
fa.

DISSERTACAO
a

R H E U M A T I S M O A R T I C U L A R A G t’ D O.
PROPOSIQOES

I ® PONTO CROUP.
DA TRACHEOTOMIA , SUAS INDICATORS CONFORMS AS MOLESTUS

E SECTS PERIODOS.
INFANT1CLDIO POR OMISSAO.

2®

A

3°

4

APRF.SENTADA

* A FACDLMDE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO
EM 31 DE AUOSTO DE 18(U

K PEtUNTE ELLA SUSTENTADA NO DlA 3D DE XOVEMBUO DO MESMO ANNO
PELO

IV JOSE JULIO VIANNA BARBOSA
NATURAL DE fllNAS-GBRAES ( UL'MCIf 'lO l> E SANTA I.U / lA )

K1L.HO I.MilTIJIO l>0 CORUNIEL

THEODORO li JV.R13 OS 1Z> JA_ QtLVA

E DE

D 1URDGUU HHBI0UE5 Dg FRM3 VIAfflA
s

Sum julgarde* com anirci^ao poueg importaitl« a
ubjecto desia Oicau, iftde-a , e depots enlflo emitti o
vosso jwizo*

t

HIO l)E JANEIRO
TYPOGRAPHY UNIVERSAL Up: LAEMMERT

61 B, Una ilos Invalidos, 61 B

1864

f

i



r
23uv.

FACULDADE DE NEDICiA DO RIO DE JANEIRO
Conselheiro Dr. icist. MAIITINS u .i (!RITZ JOHN.

VICE- DIRECTOR— Dr. Lin* DA CVNHA FEIJO.
DIRECTOR

LENTES CATHEDRATICOS-
L
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RHEUMATISM!) ARTICULAR AUUIH)4

a
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-agamente descriplo por Hippocrates,c mais tarde com alsjuma

Jjprecisao por Areteo e Celio Aureliano, o rheomatismo articular
j -$foi tratado peia primeira vez com maior desenvolvimento por

Baillou, que ja o destinguio da gota.
Depois deste autor em diante, o rheumatismo.tendo prorocado

lima observacao mais attenta dos medicos que Ihe succederao,
A T ‘ jjlogrou ser esludado por elles com as stias formas insolitas, mo-

' 7̂ bilidade, localisac&es, tratamenlo, etc.
As monographias de Hoffmann e Ponsard.os Iratados geraes de Sydenham,

a quern devemoso primeiro Uaballio mais important*;, de Stoll. Yan-Swie-
ten, Stork, e Cullen merocem uma menffto especial. !i entre e$ies auto-
res Sydenham, o primeiro, nolon as perlurbacoes docoraciio e pareceu en-
trever as do cerebro, ligadas a affec$So, qne nos occupa. Stoll , c mais larde
Stork,em sua descripcao deutna epidetnia de rheumatismo articular agudo,
nao deharao passar dnsapercebidos os accidentes cardiacos.

Muitos autores do xvui srrnlo esladirao < > rheumatismo com as suas di-
rersas manifaslagoes. E obras hem interessantes nasc^rao no comero deste.
Gitaremos mire ellas, como devendo ser particular nente consul tad is.as de
Barthcz, Scudamore, c com mais especialidade as de Chomel e Requiu, que
compOz asliciies deste.

(g
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Todos estes sabios concorrfirao com as suas lazes c accurados esludos

para osconhecimentos mais exactos quo possuimos Acercado rheumatismo,
e sens diversos accidentes, on manifestagDes: porern foi sobre tudo ftouil-
laud que mais veio esclarece-!os, e que leve a gloria de provar deiinitiva-
mentea frequenciadas phlegraasias das serosas cardiacas, coincidindo com
esta affectjao articular.

Nao forHo sGmenie os phenornenos cardiacos que premleruo a attenfSo
dos autores; tambem as perturbances do cerebro e das suas membrauas,
assim como as de outras serosas forao observadas. Entre os que se oecupa-
rao deslas roanifestacfiesou consequencias dorbeumatismo, merecem ser
disliuguidos Sydenham, Lancizi, Boerhave, Vau-Swielen, sen discipulo e
cofiamentador, e Stork quo referio os casos de dons doenles acommetlidos
de urn eslado comatoso, terminado rapidaraente pela morte, reveiando pcla
aulopsialezOes gravesdo cerebro. Ponsard , Hoffmann e variosoutros autores
conhecerao os accidentes cerebraes, que refeririio a esta molestia arti-
cular.

Observances mais reccntes tentlerao a demonstrar de um modo evidente
que as serosas visceraes sao algumas vezes a sede de localisatjOes rlteuma-
tismaes. E de facto, casos ' em numerosos forao referidos, em que esta
alTecfao, atacando as meningeas, determinou a morte dos doentes.

Valleix em sua Guia do Medico Praliw e em occasiao opportuna fez ver
factos dcstc genero. E os seus anootadores apontao Abercrombie como o
prtmeiro que mettcionou fonnalmentc accidentes de tai natureza, e contao
ler observado um desses casos.

Mais receotomente eradm liurdon cornpOz um trabalho importante a esse
respeito, sendo imitado depots por Vigla,

Indicaremos ultimamente os autores, que tambem nos servtrao de guia
para a con tcitfno desk acanhado trabalho ; »* san ; Pahre [ Dkiomm de me-
dicimi) ; A. Itobert [ Trotado thearico epratico do rheumatisms e da gota); a
these de cottcursode Motmerel -.e a these inaugural de Jasseron sobre para-
lyses rlieumatismaes.

Nao flzemos cargo de citar to ios 05autores, que se oecupariio do rhauma-
tismo; porquanto as obras que sobre eiIe tern sido feitas sfio, no dizer de
jtevoillc Parise, suflkientes para formar nma bibliotheca.

-1



v.a/oyi

3

T)efinicAo f > syi lonimia

Chamamos rheuniatismo articular agudo a uraa affeccau das articulacoes,
com febre inais on menus intensa, caraeterisada por dor, calOr, rubor, e
tumcfacgio das paries qne ascompoem e dos lecidos i]ue as rtvcslnm, polo
augmento de flbrina nn sangue. terminando-sc quasi scmpro pda resnlucao
on delitescencia e rsramenle pela suppura^im, com icnd ' - nciaa reincidir.
e apresentando mui principalmenb* unia extrema mobilidadc dos sens
symplomas locaes.

As diversus denominates, debaixo das quaes esta molestia tem sido
tratada, siio : arthritis (Hippocrates) ; arthritis rhemnat'mnal (Knche) ; at -
( /trite : hemile arthi i/e (Piorry)I; arthrodijuiii ; dares rheumatiens on rheu -
malismaes ; febre rheumnfica e febre arthritica.

Ktioloo-ia ,

As cansas do rbeumatismo dislingtiem-se em presdisponenles e occa -
sionaes.

Px-eili.sponem es.
Sexo. Esta molestia niio respeitn sexos. Algnns autorcs ( Dillon, por

exemplo) tem acreditado que os homens e as mulheres s.lo iudistinctanienle
acommeltidos porella. Ilolfmann era tie opiniao que estas eriio mais sujei -
tas ; porein esta eslabelecido que o sexo nmsculino e goralmenle mats
ataeado do que o feminine ; assim, segitndo Lvon, ha lima proporgiio de
to para 7 ; Monnerot em 93 doenles achon 65 homens e 28 mufhores;
e Chomel adopta a ultima opiniao.

Made.—Observado por Arcteo o Rodarnel em meninos de 5 anitos e
em tun de 7 por Bouilland e Durand, o rheumalismo manifesta-se mais
frequentemenledos 39 aos 40 , segundo Cliomel, Fabre, Valleix, Monneret e
ontros, e segtnulo bouilland dos 42 aos iO. Sobre 73 doenles de Cliomei 35

(M)
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forao atacados pela pritneira vez dos 15 ao? 3t > annos, 22 dos 30 aos 45;
7 ilos 45 aos 00: 7 depots de 00; 1 aos 8, e oul.ro aos 9. Monneret nos seus
93 cases nehou 5 maxinios para ambos ossexos: o 1“, de 21 a 30 annos;
o 2% de 31 a 10; e o 3", de 10 a 20. Vd-se, pots, que as idades extremas
sao as menos suieitas.

Comlituimo.—Os hoinens de peilo lariro e de visceras grandes sao,
dizia Hippocrates, sujeilos asdorcs ariiculares. Chomel enconlrou ape-
nas em um dccimo dos cases, mats ou menos, a predominanria dcstas.
Baillou observou que os individuos repletos o caeocltymos podert) igual-
menle ser affeclados. Cltomel uoloti que a maioria dos seus doenies
era de uma eonsliluioao forte, que algous a Itnltao fraca, e que entre
cstes extremes liavia um grande nnmero. Km snmma nada ha de fixo
a respeilo.

li geralmente admiltido que o rtienmatismo articularTemperamcnto.
acommelte mais vezes os individuos de lemperamento sanguineo e etn

de lemperamento lymphatico. Segundo Bouillaud ,
a esta molostia o lemperamenio lympliatico-sanguineo,

menor proporgao os
predispoe mats

cite assignala com os seguintes caracteres: pelle branca, flna, delgada,
iranspirando facilmentc, c cabellos louros on castanhos. Chomel, em 72
doenies, nolon que 54 offereriao o lemperamento sanguineo ; que dos 18
restantes a maior parle era de lemperamento bilioso, e que ns mais tinhao

que

um lemperamenio nervosa.
Chomel e Requin admiltito a heranca como uma das

cansas predisponentes do rheumalismo. e apresentarao ale uma estatislica
nesle senlido, a qual nfio damos grande valor; porque nao forao discrimi-
nados da gota oscasosde rbeunialismo, leudo ambus iralado deslasduas
molcstias conjunctamenle. Monneret, Fabre, Bouillaud, Valleix, e muifos
oulros acred itao nesla predtspusigao. Scudamore exprime se assim : « A
exislencia da eslructura hereditaria sera considerada como uma causa pre-
disponente do rheumalismo ; mas e evidente que esla conclusao nao sera
lirada senr.o do raciocinio geral, e nao da demonslracao. Nos vemos certa-
menle casus cm que a predisposigao para o rheumalismo e mnilo predomi-
nante na mesma fainilia. Bern quo a similitude de habitus, em relagao ao
vesluario, a temperature dos quartos, a exposigao ao frio, possa com razito

Heranca ,
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ser cousiderada como a causa principal, tiao acredito que devamos
rejeitar a similitude de estructura para ex piicar esse facto. »

!• nos climas lemperados e nas estates frias eClimas e estafoes.
humidas que o rheumatismo articular agudo desenvolve-se mais frequerite-
mente. Lyon, em 291 casos colliidos na enfermaria real de Manchester,

no cspa$o de dez aiioos, obseiTou que o maximo de frequencia foi em
Maio e Abril (10 a 12 por cento), e o minirno em Agosto e Setembro
[4 e urn pouco mais de 5 por cento). Stoll, em suasepidemias de 177b,
77, 78 e 79, achou que esta molestia predominava nos Inezes de Abril,
Maio e Junbo. Menos frequenle no outono, e ainda meuos no in veino,
ella manifestou-se raramente durarde o eslio. Chomel, em 58 doenles,
encontrou que 24 forao atacados pela prirneira vez no inverno, 18 no
outono, 12 no estio , e 4 sOmente na primavera. Mas faz notar que
foi no outono de 1812 e no inverno de, 1813, que colheu o maior
numeru das suas observac<5es, e iiue seriao necessarios factos colliidos
em um certo numero de annos para meltaores esclarecimentos. 0 mesmo
autor diz que o rheumatismo, raro perto do equador e dospdlos, reina
mais commummente nas zonas lemperadas, onde a atmosphera e ao mesmo
tempo bumida e fria. Grisolle calculou com dados officiaes que os re-
gimentos, que em Inglaterra dao 50 rheumaticos por cada mil homens,
n3o fornecetn senao 40 no Canada, 38 em Gibraltar, 34 em Malta, 33 nas
Bermudas, e 29 na Jamaica.

Habitacoes. — Os homens que morao em valles, em lugates pantanosos,
cortados por canaes ou rios, e em casas novamente construidas, on mais
baixas que o solo, sao dispostos ao rheumatismo.

Profissoes.— Os soldados, cocbeiros, padeiros, cozinheiros, lavandeiras.
corlidores, e todos os individuos que, como estes, se expoem mais aos
resfriameulos, sao mais vezes victimas da affec$ao articular.

Alimenlarao e bebidas.—Uma alimenta^ao muito animalisada, e as he-
bidas alcoolicas, sao consideradas como favoraveis ao rheumatismo.

Citaremos ainda como causas predisppnentos, e que carecem ser mais
bem averiguadas: a vida sedentaria, o estado puerperal, e a convales-
cent de aigumas molestias agudas. « Mas e preciso contessar, em resumo
definitive, todas as causas predisponentes do rtieumatismo sao cercadas
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da incerteza3 e de obscuridade. Sena duvida as aflecfoes rheumatismaes
sc desenvolvem inais vezes nas condi^oes supramencionadas; mas nao sc
desenvolverSS nem infallivel e nem exclusivameiUe. Apezar da reuniao
de lodas estas condidoes, ellas podem algumas vezes nao sc manifeslar ;
outras vezes, ao eontrario, na ausencia destas mesmas condi$f>est podem
invadir a economia. * (Chomei , liases citadas, p. 146.) 1

Causas occasionaes

Muiio geralmente aponta-se o frio como a primeira, ou a principal
causa eiUciente do rheumatismo, o frio liumido sobrclndo. E tat e a sua
importancia, que muitos autores tem avancado que nao reconhecem oiHra ;
Sydenham , Stoll, Boerbave, Gianini , Bosquilltm e outros, por exemplo.

Bouillaud, abrapndo a opiniao desles, considera as outras causas lodas
como adjuvantes. Chomei, Requin, Valleix e Grlsolle, considerando o frio
como a primeira causa determinante do rheoraatismo, nao excluem outras.
Scgundo os dous primeiros, o frio actua mais evidentemente quaodo a sua
acpo e prolongada.

1

0 abuso dos prqzeres do Venus e cousiderado porExcessos venereas.
alguns como urna das causas occasionaes da arthrite rbeumatismat. Requin
cita dous casos comprovando-a.

A marcha for^ada lambcm exerce bastante influencia.

Faremos emfim ver atoda algumas outras causas que, comquanto pa-
repo actuar raramente, siio todavia de grande valor para alguns autores.
e sao: a suppressao dos diversos fluxos, e sobretudo do fluxo menstrual -
do fliixo hemorrhoidal, das eptslasis babituaes, a suppressao brusca de
uma blcnnorrhagia, etc.

Symptonlatologia.

O rheumatismo articular agudo ou apparece bruscamenle, ou e prepe-
dido de prodromes. Estes consistcm em dflres vagas, cansago espontaneu,
ou uma fadiga nao proporcionada a dos exercicios precederites, peso nos
membros, pallidez e entorpecimento destes, frios irregutares que, come-
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Cando pelo rachis on por nma das extremidades, podetn estender-se por
todo o corpo, com um tremor geral as vezes, substituidos por sensacies
de calor; inappetencia, sede e um movimenlo febril mais ou menus intenso
e longo, segundo o numero e a intensidade da inflamma^ao das articu -
lacies, quedevem ser affectadas; rijeza destas,eincommodo oudifficuldade
em sens movimentos.

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

Symptom;^ locaes.

A dor e o symploma mais caracleristico, precoce e constante do rheu-
matismo articular agudo, e tao importante que o vulgo designs esta mo-

lestia com o nome de dAres ,assim como tainbem alguns autores. Turk ,
por exemplo, a descreveu em uma obra, que elle intitulou Le medecin des
douleurs. A dir e variavel em sua intensidade e natureza. Desde
ligeiro incommodo, provocando as vezes apenas a applicaeao, com leves
attricOes, da mao do doeute sobre a articulagao, ate a alroeidade, oliri-
gando-o a mais completa immobilidade, quandoalaca um grande numero
de articulacies, podem existir todos os graos intermediaries. Conlusaou
tensiva a principio, quando a affecpo e ligeira, ella pide tornar-se laa-
cinante, terebrante, pulsativa, dilacerantc e gravativa no rheumatismo
articular agudo intenso, e principalmcute sc este e generalisado. Geral-
mente etla e mais intensa nas pequenas do que nasgrandes articulacies:
em alguns casos e o contrario que tern lugar. c outras vezes a intensidade
e iguat; mas as vezes varia tainbem ate na magma articulai;ao: assim.
a prassao que de ordinario a exaspera, sendo exercida no joelho, quando
este 6 alfcclado, e inuitas vezes mais dolorosa na parte interior do condvlo

ir

inlerno do femur do que nos outros pontos.
A dir e sobretudo augmentada pelo movimenlo queractivo, quer pas-

sivo ou communicado. £ mesino por meio do movimenlo hein dirigido
que melhor se pide conhecer o seu grao. Na forma intensa da moleslia
o peso das coberluras torna-se insupportavel, o ieve toque da mao , o
movimento o mais ligeiro sao sufficientes para arrancar gritos horriveis

um
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mais eorajosos, que chegao ate a ponlo do temer a approximate
qtjem pedem para auxlliar-lhes na salisfaflto das suas

aos
das pessoas, a
necessidades.

A impressao do frio e algumas vezes agradavel ao doeme, e parece
altiviar-llie a ddr, quando a esta acompanha um calor vivo; outras vezes
aggrava, e outras vezes fe nulla.

Sendo conttnua, a dftr apresenta todav'ja paroxismos, podendo durar
alcumas boras, ou mesrno toda a nolle; e torna-se progressivamente mais
branda, a medida que a moleslia se resolve.

0 calor e augmentado nas articula?oes afTectadas proporcionalmente
a gravidade da inolestia. l»6de ser apreciado palo doente somenle, oo pelo
medico, per meio do lacto e do thermomelro, que, segundo Bouillaud,
pode marcar ate ires graos de different. A principle vivo, elle pode
lorqar-se
de frio ; acontecendo as vezes o inverse. 0 calor ou e franco, como nas
phlegmasias em gcral, ou e acre e mordicante. Elle acorn panha de ordi-
nario os paroxismos, se estes sao espontaneos.

0 rubor nao 6 um symptoma conslanlc senao nas articulates super-
ficiaes, e na
cula^ao cscaputo-bumeral, e talvez nunca na ileo-femnral, manifesla-se
mais frequentemente nas radio-carpeanas, humero-enbitaes, femuro-lihiaes
e tibio-larsianas, etc.

sncccssivainenle rnenor ale ser substituido por uma sensa^ao

forma inteusa da afteccao. Observado raramente na arti-

Ligeiro as vezes e quasi inapreciavel, o rubor yaria enlre o vermelbo
roseo roseola ilieumatismal, dos derrnatologistas] e o vennelho livido.
Mais carregado no centre da arliculaeao, elle vai se desmaiandu iusen-
sivelmente ate perder-se na periphery. As vezes a pelle parece nao apre-

ss a calearmos um um ponio com o dedo.
revela nesse. mesmo ponlo uma cor mais branca

do que a das partes vizinhas; o que, segundo Valleix, anuuncia um
de injeccao, que nao Hie d& senao urna modilicafao diflkil dc se

sentar mudan^a alguma ; mas,
veremos que ella nos

pouco
apreciar, porem real .

\ tumr. facfao. como o rubor, e mais apparente nas pequenas do que
granites articulacies ; assim, muito uotavel nas dus dedos e do corpo,

ella lorna*se
na>.

progressivameute menos aprectavel nos punbos, tins mal-
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leoios, nos cotovellos, nos joeilios, e quasi imperceptivel nas fetoapBlo-
humerat e ileo-femural. Mais considerstvel no meio da articulagiio, quo
occupa, ella desapparece insensbelmenm nas partes vizmbas, e e a
principio remltenle, depois molle, e inesmo edematosa. As causas que a
produzem sao : o affluxo congestivo do irabalbd inflammatory, e a se-
cregao anormal da svnoviat. 0 derramainenlo do liquido e alyimas vezes
beiu consulcrave! para dilatar a capsnla articular e darlugar a llueluadio.
* K cos legumentos, diz Cbomel, que o tumor se ob&erva; mas olle
existe tambem sem contradicyiio nas partes as niais profundas. Assim,
nenltuma duvida ba que as capsulas arliculares sejfio difetehdidas pbr
um derramamenlo do synovia on simples serosidadc. E sobretudo no
rheumatisrao do joeUto que a hvclarthrose 6 manifesto; a GuctuagiSo so
faz sentir muito factImenle. »

Chomel, cm suas ligbos clinicas, fez muitas vezes observar aos sens
discipulos que etn igual caso se percebe. calcando-se sabre a rotula,
que esie osso nao e, como no estado normal, exaclamentc applicado
sobre o femur, mas que e separade por um liquido intermediafio; iiois
que e precise continuar bom tempo a pressao para approximado do
femur.

Segundo Bouillaud, o liquido anormal, sendo reabsorvido, da lugar a
ruidos de altrito, que die compara era mecanismo e producgSo com os
que se percebe nas affecgSes da pleura e do pericardio. Este autor
assignafa tambem a sensagao de choqne, qnese obtem no derramamento
um pouco constderavel do joeilio,approx!mando se bruscamente a rotula
leVantada das superiides articulates,com as quaes ella estd normalmente
em relagao.

Etn geral a tumsfaegiio e tanto mais cousidcravcl, quanto a affecyao
e mais violcnta e a d6r mais viva. Ella, desfazendo as depresses e
encobriudo as salicOcias da articulayao afifecUida, da-lhe uma fdrtna arre-
dondada, signal diagnoslico de alguma impOrtancia.

Nas articnlagbes pcquenns a pelle torna-se tensa e luzidia, e os peqaenog
tumorea muitas vezes se confundem.

A todos os symptomas tlocaes do rheumutismo Houillaud accrescenta
os seguintes: o erobarayo, ate cerio ponto, do ogo das arlicnlaeues,
fievido (abstraegao feita da tl6r) ao tumor e ;i lensao das partes moiles.

r4 2
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Aque as cercao ou concorrcm para forma-ias, a presenga de um demuna-
menlo articular consideravel, e tambem, cm alguns casos lalvez, as lesbes
da synovial mesmo e das cartilagens; o desenvoivimenlo hyper-normal
das veas subcuianeas, que serpenteao em torno das articulagcies doenles
{particularidades faceis de se contestar sobre a mao, o pun bo e sobre
o pel; e (iuatmente o batimento exagerado dos ramos arteriaes, que
occupao o contorno das articulacoes volumosas e superftciaes.

Itequin descreve assim a attitude que os meinhros afTectados do rheit-
matismo articular totnao naturalmente: « Ha, diz elle, uma altitude par-
ticular e por assim dizei de cleigao para cada articutacaq. Seaaffcegao
arlbrilica invade as phalanges, eslas ticao ordinariamente em estado de
extensao. No rheumalismo do joelho a extensao da perna sobre a coxa
e lambem a situagao mais ordinaria ; nao obstante, em certos casos, em
que a arliculagao femuro-tibial nao e senao partialmente alTectada, o
loelho flea em tlexao. 0 entovello conserva-se na semi-llexao. Nao ha
possibilidade nein de flcxFio, nem de extensao completa. Assim pois a
attitude especial do doeote chama logo a atiengao do pratico sobre o ponto
alTectado, e comega o diagnostico. a

0 rheumatismo nao acommette indifferentemente todas as articulagbes.
Monneret observou em 93 casos que elleataca naordem seguinte: 1°, o
joelho; 2\ o punIjo; 3°, a arliculagao tihio-larsiana; 4°, a escapulo-lm-
ineral ; 5°, o cotovcllo ; 6% a arliculagao ileo-femural ; 7°, a metacarpo-
phalangiana ; 8«, as metatarso-ptialangianas e slerno-clavicular ; 9°, a
melacarpo-phalangiana do potlegar; 10*, as do index 6 do mddio; 11°, a
do index; 12", as do medio e dos quatro ultimos Uedos, do annullar e
do grande arielho.

i

Symptomas geraesi

Se a molestia ataca utna so , ou mesmo duas articulacoes. os symplomas
gei aes ordinariamente sao pouco pronunciados ; ha apenas uma febre
ligeira durante os paroxismos ; outras vezes porem se deseuvoWe uma re -
aegiio muito viva, que pela peqnena iotensidade e extensao dosphenomenos
tbcaes faz acreditar que ou o rheumatismo tende a general tsar-se, ou coin-
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cide com alguma affecgao visceral. Mas sempre que um grande numero de
articulates e acommeitido quer simullanea, quer successivamcnte nota-se
perlurbagSes geracs em relagao com a intensidade da molestia , as quaes
passaremos a descrever.

A face e vermelhae animada ; ha uma agilagao continua, quo reconhcce
por causa o incommode, que resulta da rnesma posicao guardada por algum
tempo e a dOr provocada pelos movimentos necessarios para muda-la. Se o
rheumatismo 6 muito generalisado o doenle conserva-sc sempre em supi -
nacao e immovel.

A lingua e esbranquigada e algamas vezes rubra na ponta ; ha inappeten-
cia, e sede mais ou menos intensa. Em certos casos muito inlensos, M.Louis
observeu nauseas, vomitos biliosos c dOies epigastricas, nos primeiros dias.
E muito frequentea eonstipagao de ventre, para a producgao da qual con-
correm o repouso absoluto e o emprego dos sudorilicos e narcoticos. Ra-
ramente ha diarrhea.

A rcspiraglio esta sempre em harmonia com o pulso ; accelera-se com a
frequencia deste. E o embarago, que por venlura apparega nesta funcgao ,
deveri fazer receiar alguma complicagao grave, a iuenos que os musculos
do thorax nao estejao saos.

0 pulso e regular, cheio ou serrado, duro e frequente.Segundo M. Louis,
a sua frequencia e raenor do que na febre lyphoide, na pneumonia, nas fe-
bres eruptivas e na erysipela da face, e nunca cbegou a 90 pulsagDes senao
em Ires casos sobre 57. Bouillaud contou de 100 ate 120 , mas cm indivi-
duos cujo pulso normal era de 72.

0 calor da pelle e augmentado, e pude elevar-se :i 30 ou 40 graos (Mon-
neret); e a 42 (Aubertin) ; elle e franco, ou acre e acompanhado de snores
em mais dos 4 quintos dos doentes. Estes suores ordinariamenle acidos e
copiosos banhao o corpo do doente, sobreludo para a manba, e ensopao-lhe
as vestes, sendo entao muito penosos. Produzem as vezcs sudamina e erup-
gbes milliares nas partes lateraes do pescogo, no peilo, e no ventre.

Segundo Chomel, elles sao as mais das vezes inuteis no principio da
molestia , tornao-se prejudieiaes algumas vezes, e sao criticos mais rara-
mente.0 mesmo autor observou que algumas vezes os suores forao seguidos
de allivio, porem muito curto ; que em muilos doentes uma diminuigfio
notavel na intensidade dos symptomas teve logar depois da ccssagao defies.
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6 quo era pequeno numero, csta diminuicao coiucidio com a volia dos suo-
res momentaueamenle suspenses.

Graves observou uo hospital dos incuraveis um facto, que aqui trans-
crcvcmos por curioso ; * em urn rlteumaiico, diz elle, o suor era geral e
cobria lodo o cprpo ; no fun de algum tempo desappareceu dos membros
iofcriores, como se estes tivessem sido incapazes de fornecer a uma mais
Jonga sccregao ; a epiderma se exfoliou entao, tornou-se secca e dura.
Mais lartie uma nova modiHeacao teve logar eas exlremidades inferiores
se cobrirao de iclilyose. 0 doente, fiujo estado nao deixava mais alguma
esperanga, ficava deitado sobre o dorso, tinha as pernas e ascoxascobprtas
de uma epiderma cornea e reststente, mas sen peilo e set; semblaute erao
como precedentemente coberto de suores profuzos, *

As ourinas cm gera! sao raras e tanio mais quanto os suores turn stdo
copiosos. Accnmulando-se na bexiga, eilas podem deixar de ser expelli-
das por algum tempo por causa das violentas dures, que se despertao com
os movimentos. De ordinario eilas sao acidas, de um amarello ou vermelho
mais ou menos carregado ; e conservndas em repouso turvuo-se e dao um
sedimento cOr de tijolo ; composto principalmente de acido urico ou de
urato de ammonia. Sua densidadc varia entrc 1022 e 1032 ibecquerel).

A maior parte dos doentes e atormentada por uma insomnia mais ou
menos obslinada ; e aquelles, que por ventura chegao a conciliar algum
somno, sao bera cedo desperiados por dPres vivas, espontaneas ou pro-
vocadas pel© movimentos automaticos, que executoo qoando dormem.

Em um tergo dos casos ha cephalalgia (M. Louis} no principio da moles-
tia, em um pequeno numero a dOr de cabega e bent viva e as vexes tambem
mais persistente do que nas outras affecooes lebris. 0 dolirio e outros symp-
tomas nervosos maisou menos graves tern sido ohservados raramente.

As forgas sustenlao-se geralmente bem, exceptn nas partes affectadas.
A fraqueza e o languor so sobrevem qitando a molestia torn dorado muiio
tempo. . , . , . :.. ] • !

0 sangne oblido pula phiebotomia, seudo convenientemente aparado,
apresenta um coagulo firme, relrahido, coberto de uma codea eminen-
temente ipflammatoria, que Sydenham diz ser tao semelhante a qua se
manifesta nas inilammagoes da pleura c do pulmao cornu um oro o e a
outro ovo. Esta cOdea fOrma~.se rapidamenle e adquire o aspect© de uma

i



'j.imz

13
membrana corn a espessura de 4, li, 8 millimetres c- mais, as vezes Lfio
densa e resistente que Bouillaud a com para liabitualmente a camur$a.
0 coagulo, que peto reviramenlo dosseus bordos offerece uma superficie
concava, nada cm uma serosidade ILmpida , citrina , amaretla ou esver-
deada, mais ou menus abundantc. segundo o maior ou manor numero dc
sangrias pralicadas, e a constituigao do doeule. A medida que a molestia
declina, a cOdea adelgaga-se e desapparece ; mas o coagulo assemclha*se
em firmeza c elasticidade a materia do gluten, a tal ponto que Bouillaud o
designa com o nome de coagulo glutinoso. Andral o Gavarret prorarao que
na afTeccao articular a Qbrina 6 consideravelmente augmentada. Segundo
elles, a fibrina, em 43 sangrias, elevou -se a cifra 4, seis vezes ; a 7, 3 ; a 8,
3 ; a 9, 3 ; e a 1 0 , 2 vezes. A media oscilla entre 7 e 8.

Era summa epatente que urn apparelho febril com todosos seus corlejos
acompanha o rheumatismo articular em sua forma aguda e intensa. Nao
obstante, cases ha em que o apparato febril nao corresponde a inlensi-
dade e extensao dos symplomas locaes, e nao podendo ser explicado
sempre , como o quer Bouillaud , por algutna coincidencia visceral ,
sobretudo pela pericardite ou endocardite, e designado pela grande maioria
dos autores por febru rheumatismal. Esta designagao e corroborada pela
circurnstancia de serem os symptomas febris alguas vezes preexisteutes, e
outras vezes consecutivos aos symptomas locaes, que podem deixar de
desenvolver-se.

March#, dura,cao e terminacao.
0 rheumatismo articular tem ordinariamente uma marcha t.So caprichosa

e irregular, quo difBcil 6 descreve-la. Assim, e preciso forfar muito os factos
para se distinguira cabeceirado doenle os quatro periodos adroittidos por
muitos autores: o prodromico, o de augmento, ou progresso, o deestado
e o de declinag'io. E isto porque os phenomenos geraese principatmente os
locaes sesuccedem, encadeao-see entrelaQ^o-se de um raodotal e tao irre-
gular, que a molestia toma uma physionomia inlciramerile especial.

Os prodromos, que faltSoalgu mas vezes, podem durar dous ou tresdias,
ou apreseutao-se algutnas horas apenas antes da invasao da mpleslia. Esta
tem Jugar por uina dbr obscura, crescendo maisou menos rapidamente, em
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arna ou mais articutagOes; ou por uma d6r aguda e as vexes tao viva que
susta de repente todo e qualqucr moVhnento. A ddr logo vena juntar-se
os oalros symptomas locaes:— calor, rubor, e tumor, os quaes crescem
conjunctamente com ella, eslacionao (com algumas excepcOes, as vezes)
declinao e chegao a desapparecer para acommeUerem bem depressa uma
outra arltculagao e, procedendo nesia como na primeira, atacarem uma
terceira, e assim percorrerem success!vamenteum maior numero. voltando
mesmo as primeiras.

Bern frequentemente e durante a noite que se effectuao eslas digressbes,
c o doente ve com sorpreza, ao despertar, o seu mal assestado em uma outra
parte, tcndo desapparccido naquella affectada ainda no principio do seu
sonmo.

Nem sempre os phenomena locaes chegao a desapparecer em uma
junta para se manifestarem em outra ; muitas vezes so deixaomaisou
menos completamente aquella quando tent adquirido maior intensidade
nesia.

Em alguns casos a ddr e os outros symptomas locaes persislem durante
o curso da molestia, e com paroxismos mais ou menos inlensos, em uma ou
duas articulates, emquanto que as outras sao soccessivamente aggredidas.
« Em certos casos, muito raros, a molestia oflerece a principio a maior vio-
lencia e lorua-se de dia em dia menos grave ate terminar-se: as mais das
vezes ella cresce durante alguns dias, diminue depois, se apresenta em
uma outra parte e diminue da mesma sorle. Poder-se-hia verdesta maneita
em muitos rbeumatismos agudos uma serie de alTecgQes parciaes, que suc-
cessivamenle sao a crise das que tem precedido, e se julgfio pela apparigao
dc uma semelhante em um outro lugar, ate que, estas alTecgues parciaes di-
minuindo puuco a pouco de intensidade, a molestia mesma desappan ce
insensivelmenle ; ou bem ate que umadestas af!eccoc> se iulgue por urna
evacuagiio critica ou uma outra molestia. » Chomel.

Os symptomas locaes podem desapparecer todos ao mesmo tempo sem
deixar vestigio algum apreciavel ; porero mais frequentemente adOr, assim
como e o primeiro phenomeno articular que se apresenta, assim tambnm e
o primeiro que desapparece, permaitecendo os omros por mais tempo com

ligeiro embarago nos movimentos da articulapao.
A molestia p6de atacar uma so junta (rbeumatismo mono- articular), duas,

um
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tiro grande nomero, ou quasi todas, successivaraente (rheumalismo ainbu-
lante), ou simultaneameute (rheumatisrno polyarticular ).

Elia observa coaimommenle uma certa ordem em saas manifestates :
assim : ataca em 10 lugar o joellio ; era 2’a articula$io tihio-larsiana ; em
3" opunho ; em i* a escapulo-humeral. Abandona em ultimo lugar lDo
punho ; 2" o joellio ; 3° as articulates escapulo-humeral. tibio-tarsiana,
coxo-fermural e as dos dedos. (Monueret),.

Os symptomas geraes andiio quasi sempre a par com oslocaes ; ligeiros,
quando estes sao brandose limilao-se sbmente a uma ou duas articulates*
dies sao intensos. sc os locaes sao violentosou occupiio urn grande nnmero
deltas.

E notavel que muitas vezes o doente e o seu medico acreditao que a
rnolestia rnarcha para a cura, porque subsislem apenas nm ligeiro movi-
mento febril, alguma inappetencia, e abatitnento nas forgas, ao passo que
as articulates sao quasi conduzldas ao seu estado normal, entretantoquc
uma recrudecencia tern Ingar- E e por estas e semelhanlcs occtirrencias que
os praticos tern sido levados a adrnitlir a febre rheumatisraal, que dizem
poder existir sem as manifestates articulares.

Graves, que lambent e desta opiriiao, cita urn facto contprovando-a : diz
elle : « lemos tido ultimamente em nossas salas um caso de rheumaiismo
febril, cuja rnarcha tern sido muito curiosa. 0 doente nos tinha
tado a principio febre e phlegmasias artfculares ;
influence de um tratamento convenieDte, e a aflecto das jnnt.- s persistia
s6. De repente a febre se tinha ateado e um novo movimenlo fluxionario sc
tinba feito para as articulates : desta vez tinhamos tido duas ordensde
acckleutes a veneer. Mas uma oulra recahida sobreveio, caraclerisada iiela
febre tmente sem irtttarwnacao articular. Este facto, accrescenta elle.c
extremamentc inleressaote, c merece toda a vossa atten^o ; vem confirmar
uma idea qne tenho a muilo tempo, a saber : que a febre rheumalismal
pdde existir sem inllatmnacSo das juntas. »

Bouillaud quer explicai esla febre pelo dosenvolvimento de uma peri,
cardite, ou endocardite, que coincideou vem sejunlari affecto prirniliva ;
mas, como o diz Valleix, se em algunscasosse deve adinittir esias causes d e
persistencia da febre, muitas vezes o exame o rnais attento nada revela-nos

apresen-a febre tinha cedido soba



\i. C.) iG > V
2

16

para o lado Jo coragao. ao passo que a fe.hre persisto c a apparigao ulterior
de novas (lores vem contirmar que a moleslia exislia ainda, bem que redu-
zida mais on menos coinpletamenle aos symploinas geraes.

Seja como fOr, se a moleslia tende a lerminar-se, ella eoncentra-se,
quanto aos phenomenos locaes, cm uin menor numero tie articulagoes ou
em uma s6, e declina-se com os symptomas geraes. E se aquelles apresentao
ainda algoma mobilidade, esla 6 diminuta e o apparelho febril nao se
exaspcra. As vezes a dOr torna-se mais viva nos pontos affectados para
decrescer logo depois.

Euifim os symptomas geraes uma vez dissipados , restiSo apeuas urn
ligeiro embaraco nas articulacies mais violentamente atacadas, o qoal logo
depois desapparece ; e uma fraqueza proporcional a intcnsidade da moleslia
e A energia do iratamento.

A durapoo do rhcumatismo articular agudo e muito variavel,sendo su-
bordinada a influencia de diversas circumstancias ; lacs como: a inlen-
sidade, exiensao da inolestia, mobilidade, ou Qxidade dos symptomas locaes,
complicacies, etc.

Pinel diz que ella pode variar enlre sete e sessenla dias. Chomel diz que a
duragaoda affecgSo rheumatismalseestende raramente alem do 2° ou 3*

septenario, quando e intensa, e do 6* quando e ligeira; esta especie, ajunta
elle, e de lodas a que pode terminar-se mais promptamente ; e aunica que
tern side emalguns casos terminada desde o i" dia. Requin avanga queo
rlieumalismo agudo pode durar ate 3 mezes. Chomel, Van-Swieten, Gilibert,
e Bayle observarao que muitas vezes, nos casos em que a rnarcha da mo-
leslia nao foi perturbada por um tratamenlo activo, nem por desvios
de regimen, ella durou so li dias. Legroux. acbou para media a du-
ragfio de 17 dias , Roche a de 40. Estediz que lem-se visto, emalguns

raros, a moleslia desapparecer em 3 ou quatro dias, e em oulrossecasos
prolongar alem de 4 a 5 mezes. Marlin-Solon nolou que cm 2! doentes a
moleslia se prolongou de 1 C a 50 dias nos 2 lergos, e de 6 a 15 no oulro
tergo.

liouillaud assevera que, por meio do seu Iratamento, a duragao do rheu-
matismo articular agudo tern diminuido de mais da metade (o que e coulcs-
tado por Valleix, Gtisolle, Requin e Castelneau). e diz quo a moleslia se
jnlga em um ou dons septenarios. Monneret, em duas ordens de casos,
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empregando em uma o sulfalo de quinina, e era outra as sangrias. achou
para media 17 dias na prinieira e 21 nasegunda. Ve-se pois que reina
grande divergence acerca de urn poulo tao interessante da molestia , que
nos occupa. POde-so lodavia approximar uni pouco da exaclidao, dizendo
de urn modo gcral que a duragiio della nfio passa de dousa tressepteua-
rios ; niio obstante poder, algumas vexes, prolongar-se por dous. Ires Inezes e
mais.

0 rUeuraatisrao articular agudo termina-se quasi sempre pela resolu (.an
deixando o doente em pleno gozo do exercicio de suas funcooes. Elle passa
as vezes ao estado chronico, corn as suas consequencias, que nTio nos cal '1'
indicar aqui. Pdde em urn muito pequcnn numero de cases occasional- a
morte por si mesmo, independentemente das suas coincidencias ou com*

plicagOes visceraes. Quando eslas tern lugar , entao e muito mais fretjueni '

tao funesto resultado. Osaccidentes mais perigosos sao : a endocardia , e
sobretudo os cerebraes.

Bourdon em d9 casos acompanhados destes accidentes observou trinta
vezes a morte. De oito doenles, Vigla su vio escapar dous. A lerminaoTio
por suppuragao, comquanto conicslada, so hem rjue nao absolutamenle, par
alguns autores, cuino Chotnel e Grisolle, e aceita por muitos ouiros, como
Stoll, Tissot, Broussais, Piorry , Cruveillcr, Moreau , Raciborski. Bouillaud
e A. Robert.

« 0 rheumalismo 6 disposio a reincidir ; nadu e mais variavel do que
o uumero dos ataques e o tempo que separa cada um delles. Entretanto a
rnaior parte dos individoos tern apenas tres ou quatro durante toda a vida ;
outros um maior numero. Os ataques vao diminuindo dc intensidade e
se afastao muito a medidaque a idade avanga. » Monnerel.

Coincidencias e comp1icacoes.

Sob o litulo de rneiastases, retrocessoes, complicates, coincidencias
rbeumatismaes, molestias consecutivas, tcrminarfio do rheurnatismo por
outras molestias, tern os autores feito mcocao de diversas phlegmasias, que
poem desenvolver-se debaixoda iniluencia do rbeumalismo articular agudo.

Entre eilas tern merecido mais alteiigiio a pericardite e a endocardia,

rindo depois as pldegmasias cerebraes, a pieurisia c apneumomia.
54 3
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Stoll em sua medicina pralica falla do desapparecimento subito e inespe-

rado da atfeccao articular, tnnsportando-sc o humor rheumatismal para o
peito , occasionando dyspnea c orthopnea , com lima losse muilo violcn-
ta, oppressao e escarros, algumas vezes, sanguinolentos. Ellc meneiigna o
caso de uma mooa ter sentido dc ropente uin frto ex Iremo, tia qua! o rheti-
roatismose dirigio para os pulmSes, e diz qnc esta doenle nao podia respi -
rar seniio em urns posigao recta-, que um suor frio so accumulava em gottas ;
que Dao se percebia o pulso, c que o coraftio batia de uma mancira muito
irregular e com muila frcquencia, Entretanlo que, comoo diz Bouiliaud,
a sua atten$ao nao se Qxou para o lado do cora^iio.

Cliomi*1 j cm sua these dc 1B13, diz que as aflecryes visceraes alternao
muilas vezes com o rheumatisnio ; que no tempo em quo vogavao astheo-
rias se pudo consider,!r como riieumalismaes as intlainmacoes das pleuras
ou dos puhnSes, que suecedem ao rheumatisnio e parecem cessar por sua
volta-, porem que hojc nao se as considcra mais senao como affeefoes diver-
ts podeudo'Se substiluir mutuamente.

Ponsard e Stork fallao de alfeccocs que succedciu ao desapparecimenlo
subito do rheumatismo, ou o julgao.

0 autor do grande Biccionario das <ciencm medicos trata no arligo—
blicumatismo — rias metaslases rlieumatismaes, e percorre success!vauk- n to
os orgies que podem ser a sede destas metastases; assim, dizelle: que os
orgaos contidos na cavidade do craneo sao muitas vezes affectados, e falla
por csla oecasiao de apoplexias rheumatismaes ; passando aos Drgaos conti-
dos na caixa thoraxica, falla lambent dos rheumatismos dos bronchios, da
pleura; dos pulmoes, admittc a perlcardite, e pergunta se o coracuo pode
ser a sede da affectao rheumatismal,

Einlirn , ehegando aos orgaos abdominaes, diz que elles sao ao menos tanto
comb os da cavidade thoraxtea sede da raoleslia rheumatismal aguda ou
chronica repercutida.

Andral, antes do coohecer o resultado dos estudos de Bouillaud acerca
do que agora tralamos, admitlia que a pericardile , assim como a
inflamma^ao da pleura c do pulmao, appareciao c se desenvolviao ao
ntesmo tempo que as cl Ores articulares eessavao de repetue. Ellc, por
meio ite mna invesligacFio mais atteula (depots de conhecer os trabalhos
dc Bouillaud ), come^ou a notar que, em um grande numero de then*

~4
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. matismos articulares agudos, a membrana interna do coragao linha uma
grande tendencia a inQammar-se -, que um grande nuraero de individuos
affectados de diversas IcsOes do coragiio tinhao antecedenlemente sotTrido
de um rheumalismo articular agudo, durante ou logo depois do qual
tinhao comegado a notar em si alguns accidentes do lado do coragao.
Tendo observado em cada dia o estado do coragiio em muitos rheuma-
ticos , diz elle ter de alguma sorte percebido nascer debaixo do ouvido a
affecgSo do coragao.

ouillaud, como que por um aeaso, veio operar uma verdadeira revo-
lucfio acerca das metastases rlicumatismaes, que elle admittia ainda no
seu primeiro tratado das molestias do coragao, publicado em 1824. Foi
no flm do anno de 1832 e no correr do de 1833, que elle, querendo
compbr o seu tratado clinico das molestias do coragiio, qnc appareceu
em 1835, e lendo feito proposilo de auscultar csto orgiio em lodos ou
quasi todos os seus docntes, nao so durante o curso das molestias delles,
por mais diversas que fossetn, senao lambem durante a convalescenga, ou
depois da cura, e escutandoas bulbas do coragao em individuos ainda afTec-
tados ou ja convalcscentes do rheumatismo articular agudo, que antes desla
moleslia linhao passado perfeiLamente bem , ouvio com grande sorpreza
uma notavel bulha de raspa, de serra ou de folle, tal qual ja tinba muitas
vezes encontrado, ha muitos annos, em casos de endurecimento chronica ,

vegetagOes, etc., das valvulas do coragao.
Como os doeutes, diz elle, gozavao de plena saude antes de lerem

sido affectados do rheumalismo articular agudo, molivo por que tinhao
sido admittidos no hospital, nao Hie era permillido suspeitar nelles alguma
moleslia cbronico-organica das valvulas, anteriormente a existencia desse
rheumalismo. Entao lembrou-se de alguns casos de moleslia aguda do
coragao, durante a qual linha percebido uma bulba de folle, ou de raspa,
e, proseguindo nos seus estudos, rcconheceu logo que uma verdadeira
phlegmasia da membrana interna do coragao, e especialmente das val-
vulas, sohro que clla se dobra, era a causa dessa bulha de raspa ou de folle.

Bouillaud acredita ter sido o primeiro que reconheceu a coincidencia da
cndocardite com o rheumatismo agudo.

Continuando os seus estudos sobre a pericardite e endocardite
seguio reunir, no espago de sele annos, 330 casos, que dividio em ires

[
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oategorias : uma comprehendcndo os casos de rheumatismo articular agudo
generalisado, e acompanhado dc febre mais ou menos violenta; outra
compreliendendo os casos de rheumatismo articular ligeiro, apyrelico; e
a ultima abrangendo os casos em que uma lesao organica do coragao se
linha encontrado em individuos outr’ora affeetados de rheumatismo ar-
ticular agudo prolongado e muitas vezes reincidido . Sobre M 'i casos do
rheumatismo articular agudo, elle contou 74 de uma grande ou media
iutensidade, e 40 ligeiros. Em 04 dos 74 casos da I* categoria, elle
obsmou .1 coincidencia certa de uma endocardite ou endo-pericardile
( tendo a coincidencia sido duvidosa cm tres outros). Nos 40 da cale-
goria a coincidencia so foi veriflcada em um. D’aqui tirou c formulou

1 He as seguintes leis: la, no rheumatismo articular agudo generalisado
a coincidencia de uma pericardile, de uma endocardite, ou deumaendo-
pericardite, k a regra, a lei, e a nao coiucidencia a except ;
rlieumatismo articular agudo, ligeiro, apyretico, a nao coincidencia dessas
phlegmasias 6 a regra, e a coincidenciaa excep^ao. Os faclos da !* cate-
goria ajudao a confirmar eslas leis.

Houillaud esmera-se em provar que a pericardite e a endocardite, que
apparecem sob a inlluencia do rheumatismo articular agudo, longc de
serein sempre, como querem os autores que (he precederao, conseculivas
ao desapparecirnento mais ou menos complete dos pbenomenos articu-
lares, sao nmito frequenlemente simultaneas com a invasao e desenvol-
vimerrto destes, ou so apresentao depois da allecfao articular c no seu
cm so, sem desapparecirnento desta, ou mesmo com augmenloda sua in-
teusidadc nas primeiras arliculagOes aflectadas e exlensao a outras ; dc
raaoeira que 0 coragao goza, por assim dizer , 0 ro! de uma das articu-
lafOes, que nao tern sido invadidas sonao em uma epoca mais ou menos
remota do priucipio da moieslia. Elle accrescenta mais: que as vezes a
endocardite e a pericardile apparecem postcriormeute ao comego do rheu-
malismo articular agudo e a epoca do seu desenvolvimenlo. perdendo
este notavelmenle de sua inteusidado, sem que seseja aulorisado a alltrmar
quo se tenha operado entao uma verdadeira metastase; que uunca vio a
endocardite e a pericardile se deelararem bruscamente, como sc 0 tem
avangado, em seguida do desapparecimeuto subito de um rheumatismo
agudo bem caracterisado ; que nunca vio uma pericardite ou endocardite

y)a no** 1
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rheumalisoiaes bem desenvolvidas desapparecerem pelo facto da volta d3

affecgao articular rctrocedida on reperculida ; e fmatmente, qua nunca
vio uni rheumatismo articular sc tleclarar brascamente cn> seguida do
dasappareciruento subito de uma endocardite, de uma pericardite, etc.,
bem caraclerisadas, por uma reciproca. que devia sev admitlida-

Em seu iraiado clinico das molestias do coracao, Bpuillaud diz: que
a pericardite, nao sendo de alguma sortc senao uni dos elements da
moleslia diia rheumatismo articular agudo, a qual, cousiderada dc uma
maneira mass lata e mais cxacta, constitue uma infiamma^ao dos lecidos
sero-fibrosos, cm geral, desenvolvida debaixo de uma ititluencia especial,
e que, o pericardio sendo de natureza sero- hbrosa, como o tecido cm
que reside o rheumatismo articular propriamente dito, nao u para admirer
que a pericardite coincida tanlas vezes com esla ultima.

Elic admitlc tambem a plilebito como coincidencia.
Grisollo falla, debaixo do litulo de Coanplicajpfles, das alTeccoes visceracs.

que nascem sob a influencia do rheumatismo; mas parece quedie nao desig-
na devidamente essas phlegmasias.porquoem geral sc diz que umamolestia
com plica oulra quando into c deifida a rnesma causa, o nao tem o mesmo
tralametUo ; emquanto que, seguodo Auhertiu, coincide com outra a in-
flammacaa que deve a sua existencia a rnesma causa. Ora, essas pfalegma
sias iatercurrentes sendo, como Grisollo mesmo o diz, de origem rheu
matismal, e o seu iralamento nao sendo opposto, e evidentc que II|O

devem, ao menus o maior numero do vezes, ser consideradas senno
como quer Bouillaud, cujas leis ellc tem verificado e confirmado. Grisollc
atlirma que se observe muilo frequeniemente no rheumatismo articular
agudo a inflammaoSo das pleuras; diz que a pneumonia e imiito rara,
e a perilonite ainda mais ; porem, que as complicates enccphalieas

^
se

enconlrao lalvez urn peuco mais frequentemeutc. <» Assim, diz elle, vd -Se
de vez ein quando rheumaticos serero arrebatados rapidamentepor uma
meuingite intercurrente, on serem como que fulmihados, e sucoumbirem
era poueos iastantes no coma, on em convulsflas, sum que a autopsia
revele a causa da mortc. »

Elle diz ler lido na Lanceta in<jhza do 1839 a relajj3o de Ires cases
de paraplegia, peio Dr. Hutchinson, moleslia que Liniia aobrevindo no
curso do um rheumatismo articular: que na autopsia se acliou a medulla

r
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intacta, e o liquido cephalo-rackidiano em quanlidade mais coosideraval,
Finalmentc diz mats que cm ccrtas constituicCes o rlieumatismo se complies
atgutiias vezes de dysenieria.

No paragraph Coincidenem, complicates a molestias consecutions do
artigo —Itheumatismo —, do resumo de palhologia interna de Vaileix , ao
qual os seus annotadores ajunlao aigumas consideragOes, encontramos o
seguinte:

« Bouillaud foi o primeiro que clmmou a attenijao sobre a coincidencia
da pericardile, da eudoeardile e da pleurizia com o rlieumatismo articular
agudo. Se e possivel discutir sobre a frcquoncia dessas coincidencias, a
impossivcl ao menos negar a sua realidade. E, com elTeilo, pois que o
rheamatisino affecta as serosas articulares, e mesino as das corredifas
lendiopsas, porque niio poderia atacar lambem as serosas dos orgies
prpftmdos, taes como e coragao, o pulmao? Nada lianisso que repugne
ao esphilo, e n'io vemos seniio uma nova applicate dessa lei de patho-
logia, cm virluile da qual as partes smilares da economia se affectio
sirmiltanca ou siiccessivamctite debaixo da inlluencia dc uma mesraa
causa. »

Vaileix aceila as leis de Bouillaud, e diz que a pericardite e a ondo.
cardile, principiando muilas vezes ao mesmo tempo que as dores arii-
culares, c seguitido-lhes algumas vezes, nao devem ser consideradas como
complicates, mas sim como comeidencias, sendo ellas um elemeato da
molestia, uma de suas localisates, c o endocanllo o o pericardio affectan-
d°-se pda mesma razao que toda a serosa articular.

« 0 quo distingue essas localisacues visceraes das localisa?5es articulares,
diz ellc, d sua Ilxidade, sua falta de mobitidadc; de sorte que, debaixo
desse ponto de vista, o rlieumatismo nao e uma affeccao lao vaga como
em *snas localisafes cxleriores ; 6 lambem suateiideticiaaperjietuar-.se
no estado dironico e a produzir losues conseculivas geraes. »

Entretaoto, flrisolle cita uma except0 muito notavel a esta regra, em
uma pessou de sua familia, que, atacada em 1845 de urn rlieumatismo
articular muilo violento, apresentou os symptomas sthetoscopicos de uma
pneumonia dupla, depots sdmenle de uma pneumonia esquerda, que
appareciao e desappareciao de um dia para o outro, seguindo exacta-
mente as alternativas da affect0 articular. Durante os quatro Inezes em

“
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I que durou a molestia, o pulmao esquerdo, era lodo o lobo inferior, diz
elle, foi affectado de hepatisagao, depois desembaragado, c assim dez ou
doze vczes. Elle accrescenla que, em urn ataque subsequente, menos forte,
que teve lugar era 1848, oa mesmos phenomenosse reproduzirao durante
quiuze dias. Mr. Louis tesleraunhou esse facto.

Valleix admitte e diz ter observado affeegoes das tneningeas coinci-
dindo com o rheumatismo articular agudo, tendo determiuado a morte
dos doentes. E os seus annotadores, dizendo ter feito ver faclos dcslo
genero presenciados por elles, citao como trabalhos irnportantes a esse
respeito os de Abetcrorabie, H. Bourdon e os de Vigla.

Elles lerminao assim: « Os rcsullados desses trabalhos recentes c tan
irnportantes sao os seguintes: aconlece hem frequentemente que no curso
de um rheumatismo articular agudo accidentes ccrebraes graves se raa -
nifestao : ora 6 o delirio, ora o coma, ou a ataxia. NaosO elles annunciiin
o maior perigo, mas ainda a morte e proximo, e e como que por um.i
sorte de sideragao que os doentes sao arrebatados. As autopsias nan
expliciio sempre o desenvolvimento dos accidentes, porquesese lem encon-
trado algumas vezes suppuragao, falsas membranas, uraa cxhalagao abun-
dante de serosidade nos invollorios do ccrebro; outras vezes nao se te n
observado senao a congestac, seru meningitc ; c emflm, nniitas vezes
uenhuma lesao : de sorte que Abelcrombie pOde, com razao, intitular o
capitulo cm que se oecupa desses casos singulares — Forma perigosa >!
mcningite, que nao deixa outro traro que nao uma congestuoextraornaria.»

A perilouite tem side observada raramente.
0 rheumatismo muscular coincide frequentemente corn u rheumalismn

articular agudo, o que tem sido observado pgr grande numero de anion s.
Monneret, em 1)3 doentes, encontrou esta coincidencia 34 vezes.

A paralysia com as suas differentes formas p6de manifestar-se dohaiX '

da intluencia do rheumatismo (Van-Swieten, Cullen, Hoffmann, Bosquillon,
Frank, Sauvages, Musgrave, Burdin, Abeille, Cbomel, Trousseau, etc , a
tem rnenciouado e estudado como dependencia la molestia articular).
E uenhuma duvida se pode oppor a isso, porque o rheumatismo, atacarnJo
especialmente o tecklo tibroso, e os nervos sendo protegidos por mu
involucro fibroso, este pode ser affectado, e d'ahi a compressSo dos tiletes
nervosos, etc. Alem disso, a viciagao do sangue pode explica-la.

K
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A paralysia pode prcceder, comecar com a affectiso articular, acom-
panha-la, cessar com eiia, ou subsisiir 36 depots. Ella e relativamente de
curta duragao, exceptionalmen tc rebelde, e pbde causar a morle (JaiSBCTonl.
Um dos seus caracteres mais notaveis c a mobilidade o a anseneia, quasi
sempre, de lesoes apreciavcis nos cenlros nervosos.

Mr. Bayer tem visto alguns rheuraaticos atacados de nephrite. « Ea
me julgo aiUorisado, diz elle, a affirmar que existc uma nephrite rlicu-
malismal, se hem que o numcro de cxcmplas , que possa citar dessa
lesao, seja muito pouco considerave!. *

Monneret lambero a admitte.
Quasi sempre as affecgues que coincidem com o rheumaiismo articular

agudo apparecem em peral, on nascem de uni modo tao subtil, que podem
ilhulir mui facilmente a qnalquer pralico, que riao esteja prevenido, e
passar desapercebidas, ao menos ate certo [ionto. E eis porque Chontel,
Uouillaud e Yalleix recommendao, por exempli), que se examime a regiao
precordial, aioda mesmo que nenhum plienomeno salietilc desperte a
attencfio e solicits a fazer este exame.

m

A anemia algumas vezes com plica a affeecao articular, e da lugar a
phenomeoos cardiacos, que podem simular uma endocardile .

Tambem podem complica-la a fehre typlioide, a febre puerperal, as
boxigas, o saramptio e a escarlatiaa, de qtiedivcrsos autcires citao maior
numero de observances. (Piorrv, Trousseau , Monneret, Grisolle, etc.}

4

Diaa’nostlco.

As molesiias que mais facilmente podem ser confundidas com o rheu -
mulisrao articular agudo sao: a gota aguda, a arlhrite simples, a arthrite
Menorrhagica, a arlhrite traumatica e a inflatninagao das articulates,
resultante de uma phlobile suppurativa, e determinando a lormagao de
coilecgCes purulentas.

A gota aguda assemcllva-se tamo ao rheumatismo articular agudo, que
muilos aalores vem nesses duas tnoteslias uma verdadeira identidade.
com a differenga que reservao o nome de rheumatismo articular para a
affeccao das grandes articulagoes, e o degota para a das pequenas, semio

H
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o mesmo o principio que as origina. Chomel, em sna these de concurso,procurou discriminar estas duas molestias, fimdando-sc etn que a gotaataca as pequenas arliculagOes, ou e precedida de perturbagbes digeslivas,e separou das observagOes do rheumatismo aquellas
oulro desses symptomas se apresentava; i
considera coino uma sO e mesma molestia.

etn que um ou
mas em suas ligoes clinicas as

Nos acreditamos, com Monneret, Fabrc, Valleix
affecgoes

^

sao hem distinctas. Vejamos quaes as principal's different queas separao:a gota acornmette, de ordinario, os homens ricos, plethoricos,dados aos prazeres e vivendo na ociosidade, os quaes aherdao com a fortunade seus pais, como o diz Brown ; o rheumatismo.
partilha dos pubres, pode atacar todistinctamente lodas as classes. A gota,iiiuilo rara antes da puberdade, apparece coinmummenle s6 depois dos34 aos 36 annos; o rheumatismo, raro tambem antes dos 15 annos, 6oiais fiequente entre os 20 e 30 annos. A primeira destas molestias

e outros, que essas

ao contrario, sendo a

arliculacoes^ e comepa quasi Sftnipre pela do grande artelho

o joelho, a aiiiculapao lLbio- tarsiana,
grande artelho (uma

as
; a oulra ataca as grandes arlicuIa{Qns,

o pun ho, etc+1 e muito raramenie o
\ ez sobre 9J cases, Monneret), Uma se declara pora[agues distinctas, composes de accessos quotidians, preeedidos pordesarranjos das funcches gastricas. o que quasi nuncada-se com o rheu -rnalismo, o qual, sendo continuo

irregulares. 0 primeiro ataque de gota, a
o rheumatismo nunca

sua inarcha, offereee exacerhagfiesem
as vezes, dura apenas 24 boras;

menos de 3 a 4 dias. U m a v e z q u e u m individuotenha sido alacado de gota, pode*se avangar tpie elle o sera uin grande
nuinero de vezes; os primeiros ataques sao os mais violentos e vao seenfraquccendo gradualmente :i proporgao que se tornao mais frequentes ;o rheumatismo pode atacar uma so vez na vida ; e muito raro que sereproduza frequentemente, e quando ha um segundo ou um terceiro ataque,estes podern ser muito mais intensos do que o primeiro. A gota se declarageralmente de noite, einquanto que o rheumatismo pode apparecer aqualquer hora. Os symptomas locaes daquella na» passao de uma arli-culagao a outra, e ficao tixos nos ponlos primitivamenle affectados, aiudamesmo que outras articulagoes sejao aggredidas, sendo raro o caso cou-trario; a mobilidade e um dos symptomas mais caracteristioos do rheu-54
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matismo. 0 rubor e o cator sao geralmenle mais vivos na gola aguda do
qae no rheumatismo. A gota sobrevem ordinariamente sem causa apre-
ciavel; e o
externa evidente. Emflm, a gota, passando ao estado cbronico, delermina
a fonnaijao de concretes tophaceas, e nada de seinelliante lern lugar no
rheumatismo. Os tumores articulares sao mais irregulares na gota do que
no rheumatismo.

A arthrite aguda simples distingue*se do rheumatismo articular agudo
pela sua fixidade, peia febre proporcionalmente mais violenta naquella
do que neste, e pelo restabelecimento dos movimentos muito mais prompto
no rheumatisuio do que neila.

« li preciso ter o cuidado, diz Valleix, de nao se deixar itnpfir peia
passagem do rheumatismo ao estado cbronico, ou por esles rheumatismos,
que depois de terem apresentado mna grande agudeza, tomao o caracler
sub-agudo. Nao e rare, com effeito, ver depois de nm rheumatismo agudo,
bem caracterisado, certas articulacies conservarem uma grande difBcul -
dade de movimento; mas, se se examinar attentamente o estado das
partes, ve-se que o que causa os aceidentes e a persistence da moieslia
inesina. Assim. lia ainda tumor, dOr , rubor mesmo, e as vezes edema,

sobretudo nos pes e nas maos. Ora, o embaraco dos movimentos. a
rigeza da articulate persisted na artlirite simples, ainda mesmo que
todos esses symptomas tenhao desapparecido, e esta rijeza e devida sem
duvida ;i rigidez que se tern estabelecido nos tecidos fibrosos, como nas
arthrites de causa externa. A prova e que esta rijeza pode ser vencida
por meio de movimentos couvonienteniente dirigidos, ao passo qne o
menor movimento exaspera as dOres articulares, que persislem no rheu-
jnatismo, e augmentao o embaraco da articulate. »

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

Para nao se confundir o rheumatismo articular com a arthrite traumatica,
basta que se attenda para as causas.

rheumatismo e em gcral detorminado por uma causa

\



y
27

A inflammagao das articulates, com colleociies pu mienlas nas mestnas,
gpPf fejna phlebite, etc., pode ser facilmente discriminada da atTec(jao articular

aguda rheumatismal, attendendo-se as seguiutes considerafoes: na pri-
meira observa-se a fixidade dos symptomas locaes, de tal sorte, quo a
molestia, tendo-se uma vez declarado em tuna articulat0 - niio a deixa
mais ale a tnorte; alein disso, os abscessos fonnao-se com umafacilidadts
extrema, a tal ponto que as vezes ha nas articulates pus bem ligado,,
sent que as paredes das articulates apresentem uma alterato apreciavel,
como se nao houvesse senao urn simples deposito de pus. Os symptomas
geraes sao mais inlensos e os prineipaes consistem em uma febre violenta,
agitate, delirio, estupor, coma, perturbacOes graves das vias digestivas, e
principalmenle, em uma certa epoca, nma diarrhea abuodante e fetida.
Urn tal apparato nunca ou quasi nunca se nota no rheumatismo articular
agudo. bem caracterisado, o qua ) , ao contrario, inarcha acompanhado
do apparelho intlammaiorio, o mais franco e o mais bem caracterisado.
Se nesta moleslia symptomas lypiioides mais ou menos pronuiiciados
sobrevem, eslcs nao se apresentao no princi|»io della, nem a precedem
sobretudo. Emflm, perscrutando-se a causa, pbde-se chegar a saber se
se praltcou no doente alguma sangria, se o ponto picado intlammou-se,
se exisle alguma ferida , algum abscesso em qualquer parte do corpo, etc.
Dest'arte se descobrira quasi sempre o ponto de partida da phlebite.

• Mas se isso nao se conseguir, nem assim se devera duvidar do diag-
nostic) e acreditar em nm rheumatismo, porque tem-se abservado que
eslas suppurates em muitos organs, e sobretudo nas articulates, podem
desenvolver-se rapidamente com os caracteres acima indicados, e e prin-
eipalmente aos casos desle genero que se tem dado os nomes de febre
purulenta, diathese purulenta. » Valleix ,

Este autor diz que em muitos casos a inflammato das articulates,
que tinha imposto por um rheumatismo agudo, tinha reconhccido por
causa a irrupt0 em u,na ou muitas articulates da materia tuberculosa,
accumulada nas exlremidades dos ossos, e amollecida.

< As affectes verminosas produzem algumas vezes, sobretudo nos
meninos, d6res tao violontas e tao geraes, que se nao pbde tocar em
qualquer lugar sem Ihes arrancar gritos violenlos. Ellas se dissip5o logo
depots da emissao dos vermes. » Chomel.



\i.mov

28
As dOres arliculares que se apresentao no principio do morvo podern

ser lomadas por dfires rheumaticas ; mas logo o corysa e a orupgao pus-
tulosa caracteristica daquella liorrivet molestia vem esclareeer o diag-
noslico.

Emlini, muitas vezes se tern confundido com as ddres rheumaticas as
ddres vagas, conlnsivas, que costumao ter lugar nas articulates durante
os prodromos do mator numero das molestias agudas. Em alguns casos
o erro e facil ; entretanto, attendendo-se ao estado geral dodoente, aos
frlos, ao incommodo profundo, a febre,:i courbature dos francezes, phe-
nomenos que raramente acompanhao a invasao do rheumatismo, a meoos
quo este deva ser muito agudo e fiso sobre as articulates, se chegara
a recouhecer quasi sempre a natureza nao rbeumatismal de taes ddres.

J3rognostico.

O rheumatismo articular agudo, abstracto feita dos seus accidenles,
em geral, nao e urna molestia grave, e e apenas pelas d6res, que toriurao
o doente, que ello reclama mais series cuidados da parte do medico,
que quasi sempre, com urn tratamento conveniente, piide faze-lo ceder
prompiamente. I’odavia, elle pode passar ao estado chronico e tornai se
entao bastaute grave, pelas alteiagoes consideraveis de que as articulates
profuudas podern ser a sede.

Tem-se visto individuos inteiramente toihidos em consequencia desta
passagem ao estado chronico. Esta consequencia funesta nao pode sempre
ser prevista, ao menos no principio da molestia ; mas, se os symptomas
locaes persistirem com tenacidade e concentrarem-se em uma ou duas
articulates, ella devera ser suspeitada.

Seguodo Graves, o rheumatismo articular, acompanhado de suores
abundantes e de uma excitato (ebril de longa duragao, passa o mais
ordinariainente ao estado chronico, zomba dos recursos therapeuticos, e
toma o desgragado doente entrevado para toda a vida. Elle observou

em sua pratica particular, ja no hospital dos Incuraveis que a maior
parte dos individuos, cujos mcinbros tinhao licado rijos ou deformados
em consequencia de affectes rheumaticas, tinhao soflrido durante annos
desta arthrite acompanhada de suores.
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0 rheumatismo articular agudo pods muito raramente causar a morte

por si s6.
Os accidentes ccrebraos, quando se dao, constituent um dos maiores pe-

rigos no rheumatismo , e occasionao frequentemente a morte. Tem-se
notado, que nos poucos doentes qne t6ni sobrevivido a estes accidentes,

quasi constantemenle apparecem ou exasperao-sc os phenomenos locaes,
que haviuo cessado ou diminuidocom manifestagao daquelles accidentes.
Este facto e pois um signal prognostico animador.

As phlegmasias thoraxicas inquietao sem duvida , e toi ».ao bastante-
mente grave a moleslia, podendo mesmo occasionar a morte. A pericardite
e a endocardile principalmente (depois dos accidentes cerebraes) devem
incommodar mais o espirito do pratico, porque muitas vezes sito aorigem
de lesoes cbronico-orgauicas do cora^ao, etc.

Anatoinia pa.tiiologica.

Para nos, nao se pode duvidar que um trabalho inllammatorio se da nas
articulates alfectadas do rheumatismo articular agudo, se bem que nao se
encontre seniio raramente post mortem os vestigios mais geralmente con-
siderados cotno os caracteristicos da intlammapao, exsudalos e pus.

Quasi todos os membros da Academia de Mediciua de Paris, que tomarao
parte em tuna discussao que liouve sobreeste ponto em 1850 o adinittirao
(Mounerel).

Andrai, Chomel, fiouillaud, Roche, etc., lambeui considerao a affec?ao
articular como indammatoria.

A artbrite rheumatismal ordiuariamente nao revela vestigio atgum
na necropsia. Outras vezes, mas raramente, a membrana synovial apre-
senta parciaimente ou em toda a sua extensao, um rubor intenso, innume-
raveis vasos tinamente injectados, e constituindo uma rede muito unida
(Andrai). A synovia, quasi seinpre augmentada em quanlidade, e oraturva
ou sero-ti bri nosa, ora amarcllada e raui raramente constituida por pus,
em proporjjao variavel. Encontra-se algumas vezes nelia fragmentos de
/alsas membrauas distacadas da synovial.
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Os ligamentos, os tendSes, o tecido cellular, os musculos que cercSo as

arliculagoes, participSo da affecgiio, e tornao-se muito dotorosos; alguirias
vezes raesmo todas essas paries sao injecladas (Monneret).

Os graos difTerentes da alteragao das synoviaes e do liquido por ellas
segregado, podem apreseiUar-se na autopsia em um mesmo individuo em
diversas arliculagoes.

As Icsoes, que se encontrao nas serosas visceraes, nao different das que
coslumao apparecer na inflamiriagao deslas membranas; injecgOes. exsu-
dalos, derramamenlos serosos, sero-fibrinosos e purulentos.

i

©6de e natureza.

0 rheumatismo, diz Andral, e uma affecgao de natureza inflammatoria,
podendo occupar primilivamente o tecido sSroso.

Elle exprime-se assim a respeito da sede dessa molestia : • Porlodaa
parte onde se encontra tecido fibroso ou muscular , por toda a parte tam-
bem se p6de encontrar o rheumatismo. *

Bichat e de opinian, que esta molestia reside nas partes librosas e len-
dinosas.

Chomel considera o tecido iibroso e o muscular, como sendo a sede pri-
mitiva do rheumatismo, podendo as synoviaes e os outros tecidos inflam-
tnar-se consecutivamenle, emprestando estas phlegmasias cerlas particu-
laridades ao rheumatismo.

Este autor diz que 6 mais iacilrnente demonstravel que a molestia
tenba sua sede no tecido fibroso, do que na fibra muscular propriamente
dita.

Bouillaud exprime nestes termos suas ideas sobre a natureza e a sede do
rheumatismo articular: « Segundo as alteragbes que o rheumatismo arti-
cular em sua seguida tern deixado em mais de 30 doentes, cujas observa-
gOes tern sido referidas no primeiro capilulo desta obra, elc., etc., nao e
liojeda ultima evideucia que esta molestia bem caracterisada, tern por sede
principal o tecido sero-fibroso das articulagOes, as membranas synoviaes,
sobretudo, donde ella pdde estender-se mais ou menos profundamente
4s partes vizinhas ; e que ella consiste essencialmente em uma affecgao
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inflammatoria mais on oieoos intensa das partes que acabamos de in-
dicar? *

Grisolle diz que nada ha de irracional em suppdr que o rheumalismo
articular tenhasua sedc primitivamente no tecido flbroso ou Gbro-celluloso
das juntas ; mas se se admittir esta proposi^ao, accrescenta elle, dever-se-
ha convir coni Ghoinel, quc a affeccao destas partes, de quaiquer natureza
que seja, perturbs de uma cerla maueira as funcfOes dos orgaos vizinlios
e determina nelles pheuomenos morbidos, cuja intensidade parece pro-
porcionada £ da affeccao primitiva.

Qual a natureza do rheumatismo articular agudo?
Considerando, por uma parte, que nesta inolestia existent grupados

os symplomas que caracterisao as phlegmasias ordinarias.ddr, calor, rubor,
tumor, hyperscereciio das synoviaes articulares, exsudatos, pus na synovia,
febre e augmento da fibrina no sangue; e que por outro lado, phenorne-
nos especiaes se dao nesta inolestia , eorno: a mobilidade extrema dos
phenomenos locaes, a instantaneidade da invasao , augmento e desappa-
recimenio da inolestia, quenao apresenta verdadeiros periodos, a tendencia
que ella lem a terminar-se, quasi sempre pela resoluciio, a raridade da
suppuracao, a nuuca existeneia de gangreua , as coincidencias diversas,
emfim; somos levado a crtir com alguns autores, que existe uma causa
mais geral, diathesica, Iterdada ou adquirida (havendo predisposi$fio), que
precede o desenvolvimento das phlegmasias articulares, e dos outros acci-
dents observadosdo lado dossymptomas muscular, Bbroso e outros. e Ihes
imprime uma pbysionomia particular. R preciso sOrnente confessar, diz
Monne-ret, que a natureza ultima desta diathese e inteiramonte desconbe-
cida, e e isso precisamente o que traz uma grande obscuridade para a his-
toria da inolestia.

Tratamento.

Nao lemos a pretengao de expbr todos os meios tberapeuticos, que ate
hoje t6m sido empregados para acura do rheumalismo articular agudo;
limitar-nos-hemos a expender os principaes.

I
i
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Emiswes sanguineus. Ja data de longo tempo o emprego das sangrias.

Galeno vio desapparecer, depois da ferida de uma arteria da perna, uma
dOr da nadega, tjue persislia desde quatro annos.

Monro observou um elleito semelbanle, emseguida a sangria do brafo.
Sydenham, que no principle da sna pratica aeonselliava e iazia unt largo

oso da phlebotomia, acredilou mais tarde dever subtrahir menor - luanti-
dadede sangue. Eis porque elle inodificou a stia pratica, segundo uma
carta que dirigio a Robert Brady: * Nao so, diz nella esse autor, essas
sangrias repetidas abatem as formas do doente por um eerto tempo, mas
ate ellas o tornao, durante muitos annos, muilo snsceptivel de conlrahir
ontras moleslias, por pouco fraca que seja a sua conslituicao.,.. Eisoque
me tern levado a procnrar um outro methodo no tratameoto desta affec-
?rio....» Sydenham, depois dc ter reeonhecido a desvantagem das sangrias
abundantes e repetidas, aconsetbava-as somentc nos individuos pliletoricos,
dados ao vinho no vigor da idade, etc.

Stoll, que algwnas vezes tinha adoptado o prhneiro methodo de Sy-
denham , notou que muitas vezes a longa dura$ao do mal nao foi abreviada.
* Nos qnpbranios mais depressa, diz die, as formas dos doenfes do qoe
a moleslia os doemes ticardn immoveis durante muitas sematias. »

Sarconu presoreveu a sangria. com successo na febre rheamatismal,
que reiuou em Napoies em 1764.

Tissot no sen dels nu peupte, diz : * Se o mal nao diinimie conside-
ravplmente depois da primeira sangria , deve-se reitera-la no fim de
4 boras : en tenbo maudado fazer quatro nos dons primeiros dias, e
algtms dias depois uma quinta. * Sauvages conta que em Montpellier a
phlebotomia era repetida ires vezes por dia. Um certo Dr. UlTrov, diz
Fabro, propoz come methodo imariavel de tratamento, tirar 20 libras
de saugue (duas de cada ve2) no espa^o de 36 horas 1

Piorry mandava fazer poucas sangrias, mas levadas a ponlo de alliviar
quasi immediatamente as dOres ; elle dim nao temor tirar dc uma sb
vez duas libras de sangue e mais. Este autor secundava as sangrias por
meio das bebidas aquosas abundantes e clysleres cmollientes ; reme-
diava o estado local pela elevacao das articulates doentes acima do
uivcl do tronco, e appiicava de 20 a 40 sanguesugas sobre as juntas
mais affectadas.

I
I
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Emiim , aprescntaremos o notavel melbodo de Bouillaud conforme o

expoem os autores do Compendium: < A nova formula que Bouillaud
fez conhecer pode, dizem elles, ser resumidaassim — i° dia : No hospital
por occasiao da revista da tarde , pratica-se uma sangria no brago de
4 palettas. 2° dia : uma sangria de 3 i/2 a 4 palettas de manha e de
tarde, e no interratio uma applicagao de sanguesugas ou antes de ven~
tosas escariiicadas em lorno das articulagoes as mais doentes, assim como
sobre a regiao precordial, ou sobre o thorax, segundo exisle uma endo.
pericardite, uma pleurizia, ou uma pleuro-pneumonia. A sangria local
deve ser de 3 a 4 ou inesmo 5 palettas. 3° dia : nos casos graves se
pratica uma quarta sangria de 3 a 4 palettas e uma sangria local da
mesma dose sobre os inesmos pontos. Nos casos de melhora para-se.
4* dia: se a resolugao nf»o e franca, pralica-se uma quinta sangria de
3 palettas. 5\ 6° e 7° dias: nos rheumatismos arliculares agudos muilo
graves com endocardite on endo-pericarditc, ou pleurizia muito pronun-
ciadas, o tempo das emissQes sanguineas nao e passado. Entao no espago
dos 3 dias de que se Irata, pratica-se duas ou tres novas sangrias do
brago, e uma nova sangria local, ao mesmo tempo que se applica largos
vesicatorios quer sobre a regiao do coragao quer sobre as artieulagOes,
quer emfim sobre uma e sobre as outras ao inesmo tempo. » Em alguns
casos, Bouillaud diz ter sido obrigado a tirar ate 8, 9 e 10 libras de
sangue. lisle autor quer que se modifique a sua formula, segundo a
idade, a forga a constiluigao dos individuos, segundo a intensidade da
molestia e as complicagOes. Nos casos de uma intensidade media tenv
bastado para curar, cinco sangrias geraes e locaes de 3 a 4 palettas
(4 1/2 libras de sangue em 48 boras); nos casos graves seis ou sete san-
grias geraes e locaes de a 4 palettas (5 ou 6 libras de sangue em 3
ou 4 dias).

Certas condigOes constituent para Bouillaud conlra-indicagoes fortnaes
as emissOes sanguineas. Elle emprega como meios adjuvantes as cata-
plasmas os vesicatorios , a compressao sobre as juntas, o opio interna-
mente ou polo melhodo endermico.

* Segumdo esle methodo, continuSo os autores do Compendium, Bouil-
laud v i o a convalescenga se declarar francamente no 7° ou 8” dia, regra
geral, na maioria dos casos graves. Pdde-se, a partir desta epoca comcgar

54
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nntrir os doenles. Os ires grandes resultados, a quc conduz esta me-

dicadio, seglmdo Bouillaud, silo : 1°, mduzir a zero a mortalidade, mesmo
nos casos os mais graves, eomtanto quo cHa possa sor empregada em
tempo; 2°, prevenir a passagem da molestia ao estado chronica ; 3°, atire-
viar a duraflfo da molestia articular, de tal sorle que ella nao e mais.
senSo de mu a does seplenarios em lugar de 6 a 8, termo medio. *

Sem acompanharmos Bouillaud , nds acreditamos reoommeridavet o
emprego das sangrias geraes e locaes, eomtanto que o pratieo as pres-
creva com moderate, e sO em certos casos.

0 tartaro emetico, empregado cm alia d&se por Laemiec, logo qoaeste
iitlroduzio em Franca o methodo razoriano, foi considcrado por elie, e
passou aos oliios de outros, Spadafora, Stramltio, Bang, Bibes, etc., por
exemplo, como effieaz e vantajoso no tratamento do rheumatismo arti-
!ar agudo ; mas, depots que Dance provou, por imcio dc suas experien-
eias, geralmente aceitas, qne esse remedio dado como contra cstimulante,
nao exerce tnaior inlluencia do que os medicamentos ordinarios sobre
a matcha da molestia, e quo antes pelo conlrario tern o inconvcniente
de promover evacuagbes mutto considcraveis, onfraquecendo por eonse.
guinte as forcas do doente, e tornando mats longa a convalescenfa, esta
hoje, por assim dizer , quasi comptetamanle banido do tratamento da
affeeciio de que nos occupamcs.

0 su l fa fn de quinim (i mu dos rncios mais precinsos qne teinos para
cotnbater a arlhrite rlieumati3mal ; porem, tendo sido accusado de
accidentes foncslos, quamlo adiniuistni-lo em doses elerauas (t ale 1 1/2
oilava), devo ser prescripto com moderaciio, nao sc excedendo nunca de
•’4 gtfaos nas 24 boras. PPde-se adfriinisfi&r iw primeira vez 18 graos
mais oil tnenos em cafe, oil antes em ftmonadal sulphuriea ; nn 2*, Oou
8*, e assim por diadte , ate se cltegar ao maximo acima cBarcado. De-
vetnos Iancai' rnao desse medicamento so quamlo amoieslia e trniito intensa
e mais oil menus generalisada, porquaain Valleix affinna que, nos casos
em que uma so articulacao e atacada, o sulfato nao e\ere«' inlluencia
alguma ncm na matcha, non nos symptomas da aUcccao. Esta circum-
stancia Hie parece ser uma prova de que neste caso trata-se antes de
utna artliriie simples, que por mais esse facto se distingue ainda da
arthrite rheuinalismal.

a 1

1
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Seguudo Viuet, nos casos em que a cura pelo sal de quinina eprompta,

este pode prevenir as compiicagoes, que podern appareccr ou coexistir
com a afTecgiio [mmiliva nos orgiios internes. Estas complicagOes, diz o
mesmo aulor, nao podern de maueira algmna contra-indicar o emprego
do sulphato. Elle accrescenta que, como este remedio 6 insufficient!.- para
resolver cerlas aflecgDes destas, e uecessario addicionar nestes casos os
meios sanccionados pela experience,, como os mats proprios para com-
batle-las vantajosamente. A inflammagSo das vias digesiivas e os acci-
dentes cerebraes conlra-indicfto o uso do sulphato de quinina.

0 emprego desle medicamento devera ser suspenso on mais espaeado,
se sobrevierem signaes de intoxUagao: perturbagOes do onvido , da vista
e cephalalgia.

0 nitrato de potassa, assim como o sulphato de quinina p6de ser empre-
gado coin muita vautagem no tralainento do rheumatismo articular agudo.
Ja em 1764 Rrocklesby fez conhecer a sua efficacia e promptidSo, quando
administrado em altas doses. Macbride. depois delle, William Whytt e
mais recentemenle Gendrin e J/iartin-Solon o preconisiio. As conclusdes
que este ultimo lirou de suas numerosas observagbes, merecem ser aqui
roencionadas, ei-las: la, o nilro e facilmente tolerado pelos rheumaticos
era doses de 20 a 60 gram. (5 ale 15 oilavasj; 2°, nao tem accao bem
imporlanlc no tralamento do rheumatismo articular chronica, e das ar-
thrites parciaes apyreticas; 3“, cura cm i ou lOdias, eas mais das vezes
em 7, o rheumatismo articular agudo. Sua acgao hasta nos casos mais
intensos c quando esles sfio simples ; 4', o elfeilo mais apparente, que
elle produz, consiste na reducgiio do numero das pulsagOes e na dimi-
nuigao do calor da pelle; este resullado nao parece ser favorecido pelo
augment© das secregSes cutaneas, alvinas ou ourinarias; 5°, o nltro em
alta dose susta sempre os progressos do rheumatismo, ou ao menos, se
novas arliculagoes suo aggredidas, a intensidade das dures diminue gra-
dualmente, Este tralamento , por sua rapidez, previne as endocardites,
torna a convalescenca muito curia , e as recahidas menos frequentes;
6 \ esia medicagao e sufficiente e conserva toda a sua efficacia, quando
o rheumatismo e complicado dc nma endocardite ligeira ; 7°, quando
lia embarago de circuiagao e a artbrite se ajunta utna oulra phlegmasia,
as emissoes sanguineas ou os outros meios apropriados a nova moleslia

K
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devem concorrer para o tratamento. 0 nitrato de potassa, a seu turno,
sera um auxiliar util contra algumas arthrites agudas rebeldes a sangria,
e uma acquisicao preciosa para a therapeulica em certos casos de rheu-
matismo articular agndo, que nao com portao o uso das sangrias. Gri*
solle diz que o nitro e sem effeito no rheumatismo articular fixo.

Nao devcmos ser affoutos na administraeao do sal de potassa cliegaudo
a prescrever at6 60 grammas (quasi 2 ontjas), como Marti n-Solon : e ate
70 jmais de 2 rmcas], como Bascham ; porquanlo e sabido, segundo o tern
provado Orfila e Devergie, que nestas dftres accidentaes de intoxicafao po-
dem sobrevir e determioar, segundo Grisolle e outros, a morte em um es-
tado de rcsolupao e coilapso, Valleix diz ter visto dous destes casos funestos,
em que a morte foi quasi subita e precedida de signaes de envenenamento,
identicos nos dous casos, taescomo: 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 nao tivesse exce-
dido de iO a 12 grammas (2 1/2 a 3 oilavas). Martin-Soion attribue essas
tristes consequencias ao emprego do sat em concentrafao, e recommends
que se o administre em doses de 8, 10 ale 15 grammas por cada copo de
tisaua, de maneira que o doente tome uas 24 horas 16, 20, 40 ou mesmo
60 grammas, A sua dose ordinaria 6 de 30 grammas, e cite recommenda
que nao se chegue a dar ate 60 grammas scnao quando a sede fdr muito
viva. 0 mesmo autor diz que o nitro nao produz bom resultado quando ha
irritacao tnflammatoria grave das vias digestivas; c que o estado saburral
e a ictericia ligeira, apyrelica e sem lesao organica nao contraindicao o
emprego do nitro.

N6s pensamos, com Grisolle, que nao se deve prescrever doses fortes, c
que e necessario latear-se a susceplibilidade do iloenle. comefando por
doses moderadas. P6de-se administrar o nitro em uma tisana ligeiramente
aromatica eem quautidade bastante para dilui-lo bem, de maneira que o
doente tome ate meia onga em doses fraccionadas nas 24 boras. Augmen-
iar-se-ha a dose se for necessario, corntanto que se csteja prevenido sempre
aeerca dos seus rest)Undos.

Os vomitioos convem ser empregados quando ha um estado saburral do

^stomugo. Poueos medicos os tem aconselhado como meioscurativos.
Ospartjatwos devem ser aconselhados sutnenle para entreler a liberdade

1
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do ventre, e para esse fim p£ide-se recorrer & jalapa, £ escainonea, ao oleo
de rieino e a agua de Sedlilz. Enlre os purgatives merecem mengao espe-
cial os preparados de colchico e os calomelanos.

Want foi o primeiro que fez contaeccr a efficacia do colchico uas affecc&es
articulares, e sobretudo na gota. Everard-Home, Copland, Williams, Che-
tius e outros o recommendao nestas molestias. Esle reniedio, tendo side
considerado como especilico na Italia, naAllemanba e ein inglaierra, foi
experimentado e passouem Franca porvantajoso no tratamento do rheu-
matismo articular agudo; mas hoje tem cahitlo em algum abandono. Fabre
diz que, as maisdas vezes, o colchico occasiona vomitos penosos e evacua-
tes frequenter e dolorosas, devendo por issn ser suspenso o scu uso -
Valleix affirma que se torn observado cases em que accidenl.es tem sido
produzidos, e diz que e prudente nao se recorrer a tat medicamenio.
Fievee, em Franca, avan^a que o colchico e lao elhcaz no tratamento do
rheumatismo articular, coinoo sulphato de quinina cas febres intern lit.ten-
tes. Trousseau rcconhece que a sua accao, quaudo favoravel no rheuma-
tismo articular, 6 identica a dos purgatives drasticos que elle erapregava
comparativamente, e diz que esse remedio nao produz effeito sensivel
quando e administrado de modo a nao actuar como purgativo.

Emfnn , nos jalgamos com Valleix quese deve esperar factos numerosos
e bem observados que venbiio provar que o rheumatismo articular agudo,
debaixo da intluencia do colchico, tem uma dmafao menor, e que os seus
principaes symptomas perdem de sua intensidade.

Os calomelanos tem sido empregados qpi dose purgativa e alterante. No
primeiro caso da-se de 10 a 12 griio$. Valieix. diz quenanbum trabalho
exacto permilte responder categoricamente qual seja o effeito desse medi-
camenlo sobre a marcha da molestia e sobre a intensidade dos symptomas;
que nos paizes em que se faz uso delies, e por tradipo que se os enjprega e
nao porque se lenba verificado os seus lions effeitos de uma matieira rigo-
rosa. Sempre que se administrar os calomelanos, dever-se-ha ter o cuidado
desuspenife-Ios logo que signaes de pthialismose manjfestarem. Occupar-
nos-hemos ainda desse tried icamento a proposito dos mercuriaes.

A oera/riftd, considerada como inferior ao sulphate de quinina por
Grisoilc, fui adrninistrada por Piedagnel, em substUui<;ao ao colchico. Esle
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antor a administra em pitulas de meio centigr. (urn deciinode grao. ' N’o
priineiro dia elle d& tres pilulas; nos seguinles vai augmentando uma, e
assini ciiega progressivamente a prescrever ate dez. Elle recommenda que
se alienda aos sens efleitos; porque perturbagoes funccionaes bein serias
podcm ter lugar, se o medico nao e prudente.

Trousseau eonfirma a ulilidade da veralrina no riieumatismo articular,
e dcscreve assini os seus effeitos: « A febre cede frequentemente de urn
modo ennsideravel, ao passo que as dOres se acalmao mais rapidamente
ainda. Esie reinedio s6 basla muitas vezes para curar um rheumatismo
articular em sete ou oito dias; mas nem sempre se consegue resultados t§o
felizos, e as vezes se ve a affeegiio reduzida ao estado sub-agudo perdurar
mais benigna 14 e 20 dias. *

Trousseau pensa que, como o sulplialo de quinina e o uitro em alia dose,
a veralrina opera como conlra-estimulaule. As vantagens que se oblem
com o seu emprego, segundo elle, siio: a diminuigao da febre e das ddres,
que se consegue com promptidao; os doentes n5o licao muilo fracos, nem
tern convalescengas prolcmgadas ; quando as sangrias sao contra-indicadas,
a veralrina constitue um rernrso precioso na falta do sulphato de quinina
e do nitro.

V^-se, pois, que a veralrina e um excellente rectirso therapeulico que
possuimos contra o rheumatismo articular agndo ; mas e necessario que
se tenha a maior cautela no seu uso.

0 aconito tern sido experiroentado por alguns autores, enire os quaes
se distingue Lombard, o qual* termina com as seguintes conclusoes as
observageies que publicou em umagazeta ; 1*. o extraeto de aconito e do-
tado de uma propriedade especifica contra o rheumalismo articular; 2» . faz
cessar muilo promptamenle as dbres e tumefacgOes, e dissipa osderrama-
menlos de synovia ; 3s1, nTioaelua como derivative sobie a pelle ou sobre o
tubo intestinal; 4*, administrado em alta dose occasiona um estimulo forte
para o encephalo, e pareee rnodilicar a circulagfm; >, o extraeto alcoolico
contem o principio aclivo do aconito, ao menus quanto as suas proprieda-
des anli-rheumatismaes; 6*, pode-se prescrcve-lo em doses cresCentese
fraccionadas, desde 6 graos ale 1 1/2 oilava nas 24 horas.

Os pbs de Dower sfio gabados por tiraves no Iratamenlo do rlieuma-

•J
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tismo articular agudo, sobretudo quando a este acompanhSo snores par-
ciaes, ou mais ou menos geracs.

0 opio e empregado por Trousseau e Bonnet, pelo methodo eadermico ,
e por Corrigan. Requin c Grisolle. inlernamente.

A bdladona [em side aconselhada, cm geral , externainente. Blaehet
manda dar aos sens doenles banhos, nos quaes manda dissolver 1 on^a de
ex tracto de bdladona. Este aulor cita apenas um facto em apoio desta
medica?ao.

Tetn-se acousclhado eataplasmas feitas corn uraa decocgiio de bdladona,
e friegbes com Hquidos eontendo esta snbsiancia. Trousseau diz ter admi-
nistrado com proveito o extracto de bdladona interna e externamente.
Rile prescreve 5 a 8 griios em 8 pjlulas nas 24 horas; augments a dose ate
sobrevir nrn pouco de delirio ; continue entao na mesma dose por Ires
quatro (lias, e vai dimimiindo depots progressivamentq; ao raesmo tempo
da todies os dias caiomelanos, jalapa, on quaiquer ontro purgative. Nao
se pode, porlanto, julgar da utilidade da bdladona, segundo a opiniao
desse aulor.

Mercuriaes . Os caiomelanos sTio empregados. principalmente em Ingia-
terra, em ddse alterante. Adimnistra-se i , 2 c 3 graos por dia, em duses
fracciouadas e com intervallos iguaes . 0 mercurio associado ao opio e
considerado como um dos mclbores meios contra o rbeumatismo articular
agudo. Valieix diz, quo esta assergao carece aimla de proyas.

A pomada mercurial e muito precouisada externamente por Graves,
aftirroa ter conseguido assim a cura em casos desesperados, e depots de
ter empregado sem successo um grande numero de remedies, c ate rues-
mo os caiomelanos internal!rente, ate o apparecimento da salivagtio. Esin
circumstancia the faz attribuir as melboras, Oblidas pela pomada mercurial,
aiim clToUo local, antes do que a saturacao da econgmia. Graves favorece
essaacrfio local , apertando ulna Madura circular Him tomo das articulftgS

0 iodureto dp. pola&sio, segundo csle pratico,, e um aitxiliur muito
uUl do mercurio. cujos effeitos elle assegura e completa. Bogrqs jiffirma
terobtido botis rcsultados com o tratamento seguintc, cujo principio active
parece ser o iodurelo de potassto: agua de Lilia 150 graos , iodureto de
potassio 4 graos, untura do digitalis 2 griios, xarope de morphina 32
graos. M. Dose: 1 collier de 3 em 3 Loras em infusao de tilia com 4 graos

ou
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de carbonato de soda por litro. Faga-se fomenta$ues com partes iguaes
de balsamo tranquillo, e de oleo carnphorado.

Muitos dos nossos praticos tern aconselhado com vaotagem o emprego do
ioduretode polassio.

Os bi-carbonatos, sub-carbonatos de potassa, e de soda, etc., tern sido
administrados no tratamento da moiestia articular.

Fesicatorws,—Graves, afiirma com plena e inteira convic$ao (sao as suas
expressoes) que, nos casos em que as dOres articulares nao cederem as emis-
sues sanguineas locaes, se obleri um altivio cerlo e quasi immediato com
o emprego dos vesicatorios. Dechily envolveas articulafoes doentes, du-
rante o periodo agudo, com largos vesicatorios.

Quando accidentes cerebraes sobrevem no curso da affeccao articular, e
conveniente mandar-se applica-los, assim como os outros revulsivos, nos
membros inferiores, devendo-se preferir as articulates. Nos casos de acci-
dentes thoraxicos, se os empregara sobre o thorax, ao mesmo tempo que
se recorrera as etnissbes sanguineas.

^ttesi/iesicos,—Aran eBecquerel reconhecerao vanlagem no emprego do
chloroformio e do lic6r dos Hollandezes, topicamente. Aran diz que estas
substancias nao s6 acalmao as dOres, mas ate diminuem aintensidade dos
symptomas geraes. 0 licOr dos Holiandezes e preferivel ao cbloroformiopor
nao inflammar a pelle. Estas duas substancias podem ser associadas; assim
Aran deita 20 a 30 gottas de ether chlorydrico com uma quantidade dupla
de chloroformio em um panno que se applica sobre as articulates. Estes
dous anesthesicos podem ser applicados em pomadas.

0 Ex.m # Sr. Dr. Paula Fonseca, tern empregado coin excellerites resulta-
dos o chloroformio associado ao balsamo tranquillo em partes iguaes, em
frictes.

flydrotherapia.— As applicates d’agua fria sobre as articulates por
meio de paunos molhados, duebas, etc., tem sido experimenladas por .al-
guns praticos, como Fleury, Andrieux (de Brioude) e Grisolle.

Segundo o priineiro, esse tratamento e tao efficaz no rheumatismo mono-
articular, ou litnilado a um pequeno numero de articulates, que reduz a
metade, ou aos dous tercos a dura?ao dos accessos.

Andrieux cila dous casos, em que a applicant* de pannos molhados fez
cessar promptamente as ddres do rheumatismo articular agudo, e iletermi-
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non rjma aim complete f.risolle exprime-senssim: AVio tenlio ainda inti
jiuzo bem (ornlsdn sobre o valor tlesle meiliodo,por nao ter feilo experieu-
cias em numero sufficient#. Entteianln, no peqticno numero de faclos.ijue
tenbo observado, nSo tenlio corttesindo os i ncites lelizes, que oijlros tcra
obtido. Mas nao tenlio visto sobrevir accidenle algtira que se pudesse im-
jintar no metliodo >

Nao anhamos prudentc nempregn da tafis meins.
Hitaremos par ultimo,um meio muiio simples,b rfcommendavel porestar

quasi sempre muiio a man. eropregado por Cifaud; a exemplo ile Perkins
(de Uruxeltas), o sumo do !imno. Cir&ud man ia ailminisirarlres on?as
ileste stnnu por dla, coneomnitemente com atgons jlgeiros purgativos. Tom
se visto, diz Valleix, casns muiio graves tei minarem-se rapidameule pela
cura debaixo da influencia desta medieag3o.

Em resumo : no principled do rhenmatisaio articularagodo, lanrareinos
mao das sangrias geraes c locaes, se elIP for muiio intense, e seodoenle for
vigoroso; se o cstadn deste naoo permiUir, ouseas sangriasdo braco nao
forem necessarias.recorreremos sfunenteviseraissues sanguineaslocaes;man-
dareinos cubrir as ariiculaeoes doetUes com cataplasmas de linbaca. on com
pannos emhebidos de chlarofonnio,.obalsamo tranqnilbi.Presereveremos o
sulfate de qainina, ou o ttitro,on o tartaro e netioo, ou avaratrina,ou ueol-
chico, etc.,conforme estas ou aqucllas circnrastancias. Depots de vencidus
os symplmnas geraeselocaes,a lminislrareiuos o- tonicos, si’ for necessario.

Mandaremos collocar o duente em uma cama com colchao de crina, em
um quarto de temperature regular.

Bebfdas frescas Ibeserao dados de vez em qiiando, o n vootado;mas em
pequena qnanlidade. Recommendm-cmos nraa dicta absolute, durante a
m dor inlensidade da molestia; quando a feb're dimiiuiir bem, iiremos con-
sentimlo algum caldo, e a prpperpao qne as melboras fflrem tendo lugar,
permitliremos uma alinieniafao mats siibstancial.

Prophilaxia,—Os meios preventives do rinminalisiflOarticular consistent
em uma boa hygiene.Eis us consGlbos de Reveille-Parise:l", evilar as cau-
ses do rosfriameiilo do laio dapelle: 2°, uso de baiihosdomeslicos e de ba-
nbos lermaos; 3\ uso conslanle de roupadcla; 4°, uso maisou menos
frequents do certos rxcUantee, tacs corao, fric$3es seccas geraes, mi par-
does.
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SEGUNDO PONTO

8CIBNCIAS MEDICAS /

C R O U P
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JProposicoes.
fc

i

O croup e uma molestia do larynge, quo muito facilmente se propaga
i trachea e aos bronchios, muito grave, aguda e rapida, caraclerisada
auatomicamente pela produegao de pseudo-membranas.

\
i

n
O croup tem sido desigaado pelos aomes seguintes : dyphteria laryngea,

laryngo-tracbeite, angina laryngea, angina membranosa ou polyposa,
pharyngo-laryngite codeosa, garrotilbo, etc.

L

m
E uma molestia contagiosa.

IV

Pode existir no eslado sporadico, endemico, ou epidemico.*

V

0 croup nao respeita idades ; porem 6 muito mais frequente na
iofancia.

VI
Appareee cm l.odas as estagbes, climase locaiidades, com esta ou aquella

predominancia.
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A dyphleria laryngea offereee differencas, segundo affeclaos meninosou
os adaltos. H

vm
Elia pode eomecar por uma pharyngite, ou poruma tracheitedyphte

ricas; ser o resultado da extensiio destas ao larynge e vice-versa.
SX

Os symplomas da pharyngite, assiin como os da traclieile dyphtericas,
tern sido considerados como prodromos do croup.

X i

Os symplomas mais caracterisiicos do croup sao a voz sui generis
exlincta ; a tossc rouca. cruupal e extincta; o sibilo acompanbando as
ins, ou ex pi rallies ; a dispnea, a anxiedad®, e a expulslio dc pseudo-
membranas.

i

1

IXI
0 croup e uma moleslia geral.

XII
Uma das suas sequences mais obsevvadas e a paralysia.

XIII J

As molestias que podem simular o croup sao: a laryngite stridolosa,
a angina c laryngite simples, a Cracheite pseudo-membratKfsa, o edema da
glottc, ocatarrho sufTocanle, as ulceracoes e vegetates do larynge,os corpus
esiranhos iniroduzidos neste organ , e os abseosns retro-pliaryngeanos.

XIV fc

O emprego dos vomitivos e de reconhecida Jtili iade no tratamento
do croup. >

XV
Os calomeianos association ao alumen tern produzido vantagens no Ira-

tamenlo do croup. w*

XVI
Os gargarejos com alumcn e tannine sao recominendavcis ; assiin como

as cauterisacoes com o nitralo de praia.
=
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SGlENGi AS CIRURGICAS
DA TltACIlEOTOitllA

I

Si AH INDICATES, CONFORMS AS MOLEST!AS E PERIODOS
t

ProposiQoes
i

i

A tracheotomia e uma operagao . que tem por fim, em casos desespe-
rados, remover os cmbaragos, ou tornar possivet a respiragiio impedida.
por meio da aberlura dos primeiros anneis da trachea.

II

A tumefacgao da lingua, a sua relracgim ou inversao ; a tumefacgao
das amygdalas c da uvula; a laryngite cdematosa. estridcnte, simples qu
mucosa, e o croup, podent indicar esta operagao.'

III
Os corpos estranhoa inlroduzidos no larynge ou ha trachea, dandu

Jugar a emlnencia dc suffocagSo, const,ituom as indicagfies mais precisas
da tracheotomia.

IV

Estes corpos estranlios podem ser imporlados do interior, ou das
paries vizinbas; ou podem ser formados no interior mesmo do couduclo
Jaryngo- tracheal.

i
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V

As feridas do pescopo, as feridas do tubo laryngo-tracheal, e tambem as
causaa que em geral actuao cofnpvimiudo este canal, podem reclamar a
iracheotomia.

VI

Nos casos de croup tem-se tanto mats razOes para se esperar bom exlto
da operapao, quanto menos se a demora. E o mesmo se pode avanpar a
respeito das outras indicaciies.

VII

0 processo operatorio preferivel e o processo chamado ordinario.
vm

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

IX

A hemorrhagia Venosa e mnitas vSzes utin dds accidentes que ihiisemba-
rapa o operador.

X

Neste caso, quando a suffocapab tiver sido grande e prolongada, o
cirurgi3o devera abrir rapidamente e coilocar logo a canola. i

XI

Se, nao obstante, as veias ou algum ramusculo arterial, que porventura
tiverem sido abertos, coniinuarein a fornecer sangue, se devera recorrer
& ligadura.

XII

0 oparador terd muito cuidado para que a canula minca se des-
loque.
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QUARTO POiVTO

SCIENCIA8 ACCESSORIAS
INFANTICIDIO FOR OMISSAO

Proposipoes
i

0 infanticidio por omissao e o assassinate de nraa crian^a nascente ou
reccm-nascida, o qua! tern lugar quando Toluntaria e criminosamenle sc
deixa de prestar-lhe os soccorros todispeosaveis para quo alia possa per-
correr o curso ordioario da vida.

n
As causas quo determinao a rnorte da crianca, cm caso de infanticidio

por omissao, podem ser designadas assim: por asphyxia, por hetnorrhagia
umbilical, por exposisao, por inauigao, ou por uma e outra destas causas.

m
A falla de voltar convenientemente a face do feto na occasiao do parlo;

o nao remover o estado de asphyxia em queelle porvenlura nasca ; o nao
facilitar o ingresso do ar nas vias afereas, sao factos quo podem constiiuir
o infanticidio por omissao.

\

IV
A ligadura do cordao umbilical deve sernpre ser pralicada. A falta do

cumpriroento desse preceilo pdde constiluir o infanticidio por omissiio.
V

0 facto de iigar logo o cordao, sem primeiro deixa-io sangrar con TO-
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' nientenienLe, em certos cases,pode determiDar a morle do feto,e constitute
um infant]cidio por omissao.

VI

A causa da hemorrhagia umbilical nao pude ser expiieada por ero-
barago da respiragaa, come o quer Plmnraet; mas sim pela conserva0o
ou ! icrsislencia da circnlagao fetal, segundo Albert.

VII

A tuisertciaou cessagao das pulsatesdfl, cordao umbilical, bem sempre
pude ser garanlio do mio apparecinieuto de hemorrhagia umbilical.

VIIl

A vacuidado absolula dos vases aangiiiueos; o descoramcntn dos mus-
culos e de lodas as visceras, nao sao signaes necessaries de fiemor-
rhacia.

IX

A liemorriiagia umbilical e mais para se temer, quando a seegiio do
cordfio tern sido feita com iuslnimenio corlante, do que no caso de
ruplura ou despeitacamenlo delle.

X

Nao se p6de afflrmar qae ama criinga morreu, so pslo facto du nao
tor sido ligado o cordiio umbilical. :

XI
t

A morle do felo pude ter lugnr por liemorriiagia umbilical, sem ijne
possa atlribui -U a omissao da lisadura i!o cordiio.se

XII

A exposigad da erianga ao ar trip, a uma temperatara elevada,sobre
pedras, em iugar onde haja materias anitnaes on vegetaes o;si deemn-
posigaq, etc., derem fazer suspeitar um crime de infaniicidio por omissao.
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XIII

Deve ser accusada de infanticidio por omissao a mai que volantaria*

mentc deixar sea Qlho sem alimenlo por mats de 24 horas.
XIV

I

Uma mai deve ser tanto mais suspeita, no caso de ser accusada de
infanticidio por omissao, quanto maior certeza se tem de que ella nao
ignora os cuidados que e obrigada a prestar ao producto de suas en-
tranhas.
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lill'POCMTIS APilORlS.il!

I/

1
Qnsecumqae non sanant medicaments, ca ferrum sanai . yo;r non

ferrum sanat, ea ignis sanat, qua; ignis non sanat. incurabilia jmiic.in
opportel. |Sect. 8a, aph. 6. )

II

Ad extremes morbos extrema remcdia exquisite optima. ( M il ) .

aph . ft.)
Ill

:
Cibi, pOltlS, venus. omnia tnoderutu siut. (Sect- i -, aph. If.)

IV
4I,assitudinesspontanea: obortce morbos deountianl. [Sect. 2\ apli n

V

Mutalioncs tempormn polissiinnm pariumt morbos, in ipsis lempmilnn
magnge mulaliones ant frigoris ant ealoris el alia pro rations end in mod
(Sect. 3a, aph. l.J

VI

Duobns doloribussiraiui eborlis, non in eodem loco, vein;on utiui lb; ural
altcrnm. (Sect. 2a, aph, 46.)
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Esta these csta conforme os estatutos. 1

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 1864« *a

i

DR. VICENTE SABOIA.
DR. ANDRADE.
DR. SILYA.
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