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Historia.
;{ﬁ _ L'agameme desu'ripm por Hippocrates,e mais tarde com algnma
2 18

Depois deste autor em diante, o rheumaltismo, tendo provocado
nma observacio mais attenta dos medicos que lhe succedério,
Jlogrou ser estudado por elles com as saas formas insolitas, mo-
bilidade, localizsacoes, tratamento, elc.

As monographias de Hoffmann e Ponsard, os tratados geraes de Sydenham,
a quem devemos o primeiro lrabalhio mais importante, de Stoll, Van-Swie-
ten, Stork, e Cullen merecem nma mengio especial. D’ entre esles auto-
res Sydenham, o prirneiro, nolon as perturbacoes do coracio e pareceu en-
trever as do cerebro, licadas 4 alfeccio, que nos occupa. Stoll, e mais tarde
Stork,em sua descripeio de uma epidemia de rheumatismo articnlar agude,
nio deixardo passar desapercehidos os accidentes cardiacos.

Muaitos aunlores do xvin secnlo esluddrio o rheamatismo com as suas di-
versas manifestagoes. E obras bem interessanles nascério no comego deste.
Citaremos entre ellas, como devendo ser particularinente consuitadas,as de
Barthez, Seudamore, e comn mais especialidade as de Chomel e Requin, que

compoz as liches deste.
3711 i
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Todos estes sabios concorrérao com as suas lazes e accurados estudos
para os conhecimentos mais exaclos que possuimos acerca do rheumatismo,
e seus diversos accidenles, ou manifesta¢des; porém foi sobre tudo Bouil-
laud que mais veio esclarecé-los, e que levea gloria de provar definitiva-
mente a frequencia das phlegmasias das serosas cardiacas, coincidindo com
esta affeccio articular.

Nio forio sOmenie os phenomenos cardiacos que prendério a attencio
dos autores; tambem as perturbagbes do cerebro e das suas membranas,
assim como as de outras serosas forao observadas. Entre o8 que se occupa-
rao deslas manifestacdes on consequencias do-rheamalismo, merecem ser
distinguidos Sydenham, Lancizi, Boerhave, Van-Swieten, seu discipulo e
commentador, e Stork que referio os casos de dous doentes acommeltidos
de um estado comatoso, terminado rapidamente pela morte, revelando pela
autopsia lezdes gravesdo cerebro. Ponsard, Hofimann e varios outros autores
conhecério os accidentes cerebraes, que referirao a esta molestia arti-
cular.

Observactes mais recentes tendérdao a demonstrar de um modo evidente
(que as serosas visceraes sio algumas vezes a séde de localisagdes rhenma-
tismaes. E de faclo, casos bem numerosos fordo referidos, em que esta
affeccio, atacando as meningeas, determinou a morte dos doentes.

Valleix em sua Guia do Medico Prafico e em occasido opportuna fez ver
facios deste genero. E os seus annotadores apontio Abercrombie como o
primeiro que mencionou formalmente accidentes de tal natureza, e contio
ler observado um desses ¢asos.

Mais recentemente emfim Burden compdz um trabalhe importante a esse
respeito, sendo imitade depois por Vigla.

indicaremos vltimamente os aulores, que tambem nos servirio de guia
para a confeigio deste acanhado trabalho; e sdo: Fabre (Dicionario de me-
dicina); A. Robert (Tratado theorico e prafico do rheumatismo e da gota); a
these de concurso de Monnerel; ¢ a these inangural de Jasseron sobre para-
lysias rhenmatismaes.

Nao fizemos cargo de citar todos os autores, que se occupario dorheama-
tismo; porquanto as obras que sobre elle tem sido feitas sio, no dizer de
Reveillé Parise, sufficientes para formar nma bibliotheca.
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Definicao e synonimia.

Chamamos rheumatismo articular agudo a uma affecgio das arlienlacdes,
com febre mais ou menos intensa, caracterisada por dor, calor, rubor, e
tumefacgdo das partes que ascompoem ¢ dos tecidos que as reveslem, pelo
augmento de fibrina no sangue, lerminando-ge quasi sempre pela resolucio
ou delilescencia e raramente pela suppuracio, com tendencia & reineidir,
¢ apresentando muai principalmente uma extrema moebilidade dos seus
symplomas locass.

As diversas denominacoes, debaixo das quaes esla moleslia lem sido
lratada, sdo: arthritis (Hippocrates); arthritis rheuwmatismal (Roche); ar-
thrite ; hemite arthrite (Piorry);, arthrodynia; dores rhewmaticas ou rheu-
matismaes ; febre rhewmatica e febre arthritica.

Hitiologia.

As causas do rheumatismo distinguem-se em presdisponentes e ocea-
sionaes,

Predisponentes.

Sexo. Esta molestia nio respeita sexos. Alguns aulores (Dillon, por
exemplo) tém acredilado que os homens e as mulheres sio indistinclamenle
acommellidos por ella. Hoffmann era de opinidio gue eslas erio mais sujei-
tas; porém estd estabelecido que o sexo mascalino é geralmente mais
atacado do que o feminino; assim, segundo Lyon, ha uma proporcao de
10 para 7; Monneret em 93 doentes achou 65 homens e 28 mulheres;
e Chomel adopta a ullima opinido.

Idade.—Obhservado por Aretéo e Rodamel em meninos de 5 annos e
em um de 7 por Bouilland e Durand, o rheumatismo manifesta-se mais
frequentemente dos 39 aos 40, segundo Chomel, Fabre, Valleix, Monnerel e
oultros, e segundo Bouillaud dos 12 aos 40, Sobre 73 doentes de Chomel 35
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forao atacados pela primeira vez dos 15 aos 30 annos, 22 dos 30 aos 45:
7 dos 45 aos 60 ; 7 depois de 60; 4 aos 8, e oulro ans 9. Monnerel nos seus
93 casos achou 3 maximos para ambos os sexos: 0 1°, de 21 a 30 annes;
0 2,de31440;¢e03° de 16 4 20. Vé-se, pois, que as idades extremas
SA0 a8 menos sujeilas.

Constituigao.—0Os homens de peilo largo e de visceras grandes sio,
dizia Hippoerates, sujeilos ds dores articulares. Chomel encontrou ape-
pas em nm decimo dos casos, mais ou menos, a predominancia destas.
Baillou observou que os individuos repletos e cacochymos podem igual-
mente ser affectados. Chomel nolou que a maioria dos seus doentes
era (e uma conslitnicio forte, que alguns a linhdio fraca, e que entre
estes extremos havia um grande numero. Em summa nada ha de fixo

a respeilo.

Temperamento.—E geralmente admittido que o rhenmatismo artieular
acommelle mais vezes os individuos de temperamento sanguineo e em
menor proporcao os de lemperamento lymphatico. Segundo Bouilland,
predispde mais 4 esta molestia o lemperamento lymphatico-sanguineo,
que elle assignala com os segninles caracleres: pelle branca, fina, delgada,
transpirando facilmente, e cabellos louros ou castanhos. Chomel, em 72
doentes, notou que 54 offereciao o lemperamento sanguinee; que dos 18
restantes a maior parle era de lemperamento bilioso, e que os mais tinhao

um temperamento nervoso.

Heranca. — Chomel e Requin admiltidao a heranca como uma das
cansas predisponentes do rheumalismo, e apresentirdo alé uma estatistica
neste sentido, & qual ndo damos grande valor; porque niao fordo discrimi-
nados da gola os casos de rheamatismo, lendo ambos tratado deslas duas
molestias conjunctamente. Monneret, Fabre, Bounillaud, Valleix, e muilos
outros aeredilao nesla predisposigio. Scudamore exprime-se assim: ¢ A
existencia da estructura heredifarix serd considerada como uma causa pre-
disponente do rhenmatismo ; mas & evidente que esta conclusio nao serd
tirnda senio do racioeinio geral, e nao da demonsiracio. NoOs vemos cerla-
mente casos em que a predispogicio para o rheumatismo é muilo predomi-
nante na mesma familia. Bem que a similitade de habilos, em relagio ao
vestoario, & temperatura dos quartos, { exposi¢io ao frio, possa com razio

J-2/047y
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ser considerada como a causa principal, nio acredito que devamos
rejeitar a similitade de estructura para explicar esse facto. »

Climas e estagies.— E nos climas temperados e nas estagdes frias e
humidas que o rheamatismo articular agudo desenvolve-se mais [requente-
mente. Lyon, em 291 casos colhidos na enfermaria real de Manchester,
no espago de dez annos, observou que o maximo de frequencia foi em
Maio e Abril (10 a 12 por cento), e 0 minimo em Agosto e Selembro
(4 e um pouco mais de 5 por cenlo). Stoll, em suas epidemias de 1776,
77, 78 e 79, achou que esta molestia predominava nos mezes de Abril,
Maio e Junho. Menos frequente no outono, e ainda menos no inverno,
ella manifeston-se raramente durante o estio. Chomel, em 58 doentes,
encontron que 24 fordo atacados pela primeira vez no inverno, 18 no
outono, 12 no eslio, ¢ 4 somente na primavera. Mas faz notar que
foi no outono de 1812 e no inverno de 1813, que colheu o maior
numero das suas observagoes, e que seriio necessarios factos colhidos
em um certo numero de annos para melhores esclarecimentos. 0 mesmo
autor diz que o rheumatismo, raro perto do "equador e dos polos, reina
mais commummente nas zonas lemperadas, onde a atmosphera é ao mesmo
tempo humida e fria. Grisolle calculon com dados officiaes que o0s re-
gimentos, que em Inglaterra dao 50 rheumatices por cada mil homens,
nio fornecem sendo 40 no Canada, 38 em Gibraltar, 34 em Malta, 33 nas
Bermudas, e 29 na Jamaica.

Habitagoes.—0s homens que morao em valles, em lugares pantanosos,
cortados por canaes ou rios, e em casas novamente censtruidas, on mais
baixas que o solo, sio dispostos ao rheumalisnio.

Profissoes.— Os soldados, cocheiros, padeiros, cozinheiros, lavandeiras,
cortidores, e todos os individuos que, como esles, se expoem mais aos
resfriamentos, sio mais vezes victimas da affeccao articular.

Alimentacio ¢ bebidas.—Uma alimenta¢gao muito animalisada, e as he-
bidas alcoolicas, sio consideradas como favoraveis ao rheumatismo.

Citaremos ainda como causas predisppnenies, e gue carecem ser mais
bem averiguadas: a vida sedenlaria, o estado puerperal, e a convales-
cenca de algumas molestias agadas. « Mas & preciso conlessar, em resumo
definitivo, todas as causas predisponentes de rheumatismo sao cercadas
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de incertezas e de obscuridade. Sem duvida as affeccdes rheumatismaes
se desenvolvem mais vezes nas condi¢des supramencionadas; mas nao se
desenvolverdd nem infallivel ¢ nem exclusivamente. Apezar da reunido
de todas estas condicdes, ellas podem algumas vezes ndo se manifestar;
outras vezes, ao contrario, na ausencia destas mesmas condicoes, podem
invadir a economia. » (Chomel, licdes citadas, p. 146.)

Causas occasionaes.

Muito geralmente aponta-se o frio como a primeira, ou a principal
causa efficiente do rheomatismo, o frio humido sobretudo. E tal é a sna
importancia, que muilos autores (ém avancado que nao reconhecem oulra;
Sydenham, Stoll, Boerhave, Gianini, Bosquillon e oulros, por exemplo.
Bouillaud, abracando a opinido desles, considera as oulras causas todas
como adjuvantes. Chomel, Requin, Valleix e Grisolle, considerando o frio
como a primeira causa determinante do rheumatismo, ndo excluoem oufras.
Segundo os dous primeiros, o frio actiia mais evidentemente quando a sua
acgio é prolongada.

Excessos venereos.— 0 abuso dos prazeres de Venus é considerado por
alguns como uma das causas occasionaes da arthrite rheumatismal. Requin
cita dous casos comprovando-a.

A marcha forcada tambem exerce bastante influencia.

Faremos emfim ver ainda algumas oulrds causas que, comquanto pa-
recao acluar raramente, sio todavia de grande valor para alguns autores,
¢ sA0: a suppressdo dos diversos fluxos, e sobretudo do flixo menstruals
do fluxo hemorrhoidal, das epistaxis habituaes, a suppressao bruosca de
‘uma blennorrhagia, eic.

Symptomatologia.

0 rheumatismo articular agudo ou apparece bruscamente, ou é prece-
dido de prodromos. Estes consistem em dores vagas, cansago espontaneo,
ou uma fadiga ndo proporcionada 4 dos exercicios precedentes, peso nos
membros, pallidez e entorpecimento destes, [rios irregulares que, come-

L2/

r'F.

1NGWV

o=y




N ?_’ Q{:‘_':E'_")

)

cando pelo rachis ou por uma das extremidades, podem estender-se por
todo o corpo, com um tremor geral as vezes, substituidos por sensacoes
de calor; inappetencia, sede e um movimento febril mais ou menos intenso
e longo, segundo o numero e a inlensidade da inflammacao das articn-
lagdes, que devem ser affectadas ; rijeza desias,e incommodo on difficuldade
em seus movimentos.

Para a descripcio dos symptomas, dislingui-los-hemos em geraes e
locaes.

Symptomas locaes.

A dor é o symploma mais caracleristico, precoce e constante do rheu-
malismo articular agudo, e tao importante que o vulgo designa esta mo-
lestia com o nome de ddres, assim como tambem alguns anlores. Tark,
por exemplo, a descreveu em uma obra, que elle intitulou Le medecin des
douleurs. A dor é variavel em sua intensidade e natureza. Desde um
ligeiro incommodo, provocando as vezes apenas a applicacdo, com leves
attricdes, da miao do doente sobre a articulacio, até a atroeidade, obri-
gando-o 4 mais completa immobilidade, quando alaca um grande numero
de articulacoes, podem existir todos os grdos intermediarios. Contusa ou
tensiva a principio, quando a affec¢io & ligeira, ella péde tornar-se lan-
cinanle, terebrante, pulsativa, dilacerante e gravaliva no rheumatismo
articular agudo intenso, e principalmente se este é generalisado. Geral-
mente ella & mais intensa nas pequenas do que nas grandes articulacdes ;
em alguns casos € o contrario que tem lugar, e outras vezes a intensidade
¢ igual; mas as vezes varia tambem até na mesma articulacio: assim,
a pressio que de ordinario a exaspera, sendo exercida no joelho, quando
esle & affectado, & muitas vezes mais dolorosa na parte inferior do condylo
interno do femur do que nos outros ponlos,

A dor e sobretudo augmentada pelo movimento quer activo, (juer pas-
sivo ou communicado. E mesmo por meio do movimento bem dirigido
que melhor se pode conhecer o seu grio. Na forma intensa da molestia
0 peso das coberluras lorna-se insupportavel, o leve loque da mida, o
movimento o mais ligeiro sao sufficientes para arrancar gritos horriveis
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aos mais corajosos, que chegaon alé a ponlo de lemer a approximacao
das pessoas, a guem pedem para auxiliar-lhes na salisfacio das suvas
necessidades.

A impressio do frio & algumas vezes agradavel ao doenle, e parece
alliviar-lhe a dor, quando a esta acompanha uwm calor vivo; outras vezes
aggrava, ¢ outras vezes ¢ nulla.

Sendo continua, a dor apresenta todavia parexismos, podendo durar
algumas horas, ou mesmo foda a noite; e torna-se progressivamente mais
hranda, 4 medida que a molestia se resolve.

0 calor & avgmentado nas articulacdes affectadas proporcionalmente
i gravidade da molestia. Pode ser apreciado pelo doente somente, ou pelo
medico, por meio do tacto e do thermometro, que, segundo Bonillaud,
pode marcar alé ires grdos de differenga. A principio vivo, elle pode
torpar-se successivamente menor até ser substituido por uma sensagio
de frio: acontecendo 4s vezes o inverso. O calor ou & [ranco, como nas
phlegmasias em geral, ou é acre ¢ mordicante. Elle acompanha de ordi-
nario 0s paroxismos, se estes sao espontaneos.

0 rubor nao & um symptoma constante sendo nas arliculagbes super-
ficiaes, e na forma intensa da affecgio. Observado raramente na arti-
culagio escapulo-humeral, e talvez nunca na ileo-femural, manifesta-se
mais frequentemente nas radio-carpeanas, humero-cubitaes, femaro-libiaes
¢ liblo-larsianas, etc.

Ligeiro 4s vezes e quasi inapreciavel, o rubor varia enlre o vermelho
roseo (roseola rheumatismal, dos dermalologistas) e o vermelho livido,
Mais carregado no centro da arliculacdo, elle vai se desmaiando insen.
sivelmente até perder-se na peripheria. As vezes a pelle pareee nio apre-
sentar mudanca alguma; mas, se a calcarmos em um ponto com o dedo,
veremos que ella nos revela nesse mesmo ponlo uma cOr mais branca
do que a das partes vizinhas; o que, segundo Valleix, anununcia nn
pouco de injeccio, que ndo lhe da semdo uma modificacio difficil de se
apreciar, porém real.

A tumefaceio, como 0 rubor, € mais apparenle nas pequenas do que
nas grandes articulagbes; assim, muito notavel nas dos dedos e do corpo,
ella torna-se progressivamente menos apreciavel nos punhos, nos mal-
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leolos, nos cotovellos, nos joelhos, e quasi imperceptivel nas escapulo-
humeral e ileo-femural. Mais consideravel no meio da articulacio, que
occupa, ella desapparece insensivelmente nas partes vizinhas, e & a
principio renitlente, depois molle, e mesmo edematosa. As causas que a
produzem sdo: o affluxo congestivo do trabalho inflammatorio, e a se-
cre¢ao anormal da synovial. O derramamento do liquido ¢ algumas vezes
bem consideravel para dilatar a capsala articular e dar lugar 4 fluctnagio.
« £ nos legumentos, diz Chomel, que o tumor se observa; mas elle
exisle tambem sem contradiccio nas parles as mais profundas. Assim,
nenhuma duavida ha que as capsulas articulares sejio distendidas por
um derramamento de synovia ou simples serosidade. E sobretudo no
rheumatismo do joelho que a hydarthrose & manilesta; a fluctuacio se
faz sentir muito facilmente, »

Chomel, em suas ligdes clinicas, fez muilas vezes observar aos seus
discipulos que em igual caso se percebe, calcando-se sobre a rotula,
(que esle osso nio 6, como no estado normal, exactamente applicado
sobre o femur, mas que & separado por um liquido intermediario; pois
que & preciso continnar bem tempo a pressio para approsima-lo do
femur.

Segundo Bouillaud, o liquido anormal, sendo reabsorvido, di lugar a
ruidos de ailrito, que elle compara em mecanismo e produccio com 08
(que se percebe pas affeccoes da pleura e do pericardio. Este autor
assignala tambem a sensacgao de choque, que se oblem no derramamento
um pouco consideravel do joelho, approximando se bruscamente a rotula
levantada das superficies arliculares, com as quaes ella estd normalmente
em relacao,

Em geral a fumefaccio é tanto mais consideravel, quanto a affeccio
¢ mais violenta e a dor mais viva. Ella, desfazendo as depresstes e
encobrindo as saliencias da articulacio affectada, di-lhe uma forma arre-
dondada, signal diagnostico de alguma importancia.

Nas arliculaches pequenas a pelle torna-se lensa e luzidia, e 0s pequenos
lumores muilas vezes se confundem.

A lodos 0s symptomas llocaes do rheomatismo Bouillaud accrescenta

0s seguintes: o embarago, alé cerlo ponto, do jogo das arliculacDes,

devido {abstrac¢ao feita da dor) ao tumor e i {ensdo das parles maolles,
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que as cercao ou concorrem para forma-las, & presenca de um derrama-
mento articular consideravel, e tambem, em alguns casos falvez, as lesdes
da synovial mesmo e das cartilagens; o desenvolvimenlo hyper-normal
das véas subculaneas, que serpentédo em torno das articulacoes doentes
(particularidades faceis de se contestar sobre a mao, o punho e sobre
0 pé); e finalmente o balimento exagerado dos ramos arieriaes, que
oceupido o contorno das articulages volumosas e superficiaes.

Reqnin descreve assim a affifude que os membros affectados do rheu-
matismo articular tomdo naturalmente: « Ha, diz elle, uma allitude par-
ticular e por assim dizer de eleigio para cada articulagio. Se a affecgao
arthritica invade as phalanges, estas ficdo ordinariamente em estado de
extensdo. No rheumalismo do joelho a exiensio da perna sobre a coxa
¢ tambem a situagio mais ordinaria; nao obstante, em certos casos, em
que a arliculagdo femuro-tibial nao & sendo parcialmente affectada, o
joelho fica em flexdo. O cotovello conserva-se na semi-flexdo. Nio ha
possibilidade nem de flexdo, nem de exlensio completa. Agsim pois a
altitude especial do doente chama logo a atiencido do pratico sobre o ponto
affectado, e comeca o diagnostico. »

O rheamatismo ndo acommette indifferentemente todas as articulacoes.
Monneret observou em 93 casos que elle atacA na ordem seguinte: 1°, o
joelho; 2°, o punho; 3°, a ariicula¢do libio-tarsiana; 4°, a escapulo-hu-
meral; 5° o colovello; 6° a articulacdo ileo-femural; 7°, a metacarpo-
phalangiana; 89, as metatarso-phalangianas e sterno-clavicular; 9o, a
metacarpo-phalangiana do pollegar; 10° as do index e do médio; 11, a
do index; 12°, as do médio e dos quatro ultimos dedes, do annullar e
do grande artelho.

Symptomas geraes.

Se a moleslia ataca uma s0, ou mesmo duas articulagdes, 0s symplomas
geraes ordinariamente sio pouco pronunciades; ha apenas uma febre
ligeira durante 0s paroxismos ; outras vezes porém se desenvolve uma re-
acgao mauito viva, que pela pequena intensidade e extensao dos phenomenos
locaes faz acreditar que ou o rheumalismo tende a generalisar-se, ou coin-
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cide com alguma affec¢do visceral. Mas sempre que um grande numero de
articulagdes & acommeltido quer simullanea, quer successivamente nota-se
perlurbacoes geraes em relagio com a intensidade da molestia, as quaes
passaremos a descrever,

A face é vermelha e animada; ha uma agitagio continua, que reconhece
por causa o incommodo, que resulla da mesma posigao guardada por algum
tempo e a dor provocada pelos movimentos necessarios para muda-la. Se o
rheumalismo € muito generalisado o doente conserva-se sempre em supi-
nacdo e immovel.

A lingua é esbranqui¢ada e algamas vezes rubra na ponta; ha inappeten-
cia, e sede mais ou menos intensa. Em certos casos muito intensos, M. Louis
observou nanseas, vomitos biliosos e dores epigastricas, nos primeiros dias.
E muito frequente a constipagio de ventre, para a producgio da qual con-
correm o repouso absoluto e o emprego dos sudorificos e narcoticos. Ra-
ramente ha diarrhéa.

A respira¢do estd sempre em harmonia com o pulso ; accelera~se com a
frequencia deste. E o embarago, que por ventura appareca nesta funcgio,
devera fazer receiar alguma complica¢io grave, a menos que os musculos
do thorax ndo estejdo gaos.

0 pulso é reguler, cheio ou serrado, duro e frequente. Segundo M. Louis,
a sua frequencia é menor do que na febre typhoide, na pneumonia, nas fe-
bres eruptivas e na erysipela da face, e nunca chegou a 90 pulsac¢des senio
em tres casos sobre 57, Bouillaud contou de 100 até 120, mas em indivi-
duos cujo pulso normal era de 72.

O calor da pelle & augmentado, e pode elevar-se 4 30 oun 40 grios (Mon-
neret); e & 42 (Aubertin); elle é franco, ou acre e acompanhado de suores
em mais dos & guintos dos doentes. Estes suores ordinariamente acidos e
copiosos banhdo o corpo do doente, sobreludo para a manh3, e ensopdo-lhe
as vestes, sendo enldo muito penosos. Produzem as vezes sudamina e erup-
coes milliares nas parles lateraes do pescogo, no peilo, e no ventre.

Segundo Chomel, elles sio 4s mais das vezes inuleis no principio da
molestia, torndo-se prejodiciaes algumas vezes, e sio crilicos mais rara-
mente. O mesmo autor observou que algumas vezes os suores fordo seguidos
de allivio, porém muito curto; que em muitos doentes uma diminuoigie
notavel na intensidade dos symplomas teve logar depois da cessacio delles,
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e que em pequeno numero, esta diminuigio coincidio com a volta dos suo-
res momenlaneamente suspensos.

Graves observon no hospital dos incuraveis um facto, que aqui trans-
crevemos por curioso: « em um rheumalico, diz elle, o suor era geral e
cobria todo o corpo; no fim de algum lempo desapparecen dos membros
inferiores, como se estes tivessem sido incapazes de fornecer a uma mais
longa secrecio; a epiderma se exfolion entao, tornou-se secca e duora.
Mais tarde uma nova modificacio teve logar e as extremidades inferiores
se cobrirdo de ichtyose. O doente, cujo estado ndo deixava mais alguma
esperanca, ficava deitado sobre o dorso, linha as pernas e as coxas cobertas
de uma epiderma cornea e resistente, mas seu peilo e seu semblante erdo
como precedentemente coberto de suores profuzos. »

As ourinas em geral sdo raras e tanto mais quanto os suores tém sido
copiosos. Accnmulando-se na bexiga, ellas podem deixar de ser expelli-
das por algum tempo por caunsa das violentas dores, que se desperiio com
os movimentos. De ordinario ellas sdo acidas, de um amarello ou vermelho
mais ou menos carregado; e conservadas em repouso turvao-se e dio um
sedimento cOr de tijolo ; composto principalmente de acide urico on de
urato de ammonia. Sua densidade varia entre 1022 e 1032 (Becquerel).

A maior parte dos doentes ¢ alormentada por uma insomnia mais ou
menos obstinada; e aquelles, que por ventora chegio a conciliar algum
somno, sio bem cedo despertados por dbres vivas, espontaneas ou pre-
vocadas pelos movimentos automaticos, que executio quando dormem.

Em um tergo dos casos ha cephalalgia (M. Louis) no prineipio da moles-
tia, em um pequeno numero a dor de cabeca é bem viva e ds vezes tambem
mais persisiente do que nas outras affec¢des febris. O delirio e outros symp-
tomas nervosos mais ou menos graves tém sido observados raramente.

As forcas sustenldo-se geralmente bem, excepto nas partes affectadas.

A fraqueza e o languor s0 sobrevem quando a molestia tem durado muito.

fempo.
0 sangue oblido pela phlebolomia, sendo convenientemente aparado,

apresenta nm coagulo firme, retrabido, coberto de uma codea eminen-

temente inflammatoria, que Sydenham diz ser tio semelhante & que se
manifesta nas inflammacoes da pleara e do pulmio como um ovo 0 ¢ 4
outro ovo. Esla cddea forma-se rapidamente e adquire o aspecto de uma
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membrana eom a espessura de 4, 6, 8 millimeires e mais, s vezes Lo
densa e resistente que Bouillaud a compara habilualmente a4 camurga.
O coagulo, que pelo reviramenlo dos seus bordos offerece uma superlicie
concava, nada em uma serosidade limpida, citrina, amarella ou esver-
deada, mais on menos abundante, segundo 0 maior ou menor numero de.
sangrias pralicadas, & a constilui¢io do doente, A medida que a molestia
declina, a cOdea adelgaga-se e desapparece ; mas o coagulo assemelha-se
em firmeza e elasticidade & materia do gluten, a tal ponio que Bouillaud o
designa com o nome de coagulo glutinoso. Andral e Gavarret provirio que
na affec¢io arlicular a fibrina é consideravelmente augmentada. Segundo
elles, a fibrina, em 43 sangrias, elevou-se & cifra &, seis vezes; 47,3: 48,
3:;49,3;e 4 10, 2 vezes, A média oscilla entre 7 e 8.

Em summa @& patente que um apparelho febril com todos 0s seus cortejos
acompanha o rheumatismo articular em sua forma aguda e intensa. Nio
obstante, casos ha em que o apparalo febril ndo corresponde 4 intensi-
dade e exiensio dos symplomas locaes, ¢ nao podendo ser explicado
sempre , como o quer Bouillaud, por algnma coincidencia visceral ,
sobretudo pela pericardite ou endecardite, & designado pela grande maioria
dos autores por febre rheumatismal. Esta designagio é corroborada pela
circumstancia de serem os symptomas febris alguas vezes preexislentes, e
outras vezes consecufivos aos symptomas locaes, que podem deixar de
desenvolver-ge.

Marcha. duracao e terminacao.

O rhenmatismo articalar tem ordinariamente uma marcha tio caprichosa
e irregular, que difficil & descrevé-la. Assim, é preciso forgar muito os factos
para se distinguir & cabeceira do doente os quatro periodos admittidos por
muitos aulores: o prodromico, o de augmento, ou progresso, o de estado
e 0 de declinagio. E isto porque os phenomenos geraes ¢ principalmente os
locaes sesuccedem, encadefio-se ¢ entrelacio-se de um modo tal e o irre-
gular, que a molestia toma uma physionomia inteiramente especial.

Os prodromos; que faltdo algumas vezes, podem durar dous ou tres dias, -
ou apresentio-se algumas horas apenas antes da invasio da molestia. Esla
tem logar por uma dor obscura, crescendo mais ou menos rapidamente, em
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uma ou mais articulacdes; ou por uma dor aguda e as vezes fio viva que
susta de repente todo e gualquer movimento. A dor logo vém juntar-se
0s oulros symptomas locaes: — calor, rubor, e tumor, 08 quaes crescem
conjunctamente com ella, estaciondo (com algumas excepcdes, 4s vezes)
declindo e chegdo a desapparecer para acommellerem hem depressa nma
oulra articulacio e, procedendo nesla como na primeira, alacarem uma
ferceira, e assim percorrerem successivamente um maior numero, voltando
mesmo as primeiras.

Bem frequentemente & durante a noite que se effectudo estas digressoes,
¢ 0 doente vé com sorpreza, ao despertar, o seu mal assestado em uma outra
parte, lendo desapparecido naquella affectada ainda no principio do seu
S0MNO.

Nem sempre o8 phenomengs locaes chegao a desapparecer em uma
junla para se manifestarem em ouira; muilas vezes sO deixao maisou
menos completamenie aquella quando tém adquirido maior. intensidade
nesta.

Em alguns casos a dor e os outros symptomas locaes persistem durante
o curso da molestia, e com paroxismos mais ou menos intensos, em uma oun
duas articulactes, emquanto que as outras sio successivamente aggredidas.
« Em certos casos, muito raros, a molestia offerece 4 principio a maior vio-
lencia e torna-se de dia em dia menos grave até terminar-se : as mais das
vezes ella cresce durante alguns dias, diminue depois, se apresenta em
uma outra parte e diminue da mesma sorte. Poder-se-hia vérdesta maneira
em muitos rheumatismos agudos uma serie de affeccdes parciaes, que sue-
cessivamentle sio a crise das que (ém precedido, e se julgio pela apparicio
de uma semelhante em um outro lugar, até que, estas affecgdes parciaes di-
minuindo pouco 4 pouco de intensidade, a molestia mesma desapparece
insensivelmente ; ou bem até que uma destas affeccdes se julgue por uma
evacuacao critica on uma outra molestia. » Chomel.

0s symptomas locaes podem desapparecer todos ao mesmo tempo sem
deixar vestigio algum apreciavel ; porém mais frequentemente a dor, assim
como é o primeiro phenomeno arlicular que se apresenta, assim tambem é
o primeiro que desapparece, permiarecendo os oulros por mais lempo com
am ligeiro embaraco nos movimentos da articulagio.

A molestia pode atacar uma so junta (rhenmatismo mono-articular), duas,
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um grande numero, ou qguasi todas, snccessivamente (rheumatismo ambg-
lante), ou simullaneamente (rheunmatismo polyarlicalar).

Ella observa commummente uma certa ordem em suas manifestacdes :
assim : ataca em 1° lugar o joelho ; em 2°a articulagiio tibio-tarsiana ; em
3° o punho ; em 4°a escapulo-humeral. Abandona em ullimo lugar 1°0
punho; 2° o joelbo ; 3° as articulagdes escapulo-humeral, tibio-tarsiana,
coxo-fermural e as dos dedos. (Monneret).

Os symplomas geraes andio quasi sempre a par com os locaes ; ligeiros,
quando estes sio brandos e limildo-se somente 4 ama o duas articulacdes,
elles siio intensos, se o8 loeaes sdo violentoson occupio um grande numero

dellas.

E notavel que muitas vezes o doente e o seu medico acreditio que a
molestia marcha paraa cura, porque subsislem apenas um ligeiro movi-
mento febril, alguma inappetencia, e abatimento nas forcas, a0 passo que
as arliculagoes sio quasi conduzidas ao seu estado normal, entretanto que
wma recrudecencia tem Jugar. E & por estas e semelhanles occurrencias que
os praticos tem sido levados a admillir a febre rheumatismal, que dizem
poder existir sem as manifestactes articulares.

Graves, quetambem & desta opinifio, cita um facto comprovande-a ; diz
elle : « temos lido ultimamente em nossas salas um ¢aso de rhenmalismo
febril, cuja marcha tem sido muito curiosa. O doente nos tinha apresen-
tado 4 principio febre e phlegmasias artculares; a febre tinha cedido soba
influencia de um tralamento conveniente, e a affeccdo das juntas persistia
sO. De repente a febre se tinha ateado e um novo movimenlo fluxionario se
tinha feito para as arliculacoes : desta vez linhamos tido duas ordens de
accidentes 4 vencer. Mas uma oulra recahida sobreveio, caraclerisada pela
febre sémente sem inflammacido articular. Este facto, accrescenta elle, é
extremamente inleressante, e merece toda a vossa allencao ; vem confirmar
uma idéa que tenho & muilo tempo, a saber: que a febre rheumatismal
pode existir sem inflammacio das juntas. »

Bouillaud quer explicar esta febre pelo desenvolvimento de uma peri.
cardile, ou endocardite, que coincide ou vem se juntara affec¢io primitiva ;
mas, como o0 diz Valleix, se em alguns casos se deve admitlir estas cansas da
persistencia da febre, muitas vezes o exame 0 mais atlento nada revela-nos




s W =

para 0 lado do coragio, ao passo que a febre persiste e a appari¢io ulterior
de novas dores vem confirmar que a molestia existia ainda, bem que redu-
zida mais ou menos completamente aos symplomas geraes.

Seja como for, se a molestia tende a ferminar-se, ella concentra-se,
guanto aos phenomenos locaes, em um menor numero de articalagdes ou
em uma so, e declina-se com 0s symptomas geraes. E se aquelles apresentio
ainda alguma mobilidade, esla ¢ diminuta e o apparelho febril nao se
exaspera. As vezes a dor torna-se mais viva nos pontos affectados para
decrescer logo depoiss

Emfim os symplomas geraes uma vez dissipados, restio apenas um
ligeiro embaraco nas articulacdes mais violenlamente atacadas, o gual logo
depois desspparece ; e uma fraqueza proporcional 4 intensidade da molestia
¢ & energia do lratamento.

. A duracio do rhenmatismo arlicular agodo é muito variavel, sendo su-

bhordinada a influencia de diversas circumstancias ; taes como: a inten-
sidade, extensao da molestia, mobilidade, ou fixidade dos symptomas locaes,
complicacoes, elc.

Pinel diz que ella pode variar entre sete e sessenla dias. Chomel diz que a
duracio da affecgio rheumatismal se estende raramente além do 2° ou 3°
septenario, quando é intensa, e do 6° quando é ligeira ; esla especie, ajunla
elle, & de lodas a que pode lerminar-se mais prﬂmptamente ; € aunica que
tem sido em alguns casos terminada desde o 4° dia. Requin avanca queo
rheumatismo agudo pode durar alé 3 mezes. Chomel, Yan-Swmlan Gilibert,
e Bavle observario que muitas vezes, nos casos em que a marcha da mo-
lestia nio foi perturbada por um tralamento activo, nem por desvios
de regimen, ella duron so 14 dias. Legroux achou para média a du-
racio de 17 dias; Roche a de 40. Este diz que lem-se visto, em algung
casos raros, a molestia desapparecer em 3 ou quatro dias, @ em oulros se
prolongar além de & & 5 mezes. Marlin-Solon nolou que em 21 doenies a
molestia se prolongou de 16 a 50 dias nos 2 fergos, e de 6 a 15 no oulro
lerco.

Bouillaud assevera que, por meio do seu fralamento, a duragao do rheu-
matismo articnlar agudo tem diminuido de mais da metade (0 que é conles-
tado por Valleix, Grisolle, Requin e Castelneau). e diz que a molestia se

julga em om ou dous septenarios. Monneret, em duas ordens de casos,
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empregando em uma o solfato de quinina, ¢ em onira as sangrias, achou
para média 17 dias na primeira e 24 na segunda. Vé-se pois que reina
grande divergencia dcerca de um ponfo tio interessante da molestia, que
nos occupa. Pode-se todavia approsximar num pouco da exactidio, dizendo
de um modo geral que a dara¢io della nio passa de dousa tres seplena-
rios ; nio obstante poder, algumas vezes, prolongar-se por dous, tres mezes e
mais.

0 rhenmatismo articular agudo fermina-se quasi sempre pela resolucao
deixando o doente em pleno gozo do exercicio de suas fancgdes. Elle passa
as vezes ao estado chronico, com as suas consequencias, cue ndo nos cabe
indicar aqui. Péde em um muito pequeno numero de casos occasionar a
morte por si mesmo, independentemente das suas coincidencias ou com-
plicagdes visceraes. Quando eslas tém lugar, entdo é muito mais frequente
{io funesto resultado. Os accidentes mais perigosos sio : a endocardite, e
sobretudo os cerebraes,

Bourdon em 39 casos acompanhados destes accidentes observon trinta
vezes a morte. De oito doentes, Vigla 80 vio eseapar dous. A lerminacio
por suppuragio, comquanto contestada, se bem que nao absolutamente, por
alguns aufores, como Chomel e Grisolle, € aceita por muitos oulros, como
Stoll, Tissof, Broussais, Piorry, Cruveiller, Morean, Raciborski, Bouilland
¢ A. Roberl.

« 0 rhenmalismo ¢ disposlo a reincidir; nada é mais variavel do que
o numero dos ataques e o lempo que separa cada nm delles, Entretanto a
maior parte dos individuos tem apenas fres ou quatro durante toda a vida;
outros um maior numero. 0s atagues vao diminuindo de intensidade e
= afastio muito & medida que a idade avanc¢a. » Monnerel.

Coincidencias e complicacoes.

Sob o titulo de melastases, retrocesstes, complicagoes, coincidencias
rheumatismaes, molestias consecutivas, terminac¢io do rheumatismo por
ouiras molesiias, tém os autores feito mencao de diversas phlegmasias, que
soem desenvolver-se debaixo da influencia do rheumatismo articular agudo.
Eptre ellas 1ém merecido mais atltencio a pericardite e a endocardite,

vindo depois as phlegmasias cerebraes, a pleurisia ¢ a pneumomia.
bl 3




o ae

Stoll em sua medicina pratica falla do desapparecimento subito e inespe-
rado da affeccio articular, transportando-se. 0 humor rheumatismal para o
peito, oceasionando dyspnéa e orthopnéa, com uma tosse muilo violen-
ta, oppressdo e escarros, algumas vezes, sanguinolentos. Elle menciona o
caso de nma moca ter sentido de repente um frio exiremo, na qual o rhen-
matismo se dirigio para os pulmdes, e diz que esta doente nao podia respi-
rar senio emuma posicio recta; que um suor frio se accumulava em gottas;
que nao se percebia o pulso, e que o coracio batia de nma maneira muilo
irregular e com muifa (requencia, Entretanlo que, como o diz Bouilland,
a sua attencdo nio se fixou para o lado do coragio.

Chomel, em sua these de 1813, diz que as affeccDes visceraes alternio
muifas vezes com o rheumatismo ; que no tempo em que vogavio as theo-
rias se pode considerar como rheumatismaes as inflammacdes das pleuras
ou dos pulmoes, que succedem ao rheumatismo ¢ parecem cessar por sua
volta; porem que hoje nao se as considera mais senao como affeecoes diver-
sas podendo-se substiluir mutuamente.

Ponsard e Stork fallio de affeccdes que succedem ao desapparecimento
subito do rheumatismo, ou o julgao.

O aualor do grande Diccionario das sciencias medicas trala no arligo—
Rheumatismo —das metastases rheumatismaes, e percorre suceessivamente
08 orgaos que podem ser a séde destas metastases; assim, dizelle: que os
orgios contidos na cavidade do craneo sio muitas vezes affectados, e falla
por esla oceasido de apoplexias rhenmalismaes; passando aos orgaos conti-
dos na caixa thoraxica, falla tambem dos rhenmatismos dos bronchios, da
pleara, dos pulmdes, admitte a pericardite, e pergunta se o coragio pode
ser a séde da affeccio rheumaltismal.

Emfim, chegando aos orgios abdominaes, diz que elles sio ao menos tanto
como os da cavidade thoraxica séde da molestia rhenmatismal aguda ou
chronica reperculida.

Andral, antes de conhecer o resultado dos estudos de Bouillaud acerca
do que agora tralamos, admittia que a pericardile, assim como a
inflammacao da pleura e do pulmdo, appareciio e se desenvolvidio ao
mesmo tempo que as dores articulares cessavio de repente. Elle, por
meio de uma investigagio mais attenta (depois de conhecer os trabalhos
de Bouillaud), comegou a notar que, em um grande numero de rhen-
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matismos articulares agudos, a membrana interna do coracio linha uma
grande tendencia a inflammar-se; que um grande numero de individuos
affectados de diversas lestes do coragdo tinhio antecedentemente soffrido
de um rheumatlismo articular agudo, durante ou logo depois do gual
tinhdo comecado a notar em si alguns accidentes do lado do coragdo.
Tendo observado em cada dia o estado do coragio em muitos rheuma-
ticos, diz elle ter de alguma sorte percebido nascer debaixo do ouvido a
affeccdo do coracao.

Bouillaud, como que por um acaso, veio operar uma verdadeira revo-
luciio dcerca das metastases rheumatismaes, que elle admittia ainda no
seu primeiro tratado das molestias do coragio, publicado em 1824. Foi
no fim do anno de 1832 e no correr do de 1833, que elle, querendo
compdr o seu tratado clinico das molestias do coragio, que appareceu
em 1835, e tendo feito proposito de auscultar este orgio em lodos ou
quasi todos os seus doentes, nio sO durante o curso das molestias delles,
por mais diversas que fossem, sendo tambem durante a convalescenca, ou
depois da cura, e escutando as bulhas do corac¢io em individuos ainda affec-
tados ou ja convalescentes do rheumatismo articular agudo, que antes desta
molestia linh@o passado perfeilamente bem, ouvio com grande sorpreza
uma notavel bulha de raspa, de serra ou de folle, tal qual ja tinha muitas
vezes encontrado, ha muitos annos, em casos de endurecimento chronico,
vegetagbes, etc., das valvulas do coragao.

Como os doeuntes, diz elle, gozavio de plena saude antes de terem
sido affectados do rheumalismo articular agudo, motivo por que tinhao
sido admiltidos no hospital, ndo lhe era permittido suspeitar nelles algnma
molestia chronico-organica das valvulas, anteriormente 4 existencia desse
rheumatismo. Entdo lembrou-se de alguns casos de moleslia aguda do
coragio, durante a quoal linha percebido uma bulha de folle, ou de raspa,
e, proseguindo nos seus estudos, reconheceu logo que uma verdadeira
phlegmasia da membrana interna do coragio, e especialmente das val-
vulas, sobre que ella se dobra, era a causa dessa bulha de raspa ou de folle,

Bouillaud acredita ter sido o primeiro que reconheceun a coincidencia da

endocardite com o rheamatismo agudo.
Continuando os seus estudos sobre a pericardite e endocardite, con-
seguio reunir, no espacgo de sete annos, 330 casos, que dividio em Lros




categorias: uma comprehendendo os casos de rhenmatismo articular agado
generalisado, e acompanhado de febre mails ou menos vielemta; ouira
comprehendendo os casos de rheumatismo articular ligeiro, apyrelico; e
4 ultima abrangendo o0s casos em que uma lesio organica do eoragao se
tinha encontrado em individuos outrora affectados de rheumatismo ar-
ticular agudo prolongado e muitas vezes reincidido. Sobre 114 easos de
rheumaiismo articular agudo, elle contou 74 de nma grande ou média
intensidade, e 40 ligeiros. Em 64 dos T4 casos da 1% categoria, elle
observou a coincidencia eerla de uma endocardite ou endo-pericardite
(tendo a coineidencia sido duvidosa em fres outros). Nos 40 da 2¢ cate-
goria a eoincidencia sd foi verificads em um. D'aqui firou e formulow

elle as seguintes leis: 42, no rheumatismo articular agudo generalisado

4 coincidencia de uma pericardile, de uma endocardite, ou de uma endo-
pericardite, ¢ a regra, a lei, e a nio coincidencia a excepgio; 2°, no
rheunmatismo arficular agudo, ligeiro, apyretico, a nio coincidencia dessas
phlegmasias é a regra, ¢ a coincidencia a excepgao. 0s factos da 3* cate-
goria ajuddo a confirmar estas leis.

Bouillaud esmera-se em provar que a pericardite e a endocardite, que
apparecem sob a influencia do rheumatismo arficalar agudo, longe de
serem sempre, como queérem os autores que lhe precedério, conseculivas
a0 desapparecimento mais ou menos completo dos phenomenos arficu-
lares, sio muito frequenlemente simultaneas com a invasio e desenvol-

vimenlo destes, ou se apresentio depois da affec¢io articular ¢ no seun

curso, sem desapparecimento desta, ou mesmo com augmento da sua in-
tensidade nas primeiras arliculagbes affectadas e extensio a outras ; de
maneira que o coragdo goza, por assim dizer, o ro! de wmma das articu-

lacoes, que ndo tém side invadidas senfio em uma época mais ou menos

remota do principio da molestia, Elle aecrescenta mais: que is vezes a
endocardile e a pericardite apparecem posteriormente ao comeco do rheu-

malismo articular agudo e 4 epoca do seu desenvolvimento, perdendo

este notavelmente de sua intensidade, sem que se seja aulorisade a affirmar
que se tenha operado entdio uma verdadeira metasiase; que nunca vio a
endocardile e a pericardite se declavarem bruscamente, como se o tem
avangado, em seguida do desapparecimento subito de um rheumatismo
agudo bem caraeterisado; que nuneca vio uma pericardile ou endocardite
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rheumatismaes bem desenvolvidas desapparecetem pelo facto da volla da
affecciio articular retrocedida ou repercutida; e finalmente, que nunca
vio um rheumalismo articular se declarar bruscamente em seguida do
desapparecimento subito de uma endocardite, de uma pericardile, ete.,
bem caraclerisadas, por uma reeiproca, que devia ser admitiida.

Em seu tratado clinico das molestias do coracio, Bouillaud diz: que
a pericardite, ndo sendo de alguma sorte sendo um dos elementos da
molestia dita rhenmatismo articular agudo, a qual, considerada de numa
maneira mais lata e mais exacts, constitue uma inflammacio dos fecidos
sero-fibrosos, em geral, desenvolvida debaixo de nma influencia especial,
¢ que, o pericardio sendo de natureza sero-fibrosa, como o lecido em
que reside o rheumalismo articular propriamente dito, ndo é para admirar
(que a pericardite coincida tantas vezes com esta ullima.

Elle admitte tambem a phlebile como coincidencia.

Grisolle falla, debaixo do titulo de Complicagies, das affecches visceraes,
que nascem sob a influencia do rheamatismo; mas parece que elle nao desig-
na devidamente essas phlegmasias, porque em geral se diz que uma molestia
complica oulra quando nado € devida & mesma causa, & nio fem o mesmo
tratamento ; emquanto que, segundo Auberfin, coincide com ouatra a in-
flammagio que deve a sua existencia 4 mesma causa. Ora, essas phlegma-
sias intercurrentes sendo, como Grisolle mesmo o diz, de origem rheuo-
matismal, e o seu fralamento nao sendo opposto, ¢ evidente que ndo
devem, ao menos o maior numero de vezes, ser consideradas senio
como quer Bouillaud, cujas leis elle tem verificado e confirmado. Grisolle
afirma que se observa muito frequentemenie no rheumatismo articalar
agndo a inflammacgio das pleuras; diz que a pnéumonia & muito rara,
e a peritonite ainda mais; porém, que as complicagoes nnnnphalicas'se
encontrio talvez um pouco mais frequentemente. « Assim, diz eile, vé-se
de vez em quando rheumaticos serem arrebatadoes rapidamente por uma
meningite intercurrente, ou serem como que fulminados, ¢ succumbirem
em poueos instantes mo coma, ou em convalsdes, sem que a aulopsia
revele a causa da morie. »

Elle diz ter lido na Lanceta ingleza de 1839 a relacio de tres casos
de paraplegia, pelo Dr. Hulchinson, molestia que linha sobrevindo no
curso de um rheumatismo articular: que na autopsia se achou a medulix
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intacta, e o liquido cephalo-rachidiano em quantidade mais consideravel.
Finalmente diz mais que em certas constituictes o rheumatismo e complica
algumas vezes de dysenleria.

No paragrapho Coincidencias, complicactes e molestias consecutivas do
artigo—Rheumatismo—, do resumo de pathologia interna de Valleix, ao
qual os seus annotadores ajunitio algumas considera¢des, encontramos o
seguinte:

« Bouillaud foi o primeiro que chamou a attencdo sobre a coincidencia
da pericardite, da endocardite e da pleurizia com o rheumatismo arlicular
agudo. Se é possivel discutir sobre a frequencia dessas coincidencias, @
impossivel ao menos negar a sua realidade. E, com effeito, pois que o
rheumatismo affecta as serosas arliculares, e mesmo as das corredicas
tendinosas, porque nio poderia alacar tambem as serosas dos orgaos
profundos, taes como o coracao, o pulmdo? Nada ha nisso que repugre
a0 espirito, e ndo vemos senao uma nova applicagao dessa lei de patho-
logia, em virlude da qual as partes similares da economia se affectio
simultanea on successivamente debaixo da influencia de uma mesma
causa, 3

Valleix aceila as leis de Bouillaud, e diz que a pericardite e a endo.
cardite, principiando muilas vezes ao mesmo lempo que as dores arti-
culares, ¢ seguindo-lhes algumas vezes, niio devem ser consideradas como
complicacoes, mas sim como coincidencias, sendo ellas um elemento da
molestia, uma de suas localisagdes, e o endocardio e o pericardio affectan-
do-se pela mesma razao que toda a serosa arlicular.

« 0O que distingue essas localisacdes visceraes das localisag¢des articulares,
diz elle, & sua fixidade, sua falta de mobilidade; de sorte que, debaixo
desse ponlo de vista, o rheumatismo ndo ¢ uma affeceio lio vaga como
em "suas localisaghes exteriores; ¢ tambem sua tendencia a perpetuar-se
no estado. chronico e a produzir lesdes consecutivas geraes. »

Entretanto, Grisolle eita uma excepgio muito nofavel a esta regra, em
uma pessoa de sua familia, que, atacada em 1845 de um rheumatismo
articular muite violento, apresentou os symptomas sthetoscopicos de uma
pneumonia dupla, depois sOmenlte de uma pneumonia esguerda, que
apparecido ¢ desappareciio de um dia para o outro, seguindo exacta-
mente as alternativas da affecciio articular. Durante os quatro mezes em
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que durou a molestia, o pulmio esquerdo, em fodo o lobo inferior, diz
elle, foi affectado de hepatisa¢do, depois desembaracado, e assim dez ou
doze vezes. Elle accrescenta que, em um ataque subsequente, menos forte,
que teve lugar em 1848, og mesmos phenomenos se reproduzirdo durante
quinze dias. Mr. Louis testemunhou esse facto.

Valleix admitte e diz ter observado affeccOes das meningeas coinei-
dindo com o rheumatismo articular agudo, tendo determinado a morle
dos doentes. E os sens annofadores, dizendo ter feilo ver factos desle
genero presenciados por elles, cildio como trabalhos importantes a esse
respeito os de Abelerombie, H. Bourdon e os de Vigla.

Elles lermindo assim: ¢ Os resultados desses trabalhos recentes e tio
importantes sio os seguintes: aconlece bem frequentemente que no eurso
de um rheamatismo articular agudo accidentes cerebraes graves se ma-
nifestio: ora é o delirio, ora o coma, ou a alaxia. Nio s0 elles annunciiio
0 maior perigo, mas ainda a morle é proxima, e ¢ como (ue por uma
sorte de sideracio que os doentes sdo arrebatados. As aulopsias nio
explicio sempre o desenvolvimento dos accidentes, porque se se iem encon-
trado algumas vezes suppuracio, falsas membranas, uma exhalacio abun-
dante de serosidade nos invollorios do cerebro; outras vezes nio se tem
observado senfo a congestio, sem meningite; e emfim, muifas vezes
nenhuma lesio: de sorte que Abelerombie pdde, com razio, infitular o
capitulo em cue se occupa desses casns singulares— Forma perigosa de
meningite, que ndo deiza outro fraco que ndo wma congestao exiraornaria.»

A peritonite tem sido observada raramenle.

O rheumatismo muscular coincide frequentemenle com o rheuamalismo
articular agudo, o que tem sido observado por grande numero de aulores.
Monneret, em 93 deenles, encontrou esta coincidencia 34 vezes.

A paralysia com as suas differentes formas pode manilestar-se debaiso
da influencia do rheumatismo (Van-Swieten, Cuallen, Hoffmann, Bosquillon,
Frank, Sauvages, Musgrave, Burdin, Abeille, Chomel, Trousseau, ete.,, a
tém mencionado e estudado como dependencia da molestia arlicular).
E nenhuma duvida se pdde oppor a isso, porque o rheumatismo, atacando
especialmente o ftecido fibroso, e o0s nervos sendo prolegidos por nm
involacro fibroso, este pode ser affectado, ¢ d'ahi a compressio dos filetes
nervosos, ete. Alem disso, a vieiacio do sangue pode explica-la.
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A paralysia pode preceder, comecar com a affeccio articular, acom-
panha-la, cessar com ella, ou subsistir 30 depois. Ella é relativamente de
curta duaragdo, excepeionalmente rebelde, e péde cansar a morte (Jasseron),
Um dos seus caracteres mais notaveis ¢ a mobilidade e a auseneia, quasi
sempre, de lesdes apreciavels nos ceniros nervosos.

Mr. Rayer tem visto alguns rheumaticos atacados de nephrite. « En
me julgo autorisado, diz elle, a affirmar que existe uma nephrite rheu-
matismal, se bem que o numero de exemplos, que possa citar dessa
lesio, seja muito pouco consideravel. »

Monperet tambem o admitte.

Quasi sempre as affecgbes que coincidem com o rheumatismo articular
agudo apparecem emt geral, ou nascem de um modo tio subtil, que podem
illudir mui facilmente a qualquer pratico, que ndo esteja prevenido, e
passar desapercebidas, ao menos até certo ponto. E eis porque Chomel,
Bouillaud e Valleix recommendao, por exemplo, que se examime a regiiao
precordial, ainda mesmo que nenhum phenomeno saliente desperle a
attencio e solicite a fazer esle exame,

A anemia algumas vezes complica a aflec¢do arlicular, e di lugar a
phenomenos cardiacos, que podem simular uma endocardite .

Tambem podem complica-la a febre typhoide, a febre puerperal, as
bexigas, o sarampdo ¢ a escarlatina, de que diversos autores citio maior
numero de ohservacoes. (Piorry, Trousseau, Monneret, Grisolle, etc.)

Diagnostico.

As molestias que mais facilmente podem ser confundidas com o rheu-
matisnao articular agudo sio: a gota agada, a arthrite simples, a arthrite
blenorrhagica, a arthrite traumatica e a inflammacdo das articulagbes,
resultante de uma phlebite suppurativa, e determinando a formacio de
colleccdes purulentas.

A gota aguda assemelha-se tanto ao rheumatismo articular agudo, que
muilos aalores vém mnessas duas molestias uma verdadeira idenlidade,
com a differenca que reserviao o nome de rheumatismo articular para a
affeccio das grandes articulagdes, e o de gota para a das pequenas, sendo
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0 mesmo o principio que as origina. Chomel, ém sua these de concurso,
procuron discriminar estas duas molestias, fandando-se em que a gota
ataca as pequenas arlticulagdes, ou é precedida de perturbacbes digestivas,
€ separou das observacdes do rheamalismo aquellas em que um ou
oulro desses symptomas se apresentava: mas em suas licoes clinicas as
considera como uma 86 e mesma molestiz.

Nos acreditamos, com Monneret, Fabre, Valleix e outros, (que essas
affeccbes sio bem distinetas. Vejamos quaes as principaes differencas que
s separao:a gota acommette, de ordinario, os homens ricos, plethoricos,
dados aos prazeres e vivendo na ociosidade. os (quaes a herddo com a fortuna
de seus pais, como o diz Brown: o rheamatismo, ao conftrario, sendo a
partitha des pobres, pode atacar indistinctamente todas as classes. A gota,
muilo rara antes da puberdade, apparece commummente s depois dos
34 aos 36 annos: o rhenmatismo, raro tambem antes dos 15 annos, é
mais frequente entre os 20 e 30 annos. A primeira destas molestias ataca
a5 pequenas arliculacdes. e comeca quasi sempre pela do grande artelho
(156 sobre 198 vezes, Seudamore); a outra ataca as grandes articulagoes,
0 Joelho, a articnlagio tibio-tarsiana, o punho, efe., e muito raramente o
grande arlelho (uma vez sobre 93 ¢casos, Monneret]. Uma se declara por
alaques distinclos, compostes de accessos quolidianos, precedidos por
desarranjos ‘das funccoes gastricas, o qoe quasi nunca da-se com o rhea-
malismo, o qual, sendo continuo em sua marcha, offerece exacerbacoes
irregulares, O primeiro atague de gota, as vezes, dura apenas 24 horas;
0 rheumatismo nunca menos de 3 a & dias. Uma vez que um individuo
tenha sido atacado de gota, pode-se avancar que elle o serd am grande
numero de vezes: os primeiros atagques sio os mais violentos e vip se
enfraquecendo gradualmente 4 propor¢ao que se torn&o mais frequentes -
0 rheumatismo pode atacar nma so Vez na vida; é muito raro que se
reproduza frequentemente, ¢ quando ha um segundo ou um terceiro atague,
estes podem ser muito mais intensos do que o primeiro. A gota se declara
geralmente de noite, emguanto que o rheumatismo pode apparecer a
qualquer hora. Os Symplomas locaes daquella nio passio de uma arti=
culagio 4 outra, e ficdo fixos nos ponlos primifivamente affectados, ainda
mesmo que outras arficulagdes sejdo aggredidas, sendo raro o caso con-

trario; a mobilidade é um dos Symptomas mais caracteristicos do rheu-
ol i
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matismo. O rubor e o caler sio geralmenie mais vivos na gota aguda do
gue no rheumalismo. A gota sobrevem ordinariamente sem causa apre--
ciavel;: e 0 rheumalismo & em geral determinado por uma causa
externa evidente. Emfim, a gota, passando ao estado chronico, delermina
a formaciao de concrecdes tophaceas, e nada de semelhante tem lugar no
rhenmatismo. Os tumores articulares sao mais irregulares na gota do que
no rheamatismo.

A arthrite aguda simples distingue-se do rheumatismo arlicular agudo
pela sua fixidade, pela febre proporcionalmente mais violenta naquella
do que neste, e pelo restabelecimento dos movimentos muito mais prompto
no rheumatismo do que nella.

« E preciso ter o cuidado, diz Valleix, de nio se deixar impor pela
passagem do rheumatismo ao estado chronico, on por estes rheumatismos,
que depois de terem apresentado uma grande agudeza, lomdo o caracter
sub-agndo. Nio é raro, com effeito, ver depois de nm rheumatismo agudo,
bem caracterisado, certas articula¢hes conservarem uma grande difficul-
dade de movimento: mas, se se examinar attentamente o estado das
partes, vé-se que o que causa os accidentes € a persistencia da molestia
mesma. Assim, ha ainda tumer, dor, rubor mesme, e as vezes edema,
sobretudo nos pés e nas miaos. Ora, o embaraco dos movimentos, a
rigeza da articolagio persistem na arthrite simples, ainda mesmo que
todos esses symptomas tenhdo desapparecido, e esta rijeza ¢ devida sem
duvida 4 rigidez que se tem estabelecido nos tecidos fibrosos, como nas
arthrites de causa externa. A prova é que esta rijeza pode ser vencida
por meio de movimentos convenientemente dirigidos, ao passo que o
menor movimento exaspera as ddres arliculares, que persistem no rheu-
Jnatismo, ¢ augmentio o emharaco da articulagao, »

Ajuntando ao «que dissemos acerca da arthrite simples a circumstancia
de que quasi sempre a arthrite blenorrhagica € acompanhada de um
flaxo urethral, ou co-existe com alguma affeccdo venerea, facil se torna
o diagnostico entre o rheumatismo articular agudo e a arthrite blenor-
rhagica.

Para nio se confandir o rhenmatismo articular com a arthrite traumalica,
basta que se ailenda para as causas.
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A inflammacao das arliculagdes, com colleccdes purnlenias nas mesmas,
na phlebite, etc., pode ser facilmente discriminada da affeccao articular
aguda rheumatismal, attendendo-se as seguintes consideracbes: na pri-
meira observa-se a fixidade dos symplomas locaes, de tal sorte, que a
molestia, tendo-se uma vez declarado em uma articulagdo, nio a deixa
mais alé 4 morte; além disso, os abscessos formao-se com uma facilidade
extrema, a tal ponto que 4s vezes ha nas articulacdes pus bem ligado,
sem que as paredes das arliculacOes apresentem uma alteragiio apreciavel,
como se ndo houvesse sendo um simples deposito de pus. Os symptomas
geraes sa0 mais intensos e os principaes consistem em uma febre violenta,
agitagdo, delirio, estupor, coma, perturbacdes graves das vias digestivas, e
principalmente, em uma certa eépoca, nma diarrhéa abundante e fétida.
Um tal apparato nunca ou quasi nunca se nota no rheamatismo arlicular
agudo, bem caracterisado, o qual, ao contrario, marcha acompanhado
do apparelho inflammatorio, o mais franco e 0 mais bem caraclerisado.
Se nesta molestia symptomas typhoides mais on menos pronunciados
sobrevém, esles ndo se apresentio no principio della, nem a precedem
sobretudo. Emfim, perscrufando-se a causa, pode-se chegar a saber se
s¢ praticou no doente alguma sangria, se o ponto picado inflammou-se,
se existe alguma ferida, algum abscesso em qualquer parte do corpo, ete.
Dest'arte se descobrird quasi sempre o ponto de partida da phlebite.

« Mas se isso nao se conseguir, nem assim se devera duvidar do diag-
nostico e acreditar em um rheumatismo, porque tem-se observado que
eslas suppuracbes em muitos orgios, e sobretado nas articnlagoes, podem
desenvolver-se rapidamente com os caracteres acima indicados; e & prin-
cipalmente aos casos deste genero que se tem dado os nomes de febre
purulenta, diathese purulenta. » Valleix.

Este autor diz que em muitos casos a inflammacao das articulagbes,
que tinha imposto por mm rheumatismo agudo, finha reconhecido por
causa a irrupcio em uma ou muitas articulagdes da materia tuberculosa,
accumulada nas extremidades dos ossos, e amollecida.

« As affeccdes verminosas produzem algumas vezes, sobretudo nos
meninos, ddres tdo violentas e tio geraes, que se ndo podde tocar em
qualquer lugar sem lhes arrancar gritos violentos. Ellas se dissipao logo
depois da emissdo dos vermes. » Chomel.
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~ As dores articulares que se apresentio no principio do morve podem
ser tomadas por dores rheumaticas; mas logo o corysa e a erupgao pus-
tulosa caracteristica daquella horrivel molestia vém esclarecer o diag-
nostico.

Emfim, muitas vezes se tem confundido com as dores rheumaticas as
dores vagas, contusivas, que costumdo ter lugar nas articulactes durante
os prodromos do maior numero das molestias agudas. Em alguns casos
o erro ¢ facil; entretanto, attendendo-se ao estado geral do doente, aos
frios, ao incommodo profundo, & febre, i courbature dos francezes, phe-
nomenos que raramente acompanhio a invasio do rheamatismo, a menos
que este deva ser muito agudo e fixo sobre as arliculactes, se chegara
a reconhecer quasi sempre a natureza nao rheumatismal de taes dores.

Prognostico.

O rheumatismo articular agudo, abstrac¢ao feita dos seus accidentes,
em geral, nao ¢ uma molestia grave, e é apenas pelas dores, que torturdo
0 doente, que elle reclama mais serios cuidados da parte do medico,
(que quasi sempre, com um tratamento conveniente, pode fazé-lo ceder
promptamente. Todavia, elle pode passar ao estado chronmico e tornar se
entdo bastante grave, pelas alteracoes consideraveis de que as articulacdes
profundas podem ser a séde.

Tem-se visto individuos inteiramente tolhidos em consequencia desta
passagem ao estado chronico. Esta consequencia funesta nao pode sempre
ser prevista, ao menos no principio da molestia; mas, se 0s symplomas
locaes persistirern com fenacidade e concenlrarem-se em uma on duas
articulagtes, ella deverd ser suspeilada.

Segundo Graves, o rheumatismo articular, acompanhado de suores
abundantes ¢ de uma excitacio febril de longa duracio, passa o mais
ordinariamente ao estado chronico, zomba dos recursos therapeuticos, e
torna o desgracado doente entrevado para toda a vida. Elle observou S
J4 em soa pratica particular, ji ne hospital dos Incuraveisque a maior
parte dos individoos, cujos membros tinhdo ficado rijos ou deformados

em consequencia de affeccdes rheumaticas, tinhdo sofirido durante annos
desta arthrite acompanhada de suores.

Y
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0 rheumatismo articular agudo poéde muito raramente cansar a morte
por si s0.

0s accidentes cerebraes, quando se d@o, constitnem um dos maiores pe-
rigos no rheumatismo , e ocecasiondo frequentemente a morte. Tem-se
notado, que nos poucos doenles que tém sobrevivido a estes accidentes,
. quasi constanfemente apparecem ou exasperao-se os phenomenos locaes,
que haviio cessado ou diminuido com manifestacio daquelles accidentes.
Este facto & pois um signal prognostico animador.

As phlegmasias lhoraxicas inquietdo sem duvida, e for..d0 bastanie-
mente grave a molestia, podendo mesmo oceasionar a morte. A pericardile
e a endocardite principalmente (depois dos accidentes cerebraes) devem
incommodar mais o espirito do pratico, parque muitas vezes sio a origem
de lestes chronico-organicas do coracio, etc.

Anatomia pathologica.

]

Para nos, nio se pode duvidar que um trabalho inflammalorio se da nas
articulagoes affectadas do rheumatismo articular agudo, se bem que nio se
encontre seniio raramente post moriem 0s vesligios mais geralments con-
siderados como o0s caracteristicos da inflammacao, exsudatos e pus.

Quasi lodos os membros da Academia de Medicina de Paris, que tomario
parte em uma discussae que houve sobre este ponto em 41850 o admitlirio
(Monneret).

Andral, Chomel, Bouillaud, Roche, etc., tambem considerdo a affeccio
articular como inflammatoria. .

A arthrite rheumatismal ordinariamente nao revela vestigio algum
na necropsia. Outras vezes, mas raramente, a membrana synovial apre-
senta parcialmente on em toda a sua extensio, um rubor intenso, innume-
raveis vasos finamente injectados, e constituindo uma rede muilo unida
(Andral). A synovia, quasi sempre augmentada em quantidade, & ora turva
ou sero-fibrinosa, ora amarellada e mui raramente constituida por pus,
em propor¢ao variavel. Enconira-se algumas vezes nella fragmenlos de
falsas membranas distacadas da synovial
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Os ligamentos, os tenddes, o tecido celiular, os musculos que cercio as
arliculacoes, participdo da affeecio, e torndo-se muito dolorosos; algumas
vezes mesmo todas essas partes sao injecladas (Monneret).

Os graos differentes da alteracio das synoviaes e do liguido por ellas
segregado, podem apreseniar-se na autopsia em um mesmo individuo em
diversas articulacdes. | |

As lesDes, que se encontrdo nas serosas visceraes, nio differem das que
costumio apparecer na inflammacao destas membranas; injeccdes, exsu-
datos, derramamentos serosos, sero-fibrinosos e purulentos,

Sede e natureza.

0 rheumatismo, diz Andral, ¢ uma affeccio de natureza inflammatoria,
podendo occupar primilivamente o tecido séroso.

Elle exprime-se assim a respeito da séde dessa molestia: « Por toda a
parte onde se encontra tecido fibroso on muscular, por toda a parte tam-
bem se pode encontrar o rheumatismo. »

Bichat & de opiniao, que esta molestia reside nas partes fibrosas e len-
dinosas.

Chomel considera o tecido (ibroso e o muscular, como sendo a séde pri-
mitiva do rheumatismo, podendo as synoviaes e os outros tecidos inflam-
mar-s¢ consecutivamente, emprestando estas phlegmasias certas particu-
laridades ao rheamatismo.

Este autor diz que é mais facilmente demonsiravel que a molestia
tenha sua séde no tecido fibroso, do que na fibra muscular propriamente
dita.

Bouilland exprime nestes termos suas idéas sobre a natureza e a-séde do
rheamatismo artieular: « Segundo as alteracdes que o rheumalismo arti-
cular em sua seguida tem deixado em mais de 30 doentes, cujas observa-
¢oes tém sido referidas no primeiro capitolo desia obra, elc., etc., nio é
hoje da ultima evidencia gue esta molestia bem caracterisada, tem por séde
principal o lecido sero-fibroso das articulagbes, as membranas synoviaes,
sobretudo, donde ella pode estender-se mais ou menos profundamente
as partes vizinhas; e que ella consisie essencialmente em uma affeccio
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inflammatoria mais ou menos intensa das partes que acabamos de in-
dicar? »

Grisolle diz que nada ha de irracional em suppdr que o rheamatismo
articular tenha sua séde primitivamente no tecido fibroso ou fibro-celluloso
das juntas; mas se se admittir esta proposicao, accrescenta elle, dever-se-
ha convir com Chomel, que a affecgao destas partes, de qualquer nalureza
que seja, perturba de uma certa maneira as funcgdes dos orgaos vizinhos
e determina nelles phenomenos morbidos, cuja intensidade parece pro-
porcionada & da affecgiao primitiva.

Qual a natureza do rheumatismo articular agudo?

Considerando, por uma parte, que -nesta molestia existem grupados
0s symplomas que caraclerisio as phlegmasias ordinarias, dor, calor, rubor,
tumor, hypersecre¢ao das synoviaes articulares, exsudatos, pus na synovia,
febre e augmento da fibrina no sangue; e que por outro lade, phenome-
nos especiaes se dao nesta molestia, como: a mobilidade extrema dos
phenomenos locaes, a instantaneidade da invasio, angmenlo e desappa-
recimento da molestia, que ndo apresenta verdadeiros periodos, a tendencia
que ella tem a terminar-se, quasi sempre pela resolucio, a raridade da
suppuragao, a nunca existencia de gangrena, as coincidencias diversas,
emfim; somos levado a crér com alguns autores, que existe uma causa
mais geral, diathesica, herdada ou adquirida (havendo predispoesi¢io), que
precede o desenvolvimento das phlegmasias articulares, e dos outros acei-
dentes observados do lado dos symptomas muscular, fibroso ¢ outros, e lhes
imprime nma physionomia particular, E preciso somente confessar, diz
Monneret, que a natureza intima desta diathese é inteiramente desconhe-

cida, e @ isso precisamente o que traz uma grande obscuridade para a his-
toria da molestia.

Tratamento.

L ]
Nio lemos a pretengio de expor todos os meios therapeuticos, que até
hoje tém sido empregados para a cura do rheumatismo articular agudo;
limitar-nos-hemos a expender 08 principaes.
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Emissoes sanguineas. Ji data de longo tempo 0 emprego das sangrias.
Galeno vio desapparecer, depois da ferida de uma arteria da perna, uma
dor da nadega, que persistia desde quatro annos.

Monro observou um effeito semelhante, em seguida a sangria do brago.

Sydenham, que no principio da sua pratica aconselhava e fazia um largo
uso da phlebotomia, acrediton mais tarde dever subtrahir menor quanti-
dade de sangue. Eis porque elle modificon a sua pratica, segundo uma
carta que dirigio a Robert Brady: « Nio s0, diz nella esse aulor, essas
sangrias repetidas abatem as forcas do doente por um certo tempo, mag
até ellas o torndo, durante muitos annos, muito susceptivel de contrahir
outras moleslias, por pouco fraca que seja a sua conslituigio.... Eis o que
me tem levado a procurar um outro methodo no tratamento desta affec-
¢io....» Sydenham, depois de ter reconhecido a desvantagem das sangrias
abundantes e repefidas, aconselhava-as somente nos individuos phletoricos,
dados ao vinho no vigor da idade, ele.

Stoll, que alzumas vezes tinha adoptado o primeiro methodo de Sy-
denham, notou que muitas vezes a longa duragao do mal ndo foi abreviada.
« Nos quebramos mais depressa, diz elle, as forcas dos doentes do que
a molestia; 0s doenles ficardd immoveis duranle muiltas semanas. »

Sarcone presereveu a sangria, com successo na febre rhenmatismal,
que reinon em Napoles em 17H4.

Tissol no sea Avis au peuple, diz: « Se o mal nio diminue conside-
ravelmente depois da primeira sangria, deve-se reitera-la no fim de
4 horas : éun ténbo mandado fazer quatro nos dous primeiros dias, e
alguns dias depois uma quinta. » Sauvages conia que em Montpellier a
phlebotomia era repetida tres vezes por dia. Um certo Dr. Uffroy, diz
Fabre, propoz ¢omo methodo invariavel de tratamento, tirar 20 libras
de sangue (duasde cada vez) no espaco de 36 horas!

Piorry mandava fazer poucas sangrias, mas levadas a ponto de alliviar
quasi immediatamente as dores; elle dizia ndo temer tirar de uma s
vez duas libras de sangue e mais. Este autor secundava as sangrias por
meio das bebidas aquosas abundantes e clysteres emollientes; reme-
diava o estado local pela elevacio das arliculaches doentes acima do
nivel do tronco, e applicava de 20 a 40 sanguesugas sobre as junlas
mais affectadas.

LR VAR
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Emfim, apresentaremos o notavel methodo de Bouillaud conforme o
expoem os autores do Compendium: « A nova formula que Bouilland
fez conhecer pode, dizem elles, ser resumida assim — 1° dia : No hospital
por occasiao da revista da tarde, pratica-se uma sangria no brago de
4 paletlas. 2° dig : uma sangria de 3 1/2 a 4 palettas de manhd e de
tarde, e no intervallo nma applicagio de sanguesugas ou antes de ven-
tosas escarificadas em lorno das articula¢des as mais doentes, assim como
sobre a regido precordial, on sobre o thorax, segundo exisle uma endo.
pericardite, uma pleurizia, ou uma pleuro-pneumonia. A sangria local
deve ser de 3 a 4 ou mesmo 5 paleltas. 3° dia: nos casos graves se
pratica uma quarta sangria de 3 a 4 palettas e uma sangria local da
mesma dose sobre os mesmos pontos. Nos casos de melhora pira-se.
k' dia: se a resolugdo ndo & [ranca, pralica-se uma quinta sangria de
3 palettas. 5°, 6° e 7* dias: nos rheumatismos arliculares agudos muilo
graves com endocardite ou endo-pericardite, ou pleurizia muito pronun-
ciadas, o lempo das emissdes sanguineas nao é passado. Entdo no espaco
dos 3 dias de que se frata, pratica-se duas ou tres novas sangrias do
braco, e uma nova sangria local, a0 mesmo tempo que se applica largos
vesicatorios quer sobre a regiio do coracdo quer sobre as arliculactes,
quer emfim sobre uma e sobre as outras ao mesmo tempo.» Em alguns
casos, Bouillaud diz ter sido obrigado a tirar até 8, 9 e 10 libras de
sangue. Eslte aufor quer que se modifique a sva formula, segundo a
idade, a forca a consfilui¢io dos individuos, segundo a intensidade da:
molestia e as complicacdes. Nos casos de nma intensidade média tem*
bastado para curar, cinco sangrias geraes e locaes de 3 a 4 palellas
(4 1/2 libras de sangue em 48 horas); nos casos graves seis ou sele san-
grias geraes e locaes de a 4 palettas (5 ou 6 libras de sangue em 3
ou 4 dias).

Certas condigdes constituem para Bouillaud conlra-indicacdes formaes
4s emissbes sanguineas. Elle emprega como meios adjuvantes as cata-
plasmas os vesicalorios, a compressdo sobre as juntas, 0 opio inlerna-
mente ou pelo methodo endermico.

« Seguindo este methodo, continudo os autores do Compendium, Bouil-
laud vio a convalescenca se declarar francamente no 7° ou 8° dia, regra
geral, na maioria dos casos graves. POde-se, a partir desta eépoca nu;necar
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atnutrir 0s doentes. Os 'tres grandes resultades, a4 que conduz esta nte-
dicacio, segundo Bouillaud, sio: 1°, reduzir a zero a mortalidade, mesmo
nos ‘¢asos 0s mais graves, eomtanlo que ela possa ser empregada em |
tempo; 2¢, prevenir a passagem da molestia ao estado chronico ; 3°, abre-

viar a duragio da molestia articular, de tal sorte que ella nio & mais 1
sendo de um a dous seplenarios em lugar de 6 a 8, termo médio. »

" 8ém acompanharmos Bouilland, noés acreditamos recommendavel o
emprego das sangrias geraes e locaes, comtanto que o pratico as pres-
creva com moderacdo, e 80 em cerfos casos.

0 tartaro emetico, empregado em alta dbse por Laennee, logo que este <
introduzio em Franca o methodo razoriano, foi considerado por elle, e
pussou aos olhos de oulros, Spadafora, Strambio, Bang, Ribes, etc., por
exemplo, como efficaz e vantajoso no tratamento do rheumatismo arti-
lar agudo; mas, depois que Dance provou, por meio de suas experien-
cias, geralmente aceitas, que esse remedio dado como contra estimulante,
nao exerce maior influencia do que os medicamentos ordinarios sobre
4 marcha da molestia, e que antes pelo contrario tem o inconveniente
de promover evacua¢des muito consideraveis, enfragquecendo por ‘conse.
guinte as forcas do doente, ¢ tornando mais longa a convalescenga, esta
hoje, por assim dizer, quasi completamante banido do tratamento da
affecciio de que nos occupamos.

O sulfato de quinina ¢ um dos meios mais preciosos que temos para
combater a arthrite rheamatlismal; porém, tlendo sido accusado de
accidentes funestos, quando administrado em doses elevadas (1 até 1 1/2
oilava), deve ser prescripto com modera¢io, niio se excedendo nunca de
D& griios nas 24 horas. Pode-se administrar na primeira vez 18 grios
mais on menos em café, on antes em limonada sulphurica ; na 2%, 62 on
8*, e assim por diante, alé se chegar ao maximo acima marecado. De-
vemos lancar mao desse medicamento s0 quando a molestia é muito intensa
e mais ou menos generalisada, porquanto Valleix affirma que, nos casos
em (ue uma s articulagdo & atacada, o sulfato n@o exerce influencia
alguma nem na marcha, nem nos symptomas da affec¢do. Esta circum-
stancia Ihe parece ser uma prova de que neste caso Irala-se anles de
uma arthrite simples, que por mais esse facto se distingue ainda da
arthrite rheumatismal.
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Segundo Vinel, noseasosem que acura pelo sal de quinina é prompia,

: esle pode prevenir as complicages, que podem apparecer ou enexistir

com a affecgio primifiva nos orgios internoes, Eslas complicagdes, diz..0

~mesmp auntor, ndo podem de maneira alguma contra-indicar o emprego

do sulphalo, Elle accrescenta gue, como esle remedio é insufficiente para
resolver cerfas affeccbes destas, ¢ necessario addicionar nestes casos os
meios sanceionados pela experiencia, como 08 mais proprios para com-
batté-las vanlajosamente. A inflammacio das vias digestivas e os aci-

_dentes cerebraes conlra-indicio 6 nuso do sulphalo de quinina.

0 emprego deste medicamento devera 'ser suspenso ou mais espagade,
se sobrevierem signaes de intoxicacio: perlurbagdes do ouvido, da vista
e cephalalgia.

O nitrato de potassa, assim como o sulphato de quinina pode ser empre-
gado com muita vantagem no tralamento do rheumatismo articular agude.
Ji em 1764 Brocklesby fez conhecer a sua efficacia e promptidio, quando
administrade em altas doses. Machride depois delle, William Whytt e

- mais recentemente Gendrin e Martin-Solon o preconisio. As conclusies

que este ultimo tiron de suas numerosas observagdes, merecem ser aqui

- mencionadas, ei-las: 12, 0 nitro é facilmente folerado pelos rheumaticos

em doses de 20 a 60 gram. (5 até 15 oitavas); 29, ndo lem aecio hem
importante no tratamento do rhenmatismo articular chronico, e das ar-
thrites parciaes apyreticas; 3°, cura em 4 ou 10 dias, e as mais das vezes
em 7, o rhepmalismo articular agundo. Sua accdo basta nos casos mais

intensos e quando esles sao simples; 4°, o effeito mais apparenle, *qua

elle produz, consiste na reducgio do numero das pulsagdes e na dimi-
nuicio do calor da pelle; este resultado nao parece ser favorecido pelo
augmento das secrecdes cutaneas, alvinas ou ourinarias; 5° o nitro em
alta dose susta sempre os progressos do rheumatismo, ou ao menos, se
novas arliculagdes sao aggredidas, a intensidade das dores diminue gra-
dualmente. Este tratamento, por sua rapidez, previne as endocardites,
torna a convalescen¢a maito curla, e as recahidas menos frequentes;
67, esla medicagio & sufficiente e conserva toda a sua eflicacia, quando
o rhenmatisino ¢ complicado de uma endocardite ligeira; 79, quando
lia embarago de circulagio e a avthrite se ajunta uma outra phlegmasia,
as emissdes sanguineas ou 0s outros meios apropriados 4 nova moleslia
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devem concorrer para o tratamento. O nitrato de potassa, a seu turno,
serd um auxiliar ulil contra algumas arthrites agudas rebeldes & sangria,
-@ uma acquisi¢io preciosa para a therapeutica em certos casos de rheun-
-matismo articular agudo, que nio comportio o uso das sangrias. Gri-
solle diz que o nitro & sem effeito no rheumatismo articular fixo.

Ndo devemos ser affoutos na administra¢io do sal de potassa chegando
a prescrever até 60 grammas (quasi 2 oncas), como Marlin-Solon: e até
70 (mais de 2 on¢as), como Bascham ; porquanto & sabido, segundo o tem
provado Orfila e Devergie, que nestas dores accidentaes de intoxicagio po-
dem sobrevir e determinar, segundo Grisolle e outros, a morie em um es-
tado de resolugao e collapso. Valleix diz ter visto dous destes casos fanestos,
em que a morte foi quasi subita e precedida de signaes de envenenamento,
identicos nos dous casos, taes como: a pequenhez, o enfraquecimento do
pulso, o resfriamento das extremidades, etc., posto que nada tivesse podido
fazer prever iguaes accidentes e a dose do medicamento ndo tivesse exce-
dido de 10 a 12 grammas (2 1/2 a 3 oitavas). Marlin-Solon attribue essas
tristes consequencias ao emprego do sal em concentragio, e recommenda
que se o administre em doses de 8, 10 até 15 grammas por eada copo de
fisana, de maneira que o doente tome nas 24 horas 16, 20, 40 ou mesmo
60 grammas, A sua dose ordinaria é de 30 grammas, e elle recommenda
que nio se chegue a dar até 60 grammas sendio quando a séde for muito
viva. O mesmo autor diz que o nitro nio produz bom resultado quando ha
irritacao inflammatoria grave das vias digestivas; e que o estado saburral
e a ictericia ligeira, apyretica e sem lesdo organica nio contraindicio o
emprego do nitro. '

NoOs pensamos, com Grisolle, que nio se deve prescrever doses fortes, e
que & necessario tatear-se a susceplibilidade do doente, comecando por
doses moderadas. Pode-se administrar o nitro em uma tisana liceiramente
aromatica eem quantidade bastante para dilui-lo bem, de maneira que o
doente tome alé meia onga em doses fraccionadas nas 24 horas. Augmen-
far-se-ha a dose se [Or necessario, comtanto que se esteja prevenido sempre
acerca dos seus resultados.

Os vomitivos convem ser empregados quando ha um eslado saburral do
£stomago. Pouacos medicos os tém aconselhado como meios curativos.

0s purgativos devem ser aconsethados somente para entreter a liberdade
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do ventre, e para esse fim pode-se recorrer a jalapa, 4 escamonéa, ao oleo
de ricino e 4 agua de Sedlitz. Enire os purgativos merecem men¢ao espe-
cial os preparados de colchico e os calomelanos.

Want foi o primeiro que fez conhecer a efficacia do colchico nas affecedes
articulares, e sobretudo na gota. Everard-Home, Eopland Williams, Che-
lius e outros o recommenddo nestas molestias. Este remedio, tendo sido
considerado como especifico na Italia, na Allemanha e em Inglaterra, foi
experimentado e passou em Franca por vantajoso no tratamento do rheu-
matismo articular agudo; mas hoje tem cahido em algum abandono. Fabre
diz que, as mais das vezes, o colchico occasiona vomitos penosos e evacua-
¢oes frequentes e dolorosas, devendo por isso ser suspenso o seu uso.
Valleix affirma que se tem observado casos em que accidentes tém sido
produzidos, e diz que é prudente ndo se recorrer a tal medicamento.
Fievée, em Franca, avanga que o colchico é fao efficaz no tratamento do
rheumatismo articular, como o sulphato de quinina nas febres intermitten-
tes. Trousseau reconhece que a sua accdo, quando favoravel no rheoma-
tismo arficular, ¢ identica & dos purgativos drasticos que elle empregava
comparativamente, e diz que esse remedio nido prodoz effeito sensivel
quando é administrado de modo a niio actuar como purgativo.

Emfim, nos julgamos com Valleix que se deve esperar factos numerosos
e bem observados que venhao provar que o rheumalismo articular agudo,
debaixo da influencia do colchico, tem uma duragio menor, e que os seus
principaes symptomas perdem de sua intensidade.

Os calomelanos tém sido empregados gn dose purgaliva e alterante. No
primeiro caso di-se de 10 a 12 grios. Valleix diz que nenhum trabalho
exacto permitte responder categoricamente qual seja o effeito desse medi-
camento sobre a marcha da molestia e sobre a inlensidade dos symptomas;
que nos paizes em que se faz uso delles, é por tradi¢io que se os emprega e
nio porque se tenha verificado os séus bons effeitos de uma maneira rigo-
rosa. Sempre que se administrar os calomelanos, dever-se-ha ter o cuidado
de suspendé-los logo que signaes de pthialismo se manifestarem. Oceupar-
nos-hemos ainda desse medicamento a proposito dos mercuriaes.

A veratrina, considerada como inferior ao sulphato de guinina per
Grisolle, foi administrada por Piedagnel, em substitui¢do ao colchico. Este
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“autor a adminisira em pilulas de meio centigr. (um decimo de grio.) No

primeiro dia elle da tres pilulas; nos seguintes vai augmentando uma, e
assim chega progressivamente a prescrever até dez. Elle recommenda que
‘s¢ atlenda aos seus effeitos; porque perturbactes funccionaes bem sérias
podem ter lugar, se o medico ndo é prudente,

Trousseau confirma a utilidade da veratrina no rheumatismo articular,
¢ descreve assim os seus effeitos: « A febre cede frequentemente de um
‘fnodo consideravel, ao passo (que as dores se acalmio mais rapidamente
ainda. Este remedio sO basta muitas vezes para curar um rheamatismo
artictlar em sete ou oilo dias; mas nem sempre se consegue resultados tho
felizes, @ As vezes se vé a affeclio reduzida ao estado sub-agudo perdurar
‘mais benigna 14 e 20 dias. » '

Troussean pensa que, como o sulphato de quinina e o nitro em alta dose,
a veralrina opéra como conftra-estimulante. As vantagens que se obtem
com o seu empregzo, segondo elle, sio: a diminuigio da febre e das dores,
que se consegue com promptiddo; os doentes ndo ficio muito fracos, nem
tém convalescencas prolongadas ; quando as sangrias sio contra-indicadas,
a veratrina constitue um reeurso precioso na falta do sulphato de quinina
e do nitro.

Vé-se, pois, gque a veratrina ¢ um excellente recurso therapeutico que
possuimos contra o rhenmatismo articalar agudo; mas € necessario que
se tenha a maior cautela no sea uso.

0 aconito tem sido experimentado por alguns autores, enlre 0s quaes
se distingue Lombard, o qual®termina com as seguintes conclusdes as
ohservacoes que publicou em uma gazeta: 1%, o extraclo de aconito é do-
tado de uma propriedade especifica contra o rheamaltismo articalar; 22, faz
cessar muito promptamente as dores e tumelacgoes, ¢ dissipa os derruma-
mentos de synovia; 3%, ndo actia como derivalivo sobre a pelle ou sobre o
tubo intestinal ; %®, administrado em alta dose occasiona um estimulo forte
para o encephalo, e parece modificar a circulagio; 5%, o exiraclo alcoolico
contém o prineipio activo do aconito, ao menos (uanto s suas proprieda-
des anti:rheumatismaes; 6*, pode-se presereve-lo em doses crestentes e
fraccionadas, desde 6 grios até 1 1/2 oitava nas 24 horas.

Os pdos de Dower sio gabados por Graves no tratamento do rheuma-
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tismo articular agudo, sobretudo quando a este acompanhfo suores par- |
claes, ou mais ou menos geraes.

O opio & empregado por Trousseau e Bonnet, pelo methodo endermieo ,

e por Corrigan, Requin e Grisolle, internamente.

A belladona tem sido aconselhada, em geral, externamente. Blachet
manda dar aos seus doentes banhos, nos quaes manda dissolver 1 onga de
extracto de belladona. Este autor cita apenas um facto em apoio desta
medicagao.

Tem-se aconselhado cataplasmas feitas com uma decocgio de belladona,

e fricgdes com liguidos contendo esta substancia. Trousseaun diz ter admi-
nistrado com pmv&itﬂ 0 extracto de belladona interna e externamente.
Elle prescreve 5 a 8 grios em 8 pilulas nas 24 horas; augmenta a dose até
sobrevir nm pouco de delirio; confinia entio na mesma dose por fres ou
(quatro dias, e vai diminnindo depois progressivamente ; ao mesmo lempo
da todos os dias calomelanos, jalapa, ou gualguer outro purgative. Nio
se pode, porlanto, julgar da utilidade da belladona, segundo a opinido
desse aulor.

Mercuriaes. Os calomelanos sio empregados, principalmente em Ingla- |
terra, em dose allerante. Administra-se 1, 2. e 3 graos por dia, em doses
fraccionadas e com intervallos iguaes. O mercurio associado ao opio & i
considerado como um dos melhores meios contra o rheumatismo articular |
agudo. Valleix diz, que esta assergio carece ainda de provas. |

A pomada mercurial & muito preconisada externamente por Graves, que
affirma ter conseguido assim a cura em casos desesperados, e depois de
ter empregado sem successo um grande numero de remedios, e até mes-
mo os calomelanos internamente, ate o apparecimento da salivacio. Esta
circumstancia Ihe faz attribuir as melhoras, oblidas pela pomada mercurial,
a um effeito local, antes do gue a saturacdo da economia. Graves favorece
essa acgdo local, apertando uma atadura circular em torno das articalacoes.

O iodureto de potassio, segundo esle pratico, & um auxiliar muito
util do mercario, cujos effeitos elle assegura e completa. Bogros affirma
ter obtido bous resultados com o fratamento seguinte, cujo principio activo
parece ser o iodureto de potassio: agna de tilia 150 grios, iodureto de
potassio 4 grdos, lintura de digitalis 2 grios, xarope de morphina 32
grios. M. Dose: 1 colhér de 3 em 3 horas em infusdo de tilia com & grios
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de carbonalo de soda por litro. Faga-se fomenta¢es com partes ignaes
de balsamo tranquillo, e de oleo camphorado.

Muitos dos nossos praticos tem aconselhado com vantagem o emprego do
indureto de potassio.

0s bi-carbonatos, sub-carbonatos de potassa, e de soda, etc., ém 8ido
administrados no tratamento da molestia arlicular.

Vesicatorios.—Graves, affirma com plena e inleira convicgio (sdo as suas
expressoes) que, nos casos em que as dores articulares nao cederem as emis-
shes sanguineas locaes, se obterd um allivio cerlo e quasi immediato com
o emprego dos vesicatorios. Dechily envolve as articulagdes doentes, du-
rante o periodo agudo, com largos vesicatorios.

Quando accidentes cerebraes sobrevém no curso da affeccio articular, é
conveniente mandar-se applica-los, assim como o0s outros revulsivos, nos
membros inferiores, devendo-se preferir as articulagdes, Nos casos de acci-
dentes thoraxicos, se 0s empregara sobre o thorax, ao mesmo fempo que
se recorrerd 4s emissdes sanguineas.

Anesthesicos.—Aran e Becquerel reconhecério vantagem no emprego do
chloroformio e do licdr dos Hollandezes, topicamente. Aran diz que estas
substancias ndo sO acalmio as ddres, mas até diminuem aintensidade dos
symptomas geraes. O licor dos Hollandezes ¢ preferivel ao chloroformio por
nio inflammar a pelle. Estas duas substancins podem ser associadas; assim
Aran deita 20 a 30 gottas de ether chlorydrico com nma gquantidade dupla
de chloroformio em um panno que se applica sobre as articulactes. Estes
dous anesthesicos podem ser applicados em pomadas.

0 Ex.m Sr. Dr. Paula Fonseca, tem empregado com excellentes resulta-
dos o chloroformio associado ao balsamo tranquillo em partes iguaes, em
friccoes,

Hydrotherapia.— As applicacdes d’agua fria sobre as articulagdes por
meio de pannos molhados, duchas, etc., tém sido experimentadas por al-
guns pralicos, como Fleary, Andrienx (de Brioude) e Grisolle.

Segundo o primeiro, esse tratamento € tio efficaz no rheumatismo mono-
articular, ou limitado a um pequeno numero de articulacoes, que reduz a
metade, ou aos dous tercos a duracdo dos accessos.

Andrieux cita dous casos, em que a applicacdo de pannos molhados fez
cezsar promptamente as dores do rheumatismo articular agudo, e determi~
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nou nma cura completa, Grisolie exprime-se assim: «Nio tenho ainda um
juizo bem formado sobre o valor deste methodo, por nio ter feilo gxperien-
cias em namero sufficiente. Entretanto, no pequeno numero de factos que
lenho observado, ndo tenho contestado os effeitos felizes, que outros lém
obtido. Mas ndo tenho visto sobrevir accidente algum gue se pudesse im-
pular ao methodo. »

Nio achamos prudente o emprego de Laes meios.

Citaremos por nltimo, um melo muilo simples, e recommendavel por estar
quasi sempre muito a4 mdo, empregado por Ciraud, a exemplo de Perkins
(de Broxellas), 0 sumo do limio. Cirand manda administrar Ires ongas
deste sumo por dia, concorrentemente com alguns ligeiros porgalivos, Tem
se visto, diz Valleix, casos muito graves ferminarem-se rapidamenle pela
cura debaixo da influencia desta medicacio.

Em resumo: no principio do rheumalismo articular agoudo, lancaremos
mio das sangrias geraes e locaes, se elle for muito intenso, e se o doente for
vigoroso; se o estado desle ndo o permitlir, ou se as sangrias do braco nio
forem necessarias,recorreremos somenledsemissies sangaineas locaes: man-
daremos cobrir as articulagtes doentes com cataplasmas de linhaca, ou com
pannos embebidos de chloroformio, e balsamo tranquillo. Presereveremos o
sulfato de quinina, ou o nitro, ou o tartaro emelico, ou a veratrina, ou o col-
chico, ele., conforme estas oun aguellas circumstancias. Depois de vencidos
0s symplomas geraes e locaes, administraremos o0s tonicos, se for necessario.

Mandaremos collocar o doente em nma cama com celchiio de crina, em
um quarto de lemperatura regnlar,

Behidas frescas lhe serao dadas de vez em quando, e 4 vonlade ; mas em
pequena quantidade. Recommendaremos uma dicla absoluia, durante a
maior intensidade da molestia ; quando a febre diminuir bem, iremos con-
sentindo algom ecaldo, e & proporgao que as methoras forem tendo lngar,
permitlitemos ama alimentagio mais sabstangial. '

Prophilazia.—0s meios prevenlivos do rheomatismo arlicular consistem
em uma boa hygiene. Eis os conselhos de Reveillé-Parise: 1°, evilar as cau-
sas de resfriamento do lado da pelle; 2° uso de banhos domesticos e de ba-
nhos termaes; 3° uso conslanle de roupade 1d; 4°, nso mals ou menos
frequente de certos excilantes, taes como, fricgdes seccas geraes, ou par-
claes.

bl 6




SEGUNDO PONTO

SCIENCIAS MEDICAS -

CROUP

Proposic¢oes.

]

O croup é uma molestia do larynge, que muito facilmente se propaga
i trachéa e aos bronchios, muito grave, aguda e rapida, caracterisada
anatomicamente pela produc¢io de pseudo-membranas.

H

O croup tem sido designado pelés nomes seguintes : dyphteria laryngea,
laryngo-tracheite, -angina laryngea, angina membranosa ou polyposa,
pharyngo-laryngite codeosa, garrotilho, efc.

1M

E uma molestia contagiosa.
Y

Pode existir no estado sporadico, endemico, ou epidemico.
v

O croup ndo respeita idades; porém € muilo mais frequente na

infancia.
Vi

Apparece em fodas as estacoes, climas e localidades, com esta ou aquella
predominancia.
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Nk’ g _
A ﬂ_jrphteria laryngea offerece diﬂerengas, segundo affecta os meninos ou
08 adultos.

L

o

VI

Ella pode comecar por uma pharyngite, ou por uma tracheite dyphte-
ricas; ser o resultado da extensio destas ao larynge e vice-versa.

IX

Os symptomas da pharyngite, assim como os da tracheile dyphtericas,
tém sido considerados como prodromos do croup.

X

Os symplomas mais caracteristicos do croup sio a voz sui generis
extincta; a tosse rouca, croupal e extincta; o sibilo acompanhando as
ins, ou expiracoes; a dispnea, a anxiedade, & a expulsao de pseudo-

membranas.
XI

O croup é uma molestia geral.
Xn

Uma das suas sequencias mais observadas é a paralysia,
X1

As molestias que podem simular o eroup sio: a laryngite stridulosa,
a angina e laryngite simples, a tracheite psendo-membranosa, o edema da
glotte, ocatarrho suffocante, as ulceracoes e vegetacoes do larynge, os corpos
estranhos introduzidos neste orgao, e 0s abscessos relro-pharyngeanos.

XIV

O emprego dos vomilivos ¢ de reconhecida utilidade no tralamento
do croup.
XV
Os calomelanos associados ao alumen tém produozido vantagens no tra-
tamento do croup. '
XVI

Os gargarejos com alumen e lannino sio recommendaveis; assim como

“as caulerisagdes com o pitrato de prata.

g



TERCEIRO PONTO

SCIENCIAS CIRURGICAS

DA TRACHEOTOMIA

SUAS INDICAGCOES, CONFORME AS MOLESTIAS E PERIODOS

Proposi¢coes

|

A tracheotomia ¢ uma operagio que tem por fim, em casos desespe-
rados, remover os embaragos, ou tornar possivel a respira¢io impedida,
por meio da abertura dos primeiros anneis da trachéa.

II

A tumefacgao da lingua, a sua refraccio ou inversio; a tumefaccio
das amygdalas e da uvula: a laryngite edematosa, estridente, simples ou
mucosa, € 0 croup, podem indicar esta operacao.

1l

Os corpos estranhos introduzidos no larynge ou na trachéa, dando
lugar & eminencia de suffocagio, constituem as indica¢des mais precisas
da tracheotomia. 2 ‘

IV

Estes corpos estranhos podem ser importados do interior, oun das
partes vizinhas; ou podem ser formados no interior mesmo do condueto
laryngo-lracheal. |
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v

As feridas do pescoco, as feridas do tubo laryngo-tracheal, e tambem as
causas que em geral actudo cotprimindo este canal, podem reclamar a
tracheotomia.

Vi

Nos casos de croup tem-se tanto mais razdes para se esperar bom exito
da operacao, quanio menos se a demora. E 0 mesmo se pode avangar a
respeito das outras indicacoes.

VH
O processo operalorio preferivel & o processo chamado ordinario.

Vil

As canulas duplas devem ser preferidas, sempre que houver necessidade
de se conservar a abertura da trachéa.

IX

A hemorrhagia vénosa & muilas vézes um dos accidentes qhe mais eniba-
raca 0 operador. =

Neste caSo, quando a suffocacid ‘tiver sido grande e prolongada, o
cirurgiio deverd abrir rapidamente e collocar logo a canula.
XI
Se, nio obstante, as veias ou algum ramusculo arlerial, que porventura
tiverem sido abertos, continuarem a fornecer sangue, se devera recorrer
i ligadura.
XII

O operador terd muito cuidade para que a canula nune¢a se 'dese
loque.




QUARTO PONTO

SCIENCIAS ACCESSORIAS

INFANTICIDIO POR OMISSAO

Proposicoes
|

O infanticidio por omissdo & o assassinato de nma crianga nascente on
recem-nascida, o qual tem lugar quando volantaria e criminosamente se
deixa de prestar-lhe os soccorros indispensaveis para que ella possa per-
correr 0 curso ordinario da vida.

]|

As causas que determindo a morte da crianga, em caso de infanticidio
por omissao, podem ser designadas assim: por asphyxia, por hemorrhagia
umbilical, por exposi¢ao, por inani¢do, ou por uma e outra destas causas.

i

A falta de voltar convenientemente a face do féto na oceasido do parto;
0 nao remover o estado de asphyxia em que elle porventura nasca: o nao
facilitar o ingresso do ar nas vias aéreas, sio factos que podem constiluir

o infanticidio por omissio. .
I

A ligadura do cordio umbilical deve sempre ser praticada. A falta do
cumprimento desse preceilo pode conslitnir o infanticidio por omissio.

v

0 facto de ligar logo o corddo, sem primeiro deixa-lo sangrar conve-
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nientemente, ém certos casos, pode determinar a morte do féto, e constituir
nm infanficidio por omissao.

Vi

A causa da hemorrhagia umbilical ndo pode ser explicada por em-
barago da respiragdo, como o quer Plouquel; mas sim pela conservacio
ou persistencia da cireulacio fétal, segundo Albert.

Vil

P

A ansencia on cessagao das pulsactes do corddo umbilical, nem sempre
pode ser garantia do nac apparecimento de hemorrhagia umbilical.

VIII

A vacnidade absoluta dos vasos sangnineos; o descoramento dos mus-
culos e de lodas as visceras, nio sdo signaes necessarios de hemor-
rhagia.

IX

A hemorrhagia umbilical € mais para se temer, quando a seccio do
cordio lem sido feita com iuslrumento cortanle, do gque no caso de
ruptira ou despedacamento delle.

X

Nio se pode affirmar que uma crianca morreu, s6 pealo facto de nio
ter sido ligado o cordio umbilical.

X1

A morle do féto pode ter lugar por hemorrhagia umbilical, sem que
se possa attribui-la 4 omissao da ligadura Jo corddo.

X1l

A exposi¢io da crianga ao ar frio, a uma Llemperatora elevada, sobre
pedras, em lugar onde haja malerias animaes ou vegelaes em decom-
posiciio, efc., devem fazer suspeilar um crime da infanlicidio por omissao.
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X

Deve ser accusada de infanticidio por omissio a mai que voluntaria-
mente deixar seu filho sem alimento por mais de 24 horas.

X1V

Uma mai deve ser tanto mais suspeita, no caso de ser accusada de
infanticidio por omissdo, quanto maior certeza se tem de que ella ndo

ignora os cuidados que é obrigada a prestar ao producto de suas en-
- franhas.

b4 ' 1
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HIPPOCRATIS APHORISMI
.
i I
L
Quecumque non sanant medicamenta, ea ferrum sanal, (qua non
ferrum sanat, ea ignis sanat, qu® ignis non sanaf, incurabilia jndicare
opportet. (Sect. 8¢, aph. 0.] '
11
Ad extremos morbos estrema remedia exquisite optima. (Sect, 1%
aph. 6.)
HI
Cibi, potus, venus, omnia moderata sint. (Seel. 25, aph. 6.)
v
Fe Lassitudines spontanea oborte morbos denuntiant. (Sect. 2%, aph. 5.
v
Muotationes temporum polissimum pariumt morbos, in ipsis temporibus
magne mutaliones aut frigoris aut caloris et alia pro ratione eodem modo.
(Sect. 3%, aph. 1.
Vi
Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, vehementior obscural
allerum. (Seet. 2%, aph. 46.)
1
' Re =TS S
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Esta these esta conforme o8 estatutos. +
l ‘ Rio de Janeiro, 14 de Sétﬂmbm de 1864. =1
Dr. VICENTE SABOIA.
Dr. ANDRADE.
ia Da. SILVA.
q .
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