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DISSERTAçãO

Do diagnostico e tratamento das pyreÿias palustres

1NTR0DUCÇÃ0

As manifestações febris dos pantanos estendem o seu
domínio sobre quasi toda a superficie do globo» augmen-
tando de intensidade e frequência a medida que se
caminha dos polos para o equador.

Já Hippocratis conhecia a influencia perniciosa dos
pantanos e algumas de suas manifestações , porque em
seu livro Do ar, dos tufares e das aguas, depois de
descrever o aspecto duquel!CS que fazem uso habitual
das aguas dos pantanos, elle d\z : < < nestes logar.es o
verão é fecundo cm dysenterías, diarrheas e febres
quartans de longa duração, cujo resultado* quando se
prolongam muito, c conduzirem á uma hydropsia quasi
sempre mortal. &

Depois do pai da medicina, quinhentos armos mais
tarde, Galeno desenvolve estas ideas em suas theorias

1 Febre vem dtj fervei*e, fervei, aquecei ; ' is pregos empregavam puîavrd
d'onde o nome de íTJ íííI ç , pyrtjtiii, para enructeristiT o nome febre.

l" inha-Ae IHUSJIJO ( L:t.- ts: ,i i'i i lmi t fefa't* viti l ia . L- fcbntrer, purgar f > u piuri -
hear. ou dc fervor cjue ijgníâca fettutmi .içáo ; mai coinv iê tiowr o sábio Litu J
cilas duas etymologic deverti ser buniJas.

C
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humoraes* Oribazo, reconhecendo que as localidades
pantanosas são nocivas por muîtas causas, créa a hypo-
thèse dos miasmas* Lancisi denomina effluvios á estas
emanações palustres. Lind sustenta que a causa real da
febre intermittente reside
accessorial e apenas predispondo o indivíduo \ Alibert

que além do miasma paludoso também concorrem
causas puramente moraes como emoções e pezares*

Broussais e Reveille Perime, em princípios deste século,
attribuem á in íltiencia do frio h ú mido o puder de produzir
febres intermittentes;

A questão toma então urna feição nova. Acompa-
nhando o espírito do século c valendo-se dos progressos
das sciendas naturaes, os medicos levam mais longe as
suas investigações; afastam-se das hypotheses grosseiras
para formularem novas theorias scientificas* Tendo como
axioma que us miasmas ou effluvios dos pantanos são a
razão de ser de uma classe de affeeçoes muito homoge-
neaSj procuram saluer onde reside a nocuidadc destes
miasmas*

Vanquelin, analysando o ar dos pantanos do Lan-
guedoc em iSro, descobre materia organ ica sublevada do
sell * I por gazes e vapores de agua, que d'ahi emanamt e
quer attribiurn L-sta matéria organica a nocuiilade destas
emanações. Depois de Vanquelin esta matéria organicu
loi recolhida por Rigaud de lisle, acima das Lagòas
Pontinas; por Moscati, era 1818, acima dos armsae$ da
Lombardia ; por Mcirieu (de Montpellier) ent 1829 ; e
analysada por Thénard , Dupuytren* l ïrocchi, Bous-
singnault 11829-18^ 91, por Oígot cm i85q, e cm ultimo

no mau an sendo as outras

diz

1 /-'ftï iiErj ji .ibt '11 as rtm/reiîfU dos eio'oyctt* *u.i > ÿtttntcs, c tttrru.v *ic
prevetuf as conitqueticfat*
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logar por Bechi, em 1861. E condensando sobre balões
dc vidro o orvalho do ar suspeito que se tem obtido esta
matéria * Vallin faz notar com razão que os processos
de analyse chimiea que lhe tem sido applicado e que
regularmente têm-na transformado e mesmo destruído,
são os menos aptos a nos dar ind ícios sobre a sua cons-
tituição e propriedades ; era preciso, como aconselha
Robin, fazer a analyse anatómica.

Tal como se a tem obtido e estudado não passa de
uma matéria organica qualquer, proveniente de um foco
put rido e apresentando os at tributos geraes das subs*

tancias da mesma origem. Bem que sua introduegao no
organismo possa ser nociva, nada revelou n 'ella até hoje
a razão de sua influencia pathogenica especial .

Boudin * em 1842, em seu Tratado de febres intermit-
tentes, attribue o paludismo á flora dos pantanos e prin-
dpalmcnte Á fluva odorans, ao chara vulgaris c á outras
especics vegetaes. que espalhariam na atmosphera prin-
cipies voláteis nocivos. Está bem provado que as espccics
vegetaes incriminadas por Boudin são perfeitamente
estranhas aos accidentes do paludtsmo. E demais, como
veremos mais longe, está hoje bem averiguado, que não
ê necessário que exista um verdadeiro pantano, bem
constituído, com o seu cortejo de plantas para que o
impaludismo se manifeste.

Em 1853 Armand em seu livro Medicina e hygiene
dos paires quentes quer substituir a theoria dos miasmas

outra fundada nas influencias thermo-palustres por
etectro-hygrometricas.

A epocha contemporânea investio contra os pheno-
explicados outriora pela força catalytica e emmenos

muitos casos ( fermentação) chegou a demonstrar que a
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pretendida acção de presença 6 em realidade um pheno-
mena» de vida, e que os corpos gazosos, liquidos ou
solirlos postos em jogo nas decomposições organicas não
são mais do que elementos ou mesmo instrumentos, uti-
lisados para sua propria existência por seres infinita-
mente pequenos. Era inevitável que sc pensasse em
procurar e em determinar espccirtcamente o micro-
organismo que. tendo sem duvida gozado uma funeção
nas fermentações passadas no seio do solo malarial, se
adie no ar ou na agua que dahi procedem, e,continuando
no organismo humano os seus principios vitaes proprios,
alii provoque as perturbações attribuidas ainda ha pouco
ás forças catalyticas. E demais, o mícroscopio reve-
lando-nos o mundo dos infinitamente pequenos fornece
um meio novo de investigação e de todos os lados começa
a pesquiza dos parasitas do impaludismo.

Eancisi pode ser considerado como o primeiro auctor
que formulou de um modo scientilico a doutrina parasi-
taria do paludisme, pois que já dizia que as febres
palustres são produzidas por animaculos,que criados pela
putrefaeção dos vegetaes nos pantanos, acham-se em sus-
pensão no ar das localidades pantanosas e que são sus-
ceptiveis de penetrar no sangue \

Em i 860, Bouchardat incrimina um venenosecretado
por animaculos microscópicos que puUulam nos pantanos.
E' esta theoria visinha da de Berthelot, que olha os fer-
mentos como solúveis e secretados pelos organismos que
Pasteur diz ser o proprio fermento.

Mitchell publica, em 1849, uma serie de lições feitas
cm Philadelphia sobre a funeção de cogumelos micros*

IRA .S( . iM , — / ><> noxiis pãhtJum ttjfluviis — Ub. n, Komat — 1717-



copiées na pathogenia des accidentés do impaludismo.
Cita exemplos de indivíduos atacados de febre intermit-
tente depois de ter respirado cm uma atmosphera car-
regada de sporos tie cogumelos, c, examinando os es-
carros destes indivíduos, encontra grande quantidade
destes sporos, cuja natureza e cspecie não conseguiu
determinar* W, A. Hammond (Philadelphia 1863) pensa
como Mitchell, que as moléstias palustres são devidas
muito provavelmente u inhalação de sporos de cogu-
melos. Diz ter cncontradi ï muitas vezes estes sporos nas
localidades em que a mataria é endemica ; porem, tio
mesmo modo que Mitchell não se explica sobre a natu-
reza e cspecie de planta que tem fornecido os sporos*

Em ittõ-t J . Lemaire, que estudou com muito cuidado
os organismos mícroscopicos,que se desenvolvem no vapor
d’agoa recolhido acima dos panta nos, chega ás seguintes
conclusões em uma communtcacãn á Academia das Seien-j

cias de França:— « ( les recherches paraissent prouver
q'en Sologne, où régnent les fièvres paludéennes. Pair
contient une quantité considerable de microphytes e de
niicroçoaires, tandis que celui de Romainville, pays très
sain, réoffre q'une minime proportion tie ces petits êtres.
L'air du Jardin des 1 Mantes difi è re de ceux localités,
mais il se raproehe beaucoup de celui de Sologne. La
situation particulière du Jardin ties Plantes, qui est voisin
de la riviè re de Bièvre, de deux amphithéâtres d'ana-
tomie, d’un hôpital , explique ce résultât

Binz cm iHfjy, encontrou bactérias no sangue de indi-
víduos atacados cie impaludismo e reconheceu a acçao
toxica dos sacs de quinina sobre estas bactérias.

.1. 1 L Salisbury , professor da escola de medicina de
LI ave!an (Ohio), publicou , em 1866, sobre os parasitas
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do impaludismo uma memoria que fez uma certa epochab
N esta memória diz ter encontrado na superficie do sólo
pantanoso do Ohio, pequenas cell Lilas oblongas, analoges
:i$ de uma atga d < > genero Patmetla. eellulas que só á
noUte se encontram na attnosphera * na qual se elevam
de 35 á mo pés. Examinando a expectorâção, o suor c
as urinas dos febricitantes* elle encontra o mesmo micro -
organismo. Estas eellulas são spóros da especie ã que
Salisbury, propõe o nome mui signitivc) de gemiasma.
Para bem estabelecer o relação que existia entre as pal-
me11as c o paludisme, ta/ a seguinte experiência ; enche
t > caixões com uma camada delgada de terra rica em
palmeila sT transporta-os para um logar elevado r de uma
salubridade perfeita e eolluca-os sobre a janella de um
quarto habitado por dous jovens saudaveis* No fim de
cerca de r 5 dias os dous jovens tèm accessos de febre
intermittente terçã bem regulares, Em outra experiência
analoga, dous indivíduos sobre très foram atacados de
febre intermittente. Estas experiências nada provam em
favor da funeção importante attribuida ás paimellas, por-
quanto admittindo mesmo que uma febre intermittente
legitima . se desenvolvesse nos jovens de que falia o pro-
fessor de Clavetarty não se pode concluir que as pal-
meilas tenham sido a causa desta febre, porquanto a
terra tirada da localidade pantanosa podia encerrar outro
principio que a determinasse. E demais os professores
Wood e Leidv tic Philadelphia dormiram um qiez in-
teirn, cm um quarto em que se tinha reunido grande
qiiantidade tie palmellas sem experimentar nenhum máo
estar*

i The amertean journal o/ medicai sciences.
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Wood reconhece: que as palmeHas não podem viver
no sangue, por necessitarem de luz ; que se encontram
estas aigus em muitas localidades perfeitamente sau-
dáveis ; c que vivem muito bem em solução de sulfato de
quinina *.

O ! >r. Balestra descreve uma alga, que diz ter encon-
trado em grande quantidade no ar das localidades pa-
lustres, que lhe parece ser a causa dos accidentes do
impaludismo ( 1869).

Maguin em 187b, conclue que as palmellas não são
certamente os agentes das febres palustres 5. O Dr. Fr.
Fklund descreve sob o nome de Limnophysalis hyalina
um cogumelo que, segundo elle, seria o verdadeiro para-
sita do impaludismo. Diz ter encontrado não só no ar
como também no sangue e urinas dos doentes attacadus
de febres intermittentes.

í iriilmi, em 187!^ injcctou om eScs e em coelhos
orvalho recolhido acima de brejos e ribeiros, e provocou
deste modo febre; porem esta febre não tinha relação
alguma com as palustres, portanto suas experiências não
esclareceram a questão.

Fm 1 K 73, Lánxi u Torrigi pretenderam ter descoberto
na AIouilia peutdilata { Briarca clcyans corda ) o germen
do impaludismo. Mas depois de numerosas culturas com
resultados muito complicados,estes dons sábios, com uma
bòa fe que os honra, declararam terem-se enganado em
suas conclusões e abandonaram a theoria parasitaria para
attribuirem a malaria ã um veneno cadavérico vegetal,
procedendo da putrefaeção das - 1 lyas e de outras plantas.

i \Vnnn,— .4;nrm*iTir n/ mrJU'dt í LIFTTCVS,
* lu cfirreJu’S m uUiyújiita t hihiuiqui+s «’

TllCÁO. V:u i
jtrr.:hdUt! i ín

ilí ti.x 1rs Dumbvs
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Chegamos cmfini ás pesquizas de E, Klebs c Tom-
masi CrudelL listes dous sabios com o rigor dos
methodos modernos, pensam ter isolado o verdadeiro
germen da infécçãu malarial c que possuindo-o assim,
desembaraçado de todo elemento capaz de complicar o
problema, tèm podido determinar sua aeeãu especifica
sobre arumaes submettidos a experiência- < H organismos,
í jue , depois de grandes e minuciosas pesqtrizas, elles
sideraram como os geradores da malaria, pertencem ao

con-

génère bacillus, e propuzeram que sc lhes denominasse
bacillus malariæ . Serias objeeçoes tèm sido feitas á
estas pesquizas* Assim extranham alguns que os experi-
mentadores tenham escolhido para critério da acçao dos
germens suspeitos, animacs que não parecem capazes dc
contrahir naturalmentc a febre palustre ; mais ainda, que
de tacs accidentes e lesões anatocno-pathoî ogicas, obser-
vadas em coelhos e outros animacs, os sabios associados
não tenham recuado deante de uma conclusão applicavcl
ao homem, Todavia é bem possível que a seiencia tenha
encontrado seu verdadeiro caminho c que Klebs e Tom-
masi Crudcli tenham approximado mais que ninguém da
verdade,

Ceei publicou, em 1882, tima memoria sobre os ger-
mens e os organismos inferiores, contidos nos terrenos
palustres c nos terrenos ordinários, na qual confirma as
conclusões desles sahios eminentes.

Laveran cm seu Traité des fièvres palustres 11884 ) ,

descreve minúciasamente sob o nome de corpos kísticos
ru 1 e n . 2 e filamentos moveis, us mictobios que elle
tem encontrado no sangue de mais dc mil indivíduos
atacados de qualquer das formas do impaludismo, Estes
parasitas não pertencera á nenhum dos generös ou
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grupos dos fermentos animados (schizophytosi conhe-
cidos até hojg, comtudo elle acredita que se traia antes
de um animaculo tio que de um vegetal- Os corpos n. i

c n. 2 são as fôrmas embryonarias dos íilamenios moYeis ,

Encontrou sempre este micro-organismo no sangue dos
paludicos, chegando mesmo á diagnosticar muitas vezes
accesses febris proximo®, quando nada indicava ainda a
presença do impaludismo, somente por meio do micros-
copio «

Vemos por este pequeno esboço historico que* apezar
de todas as tentativas, a incerteza é grande ainda hoje na
sdeiieia subre este ponto importante da genese do impa-
ludismo* Em compensação é certo que a malaria é um
veneno não reproduz ível pelo organismo humano e por-
tanto não transmissível - Não é menos positivo que é for-
mado pela decomposição de matérias organitas de origem
vegetal cm estagnação em um meio húmido, condições
estas que são realisadas em toda sua plenitude pelas ca-
madas tellurícas chamadas pantanos, Portanto o pantano
constitue a condição mais effic$z de desenvolvimento das
affecções maremmaticas.

Segundo o nosso il lustrado professor Torres Homem
pantano é a estagnação das aguas pluviaes, dos rios e dos
mares que, transbordando em um terreno conveniento-
mente disposto pelas condições topographical onde
existe abundante e especial vegetação que ahi nasce, vive
e morre e cujos detritos decompostos pelos raios calo -

r í ficos do sul fornecem os miasmas e os gazes que se
espalham na atmosphere em uma zona mais ou menos
ampla conforme sua extensão, a força e a direcção dos
ventos.



A hygiene c sobretudo a etiologia tem notavelmente
dado uma maior extensão ao sentido vulgar da palavra
pântano* <* Para que uma nflccção não contagiosa seja
tão commuai , diz Léon Colin, é preciso que os fócus
(.lande cila emanaecm quccada indivíduo atacado receba
directamente o germen, tenham uma extensão mui tu
mais considerável do que a das superficies pantanosas
cuja acção é incontestável , mas que se tem cundemnado
muito cxclusivamcnte. »

E' já de antiga observação que, se por vezes um ver-
dadeiro pantano, dadas certas circumstancias, é iuof-
fensivo, por vezes lambem accidentes imputados a este
se observam em terrenos que de todo não se pode quali-
ficar de pantanosos.

Foi prccisamentc para explicar esta apparente con*-
tradícção que IA Jacquot e Armiedx aventaram a hypo*

these de paruanos subterrâneos; e que Armand, Kurdel ,
Durand de Lune! c outros attrîbuirain a acção de um
agente independente dû pantano ufim de ser encontrado
em toda e qualquer condição do solo : u calor, a elec*

tricidade c o ozona- Estas theorias, porém , pouca vitali -
dade tiveram na sciencia.

O termo intoxicação tellurica proposto por Léon
Colin, em í ttõq, para substituir ao de intoxicação pa-
lustre, parece-nus felizmente escolhido para dar satis*
fação ds numerosas observações de effluvios febriferos
sem pantano. Ad mittimus, pois, além da influencia dos
pantunus, quel naturaes, quer accidentaes, a do sólo
improductivo nas manifestações deste grupo Je pyrexias.
Cortvem notar que não se trata de uma producção
espontânea, mas sim de uma producção querida, re-
gulada, dirigida, amoldada á vontade du homem, neces-
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sitando sempre sua acção sobre as camadas superficies
do terreno. Posto que a cultura utilise melhor o poder
productive) do solo do que a vegetação espontânea ;
posto que cl la faça as plantas aproveitarem immediata-
mente os productos carbonados e azotados que a decom-
posição de materia organica torna livre, não é unica-
mente por isso que ella sanèa o solo, mas principalmente
porque clla drena-o, areja-o e perturba por assim dizer
de uma maneira mecanica c intermittente os mysteriosos
phenomenos de vida parasitaria ligados ã putrefaeção.
Em verdade como explicar essas infccções marem-
maticas que appareceni por occasião das derribadas, da
abertura dc unia nova colnnia, dos grandes revolvimentos
de terra, como nos trabalhos de estrada de ferro, etc
muitas vezes em lugares altos e destitu ídos tie pantanos
naturaes ou art íficiaes ? E com prazer que transcrevemos
o seguinte trecho do nosso í Ilustrado professor Martins
Costa, a este respeito ; — « A thenria dos dil úvios tel-
luricos explica em parte certos phenomenos. Assim em
tempo de verão, na Argélia, os indiv íduos que dormem
sobre o sólo são na maioria dos casos victimas da in-
fecção palustre. Quando se derriba uma matta, pouco
tempo depois, sob a influencia dos raios solares sobre a
terra assim descoberta, os indivíduos que necessitam
trabalhar ahi, adquirem com extrema facilidade qualquer
das manifestações paludosas. I m facto vem ainda em
auxilio do nosso modo de pensar. Em Hong-Kong indi-
víduos da marinha ingleza ao saltarem cm terra eram
quasi que fatalmente victimas do impaludismo, :ís vezes
das formas mats graves; um medico da guarnição lem-
brou-se dc mandar asphaltar c macadamisar o paten do
quartel , c notou que os casos de impaludismo diminuí ram

* %
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consideravelmente* Aos poucos foram asphaltando e
macadamisando as ruas de Hong-Kong e o impaludismo
dcsappareceu completamente dessa cidade - i>

Assim pois não c necessá rio que haja um pantano
para que se dêm accidentes attribuidos a este ; ó preciso
fazer entrar nesta expressão ú nica todas as circuinstan-
cias das quaes procedem entidades pathologicas unívocas*

O aspecto exterior do pantano ou o do sólo improductive
Sri são accidentes de forma, a real condição pathogenica
consiste no conllielo da agua, do ai e do calor com ma-
térias organtcas de origem vegetal *

Os sólos compostos de argila e humus que são
depressa saturados de agua, mas retem energicamente
este liquido, se prestam hem ú formação de pantanos ;
porem está nas mesmas condições o de areia ou calcaria
em fragmentos, todas as vezes que este sólo de pouca es-
pessura repousa sobre um í undo dc argila ou qualquer
outro stratum impermeável.

Depois de feitas estas ligeiras considerações sobre
pantanos c terrenos pantanosos ou susceptiveis de
accidcntalmente se tornarem, appliquemos estes prin-
cí pios ao nosso paiz e especialmente ao Rio de Ja-
neiro*

Situado entre 5o io' de latitude boreal, c 33°45 r de
latitude austral, entre 9° de longitude oriental e 32° de
longitude occidental do meridiano do Rio de Janeiro,
grande parte dc sua extensão pertence á zona tórrida e ó
entrecortada de lagos, rios e montanhas de proporções
gigantescas* Possuo muitas plan ícies de terrenos im-
permeáveis onde podem transbordar nas enchentes
numerosos rios que as percorrem formando pantanos do

os
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léguas de extensão, O r ío Paraguay, desde a fdz do Jatiru
até o fórte de Coimbra, inunda as margens durante o

tempo chuvoso em uma superficie de 12 léguas para cada
lado, formando deste modo uma lagoa perfeitamente na-
vegável, á que d ão o nome de Xarayes. Além dessas
enormes massas d agua derramada na superficie do nosso
solo, temos a considerar grande numero de lagoas dis-
seminadas por todo o vasto Império. Ainda mais, o mar
encontrando em muitos pontos um littoral mais baixo que
seu nivel , penetra por a hi , levando suas aguas maïs ou
menos longe,

Quanto a nossa capital vejamos o que diz o Dr, Mello
« A cidade é fundadaFranco * de saudosa memoria :

em uma planície que fica com pouca dilTercnça ao nivcl
do mar. Na frente que decorre em fôrma quasi semi-cir-
cular é toda banhada pelas aguas do mar, e na retaguarda
é cercada de altas montanhas success!vas, que guardam
a mesma disposição, as quacs desaguam todas para a
plan ície da cidade : d'onde se segue que facilmente se
alaga por falta de sufi!ciente declive, e algum que ha 6
artificial , pois todas as praças e ruas foram charcos que
com trabalho se entulharam com terra c areia, que das
montanhas vistnhas se tem tirado. »

Ainda hoje as nossas condições de salubridade, com
quanto muito melhoradas pelo progresso da civilisação,
deixam muito a desejar* A chamada cidade nova apre-
senta ainda alguns pantanos c sobretudo as ruas que
ficam próximas ao canal do Mangue. Km alguns subú r-
bios, onde sc notam ricos palacetes e luxuríosas habita-
ções edificadas com todo conforto, não são mais que ex-

Ensãtos sabre as febres da Rio de Janeiro — l 8ar^
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tensos pantanos ; puis o que serão estas enormes vallas
de agrião, estes riachos com pouca correnteza para
onde em grande parte, ainda hoje, escoam as aguas
servidas, senão verdadeiras fabricas dc emanações pa-
lustres ?

Quanto á chamada cidade velha, a cidade commercial,
diz o iilustrado professor Torres Homem ; — Os ventos
que sopram em differentes direcçoes acarretam os eíllu-
vios palustres da cidade nova para a cidade velha ; o solo
dTsta e constantemente revolvido por extensas c pro-
fundas exeavaçoes ; o terreno, cssencíalmentc composto
dc argila e humus, e tão alagadiço, c tão enxarcado que,
quando se fazem excavaçÕes, encontra-se agua a poucos
palmos de profundidade. v

Além íiestas condições do sòlo do Rio dc Janeiro,
muito concorrem para que sejam tão communs as mani-
festações palustres, que entram com grande contingente
para a confecção de seu obituário, as mudanças bruscas
dc temperatura, a humidade constante do sdlo e da
atmosphera, os revolvimentos frequentes das rüas,grande
quantidade dc detritos vegctaes que existem no sólo c o
tornam fértil , a falta absoluta de hygiene da população
que habita os tacs cortiços, cujo numero c avultadissimo,
e finalmente o seu clima que reú ne todas as condições
dos climas quentes.

Todas as causas deprimentes ou debilitantes
digas, excessos de toda ordem, anemia e insultos ante-
riores da malaria
uma das fôrmas do impaludismo»

A raça branca é mais sujeita que a raça negra á
Í nfecção palustre.

fa-

predtspoem o indivíduo a contrahir



X V

Quanto aos sexos, temperamentos, idades e consti-
tui çoes, as influencias são muito variaveis.

Os ventos transportam os efiluvios palustres em diffe-
rentes direcções.

O miasma palustre exerce o seu máximo de activi-
dade a noute e ao pôr do sol .



C A P I T U L O I

Do diagnostico e tratamento da relire intermittente simples

g ï

DO DIAGNOSTICO

O diagnostico de uma
führe intermittente simples c regular não apresenta
geralmente difficuldade : accessos com très estádios e
intermittencias periódicas, sem uma condição patho-
genica que os explique mma operação, o cathetcrismo,
reabsorpção purulenta ou serosa, etc. ), são caracteriscos
desta forma do impaludismo. Pode, porém, o diagnostico
tornar-se obscuro pela irregularidade de seus accessos c
pelas combinações e complicações frequentes de que ella
é susceptive!, c crear deste modo duvidas no espirito do
clinico, se não estiver familiarisado com todas as irregu-
laridades da febre intermittente simples. Vejamos, pois,
qual o valor que o clinico deve dar entre nós á cada
um dos symptomas por que se manifesta esta pyrexia,
incontestavelmente a mais frequente das palustres, afim
de estabelecer o seu diagnostico com segurança.

DIAGNOSTICO ABSOLUTO :
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A ausência ou menor iluração de um dos estádios não
devo influir no
tie todos os medicos

diagnostico ; porquanto c de observação
que tem clinicado om paizcs

tropicaes, que a febre intermittente simples raras vezes
se apresenta com os très estádios bem caracterisados e
com uma duração sempre a mesma.

O estádio de calefrio falta muitas vezes ou mam-
festa-sc apenas por algumas horripilaçocs ao longo do
rachis, c ordinariamente c isto o que sc observa quando a
febre intermittente vem complicando uma moléstia
aguda ou chronica, sendo de regra mesmo manifestar-se
nestes casos somente o de calor. Algumas vezes o estádio
de suor é a unica manifestação de um accesso ; em certas
horas do dia ou da noute uma abundante transpiração
tem lugar, occupando toda a superficie da pelle ou lemi-
tando-se ã certas regiões. E esta uma das formas mais
traiçoeiras e que o medico deve ter sempre em vista,
porquanto pode passar desapercebida ã elle c mesmo ã
familia do doente edar em resultado sobrevir um accesso
pernicioso grav íssimo O nosso il lustrado professor
Torres Homem refere très casos desta natureza, cm que
os accesses simplesmente representados pelos suores se
manifestaram na convalescença de uma pneumonia, no
decurso de um pleuriz com derrame c durante a marcha
lenta de uma lesão do coração, sobrevindo em todos um
accesso pernicioso que determinou a morte em dous ; no
outro o emprego de elevadas doses de sulfato dc quinina
conseguiu remover a terrí vel complicação. Cita ainda,
aquelle habil clinico, dous factos em que os accessos
insidiosos e larvados se manifestaram, estando os indi-

1 On^KLm- ino TORUE* VIOEKM — fí sií ido chiuco xübre as febres do Riu dc
Janeiro-̂ 1877.
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ySduos no ;vQSn de perfeita saude ; somente acordavam
abatidos, com indisposição para o trabalho, inappcteûcia
c a lingua sahutrosa * Os accesses manîfestaram-se a
nonte por abundante transpiração, passando desaper-
cebidos aos doentes, Prompto restabelecimento com o
emprego de um purgat ivo salino e algumas doses de SIE 1-
fato de qutnina,

A marcha da temperatura serve muitas vezes, em
caso de duvida, para o diagnostico. O thermometro

na axilla durante o período de calafrio já
mostra elevação anormal da temperatura ; depois do
calafrio o calor augmenta tie intensidade c muitas vezes
duas horas depots a columna sólie á 40% Ella mantém-se
ítlii por algumas horas : se o accesso fór benigno a des-
cida da coluttina é rapida e o indivíduo muitas vezes
julga-se home disposto ao trabalho, estado este que dura
até um novo accesso.

Quand - os accesses febris passam desapercebidos por
serem pouco intenso, por serem anomales ou quando o
medico não teve occasião de obsServal-o, é no apparelho
digestivo c seus annexos que elle deve procurar os ves-
tígios de sua existência. Durante a apyrexttt, se o accesso
anterior tem sido um dns primeiros e benigno, o enducto
brancacento da lingua, á que com razão o illustrai!» pro-
fessor Torres Homem dá tanto valor diagnostico, c o
unico symptonm que persiste; porém, se elle foi forte ou
já teni sido precedido por outros, então teremos symp-
tom as mais positivos que attestam de nni modo seguro a
presença do impaludismo* Assim a anorexia prematura,
a sèdc, a sensibilidade da região epigastrica uma sensação
de peso nesta região, a constipação de ventre, que é a
regra, c a congestão hepatiea são symptomas que raris-

upplicado
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simas vezes faltam , portanto de grande valor para o
diagnostico de impaludismo.

A congestão do bàço, a que quasi todos os pyretolo*

gístas estrangeiros dão um grande valor diagnostico, ra-
r íssimas vezes se observa entre nós, quando a infecção
paludosa não é antiga. O Dr, Dubouè, em seu livro
De rimpaludismo
onde as moléstias palustres são endendeas, o augmente
do volume do baço falta muitas vezes nas manifestações
evidentemente palustres, e que, a par desta pouca cons-
tâ ncia da congestão splenica, encontra-se com muita fre-
quência dur nesta região, a qual pode ser expontânea ou
provocada por meio de uma compressão graduada com o
dedo pollegar ou com os quatro Ultimos dedos, exercida
por baixo do rebordo das falsas eostelfas esquerdas*

Elle dá exagerado valor a este symptoma no diagnostico
de impaludismo. O iIlustrado professor Forres Homem
depois de dirigir a sua attenção para este ponto, por longos
annos, chega a conclusão de que este symptoma tem
grande valor diagnostico quando se manifesta, porém da
sua ausência o medico não pode nem deve inferir que a
moléstia que observa não depende do envenenamento
paludoso.

Em uma filhinha do Sr. Dr. Ramis Galvão, apresen*

tando-se algid a, com phenomenon tetânicos, etc* , aqucUc
habil clinico, guiado pelo processo do Dr * Dubouè, diag-
nosticou um accesso pernicioso de fundo palustre e neste
Sentido medicou a menina , conseguindo cm pouco tempo
o seu rcstahelecimento completo.

Temos notado que a frequência da dor hepática, es-
pontâ nea ou provocada, é muito maior que a da splenica,
attingmdo algumas vezes ás proporções de uma verda-

diz que na cidade de i ’aulSÓ7i 7



2 1

dcî ra hepatalgiac o nnsso illustre professor Martins Cosla
refere cm sua these inaugural o mesmo facto.

Uni phenomeno morbido qualquer, tencío por séde
este ou aqucllc orgfto ou apparel ho, pcidc manifestar-se
durante os accesses e desappurccer com elles, sem que
por îsso soífra o diagnostico. E* assim que não e rare
obscrvar-sc uma congestão neste ou n'aquel le orgfto desen-
volver- se durante um accesso c dissipar-sc corn elle.
Ora e um ou os dous pulmoes que sc congestionam e sc
o indivíduo é tuberculoso pcidc sobrevir mesmo uma he-
moptises ; ora, o cnccphalo ; ora, r>s rins, manifestando-
se uma albuminuria, etc.

As nevralgias são phonomenos desta natureza muito
frequentes, podendo apresentar-se somente durante os
aeeessns, ou apenas diminuir de intensidade durante a
a pyrexia.

As hcmorrhagias comquanto raríssimas, também
podem se apresentar durante um accesso de febre inter-
mittente simples e franca.

( ) illustre professor ^Torres Homem refere que teve
nccasião de observar cm uma moai su issu aflectada de
cachexia paludosa e febre intermittente simples de type
terção uma metrorrhagia que se apresentava no periodo
de calafrio, persistia durante o de calor e cessava com -
pleta mente logo que começava o de suor.

Muitas vezes um destes phenomenos insolitos' cons-
tituo a unica manifestação de uma febre intermittente
simples. Esta manifestação anómala do impaludismo é
denominada pelos pyretologistas : febre intermittente
larvada ou simplesmente febre larvada, accesso larvado.

Quando este phenomeno í nsolito vem acompanhado
de uma pequena elevação da temperatura, precedido de
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um ligeiro calafrio ou seguido dc alguma transpiração ;
quando pódc-sc demonstrar a saburra branca da lingua,
congestão de fígado e sobretudo a dor splenica, o diag-
nostico ainda ê fácil. (íeralmente, porém, a periodicidade
mais nu menos regular com que o phcnmneno se mani-
festa é o unico symptoma bem definido. Nestes casos
devemos basear n nosso diagnostico na minuciosa his-
toria anamncstica do doente. na marcha seguida pelo
phenomuno pathnlogico que caractérisa u paroxismo c na
ineflicacia dos meios therapeuticos geralmente aconse-
lhados para combater este phenomeno.

í( As nevralgias, externas ou visceraes, sobretudo as
da face, as congestões, as hemorrhagias, sobretudo a
hemoptises e a epilaxis, o delirio, as hallucinates,a som-
nnlencia soporosa, insomnia, os espasmos convulsivos, as
convulsões parciaes, tónicas ou clonicas, a dyspnea, a
tosse, a rouquidão, a oppressão precordial, os vomites e
a diarrhea, tacs são os phenomenon morhidos que ordi-
nariamente se manifestât) periodicamente, produzidas
pela infeeção paludosa, e construindo r )s accessos dc
febre intermittence larvada iTorres Homem — nhr.cit.)

Na impossibilidade de transcrever seis instructivas
observações que apresenta este eminente professor cm
sua importante obra jií por nós citai la. daremos a seguinte
{que nos c própria) por ser muito original.

OHSI-: »Y .U in I. - Maria, pretn. Ac $ 2 umios de idade, consti*
Uií s íV» h »rk\ veio tin lins d< 1 ss ‘Ac uni 1ugar muim samiavcl
iCotiservmorii da provincia dr Ri 1 A Janeiro para esta capital e
foi, cimio criada dc uma líi i t i i l i a m morar IU rua da Prince/ii do
( Anele. Quinze di.is depuis Je hi st adiar vobrevcíodhc urna pa-
resis dos membros inferiore*, 1 tal ponto pronunciada que com
difficuldadt; a doente podia manter-se de pc.
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KN ^ III î nanJo íI linonte n < ïUiTiuJs : csiado irornI boni , nnnrtrxia
complcm, lingua cmii um l igeiro cnJuciu branco, prisão de ventre,
obscur idudc normal n > • <* JOLIS hypochrnndrus« um a pequena l iy -

pulso a So.percstlicsia Jus membros parai ) sados, temp * i ~'\i
( ) Sr , Dr. Crissiuma, cujos serviços foram snlicî uidns no ilia

im media h J à appariçfio da paresia, attendendo para a eircnms-
lancia muito val insa de 1er apparecido allumas ma ni lest ações pi
lustres na mesma casa dias antes della ealiir doeiilc. para o emba-
raço gastro-intestinal , e sobretudo para a maneira brusca e insólita
porque se manifestou o sytnptoma, diagnosticou um aceesso
larvado de fundo palustre, c prescreveu de accordo com este
diagnostico : bebida cmeto-caihaniea e depois do seu ef íeito
t gramma de sullato de quinina em duas doses, com í horas de
intervalle». A parcsî a , sob a influencia desta medicação e de
I gramma de sullatu de quinina nos dias seguintes, foi cedendo a
pouco e pouco de sorte que j dias depois tinJia desapparecnio com-
plelamcute e a doente cmrou no uso du agua tie Inglaterra . Omvcni
notar que tomamos sempre a temperatura diversas ve/es por dia e
nunca tivemos uccasiã u de notar a menor eleva ção da Columna
thermomciriai acima du normul*

( -

DlAGNOSTICU líIKKKtí KNCiAJ.: Kxistem duas moléstias
que podem simulara lehre intermittente e dusle modo
tornar muito diflieil o diagnostico differencial : a tuber-
culose pulmonar e o abcesso de fígado*

Não raras vezes a tuberculose pulmonar incipiente se
manifesta por uccessos de febre intermittente
sejam dependentes da infccção palustre ,

gumas vezes o diagnostico de extrema dillieuklade nestes
porquanto pódc ainda nao haver phenomenus

racionacsda moléstia thoraxica, ou existirem tão incertos
e duvidosos que podem passar desapercebidos á um
exame superficial ou á um medico que não tenha bas-
tante habito e experiencia no manejo dos meios de explo-
ração * 1 C’ nestes casos que o clinico deve examinar com

sem que
'forna-se aí-

casos
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todo o cuidado os orgãos thoraxicos, pois é muitas vezes
o unico meio de que dispõe afim de chegar a um resultado
tado de que depende muitas vezes a sorte do doente.
Km verdade supponhamos que ha um erro de diagnostico,
que os aceessos são symptomatieos de uma tuberculose
insipiente e são julgados dependentes do impaludismo.
< > doente tomará quinina, percorrerá a serie dos succe-
dancos, mudará para diversos pontos distantes da locali -

dade em que adoeceu, e os aceessos reproduzir-se-hão
com a mesma regularidade, ou tornar-se-hão apenas
irregulares quanto aotypo, aos estádios c á duração ; c
só então , que o doente já tem perdido muito as suas
pobres forças e a tuberculisação leito progressos rápidos,
determinando symptomas subjectives que chamarão
naturalmente a attenção para os pulmões, é que verificará
o erro commettido. Erro este ainda mais deplorável ,
porquanto, se a tuberculose fosse reconhecida no prin-
cipio, pudia ainda ser susceptivel de cura ou pelo menos
retardada cm sua evolução mórbida.

1Jl

Assim, pois, não nos devemos esquecer nunca do
prescrutar os orgãos thoraxicos sempre que se tratar
de febre intermittente simples, e com maior cuidado
quando ella fõr rebelde aos sacs de quinina, porque
ú de observação quotidiana que os aceessos sympto-
maticos da tuberculisação insipiente são geralmente
muito rebeldes á estes antipyreticos e anti-periodicus
poderosos.

Na anamnese minunciosa do indiv íduo, no caracter
salmrral da lingua, no augmenta de volume do ligado e
sobretudo na tlõr splenica quer espontâ nea quer provo-
cada, temos outras tantas preciosas fontes de luz para o
diagnostico differencial.
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Os abcessos de fígado muitas vezes simulam uma
& £ •

febre intermittente simples ; accessor regulares com r >s
très estádios bem curaeterisndos, congestão hepatica, dur
no hypocandro direito, emlim, quasi todos os symptoms
de uma pyrexia palustre deste typo.

A hepatite que precede o abcesso apresenta marchas
variadas que permittem distinguir très formas: agudat

&itb~aguda e chronica. A forma aguda e a sub-aguda nfio
permittem hesitardes no diagnostico differencial com a
febre intermittente simples, essencial, protopathica,
devida á uma intoxicação especifica do organismo. A
fórma chronica apresenta diversas variedades clinicas :
em um grupo de casos a situação d ainda bastante nítida
para que o diagnostico differencial seja facil ; os symp-
toinas são pouco pronunciados e muito demorados, porém
ha dur espontânea c exagerada no ligado, limitada á um
ponto, augmente) de volume do orgão, o doente e ator-
mentado por perturbações digestivas, dyspepsias, vó-
mitos, diarrhea, perturbações estas que vuo-su incre-
mentando pouco ã pouco , Jurante mezeS e acabam
por conduzir o indivíduo á um verdadeiro marasmo.
N estas condições sobreYem os signaes reveladores da
formação de pus, c quasi sempre púde-se perceber a
fLuctuaçao.

Km outro grupo de casos, porem, o doente experi-
menta somente accesses de febre intermittente com
periodicidade muitas vezes regular c geralmente com o
typo quotidiano. K com esta forma chamada latente
que a confusão e facil . Se examinarmos, porém, com
cuidado o doente podemos chegar a um diagnostico
differencial seguro entre uma e outra entidade mór-
bida.

c
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Na febre intermittente symptomatica cle urn abcesso
de figado latente , não ha relação entre os estádios de ca-
lafrio e de calor com o de suor . Este é muito maior ; os
accessos apparecendo geralmente á tarde, o estádio de
suor prolonga-se ate de manhan , ficando o doente ba-
nhado em um suor viscoso .

O exame do f ígado fornece sígnacs ate certo ponto
decisivos; Se fizermos o doente deitar-se sobre p lado
esquerdo e percutirmos directamente a região hepatica,
encontraremos, ao lado da obscuridade normal da re-
gião, dÔr em um ponto perfeitamente limitado* Este
symptoma é de grande valor para o diagnostico desta
forma de abcesso* {Torres Homem — Lições oracs de

\ ï

etimea)*
Na febre intermittente ediopathica não existe sonori-

dade normal da região, mas sim demonstra-se pela per-
cussão congestão do figado. A dòr provocada, quando
existe, não c limitada, estendesse á todo o organ ou pelo
menos á todo um lobulo.

A fumeiacção do baço no abcesso de figado é rarís-
sima ; pois só se encontra quando o abcesso se assesta
proximo do hilo, havendo também neste caso ascite. Ao
passo que na febre intermittente de ftindo paludoso, elle
apresenta-se com grandes dimensões, quando a infecção
ja é antiga, quando já tem produzido um depaupera-
mento do í ndividuo tão pronunciado como no doente de
abcesso*

Finalmente, a marcha que tem seguido a moléstia, a
proveniência do doente e sobretudo o emprego do sal
de quinina multo concorrem para o diagnostico diffe-
rencial.

- F
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I II

TRATAMENTO

No tratamento da febreMEDICAçãO PREPARATóRIA.
intermittente simples, bem como de outras pyrexias pa-
lustres, antes de empregar a medicação especifica deve o
clinico facilitar-lhe a absorpçao removendo os embaraços
e evitando os inconvenientes que podem diminuir sua
actividadc.

Nem todos os medicos estão de accôrdo sobre a ne-
cessidade de fazer preceder o especifico pelo emprego de
um évacuante com o fim de facilitar-lhe a absorpçao
(vomitivo, cmeto-cathartico ou purgativo ). Os que re-
jeitam esta pratica, consideram os évacuantes, sobretudo
os vomitives, como in ú teis ou perigosos, porque aug-
mentam o estado de irritação da mucosa gastrica, já tão
pronunciado, dizem elles,

Estamos neste ponto de accôrdo com a grande
maioria dos cl í nicos, que apoiam o seu modo de proceder
nas seguintes razões:-— o 'lo estado das primeiras vias in-
dica muitas vezes nitidamente o emprego de um vomi-
tive ; este se impõe ao pratico , porque corresponde aos
symptomas de erectismo gástrico muito acccntuado na
maior parte dos casos ; c muitas e muitas vezes solfici-
tado pelo proprio doente, pcnivelmente impressionado
pelas andas de vomitos ; — 2n o vomitivo calma frequen-
temente o erectismo gástrico, por uma cspccic dc acção
substitutiva, assegurando deste modo a tolerância da



2$

medicação especifica, administrada consecutivamente ;
— 3" os évacuantes combatendo o embaraço gastro-intes-
tinal, as congestões c inilammações visccraes, deter-
minam mineração dos phenomenos febris, facilitam uma
remissão favoravel á administração do medicamenta ;— 4 c um preceito de therapeutic:!geral que devem ser
previamente favorecidas as condições de facil e prompta
absorpeão, sempre que se tratar de substancias medica-
mentosas que devem obrar dynamicamente, e os sacs de
quinina estão muito especialmente nestas condições,

K demais, IJretonneau, com o lim de verificar qual
das praticas a melhor, realisou no hospital de Tours uma
série de experiências comparativas e reconheceu que a
febre cedia de um modo mais prompte» e seguro, o appe-
tite e as forças voltavam corn mais rapide/, quando o
emprego de um évacuante precedia ã administração do
especifico.

Assim, pois. sc a íingua se achar saburrosa indicando
catarrho gástrico, um vomi tivo deve ser a primeira me-
dicação ; sc concomitantemente houver constipação de
ventre, um emeto-cathartieo sera mais indicado ; se,
porém , o ligado se achar muito congesto, esta congestão
deve ser previamente combatida por meio de ventosas
sarjatlas no hypocondro direito, sanguesugas ã margem
do anus e a administração de um eholagogo.

MEDICAçãO ESPECIFICA. - r Quinina c sens sacs . —
Depois da descoberta do alcaloide da quina— a quinina— ,
por Pelletier e Caventou, em 1820, tie t ão empregada
que era a quina, sob a forma de pó ou infusão, tem ca-
bido em esquecimento, não deixando ella todavia tie hoje
e sempre ter indicações especiaes e frequentes. Contra
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as manifestações acudas não ha hoje medico algum que
aconselhe o pó das cascas de preferencia ao alcaloide ,
sendo este preferido por todos os cl í nicos, porque de-
baixo de um menor volume tem a mesma actividade the-
rapeutics. a sua absorpção ó mais rapida c segura, e fi-
nalmcnte póde-se precisara dÓsc de substancia activa to-
mada pelo doente, o que não acontece com a quina; pois,
ninguém ignora que as quinas do commercio tem pro-
priedades anti-febris diversas.

Ninguém emprega a quinina em natureza, mas sim
uma de suas combinações salinas*

Ä quinina c o melhor meio incontestavelmente , ate
hoje conhecido, de combater a infecçfto palustre, o espe-
cifico por excellencia, meío anti-thcrmico e anti-periódico
poderoso* A experiencia de todos os dias confirma exu-
heran temente a sua ad mi ravel efficacia em todos os acci-
dentes da malaria* Nenhuma pàrte da pathologia geral
do impaludismo prova melhor a unidade de natureza de
iodas suas formas e de todos seus typos que o tratamento
pelos saes de quinina.

Nesta applícaçao da quina ás febres palustres só-
empirismo tem guiado o medico, e, póde-semente ^

tóesmo d ízer, o i a i n d a hoje; apezar das pesqtiizas da
diimica que tem per mit tido reconhecer os seus principaes
alcaloides, apezar das pesqiiízas cxperimcntaes que se
multiplicam de dia em dia, que são feitas com todo o
rigor scientifico poss í vel , estamos ainda hoje por saber
a razão desta especificidade* « A physiologia experimental
tem com eíTeito, nestes ú ltimos annos, feito um grande
numero de trabalhos sobre a acção da quina e em parti-
cular da quinina ; e, ás primeiras pesquízas de Magendie,
Giacommî, Desiderio, Melier, Briquet, tenvsc reunido
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um numero considerável de trabalhos cujos resultados*
desgraçadíiraente, sao a maior parte das vezes contradic-
tories 1 »

Sentimos não poder discutir as diversas thenrias que
têm sido apresentadas para explicar a acção especifica da
quina no impaludismo
sultados á que chegaram os physiologistas, investigando
a sua acção sobre o organismo; porque este estudo, aliás
interessantíssimo, nos far î a sah î r das proporções deste
trabalho e do intuito do nosso ponto.

Ha, porém , alguns pontos da acção phySiologica da
quinina, geraltaente aceitos, de que pode o cl í nico tirar
grande proveito*

Como ficou demonstrado pelas experi ências do pro-
fessor Vulpiar», ella produz uma ischemia cerebral quando
administrada em aftas e prolongadas doses, d'onde o pre-
ceito pratico de addicionar-lhe sempre meios que cor-
rijam esta Ischemia , tacs como os preparados de npio,
alcoolicos* etc.

A quinina e seus saes introduzidos na economia são
eliminados pelos diversos emunctorios e em particular
pelos rins \ Como demonstrou Kerner cila apparece
tanto mais depressa nas urinas quanto mais solúvel c o
sal empregado , d‘ah i podemos tirar uma conclusão pratica

nem tão pouco os differentes re-

1 DrjAfif> r % IH:AI ' IM : ï / L n d? lltimqu? Thdrafruliqu*' — \
preieiiça . í LI quinina h>ií urin.i ^ pelo réactiva dcT Píiile-Mí ikkUh >tt *tr:ir ;i !

ßauchnrrtut, cuja fnrmuU c a scjiúidk
Jodo , * . - . *
Ladureio dt potássio . . + ,

|Í H A 1 T ' T t ’ * ' Í * '

lirï^uc î modirïcoti usm formula pnr :i urrtjt mtm menos íensivel* porem ,
t minis viiivct o prtrtipiuiJo form«d0 A í i n n u U de Brjqilet t::

2 grammas

I ? grammas
I

« . Jôo

l üdo * * . * . *. *
íodureta de potássio
\ 1J -til * * ti '

s
;30 -

fcstcs reuet L vos determinam mn prccîpiindn vermelho alaranjado de iodtt*
reto de iodhyrirato de quinina.
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importante ; mais a preparação é sol ú vel , mais é activa \
Como, porém, i\ sua actividaJe depende também da quan-
tidade de base que ellu contém, torna-se evidente que a
maior ou menor activ ídadc do sal de quinina depende de
uma parte de sua solubilidade e da outra da quantidade
de quinina que possuir . Pelo seguinte quadro, orgumsado
por Tanret á pedido do prolessor Puj&rd î n-Bcaumetz
podemos julgar da actividadc das combinações salinas da
quinina, as mais usadas, segundo a quantidade de base
que ellas encerram :

1

QUADHO DOS SAKS L- K QUININA SEGUNDO A QUANTIDADE DE BASE

Acetato de quinina, * * . .
Hydrato de quinina iou quinina precipitada e

dissecada á
Chlorhydmto hauco Í E‘ o unico empregado, o

neutro sendo instavelj C^^H^^Az-O-J IC1 ,2 HJO,

Lactato de quinina,
ISromhydrato básico de quinina , C^IF'Ai^O- ,

BrH-0
Valerianaio de quinina, ONIH - 1À z-0J,Cr> H , lOJ * .

Sulfato básico de quinina {sulfato urJinurio
-

Sulfovinuto de quinina , CJl,HJ * Az-üJ ,So ‘C-ltb . .

85.70frio)

Si no
78, 26

76.60
76.05

Jo
72 , 0« )

1 A» cifras indicam ;i proporção de quinino eliminada pelas urinas para
too parus de ; Ittiluide encerradas na dõsc empregada.

sovi ^ nos fjmiposrns r X Jfi -<
•rs jti : TT.

Ctilorhydniiu de quinina dL»i|v í il » cu
apuá gaiem . . . . . .

iVsulfato de fim nn "U -.u : t _JT * * ha ^ic'Sulfito de quinina < > ú *ubuio neutro
Carbonato de quinino .
Acetato de q u i n i n a
Citrato de quinina .
T.uinuto dc quinina

_
8 - -t I ? In .'O I ;

3 i 6 ' 14 2ÕÍ IM 3 6
3 Ó 1.
? [ U l ;

I i I I- [ u
» J mf I I

i 8 1o ?
« 8 1ï ^ I ?« r> 1*

J tu1Ï4 h t 1 ? «

*u L'jiT m
I ? 7 îU 1 +

” " 1 l| s 9

812 UTii l «
1 O 111 Iis * 4 I * ->

Kcmcr u ümi para orgnmsar esie qundr .. das propriedades rlunreiceiites
dus soJuv’0ei da quinina para JetnoîiMrur us menorci proporçOes na urina.



Bromhydrattt neum> Je quinina, i >in*!AzJ0J
1

BrK^H*©
Su l to nuutro Jc quinina, ^+Ha*A Ô*,SolHJT

HH ^O
Tunnato de quinina, . ; .

i îa . oi i

5; iA
1‘ J . I St *

Pelos quadros ite Kerner e Tanrct vemos que dos sacs
nos póde offerecer mais vantagens,de quinina o que

segundo o preceito que estabelecemos, é o chlorhydrato,
por isso tem substituído cm Alleinanha e Inglaterra ao
sulfato, e achamos que devemos seguir tão bom exemplo,
senão em todos os casos aõ menos quando precisarmos
agir com energia e promptidão.

O sulfato de quinina é o sal mais empregado entre
nós, sendo mesmo quasi o unico empregado pela via-
huccal. E uma combinação muito estável, porém, apre-
senta o inconveniente de ser muito pouco solúvel.

O acetato que contem mais base de todos os saes de
quinina, não póde ser util ísado com vantagem por ser
urna preparação muito instável, apezar disso é muito
empregado cm AIlemanha.

O bromhydrain, introduzido na therapeutica por
I atour é empregado com muito proveito cm injecções
hypodermicas
propriamente chamado sulfato acido, até então o uníco
empregado por esta via, por ser muito solúvel em quasi
todos os vehiculos.

podendo substituir ao sulfato básico im-

O taimato é muito pouco solúvel n ugua, tem uma
incerta, sendo preciso no minimo 3 horasacção tenta e

para que a qmmna appareça nas urinas, ao passo que
com o sulfato filia é ahi encontrada depois de trinta mi-
nutos. E’ portanto má u pratica, seguida por alguns
medicos, de administrar o sulfato de quinina em infusão
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de café para disfarçar-lhe o amargôr ; porquanto, trans-
forma-se em parte em tarinato de quinina perdendo deste
modo muito de sua energia.

O veleriãiiãto mecos sol úvel qde o sulfato não nos
parece que deva substituir ã este sal . Entretanto, como
praticam muitos clinícos, assoeial-o-hemos ao sulfato em
uma só formula pílluíar, quando a febre intermittente
tornar-se rebelde ãs altas doses deste ultimo salT por ser
de observação que nestes casos é de grande proveito esta
pratica, não sendo muitas vezes necessário recorrcr-sc á
grandes dóses para obter-sc um dfeito prompto. H ones
Homem, obr. cit,)

O citrato de quinina, mais solúvel que q sulfato, é
muifco empregado era Italia.

Quando se deve dar a quinina, antes , durante ou
depois do accèsso ? O methodo romano também chamado
methodo de Tort ï , ensinado pelos jesuítas de Lima aos
de Roma, consistia em dar a quina í mmediatamente antes
do uecesso- forti tinha em vista combater o acccsso
seguinte e não , como Cullen e seus discípulos, o acccsso
antes do qual dava o remédio.

Sydenham ao contrario queria que se começasse a
dar a quina no hm do paroxismo e nunca no principio ; e
que se desse tie quatro em quatro horas uma nova dóse
até a hora presumida de um novo accesso. Este methodu
também denominado logiez, Toi mu I tu adoptado e procla-
mado por Sydenham e Morton, e ainda hoje é usado
entre nós.

Bretonneau experimentou comparativamente os me-
thodos de Sydenham e o de Torti , c verificou : que, dan-
do-se a quina immediatamente antes do accesso ella era
quasi sempre vomitada; que O paroxismo era mais vio-
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lento, mais doloroso para o doente ; que não supprimia
nem mesmo attenuava de um modo sensível oaccesso se-
guinte,c que este feliz resultado era obtido com o méthode
de Sydenham. Enfim Bretonneau, formulou a sua pratica
nestes termos : administrât1 a quina o mais longe possível
do futuro accesso.

O preceito de Bretonneau tinha por fim dar tempo a
absorpção do medicamento. Tratando-se da quina em pú
elle tem até certo ponto razão de scr, porquanto ella
leva, quando a dose não excede os limites ordiná rios,
de 18 á 24 horas ã scr absorvida e modificar podero-
samente o organismo, c, quando mais forte, de 12 á
14 horas 1. Tratando-sc, porem, do sulfato ou chlorhy-
drato de quinina parece-nos que o preceito de Bretonneau
deixa de ter razão de ser, porquanto segundo o quadro de
Kerner (pag. 3 ï ) quatro horas depois de ingeridos já
aquelles saes modificão poderosamente o organismo,
e 24 horas depois já tèm sido quasi que completamente
eliminados.

O professor Trousseau dá immediatamcntc depois do
accesso 8 grammas de quinina calysaia ou um gramma
de sulfato de quinina, em uma ou duas doses, com inter-
vallo de uma ou duas horas. Deixa o doente descansar
um dia e no terceiro dá a mesma dose do medicamento ;
deixa depois très de intervallo, depois quatro, depois
cinco, seis, sete e ainda durante um mez ou dous elle
repete a medicacão de oito em oito dias sem diminuir a
dose inicial. ( ) 1 Ilustrado professor 'Porres Homem con-
demn a, com razão, este methodo, sobretudo quando ha
receio de um accesso pernicioso.

í Jrousueau & Pidotu (thérapeutique — 1S77},
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Seguimos o methodo deste eminente clinico, que
aconselha, em seu excellente Estudo clinico sobre as
febres do Rio de Janeirot administrar-se o sal cic quinina
4 á 5 horas antes da hora presumida do accesso ; porque
como vimos depois deste tempo o medicamento tem sido
absorvido e actua com toda sua energia sobre o orga-
nismo - Ora, como muito bem diz o mesmo professor, sc
o accesso quando tiver de aeommetter o organismo,
o encontrar debaixo da influencia do medicamento, não
se manifestará ; c, desde que este facto reproduzir-se
muitas vezes, a lei do habito que tanto domina nas mo-
léstias intermittentes, ficará prejudicada, e a moléstia
ficará combatida. Dado cm uma cpocha muito distante
da hora cio accesso o remedio não aproveita, porque
a sua acção antagonista já tem cessado quando se
declaram os phenomenòs morbidos que caracterisão o
paroxismo, dado muito proximo não tem tempo de scr
absorvido.

Assim pois daremos o sulfato ou o chlorhydrato de
quinina, na intermittente quotidiana em uma só dose
quatro á cinco horas antes de cada accesso, continua-
remos por espaço de quatro á cinco dias depois do ultimo
accesso, conforme a maior ou menor rebeldia da febre,
com a mesma medicação em doses decrescentes. Se o
typo do accesso fôr terção daremos duas doses iguaes do
sal de quinina, a primeira cinco horas antes da hora pre-
sumida do accesso, a segunda très horas depois da pri-
meira ; no dia do intervallo menor dose na hora cm que
costuma apparecer o accesso. Se o typo fúr duplo torção,
procederemos como se tratássemos do quotidiano ; sc
quartão procederemos como no terçao : duas doses no
dia do accesso e menores nos intermediários.
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Em que dóses, sob que fôrmas e por que vias deve-se
administrar a quinina? Certos indivíduos tem uma sen-
sibilidade muito particular pela quinina, e, em virtude de
doses relativamente pequenas apresentam a chamada
embriaguez quinica, ou mesmo del í rio, vertigens, vo-
mites, etc., como em dons casos citados por Trousseau e
Pidoux em que a maior dóse empregada foi de 3 gram-
mas. Já tivemos occasião de observar em um dos
nossos fâmulos, convalescente de uma febre perniciosa
que requereu altas dóses de sulfato de quinina, sobrevir
um delirio suicido-maniaco. Casos destes, porem, são
rarissimes e cedem sempre mui promptamente ao em-
prego dos opiaeens, dos alcoolicos ou de qualquer outro *
excitante,

L um medicamento innocente mesmo em dóses ele-
vadas de ti a io grammas nas 24 horas, e, a não ser o bor-
horinho dos ouvidos e uma certa surdez nenhum outro
phenomeno se nota geralmente em seguida as dóses
therapeuticas. « Il n'existe à ma connaissance de fait
avéré d'intoxication suivie de mort que celui de ce médecin
aliéné (citado mais acima) qui, pour se guérir d 'une petite
fièvre, s'administra lui même fenorme dose de 220 gram-
mes de sulfate de quinina en dix à douze jours et qui
finit par succomber à la prestation dans laquelle il était
tombé. * ( Briquet — Traité thérapeutique du quinina)*

K' evidente que a dóse de quinina deve ser propor-
cionada á intensidade da lebre, e não é também menos
certo que, em igualdade de intensidade, esta dóse deve
ser sempre maior nos climas quentes do que nos tempe-
rados e frios.

Para a febre intermittente simples, a dóse deve ser de
i ã 2 grammas para cada accesso, segundo a maior ou
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menor gravidade, segundo a maior ou menor regularidade
destes ; pois é certo que quanto mais irregular são os
accesses, quanto mais o seu typo se afasta do quotidiano
tanto mais diffieil é a cura, tanto mais rebelde se torna á
especifica acçao da quinina * •

Sd cm circum$tanda$ muito espeeiaes terá o clinico
necessidade de administrar os saes de quinina por outra
via que a buccal na febre intermittente simples.

A solução do sulfato de quinina em limonada sulfunca
ou a do chlorhydrato cm agua gazosa 6 incontesta-
velmente a melhor forma de administrar estes saes
attendendo-se para a rapidez com que são absorvidos
debaixo desta forma. Tem, porém, um inconveniente
serio em muitos casos, 6 o seu amargor exagerado que a

addieçáo do xarope de cascas de laranjas amargas, acon-
selhado por muitos medicos para corrigiho, não chega
a disfarçar. Por isso achamos sempre preferível admi-
nistrai-os em hóstias, preparadas para esto fim* E' um
meio muito simples c que remove perfeitamente a dí fii-
culdade que encontrava o clinico em administrar este
precioso medicamento á senhoras ou crianças.

J
|

,% d

Quando o medico presume que deve ser muito grave
o accesso á combater o tem necessidade de lançar mão
de uma boa dósc de quinina, cuja absorpção deve ser
rapída e completa, ainda pode usar sem inconvenientes
o medicamento em hostias,devendo ter, porém, o cuidado
de administrar logo depois um copo de agua gazosa

* Hm virtude dn preço ctavado do sulfrito Ac quinina, négociantes menos
probos tem taUifiçhdn este precioso ITU:LI í C:IMENTO ^ geraltíieiftie n fajtcm com:— I “ a Súlidnn; n produflo tratado pelo ncuíti snlAifíco concentrado dá uma
cohiraffio vermelfiai ; — i4 com 1 * USMICIH' ; iratado pelo iitiiio Milíuricn dá unia
coloração negra ; — 3* com a stcanna, o Jtcido Stilfuden diluído HÃ O dissolve
conipletameiicc o sal;— 4' com o amido c a mapnesia;
completamentii o stiL Kcccmcnicwc lem-sc frlsiticadn
MJ tfaio dt chinehonidínH.

o nkonl nSo dissolve
misairaodû-o com n
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quando tiver empregado o chlorhydrate, de limonada
tartrica ou cítrica quando for o sulfato o sal empregado,
com o fini de facilitar a solução no estomago e tornar
portanto mais activa e compléta a absorpção.

Ä forma pi tular que é a mais agradavel ao doente,
é a mais prejudicial á acçíto therapeütica do remedio,
porque, exigindo do estomago um trabalho prévio dc
divisão e de dissolução que em muitos casos se comple-
tará etn horas, retarda sobremodo a absorpção do medi-
camento. E demais, se a consistência das pilotas c um
pouco mais forte os suecos digestivos não as atacam
nu fazem-no incorapletamente* podendo passar inlactas
atravez do tubo gastro-intestinal e ser eliminadas pelas
evacuações (T - Homem)*

Convém, pois, para remover em parte os inconve-
nientes, dar por excipientc do sul de quinina substancias
que dèm á$ pí lulas uma pequena resistência. O extracto
molle de quina, preenchendo bem esta condição tem a
vantagem de augmentar aenergia therapeütica da quinina.

Algumas vezes o doente não tolera facilmente os saes
de quinina no estomago e vomita-os pouco tempo depois
de ingeridos. N este caso convém associar o medicamento
ao opto ou ao meimendro que tem além disso, não só a
vantagem de tornar mais energies a sua acção therapeu-
t ïca, como ainda a de corrigir os seus eiTeUos sobre o
cerebro.

Algumas vezes existe uma intolerâ ncia invencível do
estomago, uina gastrite aguda ou, o que è raríssimo, um
embaraço mecânico no tubo pharingp-esophagiano que
imposaibita-nos de administrar o medicamento pda via
buccal. Então devemos recorrer á via rectal e introduzir
os saes de quinina em clyster, bem dissolvidos em pe-
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queda quantidade de vehieulo e em dose dupla da que
conviria dar pela bocca, porque são sómente em partes
absorvidos. O clyster medicamentoso deve ser precedido
de um outro purgativo.

Quando não fôr possí vel de todo administrar os sacs
de quinina, quer pela via buccal, quer pela rectah de-
vemos recorrer ás ínjecções h y poder micas.

Só n'este caso é que recorreremos á este meio, porque
ínjccçues hypodermicas não são de todo moffensivas,

nem isentas dc perigo ; e as vantagens que podem advir
d esta pratica não compensam de modo algum os acci-
dentes que podem resultar tratando-se dc uma febre
intermittente simples.

Só devemos recorrer ás fricções de quinina em crianças
de mezes ate um anno, porque só então 6 possí vel a
absorpção segundo ficou demonstrado pelas experiências
dos Srs. Briquet c Segalas. Debaixo desta forma deve-se
empregal-o cm um liquido alcoolico e não em banha que
difiiculta -lhe a absorpção, visto como esta substancia
agarra-sc á superficie cutanea e obtura assim os seus
póros*

as

Outros alcaloides da quina, — São muito pouco em-
pregados os outros alcaloides da quina, e entre nós quasi
que completamente abandonados.

« Desde que Pelletier e Caventon acharam a cincho*»
fima, procurou-se applicar este alcaloide que só dilFere
da quinina por um alomo de oxygeno de menos (Cinch.
C^Hf*Az*0)
rianni. Girault, Peper* Walm Huddlct sustentaram que
o sulfato de cinchonina era igual , se não superior , ao de
quinina; entretanto í.averan e sobretudo Moutard-Martin
que fez da cinehouinu um estudo dos mais interessantes.

tratamento das pyrexias palustres. Ma-no
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nos mostra que podendo prestar serviços no tratamento
das febres palustres ella era entretanto inferior em acção
ao sulfato de quinina. Este sal merece, pois, o nome de
quinina de segunda qualidade.

« A cinchonidina e a quinidina são tsomeros da cincho-
nina e da quinina. Autuam contra o periodismo morbido.
A cinchonidinasobretudo,segundo os trabalhos de Gubler,
de Wessell, de Bouchardat, de Coletti , de Bourru, seria
igual ou mesmo superior á quinina; também um grande
numero de pyretologistas pensam que é preciso substituir
em muitos casos a quinina pela cinchonidina c isto sobre-
tudo pelo seu preço inferior.

ic A quinoleina apresenta este caracter importante, 6
que tem sido obtida por meio de synthèse, e este corpo
que faz parte da serie aromatica que fornece a kairina,
serve de intermediário entre os alcaloides da quina e os
medicamentos antbpyreticos tirados do grupo dos phenols
e dos oxi-phcnols. Se acreditarmos na experiencias de
Louwy esta quinoleina é de uma composição muito variá-
vel. » (Dujardin-Beaumetz, obr. cit.)

Succedaneos:— Nenhum dos medicamentos, cujo nu-
mero e considerável , preconisados como succedaneos da

ad mi ravel etlicacia contra os acei-qumma, possue a sua
dentes do impaludismo. Comtudo alguns existem que não
merecendo em toda a sua latitude o termo succedaneo,
tem propriedades anti-palucficas incontestáveis, attestadas
por grande numero de observações, e que podem nos
prestar grandes serviços, quando as condições pecuniárias
do individuo não permittirem lançar mão cia quinina,
tratando-se lie ligeiras intermittentes ou rémittentes, ou
quando os aceessus forem rebeldes a este meio po-
deroso.
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O arsénica, cujas propriedades anti-febrís são reco-
nhecidas ha quasi dous séculos c foram tão preconisadas
por Boudin, nos parece de med íocre valor como succc-
danea da quinina.

Não condemnamos a priori este medicamento, tão
poderoso contra a febre symptomatica da tuberculose,
mas sim estribado nas opiniões muito abalisadas dus
Srs. Drs. Conselheiro Torres Homem, Dias da Cruz,
Dutroulcuu <j muitos outros distinctos cl í nicos naeiunaes
e estrangeiros l.

O cinchonin* também denominado ineirina por 1er
sido o Dr , Vieira de Mattos quem iniciou o seu em-
prego e quem melhor estudou esta nossa quina, re-
présentante da do Dcrú , é de real elltcacia contra as
manifestações febris dos pantanos, porém, não a ponto
de competir com a quinina como quer este eminente
pratico da proví ncia de Minas. K’ o que pelo menos
não se pode admitair ainda hoje, e novas experiên-
cias se fazem necessárias para resolver tão importante
questão h

Não é de hoje que são conhecidas as propriedades
febrífugas da casca do pau pereira , pau Je pente y pau
forquilha , pau colher ^ pinguaciba^ canudo amargoso,
uba-assú , camará de bilro, chapéu de sol , para tudo
(Geissospermum Vellosïï — hreirc Allemao, Gcíssos-
permum loeve — Bâillon, Tabernæmontana lsevts — Vel~

1 Tendo ouviJii cm inti . i Ac suas l >dl s livres de therapeutien o Sr. Con-
selheiro Mr. Albino « ic \ lvar«rti;a prec ' in ,-> 4ir omi al^nru tut virtudes
anti -paludicas il"\ { Mjpiiru . t 1 , lirscnicac*« a tendo dti medicar albums Jointes
tic teWe intermittente palustre ipie CIU -M rtiimivu cm mmi localidade dn
sliujia J" H K » de J .J nein, - imic rcf ^iisavanna da* lides do titisÃo .y anrm
lectivo, cmpit'll TIOS cm dmis o ucidn nrsctiiovi , secundo os preceitos Ac
IVmdin » sem rciuli.i I « » . U 411 ü . Vi > roieritnns mjui estas duas observa^úe* por
ná c » terem sido testemunhadm* pot nicüico.

î Ui nossüfi leitores encontrarão» IM livro lytrès Jo Uw dt Janeiro tio
Sr. Conselheiro Torres Humuu» uma curiosa noticia dada pelo Ur . Vieira de
Matiua &ubrc o cinchoulo.

t;
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luso, Dc Candolle)* Foi eni 1825 que um illustre bo-
tâ nico brasileiro, Mariano Velloso, pela primeira vez
descreveu em sua Flora Flumincnsis , esta preciosa
planta, cujo poder anti-paludico, conhecido já da obser-
vação vulgar, foi estudado scientificamente pelu Dr , Joa-
quim José da Silva, infatigável cultor da matéria medica
nacional.

Desde então começou a ser empregada em banhos e
em infusão contra as manifestações febris do impalu-
dismo pelos Drs. Silva Pai, Valladão, Maia Bento da
Kosa, Siguad de Simoni com feliz exito.

Em t 8J8 0 notável pharmaceutico brasileiro Ezequiel
Correia dos Santus descobriu um alcaloide nas cascas do
pau pereira — a pereirina.

Até 1876 a pereirina que encontrava-se no commercio
era obtida pela precipitação de uma mistura de decocto
sulfurico das cascas de pau pereira com o carbonato de
sodium ou ammoniaco. Apresentava-se debaixo da fôrma
de um |)o amarelUido, scccu , não crystallisado e não era
chimicamente puro, o que de facto verificou o illustre
professor de chimica organica o Sr. Dr * Freire Junior ;
pois que encontrou uma mistura de cinco substancias na
pretendida pereirina* Este eminente professar tirou
todas as duvidas que ainda existiam sobre a natureza
alcaloidtcu da pereirina estabelecendo a sua formula —
C7 H” Az O10.

Assim pois, graças aos esforços deste eminente pro-
lessor e á bua vontade do Sr. Silva Araujo, acreditado
pharmaceutico, se pude obter um sal de pereirina, offe-
recendo todas as vantagens c condições exigidas para o
uso therapeutico. O chhrhydraio de pereirina preparado
por estes senhores c que já é empregada por muitos
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cl ínicos, dos mais distinctes do Rio de Janeiro, âpre-
senta-se sob a forma de palhetas, pequeninas, irregu-
lares, de um roxo muito carregado e um sabor muito
amargo.

N ão ha pratico algum entre nós que não tenha nbtido
alguns successes com o pau-pereira no tratamento do
impaludismo. Numerosas são as observações colleccio-
nadas até hoje de casos de cura e algumas vezes < le verda-
deiro prodigio deste alcaloide. Km vista de tão repetidos
successes pôde-se considerar perfeitamente demonstradas
as propriedades anti-paludicas do chlurhydrato do pe-
reirina.

O Sr. Dr. João Ferreirinha * em sua these inausniraLO *

apresenta 5o observações recolhidas nas enfermarias de
clinica medica do Hospital da Misericórdia e na clinica
civil do Sr, 1 ) r. José Silva, distincto pratico, em que o sal
de pereirina sempre triumphou.

O Sr. Dr. José Silva pensa que doses menores que as
de quinina são capazes de jugular acccssos palustres
simples; elle nunca attingc uma gramma senão em casos
especíaes. Os iIlustrados professores Torres Homem e
Martins Costa attingiram este ã dôse de 3 e aquelle a de
4 grammas em febre perniciosa sem acarretar accidente
algum.

O chlorhydrate de pereirina é empregado cm solução,
cm café ou em pílulas. Convém ajudar o tratamento com
o emprego de banhos do cozimento das cascas dc pau
pereira.

A caferatia, também denominada tuparubo^ raiz de
jacarc-assú (Tachia guyanensis-Aubletl gencro tachia da
famiiia das corcubitaceas, habita províncias do Ama-as
zonas c do Pará.
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Ha um século que o illustre botânico Aublet, procla-
mara as propriedades anti-thermicas e amargas da
caferana*

Pelas experiencias physiologicas e clinicas do Sr.
Dr. Mello e Oliveira í tliese inaugural) a cafera na c um
anti-thermico superior ao acido saiycilico e um anti-
fermentiscivel poderoso- Resulta de suas experiencias
em cães que em dóses altas (10 centigr. de cxtracto)
produz um estado dc adynamia, depressão esta que já
augmenta com o emprego dc \ ? centigr. dando logar ã
vomitos abundantes c micções largas, abaixamento no-
tável da temperatura central e peripherica. Na dose
de 1 gramma a caferana determina a morte dentro de
quatro horas de um modo lento, precedida de con-
tracturas, vomitos c profunda adynamia ; o animal geme
até pouco antes de ser notada a completa abolição re-
flexa.

< ) illustrado professor Martins Costa cita em sua ex-
cellente these inaugural, casos de cura de febres inter-
mittentes com o uso da tintura dc caferana, como de
outros obtidos na clinica do Dr. Rego Cesar. Aqueltc
illustre professor proseguiu em suas experiencias sobre
o valor desta corcuhitacia contra os insultos febris dos
pantanos, durante o anno passado e o actual em que
acompanhámos estas experiencias,e chegou a demonstrar
por numerosas applicações que a tintura tem um incon-
testável eíleito anti-paludico que como succedaneo da
quinina é igual senão superior á pereirina.

A seguinte observação escolhida dentre algumas por
nós colhidas na enfermaria de clinica do Hospital da
Misericórdia, á cargo deste illustrado professor, dá uma
idea muito expressiva desta çfficacia:
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hespanhol , de s5 annos de idade,

cavador dc terra , dc constituição fraca , entrou á 17 de Julho de
2* enfermaria de clinica medica no Hospital da Miseri-

F . .OBSERVAçãO n .
i

] 884 paru a
cord ia ã cargo do illustrado professor Martins Costa , onde foi
occupar o leito n. t 1 .

Anamnese , — Estando ha dons rnezes passados, ú trabalhar em
escavações, a hm de esgotar uma Ingõo, an terminar o trabalho do
dia , sentiu máu estar geral , cephalalgia e anorexia absoluta. Na
manhan seguinte sobreveiu - lhe forte calafrio , febre intensa , que
terminou por abundante transpiração c passou regultirmemc o resto
do dia e toda u noite. Porem rapei iram-se os mesmos phenomenos
nos seguintes dias e as mesmas horas, e a pezar das grandes dóses
dc su l f a to de quinina que os medicos do logur administraram-
lhe, os ycccssos continuaram a nppnrecer com a regularidade e
intensidade primii ï vas durante os dons rnezes que precederam a sua
entrada para a nossa enfermaria ,

Dia / 7 primeira visita . — Anorexia , sede intensa , constipação
de ventre ; cor terrosa do tegumento externo, pallidez das con-
junctivas e muccosns labutes, dõr ã pressão no ligado, que, Com o
baço aprcsentü'Se augmentado de volume. Ligeiro sopro brando
na base do coração* ligado á cachexia , ligeiro ru í do de corrupio
nos carotidas. Temperatura na hora da visita M > horas da manhan)
40,8. pulso d 1 ob.

Diagnostics* — Começo de cachexia paludosa e lebre intermit -
tente quotidiana,

Prewripção* — Sulfato de sodium 40 grammas, agua t 20 grs.
Tome de uma sú vez. Item ; Agua 1 m grs . tintura de caferana
4grs . Tome uma colher de sopa de horn em hora depois do effeito
purgativo .

Dia nV. — O doente teve febre durante todo dia de homeniT
atiiugindo a temperatura á tarde ã 4 t '1 . Iloje , porém , apresenta-se
fresco e melhor ; a cephalalgia e o máu estar dcsnppareceram.
Temp, de manhan 36.4 » pulso á 68. Prescr. : Continua com a
ca fera 11 a*

Passou bem todo o dia de hontem ,comeu com algum
o accesso. O ihermometrn à tarde marcou

Dia i f) .

nppei î te e não sentiu
37^5 somente. Hoje percutindo o tigado e o baço notámos menor
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obscuridade d û s respect ivas rcgíóes, portanto descongestionados
em relaçã o ao volume que apresentavam no dia da entrada do
doente. Temp, á 37% pulso ã 76. Prescr. continua com a cu*

fcrana.
Temperatura h ontem ã tarde 36rt ,8. Hoje de man ban

37*. O doente pede alto que lhe c concedida por ser considerado
curado.

D M 2 o

Quando o doente já tem tomado a quinina imilti-
mente, quando já tem recorrido aos succedaneos, o
illustradu professor Torres Homem lança mão dc um
meio mixto que lhe tem dado bons resultados e cuja
ellicacia tivemos occösiäo de verificar em très doentes da
enfermaria da t * cadeira de clinica medica .

A seguinte observação e o fiel espelho das outras
duas :

Manuel dc Pontes Junior, portuguez, de 26
annos de idade, solteiro, ha muitos amtos no lî rasi ï , morador na

OHSK ííVAOíO m.
rua do Visconde de Supueahy (cidade nova , entrou para a enfer-
maria de Santa Isabel cadeira de clinica no dia i ò Je Maio. 1t

dc i 88s , v occupou o letto n , t .4
riores.

Accidentes palustres ante-
Ha oito dias, ás duas horas do tarde, sentir) um pequeno cala-

frio, seguido de lebre, tone cephalalgia, tonteiras, mau estar geral ,
anorexia e nauseas. Todos estes pheiimnenos cessaram com uma
copiosa transpiração que sobreveio H horas depois do calafrio ini-
cial. Este ucccsso reproduzí u-se nas tardes seguintes, ate entrar
para o hospital .

Estado actual. Anemia pouco pronunciada, olhos bri-
lingua sabtirrosa e h ú mida, anorexia, prisão de ventre,lhantes ;

ligud - 1 vuilgcMu e doloroso, o baço ligeiramente congesto e também
doloroso ii pressão. Temperatura á tarde 37^,5 «

Dia ty. Mesmo estado. Temp, m. 3ôJ, 5 , pulsa a 74, Près-
cripçáo : calomeíanos ho centigrammes, assucar de leite 2 grs.
Tome de uma sú vt?2. Oleo de ricino 60 grs,, 2 horas depois dos
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ca ïomelanos ; uma gramma de sulfato tie quinina depois do cffeito
purgativo.

Dia /(V, Temp - d larde de hontem 37o. Figodo c baço menos
çngorgitados c dolorosos ü pressão, lingua menos soburrosu.
Temp. m. lï 6o.S t p. 70. Presçr.: sulfato de quinina i gram nia.

Dia j tjr Estado geral melhor. Temp. á tarde de h ont cm
30^,8. Temp, de iru 3 j% p* 78. Prescripçao: sulfaio de quinina
1 gramma,

Dia 20 , Temp. ht. d t, 37^4. Temp- hj. de m. 37“ , p. p5.
sulfato Je quinina r gr. Agua ingleza nas refeições.

Dia *2 í . Temp. ht. d t, 38\2* Temp. hj. de m. 38% p. gó,
Prescr, : sulfato de quinina t gr. ao meio dia.

Dia 22. Passou mal á noite de homem, a temperatura ele-
vou-se á 3[ j'

,18. Ü appetite que já ia se manifestando dcsappareceu ,

I emp. hj, de ni. 38%!% p, 90. Prescr, : Chlurhydrato de pcrcP
ri 11a 2 grs. em très doses.

Dia 23* Temp. lu. á t. 3g%8* Apparcccm os phenomenos
subjectives durante os accessos que começam ás 7 horas da lardé
e prol«ngam*-se até de madrugada. Temp. hj. de m. 38%8, p. 78.
Prescr. : continus a pereirina , injecção hypodermics de T cemigr.
pilocarpina.

Prescr .:

Dia 24* Temp. ht. á t, 3q\8. Hoje de manhan tfcmp, 38%
p. á 80. Prescr . : cont í nua a pereirina.

Dia i-õ. Temp* ht . à t. 3g%8. J'emp* hj. de m . 38% % p. á 82 ,

Prcscri. : sulfuto de quinina Yûlenanato de quinina, diJurhy-
drato de pereî rina, aa 2 grammas, accido arsemoso 25 milligrs.
extracto gom. de opio 15 cemigrs. exir. moite de quina q , s. F. S.
A J 8 pilulas. Para lomar 2 de man h an, 2 ao meio dia, c 2 à noute ;
agua ingleza para tomar um calix sobre as pilotas*

Dia Temp. ht. à t. 39% Tcmp. hj. de m. 3p% 2. Prescr, :
continua com ns pilulas.

Debaixo da inllueneia desta medicação os phenomenos sub-
jectives foram Jesnppnrecendo a temperatura Ja manhan con -
servou-se sempre normal c a da tarde seguiu uma marcha des-
cendente (38%$ , 38%2 3-%5, 3;%2, 37,2 , 3(3% *% 3;%;, 37*)
dia 3 de Junho cm que a temperatura persistiu na normal c o
doente entrou em plena convalescença.

até o
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Este eminente clinico associa o sulfato, o valerienato

e o chiorhydrato dc pcrcirina e o acido arsenioso na
seguinte fórmula pilular :

Sulfaio tie quinina , . . . . * * « . <

Valerianato de quinina , * , . . * * ,

Chlorhydrato de percirina . . * * - ,

Acido arsenioso
ExirnçtO gomaioso de opio
Extracto molle de quina. * * . . . *

F. S, A 18 pí lulas. Pura tomar 6 por dia.

Um meio geralmente empregado e de uso vulgar, que
da quasi sempre magníficos resultatlos, quando
medicação energica tem sido empregada inutilmente 6 a
remoção do doente para uma outra localidade mais ou
menos distante da em que adoeceu. Muitas vezes uma
simples mudança de rua ó bastante para se obter o efFeito
almejado*

Um outro meio muito recommendavel não só como
tratamento auxiliar, mas também como um recurso po-
deroso para os casos de inefficacia dos meios acima es-
tudados, vem a ser o emprego methodico dos banhos
frios* banhos de cachoeira, ducha, enfim o emprego da
hydrotherapia racional e scientifica*

.aa 2 yr .
\

t milligr.

* . . i 5 centigr ,

, , . q. s.

uma

As febres simples c regularesMl : iOS AUXILIARES *

não tem por assim dizer, necessidade de tratamento
auxiliar particular nem durante os accessos nem durante
a apyrexia, a não ser facilitar a acçâo c a absorpção do
medicamento pelos meios que jã estudamos* Algumas
vezes, porem, os accidentes secundários, symptomas,
que vem se ajuntar á febre, quer sob o império das cons-
tituições medicas, quer sob a influencia das localisações
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mórbidas, dominam por sua gravidade c requerem uma
medicarão directa. Esta medicação varia com cada caso
particular*

Durante a apyrexta convêm muito Um regimen re-
constituinte. porém, de facii digestão e pouco abundante*

Um meio auxiliar de grande valor , e que tem sido
mesmo applicado com suceesso como tratamento prin-
cipal nos casos rebeldes, vem a scr o emprego durante a
a pyrexia du cosi memo de quina em leite.

c L;



C A P I T U L O I I

Bo diagnostico e tratamento da febre rémittente simples

g i

I >0 DIAGNOSTICO

A$ lebres rémittentessão modificações ou modalidades
do tvpu intermittente ; não são propriamente individua-
lidades drstinetns Dã-se a remittcncia sob a influencia du
condições í ndividuacs e meteorológicas espedaes. Assim
cilas atacam dc prefereneja aos rccemchegados e aug-
mentam de frequência ã medida que caminhamos para
os tropicos, semln quasi desconhecidas nos climas 1 rios.

Annesiey, Griesinger e L. Colin tem insistido* com
F J O' #

ra^fiOî que esta fôrma se observa quasi exclusivamente
como febres du primeira invasão,

Supponhamos uma febre intermittente simples quoti-
diana com accesses prolongados sem calafrios iniciaes
c com apyrexKis incompletas teremos uma febre rémit-
tente simples.

Não ha nada de particular na febre rémittente simples
em relação ao diagnostico absoluto que nao tenha sido
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discutido no capitulo i " a não sera temperatura. Principia
a moléstia quasi sempre por calafrios rápidos c fre-
quentes e por continua c rapida elevação thermica, como
succédé com
maxima de 40” c mesmo 41° em algumas horas. De ent ão
em diante as remissões thenmcas oscillam diariamente
entre alguns décimos somente a dous graus, até a defer-
vescencia completa.

Assim pois, para chegarmos ao diagnostico de uma
febre rémittente simples palustre, devemos attender
para os mesmos elementos que na febre intermittente
excepte os resultados da exploração thermometrica, que
na rémittente revela-nos cm vez de a pyrexias completas
somente uma demimn cão na temperatura de alguns
décimos á dous graus em horas certas c determinadas.

intermittente, attingindo a temperatura

DIAG NOST ICO DlFFER K N CIA J
dade, os desvios de
dão logar muitas
nhada de pertubaçoes
relho gastro-hepatico,
simula muitas vezes a febre rémittente palustre , tor-
nando-se então o diagnostico differencial extremamente
cl illicit

O resfriamento, ahumi-
regimen. as indigestões c a insolação

vezes ã uma reacçao febril aeompa-
mais ou menos intensas do appa-
que pode simular e realmente

algumas vezes mesmo impossível. São desta
ordem as lebres descriptas sob o nome de inflam-
matoria, angiuthenica, gastrica, ephemera e biliosa cli-
mática.

Quando i > typo da manifestação palustre é franca-
mente rémittente, quando existe a dõr splenica, o diag-
nostico ainda e iacib Quando, porém , o typo da febr
proxima-se do continuo, a dõr splenica não existe, quando
sobretudo a moléstia data de poucas horas

e ap-
ç 0 doente
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não tem tomado medicação 'alguma ficaremos muito em-
baraçados cm estabelecer o diagnostico differencial.

ü Eni nosso patz, du o il lustrado professor Torres
Homem quem esperar que a reacção febril se torne Tran-
camonto rémittente ou intermittente para recorrer ao
sulfato de quinina. passará muitas vezes por dolorosa du-
cepção, vendo a]-)parecer uma serie dcsymptomas graves,
dependentes dc tim acccsso pernicioso:. Etn muitos casos,
logo que u vomjtívo c o purgativo produzem os seus
e liei tos un lanço mão do sal de quinina , ainda mesmo que
a moléstia date de poucas Imras . * . Em uma cidade como
a clf > Rio de Janeiro, continua o habil clinico, onde o ele-
mento palustre domina cunstantemcnte na constituição
medica ; onde as complicações por elle produ/idas na
marcha das moléstias agudas são tão frequentes, bem
como variáveis em suas modalidades symptoraatieas ;

oncle a intoxicação miasmatiea paludosa ãs vcv.es se revela
por um único accesso febril simples, seguindo-se a este
um accesso pernicioso, sem que nada o anmmcic á pers-
picácia e observação do medico, a pratica que sigo c que
sempre aconselho aos meus discípulos não tem, nem póde
ter senão vantagens* Depois da primeira dcjse que nunca
é menor de um gramma para um adulto, convém esperar
que a marcha ulterior da molesüa nos indique se devemos
insistir ou não no emprego desse medicamento* Quantas
vezes um doente Se apresenta com uma simples febre, na
upparenein sema menor gravidade por elle attribinda á
suppressão de transpiração, que no entretanto é a expres-
são de um accesão devido ao impaludismo ! Quantas vezes
ci sulfato de quinina dado ein oçcastao oppOFtuna. nao
porque seja imperiosamente reclamado, porém sim como
medida de cautela, impede um accesso pernicioso ! »

H
_
t.
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Assim pois, sempre que o nosso espirito vacillar entre
uma destas febres e a pyrexia de que se trata, sentiu
multas vezes í mpussivel estabelecer um diagnostico se-
guro, quando sc der uma remissão ou quando esta de-
morar mu îto a ter lugar lahçaremos mão da q ui nina, nâo
esperando nunca que a moléstia se declare*

A febre rémittente simples, como a intermittente*
também páde vir acompanhada de congestão de uma vis-
cera importante e simular deste modo, ora uma pneu-
monia se a ílucção sanguínea $e faz para o pulmão* ora
uma mcningo-mydite se para os orgãos contidos na cavi -
dade rachidiana, etc. Mas aqui, como cm quasi todas as
manifestações insólitas do impaludismo devemos atteíider,
para chegarmos a um diagnostico seguro, não s< > para
aquelles symptomas que nos fornecem o figado, o baço e
a lingua cuja importância; já vimos no i ° capitulo, como
ainda para a rapidez com que se desenvolvem pheno-
ríienos morbidos, para a desharmonia extranha que sc
nota m >s symptomas e a maneira insólita por que são gru-
pados de modo que faltando muitos symptomas que ca-
ractérisant uma moléstia existem outros que lhe não per-
tencem.

Km fevereiro de 18yd
quadro ác

de serias dif-

ôBSKHVM áO IV. fl\ Homem * obr, cie]
vi um doente em S. Christováo, QLIC apresentam um
symptomasí mui ï o curioso,que cercava o diagnostico
ficu Mudes. Elle ti TI Zi n muiîü febre, que datava de quarenta e oito
Koras, linha algum d et Î rio. c apresentava pamtysia incompleta dos
membros superiores, dos inferiore,* c dn bexiga, acompanhada de
hyperesthesia gera!: a rn ^ ís teve pressão exercida sobre qualquer
parte do corpo, principalmenie em sua metade inferior, despertava.in paciente gritos de dõr. Havia pequena congesitáo pana u ligado
e para o baço ; a lingua estava leve mente saburrosa * C u ventre
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preso. A1 primeira vista parecia LJLIC se train vu de uma meningo-
myelite essencial ; porém, a ausência de opisthotonOs, o grão ele-
va do do en lor febril 40” ,fj' , a congestão bcpato-sptenîca, e sobre-
tudo a circtimsumciú muito valiosa de lerem npparcekio ;K|U elles
pheno menus rapidamente , atlingmdû em dons dias summa gravi-
dade, fceranvmc presumir que se iralava de uma pyrexia pniysire,
de typo continuo, acompanhada de hypcrhcraia dos orgáos con-
tidos na cavidade rnchidiana* O tratamento que aconselhei , c pro-
durio magn íficos resultados, foi o seguinte : \ 2 sanguesugas á
margem do anus* 12 ventosas snrjadás cm toda a região medullar̂
ca îomolanos cm dose purgativa, c depuis 2 grammas de sulfato de
quinina cm solução, dada cm 3 d óscs. Vinte c quatro horas depois
desta medicação, o .doente estava extraordinariamente melhor ; o
uso Jo sal de qumí nn foi continuado ainda por alguns dias, em
d úsc,s decrescentes, ca convalescen ça torn < > u-se franca dose dias
depois*

8 U

DO TRATAMENTO

No tratamento da febre rémittente simples devemos
nos ulfu,star um pouco da prática qt.tc seguimos na admi-
nistração dos sacs Je quinina no tratamento da intermit-
tente simples, E' assina que previamente removido 0
embaraço gastro-intestinal que quasi sempre existe,
devemos administrar a quinina logo que se der uma
remissão ou antes quando começar a deminuir o calor
febril , porque é então que a absorpção ú mais facti, mais
prompta e segura.

Se as exacerbações não são muito fortes e as remis-u£s

soes são francas, uma gramma administrada durante a
remissão 6 bastante para combater a febre. Se, porém , a
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columna thormometrica attingir 40% 4 1 c as remissões
forem curtas e p^uco sensí veis entfiu maiores dóses são
precisas e administraremos de uma até duas grammas em
uma poção para - - doente tomar de hora em hora até nova
remissão em que devemos dar outra gramma.

Quando a febre f* » 1 muito exagerada, quando apenas
pequenas remissões de 2 a d décimos de grão se mani-
festarem, devemos, antes de lançar mão dos saes de qui-
nina , provocar um abaixamento da temperatura ; porque
nas condições em que se acha o organismo e muito dif-
lictl, se não mesmo impossível , a absorpção.

Os meios aconselhados para abaixar a temperatura
pódctn-sc dividir cm duus grandes grupos : cm um pri-
meiro grupo cis agentes anti-pyreticos não combatem
as causas da thermogè nesc febril, apenas subtraem da
economia u calor que ella produz ; no segundo grupo,
ao contrario > combatem a própria causa da hyper-
thermia.

Os méthodes anti-thermicos por subtraeção de calor
au organismo tem tomado nestes últimos amios uma
grande importância.

J á Hippocratis e íialeno tinham insistido sobre o em-
prego do frio intus e extra no tratamento das febres,
porém , estes preceitos cairam no esquecimento c só em
hns do ultimo sceulu toi que James Curric, chamou de
novo a aUen çã n para este methodo de tratamento. Este

o frio ásmedico escosscz tinha em vista, applicando
febres, não um abaixamento ihcrmico mas sim uma accao
tónica c reconstituinte. Ksta pratica foi de novo abando-
nada e só ultimamenle é ijuc Brand chamou a attenção
para ella o estabeleceu a verdadeira forma therapcutica
da medicação refrigerante.
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Este methodo comprehend? va rios modos de appli-
caçãfK Póde-se empregar banhos, loçu
embebidas em agua fria, as bexigas cheias de gelo, a in-
troducçao de agua fria peío rectum. ele* Em todas estas
appKeaçoes a agua pode ter uma temperatura variavd ,
mas para que ella subtraía ealorico é necessário que a sua
temperatura seja inferior ã do Febricitante e ;

prolongada *

A acção benefica deste methodo c- incontestável hoje,
e constitue mesmo um methndo dc tratamento da febre
typhoide , que tem dado maravilhosos resultados nas mãos
do professor Peter. Parece que as applicaçõcs refrige-
rantes n ão actuam sómente mecanicamente subtrahmdo
calor , como queria Brand, mas também modificando de
um modo profuado e muitas vezes durável o funcciona-
lismo do systema nervoso c particularmente dos vaso-
motores aos quaes tem-se uttribuido ultimamente uma
fúneção tão considerável na produecao do processo febril *

E pelo menos esta a explicação mais racional no estado
actual da sciencia, porquanto Liebermeister em suas no-
táveis pesquiàas sobre a caloremetría animal íhostrou que
no homem suo a producção de calor estava em relação
directa com o desperdício thermico, ora se se applícarmos
estes dados aos methodos refrigerantes, resultara que em
logar de ser diminuída a thermogése por estes methodos,
seria augmentada proporcionalmenLe á subtraeçao de
calor, e entretanto o beneficio existe*

Passemos a estudar os agentes que procuram com-
bater a propria causa da hyperthermia *

A digitales actua, segundo Weil, excitando o grande
sympathies que é para elle a séde da febre* Obtem-se
com c liei to pela digitales não sámente dimmmcãn t her-

oes, compressas

L sua accao
aJ^
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mica evidente cumo ainda diminuição das pulsações* En-
tretanto dia não é quasi empregada com o fim de abaixar

porque tem uma acçãn emeto-cathartlca
póde-se prolongar muito a acçao de um

doenças tnfeedosas cm que o co-
sofirc degcnercscencias mais ou menos notáveis .

A rcriifrií L7, a colchimna e a ccomtina têm também
acção antî-thcrmica, mas como para a digitalis esta acçao
sobre a lhermogené&e não c obtida sem sérios inconve-*

nientes tratando-sc de alcaloides tão energiens, e isto por
causa das dóses elevadas que ú preciso attingir*

A chiniica organica nos forneceu ultimamente sob o
nome de serie aromatica.uma reunião de corpos— phenoes
ou oxyphenoes — que gasam todos du propriedade anti-
pyretica mais oil menos pronunciada . Em 1881, Fischer
preparou um corpo derivado das bases pyridieas— o chlor-
hydrate d'oxyhydrométhylqu î-noleina — que, sob o nome
de kairina Foi entregue ã clinica hospitalar para sobre
elle fazer-se exjiericncias* Este novo antifebríl foi en-
saiado tanto cm Altcmanha como cm França e todos
foram unanimes um lhe reconhecer uma acçao antîpyfetica
das mais notáveis. A intensidade, porém, de sua acção
tornava o seu emprego perigoso cm muitos casos ï talvez
por iss* * o Seu uso foi quasi geralmente abandonado.

A antipyriva, um outro producto pertencente, quasi
que a mesma classe de corpos, loi descoberta por Knorr.
Ella produz sobre a eû ' LL' Jtniaum abaixamento notável da
temperatura sem cf lei tos secundá rios, mesmo na dose
de 10 grammas. Este
priedades da kairina,
nientes. lí ' administrada em solução
injecções hypudermicas, na dóse de 1 gramma de hora em

a temperatura
poderosa c nao
tal medicamento nas
raçao

medicamento, possuindo as pro-
não apresenta os seus inconve-

em hóstia ou cm
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hora ou tic duas cm duas horas, na tuberculose pulmonar ;
c nas de 2 á 5 grammas contra as altas temperaturas,
ohtendir-su com esta dõ$e um almixamenh » dc 2 ;í .> grãos.

O prolessor Jaccoud, cm um artigo publicado na
Galette des Hospitaux de 2? de Junho do corrente anno,
refere 0 resultado de suas experiências sobre utn novo
anti-pyret íco que o professor Jaksch |de Vienna » lhe en-
viou , denominado ihalliua. Kstc medicamento na dose de
5o centig ram mas produz um abaixamento da tempera-
tura de 2" ã i° m que, começando uma hora depois da ad-
ministrarão, persiste por espaço de 4 á 5 horas. Com
doses de i 5 à 2n centigrammas de hora em hora podemos
manter uma apyrex îa constante. Depots de referir os
casos em que empregou a thallinu e de tirar essas conclu-
sões, o illustre professor termina o seu artigo : « Kn re-
sume, d'ailleurs, l 'observation seule montrera, et après
ties années, s’ il est désirable tie supprimer la fièvre au
cours dune maladie fébrile : ce que nul ne sait encore
aujourd 'hui » ( le qui est certain c'est qu’ avec la thallinc
nous avons le moyen tic supprimer la température fé-
brile aussi longtemps que nous le voulons. J 'avoue ce-
pendant que je n’oserais pas le faire dans une maladie
naturellement fébrile. Dans la tuberculose, passe encore :
elle peut être utile : il nous reste à savoir cependant à
quel prix nous pouvons supprimer la lièvre. Mais en se-
rait-il de même dans une maladie fébrile ù cycle bien dé-
terminé : aurions-nniis avantage à la supprimer ? Nul ne
le sait. Kn revanche, il est avantageux de diminuer les
combustions fébriles et de les ramènera des chiffres qui
ne constituent pas l ' hyperthermie ».

Os diaphoret ïcos têm sidu Lambem empregados com
vantagem paru provocar uma remissão favoravel á admi-
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nistração do medicamento. Entre o grande numero de
substancias que tèm esta propriedade destaca-se o prin-
cipio activo do jaborandi — a pilocarpina — . De maior
ellieacia e acção mais rapida é o que temos visto em-
pregar nas enfermarias de clinica com sticcesso e a que
damos preferencia. E empregado em injccçoes hypo-
dermicas na dose de i á 2 centigrammas.

Para terminar este rápido estudo dos meios anti-ther-
micos mais importantes que tem o clinico a sua dispo-
sição, diremos que raras vezes tem elle necessidade de
lançar mão dc outros meios que os banhos mornos ou as
injeeções liypodermicas de pilocarpina, meios estes a que
damos preferencia sempre que tratar de combater a hy-
perthermia em uma febre rémittente ou pseudo-con-
tinua.

Depois de meia hora de um banho cuja temperatura
não deve exceder dc 3or' centígrados, o doente sente-se
muito alliviado, os phenoinenos subjectivos diminuem de
intensidade, uma transpiração geral e uniforme se esta-
belece, a temperatura abaixa de 1 á 2 grãos e todo o or-
ganismo está preparado, tudo está disposto a absorver o
medicamento*

A via hypodermica para introduccão da quinina no or-
ganismo, á que, conforme vimos, tão poucas vezes neces-
sitava o medico recorrer na febre intermittente simples,
constitue na pyrexia dc que sc trata um recurso pode-
roso de que frequentemente tem o clinico necessidade
de valer-se, porquanto a susceptibilidade gastrica coincide
muitas vezes com a urgência da acção do medicamento.

Antigamente empregava-se por esta via o sulfato bá-
sico dc quinina dissolvido a custa dc algumas gottas de
acido sulfurico ou de agua dc RabeL A solução obtida
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nestas condiçoes encerrava um excesso de acido e dava
quasi sempre logar a formação de escharas, d 'ahu a
regra de servirmo-nos sempre dos saes neutros crislati-
sados, não encerrando por conseguinte excesso de acido*

lestes saes são ácidos ao papel de tournesol, porém são
neutros ao ponto de vista chimíco.

O sulfato neutro de quinina, o brhomhydrato neutro
de quinina c o lactato básico dc quinina são os sacs mais
empregados por esta via. í ) lactato básico dc quinina tem
sobre os outros a vantagem de conter mais base c a de
scr neutro ao papel de tournesol *

*



CAPITULO III

Do iiaposlico c tratamento li febre Kims palestre

SVNONIUIA : — Kcbre biliosa _ ítjbrc hit îoftïi htinaiuricu/ febre EL UTO-
hemorrhagicn, fuhrt it ïusti icit- ricu, fcbrc biliuau ncjiborrliú^icu,
gr&mle trukim^i tin* clim ns queutait , lebre umu relia Jus ttcciíriiuifldus,
îebrt rémittente biliû&j dû* paí^e* L^UCMES, etc

l i

DO DIAGNOSTICO

A pyrexia do que vamos nos uecupar no prioritu
capitulo tem sido o pomô de muitas discórdias e*
práticos dos paires intofîtropicaes, o ainda hoje reina a
maior divergência de vistas sobre quasi todos os pontos

ST mal delimitada sob o ponto de vista

e os

de sua historia,

clinico ; e se subsiste sob sua forma classica e por uma
cspecÍe de accôrdo entre os medicos, porque (içariam
cm muitos casos embaracadïssitnos cm referir á sua ver-a

dadetra natureza, pyrexia? com estado bilioso suhmet-
tidas á sua observação, quando a noção precisa da lesão
e da causa falta-lhes completamenie.

Os medicos não se entendem sobre as relações do
infeecão tellurica. Para uns, em

Ji

palustres o estado bilioso é uma simples
estado bilioso com a
todas as pyrcxias
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complicação sobrevindo no curso da pyrexia sob in-
fluências diversas, climáticas ou idtosyntrasicaS* Para
outros, o estado bilioso ê infimamente ligado á pyrexia :
os symptomas locacs somente traduzem uma modalidade
invariá vel de uma forma definida da infecçao malariana
sendo a febre biliosa uma febre com localisaçao hepnticn ,

como as mining!tícas, pneumortiças, etc. , traduzem uma
acção particular do miasma especifico sobre as me-
ningias, os pulmões, etc* Outros, ernfim, parecem admittir
duas espedes de Febres biliosas palustres ; uma por com-
plicação e outra por modalidade propria da infecção
palustre. (Copland, )

Abraçamos esta ultima opinião, porque na febre in-
termittente ou rémittente simples os symptoqias bîltosos
que muitas vezes se notam são passageiros e não influem
de modo algum na intensidade, na forma nem na marcha
da pyrexia de maneira a fazer com que ella constitua um
typo differente da que não traz esta complicação ; ao
passo que na pyrexia de que se trata o estado bilioso
earo^erisado por symptomas pronunciados e persis-
tentes tieste estado ú o seu caracter essencial, muitas
vezes ú nico.

A lebre biliosa palustre é uma pyrexia essenciaknente
caracterisada pela sua tendencia ao typo rémittente ou
pseudo continuo : por uma reunião de phénomènes que
correspondem nitidamente ao estado bilioso : icterícia
apparecem lo precocemente, desde o i ° o u 2" d i a de mo-
l éstia, sempre acompanhadas de urinas biliosas ( de as-
pecto e de reacção), vomitos c evacuações da mesma
natureza ; pelos phenomenos graves no fim do i B e n o
curso do 2" septenario , phenomenon atav ícos, ady-
nainicos e hemurrhagicos ; pela presença da albumina



65

nas ur î nas somente depois do J " septenarro ; por notáveis
alterações para o lacto do figado c do baço, orgãos prc-
dilectos da infecçao palustre ; pela sua gravidade ex-
trema ; pela sua marcha excessivamente lenta — só so-
brevém a morte no fim do oitavo dia, c quando terminasse
pela cura a convalescença só sc torna franca depois do
decimo quinto dia — ; por sua freqüencîa somente nas
regtoes em que existem condições maremmaticas e em
indivíduos submetiidos ás condições hâbituaes de in-
toxicação*

Km virtude do constituições medicas espectacs cujos
caracteres meteoroIotricOs mais influentes são o caloro

exagerado c a humidade constante da atmosphera, symp-
tomas gastro-biliosos podem constituir o caracter passa-
geiro c pouco grave de certas pyrex ias, como as des-
criptas sob os nomes de febre ephemera, banal, inflam-
watoria, gastrica c biliosa, que podendo desenvolver
tanto em localidades pantanosas corno nas que não o são
absolutamente, tomam frequentemente o caracter bilioso
e podem complicarem-se em muitos casos de vomitos
biliosos* Porém, não cremos que seja possível , depois do
que actma fica dito, que se possa confondtr a pyrexia de
que nos occupâmes com ustas febriculas cl ímaticas,
geralmente de nenhuma gravidade, cujo estado bilioso
de pouca monta 6 devido ã unia excitação gastrifca
determinada pelo paroxismo febril c transmit tindo-se
aos orgãos biliares ; c um ap$lto do estomago ou
dos intestinos äs secreções biliares ; não e, porém, a
pertubação primitiva da secreção do ligado, appare-
ccndo desde o começo do acccsso, a pol ícholia que de-
termina um transbordámento de bile por todos os emtin-
ctorios.

p

;fl
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As considerações que precedem d ïspensâo-nos de
entrar cm maiores detalhes sobre o diagnostico d Î fTeren-
cial entre estas febres e a pyrexia de que nos occupâmes.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.
febre biliosa palustre tem sido muito confundida com a
febre amarelia ; e tão exagerada foi a confusão que al-
guns clinicos chegaram a pensar que cilas eram de idê n-
tica natureza e que a segunda destas pyrexias não era
mais que a exageração da primeira.

A febre amarei la tem diversos gráos de gravidade e
Cm muitas epidemias á mesmo o seu grão ligeiro que
mais avulta. Pois bem nestegráu em que a explosão dos
accidentes graves do terceiro período não chega a ter
logar, os symptomas que se manifestam— voluptuosklade
do rosto, turgência sangu í nea de todo o tegumento ex-
terno, habitualmente sem excreção biliar alguma, etc.'—
não podem de maneira alguma serem confundidos com a
febre biliosa palustre que não apresenta em toda sua evo-
lução caracteres tão pronunciados de moléstia biliosa Como
neste primeiro período.

Os ú ltimos períodos das duas moléstias que justifica
mais a confusão por apresentar ambas symptomas liemor-
rhagicpSj e ataxieo-adynamieos que tem grandes relações
recí procas a présenta-se entretanto» como vamos ver, dif-
férénças de caracteres fáceis á apreciar, li demais as
ci reu instancias que têm precedido o desenvolvimento, a
marcha c a terminação das duas pyrex ias , não permittem
de modo algum que sé ponha cm duvida a différente na-
tureza delias « que só tem de commmn as atlimdades que
resuitão das influencias de um mesmo clima » . (Dútrou-
leau.)

Febre amareila : A
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A pyrexia de que nos occupâ mes no presente capitulo

não poupa nenhum indivíduo submettido ás condições ha-
bituaes de intoxicarão, e sem necessitar o concurso do
mar para se manifestar ataca de preferencia aos indiví-
duos já aedimatados c aos que já tem soíirido insultos
palustres, A febre amarella ao contrario manifestasse
quasi que exclusivamente nas povoações do littoral,
acornmette de preferencia indivíduos robustos e não
acclimatados, e raras vezes reincide, quando o indivíduo
continua a habitar a mesma localidade em que adquiriu
a moléstia.

No começo das duaspyrexias encontra o cl í nico di íTe-
renças capitaes que facilitam o diagnostico neste pe-
riodo.

A icter ícia que e pronunciada e diffusa no começo da
febre biliosa palustre, porque as funeçoes do apparelho
hepato-biliar perturbam-se logo que manifestam-se os
primeiros phénomènes morbîdos, não apparece como
phenomeno inicial na febre amarella em que,sendo devida
a uma alteração consecutiva da glandula hcpatica , só tar
dramente se manifesta, no decurso ou no fira do terceiro
per íodo e as vezes só depois da morte.

A diarrhea e os vomitos biliosos que tanahem são
uma consequência da alteração funccional da glandula
hepatica produzindo uma polyeholia, manifestam-se
naquclla pyrexia com grandj intensidade desde as pri-
meiras í 2 ou 24 horas; nesta sómente apparecem do
segundo para o terceiro per iodo* Convém, porém, não
confundir os vomitos biliosos abundantes e persistentes
do começo da febre biliosa palustre com os vomitos
biliosos de pouca monta e devidos á um embaraço gás-
trico que ás vezes se manifesta muito pronunciado no
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primeiro período da febre amarella, cedendo portanto
facilmente ú urn vomitivo.

A língua desde o começo apresenta-se com grande
tendencia á ficar secca na febre biliosa palustre, o que
não acontece na febre amarella em que dia raras vezes
torna-se secca, c quando isto se dá é depois que sobrevem
o terceiro per íodo.

O fígado (algumas vezes também o baço) adquire
desde as primeiras eq horas grande augmento de
volume na febre biliosa palustre ; ao passo que na febre
amarella so mais tarde é que se encontra este phéno-
mène, e nunca o baço se congestiona de modo a perce-
ber-sc pela percussão,

A albumin ú ria, que é muitas vezes um phenomeno
precoce na febre amarella, que man ífesta-se logo nas
primeiras 24 ou 36 horas e constitue quando existe um
symptoma diagnostico de grande valor, é um phenomeno
raro no começo da febre biliosa palustre, e , sendo devida
nesta pyrexia a uma alteração profunda da crase do
sangue pela bílis, só se manifesta em um período muito
adiantado da moléstia.

Fina[ mente a marcha da temperatura muito com
corre para o diagnostico differencial neste periodo,

Na pyrexia de que se trata ctla é francamente intermit-
tente ou rémittente conforme 0 typo dc que se reveste;
ao passo que na febre amarella a temperatura sobe
rapidamente, attingindo em pouco tempo o seu apogôo
para, depois de uma demora mais ou menos longa,
decrescer c apresentar então longa e completa remissão,
durante a qual o doente fica quasi sempre apyretico.

Nos últimos períodos das duas pyrexias o diagnostico
différenciai complica-se e em muitos casos é tal a seme-
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lhança quo, se não tivermos anarrmcse cxacta do doentc
c da marcha que tem seguido a moléstia, vcr-nos-hemos
muito embaraçados em distinguil-as, o que torna-se
algumas vezes mesmo impossível.

Entrando na apreciação minuciosa dos symptom as
communs ás duas pyrexias encontraremos, é verdade,
elementos diagnósticos muito valiosos ; porém, se não
tivermos acompanhado a moléstia cm toda a sua evolução,
o que equivale a dizer, se não tivermos esclarecimentos
exactos sobre o doente, estes elementos perdem muito de
sua importâ ncia.

Na febre biliosa palustre os phenomenos ataxo-adyna-
mlcos apparecem antes de terminado o primeiro septe-
nario. muitas vezes mesmo logo no 2° ou 3Ö dia de mo-
léstia o doente apresenta um pequeno delirio para ã tarde
e algumas vezes o seu apparecimento coincide com a ma-
nifestação da hematuria ; ao passo que na febre amarella
os phenomenos ataxo-adynamicos sb entram cm campo
no período c são raros na forma hemorrhagica.

As hemorrhagias são raras na pyrexia de que se trata
c a que de preferencia se manifesta ú a hemat ú ria, sendo
a gastrorrhagia excepcional ; po îs bem, na febre ama-
relia as hernorrhagías são muito frequentes e m últiplas, c
delias a mais constante c a gastrorrhagia, constituindo a
hematuria uma verdadeira excepção.

O vomito negro que constitue no 3o periodo da febre
amarella um symptoma tão valioso para o seu diagnos-
tico, quasi patognomonico mesmo, também manifesta-se
algumas vezes na biliosa palustre ; porém na primeira
destas pyrexias elle é constitu ído por sangue, é a ex-
pressão de uma verdadeira gastrorrhagia ; ao passo que
na segunda raríssimas vezes c a consequência de uma
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hemorrhagîa do estomago, mas si in depende ordinaria-
mente da presença da chotepyrina (pigmento cscuro da
bilis ) de mistura com os liqmdos da cavidade gastrica.

Finalmente a anuria que ó um phenomeno frequente
na lehre amarclla e um dos symptomas que mais influe
cm seu prognostico, raríssimas vezes apparece na febre
biliosa palustre*

Se passarmos da symptomatologia para a marcha se-
guida pelas duas pyrexias ainda encontraremos elementos
diagnósticos de grande valor. A febre amarella compõe-
se de dous périodes febris separados por uma remissão.
A sua marcha é algumas vezes tão precipitada, os pheno-
menos succedem-se com tal rapidez, que a moléstia per-
corre os seus períodos em 36 ou 48 horas, e dentro deste
pequeno lapso tie tempo o doente morre com todos os
phenomenos do 3° período. Outras vezes a moléstia tem
uma marcha lenta ; ella percorre regularmente os seus
períodos, porém, quer termine pela morte quer pela
cura, dura nu máximo 10 á 12 dias. Nos casos benignos
não vai além do 2" periodo e olFerece uma duração de
très á quatro dias apenas.

A febre biliosa palustre não apresenta períodos dis-
tinetos. Revestindo geralmente o typo rémittente franco,
vai augmentando gradualmente de gravidade, se uma me-
dicação enérgica c opportuna não vem sustal-a em sua
evolução mórbida. A sua marcha é excessivamente lenta,
o prognostico pode osciltar por très ou quatro dias ,
nunca termina-se pela morte antes do oitavo dia e quando
a cura tem logar a convalescença só se torna franca
depois do decimo quinto ou vigésimo dia de moléstia.

A necropsia ainda vem nos fornecer elementos diffe-
renciaes de grande valor que confirmarão 0 nosso diag-
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nostico ou nos esclarecerão sobre a verdadeira natureza
da moléstia quando, por qualquer eircumstanda, o diag-
nostico differencial durante a vida nfio fór plenamente
estabelecido.

A simples inspeccão do cadaver de um indivíduo que
succumbiu á uma destas pyrexias já nos fornece muitas
vezes elementos para o diagnostico differencial post
mortem. O cadaver apresenta em ambas todo o tegu-
mento externo amarei lo, porém o do indivíduo que suc-
cmtibiu á febre a mardla, apresenta um sulco prmo nos
lábios muito earaetensticü, indicando que o indivíduo
ainda vomitou preto nos ú ltimos momentos* Algumas
vezes também as coxas acham-se sujas de preto pela
ultima dejecção sangu ínea *

A icterícia na febre biliosa palustre sendo devida á
um excesso de hiIis, á uma polycholia encontramos todos
os orgãos, todos os tecidos tintos de amarei to; o que não
acontece na febre amarei la em que a icterícia bilipheica
só se processa no ultimo período.

Na febre amarella o coraçao apresenta-se quasi
sempre gorduroso e retrahido; ao passo que norma!
com as cavidades um pouco dilatadas na febre biliosa
palustre, N 'aquella pyrexia os pulmões suo frequente-
mente a sede de uma congestão intensa, c, comquanto
existam sómente dous casos du hemoptyses consignados
na sciencia, encontra-sc muitas vezes na necropsia fóco$
sangu í neos, hemoptoícos para a base b

Para o estomago e o fígado nós encontramos dilïe-
renças mais decisivas. O estomago de um indivíduo que
succumbiu a febre amarella encerra quasi sempre uma

1 Torres Homtrn — Lições clinicas — i ííS3*
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certa quantidade de materia semelhante a que constitue
o vomito preto ; a sua mucosa e amòl tecida, injectada,
ecchytnosadíi e apresenta pmitos hemorrhagicos em maior
ou menor a bunda no ia. Na febre biliosa palustre encon-
tramos o estomago normal e cm seu interior um liquido
que pode ser negro, porem, na grande maioria dos casos*
6 constitu ído por bills*

O fígado na febre ama rei la de volume o maior nu-
mero das vezes normal, de uma coloração mais ou menos
verdoônga, apresenta-se com uma degenerescencia gra-
nulo-gordurosa de seu parenchyma muito manifesta. E'

tão frequente esta lesão na febre amarelia que Colignac
em 115 autopsias encontrou-a 72 vezes 1 . Na febre bi-
liosa palustre a glandula hepatica aprèsento-se muito
augmenta da de volume, com o seu parenchyma unifor-
memente amarelladoou cinzento pela embebição de bílis*

A est heat use quasi nunca 6 encontrada c quando isto se
dá e em tão pequena escala e tão differente da da febre
amarei la que torna dtfficil a confusão*

O baço na pyrexia de que nus occupâmes no presente
capitulo, apresenta-se augmentado tie volume, quasi
sempre bastante friável e pouco consistente ; na febre
atnarellu elle apresenta dimensões econsistência normaes,
c segundo p Dr* ( lama Lobo encontra-se com o micros-
copiu um certo numero de globulus graxus no trama do
tecido*

Os rins na febre biliosa palustre apresentam-se ai-
gumas vezes normaes, outras vezes congestos e volumo-
sos* Na febre ama relia são frequentemente hyperhemía-
dos, ecchymosados c steatosados* Nesta a bexiga quasi

ÜitüJo pelo Conselheiro Torffis ilomem uni rniJa— Ltcõíf clinicas— J Ö35«
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sempre contem pouca ou nenhuma urina que é geralmente
amarello-clara; n'aquelta ao contrario cila geralmente
contem muita urina fortemente colorida. Finalmente na
febre amarella o sangue, escuro, difluente contem uma
quantidade anormal de uréa, de matérias extractivas e de
carbonato de ammonea. Na febre biliosa palustre o
sangue menos escuro, menos difluente, porque a desfibri-
naçfio não e tão pronunciada, contem grande quantidade
de pigmento biliar, de pigmento melancmico c quasi
nunca excesso de uréa *

Póde-se estabelecer o quadro comparativo do seguinte
modo:

FERRE AMARELLAKEBKE MLIOSA PALUSTRE

Etiologia

Epidcmíciditdc e endemicidade ním
cm relação com ns condições mala-
rtHmis.

N ão sc manifesta endemicamente
nem cpidcniicamcntc, mas por
aporadiens, em
dições rnalurianas.

Não transmissível.
Ataca de preferencia os naturacs do

paiz du os indiv íduos já acci ínifttnJos

casos
localidade em Con-

Tranamissivcl.
Ataca de preferencia os indiv í duos

reccm-chcgados ou os que estio cm
vin de acclimatamento.

Um insulto confere uma certa im-
munidade.

Ataque anterior augmenta a pre-
disposição.

X>OH ptomatoloff ta

Dou5 per íodos febris separados por
uma remissão.

Icter í cia diffusa só no 3* período e
algumas vezes somente depois da
morte.

Duas cspcctcs dc icterícias : uma
hemaphcica e maia tarde outra bili-
pheica.

Vomitas somente appareccndo du
i' para o 3* periodo*

Paroxismos múltiplos, ordinaria-
mente quotidianos.

Icterícia diflufi:t desde O começo

Uma sú icterícia , dependente da
polychoiia ,

Vomitos biliosos abundantes e per-
sistentes m> come ço da moléstia .

t i0
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.V V'IH p ioffiatohg id

PÍarrhí* precoce,

O figftdo e mu Uns vexes também o
baço augmentedos dc volume desde
ns primeiras 24 ou M\ horns,

A albuminuria só se manifesta nos
últimos perlados du moléstia c indica
gründe alteração do sangue pda bí lis,

A tntf>-adynamia precoce. Desde o
SQgUndo nu terceiro Jí JI delírio du-
rante os paroxismos.

Homnrrliagias rarns. A hemat ú ria
6 a maia frequente e a gastrorrhagfo
a mab rara.

Vomito pretu luro ; quando existed
ordinariamente constituído por çho-
lepemna de mistura com l íquidos da
cavidade gasmen *

Diarrhea sómente no 3" per íodo ,

O figado c o baço só exceptional-
meute fiugmentados de volume, prin-
clpttJmentc no começo da moléstia,

A albuminuria mnáJfesia~se na gran-
de maioria dos casos nas primeiras
3t> ou 48 horas.

Ataio-Jidynamia sómeuta no 3o pe-
r íodo, Muitas vexe* na fórmu hemor-
rhagica u ataxia falta complctamcnte.

Hemorrhagíns frequentes e m ú l-
tiplas, A giifií rorrhagia ê a maiscom-
murn c a hematuria n mill rstra.

Vomito preto muito frequente \ ê
constitu ído por sangue mail ou menos
deteriorado pelos ácidos do estornogo*

Constitue um do* êCUI principals
caracteres.

O pulsoamtigu sua maior freqilen-
cia desde o primeiro dia c diminue de
frequência gradual mente a partir do
segundo d i a ; muito lento no ultimo
pertodo (Dr, Corre).

Anuria frequente nos casos graves .

Marcha rá pida. Duração media Jc
cinco à sete dias.

O pulso augmenta de Ireqticnt í tt ã
medida que a doença se aggrava e
nfio diminuo no fim.

Anuria exceptional .
Marcha excessiva mente leniu * Du-

ração media de dous septemtrlot.
KEHRE: AM A K EU.xFEttKE MU OSA PALUSTRE

A morte iobrcvcm graduai mente,

í ignaes prognosticas mais certos.
A morte subrevem de um modo

muïtaa veifts imprevisto sob a fôrma
de um ultimo access^,

Tralàmeniû

Os sucs de quinina de grande eflï -
CQCiii quando gippllçados opportune
mente.

Os sacs de quinina Je cflicaciit
muito contestad H.

Ceweteres ntcropsicos

Cudftvcr amaretlo. Cadaver fmiarctlo* Suko prtio par-
ti ruSo dos hi bios c iiulo ate no pescoço.

Mcsmn* irELmdiiL nus coxa& c escrali'j.

Petechi .ts triais commuaDetechias menos coiiiniutts,
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Caracteres ttcí' rnpsica\

Todos os parenchymas tios org ííos,
iodos os l íquidos tintos de íimarello:

Corarão nâo gorduroso Cavidades
muitas veze* dilatadas.

A coloração a murei In não c tenern-
t ísadu.

Coração contendo grande numero
de globules graxüs cm seu iram a mus-
cular. O mais das vezes reirahidn.

Materia identica ao vomito preto
no interior do estomago. Mucosa pas-
irica congestionada e ecchyinosadn-
Conteúdo bilioso do cstnmagn raro.

Materia biliosa no interior do estn-
mago. Mucosa gástrica o mais das
vezes normal ; muito raramente Con-
gest ionadn ou amollccidn. Conteúdo
negro do estomago raro.

Figadu muito augmentado dc vo-
lume. Parenchyma amarelludo e ra-
ríssimas vezes stheatosaJo.

F îgado quasi sempre de dimensões
normaes. Parenchyma Je um amu-
rello-vcrdoú ngo apresenta quasi sem-
pre urna dcgcnercsccncia granulo-
graxa muito muni fest a.

Baço Jc d í mensóes e consistência
norm nes, Globuhu* graxos no trama do
tecido conjunctiva. ( Dr. Gama Lohn i

Rins hyperhemiados, ccchymnsados
c st hea tosados*

Bexiga contendo pouca ou nenhuma
urina.

Urina amarei lo-clara *

Sangue mais difluente contétn quan-
tidade anormal de urcaTdc matérias ex-
tractivas e de carbonato de ammonea.

Fibrina notavelmente diminunla.

Baço uiigmentado de volume ; quasi
sempre fnavcl e pouco consistente*

Rins normaes ou congestos e volu-
mosos.

Bexiga contendo geralmentc muita
urina*

Urina fortemente colorida.
Sangue menos d Efluente contem

grande quantidade dc pigmento me-
ianemtco c biliar*

Fí brtmi menoa diminuída ,

Hepatite parenchymaÍQsa : — A hepatite parcnchy-
matosa também denominada icterícia grave, icterícia
hemorrhagica é de todas as moléstias do ligado acom-
panhadas de icterícia a ú nica que pode ser confundida
com a febre biliosa palustre *

A confusão entre estas duas moléstias torna-se até
certo ponto facil ; porquanto a icterícia grave apresenta
com a pyrexia de que nos occupamos grande numero de
symptomas communs, taes como : a icterícia, os vomitos
biliosos, urinas biliosas e muitas vezes albuminosas ou
sangu í neas, a exaltação da sensibilidade dos hypochon-
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dros, a tumefacção splenica, o delirio, etc * Porém po-
demos sempre chegar a um diagnostico differencial
seguro se o basearmos nas differentes condições etiolo-
gicas das duas affecções, nos symptomas proprios a cada
uma cTellas e sobretudo na ordem de successão particular
de seus symptomas*

O seguinte quadro comparativo torna bem salientes
estas differenças ;

HEPATITE PARENCHYMATÖSAFEBRE BILIOSA P A LUSTR E

Etiologia

Não reconhece por causa a into-
xicado paludoso. E1 ordinariamente
provocada petas bebidos alcoólicas,
pela vida debocharia, pelas paixões
deprimentes e pela existência anterior
ria febre typhoide ou typho, entim
pelos excessos de todo o penem,

E' mais commum nos puizes frios.

Reconhece por causa primordial a
intoxicâf áo paludosa.

Pertence quasi que exclusivnmcntc
h nosologin dos paires quentes.

Pmdromos

Ou não existem ou são de curta
duração.

Prodromos rcvelando-se pnr espaço
Je alguns dias á varias semanas por
svtnptomas próprios do catítrrho pas*

tro-Juudcnal .

SymptotHjtol* t f j iã

icter ícia uppu recendo sempre depois
que a febre achn-se jà estabelecida c
ao mesmo tempo que os outros phe-
nomenos bílfosos.

IctcrJcia intensa npparccem.b > nuis
' > 11 menos precocemente, sem ainda
haver febre c Conservando os carac-
teres du benignidade durante uns dez
ou quinze dias.

Vomiteis manifestando-se mais ou
menos tm diamente, c depois do de-
senvolvimento Ja icter ícia ; matérias
mais frequentemente mucosas ou ne -
gras do que biliosas.

Vom it os manifestando-sc coin a icte-
r í cia ; matérias biliosas e só mais tarde
e excepcional mente materiu* negras.
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FEBRE lï lMQSA PALUSTRE HEPATITE PAftENCHYMATOSA

[laçn hypertrophiad« ; ftgndo muito
augnricntndo de volume.

Febre constante, intermittente ou
rémittente com ptirúxismns sempre
regulä rem

Djarrhëa biliosa habituai.
Feíei biliosas.
Duracâo media de dons septûnarios.

O baço vai augmentasde de volume
a medida que o iiginJo se atrophia .

Febre ncio constante ; paroxismos
irregulares*

Constiparão rebel de do ventre ,

FeJt« descoradas, prim adas Je bills,

Duração media de um sepicnario
(ou c muito curia — *4 ou 48 horas —
ou muito prolongada — très ã quatro
semanas).

Termiifjpção

Terminação fatal .Terminação muitas vezes feliz .

JVíT ídPíiíHf íJ

Quinina inefficaz.Quinina efticaz.

8 11

DO TRATAMENTO

A therapeuticsda febre biliosa palustre deve preencher
très indicações capitaes : — i ° combater a irritação secre-
tora da glandula hepatica e facilitar a prompta excreção
da bílis ; — 20 combater 0 fundo da moléstia, o impalu-
dismo ; — - 3* combater os effeitos da toxemia, devida aos
princí pios da bil îs e procurar restituir ao sangue a sua
crase normal.

Para preencher a primeira indicação devemos co-
meçar pelos évacuantes que removerão o embaraço gás-
trico que quasi sempre existe e facilitarão a prompta
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excreção da bills, Assim, depois do eile î to vomitîvo obtido
por me îo de 200 grammas de infusão de poa îa tendo em
suspensão duas grammas do pó do mesmo medicamento^
daremos uma gramma de ca[omela nos em très doses de
duas em duas horas (T* Homem} ou 0 sulfato de magnesia
ou de sod î o na dóse dc 40 grammas. Conçumitantemente
appliçaremos ventosas escarificadaa na região hepatica,
sanguesugas á margem do anus c algumas vezes mesmo
um longo vesicatório no hypochondro direito se 0 figado,
apczar desta medicação, continuar muito volumoso.
Ainda com o fim de facilitar a eliminação da bilis que
é produzida em excesso pelo fígado, aconsclfiaremos
o uso de bebidas diuréticas, taes como a infusão de
parietaria, gramma, herva tostão tendo em dissolução 0
nitro e 0 cremor solú vel de tartaro. A sangria geral deve
ser reservada para casos êSpeciaes; quando por exemplo
ao lado de forte congestão para o cerebro houver grande
rcacção febril nos primeiros dias da moléstia e assim
mesmo só a empregaremos se se tratar de um jndividuo
plethoric©, sangu í neo; porquanto pode concorrer para a
adynamia do segundo período*

Para preencher a segunda indicação temos um meio
heroico nos saes de quinina administrados em alLas
doses*como se tivéssemos tie combater um accesso perni-
cioso, e o mais cedo possivel ; porquanto depois que so-
brevém os phenomenos graves da intoxicação cholemica
cite perde muito de sua elBcacia e e mesmo contradndi-
cado por tornar ate certo ponto mais pronunciados e
graves os phenomenos ataxo adynamicos deste period© -

Quando o estomago não tolerar a solução dos saes
de quinina o que acontece muitas vezes nesta pyrexia
recorreremos a Vía-hypodermica.
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Para preencher a terceira indicação deve-se lançar
mão dos antispasmodicos, dos revulsivos cutâneos, dos
tonicos e dos excitantes di íTusivos taes como : a quina,
o alm íscar, o alcool, etc., logo que irromperem os phe-
nomenos dependentes da cholemia.

As limonadas acidas em larga escala, a laranjada, a
cajuada enfim todas as bebidas geladas e aciduladas
por ácidos vcgetaes devem ser aconselhadas como bebida
ordinaria afim de combater a difluencia da fibrina deter-
minada pela intoxicação do sangue produzida pelos
principios biliares*

Para combater as hemorrhagias recorreremos aos
adstringentes taes como o acido gallico, o perchlorureto
de ferro, etc., e ás compressas de agua gelada na região
correspondente ao orgão que 6 sede da hemorrhagia.



C A P I T U L O I V

D o diagnostic!) ß tratamento da lebre reinitiate patata typboidéa

ë ï

DO DTAGNOSTfCO

De ha muito que a doutrina da associação du febre
palustre com uma outra pyrexia foi emittida uela pri-
meira vez * A crença do antagonismo entre as febres
palustres e a febre typhoïde espalhada por Boudin, a
tgnorancia das lesões próprias á dothicnenteria, fez por
muito tempo desconhecer nos paízes quentes a união
das duas pyrexias.

O elemento paludoso imprime nos climas í ntertropi-
caes um cunho especial a todas as entidades mórbidas
c reciprocamente as pyrexias pulusLres também soffrem
a influencia da constituição mórbida reinante. E' assim

v

que não é raro ver ŝe a pneumonia, a febre typhoide
genuina, a febre araarella, ctc.* serem precedidas, acom-
panhadas ou seguidas de acccssos intermittentes francos,
ou as febres palustres revestirem symptornas daquellas
pyrexias.

u
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agente typhtco tem cada um
origem particular ; mas

sc reunir

O agente inalanano e o
uma existência distincta, uma
as condições que presidem a sua geração podem-
em um mesmo centro e este estar apto á tornar-se o
foco de uma dupla contaminação*

Em um meto de endemicidade maremmutica as con-
dições habítuaes do envenenamento typhoide, grande

matériasanimaes,sob influencias climáticasquantidade de
favoráveis, agglomerações tic individuos jovens, mal al í-

baixo, mal venti ladomentados, cm um aposento escuro
e húmido, tacs são as causas que concorrem comm um-
mente para o apparecimenlo dos symptomas typhieos nas
febres palustres.

Da acção combinada dos dons prmetpios morbigenieos
résulta ou a febre typho ïde legitima complicada de ac-
cesses palustres ou a febre de fundo paludoso revestida da
fórma typhoide franca, constituindo a febre denominada
rémittente paludosa typhoídca pelo nosso illustrado pro-
fessor Torres Homem e deseripta sob diversos nomes
petos auctorcs estrangeiros, notavelmente pclu Sr.
Hr. Corre que a denomina febre palustre typhoiditormc.

Dá-se o nome de febre rémittente paludosa tvphoidéa
ás febres em que a influencia etiologica torna-se evidente
pela marcha da doença, pela congestão do ligado e do
baço, pela rapide/ com que todos os phenomenos cedem
por vezes aos sacs de quinina , c em que ao mesmo tempo
a aeção de um elemento infeccioso typhicq se traduz por
um conjuncto de phenumenos earacteristicos do typhismo
sem todavia apresentar as manifestações propriasda febre
typhoide.

Não entraremos na dcser î pçuo dos seus symptomas,
não só porque tslu nos levaria a sahir du programma por
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nos traçadoj como ainda porque consideramos a moléstia
de que se trata muito hem descripta e caractérisât!a pelos
trabalhos tios Srs. Drs. Conselheiro 'forres Homem
Corre. Passaremos, portanto,a estudar os meios que tem
o clinico de dilfercnçal-a da febre typhoide, ponto este
de maxima importância; por juanto se ha casos cm que a
vida do doente possa depender do diagnostico este com
certeza ú um deites. Km verdade, sc passar desapercebida
a natureza da moléstia e for confundida com a dothinen-

e

teria de Bretonneau , hoje que é conhecida a inefhcacia e
algumas vezes a nocuidade dos saes de quinina nesta
aifccção, deixara o clinico de administrar este precioso
medicamento, e « perdidas as primeiras trinta e seis ou
quarenta e oito horas a moléstia vai sc tornando cada vez
mais grave, e a omissão do tratamento especifico em oc-
casião opportuna importa a morte do doente v. (Torres
Homem, obr. cit.)

\o começo e mesmo depois do primeiro septenario,
se a febre rémittente paludosa typhoidca fui abandonada
aos ú nicos esforços da natureza, cila apresenta as mats

notáveis semelhanças com a febre typhoide.
medico chegar a um diagnostico se-

se baseal-o nos commemorutivos, na apreciação dns
ns phenomenos mur-
empregada.

febre rémittente paludosa typhoidca muitas vezes
o indivíduo já tem soiTrído de accidentes palustres, reside

localidade pantanosa , é fraco, depauperado por

Pude, porém, o
guro
symptomas, na marcha que seguem
bidus e nus resultados da medicação

Na

em uma
excessos
que na febre typhoide, us í

e o indivíduo, o mais das
mente um lugar populoso. Nesta

de trabalho, má alimentação, etc.; ao passo
accidentes palustres não existem

vezes robusto, habita reccntc-
os prodromos são de
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regra: diminuição cias forças, inaptidão para o trabalho,
peso de cabeça, epi taxis, diarrhea, agitação para a noute,
sonhos peniveis, muitas vezes insomnia; n’aquella ora
existem, ora não*

O começo das duas pyrexias é quasi o mesmo: calafrio,
cephalalgia frontal , prostração de forças, dures pelo corpo,
insomnia rebelde, epitaxis ; porém um facto de grande
valor para o diagnostico differencial existe que separa
compîetamente as duas entidades mórbidas neste période.

Na dothinentheriade Bretonneau , comodemonstraram
Wunderlich e Guéneau de Mussy com numerosas obser-
vações, verificadas por muitos práticos eminentes, a tem-
peratura com uma ascenção gradual só attinge á 3gQ,S na
tarde do 4a dia ; ora na pyrexia de que se traia logo nas
primeiras vinte e quatro horas o calor febril chega a 3g,5
ou mesmo 40° nas horas das exacerbações thcrmicas.
O thermometro é pois um grande recurso para o diag-
nostico differencial entre estas duas especies pyretolo-
gicas e o elemento diagnostico que nos deve inspirar mais
confiança no começo.

Alguns symptomas do typho abdominal são muito
raros na pyrexia de que se trata: 0 tympan îsmo do ventre,
a diarrhea, as manchas petechiaes e a epitaxis ; e raris-
simas as manchas roseolares, chamadas typhoides. Este
facto constitue fonte de luz para o diagnostico differencial
quando reunido a outros dados di íferenciaes.

A diarrhéa c a regra naquella pyrexia ; ao passo que
nesta a constipação de ventre existe desde o principio e
persiste até o segundo septenario. O meteorismo quando
existe por mais accentuados que sejam os symptomas da
febre typhoide nao é muito pronunciado na pyrexia de que
se trata.
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Hardie , Traube, Queneau de Mossy c muitos outros
práticos eminentes dão como symptoma important í ssimo
para o diagnostico da febre typhoï de genuína a deshar-
monia que existe entre a elevação da temperatura o o
pulso, a grande elevação d'aquclla c a pouca frequence
deste, indicando grandes desordens nos centros nervosos.
Pois bem, por mais pronunciados que sejam os symp-
tomas typhicos* por mais que o diagnostico se complique,

encontraremos sempre relação, perfeita harmonia entre o
pulso e a temperatura na febre rémittente paludosa
typhoidca. (Torres Homem , lições oraes

O fígado c o baço congestionam-se c tornam-se dolo-
rosos ã pressão nesta pyrexia ; ao passo que naquella lia
grande difïïculdâdc e muitas vezes impossibilidade de
determinar a altura do baço, cuja hypertrophíia* se existe,
não pude ser demonstrada nos primeiros dias.

E' ainda de grande valor para o diagnostico dî l îe*

rencial a marcha seguida pelas duas especies pyrctolo-
gicas* Na pyrexia de que se trata a marcha é mais promptä,
os phenomenos se accentuam com rapidez espantosa, na
grande maioria dos casos cila percorre o seu itinerário
em um periodo de sete á quatorze dias, muitas vezes a
convalescência se estabelece logo depois do irr septenario
e rapidamente o doente adquire forças ; ao passo que o
inverso tem lugar na febre typhoide.

Finalmente o tratamento muito nos esclarece sobre a
natureza da doença, fornecendo elementos diagnósticos
poderosos. Está perfeitamente demonstrado hoje como
já o disse mais acima , a ineffícacia dos sacs de quinina na
febre typhoide ; ella zomba deste precioso medicamento
e segue a sua marcha inexorável. Pois bem sob a in-
fluencia deste antFpaludico por excellencia, adminis-

1884.I
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traiio com energia e cm oceasião opportuns* os doentes
de febre rémittente paludosa typhoidéa melhoram muito,
as remissões tnrnam-se mais francas, pouco a pouco vão
se dissipando os phenornenos typhicos, as exacerbações
vespertinas diminuem muito de intensidade até tornarem-
se apenas de alguns décimos.

Pôde-se estabelecer o quadro comparativo doseguinte
modo :

KEBfcE RBMrTTKPfTF PAtfIDOSÀ

TV^HOiwU
FEIERE rVPOïDK

Muitas vexes atddentet. palustres
anteriores — dcpmipenimeato — mi-
serin organicrt.

Jteaïdenci« emum meîo palustre ,

Faltam ns Accidents palustres ;m-
ttifiorcs.

JnUlvuIÜa Ji; js ji mums de idade
ricentemente Ctlcgadû a um tcmru

populoAO ,

Endemicîdftrfc independente da en-
dvmlcidade palustre,

TendencU \\ extensibilidade ; appti-
renda d u transmiti bitithuk pseudo-
curUugiùsa.

Endcmicidïtile ou ici ut nu d u erulc-
middode palustre.

Nenhuma tendendti a cxicnstbiE ï -
dade c nenhuma appnrencia Je truos-
mbüibiUdjide pícud^-ô miagiu&it,

Prttdromos

Ura existem , oca n âo. Prodromoi constantes 4 nuteneja tî
ratra ;

Molest ia d&darwda
Calufria, algumas vexes intenso,

A temperatura attjnge 11 - .u ,^> , L

desde as primeiras -4 ou 3ù miras;
ma* abaixo de 3iy( S desde o p1 *u v
d Î A OU uHtCâ-

Constipa£3/ » inicial habituai* persis-
tindo ii > vexes ate n ‘or^ tmdn septe-
nailo sc rifm hn tmmpl jcaçàu l t 11 r - s.a -

Llpit íivis rara»

O PUIM> pfio J É licroï . i. Acompanha
Hcmprt: em fre .piencia as 1 isdll;idie*
ihc- r mamtihcji,'.

Í > cuJufrm ti í iM îJX is[ c
Temperatura adma de ty,+ y S' - nu

4 H dia pnr aá tcri ^w gradual durante
os primeir*>A dfos. \ .rto de&cc .Je ? i

_r,5
para 0 4* oü 5‘dit.
Diarrhea inicial habituai

Eplttois frùquemc-
O pulso Jicmto. llesharmnnia entre

M pulsn ^ a elevarão ihcrmíca.
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Mniesiia declarada

Mimehas petechiacs freqiicnteft.
Erupção rosouhit sempre se t m

fait«.
Abdomen desenvolvido, m c i t o r i-

s:uioF lymgranko-

Munelias pet cehines raras.
Erupção ruseuliir excopcîoniiî. :mU

TympaoiStno abdumltutí moderado
ausência tininos caso* mais graves;

outro*,iJi 'ir na* fossas iliucus ; ratissimits
vezes limiUuln ã direita . A pressão
príidílí gargarejo, ora sõ ã direiln " ta

de ambos os lados.
Fígado e baço congestos c doloroso*

i)õr n i fû^fiu ilíaca direita, oiule a

pressán produz gargnreio ..

Oxigesiãu hepatica rara. DiiHctÜ-
dacíe e muitas vezes

de determinar a aluíra do baçb, cuja
hypertrophié, ae citisic, náo púde scr
determinada nos primeiros

impossibilidadea pressão.

dills.

Marcha

Marcha lenia. Dtorsç&o em casos le
media intensidade J| d í an e nunca
menos de li nas [onnus benignas

Murcha «cessivainenle rapida. Per-
corre O seu itinerário ein um perJojd
ile — :i í 4 dias, e muiLus vtzti& U Con-
vnlesccnçu se e^mbelece log« depuis
Ju primeiro sepieunr î n.

O doente rupidioiieiuc readquire
furçfts.

Ctmvalesccnçn lentu e melindrosa.

I>UVkb>snLieraEmerue iavtmivch

Ttra*ii»u*uitt

Incllicacia :ih*idillJl dos sum de .pb-Prnmptw* V sçftfívet* melhorai, rá-

pido restabelecimemo C"M1 < emprego
cnergic ' i e q pi ! i Uí M d"^ suu.-v le |ui-
nimi.

imiii

.1TIEDOHí ia yj iholuyi eu

Tumefacçlu e iileerae-io das placas
1e PJ e

Ncuhiiinu atterus^ intestinal pro
pria a dúllijucj leria IPL\h»
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DO TRATAMENTO

No tratamento da febre rémittente paludosa typhoidéa
a nossa therapeutics deve ser dirigida contra o fundo
forma da moléstia.

Para preencher a primeira indicação deve o clinico
lançar mão ousadamente dos saes de quinina em altas
dóses, depois de previamente facilitar-lhe a absorpção,
combatendo o embaraço ga&trico, as congestões visceraes
que existem e a grande intensidade da rcacção febril.

O emprego dos évacuantes, como a ipeca, os saes
neutros e sobretudo os calomelanos removerão o emba-
raço gastro-intestinal, produzirão uma influencia bene-
fita no estado geral e diminuição da rcacção febril. O tar-
taro emetia » deve ser banido por causa de sua ucção
hyposthenisantc energica* As sangrias locucs e > >s revul-
sives combaterão as congestões e inflam mações visceraes
que por ventura existam.

Quando depois desta medicação a tem perattira con-
servar-se muito alta, lançaremos mão de preferencia aos
anti-thermicos, cujo estudo já fizemos no capitulou , dos
banhos mornos e prolongados, ou de uma injecçao hypo-
dermica de um centigramnia de pilocarpina.

Se o doente apresentar-se com grande tendencia ao
coma, logo no começo da moléstia, injecçiodas conjunc-
tivas, gran le sjnsibili !a le ã li % cephalalgia intensa, etc.,
recorremos ;i sangria local por meiõ de sanguesugas ás

e a
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apophyses mastoides, capacetes de gelo e revulsives nos
membros inferiores. Muitos clinicos, aliás distinctos,
afastam-se deste modo de pensar pnr causa da grande
tendência à adynamia dos doentes do f ü hre typhoide-
Porém se cruzarmos o$ braços e não usarmos dc toda
energia contra phenomenon tão graves, passaremos muitas
vezes pelo desgosto de perdermos o nosso doente, victima
desta complicação que poderia ser removida e deste modo
dar tempo ã que a medicação combatesse o fundo da mo-
léstia, ou pelo menos adiar o termo fatab E demais em
que poderia augmentar a adynamia ou provocai-a a
pequena quantidade dc sangue que se cxtrahc n estas
condições.

Depois de assim preparar o organismo daremos uma
gramma do sal de quinina, e 3 a 6 horas depois desta da-
remos outra dose igual ou pouco inferior* Como para
todas as manifestações palustres continuaremos a admi-
nistrar os sacs dc quinina cm dóses decrescentes por espaço
de 6 á 8 dias depois de desapparecerera todos os pheno-
menon da moléstia.

Quando os sues de quinina não forem supportais
pelo estomago recorreremos aos clysteres ou á via hypo-
dermica por meio de injecções,

A par da medicação fundamental pelos sacs de qui-
nina devemos mandar vir poções excitantes e antispas-
modicas para corrigir os phenomenos typhtcos*

A bclladona , o meimendro, o almíscar, a agua de louro
cerejo, o opio, o bromurcto de potássio , as preparações
ammoniacaes, a valer íana, o ether sulfurico, a quina , a
camphora, a eanelta, etc., são meios que serão chamados
segundo o caso particular, conforme os syraptomas predo-
minantes sao atuxieos ou adynamicos. Merecem, porém ,
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menção especial os alcoolicos que além de excitantes po-
derosos, são medicamentos anti-septicos por excellencia.

Se por qualquer circumstancia os saes de quinina não
forem administrados no correr do primeiro ou no começo
do 2° septenario, elles perdem muito de seu valor e em
muitos casos mesmos não aproveitam mais. Foi o que
succedeu em dous casos do nosso illustrado professor
Torres Homem* citados pelo Dr, Corre,

Assim pois devemos aproveitar o começo da moléstia
para acluarmos com toda energia sobre o fundo da mo-
léstia c não perdermos tão boa occasião.



CAPITULO V

Do diagnostico e tratamento das retires perniciosas

» ï

DO DIAGNOSTICO

As febres perniciosas são manifestações gravíssimas
do impaludismo-

O que caractérisa a perniciosídade é a phenomenisação
extranha, insólita e rapidamente desenvolvida, indicando
perigo, gravidade c próxima extincção da vida, Ella tem
tantas sedes quantos são os orgãos ou apparelhos da nossa
economia.

A exageração dc um dos estádios da febre intermit-
tente simples1 qualquer symptoma ou grupo de symp-
tomas graves podem constituir um accesso pernicioso.

As vezes os accessos intermittentes simples vão-se
tornando progressivamente mais graves até sobrevir um
accesso pernicioso; outras vezes, porém, um accesso per-
nicioso ataca o indiv íduo no goso da mais perfeita saúde,
sem precedencia de accessos simples, sem que nada o
denuncie quer ao indiv íduo, quer á sagacidade do medico
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e em alguns casos este primeiro accesso é tão violento
que mata o doente em algumas horas,

O estado pernicioso pode vir acompanhado de febre
que pôde revestir todos os typos; ou desenvolver-se sem
que manifeste-se a menor reacção febril. No ultimo caso
toma mais particularmente o nome de accesso perni-
cioso.

As febres perniciosas revestem formas tão variadas
que desde Torti tem-se procurado adoptar uma classifi-
cação que pudesse comprehender todas as fôrmas conhe-
cidas ou que viessem a scr encontradas na pratica e ainda
hoje não temos uma que preencha este desideratum,
por mais numerosas, variadas c minuciosas que sejam as
apresentadas pelos autores. E é na verdade bastante dif-
fícil comprehender em um classificação todos os casos,
porquanto diariamente apresentam-se novas formas, ãs
vezes, as mais extraordinárias e extravagantes como a
que apresentava o accesso pernicioso que sobreveiu no
doente do leito n. 12 da enfermaria de clinica medica a
cargo do illustrado professor Torres Homem, e que faz
assumpto da nossa observação v. Portanto diremos, como
este professor, « eu não adopto uma classificação com
exclusão das outras; todas são boas quando os casos
observados podem ser indu idos em suas divisões e sub-
divisões E demais na pratica ellas são de somenos
importância tanto para o diagnostico como para 0 tra-
tamento.

OBSERVAçãO v, — José Ferreira Garcia , 5o annos de idade,

pardo, constitui ção aihleí ica , casado, natural de Gunranba e mo-
rador no matadouro, entrou pira a enfermaria de clinica medica
[ i 1 cadeira) do Hospital de Misericórdia, onde foi occupar o leito
n . 12 no dia 14 de Setembro de 1885 . Antecedentes palustres.
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Ha quinze diasÿ não encontrando trabalho cm
sua terra natal on tie residia, veio para a fazenda de Santa Ciuz
[ matadouro) exercer a profissão de esfoliar c dividir o gadoT Doze
dins depois de ahi se achar , portanto, ha 1res dias, notou um pe-
queno tumor na região lateral esquerda do pescoço, algum ardor
e calor na mesma região Com esus phçnomentis locaes si ^ brc-
veiu - lhc a tarde um forte calafrio, seguido de intenso calor e de-
l í rio que durou quasi toda o noute* Dc então ate hoje o tumor
foi-se estendendo ;is regiões anterior e lateml direita do pçscoçn
c a pane superior c anterior do thorax, O doente sd accusa este
primeiro acccsso e diz que nos dous dias que precederam a sua
entrada para este hospital someme sentiu grande abatimento, fra -
queza , inapetência e sede.

Exame.

Anamnese*

O que primeiro chamou a nossa ottenção ao exami-
narmos o doente foi o grande .edema das regiões do pescoço c
a mem-superior do thorax, pela sua coloração de um vermelho
escuro, conirastandii sobremodo com o descorado da pelle das
regiucs visí nhaSi A estafe sangu í nea pela relaxação vascular era
manifesta em todas as partes envadidtis pelo xedema, e em alguns
pontos not n va -se mesmo manelias ecdiymoticns. mostrando que
havia rupturns de capilares, Ü ponto em que o doente d í zia ter
sidúíi sede primitiva do ædema era perfeitameme idêntico outras
partes invadidas; somente apresenUT;i-se um pouco doloroso,o que
não suceedia com n reato do ædema. Final meme a temperatura
local era normal ou pouco acima da norm oh Fa çe indicando pro-
fundo abatimento, mau estar ; respostas promptes e acertadas;
algidez, bem manifesta em quasi todos as regiões do corpo ; as
extremidades* a pyramide nasal , as orelhas c mento estavam ma ï s
frias que os outros pom os do tegumento externo* Lingua sa burrosa
fria e acinzentada no cemro. Fígado e baço ligeiramente congestos
c indolores. Ventre llacido e tim pouco doloroso á pressão* O
doente queixa-se de fortes col ica s e de urn a diarrhea que começou
hoje e muito o incommoda por nhrigal-o a ir a banca tie i 5 em
i 5 minutos. Temperatura axillar jS 5 J,. 5 eo pulso bate foS vezes
por minutoh O nosso iIlustrado professor auscultou o coração,
et a não ser as bulhas um pouco fracas, nada encontrou de
anormal.
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Km vistii dcsie quadro de phcnomcitos insolitos que não pódc
sei referido A nenhuma entidade mórbida conhecida , dn pouca
harmonia entre o estado local pouco grave e o estado gt:r;d pra-
víssimo, do rapideï com que estes phenomenos appareceram ,

d rí procedeiid i do doeme topar emitientememe paludoso) o nosso
UIUStrado mestre capitulou a affecção do indivíduo de febre per-
niciosa caracterisada por parai y a ia vaso-moiora .

PrescripçtÏQ. — Vates da visita já o interno havia feito cinco
injecções hypoderniicas de bromhydroto de quinina representando
ao todo meia gramma do medicamento e uma ou ï ra de eiher con-
tendo uma grani ma.

Vso interno. — Hydrolmo de alface tio grammas, elixir pa-
regoríco 20 grammas, carbonato de ammonca t gramma, untura
de canella q grammas, essencU de hortelã pimenta fi gottas, xarope
do tascas de laranjas amargas lo grammas. Para tomar ás colheres
de hora em horn.

Mn iscinco inf echoes hypodormicas de bmrnhydraio de quinina
1 ' j grammal e uma de ether ( ï gramma 1 Senapisiïios iis extremi -
dades superiores o inferiores*

O doente falleceu 3 1
j horas da tarde do dia de entrada,çom

^8",5 na axilla e com as extremidades Irias.
Autopsia. — A autopsia, praticada iK horas depois da morte,

revelou-nos de mais notá vel : Pulmões muito congesios; pequenos
fócos hemorrágicos cheios de coágulos sanguí neos ennegrecidos,
disseminados em ambos os pulmões. Pleura esquerda adhérente.
FigaJo muito congests e com ligeira degenerescencla granulo*

graxa. Rnçn esuro, o seu parenchyma midie, d ill ue me e con gesto.
Pins Lcngestos. Corarão normal, Ganglioss lymphtitjcos do pes-
coço engorgitudos du lado esquerdo; schymoses no mesmo lado
do pescoço e da pane amerlor e superior Jo thorax. 0 exame m î -
c rosco pico Jo sangue revel ) ou globules vermelhos deformados e
gamde quantidade de [dgmen to me Ume mico.

Não hit no quadro nosologtco moléstia alguma que ne-
cessite mais î le um diagnostico prompte esegurot que re-
quisite do cl î nieo mail u somma 4c sagacidade, attenção,
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instrucção c experiencia, do que as febres perniciosas,

A questão de tempo aqui é da maior importância ; é uma
questão de vida ou morte. < ) tndividtio que é viet ima de
um accesso pernicioso cm ^4 horas está morto ou livre
do accesso*

Não ha moléstia alguma onde a medicação triumphe
mais, onde o valor da therapeutica ostente-se de ura
modo mais brilhante. A transformação é ntpida c a
influencia da medicação especifica enérgica e opportunau-
mente empregada vemos os phenomenon graves e ater-
radores dissiparem-se como por encanto.

Se por um lado c a febre perniciosa a moléstia
que maior prestigio dá á força moral do medico é
também por outro lado
porquanto* em
existe algumas vezes em diagnosticar um primeiro ae-
cesso, póde este passar desapercebido e sobrevir-lhe
outro mortal .

Como firmar o diagnostico de uma moléstia que apre-
senta os mais variaveîs symptomas ? Dc que dados se
deve valer o clinico para reconhecer a verdadeira natu-
reza de uma entidade morbída que púde simular quasi
todas as moléstias do quadro nosologico ?

Os medicos antigos, entre elles Torti* ligavam grande
valor como elemento diagnostic* » aos symptomas tirados
do estado do pulso, do estado das urinas c da suecessão
paroxystica dos phenomenos. Hoje, porem, as duas pri -
meiras destas fontes de luz perderam complctamentc a
importância que se lhes dava e de nenhuma influencia
gosam no diagnostico : e a terceira sempre que existe é
de grande valur, porém, nem sempre existe ; e, como já
licou dito, as febres perniciosas podem revistir qualquer

o terror da medicina pratica;
virtude da difiieuldade extrema que
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typo febrî j, os pbenomenos podem ter tanto a suceessão
paroxystiea como a remittencia ou a conti nu idade*

l’ara se firmar o diagnostico de uma febre perniciosa
e indispensável attender : para os antecedentes palustres
do indivíduo ; para as condições maremmaticas da locali-
dade onde mora ou donde procede ;
d ade com que os accidentes evoluem e a irregularidade
da marcha do phefiomeno oti phenomenos morbidos e,
finalmente, perscrutando com o máximo cuidado o figado
e o baço, organs predílectos Jo impaludismo, para a dor
e congestão destes orgãos.

Os cinco signaes seguintes formulados peto nosso
iIlustrado mestre o Sr. Conselheiro Torres Homem

para a instantanée

prestam ao clinico poderoso auxilio nos casos difficeís :
r 1 A rapidez com que se desenvolvem os plienomenos

morbidos e adquirem o máximo de sua intensidade.
2° A deshar munia extranha que se nota nos sympto-

mas, a maneira insólita por qtie se acham grupados, de
modo que não podem ser referidos á uma moléstia deter-
minada.

3^ A gravidade dos plienomenos que denunciam a
perniciosklade.

4U O desenvolvimento rápido que adquire o fígado e
ás vezes também o baço,

5IJ A dur splenica, verdadeira splenalgiaque apparece
independente do augmenta de volume do baço, e que se
revela quando se comprime u hypochondro esquerdo por
baixu da ultima costeila.

Casos ha, em que < > medico não encontra na anamnese
e nos symptotnas, devidamente apreciados, base suffi-
ciente para firmar o seu ju ízo c levar a convicção ao seu
espirito como aconteceu na observação vi, e em que, não
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sabendo se tem tie combater um accessã pernicioso ou
outra afTeccão independente do impaludismo, lança mão
dos sacs de quinina como pe Ira de toque.

Nos paíztís, como o nosso, em que as febres perni -
ciosas são tão frequentemente observadas e revestem
fôrmas as mats est ravalantes não póJe o clinico des-
prezar o judicioso preceito do íllustrado professor Torres
Homem : « Sempre que no espirito do medico pairar a
mats leve duvida a respeito da existência de um acccsso
pernicioso, elle deve prescrever ao doente uma alta dose
dc sulfato de quinina ; visto como 6 muito preferível que
este medicamento se torne in ú til , ou mesmo um pouco
nocivo no caso em que não seja indicado, do que deixe
île set empregado em um caso de febre perniciosa ; na pri-
meira liyjii ítliese nenhum inconveniente serio sera prn-
vacado pela demasiada eautella du pratico ; na segunda,
a morte do doente será a consequência do seU descuida »

OflsiatvAçÃo ve
morador DO bccco da Fidalga ccfttm da c ïdmie intro ït p^ ir ^ i :i en -
fermaria dû clinica medica iJ cedeirú no Idaspitai de Miseri-
córdia, onde foi occupai o leito o . n , no dia 7 de Muiu do cor-
rente anno* Ncgti antecedentes palustres c syphilnicos c diz que
bebe nvidcradamunie.

Antonio Ramos, 52 annus de idade, casado

Estando hoje ds 11 hunts Ju ítumhan assentado em um banco
á porto de siu casa em estüdu apparente de perfeita saude sobre-
veiu-lhe um maque convulsivo que rcpeiiu-sc por très vezes com
pequenos intervalles-

* Como permanecesse se n sentidos depois
dos uniques* a su . i mulher mandou removel-o para este hospital
onde entrou as 2 hotéis da tarde ainda comatoso* Pouco depois,
porém, voltou á si c o interno na hora da visi ï 11 da tarde ãs 4
horas encontrou-o passeard n na enfermaria*

D:ã A\ Primeira visita - Constituição robusta, estado geral
regular, conjunctivas descoradas. Fígado muno pouco congés10,

í tc
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base » normal. Nada de anormal nos outros orgãos. Temperatura
rJ-0, o pu îsu bate 76 vezes por minuto.

Ein vista do euposto o diagnostico oacillou enire uma epi-
lepsia syphilitica e 6111 accesso pernicioso Je formai convulsiva ou
epiléptica. Comquanto 11 indivíduo negasse accidentes syph î-
l í ricos anteriores, encontrou-se manchas sttspcitis pelo corpo.
Foi confirmado depois o diagnostico de acccsso pernicioso corno
se vai ver.

Prestripçãú :

Tlyd rolato de a J face . . . . no grammas
ï î romureto de poiassio 3 «

Xarope de Morus de larmigciras.
F S. A . “ t + m;i Colher de supa de 1 em i hora*.

3o

item , ;

Sulfato de quinina . .

Km dous papeis. Tome um já * horas) e outro .5 horas depois.

1 gramma

Pia ry. Teve hontem á tarde calafrios seguidos de calor in-
aitíngindo a temperatura axillar a 40*. Hoje, porém, sótenso,

sente-se abatido* Temperatura axillar 3;\ o pulso bate So vezes
por minuto » Prescripção: Sulfato de quinina i gramma em um
só papel. Tome ao meïo dia.

Pia ; M . Hontcnt ã turtle a Temperatura náo foi alím de 37a
*

Hoje serite-se peior, .1 lingua esta ligeira mente suburroso. Tempe-
ratura 38*. pulso a
grammas em 3 papeis
nada sul fu rica.

roo. Prescripçao : Sulfato de q u i n i n a duas
Tome com intervalle» dc 3 horas cm Brno-

Dia i / . Passou muito mal todo o dirt de hontem principal-
meme :i torde em qije o temperatura aningiu á 40a. Hoje. porém*

scme-sc melhor. A saburra da lingua tende a a mu rei lar-se. Tempe-
ratura 3p*, pulso a So* Prescripçâo: Comi mia com o sulfflto.

Dia t
alta que lhe é negada. Temp. 37", pulso ã 78. Prescript fto ; Con -
tinua com o sulfato.

Dia / . > * Hontem à tarde a temperatura at tingiu de novo á 40a.
Hoje u lempemturu está a 37* e o pulso ã (ío. Prescriptão : Con-
tinua o sulf ;tli > de quinina nn dóse de uma gramma.

Hontem à tarde 37". Û doente julga-sc bom e pedemm «
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Dia I Junto in

fcmp. 'Í - . Prcscripçfi
Dia

larde Hoje reappiireee u appetite,

ao : i grammas de sulfato de quinina.
rr> , Apessar de se previ nir o accesso que devia iipparocer

buntem, com duas grammas de sulfato de quinina a temperatura
attiitgiu ã tarde A8". Hoje de manhan , tomp+ $ j‘J c o pulso bate pu
vezes por minuto.

Air u dia 2 2 o doente continuou a tomar sulfato de quinina
em dóses decrescentes. A temperatura não se elevou niais acima
Ja normal 0 o dueme teve a sua alni completamente restabelecido .

MO TRATAMENTO

Todos os esforços do clinico desde que tenha diagnos-
ticado um aceesso ou fehre perniciosa deve ter em vista
combater n mais rapidamente possível,o fundo da moléstia— a intoxicação palustre — que tem todos os phenomenos
sobre sua dependência. Ora o medicamento essencial-
mente anti-paludico* o unico que nos deve merecer
toda a confiança, é por sem duvida a quinina ; portanto
elle deve administrar a quinina e em dóses massiças, nao
temer produzir mesmo um envenenamento ; porquanto,
nunca esta substancia, empregada cm dóses cotossaes,
produzto a morte e as suas consequências facilmente se
curam, ao passo que a vida do doente depende necessa-
riamente da energia com que o medico lança mão do
precioso alcaloide.

A via hypodermica c a que deve sempre ser preferida
por fazer 0 organismo absorver mais prompta e comple-
Lamente o medicamento*
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Quando, porém, não fôr possível administrar a qui-
nina por esta via , deve-se recorrer conjtmctamcntc a
todos os outros meios de absorpção cujoestudo já fizemos
no capitulo i.

Ao lado da medicação especifica deve-se dirigir uma
medicação especial contra a forma de que sc reveste o
accesso pernicioso c combater os symptomas graves, au-
xiliando deste modo a acção do especifico, E' assim que
nas fôrmas algidas e adynamicas deve-se empregar meios
estimulantes ou excitantes diffusivos, tacs como os al-
coolicos, as injccçócs hypodermicas de ether sulfurîco, a
canella, o cale, etc. ; nas fôrmas congestivas como a encc-
phaliea , apoplética, comatosa, etc., deve-se empregar
meius derivativos e expoliativos, tnes como os clysteres
purgativos, os revulsivos nos membros inferiores, sangue-
sugas á margem do anus e ás apophyses mastoides, etc. ;
nas formas nevrálgicas — os narcóticos e anesthesicos
locaes, taes como injecções hypodermicas dc morphina,
a coca í na, ether em applicações locaes, poções en) que
entreoopio, etc. ; nas formas ataxicas como a meningo -—enccphalica e delirante — os hyposthenisantes cepha-
licos, como a belladona, a agua de louro cereja, o mei-
mendro, o almiscar, etc. ; nas firmas tetanica, epiléptica,
e asthmatica — os calmantes e antispasmodico, como o
opio e seus alcaloides, o hromureto de potássio, choral-
hydrato, etc. ; na forma ardente — os anti-thermicos,
como a thallina, antipyrina, a tinctura de digitalis, e a
tinctura de veratrina ; etc., ctc.

Depois dc conjurado um accesso é de toda necessidade
que o medico previna um segundo com uma boa dose de
quinina e que não suspenda a administração do especifico
senão oito dias depois do ultimo accesso.
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CADEIRA DE PETS1CA MEDICA

Do çalvano-cauter lu thermico

I

apparelho destinadoO galvano-cauterio thermico
cauterisaçâo therapeutica — comprehende duas partes

distinctas: o cautério propriamente dito e a fonte elec-a

trica.
11

A alça é uma forma extremamente util , quando tem-
se de dividir tecidos em uma grande extensão.

III

O galvano-cauterio thermico apresenta muitas vezes
vantagens sobre a cauterisaçâo pelo cautério actual ordi-
nário.
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CADBIKA \* E CHIMIC’A MEDÎCA E MINEfiALÜÖ I A

I>w traUeuo e suas appH<stLç5cs em mcdldna

1

Pela rcducção á quente de certos oxídos, bem como
pela decomposição ignea de certos saes, obtem-se o gaz
oxigeno, descoberto por Priestley em 177Ó.

II

0 oxigeno activa sobremodo as combustões*

III

O oxigeno tem sido com grande proveito empregado
internamente em inlialações nas asphyxias ; para remover
os accidentes produzidos pelos venenos hematicos; na
chlorose, anemia e outros estados analogue. Externa-
mente no tratamento das ulceras.

CÀ DEIIiA Ï>K CHiaiCA OHGANTCA E EIOEOGICA

AJculoideti do opto o sua liuport&ucia em medieinu

l

Os principaes alcaloides do opio são :
thebaina, a papaver î na5 a codeína e a nareeina.

murphina, aa

11

Todos estes alcalis orgânicos dão precipitado com os
dous principaes reactivos dos alcaloides, isto com u
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acido phospho-molybdico c com o iodureto dc potássio
iodurado.

Ill

Destes alcaloides o mais importante c empregado em
medicina e a morphina sob a forma de sulfato ou chlor-
hydrato de morphina.

CADKIin !>E nOTANICA MEDICA E ZQOUKilA

Dos clTeítos da fuii<’ i,';lo d» chlorophyll» sobro O ar atmospheric»

I

Na natureza o laboratorio productor essencial do oxi-
geno é a planta, por intermédio da matéria verde ou
chlorophylla, que existe em maior abundancia nos organs
verdes dos vegetaes.

I ]

Pela funeção chlorophylliana a planta absorve o gaz
carbonico que provem dc diversas fontes e impurilica o ar
atmospherico, e o reduz, exhalando ao mesmo tempo
oxigeno, que, sem essa utilíssima funeção, viria a faltar
com immenso prejuízo dos seres animaes*

U I

A purificação do ar atmospherico pela funeçao chloro-
phylliana ficou bem demonstrada pelos minuciosos es-
tudos de Priestlev.

m

! ic
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CADEIRA DE PHAKHACOUMIA E AKTS DE FOBMtJI.AR
!#

Uns quitta« chlmfco^ptarmuft)logicamente uunhideríiditi

[

Dá-se o nome de quinas as cascas de algimías arvores
da família das Rubiuccas, gencro Cinchona.

i l

O codex pharmaeem îco françez adopta très quinas
officinaes : a quina amarelia cinchona ealysata) ; a quina
vermelha (cinchona sucdrubra), a quina cinzenta ( cin-
chona mierantha, A amarelia é a mais rica em princípios
activos e medieinacs.

i l l

As quinas são medicamentos empregados quotîdiana-
mente na clinica : em natureza sob u fôrma de infu-
sões, macerações, decoceões* pôs, extractos, etc. ; ou os
seus priocipios activos de natureza alcaloidica dos quacs
o mais energico c usado é a quinina.

LALIKJiiA bK ANATOMIA D ĈftJPTlVA

Orgín contrai cia circulâtia

I

O coração c um musculo oco, formado de duas me-
tades analngas e completamente separadas por um sepio
mediano.



1 °7
i l

Põde-se grosseiramente comparar cada metade a um
cone, cujo ápice acha-se ãa ponta do coração.

H l

Entre a base e o apicc desse cone acha-se uma parte
mais estreitada no sentido transversal que separa cada
metade em duas cavidades distínctas, communicando-se,

porém, por meio de uma valvu la.

CAMEIRA Í ) K HlSTOlXHilA

I> iis ('('llulotrvucfilsi

I

A theoria da geração espontânea das eellulas em um
liquido desprovido do elementos organisados fmateria

plastica^ blastema de Rabin^ cytob/astèma de Schwann)
não pode scr mais admittida no estado actual da sciencia*

N

Os materiaes formadores de novos elementos acham-
se nas ceIlulas fcndohlastema).

\ Lxllula presuppõe a existência de uma cellula, do *

mesmo modo que uma [dan ta só pode provir de uma
planta ; e hoje quasi todos os histologistas dizem com
Virchow : omitis ceilula à cellula.
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CADEIRA DE PHTSIOLOGIA

Estmlo pbysilolupíro rto elect rotûuu*

1

As correntes constantes modificam a excitabilidade
dos nervos; estas modificações foram bem estudadas por
Pflüger que deu ;í estes phenomenons o nome de estado
electro-tonico ou electrotonus.

IT

O electronus modifica não sómente a excitabilidade
do nervo, mas ainda a propriedade que tem de trans-
mittir a excitação, dc sorte qu«í a parte do nervo em
anelectrotonus oppõe uma maior resistência á trans-
missão da excitação, resistência que augmenta a intensi-
dade da corrente polarísadora.

III

As correntes electro-tonicas são independentes da
corrente nervosa ordinaria*

CADEIRA I'E ANATOMIA E PHYSIOLOCHA PATHOEOGICAS

AuaU > m1;i píilht> loerU"i iln febrr aíimrella

I

No estado actual da sciencia não se conhece uma lesão
verdadeiramente pathognomoniça da febre amarelia.
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1 1

A febre amarclla tcm, comtudo, uni critérium anato-
* . t

mico mais nitido, melhor definido que o da maior parte
das moléstias infecciosas.

Ill

Os dados necropsicos mais caracteristicos procedem :
da hyperemia de certos parenchymas, acompanhada
muitas vezes de hemorrhagias intersticiaes: da steatose
generalisada á muitos orgãos e notavelmente ao figado,

rins e coração ; das erosões da mucosa gastrica ; da dis-
solução dos globulos vermelhos do sangue.

CADEtKA 1> B PATH0I.0Í1IA GERAL

Da Icterícia

l

A icterícia é um symptuma morbido caracterisado por
uma coloração amarclla pigmentaria especial dos tecidos
c liquidos do organismo, quer estes pigmentos venham
do sangue, quer da bills.

Il

A icterícia peide scr bilipheica ou hemapheica, con-
forme a impregnação do organismo se faça pela bilirubina
ou por um pigmento diverso denominado hemapheina.

III

A icter ícia [ >or alteração do sangue não pode ser
contestada ; porém divergem os auctores na maneira
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clc explicai a ; uns seguem a theoria hematica ou dos pig-
mentos,outros, acompanhando Gubler, adoptam a theoria
hemapheîca.

CAI’EIUA UE PATHOLOGIA MEDICA

Fflbres hiMosas palustres

I

Febres biliosas palustres são pyrexias engendradas
pelo elemento palustre de combinação
matica, e essencialmente caracterisadas pelos symptomas
pronunciados e persistentes do estado bilioso.

acção cli —com a

I !

As febres biliosas palustres* podem revestir todos os
typos febris ; porém apresentam-se mais frequentemente
com typo rémittente.

m
São très as indicações fundamental no tratamento

das febres biliosas palustres : t ° combater a irritação se-
cretora da glandula hepatica e facilitar a prompta ex-
creção da bilis ; 2° combater o fundo da moléstia — o
impaludismo — ; 3o combater os effeitosda toxemia, de-
vida aos princí pios da bilis, e procurar restituir ao sangue
a sua crase normal.
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CAUElií A I? E MATBH1A MEDICA E THEIÏÀPEüTlCÀ KSPEC1ALMEMTÊ

UlíASILEiltA

Sudorífico» brasileiro»

[

São numerosos os vegetaes brasileiros quo possuem
propriedades sudoríficas incontestaveüs-

I !

De todos os sudoríficos brasileiros é o jaborandí
( planta da família das rutaceas, gencro pilocarpus) o
melhor, o mais cfficaz e o diaphoretico mais apreciado
ii niversai mente.

Ill

Emprega-se as folhas Ou o cortex do jaborandi em in -

fusão, ou o seu alcaloide — a piloearpina — em injecções
hypodcrmicasj em poches, etc*

CAtltlHA OK P.VTH Ú LOMÀ ClKtJRGICA

pcuetruutes do abdomen

I

Denomina-se ferida penetrante do abdomen á solução
de continuidade que interessa completamento a espessura
das paredes abdomînaes.
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II

As hemorrhagius — interna ou externa — , a sahida do
epiploon e das viseeras abdominaes, os corpos extranhos,
a péritonite e a lesão de um ou mais orgãossão as compli-
cações que mais vezes se observam.

ni

O tratamento deve preencher très indicações : i" com-
bater os symptomas ; 20 por a ferida nas condições as
mais favoráveis á cura ; 3o prevenir ou combater as com-
plicações.

CADEIRA UE ANATOMIA TOPOGRAPHICA F. MEDICINA OPERATUKIA

EXPERIMENTAL

Do* progressos reroutes na operação da lithotricîa

I

lithotricîa rapida,
em 1875 um methodo

Sob o nome tie litholapaxia ou
Bigelow (de Boston ) fez conhecer
de lithotricîa que constitue um grande progresso na pra-
tica desta operação.

11

O methodo de Bigelow consiste em praticar em uma
só sessão, o esmagamento de um calculo de qualquer vo-
lume e extrahir logo em seguida os fragmentos.

Ill

As modificações do instrumento e methodo de Bi-
gelow, aconselhadas pelo habil cirurgião Guyon, impri-
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me-lhe um novo melhoramento por fazer os doentes
aproveitarem os benefícios do novo processo, conser-
vando os preceitos de prudência c doçura que são a base
da bôa cirurgia .

CADEIRA I>'OBSTETRÍCIA

Abortos , suas causas

I

Da-se o nome de aborto á expulsão do feto em uma
epocha da prenhez em que elle ainda não é viável.

II
As causas do aborto espontâneo podem provir ; do

pai ; da saúde geral c do habito da mãi ; do estado da
matriz e de seus annexos ; das doenças do ovo ; das
doenças e morte do feto.

I l l
Uma comoção physica ou moral pode tornar-se uma

causa de aborto accidentai *

CADEIRA DE HYGIENE B HISTORIA DA MEDICINA

Dus cansas de deseiiToUlmeuD» da tuberculose ua cidade do Rio
de Janeiro

I

Existem na cidade do Rio de Janeiro quasi todas as
influenciam o desenvolvimento da tuberculosecausas que

randes cidades da Europa.nas g
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H

A acção deprimente e debilitante de um calor hú mido,
que torna os habitantes da cidade do Rio de Janeiro
fracos e anémicos, constitue mais uma causa de desen-
volvimento da tuberculose nessa cidade.

in

As habitações baixas, h úmidas, mal ventiladas e sem
luz, taes como os quartos dos numerosos cortiços > onde
agglomeram-se as pessoas pobres ; os hábitos viciosos
do onanismo, infelizmente muito introduzidos em nossos
collegíos ; o grande numero de fabricas de cigarros e
charutos no interior da cidade, etc,, concorrem grande-
mente para o desenvolvimento da tuberculose na cidade
de Rio de Janeiro.

CADErftÀ UR MEDICINA F.EÖ AL E TOXICOUKÏIA

Du*« ptojtmlnn*

l

Dá-se o nome de ptoaminas á uma
orgânicos que tendo quasi todos os caracteres dos alca-
loides vegetaes, formam-se no decurso da decomposição
cadavérica, da fermentação pútrida.

classe de corpos

II

O palpitante interesse que inspiram
criminal depende principalmente da grande semelhança

em toxicolugia
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que existe entre ellas e grande numero de alcalis vcgetacs
toxicos.

IJ Í

A reaeçâo de Hrouardel c Boutmy
reduceiio pelas ptnaminas do fcrri-cyanureto de potássio
que da, assim reduzido, com o per-chlorureto de ferro

que se basea na

azul da Prussia — applica-se á todas as bases cadavéricas
ensaiadas passo que é negativa cum a grande maioriaao
das bases naturaes.

rWMEllíA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Dus condições [nttliogeiileaK do deliiio nus uffecções orçanicas
do coração

1

muitasAs lesões organicas do coração acarretam
vezes cm periodo adiantado de asystolia symptonias ce-
rebraes de duas ordens : dc excitação e de depressão.

11

O del í rio e as allucinações do periodo asystolico das
affecções card íacas devem ser explicadas pela anemia
arterial .

m
O accumule de acido carbonico no sangue resultante

das perturbações circulatórias pode ainda explicar symp-
tomas cerebraes de excitação.
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CAPEÏIÎÀ DE CLTXICA CIR Ú RGICA

Par&Uelo eutre u tallia e a litliotrlola

]

A lithotricia é preferível á talha nos casos em que os
orgãos urinários estão sãos, a bexiga sufficientemente
grande, a urethra livre ou susceptivel de tornar-se, o cal-
culo de um volume menor que o de um ovo e de uma
consistência medíocre*

II

Nas mulheres, a lithotricia é preferível á talha : é mais
facil do que no homem, permitte introduzir facilmente
instrumentos volumosos e extrahir pedras de grande
volume.

ill

Nas crianças, a talha deve ser preferida á lithotricia
quando os cálculos são duros e apresentam um volume
medíocre*



HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Vita brevis, nrs longa , occasio praceps, experientiu
fallax, judicium difficile.

iSect * I , Aph. T}

II

Tempestatum anni mutadones potissimum morbns
pariunt et in ipsis anni tcmpcstatibus magnæ mutat ï ones
frigoris et caloris, aliaque pro rationc, ad hunt modum ,

( Sect. Ill , Aph, iu ]

I I I

In febribüs non intermittentibus, si partes externa:

sint frigidæ, internæ vero urantur et siti vcxentur, lethale
est.

(Sect, IV, Aph. 48}

Í V

Kebrieitantt si sudor continuât non deficiente febre
mulum. Prorogatur enim morbus multamque significat
humiditatem.

I Sect, IV, Aph. 5fii
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V

Ut plurimum quidem senes juvenibus ægrotant minus.
At qui ipsis morbi diutumi contingunt, eos ferc ad mor-
tem comitari soient.

(Sect. II, Aph. 3Q)

VI

Qui solitos labores ferre assueverunt, etîam si î nvalidi
sunt aut senes eos facilius ferunt quant qui non assueti
quamvis robusti et juvenes.

(Sect. II, Aph. 49)
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Esta these está conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de itiS5.

DR, CâNDIDO BARATA.

DR . P. S. DK MACALHXES.
DR. BERNARDO ALVES PEREIRA.
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