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DISSERTACAO



DisserTACZO

Do diagnostico ¢ tratamento das pyrexias palustres’

INTRODUCCAO

As manifestacbes febris dos pantanos estendem o seu
dominio sobre quasi toda a superficie do globo, augmen-
tando de intensidade ¢ frequencia a medida que se
caminha dos polos para o equador.

Ja Hippocratis conhecia a influencia perniciosa dos
pantanos e algumas de suas manifestacoes, porque em
seu livro Do ar, dos lugares e das aguas, depois de
descrever o aspecto daquelles que fazem uso habitual
das aguas dos pantanos, clle diz: « nestes logares o
verio ¢ fecundo e¢m dysenterias, diarrhéas ¢ febres
quartans de longa duracdo, cujo resultado, quando sc
prolongam muito, ¢ conduzirem 4 uma hydropsia quasi
sempre mortal. »

Depois do pai da medicina, quinhentos annos mais
tarde, Galeno desenvolve estas idéas em suas theorias

1 Febre vem de fervere, ferver, aquecer ; os gregos empregavam a palavra
wug, mupetes, d'onde o nome de muzelg, pyrexia, para caracterisar 0 nome febre,
Tinha-se pensado que esta palavea febre vinha de februrer, purgar ou puri-

ficar, ou de fervor que signihica fermentagiio ; mas como lez notar o sabio Littré
estas duus ctymologias devem ser banidas.
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humoraes. Oribazo, reconhecendo que as localidades
pantanosas sdao nocivas por muitas causas, crea a hypo-
these dos miasmas. Lancisi denomina effluvios 4 estas
emanacoes palustres. Lind sustenta que a causa real da
febre intermittente reside no mdu ar, sendo as outras
accessorias e apenas predispondo o individuo *. Alibert
diz que além do miasma paludoso tambem concorrem
causas puramente moraes como emogoes € pezares.
Broussais e Reveille Perise, em principios deste seculo,
attribuem 4 influencia do frio humido o poder de produzir
febres intermittentes.

A questio toma entio uma feicio nova. Acompa-
nhando o espirito do seculo ¢ valendo-se dos progressos
das sciencias naturaes, os medicos levam mais longe as
suas investigagOes; afastam-se das hypotheses grosseiras
para formularem novas theorias scientificas. Tendo como
axioma que os miasmas ou effluvios dos pantanos sio a
razao de ser de uma classe de affeccoes muito homoge-
neas, procuram saber onde reside a nocuidade destes
miasmas.

Vanquelin, analysando o ar dos pantanos do Lan-
guedoc em 1810, descobre materia organica sublevada do
solo por gazes e vapores de agua, que d'ahi emanam, e
quer attribuir 4 esta materia organica a nocuidade destas
emanagoces. Depois de Vanquelin esta materia organica
foi recolhida por Rigaud de T'lsle, acima das Lagdas
Pontinas; por Moscati, em 1818, acima dos arrosaes da
Lombardia; por Meciricu (de Montpellier) em 1829 ; e
analysada por Thenard, Dupuytren, Brocchi, Bous-
singnault (1829-183g), por Gigot em 1859, ¢ em ultimo

' Ensato sobre as molestias das curopens wos paiges guentes, ¢ meios de
prevenmir as conseguencias.
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logar por Bechi, em 1861. E’ condensando sobre baldes
de vidro o orvalho do ar suspeito que se tem obtido esta
materta. Vallin faz notar com razio que os processos
de analyse chimica que lhe tém sido applicado ¢ que
regularmente tém-na transformado e mesmo destruido,
sio os menos aptos a nos dar indicios sobre a sua cons-
tituicio e propriedades; era preciso, como aconselha
Robin, fazer a analyse anatomica.

Tal como se a tem obtido e estudado nao passa de
uma materia organica qualquer, proveniente de um féco
putrido ¢ apresentando os attributos geraes das subs-
tancias da mesma origem. Bem que sua introducgio no
organismo possa ser nociva, nada revelou n'ella até hoje
a razao de sua influencia pathogenica especial.

Boudin, em 1842, em seu Tratado de febres intermit-
tentes, attribue o paludismo 4 flora dos pantanos e prin-
cipalmente & flura odorans, ao chara vulgaris e 4 outras
especies vegetaes, que espalhariam na atmosphera prin-
cipios volateis nocivos. Estd bem provado que as especies
vegetaes incriminadas por Boudin sio perfeitamente
estranhas aos accidentes do paludismo. E demais, como
veremos mais longe, estd hoje bem averiguado, que nao
é necessario que exista um verdadeiro pantano, bem
constituido, com o scu cortejo de plantas para que o
impaludismo se manifeste.

Em 1853 Armand em seu livro Medicina e hygiene
dos paizes quentes quer substituir a theoria dos miasmas
palustres por outra fundada nas influencias thermo-
electro-hygrometricas.

A epocha contemporanea investio contra os pheno-
menos explicados outr'ora pela forga catalytica ¢ em
muitos casos (fermentacio) chegou a demonstrar que a



pretendida acc¢do de presenca é em realidade um pheno-
meno de vida, e que os corpos gazosos, liquidos ou
solidos postos em jogo nas decomposi¢ies organicas nao
sao mais do que elementos ou mesmo instrumentos, uti-
lisados para sua propria existencia por seres infinita-
mente pequenos. Era inevitavel que se pensasse em
procurar e em determinar especificamente o micro-
organismo que, tendo sem duvida gozado uma funccgio
nas fermentacies passadas no seio do sdlo malarial, se
ache no ar ou na agua que dahi procedem, e, continuando
no organismo humano os seus principios vitaes proprios,
ahi provoque as perturbacoes attribuidas ainda ha pouco
as forcas catalyticas. I demais, o microscopio reve-
lando-nos o mundo dos infinitamente pequenos fornece
um meio novo de investigacao e de todos os lados comeca
a pesquiza dos parasitas do impaludismo.

LLancisi pdde ser considerado como o primeiro auctor
que formulou de um modo scientifico a doutrina parasi-
taria do paludismo, pois que ja dizia que as febres
palustres sao produzidas por animaculos, que criados pela
putrefaccao dos vegetaes nos pantanos, acham-se em sus-
pensao no ar das localidades pantanosas e que sao sus-
ceptivels de penetrar no sangue .

Em 1866, Bouchardat incrimina um veneno secretado
por animaculos microscopicos que pullulam nos pantanos.
2’ esta theorta visinha da de Berthelot, que olha os fer-
mentos como soluvels e secretados pelos organismos que
Pasteur diz ser o proprio fermento.

Mitchell publica, em 1849, uma serie de licoes feitas
em Philadelphia sobre a func¢ao de cogumelos micros-

Laxcist, — De noxiis paludum effluviis — lib, 1, Roma —1717.
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copicos na pathogenia dos accidentes do impaludismo.
Cita exemplos de individuos atacados de febre intermit-
tente depois de ter respirado em uma atmosphera car-
regada de sporos de cogumelos, e, examinando os es-
carros destes individuos, encontra grande quantidade
destes sporos, cuja naturcza e especie ndo conseguiu
determinar. W. A. Hammond (Philadelphia 1863) pensa
como Mitchell, que as molestias palustres sao devidas
mutto provavelmente & inhalacio de sporos de cogu-
melos. Diz ter encontrado muitas vezes estes sporos nas
localidades em que a malaria ¢ endemica; porém, do
mesmo modo que Mitchell nao se explica sobre a natu-
reza e especie de planta que tem fornecido os sporos.

Ixm 1864 J. Lemaire, que estudou com muito cuidado
0S Organismos microscopicos,que se desenvolvem novapor
d’agoa recolhido acima dos pantanos, chega ds seguintes
conclusdes em uma communicacio a4 Academia das Scien-
cias de Franca:— « Ces recherches paraissent prouver
qen Sologne, ou regnent les ficvres paludéennes, I'air
conttent une quantité considerable de microphyies ¢ de
microgoaires, tandis que celui de Romainville, pays tres
sain, n'offre q'une minime proportion de ces petits étres.
L'air du Jardin des Plantes dillére de ceux localités,
mais il se raproche beaucoup de celui de Sologne. La
situation particuliére du Jardin des Plantes, qui est voisin
de la riviere de Bicvre, de deux amphithéitres d’ana-
tomte, d'un hdpital, explique ce resultat ».

Binz em 1867, encontrou bacterias no sangue de indi-
viduos atacados de impaludismo e reconheceu a accio
toxica dos saes de quinina sobre estas bacterias.

J. H. Salisbury, professor da escola de medicina de
Clavelan (Ohio), publicou, em 1866, sobre os parasitas
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do impaludismo uma memoria que fez uma certa epocha’.
N'esta memoria diz ter encontrado na superficie do sdlo
pantanoso do Ohio, pequenas cellulas oblongas, analogas
as de uma alga do genero Palmella, cellulas que sé 4
noute se encontram na atmosphera, na qual se elevam
de 35 4 100 pés. Examinando a expectoracgio, o suor e
as urinas dos febricitantes, elle encontra 0 mesmo micro-
organismo. Estas cellulas siao spiros da especie a que
Salisbury, propoe o nome mui signitivo de gemiasma.
Para bem estabelecer o relacio que existia entre as pal-
mellas ¢ o paludismo, faz a seguinte experiencia : enche
6 caixoes com uma camada delgada de terra rica em
palmellas, transporta-os para um logar elevado, de uma
salubridade perfeita ¢ colloca-os sobre a janella de um
quarto habitado por dous jovens saudaveis. No fim de
cerca de 15 dias os dous jovens tém accessos de febre
intermittente terca bem regulares. [<m outra experiencia
analoga, dous individuos sobre tres foram atacados de
febre intermittente. Estas experiencias nada provam em
favor da funccio importante attribuida as palmellas, por-
quanto admittindo mesmo que uma febre intermittente
legitima se desenvolvesse nos jovens de que falla o pro-
fessor de Clavelan, nio se pdde concluir que as pal-
mellas 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 Leidy de Philadelphia dormiram um mez in-
teiro, em um quarto em que se tinha reunido grande
quantidade de palmellas sem experimentar nenhum mao
estar.

\ The american journal of medical sciences.



_...\rlj.—

Wood reconhece : que as palmellas nao podem viver
no sangue, por necessitarem de luz; que se encontram
estas algas em muitas localidades perfeitamente sau-
daveis; ¢ que vivem muito bem em solucio de sulfato de
quinina *.

O Dr. Balestra descreve uma alga, que diz ter encon-
trado em grande quantidade no ar das localidades pa-
lustres, que The parece ser a causa dos accidentes do
impaludismo (186q).

Maguin em 1876, conclue que as palmellas ndo sio
certamente os agentes das febres palustres®. O Dr. Fr.
Eklund descreve sob o nome de Limnophysalis hyalina
um cogumelo que, segundo clle, seria o verdadeiro para-
sita do mmpaludismo. Diz ter encontrado ndo sé no ar
como tambem no sangue ¢ urinas dos doentes attacados
de febres intermittentes.

Griflini, em 1873, injectou em caes e em coelhos
orvalho recolhido acima de brejos ¢ ribeiros, ¢ provocou
deste modo febre; porem esta febre nio tinha relacio
alguma com as palustres, portanto suas experiencias nio
esclareceram a questio.

Em 1873, Lanzi ¢ Terrigi pretenderam ter descoberto
na Monilia penicillata (Briarca elegans corda) o germen
do impaludismo. Mas depois de numerosas culturas com
resultados muito complicados, estes dous sabios, com uma
béa f¢ que os honra, declararam terem-se enganado em
suas conclusdes e abandonaram a theoria parasitaria para
attribuirem a malaria 4 um veneno cadaverico vegetal,
procedendo da putrefacciio das Algas e de outras plantas.

! Waonn.— American Journal of medical sciences, 1808,
t Recherches weologigues, bolamigues e estatistigues sor Fpali
dans les Dombes, These, Pavis,

=iy
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Chegamos emfim ds pesquizas de E. Klebs ¢ Tom-
masi Crudeli. FEstes dous sabios com o rigor dos
methodos modernos, pensam ter isolado o verdadeiro
germen da infeccao malarial ¢ que possuindo-o assim,
desembaragado de todo elemento capaz de complicar o
problema, tém podido determinar sua accio especifica
sobre animaes submettidos 4 experiencia. Os organismos,
que, depois de grandes e minuciosas pesquizas, elles con-
sideraram como os geradores da malaria, pertencem ao
genero bacillus, ¢ propuzeram que se lhes denominasse
bacillus malarie. Serias objecgdes tém sido feitas d
estas pesquizas. Assim extranham alguns que os experi-
mentadores tenham escolhido para criterio da accio dos
germens suspeitos, animaes que ndo parecem capazes de
contrahir naturalmente a febre palustre; mais ainda, que
de taes accidentes e lesdes anatomo-pathologicas, obser-
vadas em coelhos e outros animaes, os sabios associados
nao tenham recuado deante de uma conclusao applicavel
ao homem. Todavia ¢ bem possivel que a sciencia tenha
encontrado seu verdadeiro caminho ¢ que Klebs e Tom-
masi Crudeli tenham approximado mais que ninguem da
verdade.

Ceci publicou, em 1882, uma memoria sobre os ger-
mens e os organismos inferiores, contidos nos terrenos
palustres e nos terrenos ordinarios, na qual confirma as
conclusoes destes sabios eminentes.

Laveran em seu Traité des fievres palustres (1884),
descreve minuciosamente sob o nome de corpos kisticos
n. 1 e n. 2 ¢ filamentos moveis, os microbios que elle
tem encontrado no sangue de mais de mil individuos
atacados de qualquer das férmas do impaludismo. Estes
parasitas nao pertencem & nenhum dos generos ou
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grupos dos fermentos animados (schizophytos) conhe-
cidos até hoje, comtudo elle acredita que se trata antes
de um animaculo do que de um vegetal. Os corpos n. |
e n. 2 sdo as férmas embryonarias dos filamentos moveis.
Encontrou sempre este micro-organismo no sangue dos
paludicos, chegando mesmo 4 diagnosticar muitas vezes
accessos febris proximos, quando nada indicava ainda a
presenca do impaludismo, sémente por meio do micros-
copio.

Vemos por este pequeno esboco historico que, apezar
de todas as tentativas, a incerteza ¢ grande ainda hoje na
sciencia sobre este ponto importante da genese do impa-
ludismo. Em compensagio ¢ certo que a malaria ¢ um
veneno nido reproduzivel pelo organismo humano e por-
tanto nio transmissivel. Nao é menos positivo que ¢ for-
mado pela decomposiciao de materias organicas de origem
vegetal em estagnacao em um meio humido, condi¢bes
estas que siao realisadas em toda sua plenitude pelas ca-
madas telluricas chamadas pantanos. Portanto o pantano
constitue a condicio mais efficaz de desenvolvimento das
affeccoes maremmaticas.

Segundo o nosso illustrado professor Torres Homem
pantano ¢ a estagnacao das aguas pluviaes, dos rios ¢ dos
mares que, transbordando em um terreno conveniente-
mente disposto pelas condicbes topographicas, onde
existe abundante e especial vegetacio que ahi nasce, vive
e morre ¢ cujos detritos decompostos pelos ratos calo-
rificos do sdél fornecem os miasmas ¢ o0s gazes que se
espalham na atmosphera em uma zona mais ou menos
ampla conforme sua exlensao, a forca e a direccao dos
ventos,
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A hygiene ¢ sobretudo a etiologia tem notavelmente
dado uma maior extensio ao sentido vulgar da palavra
pantano. « Para que uma affeccio nao contagiosa seja
taio commum, diz Léon Colin, ¢ preciso que os focos
donde ¢lla emana e em que cada individuo atacado receba
directamente o germen, tenham uma extensio muito
mais consideravel do que a das superficies pantanosas
cuja accao ¢ incontestavel, mas que se tem condemnado
muito exclusivamente. »

' jd de antiga observagao que, se por vezes um ver-
dadeiro pantano, dadas certas circumstancias, ¢ inof-
fensivo, por vezes tambem accidentes imputados 4 este
s¢ observam em terrenos que de todo nao se pode quali-
ficar de pantanosos.

Fol precisamente para explicar esta apparente con-
tradiccao que F. Jacquot e Armieux aventaram a hypo-
these de pantanos subterrancos; e que Armand, Burdel,
Durand de Lunel ¢ outros attribuiram 4 ac¢io de um
agente independente do pantano afim de ser encontrado
em toda e qualquer condicao do sélo: o calor, a elec-
tricidade € 0 ozona. Estas theorias, porém, pouca vitali-
dade tiveram na sciencia.

O termo intoxicacao tellurica proposto por Léon
Colin, em 1869, para substituir ao de infoxicacdo pa-
lustre, parece-nos felizmente escolhido para dar satis-
facao ds numerosas observacoes de effluvios febriferos
sem pantano. Admittimos, pois, além da influencia dos
pantanos, quer naturaes, quer accidentaes, a do sdélo
improductivo nas manifestactes deste grupo de pyrexias.
Convem notar que nao se trata de uma produccao
espontanea, mas sim de uma produccio querida, re-
gulada, dirigida, amoldada 4 vontade do homem, neces-
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sitando sempre sua accao sobre as camadas superficiaes
do terreno. Posto que a cultura utilise melhor o poder
productivo do sélo do que a vegetacao espontanea;
posto que clla faga as plantas aproveitarem immediata-
mente os productos carbonados e azotados que a decom-
posicdo de materia organica torna livre, nido ¢ unica-
mente por isso que ella sanéa o sdlo, mas principalmente
porque e¢lla drena-o, areja-o ¢ perturba por assim dizer
de uma maneira mecanica ¢ intermittente os mysteriosos
phenomenos de vida parasitaria ligados @ putrefaccao.
EEm verdade como explicar essas infeccoes marem-
maticas que apparccem por occasiao das derribadas, da
abertura de uma nova colonia, dos grandes revolvimentos
de terra, como nos trabalhos de estrada de ferro, ete.,
muitas vezes em lugares altos ¢ destituidos de pantanos
naturaes ou artificiaes ? I2° com prazer que transcrevemos
o seguinte trecho do nosso illustrado professor Martins
Costa, a este respeito : — « A theoria dos cfluvios tel-
luricos explica em parte certos phenomenos. Assim em
tempo de verio, na Argelia, os individuos que dormem
sobre o sélo sdo na maioria dos casos victimas da in-
feccao palustre. Quando se derrtba uma matta, pouco
tempo depois, sob a influencia dos raios solares sobre a
terra assim descoberta, os individuos que necessitam
trabalhar ahi, adquirem com extrema facilidade qualquer
das manifestacoes paludosas. Um facto vem ainda em
auxilio do nosso modo de pensar. [Em Hong-Kong indi-
viduos da marinha ingleza ao saltarem em terra eram
quasi que fatalmente victimas do impaludismo, ds vezes
das formas mais graves; um medico da guarni¢ao lem-
brou-se de mandar asphaltar ¢ macadamisar o pateo do
quartel. e notou que os casos de impaludismo diminuiram



__p;ii_.

consideravelmente. Aos poucos foram asphaltando e
macadamisando as ruas de Hong-Kong ¢ o impaludismo
desappareceu completamente dessa cidade. »

Assim pois nido ¢é necessario que haja um pantano
para que se dém accidentes attribuidos a este; ¢é preciso
fazer entrar nesta expressao unica todas as circumstan-
cias das quaes procedem entidades pathologicas univocas.
O aspecto exterior do pantano ou o do sélo improductivo
sd sao accidentes de férma, a real condigio pathogenica
consiste no conflicto da agua, do ar e do calor com ma-
terias organicas de origem vegetal.

Os solos compostos de argila ¢ humus que sao
depressa saturados de agua, mas retem energicamente
este liquido, se prestam bem 4 formacdo de pantanos;
porém estd nas mesmas condicoes o de areia ou calcaria
em fragmentos, todas as vezes que este sélo de pouca es-
pessura repousa sobre um fundo de argila ou qualquer
outro stratum impermeavel.

Depois de feitas estas ligeiras consideracbes sobre
pantanos ¢ terrenos pantanosos ou susceptiveis de
accidentalmente se tornarem, appliquemos estes prin-
cipios av nosso paiz e especialmente ao Rio de Ja-
neiro.

Situado entre 5°10' de latitude bhoreal, e 33°¢5" de
latitude austral, entre ¢° de longitude oriental e 32° de
longitude occidental do meridiano do Rio de Janeiro,
grande parte de sua extensio pertence 4 zona torrida e ¢
entrecortada de¢ lagos, rios ¢ montanhas de proporcoes
gigantescas. Possue muitas planicies de terrenos im-
permeaveis onde pddem transbordar nas enchentes os
numerosos rios que as percorrem formando pantanos de
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leguas de extensdo. O rio Paraguay, desde a féz do Jaurd
até o forte de Coimbra, inunda as margens durante o
tempo chuvoso em uma superficie de 12 leguas para cada
lado, formando deste modo uma lagda perfeitamente na-
vegavel, 4 que dio 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 Imperio. Ainda mais, o mar
encontrando em muitos pontos um littoral mais baixo que
seu nivel, penetra por ahi, levando suas aguas mais ou
menos longe.

Quanto a nossa capital vejamos o que diz o Dr. Mello
Franco' de saudosa memoria: —« A cidade ¢ fundada
em uma planicie que fica com pouca differenca ao nivel
do mar. Na frente que decorre em férma quasi semi-cir-
cular ¢é toda banhada pelas aguas do mar, e na retaguarda
¢ cercada de altas montanhas successivas, que guardam
a mesma disposicao, as quaes desaguam todas para a
planicie da cidade: d'onde se segue que facilmente se
alaga por falta de sufficiente declive, e algum que ha ¢
artificial, pois todas as pracas e ruas foram charcos que
com trabalho se entulharam com terra ¢ areia, que das
montanhas visinhas se tem tirado. »

Ainda hoje as nossas condig¢oes de salubridade, com
quanto muito melhoradas pelo progresso da civilisagao,
deixam muito a desejar. A chamada cidade nova apre-
senta ainda alguns pantanos e sobretudo as ruas que
ficam proximas ao canal do Mangue. Em alguns subur-
bios, onde se notam ricos palacetes ¢ luxuriosas habita-
coes edificadas com todo conforto, ndo sao mais que ex-

I Ensatos sobre as febres do Rio de Janeiro — 182y,
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tensos pantanos; pois 0 que serdo estas enormes vallas
de agrido, estes riachos com pouca correnteza para
onde em grande parte, ainda hoje, escoam as aguas
servidas, senio verdadeiras fabricas de emanacdes pa-
lustres ?

Quanto 4 chamada cidade velha, a cidade commercial,
diz o illustrado professor Torres Homem : —« Os ventos
que sopram em differentes direccbes acarretam os efflu-
vios palustres da cidade nova para a cidade velha ; o sdlo
d'esta ¢ constantemente revolvido por extensas e pro-
fundas excavagbes ; o terreno, essencialmente composto
de argila e humus, ¢ tao alagadico, ¢ tao enxarcado que,
quando se fazem excavacoes, encontra-se agua a poucos
palmos de profundidade. »

Além destas condigcoes do sélo do Rio de Janeiro,
muito concorrem para que scjam tido communs as mani-
festagbes palustres, que entram com grande contingente
para a confeccdo de seu obituario, as mudangas bruscas
de temperatura, a humidade constante do sélo e da
atmosphera, os revolvimentos frequentes das ruas, grande
quantidade de detritos vegetaes que existem no solo e o
tornam fertil, a falta absoluta de hygiene da populagao
que habita os taes corti¢os, cujo numero ¢ avultadissimo,
¢ finalmente o seu clima que reune todas as condicOes
dos climas quentes.

Todas as causas deprimentes ou debilitantes — fa-
digas, excessos de toda ordem, anemia e insultos ante-
riores da malaria — predispoem o individuo a contrahir
uma das férmas do impaludismo.

A raga branca ¢é mais sujeita que a raga negra 4
infecgdao palustre.



— Y —

Quanto aos sexos, temperamentos, idades e consti-
tuicoes, as influencias sao muito variaveis.

Os ventos transportam os effluvios palustres em diffe-
rentes direcgoes.

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



CAPITULO 1

Do diaguostico ¢ tratamento da febre intermittente simples

5 1

DO DIAGNOSTICO

DiagNosTico assoruTo : — O diagnostico de uma
febre intermittente simples e regular niio apresenta
veralmente difficuldade : accessos com tres cstadiog e
intermittencias periodicas, sem uma condi¢do patho-
genica que os explique (uma operacgao, o catheterismo,
reabsorpgio purulenta ou serosa, etc.), sdo caracteriscos
desta forma do impaludismo. Pdde, porém, o diagnostico
tornar-se obscuro pela irregularidade de seus accessos e
pelas combinacoes ¢ complicagoes frequentes de que ella
¢ susceptivel, e crear deste modo duvidas no espirito do
clinico, se nao estiver familiarisado com todas as irregu-
laridades da febre intermittente simples. Vejamos, pois,
qual o valor que o clinico deve dar entre nos & cada
um dos symptomas por que se manifesta esta pyrexia,
incontestavelmente a mais frequente das palustres, afim

de estabelecer o seu diagnostico com seguranca.
c 4
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A ausencia ou menor duracio de um dos estadios nio
deve influir no diagnostico; porquanto ¢ de observacio
de todos os medicos, que tém clinicado em paizes
tropicaes, que a febre intermittente simples raras vezes
se apresenta com 0s tres estadios bem caracterisados e
com uma duracgiio sempre a mesma.

O estadio de calefrio falta muitas vezes ou mani-
festa-se apenas por algumas horripilagdes ao longo do
rachis, ¢ ordinariamente ¢ 1sto o que se observa quando a
febre intermittente vem complicando uma molestia
aguda ou chronica, sendo de regra mesmo manifestar-se
nestes casos somente o de calor. Algumas vezes o estadio
de suor ¢ a unica manifestacio de um accesso ; em certas
horas do dia ou da noute uma abundante transpiracio
tem logar, occupando toda a superficie da pelle ou lemi-
tando-se 4 certas regioes. E esta uma das férmas mais
traicoeiras ¢ que o medico deve ter sempre em vista,
porquanto pode passar desapercebida a elle ¢ mesmo 4
familia do doente e dar em resultado sobrevir um accesso
pernicioso gravissimo '. O nosso illustrado professor
Torres Homem refere tres casos desta natureza, em que
os accessos simplesmente representados pelos suores se
manifestaram na convalescenca de uma pneumonia, no
decurso de um pleuriz com derrame e durante a marcha
lenta de uma lesio do coracao, sobrevindo em todos um
accesso pernicioso que determinou a morte em dous ; no
outro o emprego de clevadas déses de sulfato de quinina
conseguto remover a terrivel complicacao. Cita ainda,
aquelle habil clinico, dous factos em que os accessos
insidiosos ¢ larvados se¢ manifestaram, estando os indi-

1 Conswnnumo Torues Howaw — Estudo climico sobre as febres do Rio de
Janeiro— 1857,



viduos no gose de perfeita saude ; somente acordavam
abatidos, com indisposicao para o trabalho, inappetencia
¢ a lingua saburrosa. Os accessos manifestaram-se d
noute por abundante transpiracao, passando desaper-
cebidos aos doentes. Prompto restabelecimento com o
emprego de um purgativo salino ¢ algumas doses de sul-
fato de quinina.

A marcha da temperatura serve muitas vezes, em
caso de duvida, para o diagnostico. O thermometro
applicado na axilla durante o periodo de calafrio jd
mostra clevacio anormal da temperatura; depois do
calafrio o calor augmenta de intensidade ¢ muitas vezes
duas horas depois a columna sébe a 40°. Ella mantem-se
aht por algumas horas ; se o accesso for benigno a des-
cida da columna ¢ rapida ¢ o individuo muitas vezes
julga-se bom e disposto ao trabalho, estado este que dura
at¢ um novo accesso.

Quando os accessos febris passam desapercebidos por
serem  pouco intenso, por serem anomalos ou quando o
medico nido teve occasido de observal-o, é no apparelho
digestivo ¢ seus annexos que clle deve procurar os ves-
tigios de sua existencia. Durante a apyrexia, se 0 accesso
anterior tem stdo um dos primeiros ¢ benigno, o enducto
brancacento da lingua, & que com razao o illustrado pro=
fessor Torres Homem da tanto valor diagnostico, ¢ o
unico symptoma que persiste ; porém, se elle foi forte ou
ja tcm sido precedido por outros, entdao teremos symp-
tomas mais positivos que attestam de nm modo seguro a
presenca do impaludismo. Assim a anorexia prematura,
a séde, a sensibilidade da regiiio epigastrica uma sensagio
de peso nesta regiio, a constipagao de ventre, que ¢ a
regra, ¢ a congestao hepatica sio symptomas que raris-
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simas vezes faltam, portanto de grande valor parao
diagnostico de impaludismo.

A congestao do baco, a que quasi todos os pyretolo-
gistas estrangeiros dao um grande valor diagnostico, ra-
rissimas vezes se observa entre nds, quando a infeccio
paludosa ndo ¢ antiga. O Dr. Duboué, em seu livro
De Pimpaludismo— 1867, diz que na cidade de Pau,
onde as molestias palustres sao endemicas, o augmento
do volume do bago falta muitas vezes nas manifestacoes
evidentemente palustres, € que, a par desta pouca cons-
tancia da congestio splenica, encontra-se com muita fre-
quencia dor nesta regiao, a qual péde ser expontanea ou
provocada por meio de uma compressiao graduada com o
dedo pollegar ou com os quatro ultimos dedos, exercida
por baixo do rebordo das falsas costellas esquerdas.
Elle da exagerado valor a este symptoma no diagnostico
de impaludismo. O illustrado professor Torres Homem
depois de dirigir a sua attengao para este ponto, porlongos
annos, chega a conclusio de que este symptoma tem
grande valor diagnostico quando se manifesta, porém da
sua ausencia 0 medico ndo pode nem deve inferir que a
molestia que observa ndo depende do envenenamento
paludoso.

Em uma filhinha do Sr. Dr. Ramis Galvao, apresen-
tando-se algida, com phenomenos tetanicos, etc., aquelle
habil clinico, guiado pelo processo do Dr. Duboué, diag-
nosticou um accesso pernicioso de fundo palustre e neste
sentido medicou a menina, conseguindo em pouco tempo
o seu restabelecimento completo.

Temos notado que a frequencia da dor hepatica, es-
pontanea ou provocada, ¢ muito maior que a da splenica,
attingindo algumas vezes as proporcoes de uma verda-
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deira hepatalgiae o nosso illustre professor Martins Costa
refere em sua these inaugural o mesmo facto.

Um phenomeno morbido qualquer, tendo por séde
este ou aquelle orgiio ou apparelho, péde manifestar-se
durante os accessos ¢ desapparccer com elles, sem que
por isso soffra o diagnostico. £ assim que nao ¢ raro
observar-se umacongestio neste ou n'aquelleorgio desen-
volver-se durante um accesso ¢ dissipar-se com clle.
Ora ¢ um ou os dous pulmdes que se congestionam ¢ s¢
o individuo ¢ tuberculoso pdde sobrevir mesmo uma he-
moptises ; ora, o encephalo ; ora, os rins, manifestando-
s¢ uma albuminuria, etc.

As nevralgias siio phenomenos desta natureza muito
frequentes, podendo apresentar-se somente durante os
accessos, ou apenas diminuir de intensidade durante a
apyrexia.

As hemorrhagias comquanto rarissimas, tambem
podem se apresentar durante um accesso de febre inter-
mittente simples e franca.

O illustre professor d'orres Homem refere que teve
occasiio de observar em uma moca suissa affectada de
cachexia paludosa e febre intermittente simples de typo
tercio uma metrorrhagia que se apresentava no periodo
de calafrio, persistia durante o de calor e cessava com-
pletamente logo que comecava o de suor.

Muitas vezes um destes phenomenos insolitos™ cons-
titue a unica manifestacio de uma febre intermittente
simples. Esta manifestacio anomala do impaludismo ¢é
denominada pelos pyretologistas : febre intermillente
larrada ou simplesmente febre larvada, accesso larvado.

Quando este phenomeno insolito vem acompanhado
de uma pequena elevagio da temperatura, precedido de



um ligeiro calafrio ou seguido de alguma transpiracio ;
quando péde-se demonstrar a saburra branca da lingua,
congestio de figado e sobretudo a dor splenica, o diag-
nostico ainda ¢ facil. Geralmente, porém, a periodicidade
mais ou menos regular com que o phenomeno se mani-
festa ¢ o unico symptoma bem definido. Nestes casos
devemos basear o nosso diagnostico na minuciosa his-
toria anamnestica do doente, na marcha seguida pelo
phenomeno pathologico que caracterisa o paroxismo e na
incflicacia dos meios therapeuticos geralmente aconse-
lhados para combater este phenomeno.

« As nevralgias, externas ou visceraes, sobretudo as
da face, as congestdes, as hemorrhagias, sobretudo a
hemoptiscs e a epitaxis, o delirio, as hallucinagoes, a som-
nolencia soporosa, insomnia, os espasmos convulsivos, as
convulsdes parciaes, tonicas ou clonicas, a dyspnéa, a
tosse, a rouquidao, a oppressao precordial, os vomitos e
a diarrhéa, taes sio os phenomenos morbidos que ordi-
nariamente se¢ manifestio periodicamente, produzidas
pela infeccio paludoza, e ::nnsguindu 0s accessos de
febre intermittente larvada o, (Torres Homem —obr. cit,)

Na impossibilidade de transcrever seis instructivas
observacies que apresenta este eminente professor em
sua importante obra ji por nés citada, daremos a seguinte
(que nos ¢ propria) por ser muito original.

Osservacio 1. = Maria, preta. de 32 annos de idade, consti-
tuigdo forte, veio em fins de (883 de um lugar muito saudavel
|Conservatorin: da provincia do Rin de Janeiro para esta capital ¢
[oi, como criada de¢ uma familia, morar na rua da Princeza do
Canete. Quinze dias depois de ihi se achar sobreveio-lhe uma pa-
resia dos membros inferiores; a tal ponto pronunciada que com
dithculdade a doente podia manter-se de pé.
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Examinando a doente notamos: estado geral bom, anorexia
completa, lingus com um ligeiro enducto branco, prisiao de ventre,
obscuridade normal pos dous hypochrondros, uma pequens hy-
peresthesia dos membros paralysados, temp. 371 pulso a So.

O Sr. Dr. Crissiuma, cujos servigos foram solicitados no dia
immediato & appari¢io da paresia, attendendo para a circums-
tancia muito valiosa de ter apparecido algumas manifestagoes pa-
lustres na mesina casa dins antes della cahir doente, para o emba-
rago gastro-intestinal, ¢ sobretudo para a maneira brusca ¢ insolity
porque s¢ manifestou o symptoma, diagnosticou um  accesso
larvado de fundo palustre, ¢ prescreveu de accordo com este
diagnostico : bebida emeto-cathartica ¢ depois do seu  efleito
t gramma de sulfmto de quinina em duas déses, com 3 horas de
intervallo, A paresia, sob o influencia desta medicacio ¢ de
1 grammua de sulfoto de quinina nos dias seguintes, foi cedendo a
pouco e pouco de sorte que 4 dias depois tinha desapparecido com-
pletamente ¢ a doente entrou no uso da agua de Inglaterra. Convem
notar que wmamos sempre a temperatura diversas vezes por dia ¢
nunca tivemos occasiao de notar o menor elevagio da columna
thermometrica acima da normal.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL:: — [Existem duas molestias
que podem simular a febre intermittente ¢ deste modo
tornar muito diflicil o diagnostico dilferencial @ a tuber-
culose pulmonar ¢ o abeesso de figado.

Niwo raras vezes a tuberculose pulnonar incipiente se
manifesta por accessos de febre intermittente sem que
scjam dependentes da infeccio palustre. Torna-se al-
gumas vezes o diagnostico de extrema difliculdade nestes
casos, porquanto pdde ainda nao haver phenomenos
racionaes da molestia thoraxica, ou existirem tio incertos
e duvidosos que podem passar desapercebidos 4 um
exame superficial oud um medico que nio tenha bas-
tante habito ¢ experiencia no manejo dos meios de explo-
ragio. IV nestes casos que o clinico deve examinar com



todo o cuidado os orgaos thoraxicos, pois ¢ muitas vezes
0 unico meio de que dispoe afim de chegar a um resultado
tado de que depende muitas vezes a sorte do doente.
F.m verdade supponhamos que ha um erro de diagnostico,
que 0s accessos sio symptomaticos de uma tuberculose
insipiente ¢ sio julgados dependentes do impaludismo.
O doente tomard quinina, percorrerd a serie dos succe-
dancos, mudard para diversos pontos distantes da locali-
dade em que adoeceu, ¢ os accessos reproduzir-se-hio
com a mesma regularidade, ou tornar-se-hdo apenas
irregulares quanto ao typo, aos estadios ¢ 4 duragao ; ¢
sd entdo, que o doente j4 tem perdido muito as suas
pobres forgas e a tuberculisacio feito progressos rapidos,
determinando symptomas subjectivos que chamario
naturalmente a attencao para os pulmdes, ¢ que verificard
o erro commettido. Erro este ainda mais deploravel,
porquanto, se a tuberculose fosse reconhecida no prin-
cipio, podia ainda ser susceptivel de cura ou pelo menos
retardada ¢m sua evolucio morbida.,

Assim, pois, ndo nos devemos esquecer nunca de
prescrutar os orgios thoraxicos sempre que sc tratar
de febre intermittente simples, ¢ com maior cuidado
quando ¢lla for rebelde aos saes de quinina, porque
¢ de observacio quotidiana que os accessos sympto-
maticos da tuberculisacio insipiente sao geralmente
muito rebeldes @ estes antipyreticos e anti-periodicos
poderosos.

Na anamnese minunciosa do individuo, no caracter
saburral da lingua, no augmento de volume do figado e
sobretudo na dér splenica quer espontanca quer provo-
cada, temos outras tantas preciosas fontes de luz para o
diagnostico differencial.
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Os abcessos de figado muitas vezes simulam uma
febre intermittente simples : accessos regulares com os
tres estadios bem caracterisados, congestio hepatica, dor
no hypocondro direito, emfim, quasi todos os symptomas
de uma pyrexia palustre deste typo.

A hepatite que precede o abeesso apresenta marchas
variadas que permittem distinguir tres férmas: aguda,
sub-aguda e chronica. A férma aguda ¢ a sub-aguda néo
permittem hesitacoes no diagnostico differencial com a
febre intermittente simples, essencial, protopathica,
devida 4 uma intoxicacio especifica do organismo. A
forma chronica apresenta diversas variedades clinicas :
em um grupo de casos a situacdo ¢ ainda bastante nitida
para que o diagnostico differencial seja facil : os symp-
tomas sao pouco pronunciados e muito demorados, porém
ha dor espontanea e exagerada no figado, limitada 4 um
ponto, augmento de volume do orgio, o doente ¢ ator-
mentado por perturbacgoes digestivas, dyspépsias, vo-
mitos, diarrhéa, perturbacbes estas que vao-se Incre-
mentando pouco 4 pouco, durante mezes ¢ acabam
por conduzir o individuo 4 um verdadeiro marasmo.
N'estas condicdes sobrevem os signaes reveladores da
formacao de pus, e quasi sempre pode-se perceber a
fluctuagao.

Em outro grupo de casos, porém, o doente experi-
menta sémente accessos de febre intermittente com
periodicidade muitas vezes regular e geralmente com o
typo quotidiano. E' com esta forma chamada laltente
que a confusio ¢ facil. Se examinarmos, porém, com
cuidado o doente podemos chegar a um diagnostico
differencial seguro entre uma e outra entidade mor-
bida.

L '
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Na febre intermittente symptomatica de um abcesso
de figado latente, ndo ha relacao entre os estadios de ca-
lafrio e de calor’com o de suor. Este ¢ muito maior; os
accessos apparecendo geralmente 4 tarde, o estadio de
suor prolonga-se até¢ de manhan, hicando o doente ba-
nhado em um suor viscoso.

O exame do figado fornece signaes até certo ponto
decisivos. Se tizermos o doente deitar-se sobre o lado
esquerdo e percutirmos directamente a regiao hepatica,
encontraremos, ao lado da obscuridade normal da re-
giao, dor em um ponto perfeitamente limitado. Este
symptoma ¢ de grande valor para o diagnostico desta
férma de abcesso. (Torres Homem — Licées oraes de
clinica).

Na febre intermittente ediopathica nao existe sonori-
dade normal da regiao, mas sim demonstra-se pela per-
cussao congestao do figado. A dir provocada, quando
existe, ndo € limitada, estende-se 4 todo o orgiao ou pelo
menos @ todo um lobulo.

A tumefaccio do baco no abcesso de figado € raris-
sima ; pois sO se encontra quando o abcesso se assesta
proximo do hilo, havendo tambem neste caso ascite. Ao
passo que na febre intermittente de fundo paludoso, elle
apresenta-se com grandes dimensoes, quando a infeccio
j4 ¢é antiga, quando ji tem produzido um depaupera-
mento do individuo tio pronunciado como no doente de
abcesso.

Finalmente, a marcha que tem seguido a molestia, a
proveniencia do doente e sobretudo o emprego do sal
de quinina muito concorrem para o diagnostico diffe-
rencial.
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TRATAMENTO

MEpicACAo PREPARATORIA. — No tratamento da febre
intermittente simples, bem como de outras pyrexias pa-
lustres, antes de empregar a medicacgio especifica deve o
clinico facilitar-lhe a absorpg¢io removendo os embaragos
e evitando os inconvenientes que podem diminuir sua
actividade.

Nem todos os medicos estao de accordo sobre a ne-
cessidade de fazer preceder o especifico pelo emprego de
um evacuante com o fim de facilitar-lhe a absorpcio
(vomitivo, emeto-cathartico ou purgativo). Os que re-
jeitam esta pratica, consideram os evacuantes, sobretudo
os vomitivos, como inuteis ou perigosos, porque aug-
mentam o estado de irritacio da mucosa gastrica, ja tao
pronunciado, dizem elles.

Estamos neste ponto de accérdo com a grande
maioria dos clinicos, que apoiam o scu modo de proceder
nas seguintes razoes:—1° o estado das primeiras vias in-
dica muitas vezes nitidamente o emprego de um vomi-
tivo ; este se impOe ao pratico, porque corresponde aos
symptomas de erectismo gastrico muito accentuado na
maior parte dos casos; ¢ muitas e muitas vezes sollici-
tado pelo proprio doente, penivelmente impressionado
pelas ancias de vomitos ; — 2° o vomitivo calma frequen-
temente o erectismo gastrico, por uma especic de ac¢ao
substitutiva, assegurando deste modo a tolerancia da
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medicacao especifica, administrada consecutivamente ;
— 37 os evacuantes combatendo o embaraco gastro-intes-
tinal, as congestoes ¢ inflammacoes visceraes, deter-
minam minoracao dos phenomenos febris, facilitam uma
remissao favoravel 4 administracio do medicamento ;
— 4" ¢ um preceito de therapeutica geral que devem ser
previamente favorecidas as condicoes de facil ¢ prompta
absorpcao, sempre que se tratar de substancias medica-
mentosas que devem obrar dynamicamente, e os saes de
quinina estio muito especialmente nestas condices.

kX demais, Bretonneau, com o fim de verificar qual
das praticas a melhor, realisou no hospital de Tours uma
série de experiencias comparativas ¢ reconheceu que a
febre cedia de um modo mais prompto e seguro, o appe-
tite e as forcas voltavam com mais rapidez, quando o
emprego de um evacuante precedia 4 administracao do
especifico.

Assim, pois, se a lingua se achar saburrosa indicando
catarrho gastrico, um vomitivo deve ser a primeira me-
dicacio ; se concomitantemente houver constipacao de
ventre, um emeto-cathartico serd mais indicado ; se,
poré¢m, o figado se achar muito congesto, esta congestao
deve ser previamente combatida por meio de ventosas
sarjadas no hypocondro direito, sanguesugas 4 margem
do anus e a administragao de um cholagogo.

MEDICACAO ESPECIFICA. — 1 Quinina e seus saes. —
Depois da descoberta do alcaloide da quina—a quinina—,
por Pelletier ¢ Caventou, em 1820, de tio empregada
que era a quina, sob a forma de pd ou infusao, tem ca-
hido em esquecimento, nio deixando ella todavia de hoje
e sempre ter indicacoes especiaes e frequentes. Contra
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as manifestacies agudas nio ha hoje medico algum que
aconselhe o pd das cascas de preferencia ao alcaloide,
sendo este preferido por todos os clinicos, porque de-
baixo de um menor volume tem a mesma actividade the-
rapeutica, a sua absorp¢do ¢ mais rapida e segura, ¢ fi-
nalmente pode-se precisar a ddse de substancia activa to-
mada pelo doente, o que nio acontece com a quina; pois,
ninguem ignora que as quinas do commercio tem pro-
pricdades anti-febris diversas.

Ninguem emprega a quinina em natureza, mas sim
uma de suas combinagoes salinas.

A quinina ¢ o melhor meio m{‘ontestavehnente., até
hoje conhecido, de combater a infecciio palustre, o espe-
cifico por excellencia, meio anti-thermico e anti-periodico
poderoso. A experiencia de todos os dias confirma exu-
herantemente a sua admiravel efficacia em todos os acci-
dentes da malaria. Nenhuma parte da pathologia geral
do impaludismo prova melhor a unidade de naturcza de
todas suas formas e de todos seus typos que o tratamento
pelos saes de quinina.

Nesta applicacio da quina ds febres palustres so-
mente o empirismo tem guiado o medico, e, pade-se
mesmo dizer, o guia ainda hoje; apezar das pesquizas da
chimica que tem permittido reconhecer os seus principaes
alcaloides, apezar das pesquizas experimentaes que se
multiplicam de dia em dia, que sdo feitas com todo o
rigor scientifico possivel, estamos ainda hoje por saber
a razao desta especificidade. « A physiologia experimental
tem com efleito, nestes ultimos annos, feito um grande
numero de trabalhos sobre a ac¢io da quina e em parti-
cular da quinina; e, ds primeiras pesquizas de Magendie,
Giacomini, Desiderio, Melier, Briquet, tem-se reunido
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um numero consideravel de trabalhos cujos resultados,
desgracadamente, sio a maior parte das vezes contradic-
torios. ' »

Sentimos ndo poder discutir as diversas theorias que
tém sido apresentadas para explicar a acgao especifica da
quina no impaludismo, nem tdo pouco os differentes re-
sultados 4 que chegaram os physiologistas, investigando
a sua accao sobre o organismo; porque este estudo, alids
interessantissimo, nos faria sahir das proporgoes deste
trabalho e do intuito do nosso ponto.

Ha, porém, alguns pontos da accio physiologica da
quinina, geralmente aceitos, de que pdde o clinico tirar
grande proveito.

Como ficou demonstrado pelas experiencias do pro-
fessor Vulpian, ella produz uma ischemia cerebral quando
administrada em altas e prolongadas ddses, d'onde o pre-
ceito pratico de addicionar-lhe sempre meios que cor-
rijam esta ischemia, taes como os preparados de opio,
alcoolicos, etc.

A quinina e seus saes introduzidos na economia sao
eliminados pelos diversos emunctorios e em particular
pelos rins*. Como demonstrou Kerner ella apparece
tanto mais depressa nas urinas quanto mais soluvel ¢ o
sal empregado, d’ahi podemos tirar uma conclusio pratica

' Disanmis Beavwerz — Lecons de Climgue Theévapeutique — 1884
* Pade-se demonstrar a presenga da quinina nas urinas pelo reactivo de
Bouchardat, cuja formula € a seguinte:
lodo.. & a6 o sre e v i ¢+ s s 1D grammais
lodureto de potassio . « « « - . . . A 0
ABUB . . 0 v & 0 s & v 5 % 8 . . « 300 0

Briquet modificou esta formula para uma outra menos sensivel, porém,
€ mais visivel o precipitado formado. A tormula de Briquet é:

lodo. . . . . . - e e sa e boa 2 grammas
lodureto de potassio . . . .+ o & L} "
ABUA . . « s = ¢« =4 s s s oa s . 250 .

Estes reactivos determinam um precipitado vermelho alaranjado de jodu-
reto de jodhydrato de quinina.
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importante: mais a preparagio ¢ soluvel, mais ¢ activa .
Como, porém, a sua actividade depende tambem da quan-
tidade de base que ella contém, torna-se evidente que a
maior ou menor actividade do sal de quinina depende de
uma parte de sua solubilidade e da outra da quantidade
de quinina que possuir. Pelo seguinte quadro, organisado
por Tanret a4 pedido do professor Dujardin-Beaumetz,
podemos julgar da actividade das combinagbes salinas da
quinina, as mais usadas, segundo a quantidade de base

que ellas encerram :

QUADRO DOS SAES DBE QUININA SEGUNDO A QUANTIDADE DE RASE

Acetato de quinina, C*H*AZz20,CHO2. . . . . 7+34
Hydrato de quinina [ou quinina precipitada e

dissecada d frio) CVH2 A22033H20....... 8370
Chlorhydrato basico (E' o unico empregado, o

neutro sendo instavel) C¥H* A z20* HCl,2H20.  ®1.00
[Lactato de quinina, C*MHAz202,CIHO? ., . . . . 78,20
Bromhydrato basico de quinina, C2@HAz?02,

BrM. o voe0 1002 00 o 2oy miow w0 ie slisiie s 7.0
Valerianato de quinina, C¥HAz?04,CFHWO?, . 76.05
Sulfato basico de quinina (sulfato ordinario)

CPH$AZz202S0'HAH2O & . o . L0 o o 0 o =4.30
Sulfovinato de quinina, COHYAZz20% Se'CHY . . 72.00

' As cifras indicam a propor¢io de quinina eliminada pelias urinas para
100 partes de olealvide encerradas na dose empregada,

SUMESs DOS COMPOSTOS

Chlorhydrate de quinina dissalvido em
BEUN BAZOSA. . » o & . . . 4 4 o4 . o
Bisulfuto de quinina ou suifato basico,
Sultato de quinina ou sulfuto neuiro
Carbonato de quining . . . . . . . -
Acetaro de quinina. . . ... ... ...
Citrato de quiming + . « . . . W
Tannato Jde quimne. . . . . . . . . .

I A 2 A A
= e .-.-I - o | o= D
P I .
| 4! 4] 13l tpdoite) 3 1) W w
wlon| 2 Dlrglenliajinl ©f 2| #|w
il 2 hl'..'*'..*?llt'inltf'l 8 1 i ow
bl 4] 2j1of12iazitd|ia|tol 3 ]
w| 2| 5 Olt3fasi1Gf1al B 3| w) «
nlalal Fledtaairglrol 71 4]0
¢ © Vi b 3| glebity] 4] 2] 2

herner usou para organisar este quadro dus propriedades fluorescentes
das solugdes du quinina para demonstrdr as menores propor¢oes na  urina,
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Bromhydrato neutro de quinina, CH*HH2AzI04

BrE RO s snm s s ais = s a8 e fi0, 00
Sulfato neutro de quinina, CPH»Az20?501H,

1 7 5= 24
Tunnato de quinina, CPHBA0 CHHWOY, | | . 20. 00

Pelos quadros de Kerner e Tanret vemos que dos saes
de quinina o que nos pdéde offerccer mais vantagens,
segundo o preceito que estabelecemos, ¢ o chlorhydrato,
por isso tem substituido em Allemanha ¢ Inglaterra ao
sulfato, e achamos que devemos seguir tao bom exemplo,
senio em todos os casos ao menos quando precisarmos
agir com energia ¢ promptidio.

O sulfato de quinina ¢é o sal mais empregado entre
nos, sendo mesmo quasi o unico empregado pela via-
buccal. E' uma combinagao muito estavel, porém, apre-
senta o inconveniente de ser muito pouco soluvel.

O acelalo que contem mais base de todos os saes de
quinina, ndo pode ser utilisado com vantagem por ser
uma preparagio muito instavel, apezar disso ¢ muito
empregado em Allemanha.

O bromhydrato, introduzido na therapeutica por
lLatour ¢ empregado com muito proveito em injecgdes
hypodermicas, podendo substituir ao sulfato basico im-
propriamente chamado sulfato acido, até entao o unico
empregado por esta via, por ser muito soluvel em quasi
todos os vehiculos.

O tannato ¢ muito pouco soluvel n'agua, tem uma
accao lenta e incerta, sendo preciso no minimo 3 horas
para que a quinina appare¢a nas urinas, ao passo que
com o sulfato ella ¢ ahi encontrada depois de trinta mi-
nutos. E’ portanto md a pratica, seguida por alguns
medicos, de administrar o sulfato de quinina em infusao
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de café para disfarcar-lhe o amargdér; porquanto, trans-
forma-se em parte em tannato de quinina perdendo deste
modo muito de sua energia.

O velerianato menos soluvel que o sulfato nio nos
parece que deva substituir 4 este sal. Entretanto, como
praticam muitos clinicos, associal-o-hemos ao sulfato em
uma sé formula pillular, quando a febre intermittente
tornar-se rebelde as altas dodses deste ultimo sal, por ser
de observacio que nestes casos ¢ de grande proveito esta
pratica, néio sendo muitas vezes necessario recorrer-se i
grandes ddses para obter-se um clieito prompto. (Torres
Homem, obr. cit.) ‘

O citrato de quinina, mais soluvel que o sulfato, ¢
muito empregado em lItalia.

Quando se deve dar a quinina, antes, durante ou
depois do accesso ? O methodo romano tambem chamado
methodo de Torti, ensinado pelos jesuitas de Lima aos
de Roma, consistia em dar a quina immediatamente antes
do accesso. Torti tinha em vista combater o accesso
seguinte e nao, como Cullen e seus discipulos, o accesso
antes do qual dava o remedio.

Sydenham ao contrario queria que se comecasse 4
dar a quina no fim do paroxismo e nunca no principio; e
que se désse de quatro em quatro horas uma nova dose
até a hora presumida de um novo accesso. Este methodo
tambem denominado Inglez, foi muito adoptado e procla-
mado por Sydenham e Morton, ¢ ainda hoje ¢ usado
entre nos.

Bretonneau experimentou comparativamente os me-
thodos de Sydenham e o de Torti, e verificou: que, dan-
do-se a quina immediatamente antes do accesso ella era
quasi sempre vomitada; que o paroxismo era mais vio-

G o



lento, mais doloroso para o doente; que ndo supprimia
nem mesmo attenuava de um modo sensivel o accesso se-
guinte, e que este feliz resultado era obtido com o methodo
de Sydenham. Enfim Bretonneau, formulou a sua pratica
nestes termos: administrae a quina o mais longe possivel
do futuro accesso.

O preceito de Bretonneau tinha por fim dar tempo a
absorp¢ao do medicamento. Tratando-se da quina em po
elle tem até certo ponto razao de ser, porquanto ella
leva, quando a dése ndo excede os limites ordinarios,
de 18 4 24 horas 4 ser absorvida e modificar podero-
samente o organismo, ¢, quando mais forte, de 12 4
14 horas'. Tratando-se, porém, do sulfato ou chlorhy-
drato de quinina parece-nos que o preceito de Bretonneau
deixa de ter razio de ser, porquanto segundo o quadro de
Kerner (pag. 31) quatro horas depois de ingeridos jd
aquelles saes modificio poderosamente o organismo,
e 24 horas depois jd4 tém sido quasi que completamente
eliminados.

O professor Trousseau dd4 immediatamente depois do
accesso 8 grammas de quinina calysaia ou um gramma
de sulfato de quinina, em uma ou duas déses, com inter-
vallo de uma ou duas horas. Deixa o doente descansar
um dia e no terceiro dd a mesma dése do medicamento ;
deixa depois tres de intervallo, depois quatro, depois
cinco, seis, sete e ainda durante um mez ou dous elle
repete a medicacio de¢ oito em oito dias sem diminuir a
dése inicial. O illustrado professor Torres Homem con-
demna, com razio, este methodo, sobretudo quando ha
receio de um accesso pernicioso.

1 Trousseau & Pidoux (therapeutique — 1877).
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Seguimos o methodo deste eminente clinico, que
aconselha, em seu excellente Estudo clinico sobre as
febres do Rio de Janeiro, administrar-se o sal de quinina
4 4 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 0 mesmo professor, se
o accesso quando tiver de acommetter o organismo,
o encontrar debaixo da influencia do medicamento, nao
se manifestard; e, desde que este facto reproduzir-se
muitas vezes, a lei do habito que tanto domina nas mo-
lestias intermittentes, ficarda prejudicada, e a molestia
ficard combatida. Dado em uma epocha muito distante
da hora do accesso o remedio nao aproveita, porque
a sua accdo antagonista ja tem cessado quando se
declaram os phenomenos morbidos que caracterisao o
paroxismo, dado muito proximo nao tem tempo de ser
absorvido.

Assim pois daremos o sulfato ou o chlorhydrato de
quinina, na intermittente quotidiana em uma s6 dose
quatro 4 cinco horas antes de cada accesso, continua-
remos por espaco de quatro d cinco dias depois do ultimo
accesso, conforme a mator ou menor rebeldia da febre,
com a mesma medicacio em ddses decrescentes. Se o
typo do accesso for ter¢ao daremos duas déses iguaes do
sal de quinina, a primeira cinco horas antes da hora pre-
sumida do accesso, a segunda tres horas depois da pri-
meira; no dia do intervallo menor dése na hora em que
costuma apparecer o accesso. Se o typo for duplo tergao,
procederemos como se tratassemos do quotidiano; se
quartao procederemos como no tercao: duas doses no
dia do accesso e menores nos intermediarios.
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Em que ddses, sob que formas e por que vias deve-se
administrar a guinina? Certos individuos tem uma sen-
sibilidade muito particular pela quinina, e, em virtude de
ddses relativamente pequenas apresentam a chamada
embriaguez quinica, ou mesmo delirio, vertigens, vo-
mitos, etc., como em dous casos citados por Trousseau e
Pidoux em que a maior dése empregada foi de 3 gram-
mas. Ja tivemos occasiao de observar em um dos
nossos famulos, convalescente de uma febre perniciosa
que requereu altas déses de sulfato de quinina, sobrevir
um delirio suicido-maniaco. Casos destes, porém, sao
rarissimos e cedem sempre mui promptamente ao em-
prego dos opiaceos, dos alcoolicos ou de qualquer outro
excitante.

E' um medicamento innocente mesmo em déses ele-
vadas de 8 a 10 grammas nas 24 horas, ¢,a nao ser o bor-
borinho dos ouvidos e uma certa surdez nenhum outro
phenomeno se nota geralmente em seguida as doses
therapeuticas. « Il n'existe 4 ma connaissance de fait
aver¢ d'intoxication suivie de mort que celui de ce médecin
aliéné (citado mais acima) qui, pour se guérir d'une petite
ficvre, s'administra lui méme I'enorme dose de 220 gram-
mes de sulfate de quinina en dix 4 douze jours et qui
finit par succomber a la prostation dans laquelle il etait
tombé. » (Briquet — Traité thérapeutique du quinina).

" evidente que a dése de quinina deve ser propor-
cionada 4 intensidade da febre, e nao ¢ tambem menos
certo que, em igualdade de intensidade, esta ddse deve
ser sempre maior nos climas quentes do que nos tempe-
rados e frios.

Para a febre intermittente simples, a ddse deve ser de
I a 2 grammas para cada accesso, segundo a maior ou



menor gravidade, segundo a maior ou menor regularidade
destes ; pois é certo que quanto mais irregular sdao os
accessos, quanto mais o seu typo se afasta do quotidiano
tanto mais difficil é a cura, tanto mais rebelde se torna a
especifica accao da quinina '

Sé em circumstancias muito especiaes tera o clinico
necessidade de administrar os saes de quinina por outra
via que a buccal na febre intermittente simples.

A solucio do sulfato de quinina em limonada sulfurica
ou a do chlorhydrato em agua gazosa ¢ incontesta-

.velmente a melhor férma de administrar estes saes
attendendo-se para a rapidez com que sao absorvidos
debaixo desta férma. Tem, porém, um inconveniente
serio em muitos casos, é o seu amargdr exagerado que a
addic¢io do xarope de cascas de laranjas amargas, acon-
selhado por muitos medicos para corrigil-o, nao chega
a disfarcar. Por isso achamos sempre preferivel admi-
nistral-os em hostias, preparadas para este fim. E' um
meio muito simples e que remove perfeitamente a difli-
culdade que encontrava o clinico em administrar este
precioso medicamento 4 senhoras ou criancas.

Quando o medico presume que deve ser muito grave
0 accesso 4 combater ¢ tem necessidade de langar mao
de uma boéa ddse de quinina, cuja absorpcao deve ser
rapida e completa, ainda pdde usar sem inconvenientes
o medicamento em hostias, devendo ter, porém, o cuidado
de administrar logo depois um copo de agua gazosa

I Em virtude do prego elevado do sulfato de quinina, negociantes menos
probos tém falsihcado este precioso medicamento ¢ geralmente o fazem com:
— 1* a salicina; o producto tratade pelo acido sulfurico concentrado da uma
coloracio vermelha ; — 2* ¢com o assucar; tratado pelo acido sulfurice déd uma
coloragio negra ; — 3* com a stearina, o acido sulfurico diluide ndo dissolve
completamente o sal;— 4 com o amido ¢ a magnesia; o alcool nio dissolve
completamente o sal. Recentemente tem-se falsificado misturando-o com o
sulfato de chinchonidina,
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quando tiver empregado o chlorhydrato, de limonada
tartrica ou citrica quando for o sulfato o sal empregado,
com o fim de facilitar a solu¢io no estomago e tornar
portanto mais activa e completa a absorpgao.

A férma pilular que é a mais agradavel ao doente,
¢ a mais prejudicial 4 accdo therapeutica do remedio,
porque, exigindo do estomago um trabalho prévio de
divisao e de dissolugao que em muitos casos se comple-
tard em horas, retarda sobremodo a absorpcio do medi-
camento. I demais, se a consistencia das pilulas ¢ um
pouco mais forte os succos digestivos ndo as atacam
ou fazem-no incompletamente, podendo passar intactas
atravez do tubo gastro-intestinal e ser eliminadas pelas
evacuacoes (T, Homem).

Convém, pois, para remover em parte 0s inconve-
nientes, dar por excipiente do sal de quinina substancias
que dém ds pilulas uma pequena resistencia. O extracto
molle de quina, preenchendo bem esta condi¢io tem a
vantagem de augmentar a energia therapeutica da quinina.

Algumas vezes o doente nao tolera facilmente os saes
de quinina no estomago e vomita-os pouco tempo depois
de ingeridos. N'este caso convém associar o medicamento
a0 opio ou ao meimendro que tem além disso, nao so a
vantagem de tornar mais energica a sua acgao therapeu-
tica, como ainda ade corrigir os seus effeitos sobre o
cerebro.

Algumas vezes existe uma intolerancia invencivel do
estomago, uma gastrite aguda ou, o que ¢ rarissimo, um
embaraco mecanico no tubo pharingo-esophagiano que
impossibita-nos de administrar o medicamento pela via
buccal. Entao devemos recorrer 4 via rectal e introduzir
os saes de quinina em clyster, bem dissolvidos em pe-



quena quantidade de vehiculo e em ddse dupla da que
conviria dar pela bocca, porque sio sémente em partes
absorvidos. O clyster medicamentoso deve ser precedido
de um outro purgativo.

Quando nio for possivel de todo administrar os saes
de quinina, quer pela via buccal, quer pela rectal, de-
vemos recorrer as injeccoes hypodermicas.

S6 n'este caso ¢ que recorreremos 4 este meio, porque
as injeccoes hypodermicas nio sio de todo inoffensivas,
nem isentas de perigo; e asvantagens que podem advir
d’esta pratica nio compensam de modo algum os acci-
dentes que podem resultar tratando-se de uma febre
intermittente simples.

Sé devemosrecorrer s fric¢oes de quinina em criangas
de mezes até um anno, porque sé entao ¢ possivel a
absorpcio segundo ficou demonstrado pelas experiencias
dos Srs. Briquet e Segalas. Debaixo desta férma deve-se
empregal-o em um liquido alcoolico e ndo em banha que
difficulta-The a absorpgio, visto como esta substancia
agarra-se 4 superficic cutanea e obtura assim os seus
péros.

Oudtros alcaloides da quina. — Sio muito pouco em-
pregados os outros alcaloides da quina, e entre ndés quasi
que completamente abandonados.

« Desde que Pelletier ¢ Caventon acharam a cincho-
nina, procurou-se applicar este alcaloide que s6 differe
da quinina por um atomo de oxygeno de menos (Cinch.
C*™H*Az*O) no tratamento das pyrexias palustres. Ma-
riannt, Girault, Peper, Walm Hudellet sustentaram que
o sulfato de cinchonina era igual, se ndo superior, ao de
quinina; entretanto Laveran e sobretudo Moutard-Martin
que fez da cinchonina um estudo dos mais interessantes,
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nos mostra que podendo prestar servigos no tratamento
das febres palustres ella era entretanto inferior em accao
ao sulfato de quinina. Este sal merece, pois, o nome de
quinina de segunda qualidade.

« A cinchonidina e a quinidina sio isomeros da cincho-
nina ¢ da quinina. Actuam contra o periodismo morbido.
- Acinchonidinasobretudo,segundo os trabalhos de Gubler,
de Wessell, de Bouchardat, de Coletti, de Bourru, seria
igual ou mesmo superior & quinina; tambem um grande
numero de pyretologistas pensam que ¢ preciso substituir
em muitos casos a quinina pela cinchonidina e isto sobre-
tudo pelo seu preco inferior.

« A quinoleina apresenta este caracter importante, ¢é
que tem sido obtida por meio de synthese, ¢ este corpo
que faz parte da serie aromatica que fornece a kairina,
serve de intermediario entre os alcaloides da quina e os
medicamentos aati-pyreticos tirados do grupo dos phenols
¢ dos oxi-phenols. Se acreditarmos na experiencias de
Laewy esta quinoleina ¢ de uma composi¢ao muito varia-
vel. » (Dujardin-Beaumetz, obr. cit.)

Succedaneos: — Nenhum dos medicamentos, cujo nu-
mero ¢ consideravel, preconisados como succedaneos da
quinina, possue a sua admiravel eflicacia contra os acci-
dentes do impaludismo. Comtudo alguns existem que nao
merecendo em toda a sua latitude o termo succedaneo,
tém propriedades anti-paludicas incontestaveis, attestadas
por grande numero de observacoes, ¢ que podem nos
prestar grandes servigos, quando as condi¢Oes pecuniarias
do individuo n@o permittirem lancar mio da quinina,
tratando-se Ue ligeiras intermittentes ou remittentes, ou
quando os accessos forem rebeldes a este meio po-

deroso.
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O arsenico, cujas propriedades anti-febris sao reco-
nhecidas ha quasi dous seculos e foram tao preconisadas
por Boudin, nos parece de mediocre valor como succe-
danea da quinina.

Nio condemnamos a priori este medicamento, tao
poderoso contra a febre symptomatica da tuberculose,
mas sim estribado nas opinides muito abalisadas dos
Srs. Drs. Conselheiro Torres Homem, Dias da Cruz,
Dutrouleau e muitos outros distinctos clinicos nacionaes
e estrangeiros .

O cinchonio, tambem denominado wieirina por ter
sido o Dr. Vieira de Mattos quem iniciou o seu em-
prego ¢ quem melhor estudou esta nossa quina, re-
presentante da do Perd, ¢ de real efficacia contra as
manifestacies febris dos pantanos, porém, niao a ponto
de competir com a quinina como quer este eminente
pratico da provincia de Minas. E’ o que pelo menos
nio se pode admittir ainda hoje, e novas experien-
cias se fazem necessarias para resolver tio importante
questdo *.

Nio ¢ de hoje que sio conhecidas as propriedades
febrifugas da casca do pau pereira, pauw de pente, pau
forguilha, pau colher, pinguaciba, canudo amargoso,
uba-assu, camard de bilro, chapeu de sol, para tudo
(Geissospermum  Vellosii — Freire Allemao, Geissos-
permum leeve — Baillon, Tabern®montana laevis — Vel-

b Tendo ouvido em uma de suas bell s ligies de therapeutica o Sr. Con-
selheiro Idr. Albino de Alvarenga preconisar ¢om algum  arddr as virtudes
anti-paludicas dos preparndos arsenicies, ¢ tendo de medicar alguns doentes
de ﬁ:tm: intermittente palustre que entin rélnnva em uma localidade da pro-
vincin do Rio de Juneiro, onde repousavamos das hdes do nosso 4* anno
lectivo, empregimos em dous o acido arsenioso, segundo os preceitos de
Boudin, sem resultado algum, Nio relerimos agui estas duas observagoes por
nio terem sido testemunhadas por medico,

% Os nossos leitores encontrardo, no livro Febres do Rio de Janeiro do
Sr. Conselheiro Torres Homem, uma curiosa noticia dada pelo Dr. Vieira de
Mattos subre o cinchonio.

LY
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loso, De Candolle). Foi em 1825 que um illustre bo-
tanico brasileiro, Mariano Velloso, pela primeira vez
descreveu em sua Flora Fluminensis, esta preciosa
planta, cujo poder anti-paludico, conhecido ja da obser-
vacao vulgar, foi estudado scientificamente pelo Dr. Joa-
quim José¢ da Silva, infatigavel cultor da materia medica
nacional.

Desde entdo comecou a ser empregada em banhos e
em infusio contra as manifestacoes febris do impalu-
dismo pelos Drs. Silva Pai, Valladao, Maia Bento da
Rosa, Siguad de Simoni com feliz exito.

Em 1838 o notavel pharmaceutico brasileiro Ezequiel
Correia dos Santos descobriu um alcaloide nas cascas do
pau pereira—a pereirina.

Até 1876 a pereirina que encontrava-se no commercio
cra obtida pela precipitacio de uma mistura de decocto
sulfurico das cascas de pau pereira com o carbonato de
sodium ou ammoniaco. Apresentava-se debaixo da férma
de um pé amarellado, secco, ndo crystallisado e nio 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 professor tirou
todas as duvidas que ainda existiam sobre a natureza
alcaloidica da pereirina estabelecendo a sua formula —
C"H" Az O".

Assim pois, gracas aos esforcos deste eminente pro-
fessor e 4 bda vontade do Sr. Silva Araujo, acreditado
pharmaceutico, se pdde obter um sal de pereirina, offe-
recendo todas as vantagens e condigOes exigidas para o
uso therapeutico. O chlorhydrato de pereirina preparado
por estes senhores ¢ que ja ¢ empregada por muitos



clinicos, dos mais distinctos do Rio de Janeiro, apre-
senta-sc sob a forma de palhetas, pequeninas, irregu-
lares, de um roxo muito carregado ¢ um sabor muito
amargo.

Nio ha pratico algum entre nds que nio tenha obtido
alguns successos com o pau-pereira no tratamento do
impaludismo. Numerosas sio as observacoes colleccio-
nadas at¢ hoje de casos de cura e alocumas vezes de verda-
detro prodigio deste alcaloide. Em vista de tio repetidos
successos pide-se considerar perfeitamente demonstradas
as propriedades anti-paludicas do chlorhydrato de pe-
reirina.

O Sr. Dr. Joido Ferreirinha, em sua these inaugural,
apresenta 50 observacoes recolhidas nas enfermarias de
clinica medica do Hospital da Misericordia e na clinica
civil do Sr. Dr. José Silva, distincto pratico, em que o sal
de pereirina sempre triumphou.

O Sr. Dr. Jos¢ Silva pensa que déses menores que as
de quinina sdao capazes de jugular accessos palustres
simples; elle nunca attinge uma gramma senio em casos
especiaes. Os illustrados professores Torres Homem e
Martins Costa attingiram este 4 dise de 3 ¢ aquelle a de
4 grammas em febre perniciosa sem acarretar accidente
algum,

O chlorhydrato de pereirina € empregado em solugao,
em café ou em pilulas. Convém ajudar o tratamento com
o emprego de banhos do cozimento das cascas de pau
pereira.

A caferana, tambem denominada fuparubo, raiz de
jacaré-asst (Tachia guyanensis-Aublet) genero tachia da
familia das corcubitaceas, habita as provincias do Ama-
zonas e do Pard.
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Ha um seculo que o illustre botanico Aublet, procla-
mdra as propriedades anti-thermicas e amargas da
caferana.

Pelas experiencias physiologicas e clinicas do Sr.
Dr. Mello e Oliveira (these inaugural) a caferana ¢ um
anti-thermico superior ao acido salycilico ¢ um anti-
fermentiscivel poderoso. Resulta de suas experiencias
em caes que em ddses altas (10 centigr. de extracto)
produz um estado de adynamia, depressao esta que ja
augmenta com o emprego de 15 centigr. dando logar 4
vomitos abundantes e micgoes largas, abaixamento no-
tavel da temperatura central e peripherica. Na dése
de 1 gramma a caferana determina a morte dentro de
quatro horas de um modo lento, precedida de con-
tracturas, vomitos ¢ profunda adynamia; o animal geme
até pouco antes de ser notada a completa abolicao re-
flexa.

O illustrado professor Martins Costa cita em sua ex-
cellente these inaugural, casos de cura de febres inter-
mittentes com o uso da tintura de caferana, como de
outros obtidos na clinica do Dr. Rego Cesar. Aquelle
illustre professor proseguiu em suas experiencias sobre
o valor desta corcubitacia contra os insultos febris dos
pantanos, durante o anno passado ¢ o actual em que
acompanhdmos estas experiencias, e chegou a demonstrar
por numerosas applicacoes que a tintura tem um incon-
testavel effeito anti-paludico que como succedaneo da
quinina € igual seniio superior 4 pereirina.

A seguinte observacao escolhida dentre algumas por
nés colhidas na enfermaria de clinica do Hospital da
Misericordia, 4 cargo deste illustrado professor, dd uma
idéa muito expressiva desta eflicacia:



OsseErvacio n.— F ..., hespanhol, de 25 annos de idade,
cavador de terra, de constituicio fraca, entrou & 17 de Julho de
1884 para a 2* enfermaria de clinica medica no Hospital da Miseri-
cordia 4 cargo do illustrado professor Martins Costa, onde foi
occupar o leito n. 11,

Anamnese. — Estando ha dous mezes passados,d trabalhar em
escavagies, afim de esgotar uma lagoa, ao terminar o trabalho do
dia, sentiu mau estar geral, cephalalgia e anorexia absoluta, Na
manhan seguinte sobreveiu-lhe forte calafrio, febre intensa, que
terminou por abundante transpiragio e passou regularmente o resto
do dia e tods a noite. Porém rapetiram-se 0os mesmos phenomenos
nos scguintes dias ¢ as mesmas horas, e apezar das grandes doses
de sulfaro de quinina que os medicos do logar administraram-
lhe, os accessos continuaram a apparecer com a regularidade e
intensidade primitivas durante os dous mezes que precederam a sua
entrada para a nossa enfermaria,

Dia r= primeira visita . — Anorexia, séde intensa, constipagio
de ventre; cor terrosa do tegumento externo, pallidez das con-
junctivas ¢ muccosas labiaes, dor a pressio no figado, que, com o
baco apresenta-se augmentado de volume. Ligeiro sopro brando
na base do coragdo, ligado a cachexia. ligeiro ruido de corrupio
nos carotidas. Temperatura na hora da visita (10 horas da manhan)
40,8, pulso 4 r1ab,

Diagnostico, — Comego de cachexia paludosa e febre intermit-
tente quotidiana,

Prescripedo. — Sulfuto de sodium 4o grammas, agua 120 grs.
Tome de uma sé vez. Ttem: Agua 120 grs. tintura Je caferana
4grs. Tome uma colher de sopa de hora em hora depois do effeito
purgativo,

Dia 18.— O doente teve febre durante todo dia de hontem,
attingindo a temperaturs d tarde a 41°. Hoje, porém, apresenta-se
fresco ¢ melhor; a cephalalgia ¢ o mdu estar desappareceram.
Temp. de manhan 36.4, pulso d 68. Prescr.: Contintia com a
caferana.

Dia 1 g.— Passou bem todo o dia de hontem comeu com algum
appetite e nio sentiu o accesso. O thermometro d tarde marcou
375 sébmente. Hoje percutindo o figado ¢ o bago notdmos menor
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obscuridade das respectivas regides, portanto descongestionados
em relagdo ao volume que apresentavam no dia da entrada do
doente. Temp. a 37°, pulso a 76. Prescr. continda com a ca-
ferana.

Dia zo0.—Temperatura hontem 4 tarde 36°,8. Hoje de manhan
37%. O doente pede alta que lhe ¢ concedida por ser considerado
curado.

Quando o doente ja tem tomado a quinina inulti-
mente, quando jd tem recorrido aos succedaneos, o
tllustrado professor Torres Homem lanca mio de um
meio mixto que lhe tem dado bons resultados e cuja
efficacia tivemos occasido de verificar em tres doentes da
enfermaria da 1* cadeira de clinica medica.

A seguinte observacao ¢ o fiel espelho das outras
duas:

Osservacio 1. — Manuel de Pontes Junior, portuguez, de 26
annos de idade, solteiro, ha muitos annos no Brasil, morador na
rua do Visconde de Sapucahy (cidade nova), entrou para a enfer-
maria de Ssnta Isabel (1* cadeira de clinica) no dia 16 de Maio
de 1885, ¢ occupou o leito n. 14— Accidentes palustres ante-
riores.

Ha oito dias, ds duas horas da tarde, sentio um pequeno cala-
frio, seguido de febre, forte cephalalgia, tonteiras, mau estar geral,
anorexia ¢ nouseas, Todos estes phenomenos cessaram com uma
copiosa transpiragio que sobreveio 8 horas depois do calafrio ini-
cial. Este accesso reproduziu-se nas tardes seguintes, até entrar
para o hospital.

Estado actual. — Anemia pouco pronunciada, olhos bri-
Ihantes ; a lingua saburrosa e humida, anorexia, prisao de ventre,
figado congesto e doloroso, o bago ligeiramente congesto e tambem
doloroso 4 pressio. Temperatura 4 tarde 35,5,

Dia 17. Mesmo estado. Temp. m. 36°5, pulso 4 74. Pres-
cripgdo : calomelanos 6o centigrammas, assucar de leite 2 grs.
Tome de uma s6 vez. Oleo de ricino 6o grs., 2 horas depois dos



calomelanos ; uma gramma de sulfato de quinina depois do effeito
purgativo.

Dia 18. Temp. 4 tarde de hontem 37°. Figado ¢ bago menos
engorgitados e dolorosos 4 pressio, lingua menos saburrosa.
Temp. m. 36°.8, p. 76. Prescr.: sulfato de quinina 1 gramma.

Dia 1g9. Estado geral melhor. Temp. & tarde de hontem
36°,8. Temp. de m. 37° p. 78. Prescripgio : sulfato de quinina
1 gramma.

Dia 20. Temp. ht. 4 t. 37°%4. Temp. hj. de m. 37°, p. 75.
Prescr.: sulfato de quinina 1 gr. Agua ingleza nas refeigaes.

Dia 21. Temp. ht. 4 1. 38°2. Temp. hj. de m. 38 p. g6.
Prescr. : sulfato de quinina 1 gr. ao meio dia.

Dia 22. Passou mal 4 noite de hontem, a temperatura ele-
vou-se & 39°8. O appetite que jd ia se manifestando desappareceu.
Temp. hj. de m. 38°8, p. go. Prescr.: Chlorhydrato de perei-
rina 2 grs. em tres doses.

Dia 23. Temp. ht. &4 1. 3g°,8. Apparecem os phenomenos
subjectivos durante os accessos que comegam 4s 7 horas da tarde
e prolongam-se até de madrugada. Temp. hj. de m. 388, p. 78.
Prescr.: continGa a pereirina, injecgdo hypodermica de 1 centigr.
pilocarpina,

Dia z4. Temp. ht. 4t. 39°.8. Hoje de manhan temp. 38,
p- 4 8o. Prescr.: continta a pereirina,

Dia 25. Temp. ht. a v. 39°,8. Temp. hj. de m. 38,5, p. i 82,
Prescri. : sulfato de quinina, valerianato de quinina, chlorhy-
drato de pereirina, aa 2 grammas, accido arsenioso 25 milligrs.
extracto gom. de opio 15 centigrs. extr. molle de quina q. s. F. S,
A 18 pilulas. Para tomar 2 de manhan, 2 ao meio dia, e 2 4 noute ;
agua ingleza para tomar um calix sobre as pilulas.

Dia 26. Temp. ht. & t. 3g*. Temp. hj. de m. 37%2. Prescr.:
continta com as pilulas.

Debaixo da influencia desta medicagio os phenomenos sub-
jectivos foram desapparecendo a temperatura da manhan con-
servou=se sempre normal ¢ a da tarde seguiu uma marcha des-
cendente (38,5, 382 37°5, 37%2, 37,2, 366, 3747, 37° atéo
dia 3 de Junho em que a temperatura persistiu na normal e o
doente entrou e¢m plena convalescenca.
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Este eminente clinico associa o sulfato, o valerienato
e o chlorhydrato de pereirina ¢ o acido arsenioso na
seguinte formula pilular:

Sulfato de quinina. . . ... ... @ )

Valerianato de quinina. . . .. ..... aa 2 gr.
Chlorhydrato de pereirina. . . . . C e j

Acido arsenioso. . . . . . . .. 0w s 25 milligr.
Extracto gommoso de opio. . . . . ... 13 centigr.
Extracto molle de quina. . . . . ... .. q. s

F. S. A 18 pilulas. Para tomar 6 por dia.

Um meio geralmente empregado e de uso vulgar, que
dd quasi sempre magnificos resultados, quando uma
medicagao energica tem sido empregada inutilmente ¢ a
remocao do doente para uma outra localidade mais ou
menos distante da em que adoeceu. Muitas vezes uma
simples mudanca de rua ¢ bastante para se obter o effeito
almejado.

Um outro meio muito recommendavel nio s6 como
tratamento auxiliar, mas tambem 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.

MEeros auxiLIARES. — As febres simples ¢ regulares
nao tem por assim dizer, necessidade de tratamento
auxiliar particular nem durante os accessos nem durante
a apyrexia, a ndo ser facilitar a accio e a absorpgio do
medicamento pelos melos que ji estuddmos. Algumas
vezes, porém, os accidentes secundarios, symptomas,
que vem se ajuntar a febre, quer sob o imperio das cons-
tituicoes medicas, quer sob a influencia das localisagoes



morbidas, dominam por sua gravidade e requerem uma
medicacao directa. ksta medicaciao varia com cada caso
particular.

Durante a apyrexia convem muito um regimen re-
constituinte, porém, de facil digestio e pouco abundante.

Um meio auxiliar de grande valor, ¢ que tem sido
mesmo applicado com successo como tratamento prin-
cipal nos casos rebeldes, vem a ser o emprego durante a
apyrexia do cosimento de quina em leite.



CAPITULO II

Do diagnostico ¢ tratamento da febre remittents simples

A
—_

DO DIAGNOSTICO

As febres remittentes sio modificacoes ou modalidades
do typo intermittente ; nido sao propriamente individua-
lidades distinctas Did-se a remittencia sob a influencia de
condi¢coes individuaes e meteorologicas especiacs. Assim
cllas atacam de preferencia aos recemchegados e aug-
mentam de frequencia @ medida que caminhamos para
os tropicos, sendo quasi desconhecidas nos climas frios.

Annesley, Griesinger ¢ L. Colin tém insistido, com
razio, que esta forma se observa quasi exclusivamente
como febres de primeira invasao.

Supponhamos uma febre intermittente simples quoti-
diana com accessos prolongados sem calafrios 1niciaes
e com apyrexias incompletas teremos uma febre remit-
tente simples.

Nio ha nada de particular na febre remittente simples
em relagao ao diagnostico absoluto que nao tenha sido



discutido no capitulo 1°a nio ser a temperatura. Principia
a molestia quast sempre por calafrios rapidos e fre-
quentes e por continua ¢ rapida elevagio thermica, como
succede com a intermittente, attingindo a temperatura
maxima de 40” ¢ mesmo 41° em algumas horas. De entio
em diante as remissbes thermicas oscillam diariamente
entre alguns decimos sdémente a dous graus, até a defer-
vescencia completa.

Assim pois, para chegarmos ao diagnostico de uma
febre remittente simples palustre, devemos attender
para os mesmos elementos que na febre intermittente
excepto os resultados da exploracio thermometrica, que
na remittente revela-nos em vez de apyrexias completas
somente uma deminuicio na temperatura de alguns
decimos 4 dous graus em horas certas e determinadas,

DiagyosTiCO DIFFERENCIAL.—O resfriamento, a humi-
dade, os desvios de regimen, as indigestoes e a insolagio
dao logar muitas vezes & uma reaccao febril acompa-
nhada de pertubacdes mais ou menos intensas do appa-
relho gastro-hepatico, que pdde simular e realmente
stmula muitas vezes a febre remittente palustre, tor-
nando-se entdo o diagnostico differencial extremamente
difficil ¢ algumas vezes mesmo impossivel. Sio desta
ordem as febres descriptas sob o nome de inflam-
matoria, angiothenica, gastrica, ephemera ¢ biliosa cli-
matica.

Quando o typo da manifestagio palustre ¢ franca-
mente remittente, quando existe a dor splenica, o diag-
nostico ainda ¢ facil. Quando, porém,otypo da febre ap-
proxima-se do continuo, a dér splenica nio existe, quando
sobretudo a molestia data de poucas horas ¢ o doente
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nao tem tomado medicacio alguma hicaremos muito em-
baracados em estabelecer o diagnostico differencial.

« lim nosso paiz, diz o illustrado professor Torres
Homem quem esperar que a reaccao febril se torne fran-
camente remittente ou intermittente para recorrer ao
sulfato de quinina. passard muitas vezes por dolorosa de-
cepeao, vendo apparecer uma serie de symptomas graves,
dependentes de um accesso pernicioso. Em muitos casos,
logo que o vomitivo ¢ o purgativo produzem os scus
elfeitos eu lanco mio do sal de quinina, ainda mesmo que
a molestia date de poucas horas. .. [Em uma cidade como
a do Rio de Janeiro, continua o habil elinico, onde o ele-
mento palustre domina constantemente na constituicio
medica; onde as complicagbes por elle produzidas na
marcha das molestias agudas sio tao frequentes, bem
como variavels em suas modalidades symptomaticas :
onde a intoxicacao miasmatica paludosa ds vezes se revela
por um unico accesso febril simples, seguindo-se a este
um accesso pernicioso, sem que nada o annuncie 4 pers-
picacia e observacio do medico, a pratica que sigo e que
sempre aconselho aos meus discipulos nao tem, nem péde
ter sendio vantagens. Depots da primeira dose que nunca
¢ menor de um gramma para um adulto, convém esperar
que a marcha ulterior da molestia nos indique se devemos
insistir ou nao no emprego desse medicamento. Quantas
vezes um doente se apresenta com uma simples febre, na
apparencia sem a menor gravidade por elle attribuida 4
suppressao de transpiragio, que no entretanto ¢ a expres-
sio de um accesso devido ao impaludismo! Quantas vezes
o sulfato de quinina dado em occasiao opportuna, nao
porque seja imperiosamente reclamado, porém sim como
medida de cautela, impede um accesso pernicioso! »



Assim pois, sempre que o nosso espirito vacillar entre
uma destas febres e a pyrexia de que se trata, sendo
muitas vezes impossivel estabelecer um diagnostico se-
guro, quando se der uma remigsio ou quando esta de-
morar muito a ter lugar lancaremos mao da quinina, nao
esperando nunca que a molestia se declare.

A febre remittente simples, como a intermittente,
tambem pdde vir acompanhada de congestao de uma vis-
cera importante e simular deste modo, ora uma pneu-
monia se a flucgao sanguinea se faz para o pulmao, ora
uma meningo-myelite se para os orgaos contidos na cavi-
dade rachidiana, etc. Mas aqui, como em quasi todas as
manifestacoes insolitas do impaludismo devemos attender,
para chegarmos a um diagnostico seguro, nao so para
aquelles symptomas que nos fornecem o figado, o bago e
a lingua cuja importancia ja vimos no 1° capitulo, como
ainda para a rapidez com que se desenvolvem os pheno-
menos morbidos, para a desharmonia extranha que se
nota nos symptomas ¢ a maneira insolita por que sao gru-
pados de modo que faltando muitos symptomas que ca-
racterisam uma molestia existem outros que lhe nao per-
tencem.

Osservacio v. (T. Homem, obr. cit.] — Em fevereiro de 1873
vi um doente em S. Christovido, que apresentava um quadro de
symptomas muito curioso, que cercava o diagnostico de serias dif-
ficuldades. Elle tinha muira febre, que datava de quarenta ¢ oito
horas, tinha algum delirio. ¢ apresentava paralysia incompleta dos
membros superiores, dos inferiores e du bexiga, acompanhada de
hyperesthesia geral ; a mais leve pressio exercida sobre qualquer
parte do corpo, principalmente em sun metade inferior, despertava
a0 paciente gritos de dor. Havia pequena congestiao para o hgado
¢ para o bago; a lingua estava levemente saburrosa, ¢ o ventre
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preso. A’ primeira vista parecia que se tratava de uma meningo-
myclite essencial ; porém, a ausencia de opisthotonos, o grio ele-
vado do calor febril (40°,6), a congestao hepato-splenica, ¢ sobre-
tudo a circumstancia muito valiosa de terem apparecido aquelles
phenomenos rapidamente, atingindo em dous dias summa gravi-
dade, fizeram-me presumir que se tratava de uma pyrexia palustre,
de typo continuo, acompanhada de hyperhemia dos eorgios con-
tidos na cavidade rachidiana. O wratamento que aconselhei, e pro-
duzio magnificos resultados, foi o seguinte: 12 sanguesugas 4
margem do anus, 12 ventosas sarjadas em toda a regiao medullar,
calomelanos em ddse purgativa, e depois 2 grammas de sulfato de
quinina em solugio, dada ecm 3 ddses. Vinte e quatro horas depois
desta medicacio, o doente estava extraordinariamente melhor; o
uso do sal de quinina foi continuado ainda por alguns dias, em
doses decrescentes, ¢ a convalescenca tornou-se franca dose dias

depois.

5 11

DO TRATAMENTO

No tratamento da febre remittente simples devemos
nos affastar um pouco da pratica que seguimos na admi-
nistracao dos saes de quinina no tratamento da intermit-
tente simples. [27 assim que previamente removido o
embaraco gastro-intestinal que quast sempre existe,
devemos administrar a quinina logo que se der uma
remissio ou antes quando comecar a deminuir o calor
febril, porque ¢ entdo que a absorpcao ¢ mais facil, mais
prompta e segura.

Se as exacerbacoes niao sio muito fortes e as remis-
soes sdo francas, uma gramma administrada durante a
remissao ¢ bastante para combater a febre. Se, porém, a
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columna thermometrica attingir 40°% 41° ¢ as remissoes
forem curtas e pouco sensivels entio maiores ddses sio
precisas ¢ administraremos de uma até duas grammas em
uma poc¢io para o doente tomar de hora em hora até nova
remissao em que devemos dar outra gramma.

Quando a febre for muito exagerada, quando apenas
pequenas remissoes de 2 a 3 decimos de grdo se mani-
festarem, devemos, antes de lancar mio dos saes de qui-
nina, provocar um abaixamento da temperatura ; porque
nas condicoes em que se acha o organismo ¢ muito dif-
ficil, se nio mesmo impossivel, a absorpgio.

Os meios aconselhados para abaixar a temperatura
podem=-se dividir em dous grandes grupos : ¢em um pri-
meiro grupo os agentes anti-pyreticos nio combatem
as causas da thermogénese febril, apenas subtraem da
economia o calor que ella produz; no segundo grupo,
ao contrario, combatem a propria causa da hyper-
thermia.

Os methodos anti-thermicos por subtrac¢io de calor
ao organtsmo tém tomado nestes ultimos annos uma
grande importancia.

Ja Hippocratis e Galeno tinham insistido sobre o em-
prego do frio inius ¢ extra no tratamento das febres,
porém, estes preceitos cairam no esquecimento e s6 em
fins do ultimo seculo foi que James Currie, chamou de
novo a attencao para este methodo de tratamento. Este
medico escossez tinha em vista, applicando o frio ds
febres, niio um abaixamento thermico mas sim uma acgio
tonica e reconstituinte. Esta pratica foi de novo abando-
nada e s6 ultimamente ¢ que Brand chamou a attencio
para clla e estabeleceu a verdadeira férma therapeutica
da medicagao refrigerante.



Iiste methodo comprehende varios modos de appli-
cagio. Pdde-se empregar banhos, locies, compressas
embebidas em agua fria, as bexigas cheias de gelo, a in-
troducgao de agua fria pelo rectum, etec. EEm todas estas
applicacoes a agua pode ter uma temperatura variavel,
mas para que ella subtraia calorico ¢ necessario que a sua
temperatura seja inferior d do febricitante ¢ a sua accio
prolongada.

A acc¢ao benefica deste methodo ¢ incontestavel hoje,
e constitue mesmo um methodo de tratamento da febre
typhoide, que tem dado maravilhosos resultados nas mios
do professor Peter. Parece que as applicacoes refrige-
rantes nao actuam somente mecanicamente subtrahindo
calor, como queria Brand, mas tambem modificando de
um modo profundo e muitas vezes duravel o funcciona-
lismo do systema nervoso e particularmente dos vaso-
motores aos quaes tem-se attribuido ultimamente uma
funccio tao consideravel na producgio do processo febril.
E' pelo menos esta a explicagio mais racional no estado
actual da sciencia, porquanto Liebermeister em suas no-
taveis pesquizas sobre a caloremetria animal mostrou que
no homem siio a producgio de calor estava em relacio
directa com o desperdicio thermico, ora se se applicarmos
estes dados aos methodos refrigerantes, resultard que em
logar de ser diminuida a thermogése por estes methodos,
serta augmentada proporcionalmente 4 subtraccao de
calor, e entretanto o beneficio existe.

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

A digitales actia, segundo Weil, excitando o grande
sympathico que € para elle a séde da febre. Obtem-se

com effeito pela digitales nio somente diminuicao ther-
C o



mica evidente como ainda diminuigao das pulsacbes. kn-
tretanto ella nio ¢ quasi empregada com o hm de abaixar
a temperatura, porque tem uma acgio emeto-cathartica
poderosa ¢ nao pdde-se prolongar muito a ac¢io de um
tal medicamento nas doencas infecciosas em que o co-
racao soffre degenerescencias mais ou menos notaveis,

A veratrina, a colchinina e a aconitina tém tambem
accao anti-thermica, mas como para a digitalis esta acgao
sobre a thermogendse ndo ¢ obtida sem serios inconve-
nientes tratando-se de alcaloides tao energicos, e isto por
causa das ddses clevadas que ¢ preciso attingir.

A chimica organica nos forneceu ultimamente sob o
nome de serie aromatica, uma reuniao de corpos—phenoes
ou oxyphenoes — que gosam todos de propriedade anti-
pyretica mais ou menos pronunciada. Em 1881, Fischer
preparou um corpo derivado das bases pyridicas—o chlor-
hydrato d'oxyhydrométhylquinoleina — que, sob o nome
de kairina foi entregue 4 clinica hospitalar para sobre
elle fazer-se experiencias. Este novo antifebril foi en-
satado tanto em Allemanha como em Franca ¢ todos
foram unanimes em lhe reconhecer uma acgao antipyretica
das mais notavers. A intensidade, porém, de sua accao
tornava o seu emprego perigoso em muitos casos ; talvez
por 1sso o seu uso foi quasi geralmente abandonado.

A auh’mv*f:m, um outro pmductﬂ pertencente, quasi
que a mesma classe de corpos, foi descoberta por Knorr.
Flla produz sobre a economiaum abaixamento notavel da
temperatura sem efleitos secundarios, mesmo na ddse
de 10 grammas. Este medicamento, possuindo as pro-
priedades da kairina, ndo apresenta os seus inconve-
nientes. 2" administrada em solucio, em hostia ou em
injeccoes hypodermicas, na dése de 1 gramma de hora em



hora ou de duas em duas horas, na tuberculose pulmonar;
e nas de 2 4 5 grammas contra as altas temperaturas,
obtendo-se com esta dose um abaixamento de 2 @ 3 graos.

O professor Jaccoud, em um artigo publicado na
Gasette des Hospitaux de 25 de Junho do corrente anno,
refere o resultado de suas experiencias sobre um novo
anti-pyretico que o professor Juksch (de Vienna) lhe en-
viou, denominado thallina. Iste medicamento na dose de
50 centigrammas produz um abaixamento da tempera-
tura de 2° 4 3°. que, comecando uma hora depois da ad-
ministragiio, persiste por espaco de 4 4 5 horas. Com
déses de 15 4 20 centigrammas de hora em hora podemos
manter uma apyrexia constante. Depois de referir os
casos em que empregou a thallina ¢ de tirar essas conclu-
soes, o illustre professor termina o seu artigo: « En re-
sum¢, d’ailleurs, l'observation seule montrera, et aprés
des années, s'il est désirable de supprimer la ficvre au
cours d'une maladie fébrile : ce que nul ne sait encore
aujourd’hui. Ce qui est certain c’est qu’ avec la thalline
nous avons le moyen de supprimer la température fé-
brile ausst longtemps que nous le voulons. Javoue ce-
pendant que je n'oscrais pas le faire dans une maladie
naturellement [¢brile. Dans la tuberculose, passe encore :
elle peut étre utile 1 il nous reste & savoir cependant &
quel prix nous pouvons supprimer la ficvre. Mais en se-
rait-il de méme dans une maladie fébrile a cycle bien dé-
terminé : aurions-nous avantage a la supprimer? Nul ne
le sait. IEn revanche, il est avantageux de diminuer les
combustions f¢briles et de les ramener a des chiffres qui
ne constituent pas 'hyperthermie ».

Os diaphoreticos tém sido tambem empregados com
vantagem para provocar uma remissiao favoravel 4 admi-
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nistracio do medicamento. Entre o grande numero de
substancias que tém esta propriedade destaca-se o prin-
cipio activo do jaborandi—a pilocarpina—. De maior
efficacia e ac¢iio mais rapida é o que temos visto em-
pregar nas enfermarias de clinica com successo e a que
damos preferencia. E' empregado em injeccoes hypo-
dermicas na dose de 1 4 2 centigrammas,

Para terminar este rapido estudo dos meios anti-ther-
micos mais importantes que tem o clinico 4 sua dispo-
sicao, diremos que raras vezes tem elle necessidade de
lancar mao de outros metos que os banhos mornos ou as
injecgoes hypodermicas de pilocarpina, meios estes a que
damos preferencia sempre que tratar de combater a hy-
perthermia em uma febre remittente ou pseudo-con-
tinua.

Depois de meia hora de um banho cuja temperatura
nao deve exceder de 30" centigrados, o doente sente-se
muito alliviado, os phenomenos subjectivos diminuem de
intensidade, uma transpiracao geral e uniforme se esta-
belece, a temperatura abaixa de 1 4 2 grdos e todo o or-
ganismo estia preparado, tudo estd disposto a absorver o
medicamento.

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

Antigamente empregava-se por esta via o sulfato ba-
sico de quinina dissolvido a custa de algumas gottas de
acido sulfurico ou de agua de Rabel. A solucio obtida



nestas condicoes encerrava um excesso de acido e dava
quasi sempre logar a formacao de escharas, d'ahi, a
regra de servirmo-nos sempre dos saes neutros cristali-
sados, ndao encerrando por conseguinte excesso de acido.
Estes saes sao acidos ao papel de tournesol, porém sao
neutros ao ponto de vista chimico.

O sulfato neutro de quinina, o brhomhydrato ncutro
de quinina e o lactato basico de quinina sao os saes mais
empregados por esta via. O lactato basico de quinina tem
sobre os outros a vantagem de conter mais base ¢ a de
ser neutro ao papel de tournesol.



CAPITULO 11l

Do diaomostico e iratamento da febre biliosa palnsire

Synoxivia ¢ — Febre biliosa grave, febre biliosa hematurica,” febre ictero-
hemorrhagica, febre pernicioss icterics, febre biliosa nephorrhagica,
rande endemica dos climas quentes, febre amarella dos acclimatados,
ecbre remitténte biliosy dos paizes quentes, etc.

B
—

DO DIAGNOSTICO

A pyrexia de que vamos nos occupar no presente
capitulo tem sido o pomo de muitas discordias eﬁc 0s
praticos dos paizes intertropicaes, ¢ ainda hoje reina a
maior divergencia de vistas sobre quasi todos os pontos
de sua historia. E’ mal delimitada sob o ponto de vista
clinico; e se subsiste sob sua férma classica ¢ por uma
especie de accordo entre os medicos, porque ficariam
em muitos casos embaragadissimos em referir 4 sua ver-
dadeira natureza, pyrexias com estado bilioso submet-
tidas 4 sua observacio, quando a nogao precisa da lesio
¢ da causa falta-lhes completamente. .
Os medicos niao se entendem sobre as relagoes do
estado bilioso com a infeccao tellurica. Para uns,em
todas as pyrexias palustres o estado bilioso ¢ uma simples



complicacio sebrevindo no curso da pyrexia sob in-
fluencias diversas, climaticas ou idiosyncrasicas. Para
outros, o estado bilioso ¢ intimamente ligado 4 pyrexia :
os symptomas locaes sémente traduzem uma modalidade
invariavel de uma férma definida da infeccio malariana
sendo a febre biliosa uma febre com localisac@o hepatica,
como as miningiticas, pneumonicas, etc., traduzem uma
accao particular do miasma especifico sobre as me-
ningias, os pulmoes, etc. Outros,emfim, parecem admittir
duas especies de febres biliosas palustres ; uma por com-
plicacio e outra por modalidade propria da infeccio
palustre. (Copland.)

Abragamos esta ultima opinidao, porque na febre in-
termittente ou remittente simples os symptomas biliosos
que muitas vezes se notam sdo passageiros e nao influem
de modo algum na intensidade, na férma nem na marcha
da pyrexia de maneira a fazer com que ella constitua um
typo differente da que nido traz esta complicacio; ao
passo que na pyrexia de que se trata o estado bilioso
caraggerisado por symptomas pronunciados e persis-
tentes deste estado ¢ o seu caracter essencial, muitas
vezes unico.

A febre biliosa palustre é uma pyrexia essencialmente
caracterisada pela sua tendencia ao typo remittente ou
pseudo continuo ; por uma reuniido de phenomenos que
correspondem nitidamente ao estado bilioso : ictericia
apparecendo precocemente, desde o 1° ou 2° dia de mo-
lestia, sempre acompanhadas de urinas biliosas (de as-
pecto ¢ de reaccio), vomitos e evacuacoes da mesma
natureza ; pelos phenomenos graves no fim do 1” e no
curso do 2% septenario, phenomenos ataxicos, ady-
namicos ¢ hemorrhagicos; pela presenca da albumina
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nas urinas sémente depois do 1” septenario ; por notaveis
alteracoes para o lado do figado e do baco, orgiios pre-
dilectos da infecgiio palustre; pela sua gravidade ex-
trema; pela sua marcha excessivamente lenta — so so-
brevem a morte no fim do oitavo dia, e quando termina-se
pela cura a convalescenca s6 se torna franca depois do
decimo quinto dia — ; por sua frequencia sémente nas
regioes em que existem condi¢oes maremmaticas € em
individuos submettidos ds condicdes habituaes de in-
toxicacio.

Em virtude de constituicbes medicas especiaes cujos
caracteres meteorologicos mais influentes sio o calor
exagerado e a humidade constante da atmosphera, symp-
tomas gastro-biliosos podem constituir o caracter passa-
geiro ¢ pouco grave de certas pyrexias, como as des-
criptas sob os nomes de febre ephemera, banal, inflam-
maltoria, gastrica e biliosa, que podendo desenvolver
tanto em localidades pantanosas como nas que nido o sio
absolutamente, tomam frequentemente o caracter bilioso
e podem complicarem-se em muitos casos de vomitos
biliosos. Porém, ndo cremos que seja possivel, depois do
que acima fica dito, que se possa confundir a pyrexia de
que nos occupamos com estas febriculas climaticas,
geralmente de nenhuma gravidade, cujo estado bilioso
de pouca monta ¢ devido & uma excitagio gastrica
determinada pelo paroxismo febril e transmittindo-se
aos orgaos Dbiliares; ¢ um apello do estomago ou
dos intestinos ds secrecoes biliares; nio ¢, porém, a
pertubacio primitiva da secrecao do figado, appare-
cendo desde o comeco do accesso, a policholia que de-
termina um transbordamento de bile por todos os emun-

ctorios,
i {1
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As consideragbes que precedem dispensio-nos de
entrar em maiores detalhes sobre o diagnostico differen-
cial entre estas febres e a pyrexiade que nos occupamos.

DI1AGNOSTICO DIFFERENCIAL. — Febre amarella:— A
febre biliosa palustre tem sido muito confundida com a
febre amarella; e tdo exagerada foi a confusao que al-
guns clinicos chegaram a pensar que ellas eram de iden-
tica natureza ¢ que a segunda destas pyrexias nio era
mais que a exageracao da primeira.

A febre amarella tem diversos grdos de gravidade e
em muitas epidemias ¢ mesmo o seu griao ligeiro que
mais avulta. Pois bem neste grio em que a explosao dos
accidentes graves do terceiro periodo ndo chega a ter
logar, os symptomas que se manifestam—voluptuosidade
do rosto, turgencia sanguinea de todo o tegumento ex-
terno, habitualmente sem excre¢ao biliar alguma, etc. —
nao podem de maneira alguma serem confundidos com a
febre biliosa palustre que néo apresenta em toda sua evo-
lugdo caracteres tao pronunciados de molestia biliosa como
neste primeiro periodo.

Os ultimos periodos das duas molestias que justifica
mais a confusio por apresentar ambas symptomas hemor-
rhagicos, e ataxico-adynamicos que tém grandes relacoes
reciprocas apresenta-se entretanto, como vamos ver, dif-
ferencas de caracteres faceis 4 apreciar. [ demais as
circumstancias que tém precedido o desenvolvimento, a
marcha e a terminacio das duas pyrexias, nao permittem
de modo algum que se ponha em duvida a differente na-
tureza dellas « que sé tém de commum as affinidades que
resultao das influencias de um mesmo clima ». (Dutrou-
leau.)



A pyrexia de que nos occupamos no presente capitulo
nao poupa nenhum individuo submettido ds condi¢oes ha-
bituaes de intoxicagao, e sem necessitar o concurso do
mar para se manifestar ataca de preferencia aos indivi-
duos jd acclimatados e aos que ja tem soffrido insultos
palustres. A febre amarella ao contrario manifesta-se
quasi que exclusivamente nas povoacbes do littoral,
acommette de preferencia individuos robustos e nao
acclimatados, e raras vezes reincide, quando o individuo
continta a habitar a mesma localidade em que adquiriu
a molestia.

No comego das duas pyrexias encontra o clinico diffe-
rengas capitaes que facilitam o diagnostico neste pe-
riodo.

A 1ctericia que ¢ pronunciada e diffusa no comego da
febre biliosa palustre, porque as funcgdes do apparelho
hepato-biliar perturbam-se logo que manifestam-se os
primeiros phenomenos morbidos, nido apparece como
phenomeno inicial na f:bre amarella em que, sendo devida
a uma alteracao consecutiva da glandula hepatica, sé tar-
diamente se manifesta, no decurso ou no fim do terceiro
periodo e ds vezes 80 depois da morte.

A diarrhéa ¢ os vomitos biliosos que tambem sao
uma consequencia da alteracao funccional da glandula
hepatica produzindo uma polycholia, manifestam-se
naquella pyrexia com grand: intensidade desde as pri-
meiras 12 ou 24 horas; nesta sOmente apparecem do
segundo para o terceiro periodo. Convém, porém, nado
confundir os vomitos biliosos abundantes e persistentes
do comeco da febre biliosa palustre com os vomitos
biliosos de pouca monta e devidos 4 um embarago gas-
trico que ds vezes se manifesta muito pronunciado no



— 68 —

primeiro periodo da febre amarella, cedendo portanto
facilmente 4 um vomitivo.

A lingua desde o comego apresenta-se com grande
tendencia 4 ficar secca na febre biliosa palustre, o que
nio acontece na febre amarella em que ella raras vezes
torna-se secca, e quando isto se dd ¢é depois que sobrevem
o terceiro periodo.

'O figado (algumas vezes tambem o baco) adquire
desde as primeiras 24 horas grande augmento de
volume na febre biliosa palustre ; ao passo que na febre
amarella sé mais tarde é que se encontra este pheno-
meno, € nunca o bago se congestiona de modo a perce-
ber-se pela percussao.

A albuminuria, que ¢ muitas vezes um phenomeno
precoce na febre amarella, que manifesta-se logo nas
primeiras 24 ou 36 horas e constite quando existe um
symptoma diagnostico de grande valor, é um phenomeno
raro no comego da febre biliosa palustre, e, sendo devida
nesta pyrexia a uma alteragao profunda da crase do
sangue pela bilis, sé se manifesta em um periodo muito
adiantado da molestia.

Finalmente a marcha da temperatura muito con-
corre para o diagnostico differencial neste periodo.
Na pyrexia de que se trata ella é francamente intermit-
tente ou remittente conforme o typo de que se reveste;
ao passo que na febre amarella a temperatura sdbe
rapidamente, attingindo em pouco tempo o seu apogéo
para, depois de uma demora mais ou menos longa,
decrescer e apresentar entio longa e completa remissao,
durante a qual o doente fica quasi sempre apyretico.

Nos ultimos periodos das duas pyrexias o diagnostico
differencial complica-se e em muitos casos é tal a seme-



lhanca que, se nio tivermos anamnese exacta do doente
e da marcha que tem seguido a molestia, ver-nos-hemos
muito embaracados em distinguil-as, o que torna-se
algumas vezes mesmo impossivel.

Entrando na apreciacio minuciosa dos symptomas
communs 4s duas pyrexias encontraremos, ¢ verdade,
elementos diagnosticos muito valiosos ; porém, se nio
tivermos acompanhado a molestia em toda a sua evolugio,
o que equivale a dizer, se nao tivermos esclarecimentos
exactos sobre o doente, estes elementos perdem muito de
sua importancia.

Na febre biliosa palustre os phenomenos ataxo-adyna-
micos apparecem antes de terminado o primeiro septe-
nario, muitas vezes mesmo logo no 2° ou 3° dia de mo-
lestia o doente apresenta um pequeno delirio para 4 tarde
e algumas vezes o seu apparecimento coincide com a ma-
nifestacio da hematuria ; ao passo que na f¢bre amarella
os phenomenos ataxo-adynamicos sé entram em campo
no 3* periodo e sdo raros na férma hemorrhagica.

As hemorrhagias sio raras na pyrexia de que se trata
e a que de preferencia se manifesta ¢ a hematuria, sendo
a gastrorrhagia excepcional ; pois bem, na febre ama-
rella as hemorrhagias sio muito frequentes e multiplas, e
dellas a mais constante ¢ a gastrorrhagia, constituindo a
hematuria uma verdadeira excepgao.

O vomito negro que constitue no 3° periodo da febre
amarella um symptoma tao valioso para o seu diagnos-
tico, quasi patognomonico mesmo, tambem manifesta-se
algumas vezes na biliosa palustre; porém na primeira
destas pyrexias elle ¢é constituido por sangue, ¢ a ex-
pressao de uma verdadeira gastrorrhagia ; ao passo que
na segunda rarissimas vezes ¢ a consequencia de uma
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hemorrhagia do estomago, mas sim depende ordinaria-
mente da presenca da cholepyrina (pigmento escuro da
bilis) de mistura com os liquidos da cavidade gastrica.

Finalmente a anuria que ¢ um phenomeno frequente
na febre amarella e um dos symptomas que mais influe
em seu prognostico, rarissimas vezes apparece na febre
biliosa palustre.

Se passarmos da symptomatologia para a marcha se-
guida pelas duas pyrexias ainda encontraremos elementos
diagnosticos de grande valor. A febre amarella compoe-
se de dous periodos febris separados por uma remissao.
A sua marcha ¢ algumas vezes tao precipitada, os pheno=
menos succedem-se com tal rapidez, que a molestia per-
corre os seus periodos em 36 ou 48 horas, e dentro deste
pequeno lapso de tempo o doente morre com todos os
phenomenos do 3° periodo. Outras vezes a molestia tem
uma marcha lenta; ella percorre regularmente os seus
periodos, porém, quer termine pela morte quer pela
cura, dura no maximo 10 4 12 dias. Nos casos benignos
nao vai além do 2° periodo ¢ offerece uma duragio de
tres 4 quatro dias apenas.

A febre biliosa palustre ndo apresenta periodos dis-
tinctos. Revestindo geralmente o typo remittente franco,
vai augmentando gradualmente de gravidade, se uma me-
dicagdo energica e opportuna ndo vem sustal-a em sua
evolugdo morbida. A sua marcha € excessivamente lenta,
o prognostico péde oscillar por tres ou quatro dias,
nunca termina-se pela morte antes do oitavo dia e quando
a cura tem logar a convalescenga sd se torna franca
depois do decimo quinto ou vigesimo dia de molestia.

A necropsia ainda vem nos fornecer elementos diffe-
renciaes de grande valor que confirmarao o nosso diag-
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nostico ou nos esclarecerdo sobre a verdadeira natureza
da molestia quando, por qualquer circumstancia, o diag-
nostico differencial durante a vida nio fér plenamente
estabelecido.

A simples inspec¢iio do cadaver de um individuo que
succumbiu 4 uma destas pyrexias jd nos fornece muitas
vezes elementos para o diagnostico differencial post
mortem. O cadaver apresenta em ambas todo o tegu-
mento externo amarello, porém o do individuo que suc-
cumbiu & febre amarella, apresenta um sulco preto nos
labios muito caracteristico, indicando que o individuo
ainda vomitou preto nos ultimos momentos. Algumas
vezes tambem as coxas acham-se sujas de preto pela
ultima dejeccio sanguinea.

A ictericia na febre biliosa palustre sendo devida 4
um excesso de bilis, @ uma polycholia encontramos todos
os orgaos, todos os tecidos tintos de amarello; o que nio
acontece na febre amarella em que a ictericia bilipheica
86 se processa no ultimo periodo.

Na febre amarella o coragio apresenta-se¢ quasi
sempre gorduroso e retrahido; ao passo que normal ou
com as cavidades um pouco dilatadas na febre biliosa
palustre. N'aquella pyrexia os pulmoes sio frequente-
mente a séde de uma congestiao intensa, e, comquanto
existam somente dous casos de hemoptyses consignados
na sciencia, encontra-se muitas vezes na necropsia focos
sanguineos, hemoptoicos para a base '

Para o estomago e o figado nos encontramos diffe-
rencas mais decisivas. O estomago de um individuo que
succumbiu 4 febre amarella encerra quasi sempre uma

! Torres Homem — Ligbes clinicas — 1883,



certa quantidade de materia semelhante a que constitue
o vomito preto; a sua mucosa é amollecida, injectada,
ecchymosada e apresenta pontos hemorrhagicos em maior
ou menor abundancia. Na febre biliosa palustre encon-
tramos o estomago normal ¢ em seu interior um liquido
que pdéde ser negro, porém, na grande maioria dos casos,
¢ constituido por bilis.

O figado na febre amarella de volume o maior nu-
mero das vezes normal, de uma coloracao mais ou menos
verdoénga, apresenta-se com uma degenerescencia gra-
nulo-gordurosa de seu parenchyma muito manifesta. E’
tao frequente esta lesao na febre amarella que Colignac
em 11J autopsias encontrou-a 72 vezes'. Na febre bi-
liosa palustre a glandula hepatica apresenta-se muito
augmentada de volume, com o seu parenchyma unifor-
memente amarellado ou cinzento pela embebigao de bilis.
A estheatose quasi nunca ¢ encontrada e quando isto se
dd ¢ em tao pequena escala e tao differente da da febre
amarella que torna difficil a confusio.

O bago na pyrexia de que nos occupamos no presente
capitulo, apresenta-s¢ augmentado de volume, quasi
sempre bastante friavel e pouco consistente ; na febre
amarella elle apresenta dimensoes e consistencia normaes,
¢ segundo o Dr. Gama lLobo e¢ncontra-se com o micros-
copio um certo numero de globulos graxos no trama do
tecido.

Os rins na febre biliosa palustre apresentam-se al-
gumas vezes normacs, outras vezes congestos e volumo-
sos. Na febre amarella sdo frequentemente hyperhemia-
dos, ecchymosados e steatosados. Nesta a bexiga quasi

! Citado pelo Conselhieiro Torres Homem em aula—Licdes clinicas—1835,
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sempre contem pouca ou nenhuma urina que € geralmente
amarello-clara; n’aquella ao contrario clla geralmente
contem muita urina fortemente colorida. Finalmente na
febre amarella o sangue, escuro. difluente contem uma
quantidade anormal de uréa, de materias extractivas e de
carbonato de ammonea. Na febre biliosa palustre o
sangue menos escuro, menos difluente, porque a desfibri-
na¢do nao ¢ tao pronunciada, contem grande quantidade
de pigmento biliar, de pigmento melanemico ¢ quasi

nunca excesso de uréa.

Péde-se estabelecer o quadro comparativo do seguinte

modo:

FEBRE BRILIOSA PALUSTRE

FERBRE AMARELLA

Etiologia

Nao se manifesta endemicamente
nem epidemicamente, mas por casos
sporadicos, em localidade em con-
di¢bes malarianas.

Nio transmissivel.

Ataca de preferencia os naturaes do
paiz ou os individuos ji acclimatados,

Ataque anterior augmenta a pre-
disposigio,

Epidemicidade ¢ endemicidade niio
em relagio com as condigbes mala-
rinnns.

Transmissivel.

Ataca de preferencia os individuos
recem-chegados ou os que estio em
via de acclimatamento,

Um insulto confere uma certa im-
munidade.

Symptomatologia

Paroxismos multiplos, ordinaria-

mente quotidianos.
I¢tericia diffusa desde o comego.

Uma s6 ictericia, dependente da
polycholia.

Vomitos biliosos abundantes ¢ per-
sistentes no comegn da molestin
0

Dous periodos febris separados por
uma remissio.

Ictericia diffusa 86 no 3* periodo,. e
algumas vezes somente depois da
maorte,

Duas especies de ictericias: uma
hemapheica ¢ mais tarde outra bili-
pheica.

Vomitos somente apparecends Jo
1* para o 3* periodo.

1



Symptomatologia

Diarrhéa precoce.

0O figade ¢ muitas vezes tambem o
bago augmentados de volume desde
us primeiras 24 ou 36 horas,

A albuminuria sé s¢ manifesta nos
ultimos periodos da molestia ¢ indica
grande altera¢lio do sangue pela bilis.

Ataxo-adynamia precoce. Desde o
segundo ou terceiro dia delirio du-
rante os paroxismos.

Hemorrhagias raras. A hematuria
¢ o mais frequente e a gastrorrhagia
a4 mais rara.

Vomito preto raro; quando existe é
ordinariamente constituido por cho-
leperrina de mistura com liquidos da
cavidade gastrica.

O pulso augmenta de frequencin &
medida que a doenga se aggrava e
nio diminue no fim,

Anuria excepcional.
Marcha excessivamente lenta, Du-
ragiio media de dous septenarios.

FEBRE BILIOSA PALUSTRE

A morte sobrevem de um modo
muitas vezes imprevisto sob a férma
de um ultimo accesso,

Diarrhéa sémente no 3* periodo.

O figado e o bago s6 excepcional-
mente augmentados de volume, prin-
cipalmente no comego da molestia.

A albuminurin manifesta-se na gran-
de maioria dos cusos nas primeiras
36 ou 48 horas.

Ataxo-adynamia sémente no 3° pe-
riodo. Muitas vezes na férma hemor-
rhagica a ataxia falta completamente.

Hemorrhagias frequentes ¢ mul-
tiplas. A gastrorrhagia ¢ a mais com-
mum ¢ a hematuria a mais rara.

Vaomito preto muito frequente ; €
constituido por sangue mais ou menos
deteriorado pelos acidos do estomago.
Constitue um dos seus principacs
caracteres.

O pulso attinge sua maior frequen-
cia desde o primeiro dia ¢ diminue de
frequencia gradualmente a partir do
segundo dia; muito lento no ultimo
periodo (Dr. Corre),

Anuria frequente nos casos graves.

Marcha rapida. Durag¢ho media de

cinco & sete dias.

FEBRE AMARELLA

A morte sobrevem gradualmente,
Signaes prognosticos mais certos,

Tratamento

_MDs saes de quinina de grande cffi-
cacin quando applicados opportuna-
mente,

Os saes de quinina de eflicaciu
muito contestuda.

Caracteres necropsicos

Cadaver amarello.

Petechias menos communs.

Cadaver amarello. Sulco preto par-

tindo dos labios ¢ indo ate ao pescogo,

Mesmas manchas nos coxas ¢ escrolo,
Petechins mais communs,
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Caracteres necropsicos

Todos os parenchymas dos orgios,
todos os liquidos tintos de amarello :

Coragfio nio gordurnso. Cavidades
muitas vezes dilatadas.

Materia biliosa no interior do esto=-
mago. Mucosa gastrica o mais das
vezes normal ; muito raramente con-
gestionada ou amollecida. Conteddo
negro do estomago raro.

Figado muito augmentado de vo-
lume, Parenchyma amarellado e ra-
rissimas vezes stheatosado.

Bago anugmentado de volume ; quasi
sempre friavel ¢ pouco consistente,

Rins normaes ou congestos ¢ volu-
IMOsDS.

Bexiga contendo geralmente muita
urina.

Urina fortemente colorida.

sangue menos difluente contem
grande quantidade de pigmento me-
lanemico e biliar.

Fibrina menos diminuida,

A coloragdo amarella nio € genera-
lisada.

Coragio contendo grande numero
de globulos graxos em seu trama mus-
cular. O mais das vezes retrahido,

Materia identica ao vomito preto
no interior do estomago. Mucosa gas-
trica congestionada ¢ ecchymosada.
Contetido bilioso do estomago raro,

Figado quasi sempre de dimensdes
normaes. Parenchyma de um ama-
rello-verdoéngo apresenta quasi sem-
pre uma degenerescencia granulo-
graxa muito manifesta,

Ba¢o de dimensies e consistencia
normaes. Globulos graxos no trama do
tecido conjunctivo. (Dr. Gama Lobo.)

Rins hyperhemiados, ecchymosados
¢ stheatosados.

Bexiga contendo pouca ou nenhuma
uring.

Urina amarello-clara.

Sangue mais difluente cantém quan-
tidade anormal de uréa, de materias ex-
tractivas e de carbonato de ammonea.

Fibrina notavelmente diminuida.

Hepatite parenchymatosa: — A hepatite parenchy-

matosa tambem denominada ictericia grave, ictericia
hemorrhagica ¢ de todas as molestias do higado acom-
panhadas de ictericia a unica que pdde ser confundida
com a febre biliosa palustre.

A confusao entre estas duas molestias torna-se até
certo ponto facil; porquanto a ictericia grave apresenta
com a pyrexia de que nos occupamos grande numero de
symptomas communs, taes como : a ictericia, os vomitos
biliosos, urinas biliosas e muitas vezes albuminosas ou
sanguineas, a exaltacdo da sensibilidade dos hypochon-



dros, a tumefac¢dao splenica, o delirio, etc. Porém po-
demos sempre chegar a um diagnostico differencial
seguro se o basearmos nas differentes condigoes etiolo-
gicas das duas affeccOes, nos symptomas proprios a cada
uma d’ellas e sobretudo na ordem de successao particular

de seus symptomas.

O seguinte quadro comparativo torna bem salientes

estas differencas:

FEBRE BILIOSA PALUSTRE

HEPATITE PARENCHYMATOSA

Etiologia

Reconhece por causa primordial a
intoxicagiho paludosa.

Pertence quasi que exclusivamente
§ nosologia dos paizes quentes,

Nio reconhece por causa a into-
xicagio paludosa. E' ordinariamente
provocada pelas bebidas alcoolicas,
pela vida debochadn, pelas poixbes
deprimentes e pela existencin anterior
dn febre typhoide ou typho, enfim
pelos excessos de todo o genern.

E' mais commum nos paizes frios,

Prodromos

Ou nfio existem ou sio de curta
duracio.

Prodromos revelando-se por espago
de alguns dias & varias semanas por
symptomas proprios do catarrho gus-
tro-duodenal,

Svymptomatologia

Ictericia apparecendo sempre depois
que a febre achua-se jd estabelecida ¢
A0 mMesmo tempo que os outros phe-
nomenos biliosos.

Vomitos manifestando-se coma icte-
ricia ; materias biliosas e s6 mais tarde
¢ excepcionalmente materias negras,

letericin intensa apparecendo mais
OU Menns precocemente, sem ainda
haver febre e conservando os carac-
teres da benignidade durante uns dez
ou quinze dias.

Vomitos manifestando-se mais ou
menos tardiamente, ¢ depois do de-
senvolvimento da ictericia; materias
mais frequentemente mucosas ou ne-
gras do que biliosas,



FEBRE BILIOSA PALUSTRE

Bago hypertrophiado ; figado muito
augmentado de volume.

Febre constante, intermittente ou
remittente com Pparoxismos sempre
regulares.

Diarrhéa biliosa habitual.

Feézes biliosas.

Duragao media de dous septenarios,

HEPATITE PARENCHYMATOSA

O bago vai augmentando de volume
a medida que o figado se atrophia.

Febre nao constante; paroxismos
irregulares.

Constipagio rebelde do ventre.

Feézes descoradas, privadas de bilis.

Duragdo media de um septenario
(ou € muito curta — 24 ou 48 horas—
ou muito prolongada — tres 4 quatro
semanas).

Terminacdo

Terminagio muitas vezes feliz,

Terminagao fatal.

Tratamento

Quinina efficaz.

Quinina inefficaz.

¢ 11

DO TRATAMENTO

A therapeuticada febre biliosa palustre deve preencher
tres indicacOes capitaes : — 1° combater a irritacio secre-
tora da glandula hepatica e facilitar a prompta excregao
da bilis ; — 2° combater o fundo da molestia, o impalu-
dismo ; — 3° combater os effeitos da toxemia, devida aos
principios da bilis e procurar restituir ao sangue a sua

crase normal.

Para preencher a primeira indicacdo devemos co-
mecar pelos evacuantes que removerao o embaracgo gas-
trico que quasi sempre existe ¢ facilitardo a prompta
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excrecao da bilis. Assim, depois do effeito vomitivo obtido
por meio de 200 grammas de infusdo de poaia tendo em
suspensdo duas grammas do pé do mesmo medicamento,
daremos uma gramma de calomelanos em tres déses de
duas em duas horas (T. Homem) ou o sulfato de magnesia
ou de sodio na ddse de 40 grammas. Concumitantemente
applicaremos ventosas escarificadas na regiio hepatica,
sanguesugas 4 margem do anus e algumas vezes mesmo
um longo vesicatorio no hypochondro direito se o figado,
apezar desta medicagao, continuar muito volumoso.
Ainda com o fim de facilitar a eliminacio da bilis que
¢ produzida em excesso pelo figado, aconselharemos
o uso de bebidas diureticas, taes como a infusio de
parietaria, gramma, herva tostio tendo em dissolucao o
nitro e o cremor soluvel de tartaro. A sangria geral deve
ser reservada para casos especiaes; quando por exemplo
ao lado de forte congestio para o cerebro houver grande
reaccao febril nos primeiros dias da molestia e assim
mesmo s6 a empregaremos se se tratar de um individuo
plethorico, sanguineo; porquanto péde concorrer para a
adynamia do segundo periodo.

Para preencher a segunda indicacao temos um meio
heroico nos saes de quinina administrados em altas
ddses, como se tivessemos de combater um accesso perni-
cioso, e 0 mais cedo possivel ; porquanto depois que so-
brevem os phenomenos graves da intoxicacio cholemica
elle perde muito de sua efficacia e é mesmo contra-indi-
cado por tornar até certo ponto mais pronunciados e
.graves os phenomenos ataxo-adynamicos deste periodo.

Quando o estomago nao tolerar a solucao dos saes
de quinina o que acontece muitas vezes nesta pyrexia
recorreremos a via-hypodermica.



Para preencher a terceira indicacao deve-se lancgar
mao dos antispasmodicos, dos revulsivos cutaneos, dos
tonicos e dos excitantes diffusivos taes como : a quina,
o almiscar, 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 acidos vegetaes devem ser aconselhadas como bebida
ordinaria afim de combater a difluencia da fibrina deter-
minada pela intoxicacdo do sangue produzida pelos
principios biliares.

Para combater as hemorrhagias recorreremos aos
adstringentes taes como o acido gallico, o perchlorureto
de ferro, etc., e 4s compressas de agua gelada na regiao
correspondente ao orgdo que ¢ séde da hemorrhagia.



CAPITULO 1V

Do diagnostico ¢ fratamento da febre remittente palndosa typhoidéa

DO DIAGNOSTICO

De ha muito que a doutrina da associacdo da febre
palustre com uma outra pyrexia foi emittida pela pri-
meira vez. A crenca do antagonismo entre as febres
palustres e a febre typhoide espalhada por Boudin, a
ignorancia das leses proprias 4 dothienenteria, fez por
muito tempo desconhecer nos paizes quentes a uniido
das duas pyrexias.

O elemento paludoso imprime nos climas intertropi-
caes um cunho especial a todas as entidades morbidas
e reciprocamente as pyrexias palustres tambem soffrem
a influencia da constitui¢io morbida reinante. E' assim
que nao ¢ raro ver-s¢ a pneumonia, a febre typhoide
genuina, a febre amarella, etc., serem precedidas, acom-
panhadas ou seguidas de accessos intermittentes francos,
ou as febres palustres revestirem symptomas daquellas

pyrexias.
G 1d
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O agente malariano e o agente typhico tém cada um
uma existencia distincta, uma origem particular ; mas
as condighes que pruéidem a sua geragao podem-se reunir
em um mesmo centro ¢ este estar apto d tornar-se o
féco de uma dupla contaminagao.

Em um meio de endemicidade maremmatica as con-
dicdes habituaes do envenenamento typhoide, grande
quantidade de materias animaes, sob influencias climaticas
favoraveis, agglomeracoes de individuos jovens, mal ali-
mentados, em um aposento escuro, baixo, mal ventilado
¢ humido, taes sao as causas que concorrem commum-
mente para o apparecimento dos symptomas typhicos nas
febres palustres.

Da accao combinada dos dous principios morbigenicos
resulta ou a febre typhoide legitima complicada de ac-
cessos palustres ou a febre de fundo paludoso revestida da
férma typhoide franca, constituindo a febre denominada
remittente paludosa typhoidéa pelo nosso illustrado pro-
fessor Torres Homem e descripta sob diversos nomes
pelos auctores estrangeiros, notavelmente pelo Sr.
Dr. Corre que a denomina febre palustre typhoidiforme.

Da-se¢ o nome de febre remittente paludosa typhoidéa
as febres em que a influencia etiologica torna-se evidente
pela marcha da doenca, pela congestio do figado e do
baco, pela rapidez com que todos os phenomenos cedem
por vezes aos saes de quinina, € em que ao mesmo tempo
a acc¢ao de um elemento infecctoso typhico se traduz por
um conjuncto de phenomenos caracteristicos do typhismo
sem todavia apresentar as manifestacoes proprias da febre
typhoide. '

Nio entrarcmos na descripcao dos seus symptomas,
ndo sé porque isto nos levaria o sahir do programma por
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nos tracado, como ainda porque consideramos a molestia
de que se trata muito bem descripta e caracterisada pelos
trabalhos dos Srs. Drs. Conselheiro Torres Homem e
Corre. Passaremos, portanto,a estudar os meios que tem
o clinico de differengal-a da febre typhoide, ponto este
de maxima importancia; porquanto se ha casos em que a
vida do doente possa depender do diagnostico este com
certeza ¢ um delles. Em verdade, se passar desapercebida
a natureza da molestia e for confundida com a dothinen-
teria de Bretonneau, hoje que é conhecida a ineflicacia e
algumas vezes a nocuidade dos saes de quinina nesta
alfeccio, deixarda o clinico de administrar este precioso
medicamento, e « perdidas as primeiras trinta e seis ou
quarenta ¢ oito horas a molestia vai-se tornando cada vez
mais grave, ¢ a omissio do tratamento especifico em oc-
casiio opportuna importa a morte do doente ». (Torres
Homem, obr. cit.)

No comeco ¢ mesmo depois do primeiro septenario,
se a febre remittente paludosa typhoidéa foi abandonada
aos unicos esforcos da natureza, clla apresenta as mais
notaveis semelhancas com a febre typhoide.

Péde, porém, o medico chegar a um diagnostico se-
guro se baseal-o nos commemorativos, na apreciagio dos
symptomas, na marcha que seguem os phenomenos mor-
bidos e nos resultados da medicacio empregada.

Na febre remittente paludosa typhoidéa muitas vezes
o individuo ji tem soffrido de accidentes palustres, reside
em uma localidade pantanosa, ¢ fraco, depauperado por
excessos de trabalho, md alimentacio, etc.; ao passo
que na febre typhoide, os accidentes palustres nio existem
e o individuo, o mais das vezes robusto, habita recente-
mente um lugar populoso. Nesta os prodromos sao de



regra: diminuicido das forgas, inaptidao para o trabalho,
peso de cabega, epitaxis, diarrhéa, agitagao para a noute,
sonhos peniveis, muitas vezes insomnia; naquella ora
existem, ora nao.

O comeco das duas pyrexias é quasi o mesmo: calafrio,
cephalalgia frontal, prostragao de forgas, dores pelo corpo,
insomnia rebelde, epitaxis; porém um facto de grande
valor para o diagnostico differencial existe que separa
completamente as duas entidades morbidas neste pertodo.

Na dothinentheriade Bretonneau,comodemonstraram
Wunderlich e Guéneau de Mussy com numerosas obser-
vagoes, verificadas por muitos praticos eminentes, a tem-
peratura com uma ascencido gradual so attinge 4 39°,5 na
tarde do 4° dia; ora na pyrexia de que se trata logo nas
primeiras vinte e quatro horas o calor febril chega a 39,5
ou mesmo 40° nas horas das exacerbagbes thermicas,
O thermometro ¢ pois um grande recurso para o diag-
nostico differencial entre estas duas especies pyretolo-
gicas e o elemento diagnostico que nos deve inspirar mais
confianca no comeco.

Alguns symptomas do typho abdominal sio muito
raros na pyrexia de que se trata: o tympanismo do ventre,
a diarrhéa, 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 differenciaes.

A diarrhéa ¢ a regra naquella pyrexia ; ao passo que
nesta a constipaciao 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 nido é muito pronunciado na pyrexia de que
se trata.
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Hardie, Traube, Guéneau de Mussy ¢ muitos outros
praticos eminentes ddo como symptoma importantissimo
para o diagnostico da febre typhoide genuina a deshar-
monia que existe entre a clevagio da temperatura ¢ o
pulso, a grande elevaciio d'aquella e a pouca frequencia
deste, indicando grandes desordens nos centros nervosos.
Pois bem, por mais pronunciados que scjam os symp-
tomas typhicos, por mais que o diagnostico se complique,
encontraremos sempre relacio, perfeita harmonia entre o
pulso e a temperatura na febre remittente paludosa
typhoidéa. (Torres Homem, licoes oraes — 1884.)

O figado e o bago congestionam-se ¢ tornam-se dolo-
rosos 4 pressio nesta pyrexia; ao passo que naquella ha
grande difficuldade e muitas vezes impossibilidade de
determinar a altura do bago, cuja hypertrophia, se existe,
niao pode ser demonstrada nos primeiros dias.

E’ ainda de grande valor para o diagnostico diffe-
rencial a marcha seguida pelas duas especies pyretolo-
gicas. Na pyrexia de que se trata amarcha ¢ mais prompta,
os phenomenos se accentuam com rapidez espantosa, na
grande maioria dos casos ella percorre o seu itinerario
em um periodo de sete & quatorze dias, muitas vezes a
convalescencia se estabelece logo depois do 1° septenario
e rapidamente o doente adquire for¢as ; ao passo que o
inverso tem lugar na febre typhoide.

Finalmente o tratamento muito nos esclarece sobre a
natureza da doenca, fornecendo elementos diagnosticos
poderosos. Estd perfeitamente demonstrado hoje como
ja o disse mais acima, a incfficacia dos saes de quinina na
febre typhoide ; ella zomba deste precioso medicamento
e segue a sua marcha inexoravel. Pois bem sob a in-
fluencia deste anti-paludico por excellencia, adminis-
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trado com energia e em occasido opportuna, os doentes
de febre remittente paludosa typhoidéa melhoram muito,
as remissoes tornam-se mais francas, pouco a pouco vio
se dissipando os phenomenos typhicos, as exacerbacdes
vespertinas diminuem muito de intensidade até tornarem-
se apenas de alguns decimos.

Pdde-se estabelecer o quadro comparativo do seguinte

modo :

FEERE REMITTESTE PALUDOSA
TYPHOIDEA

Muitas wvezes accidentes palustres
anteriores — depauperamento — mi-
serin organica.

Residencia em um meio palustre.

Endemicidade corrvelativa da ende-
micidade palustre.

Nenhuma tendencin a extensibili-
dade e nenhuma apparencia de trans-
missibilidade pseudo-contagiosa.

FEBRE TYPFOIDE

Faltam os accidentes palustres an-
teriores,

Individuo de 18 a 25 annos de idade
recentemente chegado a um centro
populoso,

Endemicidade independente da en-
demicidade palustre,

Tendencia & extensibilidade ; appa-
rencia de transmissibilidade pseudo-
contagiosa.

Prodromos

Ora existem, ora nio.

Prodromos constantes (a ausencia é
Fira.)

Malestia declarada

Calafrio, algumas vezes intenso,

A temperatura attinge 4 39°,5 ou 4o°
desde as primeiras 24 ou 36 horas:
mas abaixo de 39+, 5 desde o 4* oy 5+
dia ou antes.

Constipagio inicial habitual, persis-
tindo fis vezes até o segundo septe-
nario s¢ niao ha complicagiho bilinsa,

Epitaxis rara.

O pulso nio ¢ dicroto. Acompanha
sempre eém frequencia as oscillaghes
thermomeltricas.

O calafrio nio existe.

Temperatura acima de 3n,"3 86 no
4* dia por ascensao griclual durante
os primeires dias. Nio desce de 3945
para o 4* ou 5* dia.

Diarrhéa inicial habitaal.

Epitaxis frequente.
0O pulsa dicroto, Desharmonia entre
o pulso e u elevagao thermica.



Muolestia declarada

Manchas petechiaes raras,
Erupgio roscolor excepcional.

Tympanismo abdominal moderado
nos casos mais graves; ausencia nos
OUtros,

Dor nas fHssas iliacas ; rarissimns
veres limitada 4 direita. A pressio
praduz gargarcjo, ora 86 & direita ora
de ambos os lados.

Figado e bago congestus ¢ dolornsos
i pressio.

Manchas petechiaes frequentes.

Erupgiio roscolar sempre se mani-
festa,

Abdomen desenvolvido, meteori-
sado, tympanico,

Dér na fossa ilinca direita, onde a
pressio prodoz gargarejo.

Congestio hepatica rara. Difheul-
dade e muitas vezes impossibilidade
de determinar a alwra do bago, cuja
hypertrophia, se existe, nio pade ser
determinada nos primeiros dias.

Marcha

Marcha excessivamente rapida. Per-
corre o seu itinerario em um periodo
de 7 a 14 dias, ¢ muitas vezes o con-
valescenga se estabelece logo depois
do primeiro septenurio,

0O doente rapidamente readquire
furcas.

Marcha lenta. Duragio em casos de
media intensidade =21
menns de 12 nas fGrmas benignas.

dias ¢ nunca

Convalescenga lenta ¢ melindrosa,

Prognostico

Geralmente favoravel.

Duvidoso,

Tratamento

Promptis ¢ sensiveis melhoras, ra-
pido restabelecimento com o emprego
energico ¢ apportuno Jdos saes de qui-
ninan.

Amnatiena

Nenhuma alteraglio intestinal pro-
pI‘iu i dothinentena.

Inetheacin absoluta dos saes de qui-
nina.

pathologica

Tumelacgao ¢ ulceragiio das placas

de Peyer, ¢t¢,
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DO TRATAMENTO

No tratamento da febre remittente paludosa typhoidéa
a nossa therapeutica deve ser dirigida contra o fundo e a
férma da molestia.

Para preencher a primeira indicacao deve o clinico
langar mao ousadamente dos saes de quinina em altas
doses, depois de previamente facilitar-lhe a absorpcao,
combatendo o embaraco gastrico, as congestdes visceraes
que existem ¢ a grande intensidade da reaccio febril.

O emprego dos evacuantes, como a ipeca, os saes
neutros e sobretudo os calomelanos removerao o emba-
rago gastro-intestinal, produzirao uma influencia bene-
fica no estado geral e diminuicio da reaccao febril. O tar-
taro emetico deve ser banido por causa de sua accido
hyposthenisante energica. As sangrias locaes e os revul-
sivos combaterio as congestoes e inflammacdes visceraes
que por ventura existam.

Quando depois desta medicagio a temperatura con-
servar-se muito alta, lancaremos mao de preferencia aos
anti-thermicos, cujo estudo jd fizemos no capitulo 11, dos
banhos mornos e prolongados, ou de uma injec¢io hypo-
dermica de um centigramma de pilocarpina.

Se o doente apresentar-se com grande tendencia ao
céma, logo no comego da molestia, injecgido das conjunc-
tivas, grande sensibilidade 4 luz, cephalalgia intensa, ete.,
recorremos d sangria local por meio de sanguesugas ds
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apophyses mastoides, capacetes de gelo e revulsivos nos
membros inferiores. Muitos clinicos, alids distinctos,
afastam-se deste modo de pensar por causa da grande
tendencia 4 adynamia dos doentes de febre typhoide.
Porém se cruzarmos os bracos e nao usarmos de toda
energia contra phenomenos tio graves, passaremos muitas
vezes pelo desgosto de perdermos o nosso doente, victima
desta complicacao que poderia ser removida e deste modo
dar tempo a que a medicacio combatesse o fundo da mo-
lestia, ou pelo menos adiar o termo fatal. E demais em
que poderia augmentar a adynamia ou provocal-a a
pequena quantidade de sangue que se extrahe n’estas
condigoes.

Depois de assim preparar o organismo daremos uma
gramma do sal de quinina, e 3 4 6 horas depois desta da-
remos outra dése igual ou pouco inferior. Como para
todas as manifestacbes palustres continuaremos a admi-
nistrar os saes de quinina em ddses decrescentes porespaco
de 6 4 8 dias depois de desapparecerem todos os pheno-
menos da molestia.

Quando os saes de quinina niao forem supportados
pelo estomago recorreremos aos clysteres ou 4 via hypo-
dermica por meio de injecgoes.

A par da medicacio fundamental pelos saes de qui-
nina devemos mandar vir pogbes excitantes e antispas-
modicas para corrigir os phenomenos typhicos.

A belladona, o meimendro, o almiscar, a agua de louro
cerejo, o opio, o bromureto de potassio, as preparagoes
ammoniacaes, a valeriana, o ether sulfurico, a quina, a
camphora, a canella, etc., sao meios que serao chamados
segundo o caso particular, conforme os symptomas predo-

minantes sao ataxicos ou adynamicos. Merecem, porém,
C 1d
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men¢ao especial os alcoolicos que além de excitantes po-
derosos, sio medicamentos anti-septicos por excellencia.

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

Assim pois devemos aproveitar o comeco da molestia
para actuarmos com toda energia sobre o fundo da mo-
lestia e nao perdermos tao boa occasiao.



CAPITULO V

Do diagnostico ¢ ftratamento das febres perniciosas

2 1

DO DIAGNOSTICO

As febres perniciosas sao manifestagoes gravissimas
do impaludismo.

O que caracterisa a perniciosidade é a phenomenisacao
extranha, insolita e rapidamente desenvolvida, indicando
perigo, gravidade e proxima extinccao da vida. Ella tem
tantas sédes quantos sdo os orgios ou apparelhos da nossa
economia.

A exageracao de um dos estadios da febre intermit-
tente simples, qualquer symptoma ou grupo de symp-
tomas graves podem constituir um accesso pernicloso.

As vezes os accessos intermittentes simples vao-se
tornando progressivamente mais graves até sobrevir um
accesso pernicioso; outras vezes, porém,um accesso per-
nicioso ataca o individuo no goso da mais perfeita saude,
sem precedencia de accessos simples, sem que nada o
denuncie quer ao individuo, quer 4 sagacidade do medico



e em alguns casos este primeiro accesso ¢ tao violento
que mata o doente em algumas horas.

O estado pernicioso pdde vir acompanhado de febre
que pode revestir todos os typos; ou desenvolver-se sem
que manifeste-se a menor reacgio febril. No ultimo caso
toma mais particularmente o nome de accesso perni-
C1080. _

As febres perniciosas revestem férmas tdo variadas
que desde Torti tem-se procurado adoptar uma classifi-
cacao que podesse comprehender todas as férmas conhe-
cidas ou que viessem a ser encontradas na pratica e ainda
hoje nio temos uma que preencha este desideratum,
por mais numerosas, variadas e minuciosas que sejam as
apresentadas pelos autores. E € na verdade bastante dif-
ficil comprehender em um classificacao todos os casos,
porquanto diariamente apresentam-se novas formas, ds
vezes, as mais extraordinarias e extravagantes como a
que apresentava 0 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 o
assumpto da nossa observacao v. Portanto diremos, como
este professor, « eu nao adopto uma classificacio com
exclusio das outras; todas sio bdas quando os casos
observados podem ser incluidos em suas divisdes e sub-
divisdes ». E demais na pratica ellas sio de somenos

importancia tanto para o diagnostico como para o tra-
tamento.

Osservagio v. — José Ferreira Garcia, 50 annos de idade,
pardo, constitui¢io athletica, casodo, natural de Guaratiba e mo-
rador no matadouro, entrou para a enfermaria de clinica medica
(1* cadeira) do Hospital de Misericordia, onde foi occupar o leito
n. 12 no dia 14 de Setembro de 1885. Antecedentes palustres.
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Anamnese. — Ha quinze dias, nio encontrando trabalho em
sua terra natal onde residia, veio para a fazenda de Santa Cruz
(matadouro) exercer a profissio de esfollar e dividir o gado. Doze
dias depois de ahi se achar, portanto, ha tres dias, notou um pe-
queno tumor na regido lateral esquerda do pescogo, algum ardor
e calor na mesma regido. Com estes phenomenos locaes sobre-
veiu-lhe a tarde um forte calafrio, seguido de intenso calor e de-
lirio que durou quasi toda a noute. De entito até hoje o tumor
foi-se estendendo 4s regices anterior e lateral direita do pescogo
¢ a parte superior ¢ anterior do thorax. O doente s6 accusa este
primeiro accesso ¢ diz que nos dous dias que precederam a sua
entrada para este hospital somente sentiu grande abatimento, fra-
queza, inapetencia e séde.,

Exame. — O que primeiro chamou a nossa attengdao ao exami-
narmos o doente foi o grande adema das regides do pescogo e
antero-superior do thorax, pela sua coloragio de um vermelho
escuro, contrastando sobremodo com o descorado da pelle das
regioes visinhas, A estase sanguinea pela relaxagdo vascular era
manifesta em todas as partes envadidas pelo wdema, e em alguns
pontos notava-se mesmo manchas ecchymoticas, mostrando que
havia rupturas de capilares. O ponto em que o doente dizia ter
sidoa séde primitiva do @dema era perfeitamente identico ds outras
partes invadidas; somente apresentava-se um pouco doloroso, o que
nao succedia com o resto do wdema. Finalmente a temperatura
local era normal ou pouco acima da normal. Face indicando pro-
fundo abatimento, mau estar; respostas promptas ¢ acertadas;
algidez, bem manifesta em quasi todas as regioes do corpo | as
extremidades, a pyramide nasal, as orelhas e mento estavam mais
frias que os outros pontos do tegumento externo. Lingua saburrosa
fria ¢ acinzentada no centro. Figado e bago ligeiramente congestos
e indolores. Ventre flacido ¢ um pouco doloroso 4 pressao. O
doente queixa-se de fortes colicas e de uma diarrhéa que comegou
hoje ¢ muito o incommoda por obrigal-o air a banca de 15 em
15 minutos. Temperatura axillar 35°.5 e o pulso bate 108 vezes
por minuto. O nosso illustrado professor auscultou o coragio,
e, a ndo ser as bulhas um pouco fracas, nada encontrou de
anormal.
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Em vista deste quadro de phenomenos insolitos que nao pode
ser referido 4 nenhuma entidade morbida conhecida, da pouca
harmonia entre o estado local pouco grave e o estado geral gra-
vissimo, do rapidez com que estes phenomenos appareceram,
da procedencia do doente (logar eminentemente paludoso) o nosso
illustrado mestre capitulou a affeccao do individuo de febre per-
niciosa caracterisada por paralysia vaso-motora.

Prescripcdo. — Antes da visita jd o interno havia feito cinco
injecgdes hypodermicas de bromhydrato de quinina representando
ao todo meia gramma do medicamento ¢ uma outra de ether con-
tendo uma gramma.

Uso interno. — Hydrolato de alface 120 grammas, elixir pa-
regorico 2o grammas, carbonato de ammonea 1 gramma, tintura
de canella 4 grammas, essencia de horteld pimenta 6 gortas, xarope
de cascas de laranjas amargas 30 grammas, Para tomar as colheres
de hora em hora.

Muaiscinco injecgoes hypodermicas de bromhydrato de quinina
("4 gramma)l e uma de ether [1 gramma) Senapismos as extremi-
dades superiores ¢ inferiores.

O doente [alleceu as 3 1/, horas da tarde do dia de entrada, com
38°,5 na axilla ¢ com as extremidades frias.

Autopsita.—A autopsia, praticada 18 horas depois da morte,
revelou-nos de mais notavel : Pulmaoes muito congestos; pequenos
fdcos hemorragicos cheios de congulos sanguineos ennegrecidos,
disseminados em ambos os pulmdes. Pleura esquerda adherente.
Figado muito congesto e com ligeira degenerescencia granulo-
graxa. Bago esuro, o seu parenchyma.molle, difluente ¢ congesto.
Rins congestos. Coragiio normal. Ganglioss lymphaticos do pes-
cogo engorgitados do lado esquerdo; schymoses no mesmo lado
do pescogo ¢ da parte anterior e superior do thorax. O exame mi-
croscopico do sangue revellou globulos vermelhos deformados ¢
garnde quantidade de pigmento melanemico.

Nio ha no quadro nosologico molestia alguma que ne-
cessite mais de um diagnostico prompto e seguro, que re-
quisite do clinico maior somma dc sagacidade, attencao,



instruc¢io e experiencia, do que as febres perniciosas.
A questio de tempo aqui ¢ da malor importancia ; ¢ uma
questio de vida ou morte. O individuo que ¢ victima de
um accesso pernicioso em 24 horas estid morto ou livre
do accesso.

Nio ha molestia alguma onde a medicacio triumphe
mais, onde o valor da therapeutica ostente-se de um
modo mais brilhante. A transformacio ¢ rapida e sob a
influencia da medicacao especilica energica e opportuna-
mente empregada vemos 0s phenomenos graves ¢ ater-
radores dissiparem-se como por encanto.

Se por um lado ¢ a febre perniciosa a molestia
que maior prestigio dd 4 forca moral do medico ¢
tambem por outro lado o terror da medicina pratica;
porquanto, em virtude da difhiculdade extrema que
existe algumas vezes em diagnosticar um primeiro ac-
cesso, pode este passar desapercebido e sobrevir-lhe
outro mortal.

Como firmar o diagnostico de uma molestia que apre-
senta os mais variavels symptomas ! De que dados se
deve valer o clinico para reconhecer a verdadeira natu-
reza de uma entidade morbida que pdde simular quasi
todas as molestias do quadro nosologico?

Os medicos antigos, entre elles Torti, ligavam grande
valor como elemento diagnostico aos symptomas tirados
do estado do pulso, do estado das urinas ¢ da successio
paroxystica dos phenomenos. Hoje, porem, as duas pri-
meiras destas fontes de luz perderam completamente a
importancia que se lhes dava ¢ de nenhuma influencia
gosam no diagnostico; e a terceira sempre que existe ¢
de grande valor, porém, nem sempre cxiste ; ¢, como ji
ficou dito, as febres perniciosas podem revistir qualquer
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typo febril, os phenomenos podem ter tanto a successio
paroxystica como a remittencia ou a continuidade.

Para se firmar o diagnostico de uma febre perniciosa
¢ indispensavel attender: para os antecedentes palustres
do individuo ; para as condicbes maremmaticas da locali-
dade onde mora ou donde procede ; para a instantanei-
dade com que os accidentes evoluem e a irregularidade
da marcha do phenomeno ou phenomenos morbidos e,
finalmente, perscrutando com o maximo cuidado o figado
e o bago, orgios predilectos do impaludismo, para a dér
€ congestao destes orgaos.

Os cinco signaes seguintes formulados pelo nosso
illustrado mestre o Sr. Conselheiro Torres Homem
prestam ao clinico poderoso auxilio nos casos difficeis :

1 A rapidez com que se desenvolvem os phenomenos
morbidos e adquirem o maximo de sua intensidade.

2° A desharmonia extranha que se nota nos sympto-
mas, a maneira insolita por que se acham grupados, de
modo que nao podem ser referidos 4 uma molestia deter-
minada.

3 A gravidade dos phenomenos que denunciam a
perniciosidade.

4° O desenvolvimento rapido que adquire o figado e
s vezes tambem o bacgo.

3 A dor splenica, verdadeira splenalgia que apparece
independente do augmento de volume do bago, e que se
revela quando se comprime o hypochondro esquerdo por
baixo da ultima costella.

Casos ha, em que o medico nio encontra na anamnese
¢ nos symptomas, devidamente aprecjados, base sufh-
ciente para lirmar o seu juizo e levar a convicgao ao seu
espirito como aconteceu na observacao vi, e em que, nao



sabendo se tem de combater um accesso pernicioso ou
outra affeccio independente do impaludismo, langca mio
dos saes de quinina como pelra de toque.

Nos paizes, como o nosso, em que as febres perni-
ciosas sao tiao frequentemente obscrvadas ¢ revestem
formas as mais estravagantes nio pode o clinico des-
prezar o judicioso preceito do illustrado professor Torres
Homem: « Sempre que no espirito do medico pairar a
mais leve duvida a respeito da existencia de um accesso
pernicioso, elle deve prescrever ao doente uma alta dose
de sulfato de quinina ; visto como ¢ muito preferivel que
este medicamento se torne inutil, ou mesmo um pouco
nocivo no caso em que nio seja indicado, do que deixe
de ser empregado em um caso de febre perniciosa; na pri-
meira hypothese nenhum inconveniente serio serd pro-
vocado pela demasiada cautella do pratico 5 na segunda,
a morte do doente sera a consequencia do scu descuido. »

Osservacio vi. — Antonio Ramos, 32 annos de idade, casado,
morador no becco da Fidalga (centro da cidadel entrou para a en-
fermaria de clinica medica (1* cedeiral no Hospital de Miseri-
cordia, onde foi occupar o leito n. 21, no dia 7 de Muio do cor-
rente anno. Nega antecedentes pulustres e syphiliticos e diz que
bebe moderadamente.

Estando hoje ds 11 horas do manhan assentado em um banco
a porta de suo casa em estado apparente de perfeita satde sobre-
veiu-lhe um awque convulsivo que repetiu-se por tres vezes com
pequenos intervallos. Como permanccesse sem sentidos depois
dos ataques, a sua mulher mandou removel-o para este hospital
onde entrou ds 2 horas da 1arde ainda comatoso. Pouco depois,
porém, voltou a si e o interno na hora da visita da tarde s 4
horas' encontrou-o passeando na enfermaria.

Dia &. (Primeira visita . — Constituigio robusta, estado geral

regular, conjunctivas descoradas. Figado muito pouco congesto,
¢ 1



bago normal. Nada de anormal nos outros orgiaos. Temperatura
37, o pulso bate 76 vezes por minuto.

Em vista do exposto o diagnostico oscillou entre uma epi-
lepsia syphilitica ¢ um accesso pernicioso de forma convulsiva ou
epileptica. Comquanto o individuo negasse accidentes syphi-
liticos anteriores, encontrou-se manchas suspeitas pelo corpo,
Foi confirmado depois o diagnostico de accesso pernicioso como
se val ver.

Prescripedo:

Hydrolato de alface. ... .. 120 grammas
Bromureto de potassio. . ... 3 "
Xarope de flores de larangeiras, 3o "
F. S. A.— Uma colher de sopa de 2 em 2 horas.
l[tem. :
Sulfato de quinina. . . ... .. ( gramma

Em dous papeis. Tome um jd (o horas) ¢ outro 3 horas depois.

Dia ¢. Teve hontem & tarde calafrios seguidos de calor in-
tenso, attingindo a temperatura axillar a 40°. Hoje, porém, s
sente-se abatido. Temperatura axillar 377, o pulso bate 8o vezes
por minuto. Prescripgio: Sulfato de quinina 1 gramma em um
so papel. Tome ao meio dia.

Dia ro. Hontem a tarde a temperatura nao foi além de 37°
Hoje sente-se peior, a lingua estd ligeiramente saburrosa. Tempe-
ratura 38°, pulso a 1oo. Prescripgao: Sulfuto de quinina duas
grammas em 3 papeis. Tome com intervallo de 3 horas em limo-
nada sulfurica. |

Dia r1. Passou muito mal todo o dia de hontem principal-
mente & tarde em que a temperatura  attingiu @ 40°. Hoje, porém.
sente-se melhor. A saburra da lingua tende a amarellar-se. Tempe-
ratura 37°, pulso a 8o. Prescrip¢ao: Continda com o sulfato.

Dia rz. Hontem d tarde 37°. O doente julga-se bom e pede
alta que lhe é negada. Temp. 37", pulso a 78, Prescripg do : Con-
tintia com o sulfato,

Dia 1.3. Hontem 4 tarde a temperatura attingiu de novo 4 40°.
Hoje a temperatura estd a 37 ¢ o pulso d 6o. Prescripgio: Con-
tinta o sulfato de quinina no ddése de uma gramma.



Dia 1y4. Hontem a rwarde 37% Hoje reapparece o appetite.
Temp. 3. Prescripgio: 2 grammas de sulfato de quinina.

Dia r5. Apezar de se previnir o accesso que devia apparccer
hontem, com duas grammas de sulfato de quinina a temperatura
attingiu a tarde 38". Hoje de manhan, temp. 37 ¢ o pulso bate 70
vezes por minuto.

Até o dia 22 o doente continuou a tomar sulfato de quininag
em doses decrescentes. A temperatura ndo se elevou mais acima
Jda normal e o doente teve a sua alta completamente restabelecido.

A

DO TRATAMENTO

Todos os esforcos do clinico desde que tenha diagnos-
ticado um accesso ou febre perniciosa deve ter em vista
combater o mais rapidamente possivel,o fundo da molestia
—a intoxicacdo palustre — que tem todos os phenomenos
sobre sua dependencia. Ora o medicamento essencial-
mente anti-paludico, o unico que nos deve merecer
toda a confianca, é por sem duvida a quinina ; portanto
elle deve administrar a quinina e em ddses massicas, nao
temer produzir mesmo um envenenamento ; porquanto,
nunca esta substancia, empregada em ddses colossaes,
produzio a morte ¢ as suas consequencias facilmente se
curam, ao passo que a vida do doente depende necessa-
riamente da energia com que o medico lanca mao do
precioso alcaloide.

A via hypodermica ¢ a que deve sempre ser preferida
por fazer o organismo absorver mais prompta e comple-
tamente o medicamento.



Quando, porém, nio for possivel administrar a qui-
nina por esta via, deve-se recorrer conjunctamente a
todos os outros meios de absorpgio cujoestudo jd fizemos
no capitulo 1.

Ao lado da medicacio especilica deve-se dirigir uma
medicacio especial contra a férma de que se reveste o
accesso pernicioso e combater os symptomas graves, au-
xiliando deste modo a accio do especifico. E' assim que
nas férmas algidas e adynamicas deve-se empregar meios
estimulantes ou excitantes diffusivos, taes como os al-
coolicos, as injec¢oes hypodermicas de ether sulfurico, a
canella, o café, ete. ; nas formas congestivas como a ence-
phalica, apopletica, comatosa, etc., deve-se empregar
meios derivativos e expoliativos, taes como os clysteres
purgativos, os revulsivos nos membros inferiores, sangue-
sugas 4 margem do anus ¢ ds apophyses mastoides, etc. ;
nas férmas nevralgicas — os ‘narcoticos e anesthesicos
locaes, taes como injecgdes hypodermicas de morphina,
a cocaina, ether em applicagbes locaes, pocoes em que
entre o opio, etc. ; nas férmas ataxicas como a meningo —
encephalica ¢ delirante — os hyposthenisantes cepha-
licos, como a belladona, a agua de louro cereja, o mei-
mendro, o almiscar, etc.; nas férmas tetanica, epileptica,
e asthmatica — os calmantes e antispasmodico, como o
opio e seus alcaloides, o bromureto de potassio, choral-
hydrato, etc.; na forma ardente —os anti-thermicos,
como a thallina, antipyrina, a tinctura de digitalis, e a
tinctura de veratrina ; etc., etc.

Depois de conjurado um accesso ¢ de toda necessidade
que o medico previna um segundo com uma boa dése de
quinina ¢ que ndo suspenda a administracao do especifico
senio oito dias depois do ultimo accesso.



PROPOSICOES



ProprosiCOES

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Do galvano-cauterio thermico

O galvano-cauterio thermico — apparelho destinado
a cauterisacdo therapeutica— comprehende duas partes
distinctas: o cauterio propriamente dito e a fonte elec-

trica.

11

A alca ¢ uma forma extremamente util, quando tem-
se de dividir tecidos em uma grande extensao.

111

O galvano-cauterio thermico apresenta muitas vezes
vantagens sobre a cauterisacdo pelo cauterio actual ordi-
nario.



CADEIRA DE CHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

Do oxigeno e suas applicagies em medicina

I

Pela reduccao 4 quente de certos oxidos, bem como
pela decomposicao ignea de certos saes, obtem-se o gaz
oxigeno, descoberto por Priestley em 1776.

I

O oxigeno activa sobremodo as combustdes.

I11

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

CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA
Alealoides do oplo e sua lmportancia em medicina
1

Os principaes alcaloides do opio sao : a morphina, a
thebaina, a papaverina, a codeina e a narceina.

II

Todos estes alcalis organicos dao precipitado com 0s
dous principaes reactivos dos alcaloides, isto ¢, com o
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acido phospho-molybdico ¢ com o iodureto de potassio
iodurado.

111 .

Destes alcaloides o mais importante ¢ empregado em
medicina é a morphina sob a férma de sulfato ou chlor-
hydrato de morphina.

CADEIRA DE BOTANICA MEDICA E ZOOLOGIA

Dos effeitos da funecdo da ehlorophylla sobre o ar atmospherico

|

Na natureza o laboratorio productor essencial do oxi-
geno ¢ a planta, por intermzdio da materia verde ou
chlorophylla, que existe em maior abundancia nos orgaos
verdes dos vegetaes.

11

Pela func¢io chlorophylliana a planta absorve o gaz
carbonico que provém de diversas fontes e impurifica o ar
atmospherico, € o reduz, exhalando ao mesmo tempo
oxigeno, que, sem essa utilissima funcgio, viria a faltar
com immenso prejuizo dos seres animaes.

111

A purificacdo do ar atmospherico pela funcgao chloro-
phylliana ficou bem demonstrada pelos minuciosos cs-

tudos de Priestley.
v '
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CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

Das quinas uhImﬁ:n-pharmnnulﬂglanmente conslderadas

1

Di-se o nome de quinas as cascas de algumas arvores
da familia das Rubiaceas, genero Cinchona,

[

O codex pharmaceutico francez adopta tres quinas
officinaes : a quina amarella (cinchona calysaia); a quina
vermelha (cinchona succirubra), a quina cinzenta (cin-
chona micrantha. A amarella ¢ a mais rica em principios
activos e medicinaes.

I11

As quinas sao medicamentos empregados quotidiana-
mente na clinica: em natureza sob a férma de infu-
soes, maceracoes, decocgoes, pos, extractos, etc. ; ou 08
seus principios activos de natureza alcaloidica dos quaes
o mais energico ¢ usado € a quinina.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Orgio central da cireulacio

|

O coragao ¢ um musculo dco, formado de duas me-
tades analogas e completamente separadas por um septo
mediano.



11

Péde-se grosseiramente comparar cada metade a um
cone, cujo apice acha-se na ponta do coracio.

111

fintre a base ¢ o apice desse cone acha-se uma parte
mais estreitada no sentido transversal que separa cada
metade em duas cavidades distinctas, communicando-se,
porém, por meio de uma valvula,

CADEIRA DE HISTOLOGIA

Das cellulogenesis

A theoria da geracdao espontanea das cellulas em um
liquido desprovido de elementos organisados (materia
plastica, blastéma de Robin, cytoblastéma de Schmann)
nao pode ser mais admittida no estado actual da sciencia.

(s materiaes formadores de novos elementos acham-
se nas cellulas (endoblastemal.

11

A cellula presuppoe a existencia de uma cellula, do®
mesmo modo que uma planta s6 pode provir de uma
planta; e hoje quasi todos os histologistas dizem com
Virchow : omnis cellula a cellula.
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CADEIRA DE PHYSIOLOGIA
.

Estudo physiologico do electrotonus

1

As correntes constantes modificam a excitabilidade
dos nervos; estas modificacies foram bem estudadas por
Pfliiger que deu 4 estes phenomenos o nome de estado
electro-tonico ou electrotonus.

11

O electronus modifica nao sémente a excitabilidade
do nervo, mas ainda a propriedade que tem de trans-
mittir a excitacdo, de sorte que a parte do nervo em
anelectrotonus oppbe uma maior resistencia 4 trans-
missdo da excita¢do, resistencia que augmenta a intensi-
dade da corrente polarisadora.

I

As correntes electro-tonicas sido independentes da
corrente nervosa ordinaria.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

Anatomin pathologica da febre amarella

|

No estado actual da sciencia nio se conhece uma lesao
verdadeiramente pathognomonica da febre amarella,
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A febre amarella tem, comtudo, um criterium anato-
mico mais nitido, melhor definido que o da maior parte
das molestias infecciosas.

II1

Os dados necropsicos mais caracteristicos procedem :
da hyperemia de certos parenchymas. acompanhada
muitas vezes de hemorrhagias intersticiaes; da steatose
generalisada 4 muitos orgaos e notavelmente ao figado,
rins e coraciio; das erosbes da mucosa gastrica; da dis-
solucio dos globulos vermelhos do sangue.

CADEINA DE PATHOLOGIA GERAL

Da ietericia

I

A ictericia é um symptoma morbido caracterisado por
uma coloracio amarella pigmentaria especial dos tecidos
e liquidos do organismo, quer estes pigmentos venham
do sangue, quer da bilis.

11

A ictericia pdde ser bilipheica ou hemapheica, con-
forme aimpregnacio do organismo se faga pela bilirubina
ou por um pigmento diverso denominado hemapheina.

111

A ictericia por alteragio do sangue ndo pode ser
contestada ; porém divergem os auctores na maneira
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de explical-a ; uns seguem a theoria hematica ou dos pig-

mentos, outros, acompanhando Gubler, adoptam a theoria
hemapheica.

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

Febres biliosas palustres

Febres biliosas palustres sao pyrexias engendradas
pelo elemento palustre de combinacio com a accio cli-
matica, e essencialmente caracterisadas pelos symptomas
pronunciados e persistentes do estado bilioso.

1

As febres biliosas palustres, podem revestir todos os

typos febris ; porém apresentam-se mais frequentemente
com typo remittente.

11

Sao tres as indicacdes fundamentaes no tratamento
das febres biliosas palustres: 1° combater a irritacdo se-
cretora da glandula hepatica e facilitar a prompta ex-
crecao da bilis; 2° combater o fundo da molestia— o
impaludismo — ; 3° combater os effeitos da toxemia, de-

vida aos principios da bilis, e procurar restituir ao sangue
a sua crase normal,
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CADEIRA DE MATENIA MEDICA E THERAPEUTICA ESPECIALMENTE
BRASILEIRA

Sudorificos brasileiros

Sao numerosos os vegetaes brasileiros que possuem
propriedades sudorificas incontestaveis.

11

De todos os sudorificos brasileiros é o jaborandi

(planta da familia das rutaceas, gencro pilocarpus) o
melhor, o mais eflicaz e o diaphoretico mais apreciado

universalmente.

111

[Emprega-se as folhas ou o cortex do jaborandi em in-
fusao, ou o seu alcaloide — a pilocarpina— em injeccoes
hypodermicas, em pocoes, ete.

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Feridas penetrantes do abdomen

Denomina-se ferida penetrante do abdomen 4 solucio
de continuidade que interessa completamente a espessura
das paredes abdominaes.
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11

As hemorrhagias — interna ou externa —, a sahida do
epiploon e das visceras abdominaes, os corpos extranhos,
a peritonite e a lesao de um ou mais orgaos sio as compli-
cagbes que mais vezes se observam.

I1I

O tratamento deve preencher tres indicagdes : 1° com-
bater os symptomas ; 2° por a ferida nas condigbes as
mais favoraveis 4 cura ; 3° prevenir ou combater as com-

plicacoes.

CADEIRA DE ANATOMIA TOPOGRAPHICA E MEDICINA OPERATORIA
EXPERIMENTAL

Dos progressos recentes na operagio da lithotricia

I

Sob o nome de litholapaxia ou lithotricia rapida,
Bigelow (de Boston) fez conhecer em 1875 um methodo
de lithotricia que constitue um grande progresso na pra-
tica desta operacao.

11

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

LI

As modificacdes do instrumento e methodo de Bi-
gelow, aconselhadas pelo habil cirurgiao Guyon, impri-
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me-lhe um novo melhoramento por fazer os doentes
aproveitarem os beneficios do novo processo, conser-
vando os preceitos de prudencia e dogura que sao a base
da béa cirurgia.

CADEIRA D'OBSTETRICIA

Abortos, suas causas

1
Di-se o nome de aborto 4 expulsdo do féto em uma
epocha da prenhez em que elle ainda nao € viavel.
11

As causas do aborto espontaneo podem provir: do
pai; da saude geral e do habito da mai; do estado da
matriz ¢ de seus annexos; das doencas do ovo; das
doencas e morte do feto.

11

Uma comogdo physica ou moral pode tornar-se uma
causa de aborto accidental.

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

Das causas de desenvolvimento ds tubercnlose na cidade do Rio
de Janeiro

l

xistem na cidade do Rio de Janeiro quasi todas as
causas que influenciam o desenvolvimento da tuberculose

nas grandes cidades da Europa.
: 14
L
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A accao deprimente e debilitante de um calor humido,
que torna os habitantes da cidade do Rio de Janeiro
fracos e anemicos, constitue mais uma causa de desen-
volvimento da tuberculose nessa cidade.

I

As habitacbes baixas, humidas, mal ventiladas e sem
luz, taes como os quartos dos numerosos corticos, onde
agglomeram-se as pessoas pobres; os habitos viciosos
do onanismo, infelizmente muito introduzidos em nossos
collegios ; 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.

UADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Das ptoaminas

Da-se o nome de ptoaminas 4 uma classe de corpos

organicos que tendo quasi todos os caracteres dos alca-
loides vegetaes, formam-se no decurso da decomposicio
cadaverica, da fermentacao putrida.

11

O palpitante interesse que inspiram em toxicologia
criminal depende principalmente da grande semelhanca



que existe entre ellas e grande numero de alcalis vegetaes
toxicos.

111

A reac¢ao de Brouardel e Boutmy— que se basea na
reducciio pelas ptoaminas do ferri-cyanureto de potassio
que da, assim reduzido, com o per-chlorurcto de ferro
azul da Prussia—applica-se d todas as bases cadavericas
ensaladas, ao passo que ¢ negativa com a grande maioria
das bases naturaes.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Das eondigies pathogenicas do delirio nas affeegdes organicas
do ecoracao

As lesdes organicas do coragdo acarretam muitas
vezes em periodo adiantado de asystolia symptomas ce-
rebraes de duas ordens : de excitagao e de depressao.

I

O delirio e as allucinacbes do periodo asystolico das
affeccdes cardiacas devem ser explicadas pela anemia

arterial.
111

O accumulo de acido carbonico no sangue resultante
das perturbacoes circulatorias pdde ainda explicar symp-
tomas cerebraes de excitagao.
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CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA
L]

Parallelo entre a talha e a lithotricla

A lithotricia é preferivel 4 talha nos casos em que os
orgaos urinarios estao saos, 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
consistencia mediocre.

11

Nas mulheres, a lithotricia é preferivel 4 talha: é mais
facil do que no homem, permitte introduzir facilmente
instrumentos volumosos e extrahir pedras de grande
volume.

I

Nas criangas, a talha deve ser preferida 4 lithotricia

quando os calculos sao duros e apresentam um volume
mediocre.



HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Vita brevis, ars longa, occasio przceps, experientia
fallax, judicium difficile.

(Sect. I, Aph. 1°)
11

Tempestatum anni mutationes potissimum morbos
pariunt et in ipsis anni tempestatibus magna mutationes
frigoris et caloris, aliaque pro ratione, ad hunc modum.

(Sect. I11, Aph. 1)

111

In febribus non intermittentibus, si partes externa
sint frigidee, internz vero urantur et siti vexentur, lethale

est.
(Sect. IV, Aph. 48)

IV

Febricitanti si sudor contingat non deficiente febre
mulum. Prorogatur enim morbus multamque significat

humiditatem.
(Sect. IV, Aph. 56)
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Vv

Ut plurimum quidem senes juvenibus aegrotant minus.

At qui ipsis morbi diuturni contingunt, eos fere ad mor-
tem comitari solent.
(Sect. 11, Aph. 39)

VI

Qui solitos labores ferre assueverunt, etiam si invalidi
sunt aut senes eos facilius ferunt quam qui non assueti
quamvis robusti et juvenes.

(Sect. I1, Aph. 49)




[osta these esta conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 1885.

Dr. Caxpipo BARATA.
Dr. P. S. pE MAGALHAES.,

Dr. BErNARDO ALVEs PEREIRA.
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