos seguir o conselho de Duclos que
manda elevar previamente a columna ate 40° ou 410, friccionando
o reservatorio, c applicar nesta altura o thermometro ; 3 minutes

E .

\



*I

iloA
fi7

bastam, ao que dizem, para que o mercurio se ponha em equi-
librio de temperatura com o corpo. Ou, entao, o moderno ther-
mometro construido por Atken, que denuncia rrmito rapidameme
a temperatura, podera, com provcito, ser empregado nessas con-
hcoes. E' mesmo este o thermometro que o Dr. Dias da Cruz

ultimos annos dc sua vida clinica, empregava dc prefcrencia a
dquer ; e ate, do alto da cadeira de pathologia gcral, que-w 1 ;n . ranto brilho e dedicacao, o ouvimos, se nao nos enga-

; seus discipulos como o mais convenientc para

1
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Este dado, continua, o mesmo prok>.
nccessidade, nas pesquizas da thermometria . it u
temperatura do doente duas vezes por dia, e dem
deve ser feito sempre a mesma hora. Mostraainda ^das resultados obtidos e nccessario attendermos. m
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temperaturas dos mesmos momentos do dia, e comparand
cifras da tardc com as cifras da tarde, c as da manha com as o
manha . *

Nao df como poderia parecer, a alteracao thermica apreciada
cm absoluto que offcrece ao pratico maior importancia ; seria um
erros penar-se deste modo. Se, com effeito, uma unica obscrvacao
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tbermomctrica pode nos denundar, com certeza, a existencia, c
mesmo a intensidade, de u :na febre, resultedos muito mais van-
tajosos e fecundos podemos iirar, para as necessjdades clinicastdo
conhecimento da propria marcha da temperature isto e, de suas
modificacoes. tomadas, com maximo cuidado., nos divcrsos dias e
nas diversas boras do mesmo dia, Dahi a precisao de um mdo que
nos permittisse verificar, com um simples olhar, lodas essas modi-
ficacoes, e a utilissima invenfao dos quadros denominados re-
gistros tkerm&metricQS. Estes registros que sao de duas especies,
foram muito acertadamente appellidados peto Dr * Costa Alva-- numericos e graphicos.

0$ registros numericos levantam*se tracando umacolumna
vertical para o assentamemo do dia, e tantas ontras para a nota
da temperatura, quantas sao as vezes que se quer observer o
doente. Sao os registros mais simples.

No %egistro thennometrico graphicot registro de atrvas ou
fracarfos thermitesT ha uma eolumna vertical para assentar-se ft

graduacao do thermomethro ^ seguenvse tantas outras columnas
tambem vertical quantos dias for durando a molestia, Cada co-
lumna dos dias dividir -se-ha cm tantas outras quantas vezes se
tiver de fazer as observances dmrias.

As divisoes e sub-divisoes dos grdos na primeira columna,
serao divididas por llnbas horisontaes se cstendendo ds columnas
verticaes dos dias, e abrangenda todo o quadro, qne, destc modo,

ficarS dividido em pequenos rectangulos.
Tomada a temperatura dodoente, marca-sc com um pequeno

ponto 0 rectangulo que flea em freme ao grao ou fraccao de grao
que se obteve, attendendo-se, ao mesmo tempo, as columnas cor-
respondentes ao dia e a hora da observafSo* Feitas e marcadas
um certo numero de observances, rcunem-se os divcrsos pomos
por linhas rectas, que formam deste modo a curra thermica*

Com pequenas modificacoes, convertcm-sc cstes registros em

renga
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rcgi$tro-thermo-sphigmo-pneumetricos, indicando alem das alte-
racoes da temperatura, as que soffrem tambem o pulso e a respi-
racao, Pode-se mesmo organisar quadros que ainda exprimam a
quantidade de ourina eliminada , o peso do corpo durante a mo-
lestia, as proporcoes de urea e acido carbonico perdididas, obten-
do-se assim uni quadro geral com as mais completas indicates.
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CAPITULO III

P&t[cltH tin tqmjr^Hta imp ntolesfe fiebijis

^rtirto l " _ pmotlos thcpicos

Independente da causa que tenha produzido a febre* a marcha
da temperatura nas molestias febri^ offerece mui distinctos, na
maioria dos cases, os tres periodos ou estadios que estabelecemos
para as temperaturas pathologicas : — um primeiro periodo pe+

riodo de ascensao, initial, de desenpolvimento, de incremento ou
pvroyenetico ; um segundo periodo, periodo de fastigio, de es-
tado> esfacionario ou de apogeo ; c, finalmente, um terceiro pe-
riodo* periodo de terminacdn , dedinacao, desferrencia ou des-
cendente.

A reuniao dcstes periodos denomina-se cyclo thermico ,

Primeiro periodo * Asceng&o, etc,

O primeiro periodo da i'ebre vae do momento em que a
temperatura deixa de ser normal e comeca a se elevar, are que o
calor, eessando de se augmentar, estaciona-se, mais ou menos, no
grAo que attingio. Raras vezes este primeiro periodo pode ser

N m IQ
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perfeitamemc observado pelo medico* que so nmi tarde, quando
suu evolucao ja se acha muito adiantada, ou mesmo complete,
tem occasiao de examinar o doente,

Duas formas ou typos espedaes se distinguem no periodo de
ascensao. Na primeira, o augmento e brusco, de pequena duracao,
quasi continuo (typo rapido) ; a temperatura sobe rapidamente ate
tocar o maximum proprio da affecfao existente* Assim, pois, em
algumas horas, coma acontecena febre intermittent ; em um dia ,
ou quando muito dia e meio, na variola , escarlatina pneumonia
franca, erysipcla , etc. ; ve-se o calor elevar-se do grao normal ate
3c)®, 4.0°, 41. Alguns sub-dividem esta primeira forma da ascensao

“ vapida e muito rapida, —
Na segunda forma da ascensao, o augmento e mais lento c

gradual (typo lento), e so depois de uma serie de oscillacoes , conv
pleta a sua evolucao, entre 3 t 7 dias maisou menos.

O tjyo lento pode apresentar dua ^ variedades : ora a tempe-
ratura sobe gradualmente, de mode que as exacerbacoes de um
dia sao mais exageradas do q u o as correspondentes do dia ante-
rior. e as remissocs menos accentuadas ; ora a elevacao da tempe-
ratura e irregular e sujeita a grandes oscillacoes. A primeira va-
riedade, a mais commummente observada, mereceo do professor
Jaccoud. 0 nome de augmento por oscillates ascendents*.

O Dr, Costa Alvarenga, porem, acha mais convcniente a de-
nominacao de augmento lento regular^ ou simplesmenie ascencdo
regular^ para a primeira variedade ; reservando para a segunda
o nome de augmento lento irregular ou ascensao irregular.

A maior attencao deve merecer do prarico o conhecimento e
observacao minuciosa deste primeiro periodo da febre, pois que,
no mqdo de sua evolucao podemos encontrar os mais preciosos
elements para o diagnostico, e prognostico, e porianto, para 0

tratamento da pyrexia existente.

em



\) 1̂o3y

75

Segundo periodo, — Fastigio* etc.

Assim se denomina o periodo em que a temperatura , tendo
attingido o maximum a que devc chegar, ahj permaftece, soffrendn
apenas, pequenas oscillates, rnais ou menos sensiveis.

E * oh periodo em que o processo febril e a molestia a que se
acha ligado completam o seu dcsenvolviniento.

Este periodo offerees grande irregutaridade quanto ao grao
thermico a que pode chegar a febre, quanto a sua duracao, t

quanto a marcha da temperaturn ; irregularidades estas que estao
ligadas a intensidade e natureza da molestia, as condicoes indlvi-
duaes do enfermo, c as complicates que podem apparecer,

A elevafao maxima da cemperatura no 2* periodo, fornecendo
cxcetlentes dados para o diagnostico da cspecie morbida produc-
rora da fcbreT merece occupar especialmentc a attenpao °bser-
vadon Com efi&to, assim como observe J * Pieot, as pesquizas da
ihennnmeiria clinica tem demonstrado que esta clevacao maxima
esiu mutto frequentemente ligada a certas molestias. Ha atfeccoes
cm que a temperature, salvo as complicates que podem sobrevir,
nunca se eleva acima de um certo I unite * Do mesmo modo, a
devaeao minima no correr do fastigio c importante ; pois que
sabe-se quc em certas molestias o thenmometro nunca desccalem de
um gr io determmado, salvo* tambem, alguma complicacao, como
a perfurapao dos intestinos, uma abundance hemorrhagia etc, Um
exempli dcste genero nos c fornecido pda temperatura da febre
typhoide. podendose afhrmar quc uma molestia que, no estadio
de fastigio, nunca passou de 3p%5, nao e uina febre typhoide

A media geral da temperatura, durante este periodo e igual-
mente digna de considemcao, Esta media , na maioria dos cases,

esta ligada d natureza da affeccao. A intensidade do caso Hie di
seu maximum e a benignidade seu minimum.
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Acjui transcrevemos algumas medias geraes do fastigio aprc-
sentadas por Wunderlich c dtadas pelo professor Picot :

Febre typhoide.
Typho exantliematico
Variola
Sarampao
I 'scarlatina -
Pneunnonia
Menmgitc da corivexidade
Rheumatismo articular. *

Erysipela da face * . <

Angina tonsilar

* 39* a 4Q*i
39 2 a 40^3j)a a 40*

3gu a 40“

40°# T 1 -
. 3y°2 a 40"

40° e mais-
38 5 a 3<j"3

* 3ci°> a qofl
* 3g*5

* r

Quanto a sua marcha, o fastigio pode apresentar, assim
como o t ° periodo, dous typos bem distinctos : o rapido, e o
lento.

1 ." Fastigio rapidot quando a temperatura, conscrvando-sc
no maximum por pouco tempo, algumas boras apenas, ou quando
muito ate 3 dias ( Alvarenga ) tende logo a Jeclinar-se. K' o typo
que sc observa nas febres palustres, febre ephemera , i'ebrc ama-
rella, erysipeJa ambulante, e, em geral, nas molestias agudas dc
pouca durapo. Neste typo, que o professor Jaccoud denomina
fastigium a sommets, e Wunderlich acmet/orme^ a curva thermo
graphica toca o maximum uma , ou quando muito, duas a tres
vexes, o que acontece especialmentc d tarde, exceptuando^se,

poremT a febre intermittent^
2.° fastigio lento ^ quando a temperatura maxima repete-sc

\arios dias success]vos, como acontece na febre typboide, em que
a temperatura leva 6 e mais dias oscillando entre 40<J 5 e 41*, antes
dc prinripiar a decrescer. E' a csta forma que o professor Jaccoud
denominou fashgium oscillantc ; o qual, tambem, esta sujeito a
remlssoes maiutinas e cxacerbacocs vesperaes , durante as quaes
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vai’iii a amplitude das occillafocs do calor dando, assim, lugar a
certas varicdades on f6rmas, que podcm sei* rcduzidas as quatm
scguintes ;

i *
w Fastigio lento iguaf ( Alvarcnga j dc oscillacoes estacio-

uarias ( Jaecoud ). E‘ caracierisado pur pequenos desvios quuii-
dianus dc alguns decinios dc grao , sensivelmente iguaes nos
dillerentes dias ; a cxacerbacao da tardc rcstabelece, pouco mais
on mcnos, o maximum da vespera, diminuido pela remissao ma-
tutina. A representacao graphica dcsta variedade aproxima-se, ou
melhor, figura, uma curva horisontal cujos angulos superiors
acham-sc a pouca distancia dos infcriores, Esta variedade. por
alguns denominada tambem forma continua do fastigio. sc observa
na pneumonia agudu franca, na invasao da variola, na escarlatina,
typho exanthematico. etc., cm geral nas molestias febris graves.
A duracao dcste fastigio varia de 4 a 7 dias.

2.0 Fastigio lento ascendenle. { Alvarenga ) Nesta forma as
exacerbacoes do calor vao sendo successivaniente mais pronun*

ciadas do que as anteriorcs, de sorte que a representacao graphica
dos maxima c minima ligura duas tin has asccndentcs obliquas.
O professor Jaccoud denomina esta forma do fastigio lento, dc
fastigio de oscillates ascendentes.

Em contrario do fastigio3 .* Fastigio lento descendcute
asccndente, na forma descendcnte as cxaccrbacoes thermicas sao
succcssivamente menos pronunciadas do que as anteriorcs ; resul-
tando dahi que as linhas de junccao dos maxima e minima repre-
sentam obliquas descendentes, El r> fastigio dc osci/acocs
descendctiteSy de Jaccoud.

4." Fastigio lento reniittente, irregular ; - < As variacoes
diurnas, diz o Dr. Costa Alvarcnga. sao consideraveis. c muitas
vezes desiguaes c irregulares ; a amplitude das oscillacSes attinge
ate 3° e mais. O Dr. Jaccoud, bem como outros observadores,
considers esta forma como um tercciro typo, que elle denomina
fastigio reminente. PonJm , como nesta forma se acha o caractcr
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fundamental do scgundo typo, isto e a lentidao da marcha do fas-
tigio, nos o
deste mesmo typo, c o
irregular, n Achamos muito razoavcl o modo dc verdo iilustrado
professor portuguez.

Esu ultima varicdade e propria das molestlas febris de longa
duracao, da tuberculosc, febre hectica , suppurates prolongadas,
rheumatismo articular , etc*

Ta! e a marcha da lempemmra , durante o segundo periodo
da febre , a respeito do qual depois de minuciosa descripcao,
assim se exprime o Dr. Costa Alvarenga, jci por nos tantas vezes
citadti ; '

consideramosT por esta razao, como uma variedadc
denonainamos fastigio lento remiitente ,

ii Nao se creia que as molestias devam apresemar forcosamente
uma ou outra destas variedades exclusivameats ; a natureza nao
se submeue servil as nossas classificacoes ; pelo contrario, nao e
raro observar-se na mesma enfermidade . sobretudo quando a
febre se prolongs, diversas variedades, successivamente,

Terceiro periodo , -- Terminag&o, etc .

Sc para os dous primclros periodos , nao fizemos a menor
observafSo a respeito dos nomes quc Ihes forani propostos, acei -
tando indistmctamente qualquer delies1 o mesmo, entretanto . nao
acontece com o terceiro periodo.

Com eiTcito: das diversas denominates quc assignalam esta
ultima phase do processo febril ( periodo de tcnninacao, dccli-
na^ao , desfervencia , ou descendeme } muito mais apropriada
achamos a primeira , que , s6mente, abrange todas as moda-
lidades que 5 entao, se podem apresemar , Nem seinpre no terceiro
periodo ha diminuicao ou abaixamemo thermico ; cmaiguns cases
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fataes* o calor permanece mais ou menos no mesmo grao de fas *

tigio, ou eleva-se, ainda, no momenco da morte, dando lugar as
temperaturas hyper pireticas de Wunderlich.

A evolucao do periodo final da febre, varia muito segundo a
molestia tem de terminar pela morte ou pela cura.

Na terminacao favoravel , a voltaA. Terminacao favoravel.
da temperatura ao estado physiologico, facto perfeitamente desig-
nado pela palavra desfervencia pode realizar-se de dous modos,
constituindo, assim, outros tantos typos :

i / Desfervencia rapida , em que o abaixamento thermico se
elfectua rapidamente no espaco dc 4, 12 ou , no maximo, 48 boras.

Realisando-se, as vezes, o que os antigos denominavam arise,
a desfervencia rapida pode se manifestar, seja por um augmento
consideravel da remissao matutina, com grande abaixamento do
calor , seja por uma notavel diminuicao da exacerbacao vesperal,
em rela^ao a do dia anterior, e a do mesmo dia. Em certos casos,
a queda rapida e precedida de alguma elevacao da temperatura,
em regra geral de pouca duracao, constituindo a periurbatio cri-
tica dos antigos. A temperatura pode declinar-se de 2 *, 4’, ate 3° ;
tocar o estado physiologico, ou mesmo ultrapassal-u, ( tempera-
iuras hypopyretieas, de Alvarenga ),

Observa-se a desfervencia rapida em varias molestias, como
na pneumonia franca , no sarampao, erysipela , varioloide, febre
intermittente^ typho exanthematico ; porem muito raramente nas
febres catharraes, na escarlatina e na febre typhoide. Este modo
de terminacao, apezar da baixa favoravel da temperatura, e, as

acompanhado, como faz ver Picot , de alguns phenomenos
geraes graves, que podem inspirar receios ao medico. O estado
geral do doente parece mais serio, nota-se um delirio accentuado,
podend0 se prolongar por muitos dias. Nesies casos importa inda-
gar se nao appareceram algumas complicacoes, taes como
perfuracao intestinal , uma hemorrhagia grave, uma perfura^ao
pulmonar, capazes de produzir uma baixa thermica, analoga a que

vezes

uma

1
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se observe Quando um cxame attento dernonstrar que nenhuma
complicacSo existe, nada, entao, se deve receiar, qualquer que $eja
o abaixamento anormal da teinperatura ; e a desfervencia rapida
que sobrevdm, a qual rermina-seT as mais das vexes, pela cura.

2.“ Desfervencia lenta, em que a descida da temperatura se
reaLLza lenta e gradualinente, levando varios dias, 4 a 10, para ai-
cancar os limites normaes.

Denominada pe!os antigos lysis, a desfervencia lenta , que se
observa muitas vexes na febre typhoide, rheumatismo articular
agudo, pericardite, etc., pode se dcsdobrar, sob o ponto de vista
da amplitude das oscillacoes, em duas variedades : desfervencia
lenta regular, 011 igual, e desfervencia lenta irregular9 ou remit-
tente.

Na desfervencia lenta regular, ou igua/7 notada , principal-
mente, na pneumonia dc marcha lenta, na escarlatina, as vexes
nas febres catharraes, raramente na 1'ebrc typhoide, as oscillacoes
sao pequenas, e a temperatura vac gradualmente se abaixando.

Na desfervencia lenta irregular. ou intermittente, caracte-
ristica da febre typhoide, frequente nas febres catharraes graves,
no periodo de suppuracao das bexigas, no rheumatismo poly-arti-
cular, etc. , as oscillacoes sao amplas. reprodtizindo-se grandes
remissoes e cxacerbacoes*

A desfervencia pode ser completa ou incompleta* conforme
temperatura normal, ou ha apenas uma grande dimi-apparece

nuicao da temperatura pathologica, conscrvando-se o calor ainda
por algum tempo acima da cifra normal ( de 0^ ,5 a i ° ).

B. — Terminacao fatal. — Quando a molestia terminn-se pela
morte, o 3" periodo e denominado periodo agonico% de uma an-

tiga palavra agon que quer dizer — luta, combate.
A marcha da temperatura no periodo agonico olTerece diiTe-

rentes modilicacoes, das quaes resultam dous typos ou formas,
bem caracteristicas, denominadas : periodo agonico descendente
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( desfervencia agonica ), e periodo agonico ascendente ( augmento
agonico ) ; subdividindo-sc ainda, a ultima especie, cm trez ou-
tras variedades — periodo agonico asccndente igual oil regular ,
periodo agonico asccndente remittente, e periodo agonico ascen-
dente irregular*—Periodo agonico descendedem que o calor vae progres-
sivamente diminuindo-se ate omomento da mortc, e nas pronimi -
dades della, ou seabaixa ainda, constituindo o collapso, ou se eleva
um pouco, dc alguns decimos de grao a um grao, ou mesmo grao
e meio, no maximo, Observa-se no fim das affeccocs de longa du-
raciio, c das molestias consumpiivas ( febre ryphoide, febreserup’
tivas complicadas, etc*

2.0 — Periodo agonico asccndente,em que, ao contrario do pe-
riodo antecedent!.1, a temperatura, em vez de diminuir, segue a
marcha inversa, subindo continuadamente ate o inomemo final,
cm que attinge o maximum.

a, Periodo agonico asccndente igua! ou regular, quando a
temperatura, apenas apresentando pequenas remissoes, que em
nada prejudicam o caracter da ascensao thermica, sc eleva conti-
nua c progressivamente.

b> Periodo agonico asccndente remiitente, cm que a elcvacao
thermica e precedida durante 36 a 48 boras de um abaixamento de
um grao a um gnio e meio. lista variedade, que poderia illudir ao
medico inexperiente, a nao ser a persistencia e o augmento de
outros symptomas alarmantes, rccebeu do Dr - Jaccoud onome de
typo asccndente com remissdo iniaaL

c. Periodo agonico asccndente irregular, em que um grande
numero de remissoes c cxacerbacoes, sempre crescentes em ampli-
tude ; precede a mone, de 2 a 3 dias. Para 0 professor Jaccoud
este phenomeno se reproduz, principalmente, nos individuos que
foram submettidos a uma therapeutica energica e violenta*

N , t r a * U
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A's vezes o calor offeree? em sua marcha ascendente uma
notavel remissao devida a certas complicacies como hemorrhagia *
perforacao intestinal, etc. ; se o doentc mo succumbe1 logo depois
do accidentc, a tcmperatura de novo comeca a se clevar ate tocar
o maxtwitMi dando-se, entao, a morte,

Para maior comprehensao dos differentes periodos e varieda-
des da tcmperatura febril, que acabdmos dc estudar , acreditamos
que muito concorrerd oscguinte quadro svnoptico, que se encon-
tra no prccioso livro do Dr. Costa Alvarenga, traduccao franoeza
de Lucien Papillaud, — Precis. de fhermometrie clinique gene*

rale pag. [ 24*i

J rapiiiu* . j

lento

le alguuni* koras,

a um tlla o moio-
!.• ptfriO'io,'- Au^ ment i , I 1 regular .

I irregular.I 4 I

inns boras.

/ tgunl , regular .
\ ascendunto.

ilcsccmlente
remittance, irregular.

2 .* periodo* — Fostigio.*
lento 1 . n '

L -If? nli > nman horjis.
' a lions Jias.
i igual , regular*

* remitietile, Irregular

< !e«wiilcnto. i desfcrvencia a^onica*

rapids
! >esferveucia ( terminn- 1

$ao favoravel) ( lenla3, * paiiodo
ou de

lermittacao iPerk to ngonico ( Ler -
mi nfito mortal ) igUfll , regular.

retfiittonie .
irregular.J Ascendents, ,|• * *

i is trez periodos da tern-Estadio, ou periodo amphibolo.
peratura fcbri! nem sempre seguem a ordem regular que deixdmos
dito ; ds vezes se nota entre os 2 / e 3. D estadios uma phase incerta,
vaga, irregular, na quat o calor soll're varias oscillacdes, c isto du-
rante um tempo mais ou menos prolongado ( 7 e mais dias). Essas
fluctuates, que em certos casus, podem ser attribuidas, seja a
complicacies da molestia. seja a influencia da therapeutics empre-
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gada. e que apparccerru sobreiudo, nas atTeccoes graves, como a
febre typhoids, typho , meningite epidemica, etc,, constituem o
periodo amphibolo (incerto. ambiguo) de Wunderlich,

Alguns pathologistas acreditam, muito razoavelmente, que
este estado amphibolo nao constitue um periodo distincto, mas
simplesmente uma continuacao ou prolongacao do fastigio irre-
gular.

^rtigo 2" _^pos thcrmico* |]tormaji do cm\zo
da temperature

Quando, em outro lugar, a ux iliado pelo valioso concurso do
thermometro, procuramos determinar qual a temperatura physio-
logica do hotnetn , vitrios que esta , alein dc ccrtas modiftcacoes,
devidas a differentes causas, modificacoes, e verdade, contidas cm
um eyelo limitadissimo cstava ainda sujcita a pequenas Huctua-
coes „ segundo a sua mensuracao era effcctuuda pela tarde ou pcla
manha ; e prevenimos, que um facto, mais ou menos semelhante,
e muito mais accentuado , sc realisava no estado pathologico.

Com efFeito , salvo cases excepcionaes, verdadeiras anotnalias,
que devem attrahir muito a attencao do medico, por indicarem,
quasi sempre, uma gravidade insolita , a temperatura febril offe-
rece, ordinariameme. certa exacerbacao vespertina, ou apresenta
alguma remissao matutina.

Sob o ponto de vista destas altcracoes no rythmo da tempe-
ratura morbida , alteracocs que em suas diversas modalidades pa-
reccm ligadas a propria causa c natureza da molestia, tem-se assi-
gnalado para a febre as seguintes formas, ou typos variados :

Trpo continuo* quando a difFerenca calorifica entre o maximum
c o minimum quotidianos nao passa de alguns decimos de grao,
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ate urn gnio, excepcionalmeme. Se os algarismoS ihermicos sao
mui devados, o typo,cofttinuo nao pode durar por muito tempo,
sem comprometter seriamente oorganismo. E' espccialmcncc ob-
servado na pneumonia iranca nos primeiros tempos da febre ty-
phoide, na variola , escarlatina, etc.

Tjyo remmittente , quando o maximum da ternperatura ves-
peral exeede ao minimum maiutinode r a 2° c mesmo mais; nunca,
porenij se observando remissSo complete por mais notaveis que
sejam as oscillacoes , E' o typo mats commum - e se manifesta no
rheumatismo articular agudo, em grande numcro dc inflatn-
macoes catharraes, tuberculose miliar aguda, etc.

Tjyo intermittent^. quando o calor febril ti separado por lima

temperatura normal , apjTexia ; apresentando a molestia verda-
deiros accesses, cm gcrat de pequena duradio, conhecidos .
tambcm, poryaroxismos, Se estes accessos succedetn-se em inter-
vallos mais ou menos iguaes, a febre , alem de intermittent^ re’

cebeo nome dc periodica, E 1 o typo das pvrexias chamadas inter- .

mluentes, febres palu$tre$> p\fcmia , tisica chronica, etc.

Quanto a forma sub-continua , ereada pelo professor Jaccoud,
nao offereccndo caractcrcs differencials bem distifletos, julgamos
que , sem o menor prejuizo para a ctareza c necessidades do
assumpto, pode ser incldida no typo continuo*

Formas do curso da temperatura

Se agora examinarmos, de urn modo gerat, o que a obscr-
Vacao cfinica parcce estabclecer a respeito da duracao total do
curso da temperatura pathologica mis differences molestias febris,
ainda encontrarcmos, sob este ponto dc vista , algumas variedades ,
que deram lugar a outras tantas formas, assignal&das pelos patho-
logistas.
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0 professor Alvarenga, depois de lembrar, como o Dr , Hirtz,
que csius formas mio devein scr tomadas cm absolute, porquanto ,
fnnumcras circumstances as podem modificttr comp I eta men te,
apresenfa, entretanto, us guatro seguintes -;

Forma mmto rapida.— pistmguc-se pela grande rapidez
com quese re&lisam todos os 3 peribdos eonhecidos : augmento
de 'i a 3 boras ; fostigio de 4 a 8 ; e desfervencia de 2 a 4. DsLao
comprehendidos nesta forma, a febre ephemera , os accessos in*

etc. Alguns patliologistas denominam esla forma de
sua depcndencia as febres devidas par*

licularmentu a causas que actuam sobre o systema nervoso :
emoedes vivas, impressoes do frio, o catheterismo* ligeiros trau~

matismbs, indigesroes, sao as mais commummentc indicadas*

x:A Forma rapida ,— Primciro periodo de 12 a 36 boras ;
segundo de 3 a g haras ; e lerceiro de i a 2 dias. Molestias Inttam-
matorias agudas, febres eruptivas , e certas fibres graves — tj-plio ,
pyemia , febre puerperal, etc. —

3*
a Forma progressiva* gradual* —Primciro periodo de 3 a 5

dias ; fastigio de dons a 3 septenarios ; e desfervencia dc 3 a 5
dias. Caracteristieo das febres typhoides.

4-R Forma oscillante.— Augmento de 2 a b dias ; fastigio de
2 a 4 septenarios ; declinacao de 3 a 7 dia$.Rheumatism© de mar-
cho irregular, febres eruptivas anomalas, febres typhoides irrc~

gularcs, etc.

O estudo comparativo dos differentes periodos da tempera-
uira febrtl demonstra que. em gerab dies conservant cutre si tuna
ccrui rclacao, de mode que, a uxna ascensao rapida, segue am fas-
tigio pouco demorado e um;i desfervencia lambent rapida ; se,
pdo conirario, o primciro periodo c lento, o segundo e tambem
vagaroso, c o tcrceiro segue a mesma marcha.

icrmittentes,
ephemerai collocando sob s
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De tudo que temos, ate aqui, expose deduz-se a importanda
immensa que devemos ligar aos phenomenos de alteracao ther-
micu * que soem acompanhar o grande processo febril ; desprezar
esses factos cT como diz o professor Jaccoud, privarmo-nos de
uma fonte fecunda de ensinatnento. e repellir os elementos de
apreciacao os mais positivos para o diagnostic para o prognos-
tic e para uma therapeutics racional.
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CAP1TUL0 IV

glflariiu eitlrt it tcm^icralura t mitros
sjmuitomafi tta t|tbrt

Ao iado dos phenomenos da calorificacao, que acabamos de
estudar, outras desordens, de tnaior ou menor importancia, acom-
panham commummente o estado febri.1, manifestando-se, sobre-
tudo, por differentes perturbacoes da circulacao, da respiracao, da
nutricao, e da innervaaio, Examinando o que de maior vantagem
clinica tern dito a este respeito illustres prolessores modernos,
consagraremos algumas palavras a cada uma destas funccocs.

I. — Circulag&o

Deixando de parte o coracao, para encarannos as modilkacoes
da circulacao pelo que nos fornece o pulso, vemos que este, sob a
intfuencia do processo febril , apresenta, principalmente, duas alte-
racoes, mais ou menos constantes : —o augmento de frequencia, e
a exageracao do dicrotismo normal.—

A frequencia do pulso, o qual pode se mostrar ora cheio e
forte, de difiicil depressao, ora molle e depressive), varia eutre 8o}

i 2o e mesmo 140 pulsacoes por minuto.
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Na maioria dos casos, nota-se Lima certa relacao entre esta
frequencia e a marcha da temperatura, de sortc que os dous phe-
nomenos augmentam-se on diminuem conjunctamente, e soSrem,
ao mesmo tempo, as oscillacSes diurnas que conhecemos: remissao
matutina, e exacerbacao vesperal*

Nem sempre, ponfrn, este facto se verilica. Em algumas mo-
lestias febris. como na febre amarella, na pneumonia, na febre
lyphoidc, nao e raro se observar grande discordancia entre a evo-
lucao da temperatura e o numero das pulsaedes arteriaes : ora esse
numero conserva-se estacionario, em quanto se modifies o estado
tliermico. mesmo, apresenta osclllacoes completamcnte in-ora
versas.

Segundo o professor Jaccoud, a desharmonia entre o pulso e
.a temperatura e observada no seu maxima nas inflammacoes me-
ningo-cncephabeas. quando, sobretudo, a lesao occupa a base do
cerebro de mode a actuar sobre o bulbo, e os nervos pneumo-
gastricus ; podendo, entao, verificar*se uma elevacao de 3t)°5 a q.r
c o pulso nao exceder de 80 a 90 batimentos por minuto. Em
geral , este phenomeno, que e attribuida a uma excitacao perma-
nente do pneumogastricu, desapparece com a concinuacao da
niolestia , estabelccendo-se , em seguida , a harinonia entre o pulso
e a elevacao do calor febril.

4-
De outro lado, o numero das pulsacoes pode1 em varias

circumstances, tornar-sc muito maior, sem que exista a menor
febre : as emocoes vivas, os exercicios mnsculares violentos, o uso
das bebidas alcuolicas , de bebidas quernes, a diminuiefio da
pressao athmospherica ; a anemia , certas desordens nervosas ; as
affeccoes do coracao e do peito. etc- , produzem quasi sempre este
resultado.

Como consequencia destes factos, hoje perfeitamente reconhe-
cidoSt gracas, principal mente, aos progressos c luzes da thermo*

metria clinica , a frequencia do pulso nao pode mais, como outr'ora ,
ser considerada um signal patognomonico da febre.

A exageracao do dicrotismo normal, resultado, cr -mo diz o
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professor J. Pkot, da diminuifSo da tensao arterial ^ cada vez
mais se accentua com a continuafSo da febre, augmeniando-se
ainda mais quando as contraccoes do coracao se enfraquecem, o
quCj na maioria dos casos, acontece depois de aiguma duracao da
molestia , ou nas clevacoes tbennicas mtuto exageradas.

No estado actual de nossos conhecimentos, so podemos con-
siderar as modificacoes da circutacao como resultados da acfao
directa produzida, seja pela propria causa da febre, seja pda
elevacao anormal da temperatura. As doutrinas sustentadas por
Marey, e outros, para a explicacao da rapidez circulatoria, durante
o processo lebril, sao meras hypotheses, que nao resistem uma
analyse seria,

II . — Respiragao

Os movimentos respiratorios se acceleram, em geral, durante
a febre, observando-se este facto desde o apparecimento do frio ;
nao cxistc, porcmt uma relacao determinada ou fixa entre o nu-
mero dos movimentos respiratorios, e a elevacao da temperatura.

E\ sobreiudoT sob o ponto de vista chimico que se notam
maiores modificacoes na respiragao do febridtantc.

Em primeiro, lugar temos o augmemo sensivel do anhydrido
corhonico diminado em urn tempo dado.

As analyses, as minuciosas pesquizas dc Vierordt , Leyden,
e Liebermeister , referidas por Picot, nao deixaram ai menor du-
vida sobre esia questao, que , alias, pda simples exageraeao dos
movimentos respiratorios, podia ser prevista. Porem, se esta esta-
belecido, de um modo inconcusso. a maior exhalacao de anhydrido
carbonico pdas vias respiratorias, durante a febre ; a sciencia
ainda nao tonseguiu responder positivamente a interrogacao for^

muiada por Senator ; isto e, se esta maior exhalacao 6 o resultado
N « ay 3^
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de uni augmento na produccao deste gaz, ou de uma simples
superactividade cm sua eliminacao. E\ entretanto, muito provavd
que os dous factores concorram para o mesmo producto*

Alem do anhydrido carbonico, nota-sc, tambem, maior quan-
dade de vapor d'agua nos producios de eliminacao pulmonar.

III. -- Nutrigao

Fara o lado das funecoes e do apparelho digestivo. a anorexia,
a sequidao da lingua e da bocca, o augmento da sede, nauseas,
eructacoes e vomitos, sao perturbacoes assignaladas por todos os
praticos. A’s vezes, a lome ainda persiste, em parte, porem se o
individuo come, experimenta logo nauseas, expellindo, em seguida
os alimentos ingeridos. A constipacao e regra tao geral no principio
e durante o fastigio da febre, que o facto contrario, isto d, a diar-
rhea autorisa a suspeita de alguma lesao intestinal.

As desordens da nutrieao propriamente dita , se denunciam
por alteracSes nas secrecoes, e pelo eniraqueciinento geral do
enfermo.

A sequidao da bocca e da lingua, e a constipacao resultam da
excessiva perda de liquido que se effectua na peripheria ( vapori-
sa^ao pulmonar , e perspiracao cutanea ) durante o processo mor.
bido,
os vomitos, e as eructacoes sao devidas <1 alterafoes da mucosa
gastrica, que perde mais ou menos sua aptidao funcdonal, paralv -
sando, assim, a digestao, em consequencia de moditicafoes pro-
fundas na secrecao do succo gastrico.

A secrecao urinaria soffre alteracoes, que merecem especial
atten^an. Em geral, abundante e limpida no periodo inicial do
frio. a ourina, amedida que a temperatura vae se elevando? torna-se
fortemente colorida, de uma cor vermelha carregada, e sua quau-

e da notavel diminuicao dos succos intestinaes. As nauseas,
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tidade rrmito mcnos consideravel ; aecentuando-se cada vcz mais
este ultimo facto, quanto major e a altura attingida pela columna
thermometrica. Ao mesmo tempo, a densidade deste iiquido se
exagera, subindo de 1,017, estado normal, ( Becquerel ) a 1,020,
1,025 c mats.

A pruporcao de urea perdida em 24 boras, que normalmente
apenas attinge a 3o grammas , ( Jaccoud ) eleva-se entao a 35, 40,
e So grammas. O acido urico por sua vez augmenta-se do dobro ;
acontecendo 0 mesmo a certos principios extractives , ( creatina,
creatinina , xanthina, hypoxanthina, tyrosina, leucina, etc. dimi-
nuindo, pelo contrario, n quantidade dos chloruretos.

Segundo alguns observadores, o augmento da urea comeca
desde o principio da febre, jntes mesmo que o calafrio iniciat se
apresente ; tomando, porern, maiores proporcocs, como, emfim,
todas as outrasaltcracoes chimicas da ourina , durante o periodo do
fastigio.

O seguintc quadro> apresentado por J. Picot, mostra as pro-
porcoes da urea e do chlorureto de sodium akcradas durante os
trez periodos de am accesso febril .

Centun . cubicalUvea Chlorureto dti n'j -
aium

0,73 41

1,515
x ,m
0,587

A secrecao sudoral, a into ser cm certas afleccoes, como o
rheumatismo articular febril . e sempre dimmuida nos primeiros
periodos da febre, ate o momento em que, principiando a desfer-
vencia, o corpo se cobre quasi sempre de uni abundante suor.
Ainda mais, os suores profusos, que apparecem no augmento ou
nn fastigio, fora do caso citado, em que a sudacao e quasi perma-
nentc emquanto perdura a evolucao da molestia, devem scr enca-
rados como signal de muito mdo agourn , A respeito, porem, da
composicao chimica do suor febril, ainda a sciencia nlo pronunciou

Antes do citlafrtcf . * * fiO
Durante o cakJrio.
Durante o calor
Diimnlti 0 sum

osm
0,107
( I.08G

115
604 i i «

50p
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Sua ultima palavra . carcccndo, para isto , de analyses c documentos
exactos, O Dr. Meissner dizter verificado cm um doen c de fc ^ re
typhoide, e em outro de rhcumatismo agudo, uma diminuie LO de
urea no suor.

Quanto a perspira9ao cutanea que, um pouco atraz, disse-
mos augmentar-se durante o processo febril, assim se exprime um
illustre professor : « Seria falso acreditar-se quc no correr da febrc
ba suppressao da pcrspiracao cutanea. Como demonstram as pcs-
quizas de Wcyrich, e as de Senator , a pelle perde no percurso do
processo febril, uma grande quantidade d'agua que e immediata-
mentc reduzida i vapor , em consequencia mesmo da propria eleva-
cao da temperatura. < >

A fraqueza e o emmagrecimento, a diminuicao do peso, por *

tanto, sao consequencias infalliveis de toda febre de alguma dura-
9ao. As duas causas que concorrem para isto, sao: a falta de
alimentos, e, principalmente, a queima ou consumpcao exagerada
dos elementos proprios do corpo,
« Nao somente, diz o professor Jaccoud, o febricitante, privado
de alimentos, vive a sua propria custa, como ainda vive com uma
actividade muito maior. «

O Dr. Wachsmuth , citado por Costa Alvarenga, verificou em
um doente de pneumonia aguda uma perda de dous kiiogrammas
durante o fastigio do cyclo febril ; na vespera da deslervencia
a perda foi de ytft grammas, no prtneipio da deslervencia apenas
chegou a 57 grammas. E’ o que se denoinina autophagia febril.

combustoes intersticiaes.

IV. —Innervagao

Differentes perturbacoes, de maior ou menor importancia, se
denunciam, geralmente, para o lado da innervacao.

Alem da sensacao subjectiva do trio, sem frio propriamente
dito, que assignala a invasao do processo morbido ; essas pertur-
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bacons, divididas pelo professor Jaccoud cm constants c incons-
tantes> achanvsc intimamente ligadas* quanto a $ua Lntcusidade, e
muStas vezes mesmo, quanto a sua existencia , — a Ldade , ao sexo,
a impressionabilidade do enfermo; bum assinn a propria natureza
Ja fiiolestia, e sobretudo a maior ou menor elevacuo da tempera-
turaT

E\ com effeito* um facto giralmente conliecido que os acci-
dentes nervosos, que acompanham a febre, muito mais communs
em certas pyrexias. muito mais pronunciados quando a tempera-
tura toca o seu maximum , mostram-se, tambem. com maior fati-
lidade^ e symptomas muito mais accentuados, — nas mulheres>
nos individuos altamente nervosos, e, principalmente, nascrian^as*

Em grande numero de casos, vedfica-se uma certa relacao
cnirc a eievaeno da temperature e ns perturbacoes nervosas, que
sobrevSm ; o mesmo, entretanto, nao acontece para outros. em
que o contraste e muitas vezes evidente.

Nos casos, porem , de uma notavel desproporcao entre cstas
duas ordens de faaos, devemos, com a maior solicitude, indagar
as suas causas, pois, nao raras vezes, pode resultar de uma conv
plicacao cerebral.

Sob o ponto de vista clinico, segundo a methodica classificacao
Grattdes Processosdo professor J. Picot, cuja impomme obra

Morbido$ principalmente consultants para a confeccao deste
artign ; as desordens nervosas observadas na febre se refereni a
sensibilidade gera! e especial, as funccoes psychicas, e a motilidade*

« Geralmente, durante a febre, os doeptes acusam dores vagas
nos musculos do tronco, e das extremidades, c queixanvsc de uma
cephalalgia mais ou menos mten&gu Os zunidos de ouvido sao
quasi regra, e muitas vezes verdadciras hallucinacoes podem suc-
ceder-sc,

A\s vezes, e uma excitabilidude psychica que se observa ;

porem, na maioria dos casos, as ideias tornam-se pregui^osas, a
memoria sc enfraquece, e a intelligencia muito menos lucida *

Dcpois apparcce o delirio, vanavel em sua intensidade, affcctando
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a forma de delirio tranquillo ou dc delirio furioso ; mostrando-se,

de preferencia, a tarde, no moinento cm que a liuctuacao quoti-
dianna toca o seu maximum thermico, ou perdurando todo o dia .
Nos casos mais graves, emfim, toda actividade cerebral parece
extincta , observando se um estado comatoso mais ou menos pro-
nunciado. A's vezes o doente, deitado dc costas rcsponde as per-
guntas que Ihe sao dingidas ; outras vezes quaesquer que sejam

excirantes empregados, e difficil despertal-o desse estado.
Quanto as perturbacoes dj motilidade, consistem em uma fra-
queza, mais ou menos accentuada ; n'uma excitacao gcral da actU
vidade muscular, se traduzindo por uma rapidez exagcrada de

os

todos os movimentos ; enitim, as contraccoes involuntarias^ po-
dendo apresentar-se desde o simples sobrcsalto dos tendoes, ate as
verdadeiras convulsoes, inieressando um grande numero de mus-
culos, c mesmo todos os musculos de uma vez. As convulsocs sc
observam especialmente nas criancas. »

Alcm destes symptomas, tao bem synthetisados pelo illustre
professor francez. devemos ainda acrcscentar, como phenomenos
muito constantes um desejo irresistivcl do socego c da tran-
quillidadc ; e, ao lado da excitabilidade cerebral , uma insomnia
rebcldc, ou, entao, um somno pouco reparador, agitado, muttas
vezes interrompido, e quasi seinpre perseguido por sonhos incom-
modos, pesaddos, etc,

Uma das mais curiosas mani Testa90cs nervosas da febrc, e
que muito tem cxcitado a attencao dos clinicos modernos, c, sem
duvidaya sensacao especial de calafrio experimentada ^ n'um grande
numero de casos. pelo febrtcitante. Nem assim , porem , nos
achamos muito adiantados quanto a verdadeira intcrpretacao do
modo que actua a causa fcbrigena na produccao destc phenomeno.

Para a maioria dos modernos pathologistas, « o calafrio con-
siste na convutsao subita dos musculos da vida vegetativa ( fibras
lisas ) e em particular das fibras vasculares, e tambcm na convulsao
da mesma natureza de uma parte ou da totalidadc dos musculos
da vida animal { fibras cstriadas ) « ( Alvarenga ), •> O calafrio c



95

uma convulsao sutma que. dos musculos vasculares e vegetativos,
se estende muitas vezes a totalidade do systems muscular »

( Jaccoud ).
Kssas convulsoes podcm comprehender todos os graos, desde

o ligeiro tremor, ate verdadeiras convulsoes gcraes,acompanhada$,

ao mesmo tempo, de ranger do dentes pela ascensao rhythmics do
maxillar inferior.

Ao observador attento, os phenomenon essenciaes do calafrio
manifestam por uma contraccao ischemica dos vasos periphe-

ricost pda salliencia dos bulbos piilosos, e espasmos do systems
muscular ; phenomenon estes que traduzem evidentementc uma
excitacao anormal do systema nervoso,—representado nan so peto
grande svmpathico como pelo eixo cerebro-espinhal*

Qual, entretanto , a causa proxima que explica o calafrio da

se

febre ?
Acreditou-se por muito tempo que o calafrio era a primeira

alteracao que se manifestava em uma molestia febril, sendo uma
das modalidades consiantes entre os phenomenos essenciacs da
febre. Hoje poremtgracas ainda, em grande parte, ao thermo-
metro. estd perfeitamente demonstrado que nao so a sensacao do
frio pode deixar de existir em toda evolucao deste processo mor-
bido? como tnesmo. que o seo apparecimento so tem lugar quando
a temperatura periphertca tem-se collocado sensivelmente acima
do maximo physiologico. e importantes pcrturbacoes jd se denun-
ciam para o lado de secrecao urinaria.

0 professor Jaccoud aftirma que e entre 39° e 40° que o cala-
frio se manifests ; entretanto, a observa^ao clinica parece nao
confirmar esta assercao, tendo-se visto o apparecimento do cala-
frio mesmo urn pouco antes de 3&°, e acima d aquelle limite.

Sabe-se, tambem, que, independcnte de qualquer elevacao
thcrmica, urn calafrio^ semelhante ao que se nota nas febres,
se apresenta, muitas vezes, sob a accao de causas mui variadas ;



98

uma impressao moral viva, (*) uma excitacao local-, o caihetc*

rismo, podem produzil -o ; a introduccao no organismo de ccrtas
substancias toxicas, como o curare (Picot) dao o mesmo rcsultado.
De outro lado, como demonstram as observances de Wunderlich,
nos doentes affectados de febres intermittentes, e submcttidos
a accao do sulfaco de qq., pode-sc ver a tcmperatura elevar-se
rapidamente ateqi ,0, sem se notar o mcnor calafrio, NasatVeccoes
cm quo a clcvacao thermica se rcalisa de um modo lento e gradual,
o calafrio falta geralmentc ; podendo, entretanto ., se revclar sob a
accao dc um qualquer ligeiro resfriamento, como a imprcssSo fria
da roupa, o deslocamento do doente cm seo leito, etc,

Tudo isto nos forfa a acreditar que o calafrio nao se acha
intimamente ligado a elevacao anormal da tcmperatura, como pa-
rece pensar o professor Jaccoud ; e que, deixando1 tantas vezes,
de existir, e apresentando grande irregularidade cm sua forma, em
sua marcha, e em sua dura^ao, nao deve ser considerado como
uma das manifestaf5es essenciaes da febre, ou como um verda-
deiro estadio deste processo morbido : e um phenomeno pura-
mente nervoso, de cuja causa immcdiata nada sabemos com cer-
teza ; variando, talvez, o seo mecanismo, conforme a origem e
natureza da propria molestia.

A rapida resenha que fizemos das principaes alteracoes im-
pressas no organismo, pe!a febre ; a descripcao resumida, mas
fiel, dos symptomas mais communs fornecidos pelas dilferentes
funccoes organicas, mais geralmente compromettidas, por este
importance processo pathologico ; mostram o que vae de verdade

H lien um mo^o* aitamente norvoso, iigado u nos pelos latos Jo proximo pa.,
rentosco, tivemos occasiao dc presenciar, om conacquencia d*j uma impresaan
moral viva, um calamo iotenao, duradouro, {1/2 bora, maii on menos) seguido
du urn tremor convulnivo, c <Ja um prommeiado ranger de dentes. 0 que 4 mala
uotaTel, interessante facto, que muKo noa inenmmodou , repetio-so uo dia se-
guiate, pelaameamaa boras, com a mesuia intonsidada ; sem que, enlretanto, om
nenbumu riaa vezes o tliermometro indtcuaae a mcnor altera^So therm Lea , durante
QU depots do phenomeno .
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naquellas palavras proferidas sob a iinponente responsabilidade de
urn dos mais respeitaveis professores da Faculdade de Meditina de
Paris : « C'est qu’en effet la chaleur est la fonction la plus cons-
lante, la plus sure* dans les maladies. Elle cst plus sCire que le
pouls* i plus forte raison I'cmporte-t-elle en certitude sur tous les
modes de exploration , ayant pour but de nous edairer sur Tetat
general du malade. Elle seulc est constante et ne fait pas defaut ;
ies signes physiques locaux sont variables e peuvent nous trom-
per : ils peuvent echappcr a notre attention. Nous pouvons nous
meprendre sur leur intensity ; ils sont fondes apres tout sur une
perception de nos sens. Le thermometre ne nous trompe pas. »

(P. Lorain .—De la temperature du coips humain)

13



CAPITULO V

dfa&sas, £ Gllimtas da r$t\sr\

^rtiqo 1 .—(ftausas da Retire

Por causas da febre nao devemos entender as differences theo-
rias propostas para expUeacao deste processo morbido, das quaes
traturemos, ein seguida ; mas tao somente as variadas circums-
taticias sob cuja influencia pode appareccr o phenomenon

Se para resolvcrmos o problema etiologico da febre, consul-
tarmos a observacao clinicaT veremos que d quairo podem ser redu-
zidos os estados do organismo que costumam scr acompanhados
de reaccao febriL

i

Em primeiro lugar, temos a iit/lanttnagao* Com effeito, a nao
se tratar de uma inflammacao pouco intensa, e muito limitada,
ninguem ignora que as affeccoes desta natureza, taes como a pneu-
monia , pleurisia , enterite, etc- , sao sempre acompanhadas de
rcaccao febril -

Em gera) , nessas condiccoes, a febre se manifesta depois da
lesao inMammatoria, c persiste cm quanto se rcaliza a evolucao da
molestia.

Segue-se, as lesoes intiammatorias, um grande grupo dc atTe-
ccoes ertcaradas modernamente como proveniences de alteracoes
primitivas do proprio sanguc, e quet geralmente * sao acompa-
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nhadas dc febre ; queremos fallar das infechoes. Aqui, a causa
productora da febre sao os virus, os miasmas> etc. e e a propria
febre o primeiro phenomeno que rompe as scenas morbidus, so
desenvolvendo'se mais tarde as lesoes anatomo-pathologicas, que
devem par acaso apparecer.

Alem destes casos, a febre sc manifesta, tambem, cm conse-
quencia de certas lesoes do eixo cerebro espinhal% como demons-
tram minuciosas observacoes de respeitaveis palhologistas, ao
mcnos quanto as lesoes da medulla, visto como, em relacao ao
cerebro, ora a febre, ora a algidcz tem sido observadas* apos a
destruicao, por hemorrhagias, embolias, etc. de algumas de suas
partes.

Emfim, nao sao raros verdadeiros insultos febris, provenien-
tes de accoes bruscas e de pouca dura^do sent lesoes apreciaveis,
ou mesmo provavets, do systema nervoso. Um grande choque
moral, um accesso de neuralgia, a fadiga muscular, a impressao do
frio, etc., podem produzir a febre. Em geral, nestes casos, a febre
d benigna c de pouca duracao como foi a causa que the deo ori-
gerp. O professor Jaccoud uuindo cstas ultimas causas as pri -
meiras, resume-as cm duas unicas classes :—inJLimmacaes e inf ec-
hoes ; considerando, por exemplo, as febres ephemeras que se
manifestam depois das fadigas musculares, dos traballios iniellec-
tuaes forcados, como proveniemes da alteracao do sangue, pelos
productos de uma exagerada oxidacao.

Quanto ao modo porque estas dilTerentcs modalidades ctiolo-
gicas actuam provocando o apparecimento da febre, varias hypo-
theses, alias engenhosas, procuram esclarccel- o, entretanto, como
o professor Jaccoud, pensamos que a rela^ao que liga a causa da
febre a seo clVeito, c a inda tao mysteriosa em nossos dias como nos
tempos hypocruticos,—c inaccessivel.
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^rtino £.—Ptporias da Jiibn

Deveriamos, agora, sc o tempo nao urgisse, analysar deta-
lhadamente cada uma das theorias pathogenicas da febre, que
illustram os annaes da sciencia medica. Nao desconheceinos as
grandes vantagens, quer scientificas, quer mesmo praticasf que
um tal estudo nos pode proporcionar , mostrando-nos, ja a im-
mcnsa importance que tem merecido dos sabios modernos o
complicado problema do mccanismo productor da i'ebre ; ja forne-
ccndo-nos conhecimentos extremamente uteis para o tratamento
racional e proficuo destc grande processo morbido- 0 pouco tem-
po, porcm, que nos rcsta . e sobretudo, circumstancias particu-
larcs que nos impedem dedicar, como desejavamos, a estc trabalho
toda a nossa attencao, inhibem-nos dc assim faxer , forcando-nos
as poucas consideracoes que ahi seguem,

Se. reconhccida a grande importancia da elevacao thennica
na febre, indagarmos, com attencao, os factos que a podem ex-
cxplicar, cheggremos. como todos os pathologistas a diversas hypo-
\hoses. Em pnmoiro lugar, podemos suppor que a calorilicacao
geral do sangue nao soffreu sensivel augmento, e que nas profun-
dezas do organismo, o calor continua ainda no estado physiologico ;
e sc. durante o processo morbido, o thermometro collocado na
axilla no annus, na bdcca, etc., dcnuncia uma temperatura mais
clevada , c que um affluxo maior de sangue & cssas regioes deter-
mina um certo equilibria thermico entre ellas e as partes mais
internas do organismo. Em segundo lugar. que o phenomeno da
elevacao da temperatura e um simples producto da suppressao ou
diminuicao das perdas thermicas, persfetindo aindaT sein a menor
modifica?ao, as fontes physiologicas do calor animal. Pode-sc, tarn-
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bem, admittir uma hyper-genese deste calor ; ou emfim, os dous
ultimos factorcs. augmemo de produc^ao thermica, e diminuifao
ou suppressao de suas pcrdas, concorrendo
para o mesmo producto :

conjunctamente,
clevacao anormal da tempcratura

orgamca.
Sobre estas conclusoes, repousam todas as modernas theorias

da febre, que o professor Jaccoud divide mui sabiamente em dous
grupos distinctos : theorias nervosas,
gundo a accao thermogenica e attribuida a uma perturbacao pH-
mitiva do systema nervoso*
do sangue.

e theorias Itumoraes, se-
ou a uma alteracao na constituicao* i

Theorias nervosas

Conformc a parte do systema nervoso a que e referida a
origem das modilicacoes thcnnicaSj as theorias nervosas se subdi-
videm ainda em duas outras :—theoria dos ccntros nervosos calo-
rilicos, e theoria dos nervos vaso-motores—.

Theoria dos centros nervosos caloriflcos

Esta theoria basca-se na hypothese de duas ordens de appa-
rclhos antagonicos, existentes nos centros nervosos ; uns produc-
tores, c outros reguladores, ou modcradores do calor animal .
Quando, sob a accao de uma causa qualquer, um destes appa~

rclhos c excitado ou paralysado, as funccoes thermicas organicas,
por sua vez, se exageram ou se deprimem, conforme o centro le-
sado. Excitacao dos centros productores e paralysia dos modera-
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dores, elevam a temperaiura ; pelo contrario, paralysis dos centres
productores* e excitaciio dos moderadores, d;Io um resultado
inverso*

Ao lado destas tnodificacoes, apresentam-se os symptomas
caracteristicos da febre ou da algidez.

Basia a simples exposicao desta theoria, alias bastante enge-
nhosa, para se descobrir a base falsa cm quo ella sc assenta. A
existencia dos centres nervosos productores c reguladores do
calor, nao passa de uma mera hypothese, quandu muito interes-
sante e de facil comprehensao, mas, ao menos ateuqui , complc-
tamente gratuita.

Existem , e verdade, algumas centativas experimentaes, ten-
dentes a determiner, nao so a existencia, como mesmo a sede
destes pretendidos centres calorificos. O Dr. Tscheschichin , por
exemplo, citado por Costa Alvarenga, dtz ter verificado, experi-
mentalmente, que fazendo-se uma seccao na medulla allongada, no
ponto de sua uniao com a protuberancia, a temperaiura se eleva
rapidamente, attingindo um alto grao cm 2 ou 3 boras ; cmquanto
que o pulso e a respiracao se acceleram ; e conclue admittindo a
realidade no encephalo, acima do ponto indicado, dos centros
moderadoreSj cuja destruicao determina o augmento exagerado e
desordenado do caior ,

Entreranto, por mater consideracao que possa merecer o nome
do observador, acreditamos que nao e com uma ou duas expe-
riences desta ordem, cereadas de innumeras difficuldades, e de
immensas causas de erro, que nos achamos autorisados a admittir,
como verdade, uma hypothese de tal natureza*

Theoria dos nervos vaso-motores

Em seus detalhes, esia theoria comprehende diversas varie-
dades ; mas, se, a exemplo do professor Jaccoud, encararmos o
principio fundamental em que se ba$£a, veremos que ella se limita
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a attribuir todos os phenomenos febris a mna pcrturbacao primi-
tiva do systema nervoso vaso-motor. Duas phases principaes se
distinguem nesta theoria : i °, a causa morbigena actua sobre o
grande sympathico, ( vaso-motor ) e o excita ; dahi o calafriot a
constriccao dos vases periphcricos, menor affluxo de sangue d
cstes vasos, menor perda de calor pels pelle, c, portauto, a elc-
vacao conscqucnte da temperatura ; 2", a excitacao se esgotat
succedendo-se a relaxacao ou paralysis dos vaso-motores, que
provoca. cm seguida, a dilatncao anormal dos vasos, um maior
affluxo de sangue a peripheria, maior actividade das combustoes
intersticiaes , e, como consequencia, a elevacao anormal da tempe-
rature. A primeira phase, phase de excitacao, pode faltar, nao
havendo. portanto, o calafrio c notando-se, apenas, a segunda
phase, phase paralytica, que e comparada aos effeitos locaes da
seccao da parte cervical do grande sympathico, experiencia devida
a Claude Bernard, da qual jn , por mais de uma vez, tivemos
necessidade de recordar.

Esta theoria que mereceu, a principio, a accitacao de illustres
professores estrange!ros, e de alguns dos nossos mais notaveis
climcos, como o Sr. Barao de Petropolis, c o Sr. Dr. Torres Ho-
mem, nao resiste hojc as serins objeccoes que se tern levantado
contra ella.

Em primeiro lugar, considera-se aqui o calalrio como facto
primordial ; attribuindo a elevacao thermica que se observa na
primeira phase, a uma simples diminuicao das perdas do calor
pela pelle. A observacao, porem , nan parece sanccionar estas duas
assercoes. Quanto ao calafrio , sabemos , positivamente , que
quando elle se manifests, ja a temperatura apresema sensivel ele-
vacao, sendo este ultimo facto precedido de modificafoes mais ou
menos profundas para o lado da nutricao, caracterisadas princi-
palmente por uma proporcao hyper*physiologtca da urea eliminada*

Quanto a diminuicao das perdas do calor pela peripheria, admit-
tido que seja um phenomeno perfeitamente estabelecido, e difticil ,
comprehender-se por esta unica razao, como a temperatura possa
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se elevar ate 40°, 41 42”, 43°, e segundo alguns, 44 durante o
apogeo do calafrio, sem admittirmos, ao mesmo tempo, Lima
hyperpyrogenese ou augmemo considerate! da produccao rher-
mica .

Km segundo lugar , nao parece verdadeira , a analogia assign
nalada entre < JS phenomenos febris, e aquelles quo se observam
depois da seccao do grande sympathico ; o que se demonstra faci!*
mente, comparando-se as altcracoes do apparelho circulatorio
nestas duas differentes circumstancias.

Com etTeito, alem das modifkacoes nutritivas. que acom-
panharn a dilatacao vascular no processo febril, as quaes nao se
verificam ; na experiencia de Claude Bernard a exageracao da fre-
quencia dos batimentos card iacos, que se nota geralniente na
iebre, nao esta de acordn com os resultados conhecidos da para-
lysin do grande sympathico, cujo effeito, segundo nos ensina a
physiologia , e, a princifio lentidSo, e cm seguida o desappare-
rimento dos movimentos cardiacos.

Das variedades que se prendem, mais ou menos intimamente,
d theoria vaso-motora , apenas Icmbraremos a seguinie :

Theoria de Marew Baseandose nas experiencias de Claude
Bernard , e aceitando a paralysis do grande sympathico, c a menor
tensao vascular como factos primordiacs da febre, Marcy acredita
que a elevacao da temperatura resuka antes da distribuicao mais
ou menos iguat du calor cm todas as partes do corpo, do que de
um augmemo motavel do calor organico.

A temperatura do sangue nao senJo a mesrna em todas as
partes do apparelho circulatorio, sendo mais elevada nas regioes
pmfundas do organismo, sobretudo no coracao direito : o ilhistre
pbvsiologista affirma que e a chegada do sangue destas partes pro-
fundas para as superficial, que aqui entretem a constancia da
temperatura, restabelecendo o calor perdido pda irradiacao e pelo
contacto dos corpus na superfine da pellc. Quando, porem,
gracas a dilatacao vascular , a circulacao se accelera, em urn tempo

N . 30 U
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dado, urha quantidade mm consideravel de sangne afflue aos
capillares da pelle. donde tambem major quantidade de calor , e,
portanto, a elevacao atiormal da temperatura, que caracierisa o
processo fcbril . u La chaleur augments dans la ticvrc porte prin-
eipalement sur la peripheric da corps, ce qui prouve qu’elte
console surtour en un nivdlement de la temperature, sous Tin-
fluencc d un mouvement plus rapide du sang, i outefojs it existe
aussi dans la fievre unc legere augmentation de la chaleur centrale,
ce qui pent s’expliquer par unc augmentation legere de la produc-
tion de chaleur quand la circulation s’accetere, mais ce qui peut
renir en grande panic & la suppression presque complete des
causes de refroidissement ehez les malades. n

Quefque leger que sou cci accroissement dans la production
de chaleur sous ['influence de la tievre, on eomprendra facilement
qu’il pufesc clever la temperature centrale d’une muniere appre-
ciable, si Ton tient compte des obstacles qu 'on apporte a la des-
pcrdition dcs catorique chez les lcbricitants. »

Sujeita ds mesmas objeccoes levantadas contra a theoria
vaso-motora, A qual sc prende iso imimameme. a theoria de Marey
apresenta ainda , per sua propria contu, variasomras difficuldadcs,

Como so ve, os pontos fundamental e caracteristicos desta
theoria, perleitamente destacados por Costa Alvarertga e outros,
sao: r\ o calor normal trazido aos capillares periphericos pelo
sangue que vem do centre ; 2\ uugmcnto do calor (na febre ) so-
bretudo na periphcria do corpo\ 3% diffusao da tcmperatura
central na economia, diffiisao esta que produz o augmemo do
calor ; 4°n maior rapidefc da circuiacao deterimnando esta diffusao ^5°, pequeno acrescimo na produccao do calor, devido seja a sup-
pressao quasi completa das causas de resfriamento, scja a rapidez
do movimento circulatorio.

TaeS proposicdes nao sao de todo satisiactorlas.
Com effeito, accitando as ecmsideracoes do Dr. Dias da Cruz,

Umbem perguntamos : « se o calor e trazido A peripheria pelo
sangue profundo, qual a causa que o produz JIO centro circuit

%
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torio ? Ja o thermometro demonstrou quo nos orgaos pcriphericos
nao se dcsenvolve calor independente do que d trazido do centro? »

H 1 facto perfeitamente conhecido c demonstrado que na febre
a temperatura pode-sc elevar consideravelmente cm toda eco-

nao sc vcrificando apenas affluxo a peripheria do caior
que cxiste no estado physiotogico, o quaK quando nruito, attinge
a 38°.
nomia

Admittamos, porem, que esta elevacao anormal da tempe-
ratura seja uma simples consequenria da diminuicao das perdas
thermicas, e dc um augmento minimo do calor, produzido pela ra-
pidez da circulacao.

Sendo assirn, e darn que as duas causas deveriam guardar
sempre certa relacao com a temperatura febrii , soffrendo com ella
as mesmas oscillagoes* Nao e isto. entretanto, o que demonsira
a observacaor

*

Quanto a diminuicao do resfriamento, nao nos parece ainda
um facto perfeicamerne estabelecido para toda evolucao do processo
febril ; pois, como e sabido, durante o calor temos. de um lado , os
vasos cutaneos dilatados. e portanto, a irrudiacao augmentada ; de
outro lado, a major accelcracao dos movimentos respiratorios,
que deve forcosamente occasional’ uma grande perda dc calor*

Alem disto, a perspinicao cutanea permanece ; e segtmdo as
posquizas de Weyrich e de Senator, a pelle perde mesmo, du -
rante a febre, uma grande quantida le d'agua que sc reduz logo ao
cstado dc vapor, cm razao de sua elevacao thermica.

Quanto a rapidez da circulrcuo, c de conhecimento geral que
ncm sempre sc uiostra cm relacao com a grande elevacao da
peratura. Ja tivemos occasiao de dizer, — muitas vezes o pulso c
frequente e a temperatura haixa, como acontcce nas lesoes do co-
racao, do pulmao, etc. : e cm outros casos, como nas inflammacoes
mcningo-encephalica, c complctamcnte o inverse que se observe,
attingindo o thermometro os graos extremos proprios destas phlc-
gmasias, emquanio que o pulso apenas alcanna So a 90 pulsa-
goes por minuto.

tem -
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Bantam estas consideraedes para julgar a theoria de Marey,

Entretanco para o professor Lorain, Marey apanhou per fei
tamcnte os Jous clementos que concorrem para augmentar a tcm-
peratura do febricitante, porem, cm lugar de considers o acres-
cimo da produccao do calor como o segundo elemento, devc-se
evidentementc collocal-o cm primeira linha. »

Theoria huiiioral

A theoria humoral , deixando cm segundo pianoosystenia ner
voso. colloca a origem primeira do calor febril no augmento das
combustocs organicas, resultantc dc modifica^ocs impressas primi-
tivamcnte no sangue pela causa pyrogenica.

Os autores desta theoria foram Icvados a creal-as em vista de
certos phenomcnos ( maior proporcao de urea de acido urico
ourinas, emmagrecimento, etc. ) que iraduzem positivamentc
cxageracao das combustoes nutritivas durante o process^ febril ;
phenomcnos estes que * preccdendo e acompanhando a clevacao
anormal do calor orgamco, guardam, cm seguida , uma relacao
mais ou menos constantc com a marcha da temperatura morbicku

A objeccao de que neni sempre se nota uni augmento de
urea proporcional a clevacao da temperatura, M . Hirtz responde
dizendo que estas excepcues cstao ligadas a retencao da urea
sangue, ou entao que o calor pathologico e o resultado da com-
bustao de emus elementos taes como o assucar e a gordura.

Quanto ao assucar, com etleito, as experiencius de Claude
Bernard, conlirmadas, umbetn, por outros observadores demons*

tram que nas ourinasdos diabeticosa sua proporcao diminue nota-
velmentc durante a febre ; e, de outro Iado, Bouchardat, Lomnitz,
c Rosenstein verificaram que no diabetico quando a excrecao
do assticar toca o seo maximum* a temperatura sofire alguma

nas
a
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depressao, elevando-se depois, quando um tratamente convcniente
fa/- desapparecer ou diminuir o assucar eliminado. Dcstes factos
ns illustres observadores concluem que na diabetes ama porfao
de assucar cscapa a combustao ou metamorphose da nutricao.

Quanto a gordura, ha mesmo quern a 'hrme que a sua com-
bustao e a fonte principal do calor fcbril.

O Dr. Marvaud, por exemplo citado por Costa Alvarenga.
conclue de suas investigates : i q u e a febre e um complexo de
symptomas devidos ao acrescimo da temperatura organica ; 2 ,0 que
a temperatura anormal tem por causa o excesso da oxidacao opc-
rada nos tecidos ; 3.° que a combustao da gordura c a origem
principal do calor febril , para cuja produefao concorrem, tambem ,
porem ein escala muito mcnor, os outros elementos organicos.

A objeccao. portanto, diz o Dr. Costa Alvarenga, nao tern
lugar ; « os factos que parccem excepcionaes achum urna expli-
cacao satisfactory e nao podem invaiidar a regra geral , que nos
mostra os productos das combustoes organicas ligados a exage-
racao destas mesmas combustoes durante a febre, a qual segue
parallclamentc cm suas oscillacoes as modificacoes quantitativas
destes mesmos productos. *

Se estas conclusoes sao, dc facto, satisfactorias, e mesmo
verdadeiras, nao podemos dizer outro tanto das alterafoes ou mo-
dificafoes impressas no sangue pela causa pyrogenica, e que de-
term inam o excesso das combustoes organicas.

Com effeito, Como provam cxcmplos os niais claros, regis-
trados quotidianamentc pela observacao, as differentes altera?oes
qualitativas e quantitativas do sangue, invocadas para a explicacao
do phenomeno, taes como, o augmento ou diminuicao da fibrina ,
da albumina , c dos globulos, elementos ordinarios do sangue ; e a
prcscnca neste liquido de certos principios, sobretudo da urea e do
acido carbonico, que mais tem fixado a attencao dos observadores,
nao nos dao absolutamente a completa solufao que alguns parecem
acreditar.

Diversas variedades apresenta a theoria humoral, sendo a
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mais important a — theoria da fermaitafao — que vae nestes
ultimos tempos ganhando grande terreno no mundo scientifico,
mas que entretanto, olTerece ainda muitos pontos obscuros, e nao
se acha menos sujeita a mui scrias objeccoes.

Para completannos agora as poucas considerafoes que nos
fci possivel fazer a respeito das dilTerentes theorias propostas
como interpretacao do grande proccsso febriU julgamos que
nada poderemos dizer de mellior, de mais verdadeiro, no estado
actual da sciential do que repettndo as palavras sensatas e elo-
quentes de urn dos mais illustres dinicos brazileiros, o Sr. Dr. Dias
da Cruz, tao cedo roub&do pela morte a sciencia, a patria , a seos
amigos., e sobretudo, a pobreza desvalida dcsta terra.

« Todas as theorias mencionadas sc resentem de uma fait a
commum ; occupando-se unicamente da febre esquccem comple-
tamente a algidez ; entretanto, os dous phenomenos devem reco-
nhecer por causa o mesmo facto, ora acima, ora abaixo do rythmo
normal.

Com elTeito, da mesma forma que em muitos outros sym-
ptomas nao vemos senao augmento ou diminuicao de actos
hygidos, assim tambem na febre e na algidez encontramos unica-
mente a exageracao ou a depressao do facto physiologico — pro-
duccao do calor animal .

f

A theoria , pois , dos trez phenomenos deve scr a mesma,

Onde cncontraremos, porem, a fonte do calor physiologico,
no sanguc ou no systema nervoso ? Sera possivel separar as com-
bustoes organicas da accao dos nervos ? Poder-se-hao dar com-
bustoes ou nutricocs devidas unicamente ao conflicto do sanguc
com os orgaos, independente da innervacao ? Podera a innervafao
so por si produzir o calor, sem que seja por meio das nutricocs ?

Parecc-me obvio que os dous factos nao se podem separar :
sem innervacao nao ha combustoes, pelas combustoes e que o
systema nervoso produz o calor.

Nao releva, pois, attribuir o calor a urn so dos dous appa-
relhos, nervoso ou sanguineo ; sao as combustoes organicas que



i n

se passam no sanguc a causa immediate do calor animal, porem 6
a influenria nervosa que as determina *

Entretanto, nao esta assentado como o systema nervoso
inllue na circulacao capillar para produzir as nutricoes c as com-
bustoes. Havera realmente duas ordens de nervos, uns para di-
latar, outros para contrahir os vasos ? Que accao tem a contraccao
ou a dilatacao nos phenomenos da chimica viva ? Terd o systema
nervoso alguma propriedade especial para originar as composicoes
e decomposicoes organieas ? Como sobre estas actoam a erase e as
alteracoes do sangue ?

Quando estiverem resolvidos cstes problemas* conhetida sera
a genese do calor animal, da febre, e da algidez *

Por empuanro aguardemos do tempo e das investigates dos
sabios a luz necessaria para esclarescer a questao* »

Emfim, no estado actual de nossos conhedmentos o que
sabemos de verdadciro, de certo de positive, a respeito da
thermopatbogenia. pode-^e resumir em poucas palavras r a febre
4 um estado morhuio caraetensado pela eleven;So da temperatura
aeima do maxima phvsiologico. elevacao esta , ligada principal*

mente d superactivade das metamorphoses organicas, origem mats

fecunda do calor animaL
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SEGQAO DE SGIENCIAS ACCESSORY

Cadeira de Physica

Atmosphera

I

Da-se o nome de atmosphera, a camada de ar que envolve o
globo terrestre, e o acompanha em seus movimentos-

i l

Para os amigos, o ar atmospherico era constderado urn dos
terra, agua , ar , e fogo — de que suppuohamquatro dementos —aerivar todos os outros corpos ^

in

Lntrctanto, as minuriosas analyses fcitas pdos chimicos, de*
monstram , ii cvideneia , que o ar attnospherico se CQmpoe de uma
mistura que contem, maLs ou menos , utn qtiinto deoxigeneo, e
quatro quintos de azoto, ( 30,80 de exigence^ para 79,20 de azoto) .

iv

Em peso, a sua composicao e representada por 2 ^,01 de oxi~
gencOj para 76,99 de azoto.

v

E1 ao oxigeneo que 0 ar atmospherico dcve as suas proprieda-
dades vivifieantes; sendo, de todos os gazes conhecidos, o untco
capaz de entreter as combustoes e a respiracao.
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O azoto do ar, representando o papei dc am simples dissol"
vente, c apenas encarado como mn modificador das propricdades
mui activas do oxigeneo ; parcccndo, sob qualquer outro ponto
de vista, nulla a sua ac^ao nos phenomenos respiratorjos.

vi r
Alem destes dous gazes, existem na atmosphera alguns deci-mos millesimos de acido carbonico, ou antes, anhrdndo cavbo-

nico} e uma porfao variavc! de vapor d 'agua,

V E||

O acido carbonico do ar provein da respiracao dos animaes e
dos vegeraes, das combustoes, e da decomposicao das substancias
organ icas.

JX

Segundo a maior parte dos physicos. a proporcao do acido
carbonico da atmosphera e de 3 a 6 decimos millesimos : quando
o ar contem io por 100 deste gaz, torna-se impropriu para os phe-
nomenos da hematose, manifestando-se no animal que o respira
todos os symptomas da asphyxia.

x
A serem cxactos os catculos de Dumas, ** a respiracao de to-

dos os animacs cine povoam o globo nao poderia, em um seculo,
roubar a atmosphera mais do que oito millesimas partes dc sen
oxigeneo. Em mil seculos. espaco de tempo que so sc compre*

hende. attendendo-se que os annaes da historic apenas remontam
a sessenta seculos, o ar perderia somente a oitava parte do oxige-
neo que possuc. » Le Bon.

XI

A quarttidade de vapor d 'agua que existe na atmosphera . va-
ria segundo a temperatura, as estac5es, os dimas, e a direccao dos
ventos.

XJ !

Sao, tambem, encontrados, habitualmente, no ar um grande
nuinero de outrns dilTerentes corpos, como : ozona, ammoniaco,
iodo dcstrocos de materias organ icas e organisadas, miasmas, etc.
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XIII

Em contrario a opiniao dos antigos, as experiencias de Gali-
leo, Torricelli, e Pascal * demonstram que o ar, comu lodos os
corpos da naturcza, possue uni peso apreciavek

xiv

Com efleito* lomando-sc successivamente urn balao cheio de
ar , e o mesmo balao completamente vazio. se reconhccc que. na
tcmperatura deo°4 e sob a pressao atmospherica de ( »"‘76, um li-
tre de ar pesa ifirj2g3, ou aproximadamente iyr,3.

xv
Em viriude da for^a expansiva dear, parece que as moleculas

da atmosphera deveriam se espalhar indefinidamente pelos espa-
cos planetarios* Porem , como elVeito da propria dilatacao, a for?a
expansiva do ar decresce cada vez mals ; alem disto , ella se enfra ^

quece pela baixa temperatura das altas regioes da atmosphera ; de
soric que, chega um momento em que se estabelece o cquilibrio
entre a for^a expansiva das moleculas do ar , e a accao da gravi-
dade que as solicita para o centro da terra , donde sc concluc que
a atmosphera deve ser limitada.— Ganot ,

xvi

Para uns, a atmosphera se eleva ate too kilometres, seguindo,
d'ahii um vacuo absolute ; para outros, como M. Liais, esse vacuo
so sc encontra de 3co a 3qo kilometros de altura ,

XVII

J 'endo-se cm vista o peso do ar, deduz-se a cnormc pressao
ue a massa total da atmosphera deve exercer sobre a superftcie
a terra.a

XIII

Avalia-se esta pressao em 1 kilogramme para cada centimetro
quadrado*

XIX

Comprchende-se, portanto, o peso extraordinario que supp
tam os seres vivos : para um homem do estatura regular calcula-sc
elevar a 16:000 kilogrammes, mais ou menos.

or-

xx
Denominanvscbaromet?*os os instrumentos destinados a me-

dir a pressao atmospherica.



SECGAO DE SGIENCIAS GIRURGIGAS
*

Cadeira de Partos

Sclerema dos recem-nascidos
1

Sob a intfuencia de uma alimentacao insulficieme, da fra*;
queza, congenital ou adquirida, e do frio exterior, se produz no
recem-nascido urn cndurecimento consideravel da pelle e do tecido
cellular, com um sub-redema.

Essas condiccoes, augmentando muito a tendencia natural
que apresentam os recem-nascidos para o resfriamento, dao lugar
a um tal abaixamento da tcmperatura peripherica , que a pelle e o
tecido adiposo se condensam como se houvessem congelaao.

in

E o que se denomina sclerema ^ ou oedema algido dos recent-nascidos.
IV

O resfriamento e a dureza da pelle, com ou ou sem cedema,
no recem-nascido que chora constantemente, caracterisam a scle-rema (Bouchut & Despres)*

v
A ictericie, 3 diarrhea , e a pneumonia complicam quasi sem-

pre esta molestia * (Valient) *

vi

Na opiniao de M* Roger, da intensidade do resfriamento
pode-se, com certeza, conduir a intensidade e a exiensao do endu-
recimemo.
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vri

Na maioria dos casos, o pulso e os movimentos respiratorios
se enfraquecem na razao directa do grdo do endurecimento, e da
depressao correspondente da temperatura.

VIII

A rosse e a dispnea indicam geralmente a proximidade da
morte,

IX

As observacoes thermomctricas do mesmo professor Roger,
autorisam-nos as seguintes conclusoes ; a temperatura do tedcma'
toso baixa de mais a mais, a medida a molestia progride ; se
a columna ihermometrica descer contmuadamente a molestia sera
certamente mortal , se conservar-sc n um mesmo nivel, podera,
talvez, ficar estacionaria; se subirde urn ou maisgraos, a cura nao
6 impossivd .

x

Com um abaixamento de 4 a 5 graos, jd a vida do oedematoso
se acha muito compromettida.

XI

A mais baixa temperatura de que temos conhecimento, obser-
vada no sclerema dos recem-nascidos. e a referida por V, Hutinel,
em que o thermometro, applicado no recto, apenas subia a ty°.
O recem nascido, que so contava 2 a 3 dias, cuidadosainente tra-
tado, apresentou ainda alguns signaes de vida, durante doze
horas.

*

X1T

Rriccoes sobrc o corpo com la, oleo de camomilla campho
rado, de alfazema ; banhos simples e aromatieos. banhos de vapor ;
roupas de la convenientemente aquecidas ; alguma pocao cordial ,
ao lado da alimentacao apropriada a idadc ; taes saoos principals
meios de que devemos Linear maos contra o sclerema dos recem-
nascidos.
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SEGGAO DE SCIENGIAS MEDIGAS
<&>

Carieira de Hygiene e Bistoria da Medioina

T

Dos (‘asomcnlos sol) o poitlo de vista hygienico

I

Fundamento da famitia , c base portanto, dc todu organisacao
social , o caSamcnto, a mais sublime das mstituicoes humanas, e
tima convenciuj entre dous individu6$ de sexo differente '

nada pda poder divino ou temporal ; convencao pela qual os con-. rahentes se assegunim mutuamente a uniao phjsica e moral, in-
tima e inquebrantavd , durante o decurso da vfda, de modo a se
auxiltarcm redpropamente e educarem os filhos que procederem
desta uniao.

, sanccio-

n
Fdo casamento, a tnulher confia ao esposo o seu futuro, o

) C ;t sua purezu virginal \ o esposo iguahncnte cntrega-
Ihe o que tem de mais cstimavel na vida : o seu nome e a sua
honra.

seu amor

Dr, Gama Rosa .

tin

Atem da sanccao religion , MU musina temporal^ a monogamia
e a perpeluidade sffo attributes inseparaveis c neecssarios desta
bella instituieao,

t

iv

Considerado sob
quando celebrado na
impedimentos, offerece incontestavel vantagem a saude do liomcm
e ua mulher : files permiue evitar cerras molestias, os torna menos
expostos a outras, inline do modo o mais benefico sobrc o seu mo-
ral, prolonga, emfim. a duracao da vida.

Hi sa

onto Je vista livgienico, o easamenio,
e convenient^ e fora da acdCo de certos

o u
idade

Hi
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v

Os resultudos estatisticos de Casper, os valiosos documentos
reunidos pur M. Bercillont e por ouiros innumeros observadores,
demonstram, d cvidcncin. a verdade desta proposicao.

v i

Asunicas excepcocs que soilre estu regra geral , militam ao
laJo dos casameritos precoces, tardjos OIL desnroporcionados, e
daqudlcs que sin etlectuados a despeito dos legitimes impedi-
ments.

vn
Independentc da nionalldade, sem duvida muito maior. os

males physicos que mais alfligem aos celibatarios sao : as ulteracocs
gaatro-intestinaes, a syphilis, o mal de Poti, dillerentcs alVeccoes
da medulla, as ncvralgias , e o enormc cortejo das nevroses. como
a hvpocondria, n hvsterismo, etc.

VII ]

K \ tambem, entre us soltciroes que se encontra o maior nu-
rnero dos grandes criminosos que tun, com seus> horrores, ussom-
brado a humanidadc ; a alienacao mental, o vicio da embriaguez e
do jogo, o suicidio, colhem entre dies suas melhorcs victimas.

L\

Km rdacao a criminalidu lc% sendo representnJos os ceiibata-
U K K o muncro Jus eusados deva-sc apenas para

e qi\5, para os crimes contra a pro-
se acccntua na mulher do que no

nos por
os crimes contra as pcssoas
priedadc. Fsia intlucncia mais
nomem. Becq uercl.

x

circumstancias especiaes que acompanham a esposmdevidas
a gcstacuo. ao part < > ao aleitamento : bem como as graves moles-
tias utcrinas tan communs, em consequencia , collocam-na , quanto
a mortalidade n’um piano superior em relacao ao homem ; apezar,

porem, destas circumstancias desfavoraveis, a duracao da vida
ainda muito mais longa para as casadas do que para us soheiras,

t
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XI

Modcrnas observafoes tendcra a cstabqlecer que, dos pernt-
ciosos resultados. qucsoem scr a parrilha do cclibatario, ulguns,
sobretudo a mortalidade, actuam conn mais intensidadc, sobrc os
viuvos

xn
A maior regukridade de certas funccoes physinlogicas, como,

pur e xemplo, a alimentacao, etc. ; a uniforinidade da vida ; os cui-
dados. carinhos e consolacoes da fumilia , cm todas as occasion,
principalmente nas molcstias ; os prazcres intimos do kr domes-
tico : a pureza da amizade conjugal ; a enorme dedicacao dc pai *

a sublimidadc do amor iminenso. desinteressado e inexgotavd
qucanima o coracao dc mai ; explicam-nos.
gens dos casados sobrc os celibatarios.

clarametuc as vanta

X I I !

Sem querermos, dc modo algum. aprcciar a justica on injus-
tice do facto, a sua convemencia nu inconvcnicncia . sob o ponto
de vista moral e social ; rulo podemos. entretamo. dcsconhecer que
uma incontestavcl cxcepcao , do que acalwno> de dizer . sc lcvanta
para o celibato religioso, quandn somentc
puramente hygienico.

o enearumos pclo lado

M X

( lorn eltcito . salvo casos c\ccpciunaes, que nntica constituent
lei * o padre catholico, gozuudo sum pro de nma saudo proverbial,
a presen ta a grande longevidude que nos demonstram as cstatisticas
de Casper, Descuret , Ncufville Kschcricli , c outros illustres hygie-
nistas.

\ v

E e firmado ncsta verdade, que liecquerol, tentando expHear
o phenomena, estahelece, CM inn um aphorismo. a seguinte propo-
sicao : « no estado actual da sodedade. deve-se considcrar a con-
tineneia como possivel, c mesmo facil, entre os ecclcsiasiicos, •>

xv ;

Unia das condicocs necessarian , . * * • a consccucao dos I'clizes
# JL *resultados que devemos esperar do casan^nto, csta incluida na

cscolha criteriosa da epocha apropriada para sua eleicao.
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XVt l

Anendemio.se, porem, que os Ionites desUi epochs. dependent
imimaineiHe, da forcut da constituicao do temperamemo da .̂aude
anterior dos contrahentes : alem disto, das condicdes dimatericase
sociaes cm que vivcm os mesmos e quasi imposstvel determinar-
se < a tal respeito, medias absolutas.

XVII I

A verdadcira idade para o enlace matrimonial, deve ser aquella
em que o desenvolvimento do orgamsmo sc apresema defimtiva-
mente terminado ; c o movintento de composicao c decomposicuo
estabelecem, entre si. perfeito cqnilibrio,

XIX

Partmdo dcstc principle, de grande importancia physiologica,
ienistas que julgam convenientca media
omem, c de t8 a 20 para a mulhcr.inclmamo-nos para os

dc 24 a 23 annos para o I
xx

Denominam-se precoces os casamentos celebrados antes do com-plete desen'volvimento do organ ismo : tardios . os que sao elfec-
tuados quando avisinlia - se, nu jd prednmina o movimento de dc-
composicao ( termo medio — 40 annos para o homcm, c 5 b para
a mill her ) 1 e desproporcionados% aquellcs cm que os conjuges
apresentam desigualdade manifest# dc idade *

xxi

Os casamentos precoces on tardios expoem aserios perigos*nao so os contrahentes, como, tambem, a prole que delies se ori-
ginal caso nao seja a esterilidade a sua primeira puniaio.

x x i r

Foi em referenda as unices precoces, que o sabio medico
Hufe*and pronunciou aquella scmenca . iriste e verdadcira em to-dos os scus termos : « 0 use premature dos organs sexuaes. e o
meio mnis seguro dc inocukr a velhice. n
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XXlIf

Os casamentos desproporciotiados. alem dos perigos de que,
tambeni, sc eercam, nuscidos como sao, quasi scmpre, do mais
sordido intercsse. do mais torpe c immoral dos commercios, acar-
retam, merccidamente, sobre a cabeca dos conjures : os doestos,
os epigrammas. asanedpetas, os sarcasmos, e as auras recrimina-cocs, que sempre Ihes sao dirigidus. perturbando-lhes. muitas
vezes, a paze sereniJadc da vida, tao neccssarias para a conscrva -

cao da saude.
xxiv

Deixando dc parte o quefica dito a respeito da idadc, aceitamos
aindacomo legitimo impedimcnto perpetuo ou temporario, para o
enlace matrimonial , ccrtas affeccoes, diatheses, ou defeitos organi *

cos, que podem sc aggravar , cada vc$ mais, ou comprometrer de
algum modo, quer a saude dos contrahentes, quer a ae sua prole ;
ou impcdir que sc realizem, sem grave perigo, as funepoes neces-
saries para a procrea ^ao, fim principal que visa o matrimonio*

XXV
So ao medico, iilustrado e conscicncioso, mcstfio assim com

a major rcserva e criterio. compete emiuir seu jufeo. sobre as-
sumpto tao delicado.

XXVI

Quanto aos casamentos consanguineos, que tao grande cla-
mor tem susdtado, dividindo cm Jous grupos os mais eelebres
hygienistasde todos os tempos, e que mereceram, ate, as severas
penas fuiminadas pcla igreja caiholica ; nao pensamos quo offere-
cam os graves pcrigos, que dizem ser seu sequito infallivcl ,

xxvu
Peto contrario, inclinamo-nos a acreditar, que o parallelo sem

preconceitos, cstabeleddo entre as estatisticas, criteriosamente or-gan isadas, dc urn e outro lado ; e o estudo calmo reflectido e dcs-apaixonado dos factos ; virao, um dia, esclarecer tao melindrosa
questSo de hygiene, demonstrando, senao as vantagens, ao menos
a mnocencia dos enlaces consanguineos*

XXVIII
ri

Assim nos exprimindo, so encaramos o facto dos casamentos
consanguineos pelo lado puramente hygienico, nao nos prendendo
a nenhuma considcracao dc outra qualquer natureza, que possa ,
porventura, existir.
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Vita brevisy ar$ longa , occasio proeceps, experimentum fal-
laxy judicium difficile.

( Sect , I , Aph. i ) t

n
In mortis acutis ext remarurn partiumfrigus* malum.

( Sect * VII, Aph . E ).

T t r

Quando, in febre non intermittent? . difficultas spirandi et de-
lirium contingent x lethale .

( Sect . IV , Aph * 3o ) ,

n

Infebribus acutis corn* ulsiones et circa viscera dolores vehe-ment?s^ malum .
( Sect * IV, Aph. C)6 ) ,

V

In febribus non intermitlentibus. si partes extremes suntfr>
gidwy internee ret'o urantur . et siti rexentur , tethale est .

( Sect. IV, Aph, 48, )
VI

Non satietas, non fames y neque aliud quiquam bonum esty
quod supra natures madumfueraL

( Sect . II , Aph. 4
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