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L IMAGNOSTICO I! TRATAMKNTO
I HAS

PYREXIAS PALUSTRES*

0 diagnostico e trata men to das pyrerias palustres, fjue

muitas vezes sao do uma si mplicidude extrema, outras vezes
sao acompanhados de diffictildades que exigem da parte do
clinico muita sagacidade e cuidados para que uao sc exponha
a desastres irremodiaveis na pratica.

Sao , com otfeito, vaviadissimas as mauifestacoes do

i

agento nialarico, quo, como scnlior absolute, rciua nos

climas qnentes e liutnidos, iniprimmdo a sua pathologia um

cunlio particular am generis .

Desde a febre intermitten te simples as multiplus fftrmas "'A
uma escala asceudente eda pemiciosidade estabelece-se

gradativa ua ordem da gravidade.
Seguindo esta escala , passaremos em revista o diagnos *

tico ou antes os siguaes dlaguosticos de cada uma d essas
2B
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pyrexias, proeurando tornar salientes os symptomasdemaioj
importancia para chegar ao nosso fim. D’esge trabalho nos
occupareinos eni urna primoira parte da uossa dissertacao,
reservando a segunda para o tratamento.
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PRIMEIRA PARTE
I

Diagnostico das pyrexias painsires
i

GAPITULO 1

i

Diagnostico da febre intermittente

A febre intermittente,determinada pelo agente palustre,

e caracterisada pelu periodicidade de seus accessos, qtie s3o
eonapostos ordinariainente de tres phases — calefrio, calor
e snor.

i

*
I

hisses accesses podem sor quotilianos, repetir-se dc dons
cm dous on do tree em tiies dias, d'ahi os typos — quoti-
diano, ter§5d e quartao. Ha aioda os typos quintSo, sextao
e scptao qun , pom serem mais taros, uifco deixam comtudo
do ser algnmas vezee observudos. Faz-se uma divisao das
fobres interimtteutes, conforme a muneru do accessos quo se
niauifestmn no tempo mdicativo do typo* E’ assim quo efto
simples, quandosd ha um paroxysmo uessc tempo ; duplus
qua ndo ha dous paroxysm08.

S3o orraticas, quando repetindo ŝe nos dias caractcris-
ticus do typo, os accesses apparecera em horns irregulares ;
Yagas no caso do haver irregularidado nos dias e horns dos
accessos.

i
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Para estabelecer o diagnostico devcmos ter em considc-
racsTo a proven iencia do doente de um lugar palustre, a pe-
riodiei ' lade dos accessos, suas phases corn os svmptomas que
ag acompanham.

De ponca monta para o diagnostics suo os phenomenos
prodromicos < juc muitas vezes annunciam a invasSo da mo-
lestia , porque ellcs sao commons a quasi todas as pyrexias,

Como dissemos, os accessos sao compostos de ties phases
on estadios, calefrio, calor e suor.

Na primeira phase, que nao 6 constante e cuja in tensi-
dade e d uracilo variam , a face torna-se pallida, as extremi-
dades livid as ou arroxeadas. Os musctilos papil lares se con-
traliem pelo que a pelle toina a apparencia da da gallinha,
os mnsculos mastigadores contrahenvse o relaxam-se alter-
nativamente de maneira a produzirem-se movimentos mais
ou menos violcntos do maxillar inferior. 0 doente accusa
frio intenso. A temperatura peviphcrica estd de accdrdo
com esses phenomenos que mlo silo puramente subjectivos.

As contractus cardiacas sao fracas e acccleradas o pulso
c pequeno c veluz. Algumas vezes ha nauseas e votmtos.
As urinas sao descoradas e ponco densas*

A esta phase succede a de calor, em que a tempera-
tura peripherica e central se elevam (o thermometro appli-
cado ii axilla marca de 38" a 40(l) ; a pelle torna-se vermellio-
rubra. As contracts cardiacas sao energicas, o pulso e
cheio e rapido. A respiracSto que na primeira phase era
accelerada c diliicil torna-se mais frequeute e profunda.
0 doente accusa calor e tem sOdc intense. Mauifostam-se
dores para a cabega c membros. As urinas tomam uma c6r
citriua on avermelhada. Algiimas vezes apparecem hemor-
rliagias,delirio, photophobia, cougestoes para um ou alguns
orguos ou apparelhos [Observafdo n).
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Esta phase dura de quatro a dcz boras c e seguida da de
suor, em que a pelle se cobre de uma sudacuo muis on
monos abimdante. 0 doente sente-se melhor. A temperatura
descresce pouco a pouco ate chegar aapyrexia completa on
Gear pouco acima da normal * As urinns conservam-se car-
regadas em sua cor e s£o ainda densas por um espaqo de
tempo mais on menos longo.

Terminaclo o accesso , o doente diz nada sentir ate quo
um novo calefrio venha trazer a reproduc &o dos pheno-
menos descriptos. Alem dos symptomas que acabamos de
tracar, achamos no apparelho digestivo outros de impor-
tancia capital para o diagnostico. A lingua mostra-se co-
beita de saburra esbranquigada , simulando uma tenue
camada de cal mais pronunciada na base do organ. Explo-
rando os liypocondros encontramos o figado e baco augmeu-
fcados de volume e sensiveis a pressilo, seudo que a primein
d’essas visceras cut re nos se apresenta mais volumosa do
que a segunda,

Ha ainda um elemento que nos pdde auxiliar no diagnos-
tico das febres intermittentes palustres, o qual mTo 6 de
im portancia absoluta ; reforimo-nos ao period o do nych -
tmero em que sSo mais freqtiontemente observados os? paro-
xvsmns fVbris. Com effeito,as estatisticas de Durand, Mai I lot,
Finot, Grieusinger e outros mostram c|ue elles sao mais
commu ns da mein noite ao meio dia do quo do meio dia a
meia noite. Diz* porem. o Sr. Dr, Martins Costa em sen
livro sobre a malaria que a sua observauao lhe tern demons-
trado screm ns accesses mais frequentes no periodo ditirno
do nychtmerodo que nonooturnoeque nesse periodo de maior
frequoncia , elles sao quasi
maiiha ao meio dia como do meio dia as seis boras da
tardc.

tao cominuns das seis boras da



16

Nao e, pois, difficil okegar ao diagnostieo das febres in-
termittentes dc origem palustre, si attendermos aos ele-
ments que acabaraos de descrever.

Ha certos estados morbidos em cuja symptomatology
encontra-sc a febro de typo intermittente, dTahi a uecossi-
dude que tem o cliuico de estabelecer o diagnostieo diffe-
rencial entre esta c aquelia pyrexia.

Entre estes estados morbidos se destacam a tuberculosa
pulmonar, a syphilis, os aneurysmas da aorta, a litbiasis
biliar, as molestias das vias urinarias que exigem o catbe-
terismo da urethra, a hysteria eas septicemias.

j

i

TuBERC t'LOSE V UL M0NAII . Symptoma muito importante
e quasi constante da phymatose pulmonar, a febre intermit-
tent e o estaUo pelo qual se mede si a molestia progride
on pormanece estacionaria. Mais commum no periodo em
que comeca a fusilo dos tuberculos, coustituindo a febre
bectica esse symptoma so manifesta as vezes com as pri-
meiras revelagoes da diathesc.

Importantes caracteres, comtudo, distinguem estas pyre-
xias ; assim os accessos sao sempre vespertinos e r|noti -

dianos, a phase de calefrio £ de curta durucao* pouco intensa
e uao so manifesta algumas vezes ; a phase de snor £ tambem
pouco pronunciada c parciak limitaudo-se mais part icular-
niente as extremidades na tuberculo.se incipiente. A con-
gest jlo hepatica e splenica assim conic a splenalgia, uao c
observada na tuberculose. A lingua e normal ou avorme-
lliada , Aiuda no tratamento encoutnimos urn undo de diffe-
reuctaeao , pois que o emprego methodico dos saos de qui-
niiia, que fuzem desappareeerus accessos de origem palustre,
sao de effeito nullo nos symptomaticos da tuberculose inci-
piente.
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Ma easos cm que as difforenras nprc&cntadas nfio podem
ser apreciadas, constituindo except;oes que, tliz o Sr.
l ) r. Martins Costa , cm clinica nos levam a ter presentes as
leis e nao as excepcoes, servindo estas para prevemr ao
cliiiico de que mincu devera so prommeiar aifiriuativa ou
negativamente cm assumpto de diaguostico, guiando-se pelo
exame succinto de um so grupo de symptomas.

K preciso que nostas circumstancias nos tenhamos em
consideracSo a anamnese do doeiite, o sen Labito externo e
os pheuomenos stketoscopicos que sdmentc nos darao a
resolucao do problema*

i

SYPHILIS.
e muitas vezes precedida
intermittente, mas facilmente ckegaremos a differencial-a
da de origem malarica, si attendermos a bora dos accessos
que silo commumente vespevtinos, ii anamnese do doentc
que accusara a preexistencia de um cancro kunteriauo, a
existencia de engorgitamento ganglionario indolente, a
presenta de dotes osteocopas e articulates que se cxacerbam
a noite, ao appareeimento de insomnia, manchas e outras
manifestaoCes sypkiliticas da pclle e mucosas ; a ausencia
da congestilo liepato-splenica e da camada saburrosa esbran-
quigada da lingua.

No jieriodo secundario da sypliilis a erupcao
ou acompaukada de febre de typo

t

i

I

- ;V compressao dos vasos e
ganglios periaorticospela dilatac5o aneurysmatic*da porqao
thoraxica da aorta determine n’elles uma irritacao inliuni-
matoria, que se mauifesta por accessos intennifctentes mais
ou menos regulares, quotidianos e vespertinos ou matutinos.
Nesses accessos a phase de calefrio e pouco intensa , a de
calor e as vezes quasi nulla e a de suor mais ou menos pro-

ANEUIIYSMAS DA AORTA .
*
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nunciada, Elies se distinguem dos paludosos pelos factos
precedents e mnis especialmeute pelos plienomeuos sthe-
toscopicos. Nos ultimos periodos da cvolucao do tumor,
manifestam-se symptomas dependentes du compressao dos
orgaos circumvisinhos.

Nao 6 raro apparccerein na lithiaaisLLTHIASIS IJILIAH.
biliar , antes ou depois das colicas liepaticas, determiuadas
pelos calculos biliares etn sua trajectoria atravez do canal
choledoco, accessos intermittentes rjuc so assemelham aos
de origem palustre pelas suas phases, typos o por uma li-
geira congestao de figado. Neste caso o diagnostico torna-se
difficil , visto quo muitas vezes os doeutes nao accusam as
colicas. Torna-se, pois, nccessario vermos si ha ictericia e
examiuarmos as fezes, < m que encontraremos calculos bi-
liares, mas estes dados nao sao de importancia absoluta,
porque o primeiro podeexistir no accessodo origem palustre
e o seguudo nao e constants. Os accessos ligados a litliiasis
sao quasi sempre vespertinos.

0 exame das urinas d o uuieo mcio, que nos pdde guiur
seguvameute para estabelecermos o diagnostico differencial.
Com effeito, os Srs. Kegnard e Cantani demoustraram que

febre hepatica o exame das urinas nos revela a presenga
da leuciua e tyrosina c a diminuigao consideravel da urea
durante o aecesso contrariamente ao que se da na febre do
origem paludosa, em que esse residuo augmeuta.

na

Sao muito communsMOLESTIAS DAS V1AS UTtIUARIAS.
os accessos intermittentes nas molestias das vias urinarias
que exigem o
operagao, a dor sentida no acto da micgao que pdde ser in-
completa ou demorada,

catheterismo. 0 facto desta exploragElo ou

irregularidade dos paroxysmos
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febris, a ausenoia da lyperhernia e seusibilid &de hcpatioa c
splenica nos duo oleinentos positives park o diagnostieo
differencial,

h
HTSTEBIA* — Nesta molestia euja symptamatologia d tao

varia e euprichosa como o $i!o a* sitas victimas, os ataques
convulsivoa determinados por emoeGes moraes vivas silo

substiUiidos por accesses etn queo calofrio r maisou meuos
pronunciado, a tempomtura se elcva a 3^,5 ou e a
phase tie sudagSo se manifesta clarumonte* Esses accesses
podem revest)r os typos quotidiano, tergSo ou quartuO* h'a-

f

oilmen te so distingue esta febre hysterica das de ongem
malurlea 1* par manifestar-so cm uma neurasthenica ;
2° pela causa occasional ; 8" j !a auseucia da liypefthemia
splenica e bepattca e 4° fiualmcnte pcios rcsultados nullos
do emprego dos sues de quinine e aegao prompta dos auti-
spasmodicos*

As mainlestanode pyroticas nas septice-
mias auto-iufecciosas ou tutu assenielham-se muito as do

SEPTICEMIAS*

cm algumas ciirnmstimcias iliilicil liife-impaludismo.
voneiaWtus, of para proval-o, lusta oitar o facto suceedido ao
Si* Dr Raymond no dirtgmiHlteo do uma cndocardite infec-
ts!osa que foi consMcrada e t. ratada como uma febre inter-
mittelite palustro* Si ist.u sc da com clinicos tin ordem do
ci todo, quo to u i to e quo libs outros, noveis na pratica, te-

E'

libamos embarugo ou mesmo nao possarnos firmin' u nosso
juizo positivamente sobre o diagnostic*) em alguns cases ?
Para different) ml-us silo elemcnto^ importantes — a anam-
iiese do doente, o e*Matne dusdivorsosapparellios da cconomia
c a obaervagSo das accesses, que, sendo quutidianos ou
Juplu-qiiotidiauos, vet;pertines e raras vexes matutluos,

l:
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duram menos do quo os pal nitres, sito quasi scmpro acom-
panhados de ictericia, albuminuria, adynamia mais on
menos profunda e perdem no fim do pouco tempo sua regu-
laridade.

No exame microscopico dos individuos victimas de
accesses iutemittentes aclia-se um poderosissimo auxiliar
on antes um elemento absolute dc diftereuciagaO das pyre-
xias de origem palustre e das symptomaticas, do que aca-
bamos do nos oecu par * — A o>se exame deve o clinico pre-
cedes quando cm sen espirito pairar algumu duvida sobre
o case que so apresentar & observacito.

Ao Sr. Dr. Martins Costa, uossu illnstrado professor,
pedimos venia para transcrever o rcsultado dos exames mi-
croseopicGs a que procedcu com toda a minuciosidade e pro-
ficiencia*

I

*

. * . « Pennittem tambem os exames hematologicos so
reconliccer constautemente nessas fobies ( paludosas) : Da
existencia de leucocytes melanieos cm pequeno numoro ;

2IJ altcracoes qualitalivas das hematias cuju colorido 6 mais
desmaiado do quo no estado physiologico, indicande assim
reduccuo na quantidude da hemoglobina ; augmento do
volume de grande numero de liematias ; 4U, oligocy-
themia rapida que se produz durante os accessos,

« E' nas fobres pomimosas, per6m, que essas alteragoes
hematicas aft ingem ao maximum ; cm taes casos a mela-
liernia e um facto constante, os leucocytos pigmentados sao
numerosos, e a oligocythemia, como ja dissemos, nao e pro-
porcional a intensidade e frequencia dos aceessos febris,
manifestando-se aiuda mesmo que a temperatura seja normal.
Outre facto tambem caraeteristieo e interessante, e que se
presta a ser utilisado como elemento do dingnoslico diSe-
rencinl, c o augmento relative e absoluto dos globulos, as-
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signalado a primeira vez polo Sr. Dr. Kelscli, o que dis-
tingue essas febres das febres palustros simples. Ao passo
que o numero do hematias, diz esse auctor, decresce de
1,000.000 e mais, o de leucocytos augmenta consideravcl-
mente, attingindo ordinariamante a media normal
dividuos cacheticos e supcrando-a de muito nos que nao o
cram quando foram accommetlidos. Segundo cste notavel
observador a proporrao dos globules brancos para os ver-
meil ) os augments na seguinte proporrao : -

1 T

i

tios 111-
6 «

1i
It IK* .’111* L J II 111 tMI

* 4 7 n

« Do mesmo modo temos verificado que nesses casos os
globules vermellius mostram extrnord maria teudencia para
a decomposic5o cspontanea, apresentando nmitos a configu-
rac;an de uma ralote, outros a forma espherica ou ovoidc e
alguns a pontilhacSo circular ou irregulannente dissemi-
nada, descripta pelo Sr, professor Mayet, com ou scm pro-
longamentos aculoifonnes periphericos. 13m casos mais
graves esses globules perJem em vir tu do de taes alteracoes
a propriedade normal de empilliar-se como moedas, ao passo
quo ficam com a elasticidade muito exagerada. Examinando
demorada e attenciosamente uma gotta de sangue extrahida
do dedo de um febrieitante c conservada em serum artificial,
vCm-se hematias, mais ou menos volumosas, tnicleudas,
dotadas do movimento e einittiudo prolongameutos com-
pareveis aos dos leucocytos.

« Algumas d’essas hematias nucleadas sao perfeitameuto
analogas ds encontradas durante a vida intra uteriua e nos
primeiros dias depois do uasoimento. ISste facto, que temos
muitas vexes observado, foi ainda ha pouco tempo confir-
mado pelo Sr. professor Marchiafava, quejulga-o demons-
trativo de pertnrbagao funccioual dos orgaos hematopoe-
ticos duraule a inleccao palustre aguda.
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« A (igurarepresents do mode mciosehematieo sdgumas
das formas tomaihs por esses globules em taps comlicoos .

<c Em nma rPCeute memoria referem os Srs; professor
E, Mai'clii&fava o Di\ A. Colli ter cucontrado no sangue
dos imlmduas maluricos, ao lado do globulos vermelkos
noSmaes, alguns entires coin o protoplasm*! manifestamente
alterado* Cousietem as alteracoes na presen^a deutro dos
globules de corpusculos em numero vamvoi, de forma
fcamauhos differentes.

« Pelo aznl de methylena so GOram hies corpusculos
oom mais ou monos intonsidado, e pela Vesuvius tomam
elles a our vermellia esenra, uu passo quo pda tripeoliua,
que alias communiea a liematia ura bdlo colorido omarello-
claro, nenliuma modificat:tii > apresentum. No interior dos
mesmos corpusiiulofl uotam-se, geraimente, granules

de pigimmto negro nu Cor de fmug&m, Augmen-
tation ile volume, dlos ne oneon tram, no fundera e, invadindo
todu o protoplasms globular^ mduzem abematina urn oorpo
pigmentado, cujoaspeeto* primitlvameiito amarellado, torna-

*

G

O H
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se dcpois ennegrecido. A liematia, assim alterada , dissolve-se
fadlmente e o pigmento livre e absurddo polos leucocytes,
indo com elles depositar-se cm diversos orguos ( baco , me-
dulla dos ossos, figado, etc, ) . »

kr

CAP1TULO 11

Diagnostico das febres remittentes palustres

As febres remittontes palustres cm suas formas clinioas
euccedem muitas vezes as mtermittentes e outras vczes tCm
esse typo desde a soa invasao, As formas clmicas das remit*

tentes sao : 1" remittentes simples ; 2n IT mitten tes gastideas ;
3(> remittents biliosa, cujo diagiiostico estudamm&s cm urn
so grupo, e 4 ' tinalmemte a biliosa grave dos paizes ouenfes
on ictei'O^bemorrhagica^ que, apresontandu ;is vezesos typos
intermittente e continuu, manifesta-se ordumriamente ontro
lids com o typo remitten to.

§ E

DJagTM) f?tloa das mmtterUus

0 diagnostic das formas cl micas das remittentea pa-
Iasi res iiiio & diftiail> si attemlerrnos u auamnese, a Sympto-
matology e is indicates fomecidas polo tliermometro.

A anamufee, com effeito, nos revolara a I gumas vejEes a
exi.stunoia anterior do accesses intermittentes francos on
larvados, a residency dos dueutes era
finalmeiite a constancy do estado pyrelieo.

logarcs pautanosos, e
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A sua symptomatology diffcre da das febres intermit-
tentes somente pela marclia da temperatura. Nao ha n’a-
quellas a apyrexia completa d 'estas, mas simplesmente
abaixamento tie um a dous graus na columna tliermome-
trica. Essas remissSes sao as mais das vezes observadas de-
pois da meia unite e disso resuita quo podern passar desper-
cebidas, si o doente nao e acompanliado por um enfermeiro
solicito.

Distinguem-se entre si as formas clinicas das remit-
tentes palustres pela carencia dos phenomeuos gastricos ern
um cast), pela predominancy d'esses phenomenos em outro
e finalmente pela existencia de symptomas dependentes do
estado biiioso em um terceiro*

1

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL. SYPHILIS. — Como ja dis-
semos, uesta diatliesc o periodu eruptivo c acompanliado de
rcaccao febril , que pode revestir os typos intermittente on
remittente . Do primeiro caso ja trutumos, bastando accros-
centar que no segmido devemos nos repurtar aos mesmos
dados anteriortnente indicados para cliegar a different
ciacflo.

No periodo de invasio d’estas py-
rexiaSj principal monte da variola , podemos ulgumas vczes
encontrar diJEculdades no diagnostico. E' por isso, que de-
vemos procurer eouhecer a constituicao medica reiuante, a
mareba da temperatura , si o doente se expoz ao contagio ;
oxaimnar os organs abdominaes que indicam a iuf ‘Cc;uo pa-
Instre, proceder ao exame do sangue e ter em vista o effeito
da medioaeuo tjuinica , si for erapregada. N ’estes factos
basea reinos o nossojuizo diagnostico sobre a natureza da
especie morbida que se nos apresenta* De curta durar;ao,

FEB HEW ERurrivAs.
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porem, sera a perplexidade cm quo nos acharemos, porque a
orupcao se manifettava no fim de poucos dias, fora reaeqiio
febril ligada a rnna pyrexia eruptiva.r

*i
s n

DUignoflUco <lu febre remittonte Ictcrg-licmorrtmgloi

; Modalidade clinica do elemento palnstre de summa gra-
vidade, a febre biliosa dos paizes quentos reveste os typos
i n tcrnii t ten te * remitted te on con tin no. Entire nos, como ja
dissemos, e oidiuariamente o pemiltimo typo o mais fre-
quente. Acreditou-se durante muito tempo que a gravidade

*d’esta pyrexia era dependente da infoxicarao do sangue
pelos clenieiitos biliares (cliolcmia) , opiuiao quo* sustentada
ainda boje por alguns cliuieos, iiilo pude mais persistir dc-
pois das conclndentes analyses de Deyeux, Gindin, Fre-
riehs, etc* e das observances de Graves c Stokes, que virarn
doentes cm que a icteria permanecGn onze mezesem utn case
e dous annas n’outro, sem que o estado geral se resentisse
da fulta de eliminaeuo da bills. Ainda mais, Devay observon
iiina ictericiu , que durou sete annos e nao den lugar ao
a ppared mento de phenomenos seraelbantes aosque se attri -
buem a cbolemia ua febre biliosa grave dos paizes quontes.

E' muitas vezes diffieil estabelecer-sc um juizo diagnos-
tico seguro sobre csta pyrexia, d'ahi a neccssidade do ro
correr uos elementos fornecidos pela auamnese, pela mareba
da molestia e sua symptomatologia.

Os symptomas principaes silo : Na invusao da molestia,
calefrio pouco intenso, asecneao rapida da temperatura,
cephalalgia supva-orbitaria intensa, photophobia, rachiulgia
lombo-sacra, dores epigastricas, e ordinariaraente consti-

i

i *

K
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paeao fie ventre ; lingua as mais das vezes coberta tie nma
camada saburrosa esbraiiquirada e hum Ida,

0 doente tem sOde, anorexia e vomitos alimenta res quo
sao seguidos do materias biliosas. As uriuas avermelhadas
nao conteera alburahia, 0 thermometro applicado a axilla
marea no fun de pouco tempo do comeco da molestia 3t > on
40 grans. l)o tcrceiro on quarto dia as conjunctivas e os
sulcos nasoJabiaes so most ram com um colorido ieterico,
que $e vae esteudendo pouco a pouco ate iuvadir todo o to-
gumcnte extemo. Os hypoeondros, priucipalmente o direito,
sao tensos e sensiveis a pressao.

AconstipagiXo dc ventrt esubstituida por diarrhea biliosa.
Os vomitos biliusos continuum. As urinas turnam-se mais
carregadas, tomaudo a cur de vinho Madeira ou Malaga, e
muitas vezcs sao albuminous. K/ neste periodo que se
apresentam pbenomeuos typbicos mais on monos proimn-
ciados. 0 pulso » que a principio era clieio e ample, torua-se
pequeno, fraco o muito concentrado. A lingua secca e
tremula e tnuitas vezes vemielba nos bdrdos e na ponta ,
outras e fuliginosa, assim como os dentes ; o ventre e ineteo *

visado ; as dejeecoes dlarrlieicas abundautes e fetidas sao
escuras. As urinas albuminoeas silo escassas ou podein
faltar inteirameute dandu em resultado a anuria , quo vein

juntar-se ao quadro symptomatieo doscrlpto e entao a tem*

peratura comera
uremicos.

Succedeudo as hemorrhagias activas que sao muito
commuiis no periodo de invasao da molestia, apparecem
bemorrhagias passivas ; taes cmno a gastrorrhugia, eutcror-
rhagia, metrorrhagia, hematuri i , e ;c. E’ esta ultima tag

comtnum que fez dar a pyrexia os nomes de biliosa, hema-
turica , melainiricu, hemoglobin uricu, nephrorrhagieu. Diz u

4

baixar, mauiicstando-*e phenomenos
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Sr. Conselheiro Torres Homem qtie a hematuria, oomquanto
seja a mo is frequente dus homorrhagias, nao c entvetanto
tao comm11 mmeute observada outre nos como tios oiitros
paizes. li * ojiiniao sustentada polo vulgo quo a enterorrbagia
e um plienoraeuo criti<;o de bom prcsagio. Essa creuca, tie
que alias se fazem echo algnns clinieos, 6 insnsteutavel,
porque a enterorrliagia indica antes um estado de infeceao
profunda do organismo, ua qual o agente malarico exerce
euergicamente sua aeeao dcstruidoru sobre os clcmentos
figurados do sangue.

Si aos dados fomecidos pela symptomatulogia , rcunirmos
os da anamnese, quo nos revelara a procedencia do doonte
<le um logar pnlustre c algumas vexes a precedence de
accesses intermitteiifes, teremos um guia seguro para a
forma^ao do nosso juizo *

DIAL;NOSTICO LIIFFEHECT A I

sentain semelhanca
lobre amarella e a
amarella aguda do ligado .

Dous estados morbidos a pre-
corn a pyrexia de quo tratamos ; sao a
hepatite puivnehymatosa on atrophiai

FfiBliE AM A BELLA * Os caracteres differenciaes entre csta
pyrexia e a remittentc biliosa rlos paizes queutes sao tao
pouco promtuciados, quo o clinico muitas vezes Jucta com
senos embaracos para prommeiar-se por tuna oil outra
del I as o cm certas condicoes a duvi da pcidc pcrmanecer por
muitos dias ate que a marcha ulterior da raulestia veulia
dissipal-a *

Acreditamos que muitos casos de febre iefero-heraor-
rbagica sejam diagiiosticados como febre amarella e nao
hesitariamos mesmo affirmar que a ultima cpidemia que
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reinou em Baira-Mansa c outros logarcs da provincia do
Rio do Janeiro foi tie febre amarella dos acclimados, como
o foi a da Snpiicaia no anno de 1880, si a este nosso modo

oppuzesse o resneito e CGiisideraj&o qnede pensar DUO SC

devemos aos clinicos quo a observarum.
Nos quadros comparatives abaixo procuraremos traear

tie differenciac&o das duas pyrexias :os signaes

FEimE A &URTLU

I' jacolhc de prefercncia ns individnos
nSo acclimados,

IV quasi t-xcluriva IIK norms maritime,
quer sob a lonna epidemics, quer ende-
micn.

L'in primeiro iusulU cmiftlro immu
unhide, comtfliito qrn? o imlividuo nao
ae retire por muito tempo do then ende-
niico.

K' transmissive],
Nlo d acompaulmda da congest&o

hepato-sphnica nera de splenalgia.

VEBRE ICTEItO lIKMORRHAttlCA

A acclimaflo nan cr£n irnmumdnde e
6 antes causa predispoacute.

Obseryase cm todas ay zonas palns-
tres so jam ou TSSAO maritime.

Tin priniciro insulto ni\o conftre im *

numicladc ; a pcrimmcndu no toco eude-
mit*o o nma cansa pmli&pntieuU:#

Nau 4 iriDsmisglTi^
A cengcstdo Juputiea c imiitn pronun-

ciada, aesim coim> a splenica quo quasi
sempre exists A spktudgm ecoiistuntn,

A icterieia 4 practice.
I

A icterkiu e tardia e muit&s vezea
ye limnifcstn como phenomena critico,

0 vomita negro 4 as mais das vezeg

hematico c tardio.
0 vomito negro an nmia das vezes

precoco e cmnpostn do clcmGiitos Lf -
lioios*

A diarrhea biliosa 4 quasi coiistun-
temento ohservadn, o ineteurinmo abdo-
minal npparacc nos ultimas dias

A albuminuria 4 raras vczes obsur-
vada c quasi sempre tardnuncuta.

Ordinariamontc nao ba diarrhea ; o
meteorismo abdominal & raro.

A albuminuria 4 muito frequente-
mente obeervada desde o comedo da
molestia.

A anuria 4 muito commum.
Drts hemtmhagms 4 a limis rn.ru a

hematuria c a mais commum a gastror-
rhagia.

H

A anuria 6 cicupdonaL
Das hemorrhagios 6 a nmis commum

a hematuria o a mats ram a gastror-
rhagta.

H

i
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HEimF. AAIARLJ.UKEDRE ICTERO-HEMORRHAGICA

0 typo lebril ns ttais das vezes 6
sub*continue*

As pulsacdos attingcm o sen nutximo
lie frequeue!a Jostle o primeiro din Jo
molostia cahem ab&ixo da normal no
periodu do trausiyao Jo primeiro para o
terceiro periado.

A sua Juntofio ordinal ia 6 de 5 a 7

i .) typo febril £ as umU dos vezee
remittents.

As pulsayoea vfio se turnando fro*

quentoa a medida quo a molestiu pro-
gride o st'i sc retardam nos ultimos dins.

I
i
I

1
A sua duraySo ordmaria 6 do dous

septenarios.
i 1 prognostico niio 6 muito grave.
O tratamento polos sacs do quiniua

6 sewpre indicado*

dins.i

0 prognnstico A grave*

A medicaijao quinica riao c applicant
todos os periodos. A maioria dos

clinicos nao a emprega por ser preju-
dicial.

i

em

Anatomia pathologU'a

A ictoricia 6 froquente post-mortem
e muito pronunciada.

0 corayao tlucido, us vezes amolle*
citb*, e dec6r amardlo-pallida on pardu.
As libras muscularcs sofficni ordinaria -
mente a degcnerayfto granule grata.

A mucosa gastrica na moloria dos
ensos 6 congesta. O eouteulo do esto-
uiago, raramente biliosotd quasi sempre
hem&tico.

A comd &tcitcia e volume do figado
sao ordinai iamente normaes,

A sun etir A nmarellada. A degene-
rate gran tilo-grasa das cellulas lie-
pa ticas u conatante.

0 bay0 sompre <5 normal.

A ictcricla £ rariasima postmortem e
ponce pronunciada.

0 coracao 6 de consistenna e cur- M

normaea : nao exisle degenerate gra-
nulo-graxa.

A mucosa gastnea raras VOKOS A con-
gebla . 0 couteudo do eatomago, ram-
monte kematico, 6 quasi aompre bilioso.

A consistency o volume do figado sue
augment ados* A BUU c& r A eecura super-
ficialmentet haveudo pigmentuyao pro-
fundamunte. A degoueruyAo graxa niio
cxiste.

0 bayo quasi sempre hypertrophiado,
<5 amollccido e pjginentudo.

Nos rins ba algumns vezes hyper-
bemia e lies glomerulus Je Malpighi liu
frequentoimmte grtmulaybes e mossas
nielanicas .

)
Nos vins nota-Bfl canstnntemente a

degeuerayuo grunulu-graxu.
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Hft oolow^o tfsnira men ingins

cprebraes (JacctHid . J
A pru&eDpa tie pigmonto o sacs bi -

liurcs no san^rut' £ Geirtpn; ob&CTVnda

Ausoncia do oftr escum ims moitin-
geas cftrebraofi fJnccourt.)

Cunisaet minca oli^ervou pigmenta o
sues Liliarcj* no stiTiguc.

Todds estes dados reunidos &5o de valor para o estabole-
cimouto do diagnostic# differencial , mas ctmsidevados iso-
Jadamelite perdem a sua importancia, pois quo nenlium
delies caracterisa qualquer dasduas pyrexia5 > Iin porta mm to
quo seja feito com vigor o diagnostic#, H30 so pela satisfae&o
intima que d 'isso nos advira, como sobretudo pelas exigen-
ces da therapeutics a proserevev e pelos meios de prophy-
laxia que devemos aconselhar, pois que pensamosser a fobre
aruareUa uma pyrexia contagiosa cm ao monos iufccto-con-
tagiosa,

Vem aqui a pc I lo dizer que nao admittimos serem da
mesma natureza a febre ama vella e as pyrexias palustres,
cm que peso islo a clmicos, corno o Sr. Dr * Vieira de Mello,
que nltimnmenlo sustentou com euthusiasmo e ardftr a iden-
tidade perfuita doseeus ageutes productores. Si muitos factos
nSo se oppttzesscm a cstc modo dc pensar, basteria lembrar
que cm lugarcs cminentemeate paludoeos, oude o impalu-
dismo sc manifesta sob as formas as mais graves, a febre
amarella nao e gbservada.

4

*

HEPATITE PAREXCTIYMATOSA ACT DA OU ATBOFHTA AMARELLA
ISsta molestia pov a 1guns dos sens

eymptoraas podetda GOafuudir-se com a febre biiiosu grave
dos paizes quentes, mas os ca vac tores differenmaessegui cites
nos serveru para disi Enguilna; desde quo pairar ulguma du-
vida cm nusso espirito. Estes cavacteres suo eiiolugicoti c
symptomaticos*

AGUDA no no Aim.

1
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I' EPRF 1i;XER0'llE]HORIlMA (;irrA HEMATITE PARBHCHYlittTOSA AGUDA

Ethiopia
Propria dos dimas quentes, 4 fre-

quen ternelite obscrvnila cut re n <te.
0 sexu ikfii > tern infinundu algitfii*

coniO causa; i>ddO’9et pul cm , afUrmar
qtlfl o sexo mastfttfno c rtlftis predispoato
por causa do ^eu genero de rida que o
ejpSo rnais TMOB ii ac^fio HIO AGENTC
prodoctor da pyrexia.

Os CXCCESOS Ttnercns * o abuse do nl-
cool e as imis coudig&tt hygicnittas uau
ooncorrem djrect&mentc para a pro-
ducg&o da pyrexiiu

(Juando mtiito podetn concorrer Como
cattBaa j » reilietpnut«Hr ii o indfridoo we
udinr sob a influential de uni nicio pa-
lustrtj.

Mais propria doe dims fries, £ rara-
ffltiftto obflomda outre mis.

MaRifesta-fiO mnis vuzes tias inu~
]hertrsf d uranic o periodu da gravities.

L

E‘ eausada poi excc&sos venereofi,

al.uiso do uicotd, tons c &ndi^oea bygie-
nietts o succede dgirnma veres ris maiii-
fuata^oes typhicas ou se interpfle a mo-
lestias ugudaa graces -

Symptomai
#

As amitt das veaea i> aen couic^o nuo
6 iiisidioeo,

A fetirc, que it eonstnnte* e quasi
aciupro pwcodida de cakfrio..

A ccdmrma thermsmetrics uwcentle
no primGiro ou sognmlo din a 40° t

mis.
A ictarid*4' prewea^
0 angmunto de vdmne do ligndu 4

ronsideravid -
Us idictinmuiiris ucrvusuH e heni' T-

rlmgiflOB manifesturn no tirn do
poticos diam

0 sni trimerii v somptt iucidio&n

A febre, quo nut, o constants, nao 6
tain bent preccdida do oaMrio.

A colitHina thermometries nunmeute
excode JSg,ri ou 39rtuo primeip' periodo
quo tem durn^fio mats mi ineilos longa .

A icteriem 6 tardia.
Nu ]irimcirO periods da inolestia ha

mu ligeiio uogmonto do li^adio
Us phenementis iiervosos c hemor-

rhagicot; so manifestam, qttmido so da a
atrophia do tigadojsilt* portanto muito
tardios.

Quajide a coQatip&cfo rtlbeldc d«
Ycutre, quo oxisto, 6 romovida ]IL'|OB

purgatives, its eYttcum'mis aaG desco-
radas ou argilOBas.

A constipacno Jo YouLra, quo ssistc
Has primeims if 4 ou 48 horns, 6 logo
substituida por abundant^ evacnaQuos
biliOeaii
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I ) ba^o, ft prmcipio nornml, mustra-se
limit, . nugnleiiUdo du volume no ]P^~
riodo de utr^phiii <W li^udo *

0 ordimmamente rmginentado
do volume destk- o comofo dn. mole^thi,
t1 muito sonsivel n|ire?&ito<

Sao estes os pvincipaes caracteres que nos levain ao dia -
gnostico differencial da pyrexia ictero-hemorrhagica e da
atrophia amarella aguda do figado.

J

CAP1TULO III

Diagnostics das febres typho-malaricas

As mais das vezes sob o typo remittents, as pyrexias
typho-malaricas sao commummente observadas entre nds,

Divcrsas denominacoes ltim-se-lhes dado, e assim que sao
conhecidas pov febres remittentcs tvphoides, rcmittentes
pnhidosas typlioideas, subuontinuas typhoides, pseudo-ty-
phonies, malaiicas typlioideformes e pseudo-coiitiniias ty-
phoides. Admit.fce o Sr, conselheiroTorres Ilomem serem estas
pyrexias determinadas pela acc&o combiuada dos agentes
palustre e typbogeno, dando cm resultudo nma febre ma-
la rica complicada de dothienenteria ou urna dothienenteria
que opreseuta a forma symptomatica de uma pyrexia pa-
lustre, conferme predomina a intoxicaeao pelo primeiro ou
segundo destes elementos*

Si este facto explica muitos casos, ha cointudo outros
cm que o estado typhoide e accidental e uao pode ser attri-
buido a uma dupla infeccuo, pois que fa Itam todos os ele-
mentos necessaiios ao desenvolvunentu do ageute t.ypho-
geuo. liste estado e antes a resultaute da accao profunda



v < 5 )

23

do agente malarico sobre o sangue e o systema nervosa e
dependents de cmidicoos judividuaes, do qne a manifcstarao
do nma intoxieagiio pelo venerm typhico. Nao <5 esta uma
vista puvamente theories, porque a obscrvagSo nos demonstra
a existencia de pLenomenos typhicos em outras molestias
gudas, taescomo a' tuberculose miliar aguda, a pneumonia,

a escarlatina , etc. , sem que a intervenoSo de agente typho-
geno possa ser lobrigada * Nus lesoos anatomo-pathologicas
encontra-se uma prova cabal dessa maueira do v£ r, pois
que no primeiro caso aohatnos as a Iteraeocs determ inadas
pelo agente typhico ao passo que no segmulo faltam intei-
ramente*

0 diagnostico das typho-malaideas que em algumas cir-
cumstancias c simples, em outras torna-se tao obscuro que
sera impossivel distiuguil-as da febre lyplioide, si o doente
nos for apreseutado em um periodo mais on menos aflustado
do comeeo da molestia . hiz o professor Sde que nao ha nada
mais dilficil do que o diagnostico da febre typhoide no co-
meco, sobretudo nos paizes paludosos c no entretanto, con-
tin via elle, La poucas questOcs ina is importantes para a
pratica medica. Essa proposicao applicada as pyrexias de
que tratamosd tambern verdadeira*

Para chegar, pois, ao seu diagnostico 6 de necessidade
que tenhamos muito em considerarjao a anamnese do doente,
quo nos iudicaru a sua procedencia de um lugar pantanoso i

a observagao escrupulosa o miuuciusa do doente, a explo-
racao thermometries e final-men te a marcha da molestia*

A febre remitten £e typho malarica ou remittente palu-
dosa typhoidea, que apresenta ou nao prodromos, anuuncia
a sua invasSo por um calefrio intense c de duracao mais ou
menos longa ou simplesmeute por horripilagoes acompa-

i

l

i
I

L
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nhadas de cephalalgia frontal e nevralgias que se estcndem
aos membros abdomiriaes, A temperatura no fim de poucas
boras attinge 39 ou 40" e diminue de alguns decimos a um
grau no periodo da remissao* Como nas biliosas graves dos
paizes quelites essas remissoes silo tnais communs dopais da
meia noite* As pulsacffes amplas c fortes teem o seu maxima
de frequeacia durante us exucerburOes fhbris. No apparelho
digestive encoutramos a lingua saburrosa e com tendcncia
a seccura no centro, os sous bordos e pouta sSo rubros*

Haras vezes ba diarrhea e coramumente constipanao de
ventre. 0 figado augmeutado de volume e muito sensivel
a pressao, estendendo-se essa sensibilidade a regi&Q epigas-
trica e as fossas iliacas*

0 baco 6 tarabem augmentedo de volume e sensiveh
Ha quasi sempre tympanismo abdominal * Os doentea
accusam s£de intensa e tern anorexia complete. As urinas
densas silo de cor carregada o algalmas veaes albutfliuoflas,
porem essa albuminuria e tao rara que o Sr. Couselbeiro
Torres Hornem so encontrou-a om um caso,

Este phenomena foi tembern observado por nos no doeute
que faa ohjecto da seguinte

South Vicenti , italiano, de 22 anuosOBSEUVACAO I.
de edade, solteiro, lavrador, ba dous unnos no Brazil.

Before o doente que ha 6 dias, trabalhando
em logar humido, comeqou a sentiv doies de caboon* arrepios
de frio, mdisposiqao para o trabulbo e dorcs mais ou inenos

generalisadas pelo corpo, Este estedo persist!u e foi acom-
panbado de febre sobretudo a noite ; o doente tinha sdde
intensa e muita falta dc appetite, seutia colicas e tinha
diarrhea. Attendendo ao seu estado, resoiveu-se no dia 1(1 de

Anamndse .

J
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Main de 1885 a entrar parno Hospital da Misericordia, onde
occupou o leito n. 24 da 9' enfermaria do cliuica medica,
a cargo do Sr * Dr , Martins Costa.

Estado actual.— Din 10 dn Main pela manha. 0 doentc
em decubito dorsal apresents os olbos mjectados, facies
estupido* responds com ccrta lentirlflu as pergmitas que Ihe
suo dirigidas. 0 thermometro applicado na axilla marca 39,5.
As contracoues cardiacas sao energicas, ha 98 pulsacdes por
minilto. A lingua, coberta do abundante saburra csbran-
qui<jada no cenfcro, tem a [>outa e bordos rubros. 0 figado c
doloroso a pressSo e cxcede do dons dodos o rebordo costa!
correspondents. Ha dor e gargarejo na fossa illiaca direita.
Os movimentos respirator!os SCIQ accelerados ; contam-se
42 por minuto.

k.

DIAGNOSTICO, — Febre typho-malarica.
Uso interno ;

Sulftito de uiagmr&io .

Para tomar dissoWido n’agua do uma sti vcz .

40 g.

Item :
Sulfato de quinina

Bivida em duaa closes. Para toinar depais do efleito purgathro.

0 purgativo produziu largas evacuacues,

Temperatura da manha 38°,0. 0 doenteesta profnmlamente
adynamico. Foi prescripta a seguinte medicacao :

Uso interno :

i g*

Dia 17.

Cottimonto de quina,

Vinlio do Porto. . . , . , ,

Aguardente de cantia . . * .
Extracto tuolle de qaina. . .

: : I aa 100 g*

30 g.

* g *

Is a



sj'i 5 jo?*^v

26

Tintura cte canella - . *

Xarope de cc. dc lariuijas amargas . . *

Para toinar uma collier de 2 cm 2 horn*.

4 g*

30 g.

Item :
Limtmada sulfurica
Eitrueto goniinoso tie opio
Sal&to de ( juiniuu .

Para toin&r uma colher de 2 em 2 boras, altemando
com a P05I0 precedeute.

150 g.
0,05 g.
1 ,50 g.

Temp* da tarde 39'3 JG.
Dia. 18. Temp, da manh$ 38** 8 e da tarde 39°, Con-

tinuou a mesnia medicare.
Dia 19. Temp, da manh& 38%4 e da tarde 40% 0

doente conserva-se em adynamia profunda. Nas snas urinas
ha uma pequena quantidade de albumina. Ha um ligeiro
tympanismo e constipa<jfio de ventre. Mesma medicaeao.

Temp, da mauha 38%7, da tarde 39%4. Na
base de ambos os pulmoes ha catarrho bronchico* 0 tym-
panismo do ventre d proaunciado. Persiste a albuminuria.

Vso interno :

Dia 20,

30 g.Sulfato da magnesia *

Divididas cm 3 doses pnra tomar do 2 em 2 horas.

Dia 21.— Temp , da manhit 38°f5 e da tarde 39°,4. 0 tym-
panismo do ventre desappareceu* Contiuuam os outros sym-
ptomas do dia antecedente e appareceram manchas roseo-
lares no thorax. Volte a medicaijao do dia 17.

Do dia 22 ao dia 25 a temperatura oscillou entre 38° e
39*\7, persistiu a albuminuria * appareceu constipaijao de
ventre e continuou a mesma medicaeao.
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Dia 26. — Os dentes e lingua siio faliginosos ; persistera
a albuminuria e constipacao de ventre. Temp, da manha
37‘,5 e da tarde 38°,7.

30 g.Kulfhito tie ningnesio , * , *

Para t.umar em tres doses .

Dia 27, — Temp, da manha 38%1 e da tarde 39°,3*

Ha colieas intestinal Persists a albuminuria, A tarde o
interne do service* administrou 1 gramma de sulfa to de
quinimt*

Dia 28, — Temp, da manha 38**,6 e da tarde 39%1.
Agua de Heltz gclada para tomar a vontadc.

. . . . ,
* + * * j

Glyecrma.

Vinlio do Porto * IT - i , b i

Tintura de lioa vomica , . -
Hydrojftto de cane* Is . , . .

Para tomar iirim colhof de 2 em Vf horas .

Sulfato de quimim

Para tomar a turf

loo g.
1,0 g.

10,0 g.

1 *•

•r Dia 29, — Temp* da manha 38%6 e da tarde 40°* Ha pe-
quena quantidade de albumina nas unnas. Durante a noite
honve delirio manso, Continua a mesma med [cacao.

Dia 30, — Temp, da manha 38%7, da tarde 39*8- Cessou
a albuminuria. Continua a mesma medicable.

Do dia 31 de Maio a 7 de Jutlho a temperature oscillou
elitre 38* e 40'. A adynamia persistiu, assim como os ster-
tores mucosos* As evacuates foram liovmaes,

Temperatura normal, Mesma medieacao.

Temp, da manha 37%3 e da tarde 38%7, Mesma
Dia 8, -
Dia 9* -

medieacao .
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Temp, da man ha 36%8 c da tarde 38Lf,4. 0Dia 10.
Gstado geral do doente e animadov. OR symptomas perdem
sua inteusidada.

Vso inlenio :

Cosimento msti-fobiil de Lewis
1 eaiis rtc Uora cm bora .

Sulfato de qmnina * <. . * [ *
Para toanar cm 2 dasea .

J E *

Do dia 11 a 16 o doente osteve apyretico, usovi do tves
colheres de peptona por dia e continuou com a modica£50
do dia 10,

Dia 17, — Temp, da manhfi normal, supprimiu -se o sn\-
fato de quiniaa* A tarde a temperatura elevou-se a 38*.

Do dia 18 de Jutilio ao dia 25 a temperatura oscillou
entre 38° ,2 e 39%2* 0 doeuto tomou por dia 60 ccntig. de
sulfato de quiaina e coalmen to anti febril de Lewie.

Do dia 26 de Jimho a 2 de Juiho esteve apyrgtico o
doente , cujo estfcdo geral era unimador* Scmpie estevc cm
uso da mesma medicacao,

Dia 3. — 0 doente qneixa-se de que as pessfias qiie vi-
fiitar&m o Hospital no dia precedence lhe Incommodavam
muito e que a sua febre reappareceu durante a noite,

A temp, da mauhu era 37d, l , o doente achava-so muito
ppoatmdo ; a tarde a columoa thermometriea elevou-se a
39°. Contininoo a mesma uiedicaqSo e boles de came cnia
foram pvescriptos,

Dia 4. — Temp , da manhft 38*3r da tarde 39s. Adynamia
profunda ; pulso pequeno, filiforme * Lingua seeca e gre-
tada, dentes i } lubios fuliginosos. Tympanisitio abdominal.
Foi prescripts a seguiute medicare:
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VEnijo do Porto . * ,

Glyeevina pura. T

Alcoulaturct do cauella
Sulfato de quinirm . F , t

Agua de lintel . q . s. para dissolver A nulfato,

Para tomar l collier do 2 cm 2 horas ,

!aa 100 g .

10 £
I g-

Dia 5.
Mesrna medicai-ilo .
Dia 6 .

Temp, da manha 38” , 7 o da tardo 38\8 ,

Temperatura normal . Purgative* do sulfato do
sodio.

Temp , da maiihil 3<i°, SJ o da tardo 30”. Mesma
modicacflo : 4 eollieres do peptona , vinho do Porto e bolos
de came cnia.

Dia 8. -
modicaoao.

Dia 9. -
A porao do dia 4 Idi silbstituida pela fieguint.e :

Dia 7 .

Temp, da manhfi 37”.7 e da tardo 38,"7 . Mesma

Temp, da inatilcl 37",7 e da tardo 38". 7 ,

Corimeuto tie quiim . * * , * ,

Sulfate de quinum.
Agua de Kcibet » , * * . * . * , * . .
ExLracto inolle de quinn . . > . .
Xnrope de catena de liranjin niuargtts T . , -

Para tomar l collier do 2 GTU 2 horas.

ISO g >

l S *

fj* S»

4 g.
30 g.

1 » doeute cstevo apyrctico e mais anl-Dias 10 o 11,

mado. Mesma mediea?So.
Dia 12. A tardo a temperature elevou-se a 38*,5.

O doente falleceu durante a noite desse dia. Nao foi foita a
ft

autopsia -
Todos as phe0,0men03 de qne acima faUamos, nao podem

eertameate 110s levar ao diagnostico, pois qne sao commons
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a outras pyrexias graves dc fundo palustre. Elies, porem,
sao acompanhados desde o eomeoo da molestia dos sym-
ptomas indicatives do estado typhoidc. Assim a face do
doente rcvela estupidez e indifferentismo ; os olhos cerrados
difficilraente se eutre-abrem. 0 doente respoude as interro-
gates que Ihe sao dirigidas per monosyllabos e com len-
tid&o. Um delirio manso noctnrno e insomnia e seguido, si
a molestia se prolonga, de crocidisrno, carphologia, sobre-
salto dos teiuloes e tremor convulsive dos raembros. No ap-
apparelho pnlmonar eneontramos quasi sempro catarrho
bronchico c algnmaa vezes mesmo pneumonia lobar. A lingua
gret.a-se , torna-se negra e retrabida ; os labios e dentes
mestram-se fuliginosos, as narinas pulverulentas.

Os vomitos apparecem excepcionalmente ; ein 58 casos
observados peloSr.Conselhciro Torres Homein na enfermaria
de clinicaa sen cargo minea se manifestou este phenomenon

Em sua clinicn civil teve occasiao de vel-o nnia vez.
A constipacao de ventre que existe no comeco da mo-

lestia , ora permanece como no doente que observamos, ora
e substituida por diarrhea, ova alterna-se com esta. As epis-
taxis que sdem apparecer na iuvasao da molestia , sao sue-
cedidas em algtins casos por outras hernorrhagias, que
assestam-se da preferencia na mucosa digestiva. No tegu-
mento externo apparecem sudaminas, maivchas roseolares e
raramente as mauchas lcnticulams da febre typhoide.

Nos signaes diagnosticos differenciaes que passamos a
expflr , completaremos os elementos necessarios ao diagnos-
tico absoluto da febre remittente patudosa typhoidea.

Como ja dissemos, a seme-
lhanca de symptomas da pyrexia remitten tc tvpho-malarica

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.
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e da Febre typhoide (S tal que muitas vezes 6 quasi impossivel
differencial- as. So a posteriori em alguns casos e cpie podemos
firmar o nossojuizo. 0 — naluram morborum curationes osten-
dunt — e nessas circumstancias perfeitamente applicavel,
pois qne a medicacao quinica nos dara a cliave de differen-
cia^ao das duas pyrexias.

Os quadros comparativê seguintes nos mostram os
caracteres differenciaes.

i

Ktiifit; IIOUTTLNTK rYiMionAHiucv KEBU£ TYrNOfDE

Manifesta -se em tudns as loealidades
quer sejfim on nan pnlustres.

A resident ia do doente em b'gnr pa-
lustre, comquantii nfio stja de impor-
taucm absolute comtudo uni elemonto
presumptive de :dgmn valor

A acdinmgfto nao iniporta imniunj-
dade e 6 mesmu causa prediepcnente.
E' obscrvadu em titlos os permdos da
vida e mftnife^ ta-se Unto nos campus
coiuo nos centres popnlosos

E' prindpalmente obsmnda nos re-
cem- cbcgadus uo fdeo cudcmicn uu epi-
deinico. A edude adulU pagndhe maior
tribute. E’ rara no rsmipu e aclia nos
centres populoeos muior copin de de-
mentog para sou desenvolvimentu

A temperaturn nlo uttingc ao scu
nmiimu cm pouco tempo ; no (im do
quarto ou. quinto dia u que o thermo-
metro inarc* 39°,5 ou 40°f cliegando
nhi pur oscillates de 0,5 a 0,8 (oscil-
layues ascemlentes de Jaccoud).

Auscncia do bypermegaliu do lig&do
e Im ^o, este, porem, no ultimo periodo
da molestin t- augmentsJo de volume.

A d5r na Fossa iltiuea dirdta d con*

startte e ncHiUip&uhada de gargarejo.
As maiidwa lenticulares earnctem*

lions fnltmrt rarissimas vefcets.
A durafao da molestia <f ordmaria

melite do ties a qmitru BcptenatiOB.
A medicacao qumieu 6 apenas urn

meio suEjHidinrio de tratamenlo.

A eiplurayao thermometries si for
feita dosde a invasuo da motestia, nos
indicant a sua natureza, pois que a
temperatura attinge no dm de poticas
boras a 39°,G uu 40.

w

Hypermegalia do figado c baeo que
sio sensiveis a pressao.

A dGr limitada d fossa ilinca direitu
e eiepcional, assim como o gargurojo.

As muuclias lenticulares nao sao ob-
acrvfldiis.

A duriti;ao da molostia c ordintiria-
ineute do um a dous septeuarios.

A medicacao quinica constituc a base
do tratamenta,

t
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CAPrruLO iv
4

Diagnostico das febres continues ou sub-continuas
palustres

As febres continuas palustres succedem muitas vezes
ils iutermittentes ou remittentes , quando estas s5o abando-
nadas a si mesmas, ou quando nao sSo conveuientomentc
tratadas. Outran vezes , porim, ellas sc manifestam jd com
este typo.

A sna ffymptomatologia c mutalk mulandis a das febres
romiUnites, de qne sc difl'ereueiam apenas pelas oscillates
da eoluinna thormometrica que nestas sao de uni a dous
grans ao pnsso que n'aquellas sao de decimos de grin*

As fdrmas continuas graves, varas entre nos, desen-
volvem -se mais vezes nos individuos recente- mentc chegados
em paizes paludosos durante a est&cao calmosa e constituem
uma modalidado clinica do impaludismo too grave quet diz
o Sr. Dr, Martins Costa , a sua termina§3o fatal e infeliz-
mente a regia .

0 sen diagnostico em certos cases nao npve&enta diSb
culdades , em outros , por^ tn , torna-se muito obscure e exige
grande sagacidude e attenrao do clinico.

Vejamos os dados principaes para a consecu^ao do nosso
fim : 1° A residencia em localidade palustre que e um ele-
menLo presumptive de muito valor \ A pvccedcncia de
accesses intermittelites ou remittentes francos e larvados ;
3“ Os symptomas fornecidos pelo exame do doente.

1 -

4
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Estes symptomas sao os seguintes r Lingua coherta de
saburra esbranqiu^ada ; hypocondros tenses e sensiveis u
pressSo ; figado e baco angmentados de volume ; tempera -
til rft elevaudo-sc rapidamen tc, sem que essa etevarao possa
ser expliuada por lessee tie orgaos oil npparelhofi da economia
e fiualmcnte o exame microscopico do sangue.

Nas formas graves ha o apparedmento de phenomcnos
ataxoadynamicos revel adores do
funceoes do systema nem>so. A circularao c embaracada
dan do em resultado a masnfestacao de rubOr, cyanose e
mauchas no tegumento externo.

atnque prof undo asum

DlAQNOSTlCO DIFFERENCIAL* Quasi todas as molestias
agudas aoompanhadas de rcaccao febril podcm se confundir
com as pyrexias de que nos occupamos, poisque nellas essa
reacefto e de typo continue, nasccndo d'ahi a uecessidade
de uma observaeao attenta do doente, Accresce uinda que
nas formas graves ha uma tcndencia extruordinaria para
congestoes activas de di versos orguus , simu1ando mmtas
vezes pleuro-pneumonias, meningites, encephalites, mye-
lites, etc* 0 Sr. Conselhftiro Torres Homem cite observances
premhea de interessc para osclinicos lioveis c iuexperientes *

Ena uma d 'ellas os phenomenon indicatives de uma hepatite
aguda eram taes que o nosso illustrado mestre uau bed ton
diagaostical-u e nesse seutido dirjgir a medicacao, mas viu
com espanto quef apezar da modificac3o do estado local, a
temperatpra nao declinava. Empregou eniao dous grammas
de sulfato de quinina dissolvido em limomida sulfurica
para toinar em Lies doses* Logo depois da ultima dose,
a temperature baixou a 36fl,2 e copiosissimo sour cobriu
o uorpo do doente quo no dia seguinte tevc um accesso c

i
:

B !
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no tim de pouco tempo estava completamente restabele-
eido.

Ja observamos urn facto arialogo cm pessfia que a nos se
acha ligada por ostreito parentesco, Tinliamos prestado
examcs da quavta seric medica e , durante ae ferias, fomos
cliamado para ver a doento que apresentava t < dos os
symptomas de uma pleuro-pneumonia, mas soubcmos quo o
calefrio nuo foi unico e se reproduziu quasi toda a noite.

Este phenomeno nos surprehendeu, pelo que fizemos
vir o medico da casa. De accordo com o seu diagnostico
— plcuro-pneumonia — esse distiucto clinico empregou a
metiica^uo quo julgou conveniente, mas no dia seguinte
viu que o estado local se liavia modificado cxtraordinaria-
rnente, permaneceudo, porem, elevada a temperatura* Sus-
peitou entao a influencia do elemento palustre e langou
mao do sulfato de quiuina que em poucos dias fez desap-
parecer a molestia *

Nestes easos extremamente difficeis sao de muita impor-
tance : lp os dados anamnesticos ; 2° a maneira por que se
desenvolyem os symptomas e 3W o resultado da medicacao
quiuica.

Ha nos paizes quentes rcaccues febris continuas, deter-
miuadas por causas geraes, que simulam perfeitamente as
febres continuas pa lustres, tues sSo a febre gastrica, a febre
inflammatoria e a febre ephemera. 0 diagnostico differen-
cial eutre umas e outras e baseado sobretudo na anamnese
quo nos data conhecimento de uin resfriatnento, insolacao,
desvios de regimen, indigestao, etc,

Nuo e, por6m, de absolute necessidade um juizo dia-
gnostico seguro nestas circumstancias, porque devemos
sernpre empregar os saes do quiuina que, como bem diz o

H
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>Sr. Conselheiro Torres Ilomem, mal algum causarao e antes
nos pouparSo uma dolorosa decep^ao, vendo as vexes mani-
festar-se uma sei- jc do symptomas graves, dependents do
urn accesso pemicioso. Nos cases em que pairar alguma
d livida e depois do emprego dos saes de quiuma, cum pro
at i tdinico ficar em expectativa para so de decidir pela con-
tiudacao da medicacao uu pela prcscripcuo do outros rneios.
As formas continues graves assumelhara-se muitu3 vezes
a fobre typhoide, mas na obsevvaoao thevmometrica T ua
coastitiiigao inedioa reinante e na ovolucao dos symptomas
temos os elemeutos dc differencia^ao*

CAPITULO V

Diagnostic*) das febres pernieiosas

A intoxicacao pa l ustre ainda so revela por manifestacoes
extremamento graves quo exigera uma interveneao prompts
c activa do clinico. Kstas mauifestacoes constituem o grupo
das febres ou accessos perniciosos, cuja multiplicidade o tal
f|ue poderiurnos dizer sem rauita hyperbole que a eada uma
forma i maginave l corresponds uma obsorvada -

Nuo e uinu maliguidade in herente a propria molest ia o
que const] tue o earacter pemiciosot mas sim um conjuncto
de phenomenon graves, que nos indicam estar o orgauismo
profundamente intoxicado e a vida. cm perigo imminente.
Convem notar, porem, que ossa intoxicacao profunda uao e
dependents da absorp^So de uma maior qnautidade doagente
maremmatico ou de uma maior actividade dcste, Ella so acha
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subordinada a conduces mdividuaes e mesologicas. Aseme-
llianga da semen te em b8as condigGes que, langada em ter-
reno esteril ou pouco fecuudo, n&o germina ou produz um
vegetal pouco vigoroso e n'utn terrene fertfl dd nascimento
a um vegetal cheio de vidu, o agentc pa lustre maoifesta-se
com toda a sua pujanga do aeguo em um organism© fecuudo
pela prcdisposi^aOj dando em resultado as gravissimas
formas da pemiciosidade.

Sem entrar no exame das diversas classificaeoes propostas
para as febres perniciosas, nos, seguindo Trnti e a maioria
dos autorcs, as dividiremos cm acompanhadas (comitatre) e
soiitarias (soli tain - ) - Nas primeiras Iiu sempre uin symptoma
predominante c peculiar a outra molestia , o qual rege toda
a scena morbida ; nas segundasj ao contrario, suo ( autos e
taes os symptomas graves que nenhum d’elles prcdomiiia,
formando urntodo deshannonico.

0 gmpo das acompanliadaa com proliendo as formas
quo constituem as manifestagoes larvadas perniciosas de
Trousseau , No segundo grupo (solitarias) achamse as sub-
continuas pemiciosas (sub-continua outoual do Sr. Dr. Leon
Colin ) e as perniciosas de forma indefinida do Sr. Conselheiro
Tories TTomcm.

Ultima men to o Sr. Dr , Martins Costa propoz uma clas-
sifiuagao , quo, si mlo compfehende a totalidude, ao inenos
reune a maioria das formas que se teem apresentudo ii obser-
vacuo* Esta clft&siHcagffo quo, cotno as outras* tom impor-
tancia para o methodo de exposigao e estudo, mlo e essential
na clinica, porque rauilaS ilas formas uella compreliendidas
s£o rarissimijs vezes observadas. Assiin debaixo do ponto do
vista clinico acornpanIiamos o Sr. ConseUusiifo Torres Homem
que diz que « mesmo cm. relaeao ao diagnostico, 0 up£go as

-4

*

4
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classificaeoes das divorsas formas da febre perniciosa tom
SOILS inecmvenicntcs c Ss vezcs muito graves*

« Por mais numerosas, variadaft e mirmciosas que sejam
e ^sns classilicacocs, unnca abrangerao todos os casos quo
podetn ser enconttados na patica. Quasi todos os dias
consigua-se uma nova forma ainda aao conhecida e classi-
ficada . Ora, si o medieo, nfio encontrando na dassificaoao que
adopta o novo exemplo qne surge a sua observaefio, deixar
de rccorrer ao meio herbico qae dove salver o sen doeute*
sacrifiea-o irremediavclmente, consevvando-se tranquillo cm
sua consciencia, porque uSocouhece o perigo que o ccrca, »

Antes do passar cm revista as formas que so encontram
mais frequentemente na pratica, devemos indicar os meios
que se iios offerecem para cliegar ao diagnostico de
febre ou accesso pernicioso, qualquer que seja a sua forma
pois que neste easy o que e essencial b o conhecimentft do
fundo da molestia. A express&o symptomatica que caracto-
risa cada tima das formas e clemonto secundario e era a I guns
casos Bern importancia alguma. Deque nos Valeria dnignos-
ticar uma pleura-pneumonia ou uma ncvralgia* si nao pu-
dessemos ligal-ns a uma causa que cxiste no organismo c
que deveser debellada com energia ? Si assirn o fizessemos,
limitar-nos-hiamos a um papol inglorioo prejudicial, porque
a medica <;ao empregada, longe do fazer cessar os symptomas
graves, nos faria perder um tempo preciosissimo para a cura
do dSente e certumente veriamos baqueav a nossa reputaq&o
diantc os desastres quo sc repetiriam diariamente. Muita
attencao, eagacidade c reflexfio, pois, sao necessarias para
cliegar EIO conbecimento da natureza da molestla , que devoid
ser comffitida principalmente era seu fundo e sceimdana-
mente nos symptomas que mais affligem o doeute.

uma
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E' nestas concludes que se deve ter sempre cm conside-
ragao o conccituoso preceito de Hippocrates — judicium
difficile> occasio prmceps.

0 diagnostic das perniciosas e dedtizido dos seguintes
elementos : Anamuese, exatnc minucioso do doente, evo-
lucao e modo de grupamento dos symptomas , Pela anamnose
chegaremoa ao conhocimento da residencia do doente em
uma localidadc palustre e algumas vezes da precedencia do
accessos intermittenfes francos on larvados. 0 exame mi-
ll ucioso do doente nos dara os signaes da intoxicaguo pa-
lustrc e finalmente a evolugao e modo de grupamento dos
symptomas serao o nosso gnia na resolucSo do problema
qne so nos ofterece a oljsevvaeuo

* Escusamo-uos repetir os
signaes dondc deduziremos o impaludismo, porque ja o
ternos feito por mais de uma vez. A evolngao e grupamento
dos symptomas quo nos indicam o caractor peniicioso sao
varios, mas todos elles revelam uma ruptura brusca das
synergias funccionaes, uma adynamia ou sideragdo das
foreas dc organismo e uma rapidez extraordinaria na sua
marclia.

0 S\\ CJonselheiro Torres Hornem reune os signaes da
perniciosidade nos cineo grupos seguintes :

1° A rapidez com que so desenvolvem os phenomenos
morbidos e adquiretn o maximo do sua Intensidade ;

2fl A desharmonia estranlia quo se nota nos symptomas,
a maaeira insolita porque se acham grupados, de modo que
nao podem ser referidos a uma molostia determinada ;

3* A gravidade do symptom i ou symptomas que denun-
ciam a perniciosidade ;

4* 0 desenvolvimeuto rapido que adquire o figado e as
vezes tambem o bago ;
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5* A dflr splenica, verdadeira splenalgia, que apparece
independente do augmento de volume do ba§o e que se revela
quando se comprime o hypocondro por baixo Ja ultima
costella*

Estes signaes que nos levam as mais das vezes ao dia-
gnostico das perniciosas nao sao sempre sufficients para a
forma^So de urn juizo seguro. E\ por isso, que a maioria dos
clinicos do Brazil, seguindo o preceito de Griesinger, larnja
muo dos saes de quinina sempre que nas localidades palus-
tres ma infesta-se nma pyrexia ou mesmo um symptoma,
cuja natureza palustre e apenas suspeitada. Empregueinos
algumas vezes inutilmente a medicaqao quinica, mas nao
deixemos de prescrevel-a , quando della depender a salvarao
do uosso doente. Nuuca nos arrependeremos de seguir esse
preceito.

Ditas estas pa lavras sobre o diagnostico em geral das
febres ou accesses perniciosos, passaremos ao estudo das
formas mais commumente observadas entre nos, deixaudo
de parte muitas outras que se aprosentam raras vezes.

t

*
§ I

Dlagnoatlco Uas febres pernlelosas acompunhadas

As estatisticas feitas pelo Sr. Consellieiro Torres Iiomem
mostram rta ordem seguinte u frequencia das formas perni-
cious durante um periodo de dez aunos :

Algida
Cunintosa
Meoingo eacepluOiea . .

CoaviUsiva

II casoa
9

4
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Nemlgiu . . , *

Delirante . , , .
Sudoral . . , .
Plcuro pttcumonicn
Arden t« , . . ,

Hemoptoica « . „

C'liokrica . . . .
Rheamaticit .
Peritonitica * , .
Gnstralgicn .

Tetanic?
Epileptic:!, • * .
Asthmatics. , , .
Syncopal . . , .
Hydrophobicn . .

Paralypticn . .
Hepatal^ici . . .

Apluisiicu . . . .
Indefinidn? .

4 casotJ

3 f*

o 33

3
a 42 H

2
2 »*
2
2 n
1
1 rt

1 33

1 TT

1 n

1
l
1 n

6

Ha, alem d 'essas, uma forma que, nao sendo adinittida
por esse i11 nstrado clinico, nao cntra na sua estatistica, mas
quo 6 frequentemente observada. Referimo-nos a perniciosa
lympbatica, que e considerada pcia maioria dos cliuicos
como uma mauifestaeao do impaludismo.

9

1

A forma perniciosa algida,
mais commum outre nos, e caracterisada pelo abaixamento
da temperatura peripheries do corpo e elevacuo do calor
central.

A mao upplicada sobre o teguineuto externo Jo doente
experimenta uma sensacuo analoga a que teria, si fosse col-
locada sobreum cadaver, ao passo quo o thermometro indica
na axilla, bocca ou anus 30° ou 40\ Os tracos physiono-
micosdo doente se alteram e exprimem um estado gravissimo

FoitMA rEUNIClOSA A L G I D A ,

I
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que indica uni perigo imminent^ da ^ida, Pddc man ifiestar-
Sj£j priraifcivatneote, ser procedida de accesses intcrmit-
tmites ou apparecer durante mna tins phases desses accesses .
0 aOdessa algido pode sev uirico e terminal1 pela cura ou
mnrte do docntc, ou etitan ropetir-so duas ou trcs vczes ,

seiulo qtm c ranssimo o orgatiismo que resiste no terceiro.
EJ mtiito notavel quo, durante a evolucao dos symptomaa
gtavissirttoS da penrieiusa algida, sc conserve Intacta a
intelligentsia do doente que Imiuovel perinanece como tes-
tetnunlia impassjvel dumie a ( crriv - l ternpcstade moridda
que sobre si sc desencadnia. U diagnostico desta f6rma
c deduzido da anamnese, da temperatura peripheriea c
central , c final ineutc dos signals que demos para o dia-
gnostico em gcral das peruiciosas .

Nu uremia nota -sc tanihem a olgldcz, porem facilmcnte
chegamos ao diagnostico di fibrencial, pi atteudermos a que
esta e acornpaiiiada dc pertiirbaeGcs das faculdades intel-
lechiaes, dedyspuea, edemacia maison menus generalisada,
e nao e precodida de accesses intermittentes francos ou lar-
vados , A Id m - lissOj a uremia sc manifesta como symptoma
de molestias cuja marcha 6 muis on menas louga, A con-
gestno hepato-splenica e a splenalgia sun tambem sigames
de importance que nos indicam pola suu presenca dependsr
a algidez do irapaludismo o pela soa ansoncia estar el la
Ugada a uremia.

y

i

Ksta forma 6 caraetensadaFultMA PEKNICIOSA COMATOSA.
por somuolenda mais ou menos profunda f desde o coma ao
cams. A temperatura pdde ser normal on mais ou menos
eluvuda. Os membros thoraeieos o abdominals se causervain

em resolmjfto ; ha relaxacau dns splivneterCs, perda mais ou
a

r
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merios completa da sensibilidade, mas, pbenomeno notavel,
a eompressao das hypocondros, principalmente do esquerdo,
determina dor que os doentes revelam por lima contracgao
dos muaculos da face. Esse accesso , que p6de apresentar-se
primitivamentc on ser precodido de outras manifestaqScs
palustres, nos casos felizes desappareee e enfSo todos os
syraptomas graves cessam gradualmente, deixnndo o doente
em um corto gmu de abatiraento setn so lembrar do quo
lhe succedeu. Oiitras vczes o acccsso pcrsiste e a inorte e o
scu desfecho.

0 diagnostico d 'esta f rma algumas vezes apresenta
difficuldades, porque ella tem scmelhauea de symptomas
com a bemorrhagia cerebral, a congestao cerebral apople-
ctiforrac e a meningo-encephalite no segundo periodo. Si
nos faltarem os dados anamnesticos, sobem de ponto as dif-
ficuldades e entao nos elementos seguintes procuraremos
os tneios de differencia^ao. As duas primeiras molestias
sao apyreticas e, pois, se confutidirao com a perniciosa
comatosa, quando nesta u3o kouver durante o accesso
elevaciio de teraperatura. A terceira, aocontrario, e pyretica,
confundindo-sc desse modo com o accesso pernicioso quaudo
este e febril.

Na hemorrbagia c congestao apoplectiforme oerebraes o
coma pode ser passageiro, mas deixa pbenomenos paraly-
ticos ou entao 6 de longa duraeao. Neste ultimo caso os
symptomas sao muito accentuados e indicam a invasao de
uma laiga zona dos hemispherics cerebraes, Na meningo-
encephalite o estado comatoso sobrevcm depois do plieno-
menosde excitacao cerebral,cephalalgia , delirio, convulsoes,
contiacturas, etc., de sorte que estes dados reunidos aos
que fornecem o exame do doente servem para a difteren-
ciacao. Na intoxicacao uremica o estado comatoso ma-
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nifesta-ae quasi sera pro para terminal* a scena morbida.
Facilmente distinguimos o coma dcpendente de uma on
ontra causa , Assim a uremia e symptoms de molestias de
marcha maisou menus lunga ; o estado comutoso <5 precedido
de dvspnda e finaImpute si olla depender do uma nephrite ,
o doente apresenta-se edematoso e nas suas urinas encmi-
tramos grande quantidade de albnmina. Demais, o coma
nan se manifesta rapid&mente come na forma perniciosa
coraatosa *

0 rheumatismo cerebral , produ /Jndo o coma, pude
similla v um accesso peniiciuso de forma oomatosa, mas ua
existcncia anterior dt> rheimmtismo articular agmlo ou sub
agodo e na coincidence de dores e a ugmen to de volume
das urliculacSes actamos os signaes differcuciaes*

PKRNIOIOSADE FORMA MENINGO-ENCEPHALICA*—Eata Forma ,
priucipalmentef observada nas criangas e individuofl tier-
vosos, c&racterisa-se por symptomas cerebraes variuveis,
delirio, coimdsdes pareiaes ou geraes, coutracturas, sobre-
salto nos tendoes, crocidismo, carphologia, etc. Todoa estes
symptomas teem uma evolugau rapidat augmentam ou
diminuem Je intensidade, conforme as oscillagoes therrno-
metricas. Alcm disso, elles apresentam anormiiias e dcsordens
no sen gnipamento, Estes dadus servein, reuuidos a con-
gestao hepato-splenica e a splenalgia, para distinguir o
acoesH© pernicioso da menitigO-enCGphalite esgfencial,
Admitted alguns an tores uma forma detinuite qua jut-
gamos podor scr comprehendida na fOma meuingo-encc-
phaiica.

*

Esta forma, que
tambem so manifesto do preferencia nas pessoas uervosas e

PliltKICIOSA HE FOKStA CGNVULSIVA *
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nas criancas, 6 as mais tins vezes pvccedlda tie accesses inter-
mittentes. As convulsOejS SHG geraes ovt parciaes e terminam
pelo estadu comatose. E>istingu&*se das otitras molfistias
convalsivas pda periodbidade dos aecessos e pebs cara-
cteres especiaes a pernfoiosidade.

Isesla forma com-PEBNIC10SA PE FORMA NBYRALGICA *

prebendomos a hcpatalgica, gastralgica rlieumatica e peri-
tonihea quo figmam separadamente naestatisticado S;\ COE-
selhciro Torres Homem. Sao nevvalgiaa dos diversos plexos
e feixes nervosos periphericos quo caractcmam esta forma,

Sahmamos do plana quo adoptftmos, si quizessemos tratur
de cada uma dTessas nevralgias perruciosas, 0 diiignoduco
differencial elitre estas e nsaovralgLas dependentes de outras
caufias facilmente se dednz tla auamnese, da observacuo
attenta do doeate e dos resuitados da medicare quinica,

Keanidas as formas kepfttalgica, gastiralgica, rheumatica e
peritonitica as ncvralgicas, viVse quo estas occupam na osta-
tisticu o mesino piano quo a algida.

PEBNICIOSA mj FORMA SUDORAL* Ksta forma, tambem
chamada diaphoretica, se caracterisa por uma sndaefio
abundautissinm, Ao passo quo o periodo de suor nus inter-
miitcutes constitue a terminaeao da accesso, aqui die c o
Comoro da perniebsidado* U suor ubundante d frio e viscoso.

Iif uma das fdrmas raais graves do impaludismo agudo. M

Sao os sym-
ptomas de uma pleuropneumonia idiopatliica que eara-
cterisam esta forma* Distingiiem-se entre si pda marcha da
temperatura e as oscillacOes que experimentam os pbeno-
mcROs sthetoscopicos com as mtOrmissoesou remissoes febris,

PERXICIOSA m FORMA PLEDRO-PNEt: MONICA *
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0 caracter perniciosoPERNICIOSA DE FORMA ARDENTE.
d'esta forma e a prolongacso da phase de caidr das febres in-
termittentesou remittentes quesetransformara emcontinuae.

A temperataxa mantem-se muito elevada [10°t 41* ou 42fl )
durante 24 on 48 horas. Esta hyper-pyrexia certamente
determinard lesoes mais ou monos pronunciadas e que serao
incompativeis com a vida.

Comprehend ida 110PERNICIOSA DE FORMA HEMOPTOICA.
grupo das hemorrhagicas, esta forma se caracterisa por
hemoptises mais on menus profusas que se repetem com certa
regularidadc. Esta regularidade e 0 effeito nullo dos medi-
camentos usualmente empregados nas hemoptises depen-
delites de lesoes puimonares sao, aiem dos elemeutos que
nos induzern ao diagnostico de todas as formas perniciosas,
os dados basicos para a formagao do nosso juizo.

Esta forma apresenta
tal semelhanca com 0 cholera asiatico que muitas vezes 0
diagnostico differencial das duos e difficil e sera mesmo im-
possivel, si limitarmo-nos aos dados symptomaticos, Nestes
casos a anamnese, a ausencio de uma epidemia cholerica e os
elemeutos de que fallamos no estudo do diagnostico em geral
dos perniciosas, somento nos poderao servir de guia para a
cousecuc&o do nosso fim.

*

PERNICIOSA ! > E FORMA CHOLERICA .

E* caracterisada por
convulsOes tonicas, dando cm resultado as mais das vezes
a opisthotonos ou emprosthotouos, acompanhado on nao de
trismus. Esta forma d gravissima e distingue-se do tetano
traumatico on espontaneo : 1" porque nas perniciosas ha
intcrvallos mais on rnenos regulares entre as convulsoes

PERNICIOSA DE FORMA TETANICA .
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que as caracteraam ; 2" porque desenvolvem-se e cessam
rapidamente e 3° finalmeute pelos signacs da perniciosidade
de que por mais de urna vez jii temps fullado,

PERNICIOSA DE FSRMA EPILEi'TlCA * — CoilVUlsoCS epileptl-
fuimcs Eemellantes as que scbrevem na eclampsia puerperal ,
tiremica ou sattmrina caracterisam esta forma . Os dados
anamnesticos e os symptomas proprios a pemiciosidade
servem para fact1meatc nos levar ao diagnostic .

PfiRMCrOSA DE FORMA HYDROPHOBICA , — K* COnStitllida pOT
plienomenos identicos aos d;i hydrophobia — constricrSo
dos masculos do pharyngcP conjunctivas injectadas, oxo-
pbthalraia, etc. Estes symptomas sc exacerbam oti I'emittera
com a elevacuo on abaixamento da temperatura, Na ana-
mncse, nos elementos fornecidos peto exame do doente e na
aprociacuo dos symptomas achamos os meios de diagnostico
differencial.

Esta forma tambetn
chamada lipotliymica sc caracterisa por vertigens que se
increment;!in quando o doente se move e Ike impedcm
asaentar-se no leito.

PKRMCIOSA DE FORMA srscOPAL.
%

Neste grupo se acha
comprehendida a funna aphasica que figura na estalist ica
do Sr* Cpnselhfiivo Torres Ilomem . Siio a monoplegia , a
hemiplegia* a paraplegia e a paralysia das uordas vocacs as
mate frequentes das paralyses observedas. Estes phenomenos
podem desapparccer com o aceesso ou persistir por um
tempo mais ou menus lougu . 0 diagnostico absolute on— - r j i

differencial e deduzido do exams uttenlo do doente e do
mode por que se desenvolvem os symptomas.

PERNICIOSA DE F6RMA PARALYTICA.
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A formA perniciosa
lymplnitica comora as mais das vczes por urn calofrio vio-
leuto, suguido de intense calor feijril [4Dn on 41*’), 0 pulso
torna se ehcio, forte c frequente* A lingvia um pouco sabur-
rosa tende a seocar so.

Nauseas, vomitos e diarrhea se apresentam as vezes.
Uma lymphagite circumscripta, erratics, superficial on
profundu , ucGmpauhada do Cephalalgia frontal violentae de
pheuomcuoa adynamicos pmnundados a c&ractegisam. A
meditla rjue a molestia progride estes syoiptomaa se accen-
tuam. Estes dados resnmidamente expostos, reunidos aos
elementos que nos guiara no diagnostics das perniciosas
nos levam ao conheoiraento do estado morbido quo se nos
offerees a observaeflo.

PKRNICIOSA HE F<5RMA LYMPHATICA.

* § l l

IiiiijGrnaKtivo das (Vbres pemlcloaas solltwrltts

As pernicious solitarias, como ja di&semos, sao aquellas
ctu qne ha rnuitoe symptomas graves, dos quaes nenhum
predomina de maueim a constituir um typo ciinico deter*

minado, Estao comprehendidas nesta classe a sub-CQntiti.ua
ou tonal de Leon Colin e as indefinidas do Siv Conselheiro
Torres Homem .

A sub-continua outonal succodc as mats das vezes aos
accesses intermittentes Francos ou larvados que soon maui-
fesUr-sr na cachexia palustre. Eases accesses, approxi-
mandose, uullificam J > S intermfesoes eo typo febi il toma-se
sub-continuo. Essa tiansfurmarao e seguicia tie adynamia
profunda, pbenomenos eotigesiivos pulmvmares ou pleuri-
ticus e delirio nocturne. Q* outros symptornas s;Io os do

*
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impaludismo em geral. 0 sen diagnostico c as tnais das
vezes facil, porque, como dissemos, el la se acha ligada d
cachexia paludosa.

0 grupo das formas indefinidas comprehende todas
aquellas formas que nuo podem ser iucluidas na classe das
acompanhadas, porque, alem de nao haver nellas um
svmptoma predominant© que as caracterise, manifesfcam-se
muitos phenomenos graves que se referem a diversos appa-
relhos ou orgaos.

Facto ainda mais notavel se observa, muitas vezes cada
accesso apresenta uina forma different© e raesmo podem
manifostar-sc em um so accesso symptomas de algumas dus
formas couhecidas e classificadas, Do que fica dito deduz-se
que o diagnostico das formas indefinidas perniciosas & difli-
cilimo e muitus vezes impossivel , pois que nao podemos
contar com um typo descripto ou observado a que devamos
referir o caso,

Nao hesitemos, porem, sempreque em localidade palustre
o nosso juizo vacillar sobre o diagnostico destas formas ;

empreguemos os saes de quinina que no fim de pouco tempo
nos esclarecerSo, porque ou os accessos desapparecerao ou
continuarao. No primeiro caso salvaremos uma vida que se
acliava ern mco immmente. No segundo lancaremos mao
de outros meios tendeutes a remover os symptomas que por
sua gravidade pudessem trazer um desfeclio fatal.

Temos chegado ao fim da primeira parte. Nao fizemos
nella o cstndo do diagnostico das manilestacoes larvadas do
impaludismo e da cachexia palustre, porque ou cl las evo-
luem sem pyrexia, ficando assitn excluidas do nosso ponto,
ou entao sao acompanhadas de reaccuo lebril. Na seguuda
hypothese a rcac?ao lebril se manilesta com um Jos typos
que deixamos descripto.
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SEGUNDA PARTE
K Tratamento das pyrexias pal usires

Quaes sao os meios ile r|iie dispoe o clinico para debellar
uma pyrexia palustre ? Eis o que nos resta dizer para ter-
miuar este modesto trabalho Qualquer que seja a mani-
festagao pyretica do impaludismo somente um meio nos
iiiepira actualmente confianga para debellal-a : e o emprego
methodico da quina ou melhor dos seus derivation salinos.

A quina * planta da familia da rubiaceas e pcrtencente
ao genero cbincliona, r originaria da America do Sul [ Peru
e Bolivia ), onde existe em abundancia. Entre nos se tem
teutado a cultura desto [irecioso vegetal, mas somente
em Tkeresopoiis o Sr. Henrique Dias conseguio a realisacao
desse desitenitum, que poderia constituir uma fonte de
riqueza publica c particular. 0 cortex loi a principio a
parte do vegetal de que sc fazia uso sob a forma de
infusao, decocqfio, extraeto ou [to. Ulteriormeute extrabi-
ram-se da planta diversos alcaloides, dos quaes a quinina
e o mais empregadu sob a forma de saes que nao podem
ser aconselliados hulifferentemeiite, porque mis sao muito
instaveis e outros poueo soluveis, Os saes preleriveis sao o
sulfuto, o bromliydrato* o clilorliydrato c o valeriauato de
quinina.

I

1

a

r



\M*> 3Hv
1

1
50

CAHTULO 1

1Tratamento da febre intermittente

No tratamento da febre interrnittenf .e palustre devemos
preencher as seguintes indicagtfes : 1" Remover o ombavago
gastrico, a constipate do ventre on congestao de figado
quo ordinammente existem ; 2C Neutralizar a causa da mo-
testia ; 3° Finalmeats combater algmn phenonmno insol i to
quo em certos cases so manifcsta *

A primeira indicaeao e de grande import® ncia, pois que,
si n5o preparavmos as vias < le absorpeao, a nossa thera-
peutic;! ulterior nao aproveitard , Assim , logo que estabo-
leeer o diagnostic, devemos langar mao de am vomitivo,
cmcto-cathartico on purgative cholagogo, conforms nol-o
indicar o exame do doente ,

0 vomitive sera administrado, quando o estado saburral
da lingua fur muito pronunciado. 15' a ipecacunha o vomi-
tive m a is emjregado, porque, alem de remover o embaraco
gastrieo, porsna acgSo cholagoga descongeetionard o figado.
A formula mu is usada 6 a seguinte t

liifusio do jpociLCLtaiiha
Ipecacuanha em . .

Fara tomar mob calix d# quarto em quarto ilcbora *

Pbde-se associar a ipecacuanha o tartaro emetico na
dose de cinco a dez centigrammes.

Os purgativos sao iudicados, quando ha coustipaeao de
ventre ; os mais usados sao o sulfato dc sodio ou magnesio

*
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dose dc 30 a 40 grainnQas, Estes mesmos sacs ou os
calomelaaos inglezcs serao admmistrados, si a congestao
do figado for muito pronunciada. Os calomelanos dcYem
sor cmpregados ua dose do mein
to assncai

n a

a nma gramma* associada
dc lei to, Rsta dose pode ser dividida ora papels

qufi scrao tornados de bora em liora. Oepois do emptego dos
calomelanos 4 de Ma pratiea preserver urn purgative ol + î-
giuoso no fim de uma ou duus boras para acarrotar alguraa
particala do sal hydrargirico que no tube gastrointestinal
pode transfer mar-se em Bicklorareto de mereano.

k

As emissoes sanguineas loea.es pot meio de veutgsas
sarjadas oti sangiiesugas mi regiao tepatica sfto tambem
indicadas para remover a congestfio de figado.

Feito este t rata men to preparative, tomos de prcenclicr
neutral izar a causa da molestia.a segunda indicnoao

Como dissemos, o meio mais couvemente e o emprego da
quitia ou dos saes de quiuina, A quina raraineftte deverd scr
prescripta, peris quo nao pode ser perfeitamente dosada e a
sua &c$5o o demerada, mas quaudo o caso nao for muito
urgente o licito empregaka.«

0 Sr* Dr. J, JL Silva usavada seguiute formula que tern
*4 — . _

"\| BV

dado boas resultsdos ao Sr , Dr, Martins Costa.

Decocto couccutrEido \\a quina oaUsaya , . .
Leitu fervitlo, . . . . „ „ .

Para sa tornar em tres Arises no? intervallos di>s acc&sos.

t -i an 160 g.

0 sulfa to de quiniua e dos sacs o mais empregado,
quer sob a forma de fluifatO oeiitro, quer sob a de sull'ato
itcidu.

Qual a via preferivel para a admini&tracuo do sal ? Devo
ser udministrado antes, durante cm depois do aecesso ? Quaes
as doses e mclbores formas de scr prescripto? ri3o estas as
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questoes que se aprescntam ao espinto do dinico eacarre-
gado do tratamento de tun doente de febre intermittente.

E' ditficii dizerem absoluto a via preferivcl para a admi-
nistrate do sulfato do quinina, pois que a sua escolha 6
subordinuda a condicoes individuaes. Em geral servirao-nos
da via gastrica, mas quaudo buuver irritacao muito promm-
ciada da mucosa de mancira que esta ufio possa tolcrar o
medicameuto recorreremos a via intestinal. A via hypo-
dermica nao poderu ser utilisada quaudo empvegarmoa o
sulfato commummcnte admin istrado, porque ellc & insoluvel
na agua distillada ou dissolve-se neste vebiculo a cuyta do
acido sulfurico, que provoca phenomenos inflammatorios
maisou menos intensos, E' neste case que devemos recorrer
ao sulfato neutro, ao cklorhydrato ou bromhydrato de
quinina que sao soluveis. A via dennica e reservada espe-
cialmente para as erianqas em que a absorpcao pela pelle,
ainda que vudimentar, so faz.

0 sulfato de quinina deve ser administrado antes,durante
ou depois dos aecesyos ? Eis uma questao que tern preoccu-
pado osclinicos ; assim Torti e Cullen administravam a quina
immediatarnente antes do accesso, porem o primeiro pve-
tendia por esse modo supprimir o futuro paroxysmo febril,
ao passo que o segundo tinba em vista fazer abortar o que se
approximava, Brotonneau erapregava o medicamento logo
depois dos accesses, durante a phase de suoi\ Sydenham
dava a quina dividida em 0 doses, sendo a primeira logo
apos o accesso e as outras tie 3 em 3 horns ate a hora em
que devia manifestar-se o novo accesso. Os doas primeiros
methodos nao ofiercccm vantagem, visto que as experiencias
de Briquet demonstramm que no fim de 6 horas ja foi elimh*

nado o sal de quinina pelo emunctorio renal e a sua accao
antagonica da do accesso intermittente ja se tera esgotado ,

d
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A pretcncao de Cullen e irrealisavehporque nao ha tempo
para a absorpcao do medicaraento. Trousseau aconselha
administrar-se immediatamemte depois do accesso 8 grammas
de qu ina ou uma gramma de sulfa to de quinina em uma
ou duas doses, com intervallo de uma uu duus boras, pussar
um dia sem dar o medicumento, repetir a mesma dose no
dia seguinte e assim success!vameu to espaenndo os dias
durante um mez.

Este metbodo, alem de perigoso, e mnito moroso, poucas
vezes encontraremos um doente quo a elie sc submetta,

0 methodo de Sydenham * seguido por algims dos nossos
clinicos, apresenta vautagens em certos casos, 0 mcthodo
adoptado no Hospital ua Misericurdia consiste em dar o
sulfato tie quinina quatro ou cinco boras antes da bora
provavel do accosso e continual* a administval-o, conforme
o typo de que se reveste a intermittencia , durante algims
dias ate desappareoerem os paroxysmos febris.

Quando estes nao se repetem mais, d de prudoncia em ~

progar por algims dias doses decrescentes do medicamento.
0 emprego do sulfato de quinina durante os accesses e

pouco usado aem quo d'isto resultem iuconvenientes. Quando,
apezar <lo emprego metliodico do sal quinico, a molestia
mostiav-se rebelde, devenios associal-o ao acido arseuioso,
ao valemnato de quinina , chlorhydrato de pereirina sob a
forma de pilulas, cuju excipieiito seja o extracto molle de
quina, como e aconselhado pelo Sr, Conselheiro Tones
Homem,

Teem-se proposto e experimentado diversas substancias
como succedaneas da quinina , entre ellas se acham em
primeiro logar o acido arsenioso, a vieiiina, a pereirina e a
tintura de caferana. 0 acido arsenioso preconisado por
Boudin, posto que liao seja tao etiicaz, como o apregoa

<r
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este clinico » faz algumas vezes cessar os accesses pahistres*

A vioirina e a prreirina, empregodas em grando escala por
alguns dos Bosses clinicas coni bon? resultados, podeni ser
considomdaa como vcrdadeiros Biicccdaueos da quinina. Os
banhas de infusSu <le e$scas tie pan pereira sao tambem
adrainistrados nos casos de rebcldia dos aceessos, mas citmpre
nota r que ao sen lailo devemos empregar iSternamente o
sulfate de quinina on o chlorhydratio de pereir|uat pois que
nao depositarads eottfiaiu;a atguma nos banbos mediea-
liientosos. Acred i tamos quo estes banlios aetiium; como os
de agna para ou as locoes frias, roubando calrir.

A tintura de caferana na dose do quatro a seis grammas
por dia d einpregada por alguas cliirieos ; durante o anno
passado vimos a smi administ rarao scr corjpadu « IG excel-
lentes resultsdos na enfermaria a cargo do Sr. Dr * Martins
Costa *

Quaes as doses e melhores formas de administracao do
sulfa to de 4trim na ? As doses variam com as localidadea
e com a constituicao medica, E' assim qne atjui no Rio de

*

Janeiro autigameute qiiatpQ a eineo grilos [tvinta on qua-
rente centigrammas) constituiam arises sufficient para do-
bellaros accesses do media gravidade e doze grans (sessenta
a eetenta centigram mas) para os casos graves, ao paSao quo
boje empregam-se quatro, ctrico ou seis grammas para
obter o mesmo lesultado* Ef certo qua a perniemsa o im-
moral industria das fa Isificarries tern feito progresses assom-

brosos, influindo poderosamonto sobre as doses, mas La
casus cm quo, apezar da pureza absoluta do medicamentO,
revebida pela analyse cliimica, someute por meio das doses
elevadas podemos jugular lima pyrexia pa lustre. Em coLiver-
s'tjries que temos tido por diversas vozes com o Sr. Ur, Ma-
ngel Basiiio Eurtado, clistmcto e antigo clinico da (Jidzule

c
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do Rio Novo, Provincia de Minas, elle nos tem clito quo
iTaquella localidade us perjuenas doses destilfatodo quinina
aproveitam semprc.

Estes factos, quo u prlmeira vista sao extraordinarioa*actam talvez ex plicac&o na constitaisiio medicu das loca-
lidades como pcrisa o professor Trousseau que observou cm
Franc;a o mesmo pbenomeno am relaqSo ao emprego dos
antimoniaes no tratamento da pneumonia lobar. Do que fica
dito results que no Rio de Janeiro devemos empregar o
medicu men to 11a dose de um ou dous grammas nas vinte e
quatro boras. E* conveniente dividir os dous grammas em
duas doses, que semo tomadas com o intcrvallo de tres a
quAtro boras.

Estes algiirismoflp povem, nuo devein ser systematica-
melite fixes, porque as condienes mdividuaes e a gravidade
dos accesses se aebam subordmadas as doses.

As formas de prescripeao do sulfa to de quinina sSo
varias e dependentes do doente. Assim proecreve-se-o dis-
solvido em limonada suifurica on em hostias buraedecidaa,
neste caao deve-se dar um calix de limonada sobre a hostia .
E* este ultimo um mein muito agradavel, porque evita
percepeao do sabor amargo do sal. Outras vczes podemo?

formular nma pocau em que o vehiculo seja a agua acidu-
lada polo acido sulfurico e o xa rope o de cascas de J a ran]as
amargas que disfarca o sabor do sulfato. Emprega-se-o
tambem 11a infusao ordinaria do cafe a quo veimem-se
algumas gottas de succo da lirnSo para dissolver o medi-
caments. Apfizar de alguns clinicos se opporem a este
mode de ad miaistragic por eutenderem que o sulfate se
transforma totalmonte em tannato insoluvel, into liesi-
tamos aconselhabo, como ja o temos foito* pQrquc esta
demonstrado que so uma pequeiia potrSo do sulfato soffre

a



v A 5 ) 3^v

A

56

esta transformagao. A’s criancas podemos administral-o
sociado ao cacao pulverisado on a manteiga. A forma pilular,
a mais facil para a administragao dos medicamentos de sabor
desagradavel, e tambem a que mais inconvenientes apre-
senta , porque torna-se necessario iugerir mnitas pilulas de
nma so vez para prefazer uma boa dose* Accresce ainda que
as pilulas podem passar intactas pelo tubo digestivo.
Quando, porem , formos obrigado a lancar mao deste meio,
devemos formular ura uumero de pilulas sufficientes para
um diat afirn de evitar que ellas se tornem muito duras ;
o melhor excipiente neste caso e o extracto molle de quina.
ET de vantagem em algitns cases associar o sulfa to de qui-
nina aos opiaceos, sobretudo si a irritarao gastrica for
nuiito prommeiada on si o doente ( o r inuito susceptivel a
accuo do medicamento.

Nos casos em ( [ lie nao pudermos nos servir da via gas-
tric .!* usartunos dos clysteres de quiniau, que devern ser pre-
eedidos de mu outro purgative alim de facilitar pela lavagem
produzida a absorpcao do medicamento. Para impedir a
expuUao immediata do clyster e necessario que seja pequena
a porgao do vehiculo, dissolver ueste a clara d'ovo ou
addiciouar-lhe os opiaceos. Si houver urgencia oil nao
pudonnos nos utilisar das vias gartrica e intestinal , appli-
caremos as injeccOes bypodennicas de sulfate neutro, impro-
priamente ebamado bi-sulfato, ou bromhydrato de quiniuu
que suo soluveis. Apczar de ser esto o mcio mais procapto
para a absorpcao do medicamento* comtudo e quasi exclusi-
vamente reservado para os casos graves e isso sem duvida por
causa dos defeitos inherentes a essa applicacao por maos
pouco praticas. As locoes com liquidos em que se acka
dissolvido o sulfato sao reservadas para as criancas. As po-
mndas de qninina nao ceem valor algum.

as-
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Algnns clmicos se servera das vias respi rata HAS para a
abwpofto do medicamcnto c Ian (jam mao para iss ) do ether
quiniro ein mlialarOe^ Nuo 6 um mcio que inspire grando
confiouca.#

0* accesses intormittontus so tornam tao rebeldes em
certoe doentes
thcrapia conseguem debellal-os*

Os cuidados a prestar aos (locates durante os accesses
sao os soguiiltes: Nu phase de calefrio dar as bebidas cxci-
tantes —cha, cafe, viitho dn Porto, etc. ; ua de c;ilor bebidas
refrigerautas, aciduladas, antkthormicas o diaphoretics ;
c ua dc suor ovitar os resfriamontos.

i

*
que so a mudanca dc residencia e a hydro-

I

i
A torceira iudicactlo

i asoli to queso mani festar
Assim, si houver cephalalgia muito hitcnsn c delinpi

appltcaremos siuapisinos it as pcmas* compresses fma ua
cabeca ,

Si houvor fluxdes cougcstivas para orgies importautea
snas fanccoca, lanraremos mao

4 #

sarjadas, revulsives, derivatives, etc , ,

- com bate r atguni phenomena
-o preetidiida pur variados mcios*

i

do mamdra a compromOtier
dc ventosas seceas ou
como na segumte

QU*GRVA{;X (J II *

du 31 aunos
de 18b(i

Agostinlio Joso do SouzA, brasEleiro,
UJigado, Oil rives, oiitrado no dia 24 do Maio

para a cnfbrmam de clinica mediea ( l1 cadoira )
Ananuitwe , — Fetere o doentc que ha ciuco mozc -i sahira

i do Diamuntinu, previucia do Minas, razendo a peas vexes
dex leguas per dia e demorando-se algmn tempo cm certas
loculidados. Nil primeira estarCto da Estrada de Ferro Pedro it

tornou o teem quo seguia para csta eidade, undo chegou no
din 23. No dia scgirinte fez um passeio a Santa Thorcza e
nln jantau uum convento, (Jauudo regressavu, uu deicer a

1
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ladei ra > sentiu calefrios e clOros intensas na regiao lombar
e membros abdomiuaes, difficilmente ptide cbegai- embaixo,
porquc os seus passos tiao cram firmes e augmentavam as
dores. Tiuha cephalalgia, perturbagoes visuaes , rauita febre
que foi seguida tie copioso suor. liesolveu, por isso, diri-
gir-se para o Hospital da Misericordia. Nao accusa moles-
tias anteriores e nao abasa de bebidas alcoolicas.

Dia 25 de Maio. — Examc. 0 donate, bem constituido,
esta apyretico* Assentado on deitado move-se facilmente
no leito apezar das dores dorso-Iombares que accusa. Expe-
riinenta, porem, grande embarago em dar passes, porquc
faltam-lhe forcas para isso.

Apparel!io digedim.— A Lingua mostra-se coberta de uma
eamada saburrosa esbranquieada ; o ventre <5 flacido e dolo-
roso a pressao nos hypooondros, eni que a percussao e a
apalpacao demonstram augmento de volume do Ligado c baqo.

Apparellio respiratoriu e tinutalorio. — N a d a apresentam
de anormal*

A pparellio nervosa * — H a dores na regiao dorso-lombar,
dorcs que so esteudem aos membros abdomiuaes, cm quo ha
tremor.

A sensibilidade tactil se aclia embotada ; a thermica e a
electrica sao normaes. Os rollexos tcudinosos eonservados
stio exagerados.

Diagnostko* — Febre intennittonte simples e congests
tueniugo-medullar.

Tratamento. — Uso interne ;

*

Calomelaiios iuglezca * . . i . * . .
Assucar Jo kite

Farn toiuar de uma s6 ven.
Oleo Jo nemo. . . * * . * * * .

Para tomar duaa Loras depoia dos caloraelanos.

60 cg.
2 ff -

60 g.

i
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Sulfato da quinina
Para ser administrado depois do cffeito purgativo.

Doze veutosas sarjadas aos lados da co-
lumua vertebral e outras tantas seccas nos intervallos das
primciras na regiao dorso lombar.

Temperatura da tarde 37\
Dia 2G.

rante a noite e ter tido utn aecesso das duas as seis boras
da manlia. A lingua ainda conserva-se saburrosa ; o tremor
e as dores sentidas na vespera* ainda que menos intensas
persistera. A temperatura da manlia e da tarde foi normal.

Foi prescripto um gramma de sulfato de quinina e a
seguiute poc£Lo :

Hydrolato do alfaco
Bromureto de potasaio *

Xaropo de cascas de laraniaa amargas
Para tomar em quatro ddses.

ErabrocacGes de tintura de iodo na regiilo

t g.

Uso easierno.

Refere o docnte ter evacuado seis vexes du-

120 g.
d g.

30 g.

Uso externo.
dorso-lombar.

Nos dias 27* 28 e 29 a temperatura conservou-se normal*

Todos os phenomenos foram se dissipando gradualmente
atd o dia 30 de Maio em que o docnte obteve alta.

CAPITULO II

Tratamento das febres remittentes palustres

§ i

0 tratamento das febres remittentes palustres 6 mutalix
mutandis o das intermittentes.
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Nao bavendo riaquellas o periodo apyretieo destns,
dcvemos preferir o das renaissocs febris para administrar
o sulfate de quinina, mas nuo lia IIICQILVONIONTC alguiri em
dal-o durante o das cxacevbaoues* quaildo, por cxemplo,
nfto pudermos surprobmidcr arpicllo* Segtmdo a forma
clinica, de quo so vcvestir a febre remittcute, vnriani o
tratamento symptomutieo.

Na remittents simples empiegamos nguas mineraes
a < idnladas gazosas ou limonadas temporantea. Na farma
gastrum essas mesmas bebidas gfeladas modi beam a irri-
tiwao da tmieosa, fazenda ces^ai1 os vomitos. Podcmos

*

tambem applicai rubcfncicufces na regtfto epigastricfi e nas
pemas.

Na forma bitiosa iuiciaremos o tvatamento polos ca!o-
melanos, a podophyLma, os purgatives sat inos, a ipeca-
cuanha e procmarcm os man ter o ventre deserabavacado por
mcio do olvsteros purgatives, aguas mincracs salinas,
tisanna de polpa de tamarindos associida a dez ou vinte
grammas de bitavtrato do potassio por litro* Quando a tem-
pevatma far muito elovada, lanoaremos mao dos antither-
micos, como a antipvrina na dose de dons a quatoo grammas
em uma pocao, o cosimento anti-febril de Lewis, os banhoiS
de agua simples ou addiciomula a inl'usao do oascas de
pan pevcira , as locoes de vmogre aromatico, etc.

Foram estes meios applicados no doente que faz ohjccto
da seguinte:

OBSEUVACAO IU . — Joaquim Antonio dc Lima , brasilciro,
pardo, livre, de vinto anuofl* reaidente a bordo do Paquoto
Mamntk* entrado pava a enfermaria de clinica cirurgica
( lm cadflira) no dia 4 de Julho de 1885, afim de trntar-se do
uma adenite inguinal. Durante o tratamento mauifesUm^o
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fcbve de typo remittentc, peln quo fni removido no dia 15 do
mcstno mez para a onfermana do clinica mcdica ( 24 eadeira) *

Na papeleta rjne o acompanhou virnos que desde o dia 12 a
tern pe rat Lira oscillou entre 38°,1 o 40\

Ivxmne clinico,— Habito externo. 0 doente conserva-so
em docubito dorsal, esta depanperado e muito abatido; torn
na pfigiao inguinal esquorda um tumor duro do tamanlio
do uma amendoa .

Appardho <lige$tivo. — A lingua cobevta do uma camada
saburrrosa esbranquigada ii humida c rosea nos bordos,
O ventre e Hacido, porem nos bypocondros ha uma corta
tonsito* A pressao desperta d u r ; a apnlpacfto e percussffo
dominoiam augmento th > flgndo r bago. 0 doentc nuo tom
appetite ; as suas cvacuacues silo normaes.

Apparelho circulalorio. — As contraccoes cardiacas suo
energicas ; ha de com a cento e dez pulsaeoes cheias e
ampins por minuto. A tomperatura da manha e de 3fl\5,

Appardho respiratorio, — Na parte posterior de ambos
os pulmdes lia stertores mucosos generalisados. Contam-se
vinte o oito respiragoes por minuto,

DiagnoxhcO, — Febrc remittente simples*

Tratamento. — Uso interim.
InfiiSilo dc ipecacuanha. . * *

Ipecacuanha em ptf * *

Para tomar um calis de meia cm mcia hora .

200
2 ff -

* Hem :
.Sulfato de quiriinrv

Divklido em 2 pnpela, ptirn tonmr depois do cflojto vumi-
tivo com infcemllo de du&e hora&.

1 R -

0 doente vomitou quatro vezes e evacuou uma .
Temperature da tarde 40*.
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Dia 16. — 0 estado geral do docnte e o mesmo. A lingua
A menos saburrosa. 0 figado e baoo reduziram-se (le volume.
Os etertores mucosos pcrsistem . Temperatura da manha
39nt5. Foi prescripta a mesma dose de sulfato de quitiina.
A temperatura da tarde attiugiu a 41%4t pelo rjue o interne
prescreveu mais ires grammas de sulfato, divididos cm tres
doses, administradas com intervallos de duas boras,

Temperatura da manha 40°. Nao ha rnodi-
ficacao no estado do doente, porem o seu ventre se acha
tympanico.

Uso intemo.

Dia 17 .

40 g.
150

Sulfato de sodio
Agua

Tara tomar de urna 36 vez .

!tcm :
Sulfato de qumina. . . ,

Para tomar depoia do effeito purgativo*

Bso esterno :

Yiuugre aromatico
Agua gelada.

Parc faser lo$5ca em todo eorpo.

1 S*

: j aa 500 g.

0 doente evacuou seis vczes.Temperatura da tarde 39%0.
Dia 18.

menos 0 tympanismo de ventre. Continua a medica^ao, ex-
cepto 0 sulfato de sodio. Temperatura da manha 39%8 e
da tarde 39%4.

Dia IE).

Persistom os symptomas do dia antecedent*' *

*
Temperatura da manha 38° e da tarde 39u, 52 .

Manifestou-se surdez qiiinica, Mesma medicare ; limonada
sulfurica para bebida ordinaria.

Cosimeiito anti-fubriJ de Levis . .

Para tomar mn catix do duas em duas horas.
. . . 500 g,
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Dia 20. — 0 doente couservou-se apyretico. Foram sus-
pensas as locoes de vinagre aromatico.

Dia 21. — 0 estado saburral da lingua e pouco pronuu-
ciado ; o ventre iiacido. 0 estado geral do doente e ani-
mador. Temperatura normal. Mesma medicagJo e vinho
quiuado as refeigoes.

Do dia 22 ao dia 24 a temperatura oscillou entre 36°,5 e
36°,9, Continuoii a mesma medicacao.

*

Dia 25. — Temperatura da manlia e da tarde 36". Foi
suspensa toda medicaqao e prescripta a agua ingleza para
tomar 2 calices por dia.

Do dia 26 a 28 o doeuto esteve apyretico. Todos os
symptomas acima desoriptos desappareceram.

Dia 29.— A temperatura elevou-se durante o dia a 38*
* 3.

Foi administrado uin gramma de sulfato de quinina.
Dia 30. — Temperatura da manha 37%8 e da tarde 37°,7.

Continuou a mesma medicagao. Desde este dia ate 5 do
Agosto nao manifestou-se mais febre.

0 doente contiuuou com a agua iugleza.

i

i

h
'

I

I

§ n
Trainmento du fet>re ietero-heinorrhugrlea

Para o tratamento da febre ictero-hemoiTliagica ou biliosa
grave dos paizes quentes o diiiico tom necessidadc de
preencber as seguintes indicagoes: 1° Combater o elementu
bilioso ; 2° Combater o fundo da molcstia o impaludismo ;
3* Combater os symptomas graves que podem colloear o
doento em perigo dc vida.

A primeira iudicacao e preeucbida polos evacuantes quo
farau desapparecer o embarago gastrointestinal e auxiliaryo
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a excrecao da bilis quc e secretadu em grande quautidadc
Assiin! estabelecido o diagnostico da molestia , emprogaremos
a ipecacuanha de maneira a produzir vomitos. Depois desse
effeito administraremos um gramma de calomelanos ein tres
doses dc duas cm duas boras ou os purgativos salinos. Exter-
namente applicaremos ventosus seccas on escbarifieadas
no bypocondro direito, sanguesugas a jnargem do anus e
mesrno um largo vesicatorio m rogitfo bepatica sif apezar
dos rncios prccedentes, o tigado couscrvar-sc muito volu-
moso.

!

!

Das sangrias goraes lanearcmos muo era casos muito
oxcepcionaes, porque mis molest ias essencialmente dys-
erasicas, come o sfio as determiuadus pels clemon to pa-
lust rc, esse incio raramente sera coroado dc buns resul-
tados.

A segunda iudicaeao combator o fundo da molcstia
deve scr preencliida pclos sacs dc quiniua, dissolvidos ou
liao, cm poefto, clysteres, etc. Quando nao pudermos nos
utilizer da via gastrointestinal, recorrercmos as injccedes
hypodermicas*

0 que, porem, toma-se necessaiio c quo procedamos com
energia, como sc tratassemos dc um accesso pornicioso afim
dc evitar a manifestaeuo dos syjnptomus graves quc socm
apparcccr cm um periodo inais ou menus domorado da
molcstia.

mA tercoira imlicacuo -
quc collocum o docnte cm
mcios, sogntido a nntureza d 'esscs symptomas,

Assim , si forem phenomenos adynamicos ou ataxo-ady*

namicos, adniinistraroraos os touicos, oscxcitantes diffusivos
os antispasmodicos, rcvulsivos, etc. As lieinorrliogius op-
por-se-hao iutus d &rtra os adstriugentes, esporuo de ccn-

combater os syraptomas graves
perigo dc vida, requer variudos
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teio> ergot ina de Bonjean on Yvon * tuimino, porehlorureto
Je terro, timonadas mnito aciduladas de acidoa mine-

Si houver enfraquecunento cEb pnlao o rednccEo tia

quantidade das iirinas, ;ulmiriislra-se a digitalis ou a oa-
feina.

raes

h
A climinaeao da bills 6 facilitada pclos diureticos, taes

como a mfusEo de parigtaria, grama, Usanmi de polpu de
tamariudos, a&soci&das ao nitro on ao eremor soluvel do
tartaro * As bebidas acidas [lirnouadas, cajuadast laranjadasj,
gidadas ou REO, modificam a imtuguo gastriea e mitigam
a sede,

i

Durante a convalescenea o doeute devc submetter-se
a nma liygieue rigorosa e a um regimen tonieo c aua-
leptico.

Ha em certas local idadtss
muito embaraea ao

*

tetico do doeuto. Admitte-se sem provas convincentes e
ohservagSo fidadigna qua o uso do Leite ou earne de vacca
e prejudicial aos convalescentes uudoentes de qualquer wmix
das munifestagoes do impaludisinu, jerque, diz-se, essa dieta
faz reapparecer os accesses mezes e aunos depois de sua des-
apparigEo. Coubecemos alguns individuos quo so absteem
flystomaticamento d 'estos alimeutos ot o que e luais notavel
ainda, de tocal-os com reeeio de rrpatir-se a lebre de quo
foram victimas ha uni ou donsalinos ; por inaisque nos esfur-
oemos em demonstraivlhes o eno, contin uain a sustenUl-o
com o mesmo ardor*

AutOrisado pela nosaa observagEo no Hospital da Mise-
xicordia, tcinos prescript*) esses alimeutus a doentes sobre
que podemos excrccr a forga moral comp.ativel com a
posicao de estedauto 0 ainda into tivemos oecasiau do arre-

um precouceito popular que
elinico para aeousclhar o regimen die-

pender-nos,

iif m
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(JAPITULO III

Tratamento da febre remittente typho-malarica

0 tratamento da febre remittente typlio-malavica on
remittente paludosa typlioidea sera dirigido contra o I undo
da molestia e os symptomas graves qne sc matiifestarem ,

Antes do empregar os sacs tie quinina qtte t£m por
fim combater o fundo da molestia e uecessavio facilitar a sna
absorprilo* removeudo o embnmeo gastneo* ns congestffes
visoeraes e fazondo diminetr a reaceao fobril, si esta for
muito pronunciada,

Para combater os dons primeiros piicnomonos lan^a-
remos mao da ipecacuanha, sacs ueutros c caloraclatios,
Naoduvemosprescrevero tartaroemetieo para nao luigmcutar
a adynamia quo jd existe.

Si a temporat ura for muito clevada empvegarn -.se os
antithevmicos come a digitalis, os banhos mornos prolon-
gados, as locoes alcoolicas, as injeccoes de chiorhydrato de
de pilocarpine a antipyrina, etc, Instituido cste tratamento
preparatories ofierece-se a occasifto para o emprego dos sues
dc quinina, quo devevao sev administrados por qualquer das
vias de absorpeuo nas mesmas formas que ji temos iudieado
e cm doses elevadas*

Escusamo-nos repetit o quo deixamos dito sobre o em-
prego destes sacs afim dc rule dur muita extonsiio a estc
traballio sem proveito immediate ,

Aos eymptomas graves quo sc manifestarem opporomos
mcios vaviados, confer me a sua natures. Aasim, por
exemplo, si bouver toudencia ao coma, injeccao das con-
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juiictjvas, photophobia, cephalalgia mtensa, etc., appllca-
remos sanguesugas as aphophyses mastoidos, vcsicatorios
us permigj a cabeca e clysterOK purgatives.

Os pbeuomenos ataxicos on udyuamicos reveladores do
estado typhoids scrilo combatidos pela belkdoua * mci-

9

mendro, atmUcar, aguade iouro-cereja, bromureto de po-
tassio, ammcmiacaes, opiuceos, valeviaaa, quina, camphora,
canella o sobretudo pelos alcooliooa, quo scmpvo serao
admiuistrades association on uuo aos medicameritofl pre-
cedcntes,

CAP1TULO IV

Tratamento das febres continues ou sub-continuas
palustres

Efltas pyrexias serao tratadae da tnesma forma que as
precedentst somento <5 necessario accrescentar que, nao
exislindo nellas o periodo de a pyrexia das iutemutteutes on
as remissoos das fobres remititeutes, dovemos empregar os
saes do quinina de [ >ois da adtniuisirayto ilos auti-tlionnicos,

Para doholla r os symptom&B graves quo sc manifestorem
devemos recorrov aos meios aciiua imlicados, os quaes estao
Hilbordinados d natureza dos mesmos symptomas*

CAPITULO V

Tratamento das febres perniciosas

Er no tratamento das fibres perniciosas que se revela
todo o valor thcrapcutico da quinina* Si e verdade que os
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symptomas de uma febrc ou accesso pernicioso suo insolitos
de maneira a tornar-so difEcil o seu diagnostics, 6 tambem
ecrto que, estabelecido este, o clinico triumphant scmpre
que administrai1 a quinma em altas doses.

Nunca deve haver hesitacuo no emprego de doses mas-
sn;as do sulfato de quinina on dos outros saesdestc alcaloide
para com hater uma manifestacao pemieiosado impaludasmo,
pois quo 6 facil fazot ddsapparecer os phenomenon depen-
dentes do quinismo ao passo quo 6 difficilimo c as mnis das
vezes impossivel jugular os accesses que, repetindonse, eom-
promettem irremcdiavelmente a vida do doente. Empro-
guernos prompfcamente o medicament^ eapecifico na dose de
tres a oito grammas nas vinte c quatro horas, em pfl,
solucao na agna on em uma pocuo por qualquer uma das
vias de ahsorpcao, preferindo aquelta oni que oils for
rapidamente absorvido, E' por JSKO quo mais commumente
se faz uso das injcccocs hypodermio&s do sulfato neutro de
quinina.

Muitas vczes o clinico nau dfepoe do tempo para preparar
a via grstro-intestinal por causa da intensidade doseymJ
ptomas que ameacam traater em poucos institutes ura desfecho
fatal. Cumpro nesses cases, cessado o aeeessu, remover o
embataco gastrico c as congestoes visceraes para que pos-
samos continual na admmistrag&o da quinine afim de manta?
a econdmia soh a inflnencia do medicamenta por longo
tempo e evitar a reproducers dos ucccssos.

Ao lado da medtcacao espccifica so faz neeessaria a
symptomatica, pois que ha symptomas tilo graves que
tornam perigoea qualquer demora em sua reraocuo , A me-
dicaeao symptomatica variant em cada urn dos easos, segundo
a forma de que se revestir o accessu. Assira. empregaremos
os oxcitantes difl'nsivus, os cstimulanteSp os narcoticos e

mars
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anestliosicos, adstringentes e liemostaticos, os contra*

stimulantes, os antispasmodieos os antithermicos, ctc. f

scgundo nol-o indicar a observa§ao do doente.
As sangrias Jocaes por mcio das ventosas sai jadas ou

sanguesugas, os revulsives o os derivatives preeuchem
tambem indicacOes importantes em algous easos. AP plile-
botomia dcvemos recorrer semente tun conduces mtrito
excepcionaes! porque oila tumcono para angmentar a dys-
pasia e adynamia do organismo quo ja tende por causa da
rnolestia a esses estados.

Muitas vozes asspciaremos a1guns destes meios on sub-
stituiremos uns pelos outrost subordinando o nosso ppoce-
dimento a observa^ao do doente.

Na lmpossibilidade de apreseii tar muitas observances de
fobres perniciosas liraitamo-nos a transceiver a aeguinte
cue se acha entre nossas notas de clinicA,

ORSEUVACAO IV. — Jose Joaquim Kibeiro, portuguez, de
35 annos, branco, easado, cliaruteiro, encontrado cahido
em uma das t i u z s d'esta Cidadtj na noite de 12 de Mar^o
de 1886 e immediatamente condusddo para o Hospital de
Misericordia, onde occupou o lei to n , 21 da en Termaria de
clinica rnedica [ l a cadeira*)

D i a 1 3 d e manha, — (> donate qonserva-se em decubito
dorsal , fcondo as pernas cm ttexiEo sobre as coxas e estas
ligeimmente sobre a bacia* os brayos caliidos aos lados do
thorax e os ante-bracos em sami-flexSo ; tom i> olhar lixo e1

as conjunctivas injectadas, Nao lia strabismo, 0 estudo
comitoso, em que so acba o doeulfi, 0 iuterrompido de vea
em quando por impuUos locomgtorea que exigem o em-
prego da cami-sa dc fonyu () delirio,coutractura doa membros
e trismo que alternavam com os phenomenos precedentea,
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a temperatura clcvaJa (40°,2) cas dilfictildades que o doente
criava ao exame ctinico dos diversos apparellios da eco-
nomy, tizcrnra acreditav na cxistenda de uma mcning'ite da
base <li> cerebro, pelo qne foi prescripts a aegllinte me-
dieaeao :

Vfo interno :

Calcmchaca iuglezes. . .

Divididos em 20 ptipeis pa tomar urn de hora em bom,

Uso exlcrno :

20 eg.

Cosimcnto de valeriaim.

Eiei'tnario de seime . *

Oko de riciuo* , . . .
AJrmscar .

As^afetida

Parti Um clyster.

300 g .

|iift dO £.

I aa 2 g.

hem :
Dous vesica Lorios ims eitremldadcfl inferlorea e dez sanguf -

eug-as em cada nroa das ftpoplryaes mrtstoiiks.

A tarde a tom pern tora foi de 40°.
Dia 14, 0 doente apreacnta melhoras sensiveis* pro-

nuncia algumns pa lavras, denotaado comtudp grande imco-
hcrencia de ideias.

A temporat Lira da manhil baixoa a 38°,2. A lingua 6
coberta de aaburra esbrauquiqada ; o figado se mostra muito
attgmentado de volume e setisivel a pressao, o haco an-
gmcntado de volume e senaivel & presto. Attendendo a
esses plieuomennoa foi abandonada a cren^ade
gite c estabelecido o diagnostico de febre pemiedosa do
forma meningo-enceplialica.

De accordo com esse diagnostic*) foi prescript a segninte
medicaofio:

<

rnca meniti-
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iso interno :

finlfrtto nentro do qumitia
l'ara ditldir oni tres papeifl.

1 e.BO

Item :
Hydjolato do valerians
BfOmureto de pot&ssio
Tintnr;t do almiscar .
Xarope simpler . * *

Far* tomnr uma collar das de sqia do 2 cm 2 boras.

ISO £.
J 8 -
8 r-

£0 g.

Temperatuva da tavde 39\4.
Dia 15. Temperature da manlin 38°,5* Durante a dia

antecedeute o doente passuu bem ; a noito, porjm, appa-
receu delirio c graude agitattle. Na hora da visita obscr-
va-se fjue o doente nao guards uma posi^ao constant?,
ag'ita desordeimdamenta os sens membros, quer I a ugar-so
fora do lei to.

Mcdmruo* — Iso interne ;

Hydroidto do ralemaa
Sulfuto neutro de qxilnhm
Tintuva do almiarar . . . . . . .
Dita do bdladona
Xarope de florea de laraugeirM * .

Para t&rtar uma cullier das de sopa de 2 cm 2 boras,

Vso crt&rno :

120 g.
2 ^4 g-
J g*

30 g.

BroiDbydiAto de qulmna . . . .
Para uma injcc^ao bypodenmea.

50 cg^

hem:
Cosijnento dc valerlana. . -
Elecltiario do s e m t e . . . .

Otoe do fwrfno
Asa-ftatida . , . T . . * .
Ahniscar. .

Para um clyster.

300 g.

: : : oa 10 g.

i 2 ff.,rta
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Cainisa de forca para tonter o doente, A * noite appliea-
se um capacete de gelo, Temperatura da tarde 39",5.

Dia 16 * —- Temp* da manha 39°,8. A nuite foi mais
tranquil la . 0 figado e baoo reduziram-se de volume, a
lingua 6 menos saburrosa* 0 doente responde corn alguma
demora as perguntas quo lhe silo dirigi&as, porem com
contradicts manifestos, Continiia a medicuq&o quinica da
vespeva*

Temperatura da tarde 39°,5*

Dia 17. — Temp, da manha 3T 2. Ilouve melhoras sen-
siveis no estado do doente * 0 enfermeiro refero que as
lOhoras da noitefoi obrigado aempregar a camisa de for$a*
porquo reappareceu o delirio, Ha hematuria.

Medicojao* — Uso interno;

Hydrolato da meliasa*

Tiittura de ahmsc& r *

Extracts gommo&O de tiplo * . . >

Xarope de floret; de hrimja . , . *

P&ra tomav tuna coLher das dc sopa de *2 eiu Li boras.
Temperatura da tarde 37%L
Dia 18. — Temp, da manliu 37u,4* Continua muifco ani-

mator o estado geral do doente, que tem a lingua inenos

sabttrresa, o figado e baco menos congestos e que, oonver-
sando pouco em razao da fraqueza da memoria, accusa
cephalalgias quo o acabrunhara ao anoitecei\

Medimcao.— Uso intemo:

Sulfate do ijtuimm* . * *

Para tgnrnr do mun YW,

Temp, da tarde 374t5.
Dia 20.— Temp, da manha 38“. No dia antecedents

houvo um accesao.

iso g.
* 6'

* i 80 c^p

. . . 30 g.

50 Cg.
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0 figado e bago apresentam-se inais auginentados de
volume,

0 doente mostra-se muito abatido.
Medicac&o*p

i
Uso internet :

Sulfato de quiuina
Valerianate do quinine . . . .

Para tomar em duas ILJBCS .

: ' : : i 3a 50 eg.

Temp, da tarde 39°/2.
Dia 2L Temp, da manha 37\8. Nao houve modifi-

c/dcCio apreciavel nos phenomenos do dia 20. Contiuaou a
inesma medicaQao. Temp , da tarde 39*.

Temp, da manha 37rt ,6 . Substituiu-se o sul-
fa to tie quinine polo chlorhydrato de pereiriua na dose de
2 grammas. Temp, da tarde 38°.

Temp , da manta 38*. Continuant os accessos.— Uso in terno :

Dia 22.

Dia 23.
Medicayao.

CIIIurhydrEito do pereiriua . . . .
Sulfate do quirnna . . . . . . .
V;Ueriuiiftto do qumiua . . . . .

Addo arsenicso pulvumajo , . .
Eitraoto gonmiOBa do opto . ,

Ex trueto molto do quina . . . .
F. £3, A. £4 |)ilulns para tonmr 3 por dia.
Uro calij: do agaa ingleza aobro cada nma das pihtofr.

.s , n i / .> nu * I f *

4 g-
a eg.
4 <lg..

q. f t .

Temp, da tarde 39°.
Dia 24. Temp, da manba 38%3, 0 doente tomou hon-

t e r n 2 grammas de chlorhydrato de pereiviua « comeca lioje
a osar das pilulas hontem prescriptas.Temp. da tarde 38*,1.

Temp, da manhil 37up9 e da tarde 37*p8.
0 estado geral do doente e muis auimador , Insiste-se nu
raedicacfto.

Dia 25.

P n

*
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Temp, da raanlia 37%5 e da tarde 37",0.
0 doente entra em franca convalescence e eontinda com a
meama medicaoao.

Dia 21 .

Dia 20.
i

Temp, da maalia 37*,5 e da tai'dc 37*,6.
0 doente sente-se mais forte, alimenta-se bem e passein
pela enfermaria. A temperatura eonservon-se normal o o
cstado do doentefoi giadualmente mclhorandc ate o dia 31,
em quo obteve alta.

4

*
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CADE][(A DE PHYSICA MEDICA

Du electrolyse medico -clrurirk'it

l

A electrolyse e a appHcacSo da electricidade aos tecidos
a 5m de exercer sobre elles accilo chimica analoga a qne se
dti com a agna n urn voltametro.

II

A cauterisa^ao pela electrolyse determina escharas quc
differem segundo os polos.

Ill

No polo positive as escharas sao seccas, duras e cir-
camscriptas, no tiegativo cl las sao molles e mal cireum-
sci'iptas ; as cicatrizes das primeiras silo muito retracteis, as
das segundas nao o sao.
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CAbElKA DE CimilUA BIEDICA E MINEHALOOIA

I*10puledadcs physical orgiiH&IcpIiesis e cliEmifus dos minerals

*I

Todos os tnetaes sao t'usivois e volateis.

I I

A cor dos metaes varia nilo so do um a outro, eomo no
mesmo metal.

I I I

Todos os metaessao oxydavefe,servmdo csta propriedado
de base a elassificaeao do Thenard.

CAIfElHA DE CHCHICA DHCMNICA E I’JOLOGICA

Perm-inn c seiis -ill's

I

Ao pharmaceutico Ezerjuiel Correa cl os Santos cabe as
honras da descohevta da pereitma no auno de 1838,

I I

t > peso mollecular da peroirma (27!)) e a sua formula
[C1 It* 1 Ai* 0‘] foram deteimmados pelo Sr, Dr. Domingos
Jose Freire .
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Hi

Os nuns ompregados tlos sues de pereirina sao o ohlor-
liydruto e o valerianate.r

CAt >EJliA NK miTAXICA E ZQnLOGlA AlEI > ICAS

Da IVcutictiKiiO miz:tri;i mis pltmtii*

I

Da-se u fecimdw;5o omzada ijuando o pollen de uma
planta i'ccnmla o ovario de uma oufrn especie on variedado
do planta.

II

Si o cnizainento sc faz cut re dims especies distinctas,
o prod uoto toma o nome do hybrido ; si outre duas varie-
dades de uma mesma especie, o producto eliama-se mestizo
(Yilmoi'iu).

[ 11

Os liybridos e mestieus teem earaeteres da planta ibcun-
dante e da lecundada.

UADKIKA l > E FHAKMOCOLOGIA E AKTE UE FOKMULATi

KstuOu pliilL'jnacolin1 jt'if dot viiiliip- a iinatr;it -s
I

Chamam-se vinlios medieinacs (uundeosj e vi nag res mo
dicinaes (oxeoleos) us soluedes das substancias vegetaes on
mineraes no vinho on no vinagre de vinho.
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II

Para prcparar os vialios e vinagres inedieinaes pOem-so
as substaneias em contacto com o aleool a 60° durante
24 boras, ajunta-se era segtnda o vinbo on vinagre e
deixa-se macerar dez dias.

HI

A excepcao das plantas anti-scorbuticas todas as outras
devem ser seccas para a preparacfto do^ mnoleos e oxeoleos.

CADEIKA I)E ANATOMIA DESCR1PT1VA

Arteriu aorta desreiulcnte ti seas ramos

I

A aorta e o vaso qne leva o sangue do centro circulu-
tovio a todo o organismo pov meio do suas divisoes e sub-
divisoes.

11

Em sua porcao descendente divide-se em aorta tboracica
e abdominal

111

A sua termina<jao e em geral no nivel da quarta ver-
tebra toolbar, daudo nascimento as iltiacas primitivas.
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CAHKMfA US lIlSrOl-OGlA TIIEOKIOA E PRATICA

)>its dilTenttittfs phitscs jnorpholo^icas |> or pa^sum us etlluUis

r I

As cellulas no$ primeiros tempos de sna cxistencia teem
a forma cspliema on lenticular *

II

Mais tarde ellas tomam diversas formas (polygonacs,
conicas, estrelladas, e tc.K que set1vein para caraeter tsar os
diB'ereutcs tecidos da economia.

i

I I I

Essa raudanca de fdrraa pode depender de uma influence
mecanica on so ncliar Ljgada a sua propria evofucao.#

CAHC1IU l » E PHVS1OL0G1A TKEOEIUA E EXPEUI WENTAT

Du lrritubili<hUttf mttsCtiUr

I .
A irritabilidadc e nma propriedade inhereate ao mus-

culo e mdependentc do systema nervosa.

II

As experxencias feitas com o curare demonstam clara-
monte esta propriedade.

Li u

i
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III

A irvitabilidade muscular augments, diminue on o abo-
lida por diversos agentes.

J

CAEEIRA T ) H ANATOMtA E FIJYSJOLOGfA PATHOLOGICAS

Palmlismn

1

Ha no paludismo alteracoes coiistantes c[ ue o cara-
cterisam.

I I
A melanmia e a mclanose visceral* as alteracoes qnaii-

tativas das hematias c n congestao inftammatoria do figndo
e baco sao sempre encontradas. %

m
Os microbios (oscillaria malaria:) encoutrados no sangue

polo Sr. Laveran nSo silo mais do quc liematias e liemato-
blastas alteradas.

PAPE n\ UK PA II10 I 0GTA HEIIAL

Piiruhslus

I

A paralysia e a diminmcao ou aboligsio de movimeiito,

Essa dpuotninagao tambem tern side dada a aboliuao da

:

I
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semsibilidade geral o os] >ociul > mas ncste caso devo ser
seguida de um qualificativo.

I I

Etiologicamente as paralysias se dividem cm centraes c
pcriphericas.

I l l

As paralysias tomam noiucs particulars, segundo se
assestam na metade lateral do corpo ( hemiplegias) , na me-
tade inferior ( paraplegias) ou se localisam em um so membro
( monoplegias), etc.

CABEJRA DE PATnOLOOIA MEDICA

Asthma

1

A asthma e mna molestia caracterisada pela concraccan
espasmodica dos musculos da respirac&o.

11

A asthma se ar.ha quasi sempce ligada a um estado
diathesico (horpetismo e rhcumatismo).

Ill

Para a cura radical da asthma o arsenico c o iodureto
de potassio sao us medicainentus quo inspirain mais coti-
fianca.
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CAPE1HA PE PATHOLOGTA CIRUROICA

I> H>S tnmores cm ^eral

I

rumor 0 tola neoplasia fjue persiste ou teude a createi' -
ll

A piopngacao dos tumores sc fez por coutimiidadc do
teeidos, por iuvasuo dos ganglios Ivmphaticos vismhos c
jiov geueralisa^ao.

Ill

Para cxplicar a genenilisacSb dos turnores foram pro-
postas diversas theorns* das qnaes d mais aceita a da mi-
gracSo dos germens.

CAPEIKA P£ MATERIA MEDIOA B THERAPEUTIC A E5PEC1 ALM ENTS
IfKASILfilRA

1>A ItydroihtTiipm

l

A liydmtberapia 6 o metliodo de tratamento pela agua
debaixo de todas as formas e om tempemtura vanavel.

I I

Um dos effeitos da agua % o abaixameoto da teinperatura
do oorpo pela subtraqao de calor.
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No trataraento tie febre tyj» hoicle a hydrothcrapia <U i
excellenten resultados.

*

CADEIitA HE HVGJENE PUBMCA K PKIYAUA E U15TOEIA E > A ilEDICINA

I>as condl^oes quo explleaiu a mortalidade das erian^as
mi t'ldade do Rio de Janeiro

I

1-litre as conclirocs que explicam a mortalidade das
criancas no Rio dc Jaueiro se nclta a fraqueza congenita *

II

A falta do um exame rigoroso dasamas dc leite concorre
poderosamente para a mortal idade das criancas*

Ill

AT fobre a marella pagam as criancas no If io de Janeiro
um pesado tributo.

.

;
!
I

h. CADE I HA UE ANATOMIA CIKURGICA, MEOIClNA OPERATOR 1A E APPAHELHOS

Un tallut liypogustrSe®

I

A talha bypogastrica , imaginada por Franco, ja passon
por um periodo de gloria , um de dccadcucia e finalmente
hojc tende a recuperar sun antiga importaneia *
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[ I

EUa 6 cspecialmente indicada nos casos de calculos
volmnosos e resistentes.

d

III

Nao ha perijrn de ferir o peritoneo desde que a bexiga
stiverch-fia, applicada porsua fane anterior contra a parade
abdominal o se prattear a incisao immediatamente acima do
pubis outre os musculoS pyramidaes.

CADBIRA DE OBSTKTJUCTA

Dollvramenta

I
*

Delivramento e a cxpulsao natural on artificial dos an *

uexos do feto.
ll

No delivrameuto e sempre convenient^ a presen^a do
pratico.

IK

Pode-se fazer o delivrumento natural por meio de trac-
i;<3cs modetadas sobre o eordao umbilical ou por expressao
utcrina.
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CADE1EA JUS « HniGiKA LEG A L K TOIJCOLOG1A

Khliuio das iiutru h ;ts de &i » jziie

I

F/ facil reconhoccr it * manchas de sangue , mas t; dllicil
saber si este o humane*

II

As ma nr has ile sangue t ratadas pela tintura de guayaco
e ether ozonizado toniam-se aaiies*

111
A obteiu;£o de cryetaes de chlorhydrato de hematina r

comliraio nece'ssaria e absoluta paro u perito affimar ( j ue as
manch&s silo da sangue.

PRIME I HA CADE!HI DE CLINICA MEDICA

Dias-uostlfa diJTerenelal tlitre u* dlyersas Ue anemia

As hydropieias precpcos, a porversSo do appetite, a
dimiiiiiicao do mimevo das lieinatias e a esdatencia do anki-
Iostom us duodenalis na^ fezes suo de iuiportancia para o
diagnofltico differencial da hvpocmia in tertropical.

II

A hypertrophia do baco e dos ganglius lympliatieos,

o angmento absolute dos leucocytes di > sangue c os signals
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da hypoemia intortropical de quo acima lallamos aeivem
para diffcrencar a hypoemia da leiteocythemia.

Ill

A cachexia palustre so caracterisa pelo augmento de
volume do baro e tigado, pela melaiiemia e pela imsencia
das hydropisias (Torres Homem ); ostos sigitaes differeneiam
esta das outias anemias.

PRIMEtllA CAOE1RA OE UJSOA CiUUHQIGA

Das court i pathosaidus c do tr;i turnouta do unns iinormu],
accidental OIL elrorg-ioo

L

Para a rormadjottoanus auonual 6 neeessavio haver adhe-
rencia das folhas peritoncues entre si e a parade abdominal.

II

Para a oura. du anus anormal concern restabelecer o
ciirso das materias fecaes.

I l l

0 espOrSO no anus a normal oppoe-se ao curso normal
das materias fecaes ; o melhor meio de fazer desapparecer
esse obstaculo eo ent&rotomo de Dupuytren.
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[IIPPOCK ATIS APHORISM!

i

In febribus ucutis convulsiones et circa viscera dolores?

vehementes, malum.
(Sec* IV , Apli. 65,)

II

Quando in fehre intermir.tente difficultas spirandi et
delirium contio-eri * . tethule.

Sec* IV, A pi i . 50.)

I l l

In febribus frigores contingant sexto die, difficilem
habent judicationera *

[Sec* IV* Apb* 29*)
IV

In febribus per soranos pavoves aut convulsiones malo
sunt.

(See. IV , Aph. 66, )
V

In longis intestinorumditficultatibus cibi fastidia malum
denunciant, et cum febre pejus.

(Sec* VI, Aph * 3.)
|VI

In acutis morbis extramarum rofrigeratio malum *

(Sec, Vll, Apli. 1.)
TliLise P
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*
Esta these esta conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro, de Julho de 1886.

DR. TEIXEIRA HRANDAO.
DR. CRiasiDJtA.
DR. FRANCISCO HE CASTRO.

'I
t
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