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Sendo a febre um dos factos pathologicos mais communs, que
soem acompanhar o organismo que soffre, é conhecida de tempos
immemoriaes e tem sido estudada desde a mais remota antigui-
dade.

k- assim que, percorrendo as longas paginas da historia da
medicina, de Hyppocrates a Galeno, de Galeno até os nossos dias,
vemos milhares de hypotheses, theorias as mais antagonicas, se
erguerem, umas apos outras, para explicarem o phenomeno que,
pela sua constancia, pela variedade de suas manifestacGes, tém
sempre occupado a attencdo accurada dos sabios e despertado a
malor solicitude dos mais illustres observadores de todas as
epochas.

Derivada, segundo alguns autores, da palavra latina fervere,
que exprime, por sua vez, o augmento de calor de um liquido e
a agitacao que este augmento determina ; segundo outros, de fe-
bruare, que significa purificar, sendo a purificacio do sangue, na
opinido destes ultimos, um dos resultados constantes da febre ; jd
Hyppocrates a considerava uma molestia que tinha por signal a
elevacdo da temperatura do corpo humano, denominando-a, d'ahi,
prretos, termo grego, que quer dizer — fogo.

O celebre Asclepiade, da Bithynia, discipulo de Cleophante,
que viveu em Roma, pouco depois das victorias de Lucullus e
Pompeu na Grecia e na Asia, definia a febre — um calor extraor-
dinario, geral ou local, acompanhado de um pulso violento, cuja
causa, assim como a da inflammacdo, é um engorgitamento
qualquer.
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E Claudio Galleno, nascido em Pergamo, Asia Menor, no
anno 131 da éra vulgar, a mais vasta erudicdo, o talento mais raro
dos medicos da antiguidade, ligando, tambem, grande importancia
* ¢levacio da remperatura nas molestias febris, lhes assignalava,
1o mesmo modo, como caracter principal, uma modificacio do
calor normal — calor prater naturam.

Esta doutrina dos antigos, observa J. Picot, foi, todavia,
¢bandonada.

« Boerhaave, guiado por suas idéas latro-mecanicas, encarou
o febre como o resultado da acceleracio do curso do sangue, e, desde
entdo, o exame das modificacdes da temperatura f{or completa-
nicnte abandonado no estudo deste processo morbido. E neces-
cario chegarmos aos celebres trabalhos de Gavarret para vermos
a clevacdo da temperatura readquirir sua anterior importancia,
porque, durante os reinados de Brown, de Pinel, de Broussuis, o
estudo da febre, ligado a questbes doutrinarias, conservou-se,
apenas, no dominio da hypothese. »

A febre, sustentava M. Broussais em 1816, —ndo ¢, na rea-
iidade, sendo um phenomeno symptomatico ou o resultado de
wina dér transmittida ao coracdo e a todo o apparelho dos capil-
lares sanguineos, pela arvore nervosa, da qual alguns ramos vém
se distribuir em certo orgdo que sofire.

Partindo deste principio—que a febre ndo ¢ senio o symptoma
de uma affeccio local—Broussais collocava a séde desta affeccdo
sobre a mucosa do estomago e dos intestinos, e toda a especie de
[ebre nio era, segundo a doutrina deste professor, mais do que
uma modificacdo da gastrite ou da gastro-enterite. Todas as des-
ordens inflammatorias das outras visceras eram consideradas como
consecutivas. Esta doutrina, denominada physiologica, teve
crande aceitacio, admittindo, porém, alguns de seus apologistas
que a inflammacdo primitiva, causa da febre, podia se assestar em
outro qualquer apparelho, que nio o digestivo.

Para Dugés, a febre era uma exaltacdo geral do systema ner-
voso ; e Georget, que pensava do mesmo modo, attribuia a exci-
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tacao do systema circulatorio, encarada como elemento essencial,
d exaltacdo do systema ganglionario.

Nido cabe. sem duvida, nos limites de nosso pequeno tra-
balho, a descripcdo minuciosa das brilhantes tentativas que assi-
gnalam os esforcos de nossos antepassados na procura da verdade
de tdo interessante qudo difficil problema.

Adepto fervoroso da escola moderna, que, antevista, apenas,

por alguns genios da antiguidade, se ergue, em nossos dias,
pujante e vigorosa, prégando-nos uma nova fé e apontando
novos caminhos a percorrer ; sinceramente convencido da sabe-
doria daquelles que julgam fecundo o scepticismo que conduz as
sciencias naturaes a duvidarem do passado, para melhor se entre. 7
garem 4 pesquiza methodica dos factos ; ndo levamos, entretanto,
o nosso fanatismo pelas theorias positivas a ponto de conside-
rarmos nocivo ou mesmo inutil, em sciencia, tudo o que nio traz,
como titulo de apresentacdo, o rotulo ou a data dos tempos que
correm.

Pelo contrario, reconhecemos ¢ proclamamos altamente as
grandes vantagens, as proveitosas licoes, que poderemos encontrar
no estudo comparativo, no parallelo sem preconceitos, estabele-
cido entre as cousas novas ¢ antigas.

Em relacdo, porém, ao ponto que escolhemos, um tal modo
de proceder, que, alids, como observa ainda J. Picot, encontraria
antes sua verdadeira razio n'um tratado da historia da medicina,
ser-nos-ia de todo impossivel, attentos a enorme vastidio do
assumpto, o pouco tempo de que podemos dispér e, sobretudo, a
grande difficuldade, que se nos antolha, superior 4s nossas forcas.

Assim, pois, no correr deste trabalho, somente tivemos em
vista a apreciacio e o estudo das differentes questoes perfeitamente
demonstradas pela observacdo ou intimamente ligadas ds hypo-
theses e theorias, aceitas em nossos dias, como interpretacio do
grande processo pathologico, comparando-as entre si, analysan-
do-as, para em seguida enunciarmos o que julgamos mais verosi-
mil, no estado actual de nossos conhecimentos, a respeito de um -
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phenomeno tio commum, tdo importante, mas tio diversamente
comprehendido pelos mais illustres observadores.

Estamos certo de que um estudo critico e aprofundado de um
tal assumpto implica, nio ha duvida, um grande numero de dif-
ficuldades, que ndo temos a louca pretensio de vencer com o0s
nossos fracos conhecimentos e a nossa nenhuma experiencia ;
porém, desde jd, prevenimos que encarregdmos a vozes mais au-
torizadas tdo delicada qudo penosa tarefa. Tudo quanto aqui
exardmos, e que, por acaso, mereca alguma consideracdo, sem re-
bucos o confessamos, niao nos pertence. Procurando as fontes
mais puras e buscando inspiracoes no que de melhor tem-se es-
cripto sobre as questdes, tomdmos por guias deste trabalho
distinctos professores nacionaes e estrangeiros, entre os quaes
lembraremos os Srs. Drs. Dias da Cruz, de saudosa memoria,
Torres Homem, Kossuth Vinelli, Costa Alvarenga, I. Picot, P.
Lorain, Jaccoud, Claude Bernard, V. Hutinel, Marey, G. Colin,
Gavarret, etc., consultando, ao mesmo tempo, varios artigos dis-
persos em  diccionarios, differentes memorias e outras publica-
cOes scientificas. ()

Nio podemos, tambem, passar em silencio 0 nome de um
nosso parente e amigo, o Sr. Dr. E. Pitanga, distincto professor
de physica da Escola Polytechnica. A amabilidade deste illustre
cavalheiro, uma das glorias do corpo docente superior desta terra,
devemos o franco e valioso offerecimento de importantes livros e
memorias que possue sobre a questdo do calor animal, e que
muito nos auxiliaram. A elle, portanto, o nosso reconhecimento
¢ sincera gratidao.

Ndo foi sem grande embaraco que chegdmos a fixar o plano

(*) Dias da Oruz, — Pathologia geral ; K. Vinelli, — Thase de Concurso ; Torres
[{omem, — Compendio de Clinwca medica ; C sta Alvarenga, — Préciv de thermo-
metrig clinique géndrale: J. Picot, — Les grands processus marbides ; P. Lorain,
— [a température du corps humain; Clawde Bernatl, — La chalewr animale ;
V. Hutinel, — Des températures basses centrales; Marey, — La machine anymald ;
. Colin, — Phisiolegie comparée des animauw; Gavarret, — Physique medi-
cale ; abe.
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a seguir na exposicdo deste trabalho. Depois de varias tentativas,
ndo possuindo uma unica these, brazileira ou estrangeira, que nos
prestasse, neste sentido, seu valioso auxilio, resolvemos por fim
dividil-o em duas partes ou seccoes principaes :

Na primeira, em differentes capitulos e artigos, procurdmos
estudar : as fontes de produccio e perdas do calor animal j a tem-
peratura do homem sdo, com suas oscillacoes physiologicas, e as
alteracoes pathologicas, geral e local, desta mesma temperatura.,

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

Fazendo, mais ou menos, nossas as palavras com que o
Dr. J. da Matta Machado encerrou a introduccdo de sua excellente
these inaugural sobre a educacdo, « desejaramos, tambem, que
algum de nossos intelligentes collegas se dedicasse ao desenvol-
vimento deste ponto, que tdo importante se nos figura para a
medicina pratica e scientifica, e assim melhor correspondesse 4
espectativa do illustrado Lente de Pathologia Geral. »

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

Uma esperanca, entretanto, nos acompanha, e ¢ que o inte-
resse palpitante do ponto, a sua incontestavel transcendencia e,
sobretudo, a nossa boa vontade autorizam-nos a esperar de nossos

juizes a sua benevola indulgencia, da qual, inutil é accrescentar,
Muito carecemos.
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a t'om effeito, da wesma sorte gue em muitos
autros symptomas, ndo vemos sendo o sugmento ou
w diminuicdo dos netos hygidos, assim tambem nw
febre e i algidez encontrumos  unichments o exa-
peragan on a depressio do faeto physiologico —
producedo (o ealor animal. »

( Pu. Dras va Croz—Pathologia Geral p. 436 ).

o A bhase s omals seguri pari apreciar 0§ resul-
tadas  do thermometris cthologien ¢, como  diz
Wunderhiel, o estudo uas modulidades da tempe-
rturn no estwde de sade, WL peis, de rigorosu e
indeclivavel necesgidude conhiecer qual € n tempe-
ratura physiologica, e quues os limites em que ella
pode oseillar, para s poder avaliar as mnd.':}lml;beh
worbidas, que u temperatura apresenta, »

( i K. VissuLr—These de concurso—1874 ),
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PRIMEIRA PARTHEH

CAPITULO 1

@aloy animal

Um interessante phenomeno impressiona invariavelmente a
attencio do observador que procura desvendar os profundos mys-
terios da natureza; ¢ vem a ser a propriedade mais ou menos
energica de produzir calor, que possuem todos o0s seres vivos,
dispostos na immensa escala zoologica—desde o homem, a ultima
palavra da creacdo, até o mais insignificante verme que roja pela
terra—: propriedade esta inherente a sua propria organisacao,
attributo inseparavel da vida, da qual é mesmo um factor indis-
pensavel.

O homem e os vertebrados superiores gozdo, além disto,
do privilegio de conservarem uma temperatura mais ou menos
constante, e que pouco se¢ resente das variadas modificacoes do
meio em que vivem. O habitante dos polos, o filho das zonas tem-
peradas, e o negro das regites ardentes da Africa apresentao uma
temperatura quasi identica.

Foi dahi, da apreciacio erronea destes factos, que se
originou na classificacdo scientifica dos animaes aquelle grande
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grupo, até ha pouco conhecido, sob a denominacio de—animaes de
sangue gquente—porque se suppunham dotados de uma tempe-
ratura propria, afim de os distinguir dos—ammaes de sangue
frio,—nos quaes a temperatura parecendo seguir, a proposito, as
oscillacoes calorificas do meio ambiente, eram considerados como
incapazes, por si, de produzirem calor.

Importantes trabalhos modernos vieram demonstrar cabal-
mente a inanidade de uma tal distinccdo, e, provando a evidencia
a formacio de calor nos reptis, nos peixes, nos insectos, etc.,
forcaram a conclusio de que os animaes superiores apenas pos-
suem a faculdade de manter constante a sua temperatura e sdo
animaes de lemperatura comstante em quanto que oS outros, pri-
vados desta faculdade, sdo, por isso mesmo, animaes de fempe-
ratura variavel.

E', entretanto, sabido que o animal superior ndo se acha
menos sujeito do que a materia inerte as leis physicas da irradiacao
e da diffusio do calor. Como o mineral, elle cede constante-
mente a0 meio que o cerca uma parte de seu calor, consome
grande porcdo para transformal-o em trabalho util, e para ali-
mentar a evaporaciao continuada de que sdo sedes o tegumento e
os pulmdes; estd sujeito a outras causas innumeras ¢ sempre
activas de resfriamento ; se produz sem interrup¢do calor, do
mesmo modo, perde-o continuamente.

A producciio e as perdas variam, pois,de um instante a outro,
e a temperatura geral apenas soffre pequenas oscillacdes. E' que
acima dos phenomenos da produccdo e da perda do calor, existe
nos vertebrados superiores uma potencia reguladora, que, por
processos complexos, activa e enfraquece as combustées ou a
refrigeracdo, segundo as necessidades do organismo, de modo a
manter a temperatura em um grdo quasi fixo, ¢ a tornal-a inde-
pendente do mundo exterior. _

Produccio, perda e equilibrio do calor, taes sdo, em ultima
analyse, exclama Hutinel, os tres termos a que péde ser reduzido
o problema da calorificacdo animal,
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Artigo 1. —@rigem do ealor animal

« (s antigos, diz Picor, consideravio o calor animal como a
manifestacdo de uma forca especial, que Aristoteles ¢ Galeno
designavio sob o nome de calor innato. Seu foco gerador, exis-
tindo no coracio, era localisado no ventriculo direito pelo primeiro
desses autores, e no ventriculo esquerdo pelo segundo. A essas
idéas, succederam doutrinas systematicas em relacio ao estado
das sciencias na épocha em que foram imaginadas. No predominio
da chimica, (chimiatrie) os physiologistas, impressionados pela
produccdo de calor que sempre acompanha a maior parte das com-
binagbes dos corpos entre si, attribuiram 4 combinacées seme-
lhantes a origem do calor animal. Para Van Helmont era a causa
do phenomeno a mistura que elle suppunha effectuar-se no co-
racio entre o enxofre e o sal volatil do sangue. Silvius a referia
ao encontro do chylo e do sangue e a effervescencia que o acom-
panhava.

Os iatro-mecanicos, por sua vez, invocaram os diversos movi-
mentos que se reproduzem no organismo para a explicacdo do
facto. Os movimentos musculares, os movimentos do sangue no
interior dos vasos, e, sobretudo. os arttritos da columna sanguinea
¢ de seus globulos contra as paredes dos capillares, fordo, deste
modo, considerados os productores do calor. »

Tal era a confusdo, taes as vistas que reinavdo na sciencia
at¢ o momento em que Lavoisier, na expressio de Claude Ber-
nard, fez passar o importante problema da phase das hypotheses
para a phase das experiencias. De entdo, para cd, immenso tem
sido o passo avancado para o esclarecimento da verdade,
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E se os valiosos trabalhos de Dulong, Depretz, Boussingault,
¢ as importantissimas observacoes de M. M. Regnault, Reiset,
(Claude Bernard, etc. ndo nos trouxéram ainda a ultima palavra
sobre a questdo, ndo resta a menor duvida de que os resultados
obtidos modernamente, offerecem-nos jd a maior somma de proba-
bilidades e de nocoes mais ou menos exactas.

Lavoisier, o genio immortal da chimica moderna, observando
as estreitas relacbes existentes entre o acto respiratorio € a coms-
bustdo ordinaria, demonstra que na respiracdo se effectua um duplo
phenomeno, perfeitamente identico ao que se reproduz naquella
circumstancia : absorpe¢fio, consumo, de oxigeneo, e eliminacdo
de um volume mais ou menos igual de acido ( anhydrido ) carbo-
nico 1 « o ar puro, passando pelo pulmido, soffre uma decomposicdo
analoga a que tem lugar na combustdo do carbono ; ora, na com-
bustdo do carbono, ha desprendimento de materia do fogo ; deve
pois haver igual desprendimento de materia do fogo no pulméo,
no intervallo da inspiracdo a expiracio, e ¢, sem duvida, esta ma-
materia do fogo, que, se distribuindo com o sangue em toda a
economia animal, ahi entretem um calor constante de 32" R. (que
cquivale a 40" ¢.) (Lavoisier. memoria sobre a combustao em
;..?'i!?‘ﬂf,—l 7?? ). "

Partindo deste principio, o grande sabio estabelece a sua
celebre theoria do calor pela respiracdo, que vamos encontrar re-
<umida, em poucas palavras, n'uma outra memoria apresentada a
Academia de Sciencias, em 178¢.

« A machina animal ¢é principalmente governada por trez
principaes reguladores @ a respiracdo, que consome hydrogeneo e
carbono e fornece calor; a (ranspiracdo, que se augmenta ou
Jiminue, segundo a necessidade de maior ou menor eliminacio
de calory emfim, a digestdo, que restitue ao sangue o que elle
perde pela respiracdo e transpiracdo. » Levando mais longe suas
interessantes pesquizas, Lavoisier procura avaliar pelo acido car-
bonico eliminado, a quantidade de carbono e hydrogeneo que
deveria ser queimado: e, ajudado por seu calorimetro a gelo, julga
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reconhecer que a combustdo do carbono produz os g6 centesimos
da somma do calor perdido pela irradiacdo e evaporacdo dos pro-
ductos da pelle ¢ da mucosa pulmonar, attribuindo a combustdo
de uma certa quantidade de hydrogeneo o resto do calor.

Como se vé, o illustre ehimico francez encarou o phenomeno
do calor animal sob um ponto de vista completamente novo ; e
tirando-o do vago absoluto em que jazia, levou-o para o terreno
fecundo das observacaes.

Apezar, porém, da grande luz trazida pela nova theoria, o
problema ndo encontrou. de prompto. sua completa solucdo ; ver-
dadeira, inatacavel, em seu fundo, a theoria da combustdo directa
deixava, entretanto, varios factos por explicar, sérias objeccoes
nido resolvidas. e innumeras lacunas a preencher; e, desde logo,
differentes questdes fordo successivamente agitadas. Se o calor
animal reconhece por causa as combinacGes chimicas que se effec-
tuam no organismo, e que sdo, em ultima analyse, caracterisadas
pela combustido do carbono ¢ do hydrogeneo, qual o lugar, quaes
os focos em que se reproduzem esta combustdo, essas accoes chi-
micas productoras de calor ?

Tal foi a primeira interrogacio atirada logo a apreciagdo dos
sabios.

Sem pronunciar-se, ¢ verdade, de um modo claro e definitivo,
vimos, um pouco acima, que Lavoisier parecia acreditar que era
no proprio pulmio que se passavam os actos da combustdo intra-
organica, Lagrange, porém, baseado em calculos, combateu esta
opinido, affirmando que as combustées chimicas deveriam ter lugar
nos capillares geraes, por quanto se todo o calor do corpo se
produzisse no pulmio, este orgdo ndo supportaria tdo elevada
temperatura, e seria, sem duvida, victima de uma profunda des-
organisacio.

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

Porém, M. Berthelot em um importante trabalho apresen-
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tado, ndo ha muito tempo, & Academia de Sciencias de Pariz,
aceitando, ndo ha duvida, i ftofum, as conclusdes de Lagrange,
refuta de modo completo e brilhante os engenhosos argumentos
em que o mesmo as havia firmado.

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

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

Sendo o nosso unico fim expor em poucas palavras o ponto
em que se acham na actualidade os nossos conhecimentos a res-
peito da questdo, aceitamos perfeitamente os termos em que a
resume o illustrado professor desta Faculdade, o Sr. Dr. Vinelli,
em sua these de concurso—1874— : apenas pedindo a outros au-
tores algumas reflexées que julgarmos a proposito accrescentar.

« S@o diversas e variadas as fontes de produccio de calor ; as
mais fecundas, porém, sio as combinacdes ou metamorphoses
chimicas, entre as quaes occupam o primeiro lugar as combustdes
ou oxidacbes lentas e surdas, que se passam em todo o organismo,
no sangue e nos materiaes oxidaveis introduzidos no corpo e assi-
milados na nutricdo : oxidacdo das substancias hydro-carbonadas,
fonte principal, cujos ultimos termos sdo agua e acido carbonico ;
combustdo das materias albuminoides ou azotadas em grdo
menor da qual resulta, em ultima analyse, uréa ¢ acido urico. »

Ninguem ignora, com effeito, que os alimentos sio indis-
pensaveis aos seres vivos para a produccdo do calor, da forca
muscular, e bem assim de todas as outras manifestacdes vitaes.
A inanicdo, ao passo que abate as forcas do animal, traz-lhe, ao

' mesmo tempo, um sensivel resfriamento.
Segundo a perfeita comparacio de Lavoisier, verdadeiros {6cos
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em igniciio, nos ardemos, sem cessar, a custa do oxigeneo forne-
cido pela respiracio, do carbono e do hydrogeneo dos alimentos
que ingerimos, « Les ammaux qui respirent sont de reritables
corps combustibles qui brulent et se consument, »

Tanto no féco que se arde, como no organismo do animal
vivo, um corpo oxidavel se acha em presenca do oxigeneo ; porém,
emquanto que, no féco, o gaz chega em liberdade ao contacto do
combustivel jd elevado a uma certa temperatura, no organismo, o
gaz apresenta-se dissolvido no sangue ao contacto das substancias
por sua vez dissolvidas neste liquido, ou profundamente introdu-
zidas nos tecidos dos orgios.

A circulacdo conduz assim, 4 todos os pontos do organismo,
os elementos necessarios ao desprendimento do calor.

« Além das oxidacdes, outras combinactes chimicas, trans-
formacdes isomericas, pédem determinar a formacfio do calor,
como as fermentacoes alcoolica, butyrica, etc. Finalmente, o calor
péde ser ainda resultado de phenomenos de ordem mecanica, pu-
ramente physica, como a transformacio do movimento em calor,
tendo a physiologia, em scos progressos, chegado a determinar a
relacdo proporcional desses dous elementos; o movimento ¢ o
calor, bem como a luz e electricidade sio hoje considerados como
manifestaces de um unico elemento, a que se chama forc¢a, e que
podem soffrer transformacdes mutuas. »

Foi conhecendo a verdade destes factos, tio bem syntheti-
sados nas palavras do Sr. Dr. Vinelli, que M. Regnault, na sessdo
da Academia de Sciencias de Pariz, de g de Dezembro de 1872, jd
por nos citada em outro lugar, dizia : « L'acide carbonique exhalé
n'est pas seul a mesurer 'energie des oxydations de l'organisme.
On ne peut, par ce moyen, sc¢ rendre un compte exact de la
chaleur produite. Le phénoméne est beaucoup plus complexe.
Tout mouvement se traduit par de la chaleur ; toute action chi-
mique donne de la chaleur ou du froid ; tout passage dans le sang
des aliments qui se liquéfient, change encore la température. Tout
frottement des liquides sur les vaisseaux amene aussi une pro-
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duction de chaleur. En un mot, toutes les parties de 'organisme
sont, & chaque instant, productrices de chaleur ou de froid, et la
température animale n'est que le résultat de toutes ces causes,

Il ne faut donc pas chercher une mesure de la chaleur engen-
drée dans I'évaluation de I'acide carbonique formé. Ce qui se passe
dans le corps humain n’est qu'un exemple de ce qui s¢ passe en
plus grand dans tout I'univers. C'est un echange continu de génd-
ration ¢ de perte de calorique, en relation avec les differents mou-
vements de la matiére. »

Resumidas, assim, as fontes do calor animal, pensamos, com
G. Colin, que nio temos necessidade de entrar em longos detalhes
para precisar a séde dos phenomenos calorificos da economia. E
claro que todas as partes em que se realisam os actos nutritivos ou
secretorios, associados d acgdes chimicas, sio séde de um despren-
dimento de calor,

A priori, pode-se dizer que a produccao do calor ¢ desigual,
sequndo as partes, e que deve ser proporcional a actividade das
funccoes chimicas que se effectuam nessas mesmas partes.

Todavia, em virtude da diffusio rapida do calor pela couduc-
tibilidade dos tecidos, e pela intervencio das correntes sanguineas,
nao ¢ facil demonstrar experimentalmente a lei que a razido esta-
belece. Ninguem ignora que a calorificacio nas partes estd em re-
lagio com a actividade da circulacio. Scgundo as experiencias
realizadas por Claude Bernard, sabe-se que a simples seccio dos
nervos ganglinarios, que dilata os vasos, eleva mui rapidamente,
¢ de um modo persistente, a temperatura das partes por eclles
animadas.

E' nos tecidos mui vasculares, onde afflue o oxygeneo em
grande quantidade, que os phenomenos da calorificacio adquirem
maior energia. M. P. Bert apresenta o seguinte quadro que clle
acredita resumir a actividade funccional para cada tecido.

100 grams. de musculo absorvem 50¢e,5 do oxigenao e exh~ldo Ouee 8 de acido carbon.

" " cerebro » 45,8 " " 42.8 W "
» " rim " il T M 15,0 1 T
» I bago » 273 » " 15,4 » n
» » testicnlo u 18,4 " n 70 " »
0 U} pssoemedullan 17,2 i 0 8,1 " 0
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O tecido muscular, principalmente sob a influencia d: co
tracciio, ¢ uma das sédes em que os actos de oxidaciio se effectiinm
com maior intensidade ;e como elle constitue por si s6 uma grande
parte da massa total do corpo, representa, assim, um dos fiocos
mais consideraveis do calor organico.

O augmento da temperatura, produzido ao lado da contraccio
muscular, acha-se ligado a superactividade das combinacfes chi-
micas : resultando, d’ahi, um maior consumo de oxigeneo, mais
energica produccio de acido carbonico, e a formacao de uma certa
quantidade de acido lactico, que faz passar o tecido muscular do
estado alcalino ao estado acido. Ao mesmo tempo a creatinina,
principio alcalino, diminue em proveito da creatina.

Todos os outros tecidos, todos os orgios, sobretudo as glan-
dulas, principalmente quando acham-se em actividade funccional ;
0S nervos, o coracdo, o proprio pulmdo, concorrem com 0 seo
maior ou menor contingente para a calorificacio geral : realisan-
do-se, deste modo, gracas ds leis da conductibilidade, e 4 influencia
das correntes sanguineas, um equilibrio thermico, ndo perfeita-
mente identico, porém, mais ou menos uniforme, entre as diffe-
rentes partes do organismo. « As experiencias dos physiologistas
tém com effeito mostrado algumas differencas na temperatura das
diversas partes do organismo 3 assim, em geral, as partes que se
acham mais afastadas do centro circulatorio, tém uma temperatura
um pouce inferior d do tronco, o sangue mesmo, que ¢ a parte
mais quente do organismo, nio possue igual temperatura em todos
os pontos da via circulatoria ; C. Bernard, Walferdin e outros
chegaram, por exemplo, a conclusio de que o sangue das cavidades
cardiacas direitas ¢ mais quente do qu=2 o das cavidades do lado
esquerdo, e nos membros, no mesmo nivel, o sangue venoso ¢é
sempre mais frio do que o arterial ; mas estas differencas sio
muito pequenas, em alguns casos mesmo insignificantes. »
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Artige 2.°— Perdas do calor animal

Do que deixdmos dito, no artigo precedente, deduz-se que,
sendo tio poderosas as fontes thermicas do organismo, o homem
deveria em pouco tempo attingir uma elevadissima temperatura,
capaz, sem duvida, de produzir sua completa desorganisacio.

A natureza, porém, sabia ¢ previdente em todos os seus
actos, tendo em vista a nossa conservacdo, encontrou meios salu-
tares contra tdo fatal resultado.

Com effeito, jd tivemos occasido de lembrar que, como todos
0s corpos da natureza, como o proprio mineral, o organismo
humano estd sujeito a causas innumeras e sempre activas de
resfriamento ; e se produz sem interrupciio calor, do mesmo modo
perde-o constantemente. Pois bem, ¢ no maravilhoso equilibrio
entre estes dous factos—perda e produccio de calor—que encon-
tramos a explicacio da temperatura quasi constante, quasi inva-
riavel de que gozam o homem ¢ os vertebrados superiores.

Segundo alguns phisiologistas, a perda continua e provi-
dencial do calor se effectua, sobretudo : 1° pela irradiacio, 2° por
evaporacio dos liquidos secretados. 3° finalmente, pelo trabalho
mecanico, que transforma o calor em movimento ; outros autores
apresentdo ainda varias causas de resfriamento, como sejio: o
aquecimento dos gesta (alimentos e bebidas) o aquecimento do
ar inspirado, e os excrefa ( excrecies fecal e urinaria ).

Diremos algumas palavras sobre cada um destas causas.

1. O Poder de irradiacdo, de que ¢ dotado o organismo hu-
mano, acha-se sob a dependencia da lei estabelecida por Newton :
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a quantidade de calor que um corpo perde ou ganha, n'uma uni-
dade de tempo, ¢ proporcional a differenca entre sua temperatura
e a do meio ambiente.

E', portanto, a irradiacio uma poderosissima fonte de perda
calorifica ; a sua accdo se exerce sobre toda a superficie do corpo,
¢ a sua energia ¢ tanto maior quanto mais elevada € a temperatura
do corpo, em relacio a do ambiente.

Além disto, Dulong e Petit demonstraram que a lei de
Newton, ndo ¢é geral, e que s6 pode ser applicada 4 differencas de
temperatura qne nio excedam de 20 a 30 grdos. Acima deste nu-
mero de grdos, a quantidade de calor perdida excede muito a
indicada pela lei. Comprehende-se facilmente a importancia da
excep¢io creada por Dulong e Petit, nas circumstancias em que
grande differenca existe entre a temperatura do corpo ¢ a do meio
que o envolve.

Como consequencia natural da lei de Newton, duas ordens de
causas podem influir, de um modo notavel, nas perdas do
calor pela irradiacio: o abaixamento da temperatura do meio
ambiente, acompanhado principalmente de agitacdo da atmos-
phera e renovacio constante do ar ; ou o aquecimento anormal,
por qualquer circumstancia que seja, da superficie do corpo. A
seccio dos nervos ganglionarios, que jd citimos em outro lugar,
produzindo a dilatacio dos vasos da parte que amimam, e a ele-
vacio subsequente da temperatura, realisa perfeitamente este
phenomeno.

2.9 () calor animal perde-se, tambem, pela vaporisacio lenta
de liquido que se effectua em todos os pontos do corpe em con=
tacto com o exterior : superficie cutanea, e superficie pulmonar
para o homem. I’ o que se denomina evaporacdo.

Por um principio aceito em phisica, sabe-se que todo o corpo
que passa do estado liquido para o estado de vapor, absorve
uma grande quantidade de calor, naturalmente roubado a super-
ficie em que se realisa o phenomeno ; tem-se até determinado o
numero de calorias que exige a agua para a sua evaporac¢do
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(5909 unidades de calor para 1 kilogramma deste liquido, Reg-
nault.)

Como diz Picot : « nos climas temperados, segundo as
experiencias de Lavoisier e Séguin, perde-se pela superficie da
pelle, durante as 24 horas, um kilogramma de vapor d'agua, que
leva comsigo 26 unidades de calor por hora. De outro lado, o ar
inspirado no espaco de uma hora, na temperatura de 10°, apenas
encerra 2 grammas 362 de vapor d’agua, segundo as pesquizas
de Gavarret. No momento de sua sahida do pulmio, o mesmo ar
contem 21 grammas ¢85 de vapor: ha, portanto, um excesso de
1g grammas 623, que roubaram do organismo uma quantidade
de calor igual a 12, 13 calorias. Resulta d’ahi que a quantidade de
calor perdida em 24 horas pela evaporacdo cutanea e pulmonar,
é igual a 15,12 calorias. »

3. O calor gerado nos tecidos se divide em duas partes :
uma conserva-se no estado de calor sensivel, apreciavel pelo ther-
mometro, e ¢ a que se perde pela irradiacdo e pela evaporacido
cutanea ¢ pulmonar ; outra, acima dos nossos meios de investi-
gacdo, se transforma em movimento e € a fonte viva das forcas
smpregadas no jogo de todos os nossos actos conscientes e incons-
cientes, taes como as contraccoes musculares necessarias 4 circu-
lacdo, 4 respiracio, ao andar, etc. No trabalho muscular, se, de
um lado, como vimos, a produccio do calor ¢é augmentada, de
outro lado, uma notavel proporcio é consumida para ser transfor-
mada em forca activa. Quanto maior € o trabalho muscular,
maiores siio as perdas do calor.

Uma das mais brilhantes e fecundas conquistas da sciencia
moderna, a descoberta da transformacao do calor em movimento,
¢ devida, em primeiro lugar, a Robert Mayer, e depois a Joule,
Hirne, Matteuci, Heidenhain, e Tyndall, que crearam, em seguida,
a theoria dynamica do calor.

Tratando deste interessante assumpto, assim se exprime o
physiologista Gustavo Le Bon, no seu livro—La vie, pag. 464 :
« Le systéme musculaire est un appareil de conversion de forces
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bien supérieur aux meilleures machines 4 vapeur. Ces derniéres
n'utilisent, en effet, d'aprés Hirn. que les douze centiémes de la
force disponible, tandis que le systéme nerveux ( musculaire ?) en
emploie les dix-huit centiemes. Le navire qui traverse I'océdn
consacre 88 p. 100 de son charbon d chauffer inutilement les flots
qu'il sillone et 'atmosphére qui 'entoure. Les 12 p. 100 restants
sont seuls utilisés. Le muscle est, en réalité, le plus économique
producteur de force mécanique connu.

La chaleur se convertissant en mouvement musculaire, il est
évident que, suivant I'état de respos ou d’activité du muscle, une
quantité plus ou moins grande de chaleur doit étre mise en liberté
et devenir perceptible au thermométre. Le muscle qui fonctionne
¢leve toujours sa température, par suite de l'activité plus grande
des phénoménes nutritifs dont il devient le siége ; mais sa chaleur
s'accroit moins quand sa contraction est employée 4 produire un
travail mécanique : celle que marque le thermométre n'est que le
-complement de la chaleur transformeé en travail, »

4.° Quanto ao calor perdido pelo aquecimento do ar inspi-
rado, que muitos, ¢ verdade. acreditam chegar a 84, 48 calorias
por 2.4 horas: e ao calor roubado pelos alimentos ingeridos, e
pelas excrecoes fecal e urinaria ; offerecem pouca importancia em
comporacio com as primeiras causas que apresentdmos, nido dei-
Xando, entretanto, como querem alguns physiologistas, de con-
correr com o seu contigente para o resultado final da temperatura
organica,

Sendo representado por 100, o calor produzido no organismo,
Picot dd como geralmente aceita a seguinte distribuicio das
perdas : 6o a 75 por 100 para a irradiacdo ; 20 a 30 para a evapo-
racio pulmonar e cutanea; 4 a 8 para o aquecimento do ar inspi-
rado: 1 a 2 para as excrecoes fecal e urinaria 3 e 2 para a ingestdo
dos alimentos e bebidas.

Como se vé, esta balanca ndo considera o trabalho mecanico
como causa de perda do calor, e suppde o homem em completa
immobilidade,
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Conhecemos, portanto, as fontes principaes da produccio e
das perdas do calor animal. Equilibrar sem interrupcio estes dous
phenomenos, ou como dizem geralmente, a receita e a despeza do
calor, afim de manter em um nivel constante a temperatura do
meio em que se effectua a nutricio dos elementos, é o caracte-
ristico da saude. Desde que este equilibrio falte, a temperatura
torna-se variavel, tende a sahir dos limites physiologicos, e o es-
tado morbido se apresenta.

103y
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CAPITULO II

@emperatura do homem sio, ¢ suay
ogcillacoes physiologicas

Acabimos de ver que o homem produz e perde constante-
mente calor, e que, por um equilibrio admiravel entre a produccio
e as perdas deste calor, o rei da creacio, goza do privilegio de
conservar uma temperatura mais ou menos constante, Dissemos,
alem disto, no principio deste trabalho, que o habitante dos pélos,
o filho das zonas temperadas, e o negro das regides ardentes da
Africa, apresentam uma temperatura quasi identica. E’ natural
que determinemos, agora, qual seja esta temperatura, e quaes 0S
limites em que a mesma péde oscillar, sem ultrapassar as raias do
estado physiologico.

Para avaliar-se o calor do corpo humano, recorria-se, desde
0S tempos mais remotos, a sensacdo experimentada pela mio do
observador, applicada sobre o corpo do individuo observado.
Porém, nfio offerecendo a mio nenhuma das condicGes necessarias
a um bom instrumento calorimetrico, comprehende-se facilmente
os defeitos que cercariam um tal meio de investigacdo. Com effeito,
como fazem ver todos os autores, apesar de ser a mao um excel-

lente orgdo do tacto, a apreciacio do calor por seu intermedio, €
N. 59 6
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um methodo desvantajoso, e quasi sempre infiel ; o qual, s6 nos
permittindo reconhecer certas modificacdes qualitativas da tem-
peratura, modificacGes de menor importancia. ( calor acre, seco,
humido, arido, mordicante, etc. ); ndo nos indica de modo algum
o grdo exacto de sua intensidade.

A determinacio rigorosa da temperatura organica, sé podemos
obter por meio do thermometro, este maravilhoso instrumento,
que tdo relevantes servicos tem prestado d sciencia em geral, e
sobretudo 4 medicina : e cuja descoberta, datando do seculo XVI,
é attribuida por uns a Corneille van Drebbel por outros a Galiléo,
e finalmente a Sanctorius, eminente professor da universidade de
Padua, o qual, se de facto nio foi o seu inventor, foi, sem du-
vida, quem primeiro o applicou em pacientes investigacoes da
temperatura animal.

Entretanto, apesar do grande auxilio que veio trazer a divul-
gacio do thermometro, mais diflicil do que poderd parecer a
primeira vista, tem sido a determinacio exacta da temperatura
normal ; e muito variam as opinioes dos differentes autores que
tém tratado deste importantissimo assumpto da thermo-physio-
logia. Com effeito, se para Boerhaave o limite desta temperatura
se achava entre 33°33 e 34°.44, Martine lhe assignalava 36 11, e
36'67, Hunter 3722, Despretz 37°g, e Prevost e Dumas fordo
muito alem fixando-lhe 39"

Uma das causas que mais concorreram para a diversidade dos
resultados obtidos, além, talvez, da imperfeicdo e desigualdade
dos instrumentos empregados, da differenca de condicbes em que
se achavam os individuos observados, ¢, como diz Gavarret,
a ndo identidade do lugar de observacio eseolhido pelos autores.
Ora ao contacto da pelle, ora na bdcca, na axilla, no anus, na va-
gina, ora enfim na mio, taes eram, até ha pouco, os pontos esco-
lhidos, indifferentemente, para a mensuracio thermica, conforme
a predileccio do observador.

Estas differentes regides, collocando o thermometro explo-
rador em condicdes, sem duvida, muito diversas em relacio ao
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resfriamento, deveriam forcosamente modificar os resultados das
observacoes,

Tomando-se uniformemente, como se faz em nossos dias, a
concavidade axillar para a apreciacdo do calor do homem, ainda
assim as opiniées ndo sio de todo unanimes, porém as differencas
percorrem um cyclo mui limitado.

Nio ha duvida que a temperatura tomada na axilla nio ex-
prime exactamente o verdadeiro calor physiologico do corpo, pois
esta regido, por mais profunda que seja, nio se acha completa-
mente resguardada das causas de resfriamento. E’ sémente no
recto e na vagina que poderemos obter os resultados mais proxi-
mos da temperatura interna ; nestes pontos o thermometro marca
sempre uma cifra mais elevada do que nas outras regides ; e até
mesmo, em certas®molestias algidas, em que o resfriamento peri-
pherico ¢ bastante consideravel, a columna thermometrica nem
sempre se¢ abate.

Poder-se-ia, objectar ainda com Heidenhaim e outros phy-
siologistas que a temperatura do recto ou da vagina, differe nota-
velmente da do sangue na aorta ou nas veias cavas ; entretanto,
na falta de melhor meijo. se quizermos ser rigorosos, ver-nos-he-
mos forcados a nos contentar com as indicacbes que fornecem
estas partes. Como, porém, para as necessidades ordinarias da cli-
nica ¢ na concavidade axillar que se fazem as applicacdes do ther-
mometro, em vista das difliculdades que apresenta a observacdo
rectal ou vaginal, ¢ o conhecimento da temperatura normal da
axilla que principalmente interessa ao medico possuir 5 e aqui de
preferencia nos referiremos as exploraches feitas nesta regido.

Apresentamos, em seguida, as opinides mais aceitas, na actua-
lidade, por illustres clinicos e observadores de diversas partes.

Para Gavarret. a temperatura normal do homem, apreciada
na axilla, péde, nos climas temperados, variar entre 36°50 e
37950 3 Wunderlich e outros estabeleceram a média de 37°, de-
vendo-se considerar suspeitas as temperaturas abaixo de 36°23, e
uperiores a 37°5 ; Bilroth de 3G°3 a 37°g; Hirtz de 36° a 38° 30
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Dr. Pecanha, distincto professor de Pathologia interna desta Fa-
culdade, admittindo as conclusdes de Hirtz. assim se exprime :
« No estado hygido, a temperatura pdde oscillar entre 36° e 38°
estando ella abaixo de 36° ou acima de 33° admitte-se a existen-
cia de um estado febril, e considera-se a temperatura inferior a
36° como hypo-physiologica. » (Revista Academican. 1—1350 ).

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

Se, agora, a exemplo de J. Picot, tirarmos a média entre as
temperaturas extremas observadas na axilla, encontraremos mais
ou menos 379 que a maioria dos clinicos modernos, entre elles os
Drs. Torres-Homem, e Costa Alvarenga, aceitam, com razio,
como a expreséﬁn physiologica do calor organico.

Estas pequenas differencas podem ser attribuidas a desigual-
dade e imperfeicdo dos instrumentos empregados, e a diversidade
de condicoes inherentes aos individuos sujeitos a observacio ; pois,
como € sabido, ligeiras modificaces podem se dar na temperatura
normal do organismo, devidas a algumas causas expontaneas, ou
a certas influencias exteriores, que devem ser cuidadosamente co-
nhecidas,

Oscillacées diurnas.— Em primeiro lugar, a temperatura va-
ria no correr do dia; para um mesmo individuo, ella nio se mos-
tra a mesma quando a observamos pela manhi ou 4 tarde ; é mais
elevada em certos momentos, mais baixa em outros.

Foi Chossat talvez o primeiro que, em suas experiencias so-
bre a inanicdo, assignalou claramente este phenomeno, que ¢ hoje
conhecido pelo nome de — variacio diurna da temperatura. —
« Sans qu'aucune modification fiit survenue, on voyait la tempé-
rature osciller régulicrement chaque jour, s'abaissant le soir de
quelques degrés et remontant le matin a I'état ou elle était la
veille, osciller avec une amplitude graduellement croissante. Ce
fait est d'autant plus curieux, qu’il n'est que l'exagération d'un
phénoméne qui passe presque inapercu a l'etat normal. Il prouve
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évidemment que les combinaisons d'oli resulte le dégagement de
la chaleur se font sous I'influence nerveuse. »

Das observacées de Lichtenfels, Freehlich, Barensprung, Jir-
gensen, citados por Lorain, conclue-se que a temperatura do corpo
oscilla durante o dia em estreitos limites. de modo a realizar uma
média ( 1/2 grdo mais ou menos ) que, no estado normal, é muito
constante : ella cahe durante a noite, ¢ ahi attinge o seo mini-
mum, sobe durante o dia, tocando o seo maximum. « A lei geral
desta curva oscillatoria diurna é, diz Lorain, a mesma no estado
de jejum. como em seguida as comidas moderadas, somente em
jejum os valores das ordenadas sio um pouco menores. » Cada
comida produzindo uma pequena elevacdo da temperatura, pode,
conforme a hora em que é tomada, influir sobre o maximum ou
sobre o minimum da oscillacio diurna. Segundo Jurgensen, € en-
tre ds 4 horas da tarde e g da noite que se observa o maximum da
elevacdo, emquanto que o minimuwm se apresenta entre 3 e 4 da
madrugada. Para outros observadores, variam um pouco estas
horas indicadas por Jurgensen ; o professor Picot, por exemplo,
assignala para o minimum, o periodo que vai de6 ds ¢ horas da
manha,

Como adiante veremos, estas oscillacGes diurnas se verificam,
tambem, durante o processo febril.

Barenspiung organisou um quadro demonstrando a influencia
das differentes horas do dia em sua propria temperatura, durante

tres mezes scguidos, que, independente de outras consideracoes,
deve ser conservado, em attencdo @ paciencia de tdo illustre ob-

servador.
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Aqui o reproduzimos integralmente ;

Horas Pulso Temperatura Numero de

observagies
Na cama, antes do café... ba 7 51 J6e, 68 2
Depois do café......o.o. Ta 9 0743 370, 1R 9
MEthE .vnvivevonssonsrene 0oa 1l (2,5 a70,00 4
I isvin: o iveanevsnimmia . Mol ki) 262,87 1
Antes do jantar.......... 1a 2 ai,0 Jije, 83 4
Depois do jantar..... ditas 2w d 66,5 70,18 i
IR0 ssssne sruswrvomemwinmsn 4a b 74,1 Jie 48 5
BOrde. ceesncivasssoracees Ga B 7l 870,49 4
Depois da C8R...ci00uunn 8ald 67,3 374,02 B
Trabalho,antes de se deitar 10 a 12 61,3 e K0 i
A' noite, acordado........ 12a 2 59,6 3lie, 6D D
8 L 28 D 41 Jie, 31 1

Influencia da idade, sexo,e racas.—A temperatura da crianca,
cuidadosamente envolvida em roupas aquecidas, €, logo depois do
nascimento, de 37°,91. Segundo Barensprung; depois do primeiro
banho, a temperatura do recem-nascido baixa um pouco, chegando
a 37° para subir, em seguida, a 37°,5, 37°,6, mantendo-se nestas
condi¢cdes durante a primeira e segunda infancia, até a puberdade,
epocha em que o calor se fixa no grdo proprio da idade adulta. Nos
velhos, a partir dos Go annos, diz Picot, nota-se uma nova elevacdo
de alguns decimos de grdo, aproximando-se a temperatura do que
féra no tempo da infancia. Wunderlich acredita que esta clevacao
thermica péde ser attribuida a uma anemia da pelle que se accen-
tua de mais a mais com a velhice, diminuindo assim as perdas do
calor.

() sexo e as racas ndo parecem exercer influencia sensivel so-
bre a calorificacdo. Certas condicoes a que por sua natureza espe-
cial, acha-se sujeita a mulher, como a menstruacdo, a prenhez, o
aleitamento, pouco influem, tambem, para alguns, sobre os phe-
nomenos thermicos. Entretanto, Wunderlich e outros afirmam
que nos dous ultimos mezes da gestacdo o calor ¢ um pouco mais

clevado, podendo attingir 38°,15 pela manhd, 38°,22 d tarde,
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sendo collocado o thermometro na vagina. Quanto a marcha da
temperatura depois do parto, as opinides nao se acham, tambem,
em perfeito acérdo. Barensprung falla em um abaixamento suc-
cedendo logo ao trabalho e podendo chegar a 36°,2. Schroder e
Winckel acreditam, pelo contrario, que durante as 12 primeiras
horas existe uma elevacio thermica sensivel, que é, afinal, substi-
tuida por um abaixamento correspondente nas 12 seguintes horas.

I'nfluencia da alimentacdo. — A ser exacta a aflirmacio theo-
rica de Longet: « Llingestion des aliments augmente 4 la fois
I'absorption de I'oxigéne et le dégagement de l'acide carbonique ;
par conséquent, la chaleur animale doit s'accroitre par suite de
cette ingestion. (Traité de physiologie—t. 1° pag. 110g—1861).

Barensprung, por sua vez, affirma que ha um pequeno aug-
mento do calor depois do jantar,  entre 2 e 6 horas ; o Sr. Dr. Pe-
canha acredita no mesmo phenomeno, durante o trabalho da di-
gestdo ; entretanto, as experiencias de Lichtenfels e Frohlich,
lembradas por Picot, parecem estabelecer que a alimentacio oua
abstinencia em nada modificam a temperatura normal. O que
suppomos resolvido a este respeito, e jd assignalimos um pouco
acima, € que uma pequena clevacio thermica coincide geralmente
com a Ingestdio dos alimentos, sobretudo, gquando tomados em
quantidade excessiva.

Nio se pode, d’ahi, negar absolutamente certa acciio da abstinen-
cia severa, da dieta prolongada, e da inanicio sobre a temperatura.
Sabe-se mesmo qne as experiencias verificadas por Chossat de-
monstram que nos animaes privados de alimentos por muitos
dias, a temperatura desce sensivelmente, e que, nas proximidades
de morte, ella chega as vezes a 18 e 20 grdos abaixo do estado
normal. A propria tradicdo, na phrase de Lorain, precedeo aqui
d experiencia, ¢ a dieta tem sido, em todos os tempos, aconselhada
como um elemento poderoso de [uta contra o estado febril,
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Influencia do meio e dos climas. — E' geralmente admittida
por todos os observadores uma pequena influencia do melo am-
biente e dos climas sobre a temperatura do homem. No estio, 0
calor do corpo é mais elevado, de 1 a 2 decimos de grdo, do que
no inverno. Sio conhecidas as observacGes de Davy tomadas em
sua viagem da Inglaterra 4 Ceyldo, as de Reynaud, cirurgido da
marinha franceza, em sua viagem d Asia ; e, sobretudo, as referi-
das por Lorain, devidas a Eydaux e Souleyet, que, n'uma excursio
ao Rio de Janeiro,fizeram 4,000 observacoes sobre 1o pessoas que
vinham 4 bordo, e verificaram que a temperatura do homem sobe
ou desce eom a doar; e que a mudanca é mais lenta quando se
passa de um paiz quente para um frio, do que inversamente.

Taes sdo, ao lado da actividade muscular, as causas principaes
que podem produzir pequenas oscillacoes na temperatura physio-
logica do corpo humano, oscillacdes, como vimos, contidas em um
cyclo limitadissimo, pois, por uma lei providencial, quando as fon-
tes do calor se diminuem, as perdas, tambem, se modificam, e
quando estas sdo exageradas, uma produccio mais abundante
vem compensal-as, estabelecendo, assim, o admiravel equilibrio da
temperatura animal.

- Tt =
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CAPITULO III

Gemperatura Pathologica

As differentes causas que enuncidmos no capitulo precedente,
so possuem, dissemos, a propriedade de produzir na calorificacio
animal pequenas oscillacGes, percorrendo um cyclo limitadissimo ;
0 mesmo, entretanto, ndo succede nos casos de molestia que, in-
numeras vezes, exercem a maior influencia sobre os phenomenos
thermicos do organismo.

No estado pathologico, a temperatura, apresentando limites
mui extensos, ora o calor se eleva muito acima do grdo normal,
ora, pelo contrario, soffre notavel depressao.

De dous modos, portanto, ¢ interessando, quer o organismo
inteiro, quer uma parte limitada do corpo, podem se realizar as
alteracoes morbidas da temperatura : no sentido da elevacio, e no
do abaixamento da columna thermometrica, constituindo, assim,
o que se denominam : temperaturas hyperphysiologicas — hyper-
thermia—; temperaturas hypophysiologicas — hypo-thermia—.

N. 59 [}



o 640 13V

Artige 1°~Qlterncdes pathologicas da temperatura qeyal

Na opinido do Dr. Costa Alvarenga, e de varios outros clini-
cos notaveis, o maximum de temperatura de que fallam os annaes
da sciencia, para o homem doente, ¢ o de 44",75, observado pelo
Dr. Wunderlich em um tetanico, no momento da morte ; ¢ 0
minimum de 22° notado por Hardy, em um caso de selerema. O
Dr. Hutinel, entretanto, em sua these de concurso, apresentada este
anno, para um lugar na sec¢cdo de medicina, e de medicina legal
da Faculdade de Paris, refere um facto de sclerema dos recem-
nascidos, em que a temperatura apenas subia a 1g grdos. Como o
Dr. Vinelli, pensamos que essas temperaturas sio de tal modo ex-
cessivas, que se ndo fosse a imponente autoridade daquelles que
as verificaram, ndo nos mereceriam f¢é. |

Para o Dr. Wunderlich, as oscillacGes pathologicas da tem-
peratura, ndo vdo além de 12" a 13, realizando-se, portanto, entre
44°,75 e 329, tendo-se em vista a média physiologica { 37° ) admit-
tida por este illustre professor.

O Dr. Costa Alvarenga, apreciando esta opinido de Wunder-
lich, acredita que s6 de um modo geral pode ser admittida; e
acrescenta que a temperatura de 42° é rara, a de 43* mais rara
ainda, e que nunca teve occasido de observar a de 44°.

Como causas que, combinadas ou isoladas, podem fazer a
temperatura animal sahir do cyclo physiologico, os autores assig-
nalam as 4 seguintes, que actuam principalmente sob a influencia
da molestia : 1." exageracdo da despeza do calor ; 2.* diminuicdo
pronunciada das perdas thermicas: 3.* augmento excessivo da
receita ; 4.* grande abaixamento da produccio thermica.

A temperatura hyper-physiologica se observa frequentemente,
¢ ndo podia, diz Huntinel, deixar de attrahir muito cedo a atten-
¢do dos clinicos, porque € ella o elemento 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 observacdes apresentam-se aos milhares, ten-
do-se assignalado por curvas graphicas, faceis de serem lidas e in-
terpretadas, as mais insignificantes modifica¢des do calor do corpo.

Nio acontece 0 mesmo com o0s casos em que a temperatura
organica tem soffrido algum abaixamento. E' que nado existe em
pathologia um grande processo especialmente algido, actuando
sobre uma multiddo de circumstancias para produzir a Aypo-
thermia, como a febre actua para produzir a hyper-thermia. Em-
quanto o organismo conserva a sua vitalidade, elle nio abandona
seus direitos ; reage energicamente contra as causas de resfriamento
que o assaltam. Para lutar contra o frio, queimard seus tecidos, e
se utilizard de todas as forcas de que poder dispor para produzir
calor. O abaixamento da temperatura, quer seja profundo ou li-
geiro, permanente ou transitorio, ndo ¢, pois, o resultado de um
processo morbido especial : €, por assim dizer, um accidente.

Um tal facto indica um desfallecimento da economia, uma
perturbacdo da nutricio, que pode se apresentar em um grande
numero de casos, mas que ndo reconhece regras fixas. As vezes,
0 organismo ¢ tdo violentamente tocado que toda reac¢do € im-
possivel, e a algidez persiste se accentuando de mais a mais até
a morte ; taes sio certos casos de cholera. Porém, ao lado destes
factos, ha outros, e da mesma ordem, nos quaes a algidez é ape-
nas passageira, ou mesmo nao se manifesta. Se, pois, o abaixa-
mento da temperatura do corpo se observa em alguns casos mor-
bidos, nio se poderd estabelecer uma comparacio entre esta
algidez e a marcha da temperatura hyper-physiologica n'uma py-
rexia, como a variola ou a febre typhoide, etc.

Attendendo-se a invariabilidade da temperatura normal e as L
modificacGes que ella pode apresentar nos estados morbidos, alguns
pathologistas classificam as molestias em 3 grupos distinctos : 1.°
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molestias que tém por caracteristico a elevacio da temperatura ;
2.* molestias em que se nota a depreciacdo da calorificacdo 3 3.°
emfim, molestias que sdo acompanhadas de nenhuma alteracio
thermica do organismo. Porém,o Dr. Hardy, citado pelo Dr. Alva-
renga, adopta em sua these a divisdo das molestias em dous grupos,
a saber : molestias com elevacio da temperatura, e molestias com
abaixamento da temperatura,ou algidas. No primeiro grupo o autor
estuda, sob a relacfo da frequencia do pulso e da respiracio, e das
alteracGes da temperatura, o sarampo, a escarlatina, a infeccdo
purulenta, a febre typhoide, a febre synocha, o rheumatismo e a
pneumonia ; para o segundo grupo, além do cholera, e do sclerema,
os phenomenos de algidez podem ter ainda por causa : as lesGes do
coragdo 3 as affeccOes pulmonares ; as perturbacées da innervacao ;
as alteracoes do sangue ; as lesGes locaes, como a ligadura da arteria
principal, gangrena, seccio de nervo, etc.

« Esta divisao nosologica, accrescenta o Dr. Costa Alva-
renga, pode ser admittida para o estudo das alteracbes da tempe-
ratura ; mas ella exclue um grande numero de molestias chronicas,
nas quaes ordinariamente a calorificacio ndo experimenta modifi-
cacoes, a0 menos durante um certo tempo, porém que, entretanto,
ndo devem, por isso, dispensar a exploragdo thermometrica, por-
que em certas occasioes, ou em alguns de seus periodos, ellas offe-
recem particularidades dignas de attencdo. »

A temperatura pathologica apresenta em sua evolucdo certos
periodos ou phases, que distinguem-se, pela ordem de seu appa-
recimento, em 1°, 2°, e 3°, tendo cada um delles recebido, ainda,
diversas denominacoes. O primeiro, — periodo inicial, periodo de
ascensio, de desenvolvimento, de incremento, ou pyrogenetico ;
o segundo, — periodo de estado, estacionario, de fastigio, ou de
apogéo ; o terceiro, — periodo de terminacdo, de declinacio, de
desfervencia, ou descendente.

O Dr. Wunderlich, formulando tres differentes casos para a
temperatura pathologica, divide-os do modo seguinte :

A. —Periodos que precedem a terminacio da molestia :

/
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1.° Periodo de desenvolvimento, (periodo micial, estadio
pyrogenetico ) de duracio variavel.

2.% Periodo de completa evolucdo (periodo de acme ou fas-
tigiem ) no qual a febre fixa sua temperatura caracteristica.

3. Periodo de oscillacdo (periodo amphibolo ) em que se no-
tam consideraveis irregularidades da temperatura

B. — Periodos nos casos de terminacdo favoravel :

1. Periodo de perturbacdo critca (perturbatio critica ) ou
periodo de declinacdo ( stadium decrementi ).

2." Periodo de regresso a temperatura normal ( desfervencia).

3. Periodo de convalescenca, em que a temperatura € nor-
mal, ou mesmo um pouco abaixo da normal,

(. — Periodos nos casos fataes :

1.° Periodo proagonico, que denurcia a tendencia para a
morte.

2." Periodo de agonia ou agonico.

3. Morte, e as alteracdes thermicas que a seguem.

De cada um dos periodos da temperatura morbida, e de ou-
tras modificacGes geraes que a mesma apresenta, nos occuparemos,
detalhadamente, quando tratarmos, adiante, do estudo da febre.

Artigo 2°—Alteracaes pathologicay da temperatura local

Além das modificacées pathologicas da temperatura, interes-
sando todo o organismo, apreciadas, de preferencia, pelo calor
axillar ; observam-se, muitas vezes, outras alteracoes que somente
affectam uma parte mais ou menos circumscripta, sem, entretanto,
comprometterem a totalidade do corpo: é o que se denomina tem-
peratura morbida parcial, topica, ou local,
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As alteracoes parciaes da temperatura, offerecendo ao cli-
nico menor importancia do que as observadas na totalidade do
organismo ndo tém despertado a mesma attengdo dos patholo-
gistas, de sorte que, o seo estudo acha-se ainda, relativamente,
atrazado. E' porém, sabido que, semelhante a temperatura geral, as
modificacdes parciaes da calorificagdo, podem se dar, em differen-
tes circumstancias, ora no sentido da elevacdo, ora no da depres-

sdo thermica.

Como causas principaes da elevacdo parcial da temperatura,
assignalam os autores, um affluxo mais consideravel de sangue,
ou um resfriamento incompleto da parte ; actuando cada uma por
sua vez, ou combinadas, unindo as suas forcas.

Os casos mais ".otaveis em que o augmento thermico local tem
sido até aqui observado sdo: as inflammacoes, as hyperhemias,
os exanthemas, as nevralgias, e as paralysias.

1.” Inflammacoes. — Com o fim de reconhecer se, com ef-
feito. existe um augmento de calor nas partes affectadas de uma
inflammacao qualquer, varias experiencias tém sido feitas. quer em
inflammacGes expontaneas, quer em inflammacées provocadas ar-
tificialmente. O professor Fano, em seu importante compendio de
cirurgia. julga como um facto geralmente admittido e certo que
a temperatura das partes inflammadas ¢ superior 4 das partes cir-
cumvisinhas.

« Os doentes diz este illustre professor, percebem a sensacio
do calor, e o cirurgido a reconhece facilmente collocando a mao
sobre a regido que € séde da phlogose. Esta sensacdo serd, entre-
tanto, illusoria ou real, e um thermometro applicado sobre a
parte accusard uma elevacio de temperatura ? Para responder
d uma tal questdo J. Hunter instituio as seguintes experiencias :
1. A temperatura da tunica vaginal de um homem atacado
de hvdrocele, era, no momento da operacao, de g2* Fahr; a in-
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flammacdo que desenvolveu-se na bolsa, depois de alguns dias, fez
o instrumento subir a g8° 3/4 Fahr.—2.* A temperatura do dia-
phragma de um cio, tomada antes e depois da inflammacgdo, ndo
variou de 101° Fahr.—3.° A temperatura do recto de um cao, ve-
rificada antes e depois da inflammacio desenvolvida no intestino,
por meio de uma injeccio irritante. conservou-se, pouco mais ou
menos uniforme. H, Roger provou, por delicadas experiencias, que
nas criancas affectadas de estomatite, a temperatura da boca excede
a temperatura axillar de alguma fraccdo de grdo centigrado ; ete.
Em resumo, conclue o illustre cirurgido, as experiencias demons-
tram que as partes inflammadas soffrem uma elevagdo da tempe-
ratura, cujos verdadeiros limites ndo sio ainda bem conhecidos,
mas que nunca excedem a temperatura do proprio sangue. »

Uma tal conclusio tem sido, entretanto, contestada. O
Dr. Costa Alvarenga. depois de uma serie de experiencias, e de
muitas observacées criteriosamente colhidas, apresenta algumas
consideracoes que poderdo, talvez, eselarescer a questdo.

A. Quando a inflammacio ¢é ligeira, de pouca intensidade, e
sem augmento da temperatura geral, a temperatura local ndo sof-
(re alteracdo, ou apenas eleva-se muito pouco ( alguns decimos de
grio ) em relacdio ao calor da parte congenere, ou de outros pon-
tos da peripheria do corpo, sem nunca alcancar o nivel da tempe-
ratura axillar.

B. Quando a inflammacdo cutanea é de mediocre intensi-
dade, e que niio chega ao ponto de causar uma reaccio geral,
quando a temperatura da ax .la se mantém nos limites normaes, o
calor da parte affectada sc eleva até passar de o0",5a 2° o das
partes sdas, sem alcancar o nivel da temperatura axillar.

C. Quando a erysipela ¢ intensa e acompanhada de febre. a
temperatura da parte affectada se eleva mais ou menos, algumas
vezes em uma forte proporcio, excedendo de 2°5 ada parte s
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correspondente, e ultrapassando o limite normal do calor geral do
corpo ou do calor da axilla, porém alcancando ou excedendo muito
raras vezes a temperatura pathologica que, no homem doente, ¢
superior 4 calorificacdo normal.

2.° Hyperhemias, ou congestées activas.— Que as hyper-
hemias podem ser acompanhadas de elevagio parcial da tempe-
ratura, parecem provar, a evidencia, diversas experiencias conhe-
cidas. principalmente as que j4 citimos em outro lugar, da seccio
do grande sympathico na regido do pescoco. devidas a Claude
Bernard. que produziram a dilatagdo vascular e um augmento ther-
mico de 3°, mais ou menos, na orelha correspondente ao nervo
seccionado. Esta elevacio thermica, devida sobretudo ao afluxo de
maior quantidade de sangue, é perfeitamente sentida pelo doente,
para o qual, mesmo, muitas vezes, ¢ 0 unico symptoma que ex-
perimenta. Sdo muito conhecidas as ligeiras congestdes de cabeca
a que estdo sujeitas as mulheres na epocha da menopausa, e que
somente traduzem-se para ellas por uma sensa¢io de calor (bafo-
radas de calor).

« Em contrario do que se observa na congestio activa, diz
Picot, a temperatura das regides em que ha estase do sangue, ¢
sempre diminuida. » Pode-se facilmente comprehender este facto,
attendendo-se que a estagnacdo do sangue nas regides congestio-
nadas da peripheria expée este liquide a um resfriamento, tanto
mais consideravel quanto mais afastadas do centro se acham as
partes ; além disto, esta estase sanguinea impede sempre a chegada
4 regido de novas quantidades de sangue quente, que viriam ele-
var a temperatura ; emfim, depois de certo tempo, todo o oxige-
neo que podiam encerrar os globulos vermelhos ¢ esgotado, nao
sendo as perdas compensadas sufficientemente por nova porcio de
sangue arterial.
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3. Nos exanthemas e nas nevralgias as observacoes tém de-
monstrado uma certa elevacio da temperatura local, podendo-se,
no segundo caso, explicar o phenomeno, ora por uma hyperhe-
mia, ora por uma diminuicio da refrigeracdo da parte.

4.° Nas partes paralysadas, o exame thermometrico nio
tem indicado sempre o mesmo resultado ; as observacdes assigna-
lam ora a elevacdo ora o abaixamento thermico, e as vezes, calor
identico ao da parte si. Poder-se-ha, sem duvida, encontrar a ra-
zdo deste facto na differenca das paralysias e em sua séde original ;
entrctanto, o problema ndo € tdo facil como pode parecer, por-
quanto, segundo affirma o Dr. Costa Alvarenga, nas paralysias,
sejam completas ou incompletas, sejam de movimento ou de sen-
timento, pode-se encontrar a temperatura da parte doente ora
igual, ora mais elevada ou mais baixa do que a da parte corres-
pondente do outre lade do corpo. porém, sempre inferior ao calor
geral apreciado na axilla.

Fora destes casos, observa-se ainda, em certas affeccdes,
um augmento da temperatura em algumas regiées do corpo, sem
que se saiba explicar a razio ; na tysica pulmonar, por exemplo,
¢ notavel o calor da palma das mdos. e da planta dos pés.

Do mesmo modo que para a temperatura geral, poce-se, tam-
bem, verilicar na temperatura topica os mesmos periodos que as-
signalimos acima—de qugmento, estacionario, e de terminacao;—
porém estes periodos ndo sio. aqui, tdo bem descriminados,
sobretudo o estaciouario, que ¢ susceptivel de grandes variacdes.
Demais o calor nunca attinge os altos grdos da temperatura febril,
alcancando poucas vezes 2¢° ¢ nunca tendo passado de 40°,3,
mesmo nos casos de inflammacio, em que a mensuragio thermica
tem sido effectuada debaixo da pelle,

Quanto ao abaixamento da temperatura local, alem dos casos
jd indicados, observa-se, tambem, na gangrena, onde o calor
desce consideravelmente, collocando a parte affectada, quando jd

N, &9 8
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esphacelada, em completo equilibrio de temperatura com o meio
ambiente. As extremidades sdo, em geral, frias nas hemorahagias
internas, e na agonia ; o mesmo se dd nas lesdes cardiacas e pul-
monares, em que ha embaraco na circulacdo e distribuicdo san-
guinea, ou os phenomenos da hematose sio mais ou menos com-
promettidos.
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SEGUNDA PARTH

Qa Lebue
CAPITULO 1
Aefimcito

Eis-nos afinal chegado a parte principal do ponto que esco-
lhemos para nossa dissertacio. Guiado pelos factos que temos
apresentado, auxiliado pelas luzes até aqui adquiridas, podemos,
agora, com maior facilidade, encetar o estudo difficil e importan-
tissimo de um dos mais frequentes e variados processos patholo-
gicos : a febre.

Com effeito, sabemos que o organismo humano possue a pro-
priedade de produzir e despender, continuadamente, uma certa
quantidade de calor: ¢, como consequencia natural destes dous
phenomenos, perfeitamente harmonisados, uma temperatura mais
ou menos constante é a condicio indispensavel para a conservacdo
da vida. Sabemos mais que essa temperatura pode sofirer algumas
modificaces, sem que a saude do homem seja perturbada, com
tanto que taes modificacdes nido excedam o cyclo limitadissimo,
encerrado, quando muito, nos estreitos limites de 1 grdo ; e, se

-
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acaso, rompido o equilibrio salutar, as alteracoes thermicas che-
gam a ultrapassar aquelles limites, o individuo sahe do estado
physiologico, para entrar em condices completamente especiaes.

Pois bem, a febre nada mais ¢ do que uma das modalidades
infalliveis resultantes do desequilibrio entre a produccio e as per-
das do calor animal. ' a temperatura lyper-physiologica que
assignala o processo febril.

o Os symptomas, diz o Dr. Costa Alvarenga, fornecidos pela
c.reulacdo, pela respiracio ¢ por ouwras funccoes, e que se encon-
tram ordinariamente na febre : ndo sémente faltam nas molestias
consideradas como febris pela generalidade dos medicos, como
podem mesmo se manifestar sem, entretanto, haver febre ; alguns
desses phenomenos, ¢ dos mais imjortantes, podem ser observa-
dos mesmo no estado normal.

Accrescentae ainda que as duas [uncedes,—a circulacio e a
respiracio,—que sdo as primeiras interrogadas. e cuja frequencia
pode «-r rigorosamente representada por numeros, apresentam
grandes variacGes segundo as idades, a influencia do exercicio, das
impressoes moraes, ctc., etc. Certas alleccoes do coracio e do
pulmdo augmentam muito a frequencia do pulso ¢ da respiracdo,
sem serem, por isso, acompanhadas de febre. As sensaches espe-
ciaes accusadas pelos doentes, as perturbacoes assestando-se nos
orgios digestivos e em seus annexos, as alteracoes da innervacao,
tudo isso pode igualmente fa'tar nas molestias evidentemente fe-
bris. 56 a elevacio da temperatura € constante. v

Baseado nestas consideracoes, legitima expressio da verdade
dos factos, o illustre. professor portuguez propoe uma definiciio
para a febre, concebida nos seguintes termos @ o A febre é um es-
tado pathologico caracterisado por elevacio da temperatura acima
do maxtmum physiologico, «

liste modo de encarar a febre, aceito hoje pela maioria dos
modernos pathologistas, ¢ de tul rigor, e de tdo grande importan-
cia clinica, que ndo somente¢ vamos encontrar na elevaciao da tem-
peratura, apreciada pelo thermometro, o signal mais positivo da
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febre, como mesmo, o grdo desta elevacio determina a intensidade
do processo morbido, e a sua marcha autorisa-nos, em grande nu-
mero de casos, a reconhecer a propria origem e natureza da moles-
tia. « Donnez moi un thermométre et je vous décrirai la marche
d'une maladie sans autre aide » dizia o professor Lorain.

A definicdo, pois. do Dr. Costa Alvarenga satisfaz-nos com-
pletamente, e, no estado actual de nossos conhecimentos, a julga-
mos perfeita e veridica em todos os seus termos.

Qutras definices, ¢ verdade, tém sido propostas e correm o
mundo scientifico protegidas por nomes respeitaveis como Jac-
coud, Grisolle, etc. ; essus, porém, passaremos em silencio § por-
quanto, se por um lado, os illustres professores que as subscrevem
ndo desconheceram a alta importancia da elevacido thermica no
processo febril, por outro, nem sempre souberam respeitar os pre-
ceitos logicos de uma boa definicio. ou nio traduziram fielmente
o que nos tem demonstrado a rigorosa linguagem dos factos.

.
L



CAPITULO 11

Thermometrin  clinica

Antes de encetarmos o estudo dos phenomenos que se obser-
vam na febre, julgamos de utilidade consagrar algumas palavras a
respeito do importante methodo de pesquizas, conhecido em me-
dicina pelo nome de — thermometria clinica.

Uma das mais proficuas ¢ fecundas descobertas scientificas,
a thermometria clinica, como indica o seu nome, tem por fim a
mensuracio da tem peratura pathologica ; permittindo-nos avaliar
de um modo perfeito, e determinar por numeros exactos, as va-
riadas perturbacdes que soem se dar nos phenomenos thermicos.

Em todos os factos morbidos, acompanhados de alteracdes da
temperatura, factos estes, como sabemos, mul numerosos, a ther-
mometria clinica aprecia a intensidade da febre e da algidez, auxi-
lia muitas vezes a ectiologia e diagnostico da especie morbida,
prestando-nos os maiores servicos sob o ponto de vista do prog-
nostico e do tratamento das differentes affeccoes.

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

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

« En fait une transformation s'opére en ce moment méme dans
I'étude de la médicine..... Le premier progrés, progrés immense,
nous est arrivé par la thermometrie. Donnez moi un thermométre
et je vous décrirai la marche d'une maladie sans autre aide. Clest
qu’en effet la chaleur est la fonction la plus constante, la plus sire,
dans les maladies..... Le thermométre ne nous trompe pas. »
( P. Lorain ).

Aos incansaveis observadores Sanctorius, Boérhaave, Van
Swieten, De Haén, Ch Martin, Haller, John Hunter, James Curry,
nos dous ultimos seculos; e, principalmente em nossos tempos
Barensprung, Wunderlich, Griensinger, Billroth, ¢ 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 Inglaterra; Costa
Alvarenga, em Portugal ; e Torres-Homem, no Brazil ; devemos .
o immenso progresso trazido 4 medicina pela introduccio e des-
envolvimento da thermometria nas pesquizas clinicas.

Segundo a maioria dos praticos modernos, ¢ prelerivel para a
apreciacdo da temperatura do homem, o thermometro de mercu-
rio ao de alcool, por offerecer incontestaveis vantagens, como, por
exemplo, muit. .nais precisio, uma das principaes qualidades de
um bom thermometro. O Dr. Torres-Homem, illustre professor
de clinica interna da Faculdade de Medicina desta Cérte, que pre-
feria antigamente os thermometros de alcool, como se verifica no
seu importante compendio de clinica medica, hoje s6 emprega em
sua vastissima clinica o de mercurio, principalmente na enfermaria
da Faculdade, onde nunca o vimos usar de outro systema.

Convém que o thermometro seja perfeitamente sensivel, e
que marque exactamente os grios e decimos de grios.
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Como para a maioria dos casos clinicos, os grdos comprehen-
didos entre 35° e 44° sdo os unicos necessarios, afim de de evitar-
se um grande comprimento do tubo, faz-se cahir o zero da escala
thermometrica no reservatorio de tal modo que a graduacdo util
apenas comece a 12 centimetros, pouco mais ou menos,acima deste
reservatorjo. E' esta uma precaugio que nos garante facil lei-
tura, sem deslococio do instrumento, emquanto se achar o
mesmo na concavidade axillar. O thermometro de Celsius, satis-
fazendo completamente todas as condi¢bes necessarias, ¢, em ge-
ral, empregado pelos praticos de todas as partes. O numero de
grios que marca este thermometro, estd comprehendido entre
20° e 46°4.

Péde-se applicar o thermometro no recto, na vagina, na mio
fechada, ou em outra qualquer parte do corpo ; é porém, a axilla
o local mais apropriado ; militando muitas razdes a favor desta es-
colha, apezar de, como jd deixamos dito em outra parte, a conca=
vidade axillar, por mais interna que possa ser, nio nos indicar,
exactamente, a temperatura central do organismo. Por uma ver-
dadeira convencido, excellente em seus resultados, quando dize-
mos, por exemplo, a temperaturd elevava-se 4 40", ou descia 4
359, entende todo mundo que nos referimos a temperatura
axillar.

Tem-se querido determinar o tempo que deve levar cada ob-
servacdo thermometrica, de modo a obter-se, com certeza, o ma-
ximum de ascencdo da columna. Para o professor Jaccoud, com
quem estd de acérdo o Dr. Dias da Cruz, é de 20 minutos, em
regra geral, a demora necessaria. Entretanto, o mesmo Dr. Dias da
Cruz refere que teve occasidfo de observar em uma senhora,
de febre typoide, a elevacio da columna além deste prazo.
Outros indicam como sufficiente para uma bda observacio, um
quarto de hora, e outros, menos ainda, — 5 a 7 minutos.

Estes limites, porém, na opinido de Lorain, nada tém de scien-
tifico :—o modus faciendr, diz o distincto professor é que é tudo.—

Estando sempre prevenido de que nos ultimos momentos a ascen-
N. 59 9
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sio do mercurio se faz com grande lentiddo, e que, portanto, a
maior attencdo ¢ necessaria para assegurarmo-nos de sua parada
defiinitiva ; e nunca nos confiando demais na paciencia do en-
fermo ; devemos, além disto, satisfazer as segnintes condicdes in-
dicadas pelo professor, ha pouco citado, se quizermos alcancar um
resultado seguro :

A. — Applicar o instrumento no fundo da axilla, cuidado-
samente enxuta, ¢ evitar que as roupas toquem o reservatorio do
thermometro.

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

C. — Collocar o reservatorio em contacto immediato com os
tecidos ; attendendo sempre que certas disposicoes dos orgaos,
como, por exewplo, a magreza extraordinaria do individuo em
observacio, pode tornar difficilimo este contacto.

D. — Segurar o instrumento pela parte superior, e procurar
apoial-o fortemente para se obter o indispensavel contacto com os

tecidos.

E. — E’ necessario que o observador olhe attentamente a
operaciio ; que note a posicdo que dd resultados mais seguros, e
saiba se a columna mercurial sobe ou desce, segundo tal ou tal
posicdo dada ao instrumento, etc.

« E’ preciso 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-
siciio, que soffrem dores vivas, supportam com impaciencia se-
melhantes observacdes. »

Nestes, e em outros casos identicos, que precisemos
apressar o exame, poderemos seguir o conselho de Duclos que
manda elevar préviamente a columna até 40° ou 41°, friccionando
o reservatorio, e applicar nesta altura o thermometro ; 5 minutos
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bastam, ao que dizem, para que o mercurio se ponha em equi-
librio de temperatura com o corpo. Ou, entdo, o moderno ther-
mometro construido por Atken, que denuncia muito rapidamente
a temperatura, poderd, com proveito, ser empregado nessas con-
dicées. E'mesmo este o thermometro que o Dr. Dias da Cruz,

ultimos annos de sua vida clinica, empregava de preferencia a

it ualquer e até, do alto da cadeira de pathologia geral, que
~euo o coin tanto brilho e dedicacdo, o ouvimos, se ndo nos enga-
fomadicad-o a seus discipulos como o mais conveniente para
& phall juo B ala DA,

Tratir o po soimeira parte deste trabalho da temperatura
clhiveoiamcns do Boomes o vimos que esta se acha sujeita a pequenas
altersooce muite teenlure que se effectuam no correr das 24
horas, .cndo Cenomanl o < v caes diurnas da temperatura,
Dissemos, etiter, (jitc um WAL 1ais ou menos identico, se
passava no esiedo iehrl oot conto deste facto, assim se ex-
prime o professor + ..t Lo i 1 uma diminuicio
do calor que comeca por v L L -, = da meia-noite,
e que toca o seu miimumi v S ¢ foros da manha g
esta diminuicdo é conhecida pelo noie ao remuissae matuting.
De outro lado, a partir das primeiro- hooos depos dooetio i o
calor augmenta-se, a exacerbacdo vovcoral sobrecs oC nnge 0
seo maximum, entre 3 e 6 horas da tw/ &

Este dddo, continua, o mesmo proles. OSTTY UL ECLTes
necessidade, nas pesquizas da thermometria oo o0, e ion
temperatura do doente duas vezes por dia, e demu. 0 ooa
deve ser feito sempre a mesma hora. Mostra ainda ¢~ 0 o
paracdo dos resultados obtidos é necessario attendermos ool s
temperaturas dos mesmos momentos do dia, e compararmio - s
cifras da tarde com as cifras da tarde, e as da manhd com as d.
manhd. »

Nio ¢, como poderia parecer, a alteracio thermica apreciada
em absoluto que offerece ao pratico maior importancia ; seria um
erros penar-se deste modo. Se, com effeito, uma unica observacao
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thermometrica pode nos denunciar, com certeza, a existencia, e
mesmo a intensidade, de uma febre, resultados muito mais van-
tajosos e fecundos podemos tirar, para as necessidades clinicas, do
conhecimento da propria marcha da temperatura, isto é, de suas
modificacdes, tomadas, com maximo cuidado, nos diversos dias e
nas diversas horas do mesmo dia. Dahi a precisio de um meio que
nos permittisse verificar, com um simples olhar, todas essas modi-
ficacGes, e a utilissima invencdo dos quadros denominados re-
gistros thermometricos. Estes registros que sio de duas especies,
foram muito acertadamente appellidados pelo Dr. Costa Alva-
renga — numericos e graphicos.

— Os registros numericos levantam-se tracando uma columna
vertical para o assentamento do dia, e tant2s ontras para a nota
da temperatura, quantas sido as vezes que se quer observaro
doente. Sdo os registros mais simples.

No registro therinometrico graphico, registro de curvas ou
tracados thermicos, ha uma columna vertical para assentar-se a
graduacao do thermomethro ; seguem-se tantas outras columnas
tambem verticaes, quantos dias fér durando a molestia. Cada co-
lumna dos dias dividir-se-ha em tantas outras quantas vezes se
tiver de fazer as observagOes diarias.

As divisoes e sub=divisdes dos grdos na primeira columna,
serdo divididas por linhas horisontaes se estendendo ds columnas
verticaes dos dias, e abrangendo todo o quadro, qne, deste modo,
ficard dividido em pequenos rectangulos.

Tomada a temperatura do doente, marca-se com um pequeno
ponto o rectangulo que fica em frente ao grdo ou fraccdo de grdo
que se obteve, attendendo-se, ao mesmo tempo, as columnas cor-
respondentes ao dia e 4 hora da observacdo. Feitas e marcadas
um certo numero de observacoes, reunem-se os diversos pontos
por linhas rectas, que formam deste modo a curva thermica.

Com pequenas modificachés, convertem-se estes registros em
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registro-thermo-sphigmo-pneumetricos, indicando além das alte-
racbes da temperatura, as que soffrem tambem o pulso e a respi-
racdo, Péde-se mesmo organisar quadros que ainda exprimam a
quantidade de ourina eliminada, o peso do corpo durante a mo-
lestia, as proporcoes de uréa e acido carbonico perdididas, obten-
do-se assim um quadro geral com as mais completas indica¢des.
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CAPITULO III

dtlancha da tempevatura nag molestiag febris

Antige 12— Periodos thenmicos

Independente da causa que tenha produzido a febre, a marcha
da temperatura nas molestias febris, offerece mui distinctos, na
maioria dos casos, os tres periodos ou estadios que estabelecemos
para as temperaturas pathologicas ;: — um primeiro periodo pe-
riodo de ascensdo, inicial, de desenvolvimento, de incremento ou
prrogenetico ; um segundo periodo, periodo de fastigio, de es-
tado, estacionario ou de apogéo; e, finalmente, um terceiro pe-
riodo, periodo de terminacdo, declina¢do, desfervencia ou des-
cendente.

A reunido destes periodos denomina-se — ¢yclo thermico.

Primeiro periodo. Ascengéo, etc.

O primeiro periodo da febre vae do momento em que a
temperatura deixa de ser normal e comeca a se elevar, até que o
calor, cessando de se augmentar, estaciona-se, mais ou menos, no

grdo que attingio. Raras vezes este primeiro periodo pode ser
N /0 19
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perfeitamente observado pelo medico, que s6 mui tarde, quando
sua evolucdo jd se acha muito adiantada, ou mesmo completa,
tem occasido de examinar o doente.

Duas férmas ou typos especiaes se distinguem no periodo de
ascensdo. Na primeira, o augmento ¢ brusco, de pequena duracio,
quasi continuo (typo rapido); a temperatura sobe rapidamente até
tocar o maximwm proprio da affeccio existente. Assim, pois, em
algumas horas, como acontece na febre intermittente ; em um dia,
ou quando muito dia e meio, na variola, escarlatina pneumonia
franca, erysipela, etc. ; vé-se o calor elevar-se do grdo normal até
39°, 40°, 41. Alguns sub-dividem esta primeira forma da ascensao
em — rapida e muito rapida. —

Na segunda férma da ascensdo, o augmento é mais lento ¢
gradual (typo lento), e sé depois de uma serie de oscillacoes, com-
pleta a sua evolucdo, entre 3 e 7 dias mais ou menos.

O typo lento pode apresentar duas variedades : ora a tempe-
ratura sobe gradualmente, de modo que as exacerbacGes de um
dia sdo mais exageradas do que as correspondentes do dia ante-
rior, e as remissdes menos accentuadas ; ora a elevacdo da tempe-
ratura € irregular e sujeita 4 grandes oscillacGes. A primeira va-
riedade, a mais commummente observada, mereceo do professor
Jaccoud. o nome de augmento por oscillacdes ascendentes.

O Dr. Costa Alvarenga, porém, acha mais conveniente a de-
nominacdo de augmento lento regular, ou simplesmente ascencao
regular, para a primeira variedade ; reservando para a segunda
o nome de augmento lento irregular ou ascencdo irregular.

A maior attencio deve merecer do pratico o conhecimento e
observacdo minuciosa deste primeiro periodo da febre, pois que,
no modo de sua evolucio podemos encontrar os mais preciosos
elementos para o diagnostico, e prognostico, € portanto, para o
tratamento da pyrexia existente.
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Segundo periodo. -- Fastigio, etc.

Assim se denomina o periodo em que a temperatura, tendo
attingido o maximum a que deve chegar, ahi permanece, soffrendo
apenas, pequenas oscillacées, mais ou menos sensiveis.

E’ o periodo em que o processo febril e a molestia a que se
acha ligado completam o seu desenvolvimento.

Este periodo offerece grande irregularidade quanto ao grédo
thermico a que pode chegar a febre, quanto a sua duracéo, e
quanto a marcha da temperatura 3 irregularidades estas que estao
ligadas 4 intensidade e natureza da molestia, ds condicées indivi-
duaes do enfermo, e ds complicaces que podem apparecer.

A elevacdo maxima da temperatura no 2" periodo, fornecendo
excellentes dddos para o diagnostico da especie morbida produc-
tora da febre, merece occupar especialmente a attencdo do obser-
vador. Com effeito, assim como observa J. Picot, as pesquizas da
thermometria clinica tem demonstrado que esta elevacio maxima
estd muito frequentemente ligada 4 certas molestias. Ha affeccdes
em que a temperatura, salvo as complicaces que podem sobrevir,
nunca se eleva acima de um certo limite. Do mesmo modo, a
elevacio minima no correr do fasligio ¢é importante ; pois que
sabe-se que em certas molestias o thermometro nunca descealém de
um grio determinado, salvo, tambem, alguma complicacao, como
a perfuracio dos intestinos, uma abundante hemorrhagia etc. Um
exemplo deste genero nos ¢ fornecido pela temperatura da febre
typhoide. podendo-se affirmar que uma molestia que, no estadio
de fastigio, nunca passou de 3¢5, ndo é uma febre typhoide.

A media geral da temperatura, durante este periodo € igual-
mente digna de consideracdo. Esta media, na maioria dos casos,
esti ligada d natureza da affeccio. A intensidade do caso lhe dd
seu maximum e a benignidade seu minimum.
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Aqui transcrevemos algumas medias geraes do fastigio apre-
sentadas por Wunderlich e citadas pelo professor Picot :

Febre typhnide .......... ..ve 0% @ 40°2
Typho exanthematico......... . 392 a 40
Variold.. covss v vvsenassssnes  39° @ 40°
SaramPaO sien iva ininie » alnie s .« 30° @ 40°
Escarlatina.......... Sons - vve 40°
Pneumonia.. e« essnevessi-soase  30°2 2 40°
Meningite da convexidade ...... 40° e mais.
Rheumatismo articular. .. .. siew I8 5@ 395
Erysipela da face........ vrenss  39°5 @ 40°

Angiﬂa TDHEilar..fi-----i'-»t-- 39“5

Quanto a sua marcha, o fastigio pode apresentar, assim
como o 1° periodo, dous typos bem distinctos: o rapido, ¢ o
lento.

1.0 Fastigio rapido, quando a temperatura, conservando-se
no maximum por pouco tempo, algumas horas apenas, ou quando
muito até 3 dias ( Alvarenga ) tende logo a declinar-se. E' o typo
que se observa nas febres palustres, febre ephemera, febre ama-
rella, erysipela ambulante, e, em geral, nas molestias agudas de
pouca duragdo. Neste typo, que o professor Jaccoud denomina
fastigium a sommets, e Wunderlich acmeiforme, a curva thermo-
graphica toca o maxtmum uma, ou quando muito, duas a tres
vezes, 0o que acontece especialmente 4 tarde, exceptuando-se,
porém, a febre intermittente.

2.° Fastigio lento, quando a temperatura maxima repete-se
varios dias successivos, como acontece na febre typhoide, em que
a temperatura leva 6 e mais dias oscillando entre 40°5 e 41°, antes
de principiar a decrescer. I’ a esta férma que o professor Jaccoud
denominou fastigium oscillante ; o qual, tambem, estd sujeito a
remissdes matutinas ¢ exacerbactes vesperaes, durante as quaes
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varia. a amplitude das occillagées do calor dando, assim, lugar &
certas variedades ou férmas, que podem ser reduzidas ds quatro
seguintes :

.Y Fastigio lento igual, ( Alvarenga ) de oscillacées estacio-
narias (Jaccoud ). E' caracterisado por pequenos desvios quoti-
dianos de alguns decimos de grdo, sensivelimente iguaes nos
differentes dias; a exacerbacdo da tarde restabelece, pouco mais
ou menos, o maximuwm da vespera, diminuido pela remissio ma-
tutina. A representacdo graphica desta variedade aproxima-se, ou
melhor, figura, uma curva horisontal cujos angulos superiores
acham-se 4 pouca distancia dos inferiores. IEsta variedade, por
alguns denominada tambem forma continua do fastigio, se observa
na pneumonia aguda franca, na invasio da variola, na escarlatina,
typho exanthematico, etc., em geral nas molestias febris graves.
A duracdo deste fastigio varia de 4 a 7 dias.

2.° Fastigio lento ascendente. ( Alvarenga ) Nesta forma as
exacerbacoes do calor vdo sendo successivamente mais pronun-
ciadas do que as anteriores, de sorte que a representacido graphica
dos maxima e minima figura duas linhas ascendentes obliquas.
O professor Jaccoud denomina esta forma do fastigio lento, de
fastigio de oscillacoes ascendentes.

3.* Fastigio lento descendente Em contrario do fastigio
ascendente, na férma descendente. as exacerbacdes thermicas sdo
successivamente menos pronunciadas do que as anteriores ; resul-
tando dahi que as linhas de junccdo dos maxima e minima repre-
sentam obliquas descendentes. E' o fastigio de oscilagées
descendentes, de Jaccoud.

4.° Fastigio lento remittente, irrvegular : « As variacOes
diurnas, diz o Dr. Costa Alvarenga, sio consideraveis, ¢ muitas
vezes desiguaes e irregulares ; a amplitude das oscillacBes attinge
at¢ 3° e mais. O Dr. Jaccoud, bem como outros observadores,
considera esta férma como um terceiro typo, que elle denomina
JSastigio remittente. Porém, como nesta férma se acha o caracter
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fundamental do segundo typo, isto € a lentidao da marcha do fas-
tigio, nés o consideramos, por esta razdo, como uma variedade
deste mesmo typo, e o denominamos fastigio lento remittente,
irregular. » Achamos muito razoavel o modo de ver do illustrado
professor portuguez.

Esta ultima variedade é propria das molestias febris de longa
duracio, da tuberculose, febre hectica, suppuracoes prolongadas,
rheumatismo articular. etc.

Tal é a marcha da temperatura, durante o segundo periodo
da febre, a respeito do qual depois de minuciosa descrip¢éo,
assim se exprime o Dr. Costa Alvarenga, jd por nés tantas vezes
citado : °

« Nao se creia que as molestias devam apresentar forcosamente
uma ou outra destas variedades exclusivamente ; a natureza nio
se submette servil ds nossas classificacGes ; pelo contrario, nao é
raro observar-se na mesma enfermidade, sobretudo quando a
febre se prolonga, diversas variedades, successivamente, »

Terceiro periodo. -~ Terminagéo, etc.

Se para os dous primeiros periodos, ndo fizemos a menor
observacdo a respeito dos nomes que lhes foram propostos, acei-
tando indistinctamente qualquer delles, o mesmo, entretanto. ndo
acontece com o terceiro periodo.

Com efteito, das diversas denominacGes que assignalam esta
ultima phase do processo febril ( periodo de terminacdo, decli-
nacdo, desfervencia, ou descendente) muito mais apropriada
achamos a primeira, que, sémente, abrange todas as moda-
lidades que, entdlo, se podem apresentar. Nem sempre no terceiro
periodo ha diminuicdo ou abaixamento thermico ; em alguns casos
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fataes, o calor permanece mais ou menos no mesmo grdo de fas-
tigio, ou eleva-se, ainda, no momento da morte, dando lugar as

temperaturas hyper pireticas de Wunderlich.
A evolucdo do periodo final da febre, varia muito segundo a

molestia tem de terminar pela morte ou pela cura.

A. Terminacdo favoravel.—Na terminacao favoravel, a volta
da temperatura ao estado physiologico, facto perfeitamente desig-
nado pela palavra desfervencia pode realizar-se de dous modos,

constituindo, assim, outros tantos typos :

1.* Desfervencia rapida, em que o abaixamento thermico se
effectua rapidamente no espaco de 4, 12 ou. no maximo, 48 horas.

Realisando-se, as vezes, o que os antigos denominavam crise,
a desfervencia rapida pode se manifestar, seja por um augmento
consideravel da remissio matutina, com grande abaixamento do
calor, seja por uma notavel diminuicio da exacerbacido vesperal,
em relacdo d do dia anterior. ¢ & do mesmo dia. Em certos casos,
a queda rapida ¢ precedida de alguma elevacdo da temperatura,
em regra geral de pouca duracdo, constituindo a pertfurbatio cri-
tica dos antigos. A temperatura pode declinar-se de 2", 4", até 3°;
tocar o c¢stado physiologico, ou mesmo ultrapassal-o, ( tempera-
turas hypopyreticas, de Alvarenga ).

Observa-se a desfervencia rapida em varias molestias, como
na pneumonia franca, no sarampdo, erysipela, varioloide, febre
intermittente, typho exanthematico ; porém muito raramente nas
febres catharraes, na escarlatina e na febre typhoide. Este modo
de terminacdo, apezar da baixa favoravel da temperatura, é, as
vezes, acompanhado, como faz ver Picot, de alguns phenomenos
geraes graves, que podem inspirar receios ao medico. () estado
geral do doente parece mais serio, nota-se um delirio accentuado,
podendo se¢ prolongar por muitos dias. Nestes casos importa inda-
gar se ndo appareceram algumas complicacoes, taes como—uma
perfuracdo intestinal, uma hemorrhagid grave, uma perfuracio
pulmonar, capazes de produzir uma baixa thermica, analoga d que
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se observa. Quando um exame attento demonstrar que nenhuma
complicacio existe, nada, entdo, se deve receiar, qualquer que seja
o abaixamento anormal da temperatura ; ¢ a desfervencia rapida
que sobrevém, a qual termina-se, as mais das vezes, pela cura,

2.* Desfervencia lenta, em que a descida da temperatura se
realiza lenta e gradualmente, levando varios dias, 4 a 10, para al-
cancar os limites normaes.

Denominada pelos antigos /ysis, a desfervencia lenta, que se
observa muitas vezes na febre typhoide, rheumatismo articular
agudo, pericardite, etc., pode se desdobrar, sob o ponto de vista
da amplitude das oscillacdes, em duas variedades : desfervencia
lenta regular, ou igual, e desfervencia lenta irregular, ou remit-
tente.

Na desfervencia lenta regular, ou igual, notada, principal-
mente, na pneumonia de marcha lenta, na escarlatina, ds vezes
nas febres catharraes, raramente na febre typhoide, as oscillacoes
sdo pequenas, e a temperatura vae gradualmente se abaixando.

Na desfervencia lenta irregular, ou mtermitlente, caracte-
ristica da febre typhoide, frequente nas febres catharraes graves,
no periodo de suppuracio das bexigas, no rheumatismo poly-arti-
cular, etc., as oscillacées sio amplas. reproduzindo-se grandes
remissoes e exacerbacoes.

A desfervencia pode ser completa ou mcompleta, conforme
apparece. a temperatura normal, ou ha apenas uma grande dimi-
nuicio da temperatura pathologica, conservando-se o calor ainda
por algum tempo acima da cifra normal ( de 0,5 a 1° ).

B. — Terminacfio fatal. — Quando a molestia termina-se pela
morte, o 3" periodo ¢ denominado periodo agonice, de uma an-
tiga palavra agon que quer dizer — luta, combate.

A marcha da temperatura no periodo agonico offerece diffe-
rentes modificacdes, dasequaes resultam dous typos ou formas,
bem caragteristicas, denominadas: periodo agonico descendente
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( desfervencia agonica ), e periodo agonico ascendente ( augmento
agonico ) ; subdividindo-se ainda, a ultima especie, em trez ou-
tras variedades — periodo agonico ascendente igual ou regular,
periodo agonico ascendente remittente, e periodo agonico ascen-
dente irregular.

1.°—Periodo agonico descendente, em que o calor vae progres-
sivamente diminuindo-se até o momento da morte, e nas pronimi-
dades della, ou se abaixa ainda, constituindo o collapso, ou se eleva
um pouco, de alguns decimos de grdo a um grdo, ou mesmo grido
¢ meio, no maximo. Observa-se no fim das affeccoes de longa du-
racdo, e das molestias consumptivas ( febre typhoide, febres erup-
tivas complicadas, etc.

2.9 — Periodo agonico ascendente, em que, ao contrario do pe-
riodo antecedente, a temperatura, em vez de diminuir, segue a
marcha inversa, subindo continuadamente até o momento final,
em que attinge o maxinum.

a. Periodo agonico ascendente igual ou regular, quando a
temperatura, apenas apresentando pequenas remissoes, que em
nada prejudicam o caracter da ascensiio thermica, se eleva conti-
nua e progressivamente.

b. Periodo agonico ascendente remittente, em que a elevacdo
thermica é precedida durante 36 a 48 horas de um abaixamento de
um grdo a um grdo ¢ meio. Esta variedade, que poderia illudir ao
medico inexperiente, a ndo ser a persistencia e o augmento de
outros symptomas alarmantes, recebeu do Dr. Jaccoud o nome de
typo ascendente com remissao nicial.

¢. Periodo agonico ascendente irregular, em que um grande
numero de remissoes e exacerbacdes, sempre crescentes em ampli-
tude, precede a morte, de2 a 3 dias. Para o professor Jaccoud
este phenomeno se reproduz, principalmente, nos individuos que

foram submettidos 4 uma therapeutica energica e violenta.
N. 50, 11
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A’s vezes o calor offerece em sua marcha ascendente uma
notavel remissdo devida a certas complicac6es como hemorrhagia,
perforacfio intestinal, etc, : se o doente nio succumbe, logo depois
do accidente, a temperatura de novo comeca a se elevar até tocar
o maximum, dando-se, entdo, a morte.

Para maior comprehensio dos differentes periodos e varieda-
des da temperatura febril, que acabdmos de estudar, acreditamos
que muito concorrerd o seguinte quadro synoptico, que se encon-
tra no precioso livro do Dr. Costa Alvarenga, traduccdo franceza
de Lucien Papillaud, — Precis. de thermometrie clinigue géné-

rale — , pag. 124. .

. Jde algunias horas.
; rapido.. § 2 um dia e meio.

1.¢ periodo.—Augmento. I
regular.
f_ lento ... l irregular.

de aleumas horas.
rapido.. ; o l.fﬂ'fdi[lﬂ.

jqual, regular.
aserndonte,
lento. .. ? deseondents
. remittente, 1rregular,

2.0 periodo.— Fastigio...

I de algumas horas.

Desfervencia (termina- ‘ a dous dias,

- ¢io favoravel)...... ( b ignal, regular:
.* periodo remittente, irregular.
ou de
terminagio descentdente. | desfervencia agonica.
Pericdo agonico [ter- bl Fagitin
miragiio mortal).... § Jooandente,. ‘ r%mittnufe.
irregular,

Estadio, ou periodo amphibolo. — Os trez periodos da tems
peratura febril nem sempre seguem a ordem regular que deixdmos
dito ; ds vezes se nota entre os 2." e 3.° estadios uma phase incerta,
vaga, irregular, na qual o calor soffre varias oscillacdes, e isto du-
rante um tempo mais ou menos prolongado (7 e mais dias). Essas
fluctuacGes, que em certos casos, podem ser attribuidas, seja a
complicacbes da molestia, seja a influencia da therapeutica empre-
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gada, e que apparecem, sobretudo, nas affeccGes graves, como a
febre typhoide, typho, meningite epidemica, etc., constituem o
periodo amphibolo (incerto. ambiguo) de Wunderlich.

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

Artino 2° — Tppos thermicos, — Hormag do coygo
da temperatura

Quando, em outro lugar, auxiliado pelo valioso concurso do
thermometro, procurdmos determinar qual a temperatura physio-
" logica do homem, vimos que esta, alem de certas modificacoes,
devidas a differentes causas, modificacoes, é verdade, contidas em
um cyclo limitadissimo. estava ainda sujeita & pequenas fluctua-
¢bes, segundo a sua mensuracio ecra effectuada pela tarde ou pela
manha ; e prevenimos, que um facto, mais ou menos semelhante,
e muito mais accentuado, se realisava no estado pathologico.

Com effeito, salvo casos excepcionaes, verdadeiras anomalias,
que devem attrahir muito a attencio do medico, por indicarem,
quasi sempre, uma gravidade insolita, a temperatura febril offe-
rece, ordinariamente, certa exacerbaclo vespertina, ou apresenta
alguma remissio matutina.

Sob o ponto de vista destas alteracdes no rythmo da tempe-
ratura morbida, alteraces que em suas diversas modalidades pa-
recem ligadas 4 propria causa e natureza da molestia, tem-se assi-
gnalado para a febre as seguintes férmas, ou typos variados :

Typo continuo, quando a differenca calorifica entre o maximum
e o minimum quotidianos ndo passa de alguns decimos de gréo,
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até um grdo, excepcionalmente. Se os algarismo$ thermicos sio
mui elevados, o typo continuo nido pode durar por muito tempo,
sem comprometter seriamente o organismo. E’ especialmente ob-
servado na pneumonia franca, nos primeiros tempos da febre ty-
phoide, na variola, escarlatina, etc.

Typo remmittente, quando o maximum da temperatura ves-
peral excede ao mmimum matutinode 17 a 2° e mesmo mais; nunca,
porém, se observando remissio completa, por mais notaveis que
sejam as oscillacdes. E’ o typo mais commum. e se manifesta no
rheumatismo articular agudo, em grande numero de inflam-
macoes catharraes, tuberculose miliar aguda, etc.

Typo intermittente, quando o calor febril € separado por uma
temperatura normal, apyrexia; apresentando a molestia verda-
deiros accessos, em geral de pequena duracdo, conhecidos,
tambem, por paroxismos. Se estes accessos succedem-se em inter-
vallos mais ou menos iguaes, a febre, alem de intermittente, re’
cebe o nome de periodica. E' o typo das pyrexias chamadas inter-
mittentes, febres palustres, pyemia, tisica chronica, etc.

Quanto a férma sub-continua. creada pelo professor Jaccoud,
nio offerecendo caracteres differenciaes bem distinctos, julgamos
que, sem o menor prejuizo para a clareza e necessidades do
assumpto, pode ser incluida no typo continuo.

Formas do curso da temperatura

Se agora examinarmos, de um modo geral, o que a obser-
vacdo clinica parece estabelecer a respeito da duracio total do
curso da temperatura pathologica nas differentes molestias febris,
ainda encontraremos, sob este ponto de vista, algumas variedades,
que deram lugar a outras tantas formas, assignaladas pelos patho-
logistas.
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O professor Alvarenga, depois de lembrar, como o Dr. Hirtz,
que estas férmas ndo devem ser tomadas em absoluto, porquanto,
innumeras circumstancias as podem modificar completamente,
apresenta, entretanto, as quatro seguintes’:

1.4 Forma muito rapida.— Distingue-se pela grande rapidez
com que se realisam todos os 3 periodos conhecidos @ augmento
de 2 a 3 horas ; fastigio de 4 a 8 ; e desfervencia de 2 4 4. Estdo
comprehendidos nesta forma, a febre ephemera, os accessos in-
termittentes, etc. Alguns pathologistas denominam esta forma de
ephemera, collocando sob sua dependencia as febres devidas par-
ticularmente a causas que actuam sobre o systema nervoso:
emocdes vivas, impressoes do frio, o catheterismo, ligeiros trau-
matismos, indigestoes, sdo as mais commummente indicadas.

2." Forma rapida.— Primeiro periodo de 12 a 36 horas ;
segundo de 3 a g horas ; e terceiro de 1 a 2 dias. Molestias Inflam-
matorias agudas, febres eruptivas, e certas febres graves — typho,
pyemia, febre puerperal, etc. —

3.2 Forma progressira, gradual.—Primeiro periodode 3a 5
dias ; fastigio de dous a 3 septenarios ; e desfervencia de 3 a5
dias. Caracteristico das febres typhoides.

4. Forma oscillante.— Augmento de 2 a 5 dias ; fastigio de
2 a 4 septenarios ; declinacdo de 3 a 7 dias.Rheumatismo de mar-
cha irregular, febres eruptivas anomalas, febres typhoides irre-
gulares, etc. |

O estudo comparativo dos differentes periodos da tempera-
tura febril demonstra que, em geral, elles conservam entre si uma
certa relacido, de modo que, & uma ascensao rapida, segue um fas-
tigio pouco demorado e uma desfervencia tambem rapida ; se,
pelo contrario, o primeiro periodo ¢ lento, o segundo ¢ tambem
vagaroso, ¢ o terceiro segue a mesma marcha.

A,

L
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De tudo que temos, até aqui, exposto, deduz-se a importancia
immensa que devemos ligar aos phenomenos de alteracdo ther-
mica, que soem acompanhar o grande processo febril ; desprezar
esses factos é, como diz o professor Jaccoud, privarmo-nos de
uma fonte fecunda de ensinamento. e repellir os elementos de
apreciacio os mais positivos para o diagnostico, para o prognos-
tico, e para uma therapeutica racional.




CAPITULO 1V

Relacho entre a femperatura ¢ outros
spmptomag na febre

Ao lado dos phenomenos da calorificacio, que acabdmos de
estudar, outras desordens, de maior ou menor importancia, acom-
panham commummente o estado febril, manifestando-se, sobre-
tudo, por differentes perturbacdes da circulacdo, da respiracdo, da
nutricdo, e da innervacio. Examinando o que de maior vantagem
clinica tém dito a este respeito illustres professores modernos,
consagraremos algumas palavras a cada uma destas funccaes.

I. -~ Circulagéo

Deixando de parte o coraciio, para encararmos as modificacoes
da circulagdo pelo que nos fornece o pulso, vemos que este, sob a
influencia do processo febril, apresenta, principalmente, duas alte-
racoes, mais ou menos constantes : —o augmento de frequencia, e

a exageracio do dicrotismo normal.—
A frequencia do pulso, o qual pode se mostrar ora cheio e

forte, de difficil depressdo, ora molle e depressivel, varia eutre 8o,
120 € mesmo 140 pulsacdes por minuto,
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Na maioria dos casos, nota-se uma certa relacio entre esta
frequencia e a marcha da temperatura, de sorte que os dous phe-
nomenos augmentam-se ou diminuem conjunctamente, e soffrem,
a0 mesmo tempo, as oscillacGes diurnas que conhecemos: remissiio
matutina, e exacerbacdo vesperal.

Nem sempre, porém, este facto se verifica. Em algumas mo-
lestias febris, como na febre amarella, na pneumonia, na febre
typhoide, ndo ¢ raro se observar grande discordancia entre a evo-
lucdo da temperatura e o numero das pulsacoes arteriaes : ora esse
numero conserva-se estacionario, em quanto se modifica o estado
thermico, ora, mesmo, apresenta oscillacGes completamente in-
Versas.

Segundo o professor Jaccoud, a desharmonia entre o pulso e
a temperatura € observada no seu maximo nas inflammacoes me-
ningo-encephalicas, quando, sobretudo, a lesdo occupa a base do
cerebro, de modo a actuar sobre o bulbo, e os nervos pneumo-
gastricos ; podendo, entdo, verificar-se uma elevacio de 3¢°5 a 41°
e o pulso ndo exceder de 80 a go batimentos por minuto. Em
geral, este phenomeno, que € attribuido a uma excitacdo perma-
nente do pneumogastrico, desapparece com a continuacdo da
molestia, estabelecendo-se, em seguida, a harmonia entre o pulso
e 4 elevacdo do calor febril.

De outro lado, o numero das pulsacGes pode, em varias
circumstancias, tornar-se muito maior, sem que exista a menor
febre : as emocoes vivas, os exercicios musculares violentos, o uso
das bebidas alcoolicas, de bebidas quentes, a diminuicio da
pressio athmospherica ; a anemia, certas desordens nervosas ; as
affeccbes do coracio e do peito, ete., produzem quasi sempre esté
resultado.

Como consequencia destes factos, hoje perfeitamente reconhe-
cidos, gracas, principalmente, aos progressos e luzes da thermo-
metria clinica, a frequencia do pulso nio pode mais, como outr'ora,
ser considerada um signal patognomonico da febre.

A exageracio do dicrotismo normal, resultado, como diz o
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professor J. Picot, da diminui¢do da tensdo arterial, cada vez
mais se accentua com a continuacio da febre, augmentando-se
ainda mais quando as contracc¢des do coracdo se enfraquecem, o
que, na maioria dos casos, acontece depois de alguma duragdo da
molestia, ou nas elevacoes thermicas muito exageradas.

No estado actual de nossos conhecimentos, sé podemos con-
siderar as modificacGes da circulacdo como resultados da acgdo
directa produzida, seja pela propria causa da febre, seja pela
elevacio anormal da temperatura. As doutrinas sustentadas por
Marey, e outros, para a explicacdo da rapidez circulatoria, durante

0 processo febril, sio meras hypotheses, que ndo resistem uma
analyse séria.

I1. -- Respiragao

Os movimentos respiratorios se acceleram, em geral, durante
a febre, observando-se este facto desde o apparecimento do frio ;
nio existe, porém, uma relacio determinada ou fixa entre o nu-
mero dos movimentos respiratorios, e a elevacdo da temperatura.

E’, sobretudo, sob o ponto de vista chimico que se notam
mailores modificacdes na respiracdo do febricitante.

Em primeiro, lugar temos o augmento sensivel do anhydrido
carbonico eliminado em um tempo dado.

As analyses, as minuciosas pesquizas de Vierordt, Leyden,
e Liebermeister. referidas por Picot, ndo deixaram a menor du-
vida sobre esta questdo, que, alids, pela simples exageracdo dos
movimentos respiratorios, podia ser prevista. Porém, se estd esta-
belecida, de um modo inconcusso, a maior exhalacdo de anhydrido
carbonico pelas vias respiratorias, durante a febre; a sciencia
ainda niio conseguiu responder positivamente a interrogacio for-

mulada por Senator ; isto é, se esta maior exhalacdo ¢ o resultado
N. 59 12
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de um augmento na produccio deste gaz, ou de uma simples
superactividade em sua eliminacdo. E', entretanto, muito provavel
que os dous factores concorram para o mesmo producto.

Além do anhydrido carbonico, nota-se, tambem, maior quan-
dade de vapor d’agua nos productos de eliminacdo pulmonar.

III. -- Nutrigéo

Para o lado das funccoes e do apparelho digestivo, a anorexia,
a sequidio da lingua ¢ da bdcca, o augmento da séde, nauseas,
eructacoes e vomitos, sdo perturbactes assignaladas por todos os
praticos. A's vezes, a fome ainda persiste, em parte, porem se o
individuo come, experimenta logo nauseas, expellindo, em seguida
os alimentos ingeridos. A constipacdo € regra tao geral no principio
e durante o fastigio da febre, que o facto contrario, isto €, a diar-
rhéa autorisa a suspeita de alguma lesdo intestinal.

As desordens da nutricdo propriamente dita, se denunciam
por alteracdes nas secrecoes, e pelo enlraquecimento geral do
enfermo.

A sequiddo da bdcca e da lingua, e a constipagdo resultam da
excessiva perda de liquido que se effectua na peripheria ( vapori-
sacio pulmonar, e perspiracdo cutanea ) durante o processo mor.
bido, e da notavel diminuicio dos succos intestinaes. As nauseas,
os vomitos, e as eructacdes sdo devidas 4 alteracoes da mucosa
gastrica, que perde mais ou menos sua aptiddo funccional, paraly -
sando, assim, a digestio, em consequencia de modificacdes pro-
fundas na secrecdo do succo gastrico.

A secrecdo urinaria soffre alteracdes, que merecem especial
attencdo. 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 quan-
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tidade muito menos consideravel ; accentuando-se cada vez mais
este ultimo facto, quanto maior € a altura attingida pela columna
thermometrica. Ao mesmo tempo, a densidade deste liquido se
exagera, subindo de 1,017, estado normal, ( Becquerel ) a 1,020,
1,025 e mais.

A proporeio de uréa perdida em 24 horas, que normalmente
apenas attinge a 3o grammas. ( Jaccoud ) eleva-se entdo a 35, 4o,
e 5o grammas. O acido urico por sua vez augmenta-se do dobro ;
acontecendo o mesmo a certos principios extractivos, ( creatina,
creatinina, xanthina, hypoxanthina, tyrosina, leucina, etc. ); dimi-
nuindo, pelo contrario, a quantidade dos chloruretos.

Segundo alguns observadores, o augmento da uréa comeca
desde o principio da febre, antes mesmo que o calafrio inicial se
apresente ; tomando, porem, maiores proporcoes, como, emfim,
todas as outras alteracdes chimicas da ourina, durante o periodo do
fastigio.

O seguinte quadro, apresentado por J. Picot, mostra as pro-
porcoes da uréa ¢ do chlorureto de sodium alteradas durante os
trez periodos de um accesso febril.

Livien Chlorureto de sp-  Uentim. cubicos
aitum
Antes do eatafrio.. ! [I"E u?i:ﬁ &
Durante o calalrio. 1,515 0,290 b
Durante o calor.... 1,330 0,167 60
Durants o sum .. .. 0,057 0,086 50

A secrecio sudoral, a nio ser em certas affeccOes, como o
rheumatismo articular febril, ¢ sempre diminuida nos primeiros
periodos da febre, até o momento em que, principiando a desfer-
vencia, o corpo se cobre quasi sempre de um abundante suor.
Ainda mais, os suores profusos, que apparecem no augmento ou
no fastigio, fora do caso citado, em que a sudacdo é quasi perma-
nente emquanto perdura a evolucdo da molestia, devem ser enca-
rados como signal de muito mdo agouro. A respeito, porem, da
composicdo chimica do suor febril, ainda a sciencia no pronunciou
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sua ultima palavra, carecendo, para isto, de analyses e documentos
exactos. O Dr. Meissner diz ter verificado em um doen e Jde fedre
typhoide, e em outro de rheumatismo agudo, uma diminuicio de
uréa no suor,

Quanto a perspiracio cutanea que, um pouco atraz, disse-
mos augmentar-se durante o processo febril, assim se exprime um
illustre professor : « Seria falso acreditar-se que no correr da febre
ha suppressio da perspiracdo cutanea. Como demonstram as pes-
quizas de Weyrich, e as de Senator, a pzlle perde no percurso do
processo febril, uma grande quantidade d'agua que ¢ immediata-
mente reduzida 4 vapor, em consequencia mesmo da propria eleva-
¢d3o da temperatura. »

A fraqueza e 0 emmagrecimento, a diminui¢cdo do peso, por-
tanto, sdo consequencias infalliveis de toda febre de alguma dura-
¢do. As duas causas que concorrem para isto, sao: a falta de
alimentos, e, principalmente, a queima ou consumpgio exagerada
dos elementos proprios do corpo, — combustées intersticiaes. —
« Nio 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 kilogrammas
durante o fastigio do cyclo febril ; na vespera da desfervencia
a perda foi de 718 grammas, no principio da desfervencia apenas
chegou a 57 grammas. E’ o que se denomina awtophagia febril.

IV.—Innervagao

Differentes perturbacées, de maior ou menor importancia, se
denunciam, geralmente, para o lado da innervacio.

Alem da sensaciio subjectiva do frio, sem frio propriamente
dito, que assignala a invasd@o do processo morbido ; essas pertur-
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bactes, divididas pelo professor Jaccoud em constantes e incons-
tantes, acham-se intimamente ligadas, quanto a sua intensidade, ¢
muitas vezes mesmo, quanto a sua existencia, — 4 idade, ao sexo,
d impressionabilidade do enfermo ; bem assim d propria natureza
da molestia, e sobretudo d maior ou menor elevacio da tempera-
tura.

E', com effeito, um facto géralmente conhecido que os acci-
dentes nervosos, que acompanham a febre, muito mais communs
em certas pyrexias, muito mais pronunciados quando a tempera-
tura toca 0 seu maximum; mostram-se, tambem. com maior faci-
lidade, e symptomas muito mais accentuados, — nas mulheres,
nos individuos altamente nervosos, e, principalmente, nas criancas.

Em grande numero de casos, verifica-se uma certa relacdo
entre a elevagio da temperatura e as perturbacdes nervosas, que
sobrevém ; o mesmo, entretanto, ndo acontece para outros, em
que o contraste é muitas vezes evidente.

Nos casos, porem, de uma notavel desproporcio entre estas
duas ordens de factos, devemos, com a maior solicitude, indagar
as suas causas, pois, ndo raras vezes, pode resultar de uma com-
plicacdo cerebral.

Sob o ponto de vista clinico, segundo a methodica classificacdo
do professor J. Picot, cuja importante obra — Grandes Processos
M orbidos — principalmente consultdmos para a confeccdo deste
artigo ; as desordens nervosas observadas na febre se referem &
sensibilidade geral e especial, 4s funccoes psychicas, e 4 motilidade.

« Geralmente, durante a febre, os doentes acusam dores vagas
nos musculos do tronco, e das extremidades, ¢ queixam-se de uma
cephalalgia mais ou menos intensa. Os zunidos de ouvido sao
quasi regra, e muitas vezes verdadeiras hallucinacoes podem suc-
ceder-se.

A’s vezes, ¢ uma excitabilidade psychica que se observa ; *
porem, na maioria dos casos, as ideias tornam-se preguicosas, a ‘
memoria se enfraquece, e a intelligencia muito menos lucida.
Depois apparece o delirio, variavel em sua intensidade, affectando
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a forma de delirio tranquillo ou de delirio furioso ; mostrando-se,
de preferencia, 4 tarde, no momento em que a fluctuagdo 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 de costas. responde as per-
guntas que lhe sdo dirgidas ; outras vezes quaesquer que sejam
os excitantes empregados, € difficil despertal-o desse estado.
Quanto as perturbacdes da motilidade, consistem em uma fra-
queza, mais ou menos accentuada ; n'uma excitacio geral da acti-
vidade muscular, se traduzindo por uma rapidez exagerada de
todos os movimentos ; emfim, as contracces involuntarias, po-
dendo apresentar-se desde o simples sobresalto dos tendoes, até as
verdadeiras convulsdes, interessando um grande numero de mus-
culos, e mesmo todos os musculos de uma vez. As convulsdes se
observam especialmente nas criancas. »

Alem destes symptomas, tdo bem synthetisados pelo illustre
professor francez, devemos ainda acrescentar, como phenomenos
muito constantes, — um desejo irresistivel do socego ¢ da tran-
quillidade ; e, ao lado da excitabilidade cerebral, uma insomnia
rebelde, ou, entio, um somno pouco reparador, agitado, muitas
vezes interrompido, e quasi sempre perseguido por sonhos incom-
modos, pesadelos, ete.

Uma das mais curiosas manifestacoes nervosas da febre, e
que muito tem excitado a attencio dos elinicos modernos, é, sem
duvida,a sensacio especial de calafrio experimentada,n'um grande
numero de casos, pelo febricitante. Nem assim, porem, nos
achamos muito adiantados quanto a verdadeira interpretacio do
modo que actua a causa febrigena na produccio deste phenomeno.

Para a maioria dos modernos pathologistas, « o calafrio con-
siste na convulsdo subita dos musculos da vida vegetativa ( fibras
lisas ) e em particular das fibras vasculares, e tambem na convulsio
da mesma natureza de uma parte ou da totalidade dos musculos
da vida animal ( fibras estriadas ) « ( Alvarenga ). » O calafrio ¢
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uma convulsdo subita que, dos musculos vasculares e vegetativos,
se estende muitas vezes d totalidade do systema muscular »

( Jaccoud ).

Essas convulsées podem comprehender todos os grdos, desde
o ligeiro tremor, até verdadeiras convulsées geraes,acompanhadas,
a0 mesmo tempo, de ranger de dentes pela ascensio rhythmica do

maxillar inferior.

Ao observador attento, os phenomenos essenciaes do calafrio
se manifestam por uma contraccdo ischemica dos vasos periphe-
ricos, pela salliencia dos bulbos pillosos, e espasmos do systema
muscular : phenomenos estes que traduzem evidentemente uma
excitacio anormal do systema nervoso,—representado ndo s6 pelo
grande sympathico como pelo eixo cerebro-espinhal.

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

febre ?

Acreditou-se por muito tempo que o calafrio era a primeira
alteracio que se manifestava em uma molestia febril, sendo uma
das modalidades constantes entre os phenomenos essenciaes da
febre. Hoje porem, gracas ainda, em grande parte, ao thermo-
metro, estd perfeitamente demonstrado que ndo s6 a sensa¢do do
frio pode deixar de existir em toda evolucdo deste processo mor-
bido, como mesmo, que o seo apparecimento sé tem lugar quando
a temperatura peripherica tem-se collocado sensivelmente acima
do maximo physiologico. e importantes perturbacdes jd se denun-
ciam para o lado de secreciio urinaria.

O professor Jaccoud affirma que ¢ entre 39° e 40° que o cala-
frio se manifesta : entretanto, a observacdo clinica parece ndo
confirmar esta assercio, tendo-se visto o apparecimento do cala-
frio mesmo um pouco antes de 389, e acima d'aquelle limite.

Sabe-se, tambem, que, independente de qualquer elevacdo

thermica, um calafrio, semelhante ao que se nota nas febres,
se apresenta, muitas vezes, sob a accdo de causas mui variadas ;



uma impressdo moral viva, (*) uma excitacdo local, o cathete-
rismo, podem produzil-o ; a introduccdo no organismo de certas
substancias toxicas, como o curare (Picot) ddo o mesmo resultado.
De outro lado, como demonstram as observacoes de Wunderlich,
nos doentes affectados de febres intermittentes, e submettidos
a accdo do sulfato de qq., pode-se ver a temperatura elevar-se
rapidamente até 41.°, sem se notar o menor calafrio. Nas affeccoes
em que a elevacdo thermica se realisa de um modo lento e gradual,
o calafrio falta geralmente ; podendo, entretanto, se revelar sob a
accdo de um qualquer ligeiro resfriamento, como a impressdo fria
da roupa, o deslocamento do doente em seo leito, etc.

Tudo isto nos for¢a a acreditar que o calafrio ndo se acha
intimamente ligado 4 elevacdo anormal da temperatura, como pa-
rece pensar o professor Jaccoud ; e que, deixando, tantas vezes,
de existir, e apresentando grande irregularidade em sua forma, em
sua marcha, e em sua duracdo, ndoc deve ser considerado como
uma das manifestacoes essenciaes da febre, ou como um verda-
deiro estadio deste processo morbido: é um phenomeno pura-
mente nervoso, de cuja causa immediata 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 alteracdes im-
pressas no organismo, pela febre; a descripcdo resumida, mas
fiel, dos symptomas mais communs fornecidos pelas differentes
funccbes organicas, mais geralmente compromettidas, por este
importante processo pathologico ; mostram o que vae de verdade

(*) Em um mogo, altlamente nervoso, ligado 4 nos pelos lagos de proximo pa.
rentesco, livemos occasido de presenciar, em consequencis de uma impressio
moral viva, num calairio intenso, duradouro, (1/2 hora, mais ou menos) seguido
de um tremor convulsivo, ¢ de um pronunciade ranger de dentes. O que ¢ mais
notavel, este interessante facto, que muito nos incommodou, repetio-se no dia se-
guinte, pelas meamas horas, com & mesma intensidade; sem que, entretanto, s
nenbuma das vezes o thermometro indicasse & menor alteragiio thermica, durante

pu depois do phenomeno,

VaJolqv
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naquellas palavras proferidas sob a imponente responsabilidade de
um dos mais respeitaveis professores da Faculdade de Meditina de
Paris: « C'est qu'en effet la chaleur est la fonction la plus cons-
tante, la plus sfire, dans les maladies. Elle est plus sire que le
pouls, & plus forte raison I'emporte-t-elle en certitude sur tous les
modes de exploration, ayant pour but de nous éclairer sur ['état
general du malade. Elle seule est constante et ne fait pas défaut;
les signes physiques locaux sont variables e peuvent nous trom-
per : ils peuvent échapper & notre attention. Nous pouvons nous
méprendre sur leur intensité ; ils sont fondés aprés tout sur une
perception de nos sens. Le thermométre ne nous trompe pas. »
(P. Lorain.—De la temperature du corps humain)

13
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CAPITULO V

Gausas, e Gheorias da Sebrg

Artine 1.——@angas da Hebre

Por causas da febre ndo devemos entender as differentes theo-
rias propostas para explicacio deste processo morbido, das quaes
trataremos, em seguida ; mas tdo somente as variadas circums-
tancias sob cuja influencia pode apparecer o phenomeno.

Se para resolvermos o problema etiologico da febre, consul-
tarmos a observacao clinica, veremos que 4 quatro podem ser redu-
zidos os estados do organismo que costumam ser acompanhados
de reaccido febril.

Em primeiro lugar, temos a inflammag¢ao. Com effeito, a ndo
se tratar de uma inflammacdo pouco intensa, e muito limitada,
ninguem ignora que as affeccoes desta natureza, taes como a pneu-
monia, pleurisia, enterite, etc., sio sempre acompanhadas de
reaccao febril.

Em geral, nessas condiccoes, a febre se manifesta depois da
lesdo inflammatoria, e persiste em quanto se realiza a evolucdo da
molestia.

Segue-se, ds lesdes inflammatorias, um grande grupo de affe-
ccoes encaradas modernamente como provenientes de alteracoes
primitivas do proprio sangue, e que, geralmente, sio acompa-
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nhadas de febre; queremos fallar das mfeccies. Aqui, a causa
productora da febre sdo os virus, os miasmas, etc. ¢ ¢ a propria
febre o primeiro phenomeno que rompe as scenas morbidus, s6
desenvolvendo-se mais tarde as lesbes anatomo-pathologicas, que
devem por acaso apparecer.

Alem destes casos, a febre se manifesta, tambem, em conse-
quencia de certas lesdes do eixo cerebro-espimhal, como demons-
tram minuciosas observacoes de respeitaveis palhologistas, ao
menos quanto ds lesdes da medulla, visto como, em relacio ao
cerebro, ora a febre, oraa algidez tem sido observadas, apos a
destruigdo, por hemorrhagias, embolias, etc. de algumas de suas
partes.

Emfim, ndo sdo raros verdadeiros insultos febris, provenien-
tes de accées bruscas e de pouca duragcao sem lesGes apreciaveis,
ou mesmo provaveis, do systema nervoso. Um grande choque
moral, um accesso de nevralgia, a fadiga muscular, a impressdo do
frio, etc., podem produzir a febre. Em geral, nestes casos, a febre
¢ benigna e de pouca duracdo como foi a causa que lhe deo ori-
gew. O professor Jaccoud, unmindo estas ultimas causas ds pri-
meiras, resume-as em duas unicas classes : —mflammacdes e mfec-
‘¢bes ; considerando, por exemplo, as febres ephemeras que se
manifestam depois das fadigas musculares, dos trabalhos intellec-
tuaes forcados, como provenientes da alteracio do sangue, pelos
productos de uma exagerada oxidacao.

Quanto ao modo porque estas differentes modalidades etiolo-
gicas actuam provocando o apparecimento da febre, varias hypo-
theses, alids engenhosas, procuram esclarecel-o, entretanto, como
o professor Jaccoud, pensamos que a relaciio que liga a causa da
febre d seo effeito, € ainda tdo mysteriosa em nossos dias como nos
tempos hypocraticos,—¢ inaccessivel.

}OVEV
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Artigo 2. ~~Theoriag da Hebre

Deveriamos, agora, se o tempo ndo urgisse, analysar deta-
Ihadamente cada uma das theorias pathogenicas da febre, que
illustram os annaes da sciencia medica. Ndo desconhecemos as
grandes vantagens, quer scientificas, quer mesmo praticas, que
um tal estudo nos pode proporcionar, mostrando-nos, jd a im-
mensa importancia que tem merecido dos sabios modernos o
complicado problema do mecanismo productor da febre; jé forne-
cendo-nos conhecimentos extremamente uteis para o tratamento
racional e proficuo deste grande processo morbido. O pouco tem-
po, porem, que nos resta, ¢ sobretudo, circumstancias particu-
lares que nos impedem dedicar, como desejavamos, a este trabalho
toda a nossa attencido, inhibem-nos de assim fazer, forcando-nos
ds poucas consideracoes que ahi seguem.

Se, reconhecida a grande importancia da elevacao thermica
na febre, indagarmos, com attencio, os factos que a podem ex-
explicar, chegaremos, como todos os pathologistas a diversas hypo-
theses. Em primeiro [ugar, podemos suppor que a calorificagao
geral do sangue ndo soffreu sensivel augmento, e que nas profun-
dezas do organismo, o calor continua ainda no estado physiologico ;
¢ se, durante o processo meorbido, o thermometro collocado na
axilla. no annus, na bdcca, etc., denuncia uma temperatura mais
clevada, ¢ que um affluxo maior de sangue d essas regides deter-
mina um certo equilibrio thermico entre ellas ¢ as partes mais
internas do organismo. Em segundo lugar, que o phenomeno da
elevacio da temperatura é um simples producto da suppressao ou
diminuicdio das perdas thermicas, persistindo ainda, sem a menor
modificacdo, as fontes physiologicas do calor animal. Pode-se, tam-
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bem, admittir uma hyper-genese deste calor ; ou emfim, os dous
ultimos factores. augmento de produc¢do thermica, e diminuicdo
ou suppressio de suas perdas, concorrendo, conjunctamente,
para o mesmo producto : — elevacdo anormal da temperatura
organica.

Sobre estas concluses, repousam todas as modernas theorias
da febre, que o professor Jaccoud divide mui sabiamente em dous
grupos distinctos : theorias nervosas, ¢ theorias humoraes, se-
gundo a acc¢do thermogenica € attribuida 4 uma perturbacdo pri-
mitiva do systema nervoso, ou 4 uma alteragdo na constituicio
do sangue.

Theorias nervosas

Conforme a parte do systema nervoso a que € referida a
origem das modificagées thermicas, as theorias nervosas se subdi-
videm ainda em duas outras :—theoria dos centros nervosos calo-
rificos, e theoria dos nervos vaso-motores—,

Theoria dos centros nervosos caloriflcos

Esta theoria baséa-se na hypothese de duas ordens de appa-
relhos antagonicos, existentes nos centros nervosos ; uns produc-
tores, ¢ outros reguladores, ou moderadores do calor animal.
Quando, sob a accdo de uma causa qualquer, um destes appa-
relhos ¢ excitado ou paralysado, as funccGes thermicas organicas,
por sua vez, se exageram ou se deprimem, conforme o centro le-
sado. Excitacio dos centros productores e paralysia dos modera-

Vqlowv
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dores, elevam a temperatura ; pelo contrario, paralysia dos centros
productores, e excitacio dos moderadores, ddo um resultado
1nverso.

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

Basta a simples exposicdo desta theoria, alids bastante enge-
nhosa, para se descobrir a base falsa em que ella se assenta. A
existencia dos centros nervosos productores e reguladores do
calor, ndo passa de uma mera hypothese, quando muito interes-
sante ¢ de facil comprehensio, mas, a0 menos até aqui, comple=
tamente gratuita.

Existem, é verdade, algumas tentativas experimentaes, ten-
dentes a determinar, nio sd a existencia, como mesmo a séde
destes pretendidos centros calorificos. O Dr. Tscheschichin, por
exemplo, citado por Costa Alvarenga, diz ter verificado, experi-
mentalmente, que fazendo-se uma seccdo na medulla allongada, no
ponto de sua unido com a protuberancia, a temperatura se eleva
rapidamente, attingindo um alto grdo em 2 ou 3 horas ; emquanto
que o pulso e a respiracio se acceleram ; e conclue admittindo a
realidade no encephalo, acima do ponto indicado, dos centros
moderadores, cuja destruicio determina o augmento exagerado e
desordenado do calor.

Entretanto, por maior consideracido que possa merecer o nome
do observador, acreditamos que nio ¢ com uma ou duas expe=
riencias desta ordem, cercadas 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, esta theoria comprehende diversas varie-
dades ; mas, se, a exemplo do professor Jaccoud, encararmos o
principio fundamental em que se baséa, veremos que ella se limita
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a attribuir todos os phenomenos febris 4 uma perturbacio primi-
tiva do systema nervoso vaso-motor. Duas phases principaes se
distinguem nesta theoria: 1°, a causa morbigena actua sobre o
grande sympathico, (vaso-motor) e oexcita; dahi o calafrio, a
constriccio dos vasos periphericos, menor affluxo de sangue 4
estes vasos, menor perda de calor pela pelle, e, portanto, a ele-
vacdo consequente da temperatura ; 2°, a excitacdo se esgola,
succedendo-se a relaxacio ou paralysia dos vaso-motores, que
provoca, em seguida, a dilatacio anormal dos vasos, um maior
affluxo de sangue 4 peripheria, maior actividade das combustoes
intersticiaes, e, como consequencia, a elevacdo anormal da tempe-
ratura. A primeira phase, phase de excitacdo, pode faltar, nio
havendo. portanto, o calafrio. e notando-se, apenas, a segunda
phase, phase paralytica, que é comparada aos effeitos locaes da
secciio da parte cervical do grande sympathico, experiencia devida
a Claude Bernard, da qual jd, por mais de uma vez, tivemos
necessidade de recordar.

Esta theoria. que mereceu, a principio, a aceitacao de illustres
professores estrangeiros, ¢ de alguns dos nossos mais notaveis
clinicos, como o Sr. Bardo de Petropolis, e o Sr. Dr. Torres Ho-
mem, ndo resiste hoje as sérias objeccoes que se tém levantado
contra ella.

Em primeiro lugar, considera-se aqui o calafrio como facto
primordial ; attribuindo a elevacio thermica que se observa na
primeira phase, 4 uma simples diminuicio das perdas do calor
pela pelle. A observacdo, porem, nio parece sanccionar estas duas
assercoes. Quanto ao calafrio, sabemos, positivamente, que
quando elle se manifesta, jd a temperatura apresenta sensivel ele-
vacio, sendo este ultimo facto precedido de modificacoes mais ou
menos profundas para o lado da nutricdo, caracterisadas princi-
palmente por uma proporcio hyper-physiologica da uréa eliminada.
Quanto a diminuiciio das perdas do calor pela peripheria, admit-
tido que seja um phenomeno perfeitamente estabelecido, é difficil,
comprehender-se por esta unica razio, cOmo a temperatura possa
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se elevar até 40°, 41°, 42° 43° e segundo alguns, 44°, durante o
apogéo do calafrio, sem admittirmoes, ao mesmo tempo, uma
hyperpyrogenese ou augmento consideravel da produccdo ther-
mica.

Em segundo lugar, ndo parece verdadeira, a analogia assig-
nalada entre os phenomenos febris, ¢ aquelles que se observam
depois da seccio do grande sympathico ; o que se demonstra facii=
mente, comparando-se as alteracGes do apparelho circulatorio
nestas duas differentes circumstancias.

Com effeito, alem das modificacGes nutritivas, que acom-
panham a dilatacio vascular no processo febril, as quaes ndo se
verificam ; na experiencia de Claude Bernard a exageracdo da fre-
quencia dos batimentos cardiacos, que se nota geralmente na
febre, ndo estd de acdrdo com os resultados conhecidos da para-
lysia do grande sympathico, cujo effeito, segundo nos ensina a
physiologia, é, a principio lentiddo, e em seguida o desappare-
cimento dos movimentos cardiacos,

Das variedades que se prendem, mais ou menos intimamente,
4 theoria vaso-motora, apenas lembraremos a seguinte :

Theoria de Marey.—Baseando-se nas experiencias de Claude
Bernard, e aceitando a paralysia do grande sympathico, e a menor
tensdo vascular como factos primordiaes da febre, Marey acredita
que a elevacdo da temperatura resulta antes da distribuicfo mais
ou menos igual do calor em todas as partes do corpo, do que de
um augmento notavel do calor organico.

A temperatura do sangue nio sendo a mesma em todas as
partes do apparélho circulatorio, sendo mais elevada nas regioes
profundas do organismo, sobretudo no coracio direito ; o illustre
physiologista affirma que é a chegada do sangue destas partes pro-
fundas para as superficiaes, que aqui entretem a constancia da
temperatura, restabelecendo o calor perdido pela irradiaciio e pelo
contacto dos corpos na superficiec da pelle. Quando, porem,

gracas a dilatacio vascular, a circulagdo se accelera, em um tempo
N. ¥ T
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dado, uma quantidade mais consideravel de sangue afflue aos
capillares da pelle, donde tambem maior quantidade de calor, e,
portanto, a elevacdo anormal da temperatura, que caracterisa o
processo febril. « La chaleur augmentée dans la fievre porte prin-
cipalement sur la périphérie du corps, ce qui prouve qu'ella
consiste surtout en un nivellement de la température, sous I'in-
fluence d'un mouvement plus rapide du sang. Toutefois il existe
aussi dans la fievre une légére augmentation de la chaleur centrale,
ce qui peut s'expliquer par une augmentation légére de la produc-
tion de chaleur quand la circulation s’accelere, mais ce qui peut
tenir en grande partie 4 la suppression presque compléte des
causes de refroidissement ehez les malades. »

Quelque léger que soit cet accroissement dans la production
de chaleur sous 'influence de la fiévre, on comprendra facilement
qu'il puisse élever la temperature centrale d’une maniére appre-
ciable, si I'on tient compte des obstacles qu'on apporte 4 la des-
perdition des calorique chez les fébricitants. »

Sujeita 4s mesmas objeccGes levantadas contra a theoria
vaso-motora, & qual se prende tio intimamente, a theoria de Marey
apresenta ainda, por sua propria conta, varias outras difficuldades.
Como se vé, os pontos fundamentaes e caracteristicos desta
theoria, perfeitamente destacados por Costa Alvarenga e outros,
sdo : 1, o calor normal trazido aos capillares periphericos pelo
sangue que vem do centro ; 2°, augmento do calor (na febre) so-
bretudo na peripheria do corpo; 3°, diffusao da temperatura
central - na economia, diffusio esta que produz o augmento do
calor 3 4°, maior rapidez da circulacdo determinando esta diffusdo ;
5°, pequeno acrescimo na produccdo do calor, devido seja a sup-
pressdo quast completa das causas de resfriamento, seja a rapidez
do movimento circulatorio,

Taes proposicoes ndo sdo de todo satisfactorias.

Com efleito, aceitando as consideracoes do Dr. Dias da Cruz,
tambem perguntamos: « se o calor é trazido 4 peripheria pelo
sangue profundo, qual a causa que o produz no centro circulas
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torio? Jd o thermometro demonstrou que nos orgdos periphericos
nao se desenvolve calor independente do que é trazido do centro? »

E facto perfeitamente conhecido e demonstrado que na febre
a temperatura pode-se elevar consideravelmente em toda eco-
nomia, ndo se verificando apenas affluxo 4 peripheria do calor
que existe no estado physiologico, o qual, quando muito, attinge
a 380,

Admittamos, porem, que esta elevagdo anormal da tempe-
ratura seja uma simples consequencia da diminuicdo das perdas
thermicas, ¢ de um augmento minimo do calor, produzido pela ra-
pidez da circulacio.

Sendo assim, é claro que as duas causas deveriam guardar
sempre certa relacdo com a temperatura febril, soffrendo com ella
as mesmas oscillacdes. Nio ¢ isto, entretanto, o que demonstra
a observacio.-

Quanto 4 diminui¢io do resfriamento, ndo nos parece ainda
um facto perfeitamente estabelecido para toda evolucio do processo
febril ; pois, como ¢ sabido, durante o calor temos, de um lado, os
vasos cutaneos dilatados, e portanto, a irradiacio augmentada ; de
outro lado, a maior acceleracio dos movimentos respiratorios,
que deve forcosamente occasionar uma grande perda de calor.

Alem disto, a perspiracio cutanea permanece; e segundo as
pasquizas de Weyrich e de Senator, a pelle perde mesmo, du-
rante a febre, uma grande quantidade d’agua que se reduz logo ao
estado de vapor, em razdo de sua elevacio thermica.

Quanto 4 rapidez da circulrcio, ¢ de conhecimento geral que
nem sempre se mostra em relacio com a grande elevacido da tem-
peratura. Jd tivemos occasido de dizer, — muitas vezes o pulso ¢
frequente e a temperatura baixa, como acontece nas lesdes do co-
racio, do pulmio, etc. : e em outros casos, como nas inflammacoes
meningo-encephalica, ¢ completamente o inverso que se observa,
attingindo o thermometro os grdos extremos proprios destas phle-
gmasias, emquanto que o pulso apenas alcanca 8o a go pulsa-
¢des por minuto.

[ 2
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Bastam estas consideracdes para julgar a theoria de Marey.

Entretanto para o professor Lorain, Marey apanhou perfei-
tamente os dous clementos que concorrem para augmentar 4 tems-
peratura do febricitante, porem, em lugar de considerar o acres-
cimo da produccao do calor como o segundo elemento, deve-se
evidentemente collocal-o em primeira linha. »

Theoria humoral

A theoria humoral, deixando em segundo plano o systema ner-
voso, colloca a origem primeira do calor febril no augmento das
combustoes organicas, resultante de modificacdes impressas primi-
tivamente no sangue pela causa pyrogenica.

Os autores desta theoria foram levados a creal-as em vista de
certos phenomenos ( maior proporcio de uréa de acido urico nas
ourinas, emmagrecimento, etc. ) que traduzem positivamente a
exageracdo das combustdes nutritivas durante o processo febril ;
phenomenos estes que, precedendo e acompanhando a elevacio
anormal do calor organico, guardam, em seguida, uma relacio
mais ou menos constante com a marcha da temperatura morbide,

A objeccio de que nem sempre se nota um augmento de
uréa proporcional d elevacio da temperatura, M. Hirtz responde
dizendo que estas excepedes estdo ligadas 4 retencdo da uréa no
sangue, ou entdo que o calor pathologico é o resultado da com-
bustdo de certos elementos taes como o assucar e a gordura.

Quanto ao assucar, com effeito, as experiencias de Claude
Bernard, confirmadas, tambem, por outros observadores demons-
tram que nas ourinas dos diabeticos a sua propor¢ao diminue nota-
velmente durante a febre ; e, de outro lado, Bouchardat, Lomnitz,
e Rosenstein verificaram que no diabetico quando a excrecio
do assucar toca o seo maximum, a temperatura soffre alguma
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depressio, elevando-se depois, quando um tratamentd conveniente
faz desapparecer ou diminuir o assucar eliminado. Destes factos
os illustres observadores concluem que na diabetes uma porgdo
de assucar escapa a combustdo ou metamorphose da nutri¢do.

Quanto a gordura, ha mesmo quem affirme que a sua com-
bustdo ¢ a fonte principal do calor febril.

O Dr. Marvaud, por exemplo, citado por Costa Alvarenga,
conclue de suas investigacoes : 1.° que a febre é um complexo de
symptomas devidos ao acrescimo da temperatura organica ; 2.° que
a temperatura anormal tem por causa o excesso da oxidacdo ope-
rada nos tecidos ; 3.9 que a combustio da gordura ¢é a origem
principal do calor febril, para cuja produccao concorrem, tambem,
porem em escala muito menor, os outros elementos organicos.

A objeccdo, portanto, diz o Dr. Costa Alvarenga, nio tem
lugar ; « os factos que parecem excepcionaes acham uma expli-
cagdio satisfactoria e ndo podem invalidar a regra geral, que nos
mostra os productos das combustées organicas ligados 4 exage-
racio destas mesmas combustdes durante a febre, a qual segue
parallelamente em suas oscillacdes as modificacbes quantitativas
destes mesmos productos. »

Se estas conclusdoes sio, de facto, satisfactorias, e mesmo
verdadeiras, nao podemos dizer outro tanto das alteracGes ou mo-
dificacGes impressas no sangue pela causa pyrogenica, e que de-
terminam o excesso das combustoes organicas.

Com effeito, como provam exemplos os mais claros, regis-
trados quotidianamente pela observacdo, as differentes alteracoes
qualitativas e quantitativas do sangue, invocadas para a explicacao
do phenomeno, taes como, o augmento ou diminuicdo da fibrina,
da albumina, e dos globulos, elementos ordinarios do sangue ; e a
presenca neste liquido de certos principios, sobretudo da uréa e do
acido carbonico, que mais tem fixado a attencdo dos observadores,
ndo nos ddo absolutamente a completa solu¢ao que alguns parecem
acreditar.

Diversas variedades apresenta a theoria humoral, sendo a
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mais importante a — theoria da fermentagdo — que vae nestes
ultimos tempos ganhando grande terreno no mundo scientifico,
mas que entretanto, offerece ainda muitos pontos obscuros, e nio
se acha menos sujeita 4 mui serias objeccdes.

Para completarmos agora as poucas consideragoées que nos
foi possivel fazer a respeito das differentes theorias propostas
como interpretacio do grande processo febril, julgamos que
nada poderemos dizer de melhor, de mais verdadeiro, no estado
actual da sciencias do que repetindo as palavras sensatas e elo-
quentes de um dos mais illustres clinicos brazileiros, o Sr. Dr. Dias
da Cruz, tdo cédo roubado pela morte 4 sciencia, 4 patria, 4 seos
amigos, e sobretudo, 4 pobreza desvalida desta terra.

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

Com effeito, da mesma forma que em muitos outros sym-
ptomas ndo vemos sendo augmento ou diminuicdo de actos
hygidos, assim tambem na febre e na algidez encontramos unica-
mente a exageracdo ou a depressio do facto physiologico — pro-
duccio do calor animal.

A theoria, pois, dos trez phenomenos deve ser a mesma.

Onde encontraremos, porem, a fonte do calor physiologico,
no sangue ou no systema nervoso ? Serd possivel separar as com-
bustdes organicas da accdo dos nervos ? Poder-se-hdo dar com-
bustbes ou nutricoes devidas unicamente ao conflicto do sangue
com os orgdos, independente da innervagio ? Poderd a innervacio
s6 por si produzir o calor, sem que seja por meio das nutrigSes ?

Parece-me obvio que os dous factos ndo se podem separar :
sem innervacdo ndo ha combustdes, pelas combustoes € que o
systema nervoso produz o calor.

Nio releva, pois, attribuir o calor 4 um sé dos dous appa-
relhos, nervoso ou sanguineo ; sao as combustdes organicas que
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se passam no sangue a causa immediata do calor animal, porem é
a influencia nervosa que as determina.

Entretanto, nio estd assentado como o Systéma nervoso
influe na circulacdo capillar para produzir as nutricoes e as com-
bustoes. Haverd realmente duas ordens de nervos, uns para di-
latar, outros para contrahir os vasos ¥ Que accio tem a contraccio
ou a dilatacdo nos phenomenos da chimica viva ? Terd o systema
nervoso alguma propriedade especial para originar as composicoes
e decomposicoes organieas ? Como sobre estas actuam a crase e as
alteracoes do sangue ?

Quando estiverem resolvidos estes problemas, conhecida serd
a genese do calor animal, da febre, e da algidez.

Por empuanto aguardemos do tempo e das investigacoes dos
sabios a luz necessaria para esclarescer a questdo. »

Emfim, no estado actual de nossos conhecimentos o que
sabemos de verdadeiro, de certo de positivo, a respeito da
thermopathogenia. pode-se resumir em poucas palavras : a febre
¢ um estado morbido caracterisado pela eleracdo da temperatura
acima do maximo physiologico, elevacio esta, ligada principal-
mente 4 superactivade das metamorphoses organicas, origem mais
fecunda do calor animal.



Propogicoes

! if TON

Va/oSe



T BRI T1 e,y e = T e ety ‘/1@
q /0t

SECCAO DB SCIENCIAS ACCESSORIAS

Cadeira de Physica

Atmosphera,

||

Dd-se o nome de atmosphera, 4 camada de ar que envolve o
globo terrestre, e 0 acompanha em seus movimentos.

I1

Para os antigos, o ar atmospherico era considerado um dos
guatm elementos — terra, agua, ar, ¢ fogo — de que suppunham
erivar todos 0s outros corpos.

LIl

Entretanto, as minuciosas analyses feitas pelos chimicos, de-
monstram, 4 evidencia, que o ar atmospherico se compde de uma
mistura que contem, mais ou menos, um quinto de oxigeneo, e
quatro quintos de azoto, (20,80 de oxigeneo, para 79,20 de azoto).

IV

Em peso, a sua composicio ¢ representada por 23,01 de oxi-
geneo, para 76,99 de azoto.

v

E’ ao oxigeneo que o ar atmospherico deve as suas proprieda-
dades vivificantes ; sendo, de todos os gazes conhecidos, o unico
capaz de entreter as combustdes e a respiracéo.
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Vi

O azoto do ar, representando o papel de um simples dissol
vente, ¢ apenas encarado como um modificador das propriedades
mui activas do oxigeneo ; parecendo, sob qualquer outro ponto
de vista, nulla a sua acgdo nos phenomenos respiratorios.

ViI

Alem destes dous gazes. existem na atmosphera alguns deci-
mos millesimos de acido carbonico, ou antes, anliydrido carbo-
nico, € uma por¢ao variavel de vapor d'agua.

Vil

O acido carbonico do ar provem da respiracdo dos animaes e
dos vegetaes, das combustdes, ¢ da decomposicao das substancias
organicas.

IX

Segundo a maior parte dos phvsicos. a proporcdo do acido
carbonico da atmosphera ¢ de 3 a 6 decimos millesimos ; quando
o ar contem 1o por 1oo deste gaz, torna-se improprio para os phe-
nomenos da hematose, manifestando-se no animal que o respira
todos os symptomas da asphyxia.

X

A serem exactos os calculos de Dumas, « a respiracdo de to-
dos os animaes que povoam o globo ndo poderia. em um seculo,
roubar a atmosphera mais do que oito millesimas partes de seu
oxigeneo. Em mil seculos, espaco de tempo que s6 se compre-
hende, attendendo-se que os annaes da historia apenas remontam
a sessenta seculos, o ar perderia somente a oitava parte do oxige-
neo que possue. » Le Bon.

X1

A quantidade de vapor d'agua que existe na atmosphera. va-
ria segundo a temperatura, as estacoes, os climas, e a direccdo dos
ventos.

X1

Sio, tambem, encontrados, habitualmente, no ar um grande
numero de outros diflerentes corpos, como: ozona, ammoniaco,
iodo destrocos de materias organicas e organisadas, miasmas, etc.
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XITI

Em contrario d opinido dos antigos, as experiencias de Gali-
leo, Torricelli, ¢ Pascal. demonstram que o ar, como todos o0s
corpos da natureza, possue um peso apreciavel.

XIV

Com effeito. tomando-se successivamente um baldo cheio de
ar, e o mesmo baldo completamente vazio. se reconhece que. na
temperatura de 0°, e sob a pressdo atmospherica de 0™76, um li-
tro de ar pesa 18293, ou aproximadamente 17,3,

XV

Em virtude da for¢a expansiva do ar, parece que as moleculas
da atmosphera deveriam se espalhar indefinidamente pelos espa-
cos planetarios. Porem. como effeito da propria dilatacao, a for¢a
expansiva do ar decresce cada vez mals; alem disto, ella se enfra-
quece pela baixa temperatura das altas regi6es da atmosphera; de
sorte que. chega um momento em que se estabelece o equilibrio
entre a forca expansiva das moleculas do ar, e a accio da gravi-
dade que as solicita para o centro da terra, donde se conclue que

a atmosphera deve ser limitada. — Ganot.
XVl

Para uns, a atmosphera se eleva até 100 kilometros, seguindo,
d’ahi, um vacuo absoluto ; para outros, como M. Liais, esse vacuo
s0 se encontra de 320 a 340 kilometros de altura.

Xvil

Tendo-se em vista o peso do ar, deduz-se a enorme pressao
que a massa total da atmosphera deve exercer sobre a superficie

a terra.
X1

Avalia-se esta pressdo em 1 kilogrammo para cada centimetro

quadrado.
XIA

Comprehende-se, portanto, o peso extraordinario que suppor-
tam os seres vivos : para um homem de estatura regular calcula-se
elevar a 16:000 kilogrammos, mais ou menos.

XX

Denominam-se barometros os instrumentos destinados a me-
dir a pressdo atmospherica,
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SECGAO DE SGIENCIAS CIRURGICAS

Cadeira de Parlos

Sclerema dos recem-nascidos

Sob a influencia de uma alimentacdo insufficiente, da fra-
queza, congenital ou adquirida, e do frio exterior, se produz no
recem-nascido um endurecimento consideravel da pelle e do tecido
cellular, com um sub-cedema.

11

Essas condicches, augmentando muito a tendencia natural
que apresentam os recem-nascidos para o resfriamento, dao lugar
4 um tal abaixamento da temperatura peripherica, que a pelle e o
tecido adipnso se condensam como se houvessem congelado.

111

E' o0 que se denomina sclerema, ou cedema algido dos recem-
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, a diarrhea, e a pneumonia complicam quasi sem-
pre esta molestia. (Valleix).

Vi

Na opinifo de M. Roger, da intensidade do resfriamento
pode-se, com certeza, concluir a intensidade e a extensio do endu-
reciumento,
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VIl

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

VI

A tosse e a dispnéa indicam geralmente a proximidade da
morte.
IX

As observacgoes thermometricas do mesmo professor Roger,
autorisam-nos as seguintes conclusdes: a temperatura do cedema-
toso baixa de mais a mais, a medida que a molestia progride ; se
a columna thermometrica descer continuadamente a molestia serd
certamente mortal , se conservar-se n'um mesmo nivel, poderi,
talvez, ficar estacionaria; se subir de um ou mais graos, a cura nio

¢ impossivel.
X

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

Xl

A mais baixa temperatura de que temos conhecimento, obser-
vada no sclerema dos recem-nascidos, é a referida por V. Hutinel,

em que o thermometro, applicado no recto, apenas subia a 19°
O recem nascido, que sé contava 2 a 3 dias, cuidadosamente tra-

tado, apresentou ainda alguns signaes de vida, durante doze
horas.
X1

Friccoes sobre o corpo com 1@, oleo de camomilla campho
rado, de alfazema ; banhos simples e aromaticos. banhos de vapor ;
roupas de i convenientemente aquecidas ; alguma pocdo cordial,
ao lado da alimentacdo apropriada a idade ; taes sdo os principaes
meios de que devemos lancar mios contra o sclerema dos recem-

nascidos.

-
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SECCAD DB SCIENCIAS MEDICAS

Cadeira de Hygiene e Historia da Medicina

Dos casamentos sob o ponto de vista hygienico

Fundamento da familia, e base portanto, de toda organisacio
social, o casamento, a mais sublime das instituicoes humanas, é
uma convencio entre dous individuos de sexo differente, sanccio-
nada pelo poder divino ou temporal ; convencio pela qual os con-
irahentes se asseguram mutuamente a unido physica e moral, in-
tima e inquebrantavel. durante o decurso da vida, de modo a se
auxiliarem reciprocamente e educarem os filhos que procederem

desta unido.
11

Pelo casamento, a mulher confia ao esposo o seu futuro, o
SCU amor, ¢ & sua pureza virginal ; o esposo igualmente entrega-
lhe o que tem de mais estimavel na vida: o seu nome e a sua
honra. — Dr. Gama Rosa.

I

Alem da sanccio religiosa, ou mesmo temporal, a monogamia
¢ u perpetuidade sio attributos inseparaveis e necessarios desta

bella instituicao.

v

Considerado sub o ponto de wvista hygienico, o casamento,
quundo celebrado na idade conveniente. e {6ra da accio de certos

imdpedimenms, offerece incontestavel vantagem d saude do homem
e da mulher : lhes permitte evitar certas molestias, os torna menos

expostos a outras, influe do modo o mais benefico sobre o seu mo-
ral, prolonga, emfim, a duracio da vida.

Hl 5'..] ..IFP
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H'F'

Os resultados estatisticos de Casper, os valiosos documentos
reunidos por M. Bertillon, e por outros innumeros observadores,

demonstram, d evidencia. a verdade desta proposicio.
Vi

As unicas excepcoes que soflre esta regra geral, militam ao
lado dos casamentos precoces, tardios ou. dea{:rnpnrcmnadns;, ¢
daquelles que sio effectuados a despeito dos legitimos impedi-

mentos.
VIl

Independente da mortalidade, sem duvida muito maior, os

males physicos que mais alfligem aos celibatarios sdo : as alteracoes
gastro-intestinaes, a syphilis, o mal de Pott, differentes alfeccoes
da medulla, as nevralgias, e o enorme cortejo das nevroses, como

a hypocondria, o hysterismo, etc.

VIII

', tambem, entre os solteirfes que se encontra o maior nu-
mero dos grandes criminosos que tém, com seus horrores, assom-
brado a humanidade ; a alienacio mental, o vicio da embriaguez e
do jogo, o suicidio, colhem entre elles suas melhores victimas.

IX

I2m relacio a criminalidade, sendo representados os celibata-
rios por 100, 0 NUMEro dos cusud-_::-:-: eleva-se apenas a 49,23, para
08 Crimes contra as pessoas. ¢ 45,5, para 0§ crimes contra a pro-
priedade. Esta influencia mais se accentua na mulher do que no

homem. — Becquerel.
X

As circumstancias especiaes que acompanham a esposa,devidas
a4 gestacdo. ao parto o aleitamento : bem como as graves moles-
tias uterinas tio communs, em consequencia, collocam-na, quanto
a mortalidade, n'um plano superior em relacdo ao homem ; apezar,
porem, destas circumstancias desfavoraveis, a duracao da vida é
ainda muito mais longa para as casadas do que para as solteiras,

V4 0!
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XI

Modernas observacoes tendem a estabelecer que, dos perni-
ciosos resultados. que soem ser a partilha do celibatario, alguns, F

sobretudo a4 mortalidade, actuam com mais intensidade, sobre os
VILIVOS

NI

A maior regularidade de certas funccdes physiologicas, como,
por e xemplo, a alimentacdo, etc. ; a uniformidade da vida ; os cui-
dados, carinhos e consolacGes da familia, em todas as occasioes,
principalmente nas molestias : os prazeres intimos do lar domes-
tico : a pureza da amizade conjugal ; a enorme dedicacio de pai -,
a sublimidade do amor immenso. desinteressado e inexgotavel ©
que anima o coracao de mdi : explicam-nos, claramente as vanta |

gens dos casados sobre os celibatarios. \

ATl "l:‘l

Sem querermos, de modo algum. apreciar a justica ou injus-
tica do facto, a sua conveniencia ou inconveniencia, sob o ponto
de vista moral e social ; nio podemos, entretanto, desconhecer que
uma incontestavel excepcdo, do que acabdmos de dizer, se levanta
para o celibato religioso, quando somente o encaramos pelo lado
puramente hygienico,

AlY

Com elfleito. salvo casos excepcionaes, (ue nunca constituem
lei, o padre catholico, gozando sempre de uma saude proverbial,
apresenta a grande longevidade que nos demonstram as estatisticas
de Casper, Descuret. Neufville. Escherich, e outros illustres hygie-
nistas.

AV -

E ¢ firmado nesta verdade. que Becquerel, tentando explicar
o phenomeno, estabelece, como um aphorismo, a seguinte propo-
sicdo : « no estado actual da sociedade. deve-se considerar a con-
tinencia como possivel, e mesmo facil, entre os ecclesiasticos, »

XVi ’
Uma das condicoes necessarias .. =+ a consecucio dos felizes

resultados que devemos esperar do casanwnto, estd incluida na
e¢scolha criteriosa da epocha apropriada para sua eleicio,
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XVII

Attendendo-se, porem, que os limites desta epocha dependem,
intimamente, da forca, da constitui¢io. do temperamento da saude
anterior dos contrahentes : alem disto, das condicées climatericas e
sociaes em que vivem os mesmos : ¢ quasi impossivel determinar-
se, a tal respeito, médias absolutas.

XVIII

A verdadeira idade para o enlace matrimonial, deve ser aquella
em que o desenvolvimento do organismo se apresenta definitiva-
mente terminado ; ¢ o movimento de composicao ¢ decomposigio
estabelecem, entre si. perfeito equilibrio.

XIX

Partmdo deste principio, de grande importancia physiologica,
inclinamo-nos para os hygienistas que julgam conveniente a média
de 24 a 25 annos para o homem, ¢ de 18 a 20 para a mulher.

XX

Denominam-se precoces os casamentos celebrados antes do com-
pleto desenvolvimento do organismo: fardios. os que sdo effec-
tuados quando avisinha-se, ou jd predomina o movimento de de-
composi¢do ( termo médio — 40 annos para o homem, e 35 para
a mulher ) : e desproporcionados, dquelles em que os conjuges
apresentam desigualdade manifesta de i1dade.

XXI
Os casamentos precoces ou fardios expoem a serios perigos,
ndo s6 os contrahentes, como, tambem, a prole que delles se ori-
ginar, caso ndo seja a esterilidade a sua primeira punicdo.

XXII

Foi em referencia ds unides precoces, que o sabio medico
Hufeiand pronunciou aquella sentenca. triste e verdadeira em to-
dug 0s seus termos : « ouso prematuro dos orgdos sexuaes, € o
meio mais seguro de inocular a velhice, »
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XXIII

Os casamentos desproporcionados, alem dos perigos de que,
tambem, se cercam, nascidos como sdo. quasi sempre, do mais
sordido interesse. do mais torpe ¢ immoral dos commercios, acar-
retam, merecidamente, sobre a cabeca dos conjuges: os doestos,
0s epigrammas. as anedoctas, os sarcasmos. e as duras recrimina-
coes, que sempre lhes sdo dirigidas, perturbando-lhes, muitas
vezes, a paz e serenidade da vida, tdo necessarias para a conserva-

¢ao da saude.
XXIV

Deixando de parte o quefica dito a respeito da idade, aceitamos
ainda como legitimo impedimento perpetuo ou temporario, para o
enlace matrimonial, certas affeccoes, diatheses, ou defeitos organi-
cos, que podem se aggravar. cada vez mais, ou comprometter de
algum modo, quer a saude dos contrahentes, quer a de sua prole ;
ou impedir que se realizem, sem grave perigo, as func¢des neces-
sarias para a procrea¢do, fim principal que visa o matrimonio.

XXV

S4 ao medico, illustrado e consciencioso, mesmo assim com
a Malor reserva e criterio, compete emittir seu juizo, sobre as-
sumpto tdo delicado.
XXVI

Quanto aos casamentos consanguineos, que tdo grande cla-
mor tem suscitado, dividindo em dous grupos os mais celebres
hygicnistas de todos os tempos, € que mereceram, até, as severas
penas fulminadas pela igreja catholica : ndo pensamos que offere-
cam os graves perigos, que dizem ser seu sequito infallivel.

AXVLH

Pelo contrario, inclinamo-nos a acreditar, que o parallelo sem
preconceitos. estabelecido entre as estatisticas, criteriosamente or-
ganisadas. de um e outro lado : e o estudo calmo reflectido e des-
apaixonado dos factos ; virdo. um dia. esclarecer tio melindrosa
questdo de hygiene, demonstrando, sendo as vantagens, ao menos
a mnocencia dos enlaces consanguineos.

IX VI

Assim nos exprimindo, s6 encaramos o facto dos casamentos
consanguineos pelo lado puramente hygienico, ndo nos prendendo
a nenhuma consideracio de outra qualquer natureza, que possa,
porventura, existir,
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Dupporratis Nphorizmi

Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experimentum fal-
lax, judicium difficile.
(Sect. I, Aph. 1),

i

In mortis acutis extremarum partium frigus, malum.

(Sect. VIL, Aph. 1).
i

~ Quando, m febre non mtermittente, difficultas spirandi et de-
lirium contingent, lethale.

( Sect. 1V, Aph. 50).
v

In febribus acutis convulsiones et circa viscera dolores vehe-
mentes, malum.

( Sect. 1V, Aph. 66 ).
.

In febribus non intermitlentibus, si partes extremce sunt fri=
gida, mternce vero urantur, et sili vexentur, tethale est.

( Sect. IV, Aph. 48.)
Vi
Non satietas, non fames, neque aliud quiguam bonum est,

quod supra nature modum fueral.
( Sect. II, Aph. 4 ).
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