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A' MINHA CARINHOSA AVO,

Veeitai este pequeno signal do amor que vos con-
sagro como hum publico testemunho de res-
peito. gratidão e eterno reconhecimento; possa
elle indicar-vos a grandeza do meu afíecto.

* / JIM 'S QUERIDOS IRMÃOS ,

Tributo de amor , e amizade fraternal.

AOS MEUS VERDADEIROS AMIGOS.

Homenagem de sincera amizade.

Jt . /. dc Remos.



Ao IUm. Sur. Dr. Bernardo Belizario Soares de Souza.

Receba o mais aifectuoso, e disvelado amigo este pequeno
signal de sincera amizade , como ingénua confissão de gra-
tidão . e reconhecimento.

M. A. de Lemos.
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Muito antes que tivéssemos chegado ao termo dos nossos tra-balhos escolares , havíamos escolhido para objecto da nassa dissertação
inaugural o tratarmos das moléstias a que estão mais sujeitos os
mineiros em geral , e em particular d*aquelles que entre nós se cm-
prégão na exploração das minas d’oiro e outros inetaes de que tanto
abunda a nossa proví ncia.

Filho de Minas (Jeraes , sent íamos , tendo de apparecer pela pri-
meira vez em publico , deixar no esquecimento hum objecto tão dig-
no de occupai- a attencão dos nossos práticos , e que tanto interessa
a essa grande porção dos nossos patricios occupados em tão útil ge-
nero de trabalho. Faltando-nos porem conhecimentos precisos para
bem desempenharmos tão uti1 empreza , e carecendo ainda a quem
consultar , forçoso nos foi recorrer a grande numero de práticos es-
trangeiros ali residentes , e que , limitando a sua clinica exclusiva-
mente na cura d’esses indivíduos, estavão portanto habilitadíssimos
a coadjuvar-nos : grandes promessas nos furão feitas , e descançado
deixávamos correr o tempo ; approxirnava-se porem o termo dos nos-
sos trabalhos escolares, e tínhamos de appresentar huma these.

Jnfelizmentc os nossos desejos não fôrão preenchidos; o sacri-
ficio talvez de hum dia da parte d’estes medicos furtou aos nossos
práticos o conhecimento d’essas moléstias e dos meios de as prevenir :
baldadas assim nossas esperanças . vimo -nos obrigado a procurar outro
objecto que preenchesse o nosso fim.

O ponto que preferimos excede a nossa capacidade , nós o sabe-
mos ; era trios porem obrigado pela lei , querendo obter hum titulo a que

» Ito aspiramos. Sendo o rheumatismo articular agudo frequente mitre



nós. principalmente em a nossa província, escolhemos tratar da coinci -
dência da endocardite e da pericardite n’esta moléstia , cujo conhe-
cimento será talvez dc alguma utilidade , principalmente quando
d’elle dependem os bons resultados que se devem esperar da sua cura ,
dirigindo para tão importante objecto a attenção dos nossos práticos.

Eis o ponto que escolhemos. Procuraremos, quanto em nós cou-
ber. vencer as difficuldades que n’elle encontrarmos. Attendendo-se
porém á nossa pouca pratica , aos nossos mesquinhos conhecimentos,
ao pouco tempo que restou dos nossos trabalhos escolares e á falta
que soífremos para o nosso primeiro ensaio , para o qual tínhamos
dirigido nossa attenção , de certo seremos relevado das faltas que
houvermos de commetter no desempenho d’este nosso dever ; sirva
elle ao menos para despertar pennas mais hábeis , eque, em melho-
res circunstancias que nós , possão mais bem concorrer para o seu
aperfeiçoamento.
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( Urnsideracòes geraes sobre o rheumatis-
mo articular agudo , e da sua coinci-
dência com a endocardite e a pericar-
dite.

Longas c intermináveis disputas têm dividido medicos abali-
sados na pesquisa da natureza do rheumatismo articular agudo ;
o hoje, apezar dos factos terem-se multiplicado e estarem de ac-
cordo as observações , medicos ha que ensinão que o rheumatis-
mo não he huma inflammação das articulações. Certamente não po-
deremos admittir , seguindo restrictamente a opinião do mui cele-
bre professor Bouillaud , que , nos casos em que ha rheumatismo
articular agudo , os tecidos não estejão inflammadoís, e que, si se
encontra pus no seio dos tecidos sero-fibrosos , seja huma simples
coincidência ; pois que não podemos crer , á vista de numerosos
factos . (pie as phlegmasias e os rheumatismos articulares agudos
não teulião semelhança alguma, como sustentão alguns authores.

Em todos os tempos , observadores houvérão que têm reconhe-
cido no rheumatismo hum caractcr inHammatorio ; não negando po-
rem a sna natureza inflammatoria , admittião certos caracteres que
se não encontrão cm outras inflammaçôes: he por isso que htins
o classificarão entre os catarrhos , e outros entre as fiuxões; po-
rem pelos rápidos progressos da Sciencia , favorecidos pelo adian-
tamento da Anatomia pathologica , esses catarrhos , essas fiuxões .
i - jrão demonstradas como pertencentes á grande classe das phleg-masias propriamente ditas ; e igual sorte deveria experimentar o
rheumatismo articular agudo , sendo este huma cspccic d*csscs
tarrhos , d’essas fiuxões.

Hojo ninguém recusa collocar no quadro das inflammaçôes
huma moléstia que reconhece por causa aquclla que produz igual-mente tantas phlegmasias agudas , como a pleurisia , a pneumonia,
bronchite , pericardite, &c. ; que nppresenta todos os caracteres da
infiaminação n mais franca , como seja a dôr , o calor ,

o . coin huma reacção febril intensa ; quo oHcrccc hum sangue

ca-

rt tumo-
í’ir
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com coagulo viscoso , consistente , coberto de huma codea tendobordos arregalados , c , como tinha observado Stoll , com huma« odea mais considerável do que cm ou ï ra qualquer moléstia inílain-nmtoria ; que, em casos desgraçados cm que ella se tern termina*«!o pela morte , a autopsia tem descoberto c demonstrado vorda-« leiro pus nas articulações ; huma moléstia , cmfim , cuja duração
11:10 se pode deixar de admittir cjue lie bastantemente limitada porhum tratamento anti-phlogistico bem entendido c bem formulado ,
e que, sendo appliçado a outras phlegmasias bem caracterisadas,
obtem os

Mas alguns partidários da doutrina opposta, para não admitil-alista das phlegmasias , fundá rão-se sobre hum facto de mobili-
dade , sobre huma particularidade que elles não podem conceber
unida á natureza inílammatoria ; ou , por outra, porque esta phleg-passeia , por assim dizer , de articulação cm articulação , he
que estes authores querem fazê l-a representar hum papel mysterioso:
mas. si assim lie, em que classe admittiremos nós certas erysipelas,
certas anginas . certos catarrhos , moléstias que , corno todos sa-
bemos , cm gráo mui ligeiro, podem desapparecer no espaço de vin-
te e quatro horas , e nenhum author ainda procurou riscar da lista,

das phlegmasias ?
Etnfim, lembraremos, em apoio da nossa opinião, as affecções

( pie t ão frequentemente se encontrão, e que, por assim dizermos, for-
mão corpo com esta ultima enfermidade : queremos fallar da coincidên-
cia da pericardite e da endocardite, cuja natureza inílammatoria, de
certo , ninguém poderá negar.

Assim , já que o rheumatismo articular agudo oflerece , com as
outras inflammaçõcs , pontos de contacto tão intimos (pie as causas
do apparecimcnto de huma o são de outras , que os symptomas lo-
caes c geraes são quasi os mesmos , que a eílicacia do tratamento
empregado lie exactamente o d’esta classe de moléstias ; fallando de-
mais em favor a anatomia pathologica e as repetidas experiences
que têm sido feitas sobre o sangue , julgamos poder verdadeira e
logicamente admittir esta aflecção , como não podendo deixar de per-
tencer á familia das francas inflammaçoes agudas.

mesmos successos.
na

masia

CAUSAS.

Passaremos agora a fazer o exame das causas que sc encontrão
i'cralmentc cm certas condições atinosphcricas e individuaes.

A causa determinante da moléstia que ora nos occupa lie o ar
frio o h ú mido . c sobretudo os resfriamentos. Ainda que o rheumatismo

observe cm todas ns estações , elle he todavia mais commum du-
rante a primavera o o outono , estacões estas cm que ns repentinas
andança » atmosphericas dispõem sobremaneira para esta moléstia .
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1‘ r » m ulguns medicos modernos 'parecem mio dar a importância que
merece esta t ão grande causa : si recorrermos á authoridade dos no-
mes , poderemos oppòr Sydenham , que tinha mui hem sentido a in-
fluencia d'este agente , quando disse que esta enfermidade he de todas
as estações , porem mais frequente no outono ; que cila atiaca as pes-
sòns no vigor da idade ; que de ordinário he occasionada por hum
trio repentino , sobre hum indivíduo a quem algum exercício violento
ou alguma outra causa tèm favorecido a transpiração : em resultado ,
segundo o mesmo Sydenham , esta impressão do ar frio lie niais dele-
teria do ( pie (suas proprias palavras) a peste , a fome , a guerra. Mr.
Rouillaud , querendo certi íicar-se do valor d'este agente , em mais de
cincocnta indiv íduos a ílectados de rheumatismo , havendo-os interro-
gado , formalmente declararão ter sido occasionada a sua moléstia por
alternativas de frio e dc calor.

Julgamos não dever também passar em silencio , na etiologia do
rheumatismo articular agudo , a disposição que tèm certos indivíduos
para contrahir esta moléstia ; não temos duvida alguma cm admittil-a ,
como se faz a respeito da maior parte das outras phlegmasias , pois
que . de entre muitos indiv íduos expostos á mesma causa , huns con-
trahem com maior facilidade huma pleurisia , outros huma pneumo-
nia , &c. , kc., emquanto que são outros aílectados do rheumatismo.

Tem-se observado que , em alguns casos , o rheumatismo se ma-
nifesta debaixo das mesmas influencias que a maior parte das molés-
tias dos outros orgãos , em geral. Rigorosamente fallando , não ha ne-
nhum d'esses modificadores physicos , cujo estudo pertence á Hygiene ,
que n ão possa ser considerado como causa , ou predisponente , ou de-
terminante , do rheumatismo : os exercícios violentos , as imprudências
de regimen , podem ser contadas como causas mais ou menos podero-
sas d’esta phlegmasia.

Algumas vezes o rheumatismo póde ter lugar ao mesmo tempo
que a pericardite e’ a endocardite. Reconhecendo esta ultima inflam-
mação. precisamente por causa principal , as vicissitudes atmosphcri-
cas , ella poderá coincidir com a inflammação das membranas syno-
viaes das articulações. Mr. Rouillaud notou sobre vinte doentes ataca-
dos de rheumatismo articular agudo , accompanhado dc viva rcacção
febril , elle notou a metade ao menos que oflerecèrão os syinptomas
de huma endocardite ou de huma pericardite , e muitas vezes d'estas
duas phlegmasias reunidas.

Uiflerentes métastasés têm sido assignaladas , como podendo tor-
nar-se causa do rheumatismo articular agudo ; contenta mo-nos . para
sermos completo , mencional-as sem dar-11ics grande importância : si
attendermos porém á semelhança dc organisação (pie existe entre o teci-
do -ero-lihroso das articulações de huma parte , e o etulocardo e peri-
c árdio da outra , veremos a razão da coincidência do rheumatismo
com estas duas nAceções.
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A observarão tem mostrado ser mais frequente esta moléstia nosindiv íduos do dez a trinta annos , nos padeiros , cosinhciros , lavrado-res , militares , lavadeiras , $*c. , profissões estas cm que estão mais
dispostos a contrahil-a ; o que lie provável seja devido ós alternativas
de calor e de frio a que se achão expostos estes indivíduos pela natu-reza do seu trabalho , o aquelles do hum temperamento sanguí neo c
plethorico.

Diremos finalmente que muitos factos, observados pelo professor
Bouillaud e outros muitos authores , os conduzirão a pensar que existe
huma disposição hereditaria.

SYMPTOMAS.
De ordiná rio o rheumatismo articular agudo não pirneipia sem

que seja accompanhado de prelúdios : os doentes experimentão hum
sentimento obscuro de embaraço , de torpor , ou mesmo de irritação ,
hum certo grão de rigidez nas articulações que se devem rheumaiismar.
Em geral , ao despertar e ao sahir do leito , depois de ter caminhado
hum pouco e repousado por alguns instantes , he quando a regidez
d'estas articulações se torna sensí vel. Então instinctiva c como auto-
maticamente levão a mão muitas vezes ao lugar para esfregar , outras
vezes podem mesmo não dar attenção alguma á dôr.

A’manifestaçâo dos symptomas locacs de ordinário precedem hor-
ripilações , depois calor urente , face animada , lingua secca e rubra ,
pulso forte e frequente ,
íhadas.

He raro que a infiammacão das articulações se manifeste sem
estes prel údios ; sobrevem a dôr , calor e rubor , e gradativamente se
augmentão. Entretanto , casos ha cm que o mal se manifesta logo com
a mais viva intensidade. Mr. Chomel cita a observação de hum doente
que , no meio da rua , foi subitamente atacado de rheumatismo em
hum c outro joelho , a ponto de ser obrigado a deilar-se no mesmo
instante sobre o lagedo , c ser conduzido para casa , cm huma maca.

O rheumatismo articular agudo , pois pode ser geral ou parcial :
este ataca huma só ou pequeno numero de articulações , limitadas
a hum só membro , como por exemplo , ao corpo , ou mctacarpo . ás
phalanges kc.; e aquellc affecta as articulações de differentes membros.

As articulações affcctadas appresentäo dôr , a pelle achu-sc mais
quentc do que no estado normal , offerccendo ligeira coloração de
aspecto rosado , sobretudo (piando o rheumatismo affecta as peque-
nas articulações , os dedos , os punhos , por exemplo , ou quando o
indiv íduo tern n polio delicada e branca ; si porem a inflammação
articular existe nas nndegas , e si cila não chega a hum gríío muito
elevado , quasi nunca ha vermelhid ão notá vel , a polio da parto alfecta-
da algumas vezes acha-se coberta de suor bem visí vel. Si o doente

cephalalgia , insomnias , ourinas avenue-
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permanece immovol cm sou leito , a mór parte das vezes nâo senti-
« a dur alguma ; si procura porém mover o membro, ella toriia-se
agud íssima: d’uhi procede observar-se esta attitude particular e por
assim dizer do eleição, c que varia segundo cada articulação ; lie
sim (pio vemos que, (piando a aflecção rheumatisraal ataca as phalanges,
estas ordinariamente conservão-sc no estado dc extensão; quando invade
o joelho , a extensão da perna sobre a coxa lie também a situação a
mais ordinaria : todavia, em certos casos cm que a articulação femuro-
tibial não sc acha lesada sinão parcialmente , o joelho conserva-se do-
brado , o cotovelo rheumatismado conserva-se em semi-flexão ; não ha
então possibilidade , nem dc extensão , nem de ílexão completa : assim
pois , a attitude especial do doente dirige immediatamente a attenção
do pratico , e póde. d'esta sorte , tornar fácil o diagnostico. Entretanto,
doentes ha que solfrem rnuito no mais perfeito repouso , e d’ahi vem o
notar-se nos mesmos a mais viva inquietação , procurando huma attitu-
de que menos dôr lhes desperte. Hum dos symptomas que ás vezes póde
deixar de ser constante , he a fluctuação que indica hum derramamento
articular , salvo si esta phlegmasia tem lugar nas grandes articulações,
especialmente nos joelhos ; d’este ultimo caso appresentão-sc duas saliên-
cias aos lados da rotula , que sc acha elevada c deixa de estar em
contacto com as superficies articulares.

A dôr , como signal pathognomonico , muito occupou os patholo-
gistas ; entretanto lie preciso dar attenção em não confuudil-a, no caso
de rheuinatismo articular agudo , com as dôres nevrálgicas. He ver-
dade que estas ultimas têm algumas vezes o caracter das do rheuma-
tismo , e a dôr da articulação póde desapparecer promptamente , com
ou sem explosão de huma nova dôr cm outra articulação ; porém não
accontece sempre o mesmo ao derramamento articular, o qual constitue
então o elemento essencial da moléstia c não deixa vest ígio algum ,
entretanto que depois da inflainmação articular resta sempre alguma
intumescência , rubor e calor.

A dôr que se sente no rheumatismo he antes hum caracter acci-dental , como a pontada dc lado para a pleurisia , pois que esta ultima
póde existir sem dôr , como também o rheumatismo articular , que não
ne , para assim dizer , mais que huma pleurisia das membranas syno-
viaes: portanto, suppòr que o rheumatismo articular, com derramamento,
póde deslocar-se , como ha quem diga , cm hum abrir e fechar d'olhos ,
ne suppôr que a pericardite, com derramamento, póde sempre desappa-
recer também da mesma maneira ; hypothèse que a sãa observação rc-pelle , c nós pensamos que , si não houvessem em redor das articula-
ções nervos , não haveria dôr , pois que a membrana synovial loi , por
Bichat , reconhecida inteiramente inscnsivcl.

N ão lie raro , quando a tumefação ho considerá vel . reconhocer-sc
alguma fluctuação , sobretudo , como já fica dito , nos joelhos , onde
e - » c plicnoincno lie bastante notá vel. Algumas vc/.es , aproximando-se

as-
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superficies articulares , ouve-se hum attrito , huma crepitação parti-
cular , proveniente das desigualdades da articulação ou das incrusta-
ções »pie se formarão.

Alguns authores notáveis ha quo , não obstante a salutar revolu-
ção que operou no mundo medico o author das Phlcgmasias chronicas ,
emittem a sua opinião de que a febre precede os symptomas locaes ;
c nós citamos , como defensor d’esta opinião , a Mr. Koche , que em
seu artigo do Diccionario de Medicina e Cirurgia pratica , ainda que
tenha defendido com grande talento o seu modo de pensar , julgamos
comtudo que nada se pódc asseverar sobre a influencia da natu-
reza d'essa alteração do sangue , que contêm , diz elle , o rheumatis-
mo articular agudo debaixo de sua dependencia.

He tanto mais violenta a febre , quanto maior lie o niumero das
articulações affectadas , accompanhando sempre os symptomas locaes
que acima fórão descriptos , sendo de huma intensidade superior á
febre das outras phlcgmasias , hoje que não temos duvida alguma
na coincidência quasi constante da inflammação articular muito in-
tensa com a do centro circulatório. () calor da
deravcl , ha suores abundantes , hum pouco viscosos , de cheiro en-
joativo , algumas vezes nauseante , sendo mais notáveis ao redor das
articulações , ordinariamente porém espalhados por todo o corpo.

Quando o doente tem suado durante alguns dias, as partes do cor-
po aonde o suor pennanecêo por mais tempo , como no peito, pes-
coço e sovaco , cobrem-se de milhares de sudaminas muitas vezes
accompanhadas de erupção milhar c de manchas rubras, caracteres
que se encontrão também em muitas outras circunstancias , e que não
podem ser considerados como signal infalível, pois que se encontrão em
muitos casos de febre typhoide.

A cephalalgia que accommctte a certos doentes não lie symptoma
constante: as faculdades intellectuaes conservão-se intactas , o doente
accusa insomnia mais ou menos teimosa , segundo a intensidade das
dures , e diversas complicações ; lia indisposição geral , a face se cora ,
os olhos appresentão ligeira injecção, ha anorexia, sede ordinariamente
muito viva , a lingua rubra , algumas vezes secca , pulso forte , cheio ,
duro , vibrante , marcando por minuto de 80 , 92 a 100 pulsações , e
mesmo algumas vezes 120 a 130; o termo medio porem he de 92 a
100. Em geral a respiração nada apprcsenta de notá vel , mas algumas
vezes hc rapida , e outras vagarosa. As otirinas são raras , turvão-se or-
dinariamente pouco tempo depois da sua emissão , e lição tão espessas
que assemelhão-se ao mosto da uva c envernielhecem fortemente o pa-
pel de girasol.

As veias subcut âneas na proximidade das articulações appresentão-
se niais desenvolvidas que no estado normal , c são tanto mais appa-
rentes , quanto a pelle do indiv íduo he mais tensa e delgada , como
luzidia.

pelle torna-se consi-
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O sangue cxtrahiilo pela sangria geral apprcscntn hum coagulo /ir -
me e glutinoso, tendo os seus bordos arregaçados ; o que lhe dá a
l“rma tio hum cogumelo, e cobre-se de huma codea que rapidamente
>c organisa em huma verdadeira lalsa membrana, espessa, densa , de
espessura varivcl, de ordinário de trez a quatro linhas , semelhante á
camurça . fluctuando no meio de huma serosidade clara c amarellada,
e algumas vezes esverdiada; caracteres que se tem observado também
sobre os coágulos das sangrias fornecidas pelas ventosas escariíicadas.
-Esta codea organisada deixa distinguir muitas camadas, huma supe-
rior molle,outra inferior,semelhante ás membranas serosas , formando-
se , segundo o professor Bouillaud, com promptidão tal que se pódc
accompanhar com a vista. As sangrias fornecidas pelas ventosas apprc-
sentão rodellas firmes. Estes phenomenos, que ácima descrevemos ,
notão-se ainda mesmo nas pessoas chlorotycas.

MARCHA E DURACA O.
j

A cxpericncia tem demonstrado da maneira a mais evidente e a
mais formal que a marcha e duração do rheumatismo estão subordi-
nadas ao modo por que o pratico maneja o tratamento. Antes d’o pro-
fessor Broussais emprehender curar rapidamente a artrite aguda por
meio de sangrias locaes repetidas , e de perseguil-a assim em todas as
regiões aonde cila apparecia , o que ainda hoje pratica ha mais de 2ó
annos no hospital de Val-de-Grace, esta moléstia zombava de todos os
meios therapenticos. Os authorcs hoje concordão em «pie póde-se mo-
dificar a sua marcha, e que lio possí vel obter a resolução d'esta molés-
tia. Ile pois das condições do tratamento empregado que depende a
duração d’esta phlegmasia. Mr. Bouillaud, fundando-sc em grande nu-
mero de observações recolhidas com extremo cuidado, affirma que,
debaixo da influencia do tratamento que empregou, diminuio de mais
da metade , e que não cxcedco, em geral, a duração de hum a (tous
septenarios.

No artigo de Mr. Roche, que já citámos, este pratico diz que a
duração do rheumatismo articular agudo he quasi sempre muito longa,
e que varia de quinze dias a dous e trez mezes. Tcm-se visto cm al-guns casos raros, diz elle, desapparecer cm trez ou quatro dias, e cm
outros prolongar-sc alem de quatro a cinco mezes; a duração media lu;
de quarenta dias.

O tratamento qnc empregava Air. Roche , em 1829, pódc dar a
razão do pouco successo que elle obtinha nas pcssôas atacadas de
rheumatismo. Nós pensamos com Mr. Bouillaud que, si Mr. Roche
tivesse empregado o tratamento de que hoje se lança mão em taes ra-
sos , havia de dar hum termo modio mais favoravcl a seu mcthodo ihe-
rapeutico.

Mr. Chorncl, na sua clinica, foi menos feliz. Em huma nota que
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ap|\resentu *1 »? IS:i5 , diz que a duração do rheumatismo articular geral ,
»obre quarenta o nove doentes , Coi huma e< > vez de quinze dia.* ; not*

outros casos a moléstia prolongou-se de trez semanas a irez Inezes:
em outra nota que appresentou cm 1813 , disse que a duração do rheu-
matismo agudo , quando lie intenso , est.ende-se poucas vezes ulêin do
segundo ou terreiro septenario , do sexto quando hc ligeiro : eis Mr.
Cliomel , como dissemos , sendo mais inleliz do (pie Mr. Koche ,
dificando suas ideas segundo os tempos; mas isto não deve admirar, pois
que o tratamento empregado no Hotei-Dieu tem sido muito differente
d'aquelle (pie se emprega constantemente em todos os doentes rheuuia-
ucos. no serviço do professor Bouilland.

A incerta duração do rheumatismo lie causa de que os doentes , e
algumas vezes mesmo os medicos , illudão-se sobre a efficacia de taes
e taes remédios ; porque não ha meio algum de determinar , de
antemão , si tal rheumatismo durará hum , dous ou trez septenarios ,
ou ainda mais. Tal caso, que se caractérisa desde o principio pela viva
intensidade das dures e pela veheinencia da febre , poderá mui bem
terminar-se em cinco ou quinze dias.

e mo-

TERM1NAÇÂO.
O rheumatismo pude terminar-se favoravelmente , não sendo

accotnpanhado da phlegmasia das outras serosas ; e póde-se prolongar
por muito tempo , sem por isso coinpromettcr a vida dos enfermos ,
não sendo bem tratado. Todavia, nem sempre a resolução he completa ;
em certos casos formão-se nas articulações depositos de matérias gelati-
no-albuminosas , algumas vezes mesmo hum estado de llexão viciosa e
permanente das articulações , c como huma sorte de ankylosé ; isso
porém quasi nunca accontece depois de hum primeiro ataque : estas al-
terações permanentes tém lugar cm particular depois dc muitas recahi-
das e depois da sua passagem ao estado chronico. Outras vezes( c fe-
lizmente mui raros sãc estes casos ) he hum derramamento de pus que
se opera na synovial : cmfim, a ultima terminação lie a passagem ao
estado chronico , (pie de todas lie a mais frequente e cuja causa
acha-sc no tratamento pouco activo que se lhe oppóe , e d’este estado
provêm incurá veis lesões organicas. lie raro porém que o npparcci-
mento de huma endocardite , pericardite ou pleurisia , «kc. , não venha
complicar o rheumatismo , e occasionar , cm muitos casos , a morte
do doente.

PRONOSTICO.
O pronostico do rheumatismo articular não deve ser desfavora-

'• d , quando ha ausência de complicação ; si ao contrario porém appa-
rier huma endocardite , huma pericardite , «kc. , então angmentn-se n
gravidade da phlegmasia. A niór parte das vezes o rheumatismo do
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coraçuo e o dns articulações passüO ao estado chronico , porque de
ordinário empregão-so ns sangrias com demasiada pusillaiiimidade :
»MS porque os doentes ficão expostos a dores articulares que augmc/ i-
t âo-so corn a mais pequena mudança de temperutura ; entao ©s * « s
infelizes , atormentados por sufl’ocaçôes e palpitações que elles con-
servão por mais ou menos tempo , terminão seus soflrimentos entre
as mais cruéis angustias.

ANATOMIA PATHOLOGICA.
Hum dos pontos da historia do rheumatismo articular , que está

mais atrazado, lie sem duvida a sua anatomia pathologica : a termina-
ção d’esta phlegmasia , rar íssimas vezes , tendo lugar pela morte , os
práticos poucas occasiões têm tido de procurar os caracteres proprios
d'ella. Si hoje algumas autopsias de rheumaticos elles nos appresentão ,
fôrão ellas feitas em indivíduos que succumbírão , não a esta affecção,
mas sim em consequência do complicações de outras moléstias ; sendo
também devido o seu atrazamento a não se ter examinado sempre os
rheumaticos que perecerão de huma complicação grave. Os factos pro-
vão , de huma maneitra a mais evidente , que o rheumatismo articular
agudo póde terminar-se por hum derramamento de pus , ou de syno-
via purulenta , nas cavidades articulares , assim como a pericardite,

e a pleurisia determinão huma collecção de pus , ou de hum liqui-
do sero-purulento , sero-pseudo-membranoso na pleura e no pericá r-
dio , que sua séde he nas membranas synoviaes c que d’ahi elle se
estende aos tecidos circumvisinhos.

O professor Broussais colhêo , no primeiro gráo do rheumatismo ar-
ticular agudo , muitas observações de indiv íduos que succumbírão a ou-
tras phlegrnasias , e que também appresentárão symptomas de rheuma-
tismo , as quaes observações tendem a corroborar a nossa asserção so-
bre a natureza d’esta moléstia , e que não mencionamos aqui , para não
exceder os limites que pretendemos guardar n’esta These.

O professor Bouillaud , em seu tratado sobre o rheumatismo articu-
lar agudo , appresenta dous casos colhidos na sua clinica de indiv íduos
que fallccêrão d’esta phlegmasia. O indivíduo da primeira observação
lie huma mulher a quem sobreveio huma pleurisia , e a autopsia fez
descobrir a articulação femuro-tibial esquerda , rubra , hum pouco secca.
os condylos do femur estavão corroídos, não havia vest ígio de pus. A ar-
ticulação femuro-tibial direita estava cheia de hum verdadeiro pus mis-
turado de synovia ; a congestão sanguinca apenas apprcsentava leves tra-
ços ( nos últimos dias de sua existência o doente deixou de sotfrer
«l’esta articulação ). Huma das duas articulações radio-carpias estava
vermelha como a articulação tibio-femural esquerda , e tinha sido evi -deritemente inflaminada.

A porção da veia crural , a mais visinha da articulação . cheia de
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lui -. , continha huma mntcrin purulenta misturada de huma sanie rubr;
Km todo o resto du sua extensão estava obliterada , assim < 01110 sunn
divisões , por sangue concreto ; em muitos pontos reconheceu-se huma
certa quantidade de pus. As paredes da veia estavão espessas , princi-
pahuente para o joelho ; sua membrana interna era de huma côr arroxa-
da ; a concreção íibrinosa , ou íibrino- purulenta , se destacava facil-
mente.

A artéria crural estava livre. O nervo que accompanha este vaso
appresentava hum rubor maior que no estado normal , e parecéo sen-
sivelmente mais volumoso ao professor Bouillaud.

O indivíduo da segunda observação lie hum homem que . durante
a sua estada no Hospital , foi atacado de huma violenta erysipcla do
ante-braço e da mão esquerda , com febre ardente e accidentes cere-
bracs , a que succumbio no quarto dia , depois do apparecimento d’esta
grave complicação: a maior parte das artérias continhão huma synovia
turva . espessa , ollerccendo , cm alguns pontos , muita semelhança com
o pus.

Mr. Raciborski apprcsenta a observação de huma mulher que
vio-se obrigada a entrar para Hospital , por sentir dures nas nadegas ,
nos joelhos , nos pés e nos punhos , tendo lugar depois huma tu-
mefação , calor e rubor de quasi todas as articulações , e huma hy-
darthroses do joelho esquerdo : hum mez depois da sua entrada ,
abortou de huma criança , morta , declarando-se logo svmptomas de
metro-peritonite , a que a doente succumbio. Na autopsia que pro-
cedêo , a articulação femuro-tibial esquerda appresentou exteriormente
huma tumefação das mais notáveis: abrindo-se esta articulação , sahio
huma considerá vel quantidade de pus , com os caracteres os mais pro-
nunciados , ficando ainda cerca de duas colheres. As cartilagens esta-
v ão amollecidas , e as íibro-cartilagcns destru ídas em alguns pontos : a
capsula appresentava huma côr rubra , carregada , e falsas membranas
existião em sua superficie. Alterações analogas se encontrarão , em
gráo mais ou menos elevado , nas articulações tibio-tarsianas. O in-
terior da vagina continha huma scrosidade rubra , misturada com pus.
\ superfície interna do utero estava hum pouco amollecida , não apprc-
'Ciitava pus em sua substancia ; as veias do mesmo orgão e a veia
cava não ofTererccião alteração alguma.

No artigo que Mr. Cruvcilhier consagrou no rheumatismo puerpe-
ral dos m úsculos e das synoviaes , apprcsenta trez ensos dc terminação
por - uppura ção. Kilo também achou corroídas as superfícies articulares.

No primeiro raso , as articulações tibio-tarsianas, todas as articu-
ir » H 4 tarsianas , as bainhas synoviaes c tendinosns doa musculos. Hcxor

cummuin , flexor proprio c tibial posterior , estavão cheias de pus.
No «egundo r aso , a Huppurn ção tinha tido lugar 11a articular ão do

!ho e rio tecido cellular livre da coxu e da perna.
\o terceiro caso . os loco* de pu* tinliuo a sua sede na articula

OCJ
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Vu> ‘1° punho , uns articulações tarsianas c na espessura da perna.
Mr. Moreau , antigo interno dos hospitues de Pari/ , vio no Ho-tel - Dieu , em 11127 , a autopsia de hum indivíduo da idade de qua-

rentu annos , alVectado , á sua entrada , de hum rheumatismo articular
agudo. Durante a sua estada no hospital contraído huma pneumonia
;» que succumbio; examiuando-o , achou todas as articulações infil-
tradas de pus , as superficies articulares avermelhadas e injectadas ; po-
rt- m sem que appresentasscm erosão notá vel.

Mr. Choniel , cm sua These sobre o rheumatismo , cita trez casos
em que se achou , nas articulações dos indiv íduos que«uccumbírão
no curso d'esta moléstia , pus , assim como outros signaes não equí vo-
cos da infíammação das synoviaes articulares. A autopsia demonstrou
em hum doente , no Hospital da Caridade , em quern as duas articula-
ções escapulo-humeraes tinhão sido successivamente affectadas de
d ûres vivas e de tumefação , e em dous outros doentes observados no
H ôtel - Dieu , em os quaes todas as articulações moveis torná rão-se do-
lorosas e entumescidas , com impossibilidade de executar o mais pe-
queno movimento : a autopsia demonstrou , digo , em todos estes doen-
tes , as synoviaes inflammadas e derramento purulento nas cavida-
des articulares.

Por conseguinte , depois dos caracteres anatonicos que acaba-
mos de appresentar , julgamos poder concluir que os casos acima
mencionados são bastantes para demonstrar que o rheumatismo ar-
ticular agudo ho huma phlegmasia das serosas ou synoviaes articula-
res , que pode terminar por suppuração ou por hum derramamento puru-
lento ; que a sua sede real lie nas membranas serosas das articulações
ou nas synoviaes, e que os tecidos ligamentosos c muitas outras par-
tes visinhas não são lesadas sinão accessoriamente.

COINCIDÊNCIA.

Chegámos á coincidência do rheumatismo articular agudo com a
endocardite e pericardite.

He verdade que ha muito tempo os authores tinhão fallado de
huma pericardite e sobretudo de huma cardite rheumatismaes ; assitn
Mathcy , Dundas , Meckel e Odier , tinhão tratado miudamente esta
ultima questão , considerando antes como accidentes do que como
accontccimentos muito ordiná rios. Mais tarde alguns observadores
eollocá rão a pericardite no numero dos accidentes que estas metasta-
sis podião arrastar.

( orvi -art , cm huma passagem do seu immortal ensaio sobre as
mohmias do coração , diz que estava tentado a reputar entre outras.

frequente de huma dos trez espccies do pericardite que
r. !|r r - dmitte. n ? allccçõrs rheuniaticns e gotosas ; c nocmtanto, tratando
corno causa
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da* causas du péricardite ein genii , nada diz da coincidência d*c*tamolesim com o rheumatismo articular.
Quando Mr. Chomcl publicou a sua dissertação inaugural sobre

o rheumatismo , acceitou estes factos ja estabelecidos c sem nada lhes
« juntar ; a scicncia porêrn marchou , e este mesmo author publicou
depois hum tratado de rheumatism © , sem conter as descobertas im-
portantes que se poderão fazer de vinte e cinco annos sobre este ponto
particular de l*athologia.

Mr. Bouillaud , no seu tratado clinico das moléstias do coração ,
lundando-se sobre os numerosos trabalhos da sua clinica, l.e levado a ad-
mittir no rheumatismo articular agudo intenso , não como complicação ,
n ão como metastasis , porem como parte integrante da moléstia , huma
inflammação da serosa pericardica e do endocardo ou membrana in-
terna do coração ; segundo o mesmo author , he o rheumatismo articu-
lar agudo que se généralisa , he huma nova articulação , por assim
dizer , que lie atacada , lie a analogia da moléstia sobrevindo por ana-
logia de estructura. Estando assim bem enunciada e bem determinada
a questão , procuraremos dar os principacs phenomenos por meio dos
quaes podemos conhecer huma inflammação do tecido sero-íibroso do
coração ( pericardite e endocardite ).

Esta primeira affecção he caractcrisada por hmnacurvadura . de
dentro para fóra , da região precordial , manifestando-se ordinariamente
quando existe algum derramamsnto ; obscuridade d’essa mesma re -
gião á percussão , ii'huma extensão maior ou menor , algumas vezes
duplicada e triplicada mesmo ein todos os sentidos ; extensão que
está cm proporção com a quantidade do liquido contido no pericá rdio,
ou também pela maior ou menor congestão do coração ; pulsações
d'este orgão humas vezes mais fortes que no estado natural , tumultuo-
sas, irregulares, intermittentes , outras vezes são mais fracas , surdas ,
pouco ou nada sensí veis á mão; bateduras do coração ouvindo-se al-
gumas vezes ao longe , obscuras , podendo ser accompanhadas de vá-
rios ruidos accidentaes , como a hulha de attrito , a de couro , a de
raspadura , e até algumas vezes a bulha de folie. Aos symptomas
acima mencionados , ajuntão-se ás vezes huma dôr mais ou menos
viva , na região precordial, mais ou menos constante ; palpitações, irre-
gularidades , desigualdades e intcrmittencias do pulso ; a pelle óra lie
sécca, óra h ú mida , respiração diflicil suflbcaçóes , algumas vezes mes-
mo movimentos espasmódicos , soluços , suspiros profundos : delirio.
ás vezes momentâneo , outras violento; insomnia , sêde , inappctencia ,
face lí vida ou arroxada , frio nas extremidades , e mesmo suores , si o
doente «offre hypothimias ou syncope..Si a endocardite coincide com o rheumatismo nrticulhnr agudo ,

que lie mais frequente , observfio-se os signacs seguintes: hum« cur*

Jura na região precordial , menos notá vel porém do que na poricar*

o lie algumas vezes mesmo nulla ; u obscuridade do soin tem lu*

u
VíM

dite ,
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-MI U liuinn extcns&o ás vezos tão considerável , que , segundo o pro-k .> ÿ°r Bemlhiud , póde chegar a dezeseis pollogadas quadradas ; as pul-
K"vos do coração podem sertão lortes , que cheguem mesmo a cx-
pt í iir n mão applicada sobre este ponto: as bulhas do coração são
MUilas e podem mesmo ser encobertas por huma bulha de íblle. O pulso
apprcsentu os mesmos phenomenos que as pulsações do coração ; elle
l -.e duro , forte , vibrante , desigual e intermittente: lie raro existir dor,
° quando ella existe , lie mais profunda e os outros phenomenos geraes
pouco diilerem dos da pericardite.

Quando as coisas se passão assim como fica dito , não é difficil ,
algum habito , diagnosticar huma endocardite , huma pericardite

ou huma endo pericardite rheumatismal. Nem sempre porém assim
nccontece : muitas vezes appresentão-se casos em que não he possivel
determinar , si existe huma endocardite, huma pericardite, e si huma
(Testas duas moléstias existe só ou combinada com ontra ; mas o que
nccontece a todas as outras phlegmasias, o mesmo tem lugar a respeito
«Testas , que podem appresentar ligeiros gráos : c n’este caso o diag-
nostico oTerecc mais difficnldades e menos certeza.

He pois sómente entregando-se por muito tempo ao estudo
d’estas moléstias, familiarisando-se bastante com os methodos de per-
cussão e auscultação , (pie se poderá adquirira habilidade necessária

para hum tal diagnostico; trabalho este que he de grand íssima im-
portaecia , mórmente tendo elle por fim impedir a formação de lesóes
organicas incurá veis.

He precisamente na endocardite e pericardite ligeiras que estas
lesões fôrão desconhecidas , contentando-se alguns authores em tratar
de exagerados os defensores da coincidência d'estas moléstias no
rheumatismo articular agudo, sem que d’ahi resulte a menor gloria para
a sciencia que seguem ; mas antes, o que lie mais digno de lastima ,
difficuldades fazem nascer, tudo em desfavor dos miseros enfermos. Em-
quanto a nós, estamos convencido, com o illustre professor liouillaud,
que basta applicar bem os sentidos á observação dos symptomas, para

convencermos de que hoje , na grande maioria dos casos, o que
se póde chamar rheumatismo do coração é accompanhado do das ar-
ticulações.

Passemos porem aos factos que tém sido bem observados e bem
pesadas por Mr. Bouillaud , c vejamos aonde nos conduzem elles. No
à CU tratado clinico das moléstias do coração, lemos, em dous capítulos
consagrados á pericardite c á endocardite, que o numero das sua?

obseruieões particulares monta a 92. a saber: 37 para a pericardite.Ora,
obre estas 92 observa ções, contão-se 31 em que a pericardite e a en-

docardite coincid ião com o rheumatismo articular , isto he , 17 para
pericardite e 14 para a endocardite. Assim pois, a inetade das pe-

ricardites c hum quarto das endocardites existião em indivíduos rheu-
Por consequência, também no terço , pouco mais ou menos,

com

nos
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»lo< nul iv id nos nllcctados da péricardite ou endocardite, imlia -se pro-uulo a existencia de hum rheumatismo articular. Demais , como mui
UMn observa o professor que acima mencionámos , não se pódc emloiios os doentes saber a causa da moléstia , a qual , tendo em vistatactos observados posteriormente , teria fallado em favor da opinião queora dofendemos.

hm um tratado publicado em 1835, com o titulo de— Novas obser-vações sebre o rheumatismo agudo em geral — , pelo professor Bouil-laiul. este pratico diz ter colhido 20 casos novos de rheumatismo ar-ticular recente ou antigo; eis o resumo: oito vezes o rheumatismo
articular agudo appresentou a coincidência. Emquanto ás lesões or-gânicas do coração , consecutivas á inflammação das articulações , cilas
tòrao observadas sete vezes sobre numero igual de casos. N ão restão
pois sinão quatro observações de rheumaiismo articular ligeiro, apy-retico, que não offereccrão complicação alguma.

Depois que nos veio ao conhecimento esta ultima obra , procu-
rámos 1er , com bastante attenção , as diversas lesões de que era
susceptivel o coração , e juntamente examinarmos , cm os indivíduos
que poderão submetter-se á nossa observação , os orgãos da circu-
lação , afim de saber que valor poderião ter os factos que se nos
appresentão como contrários á lei de coincidência estabelecida pe-lo professor Bouillaud ; infelizmente porem não tivemos hum só
caso , ou íõsse pelo limitad íssimo numero de doentes rheumaticos
que ultimamente entrarão para o hospital , ou por nos faltarem co-
nhecimentos bastantes cm manejar o stethoscopo na descoberta de
lesões que só a expericncia e a pratica dos longos annos pode-
rão dar.

Pcrmita-sc-nos, primeiro que estabeleçamos as nossas conclusões,
dar o extracto dos casos do rheumatismo articular observados na
clinica do professor Bouillaud, desde o niez de outubro de 1835
até abril de 1836 , publicados ultimamente no bolletim dos hospi-
laes de Pariz. Estes casos estão divididos da maneira seguinte : 7
doentes, que tinhão tido hum ou muitos ataques de rheumatismo ar-
ticular agudo , appresentárão todos a coincidência de endocardite
ou pericardite: muitos d’estes entrarão sómente para serem cura-
dos das palpitações e sullocaçòes que soffrião.

Onze doentes , que entrarão com o rheumatismo articular agu-
do intenso c hem generalisado , appresentárão todos , á exccpçao
« le h u m , ou huma pericardite , ou , o que era mais frequente , hu -
ma endocardite.

Eirifirn , também sc appresentárão rheuinatismos articulares agu -
dos em numero dc onze ; cm cinco d'estes casos elle limitou-se a
huma articulação , nada observando-se do lado da circulação.

Vemos ainda aqui confirmado o que avançou o celebre pro*

p ; .or Bouillaud «obre a lei dc coincidência no rheumatismo urli -
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‘"!“ r isto ho , quo u'aqnollc ( juo ho geral c intonso ho ,
"innousn nminrin dos casou , coincidência do huma endocardite on
'
,
l* hunm pericardite , isto lie, do hum rliouumtismo do tecido

iii * ro>o do cnrnçuo ; t]uo nos casos benignos nada FC observa do la -•h » deste orgno; emiim . quo rostão lesões orgânicas , condensações
” u endurecimentos das valvules , dos ori íicios, &c., com obstactilo
i nrculaçao , quando so não tratou convcnionteincnte o seu rheu-nmtismo c o das articulações.

tia

soro-

TRATAMENTO.
Niio ha huma só moléstia que tenha sido submettida a hu-ma therapeutica mais variada c mais differente do que o rheu-matismo articular agudo. A sangria, como se emprega vulgarmen-

te , de ha muito que tem sido posta em uso ; antes porem de nos-
s°s dias , não foi ella considerada como méthode especial : portanto,
não nos devemos admirar que não tenha sido empregado,, exclusi-
vauicntc , este genero de tratamento , que ainda hoje lie tido por
alguns prá ticos como incerto. Entre os authores clássicos , alguns ha
que não insistem bastante sobre este meio . outros neutralisão seus
etfeitos por meio de medicamentos de natureza diametralmente op-
posta.

Como sabe-se , sendo a causa do rhetimatismo articular agudo ,

o que chama-se vulgarmente huma constipação , na immensa maio-
ria dos casos , hum grande numero de práticos , dando mais valor
a este facto do que elle merece , debaixo do ponto de vista the-
rapeutico , pensárão que , para curar huma tal moléstia , convi-
nha empregar os sudoríficos : ha muito porem que a experiencia
tem banido da pratica racional hum semelhante tratamento , e hoje
está provado que os banhos dc vapor , pelos immensos movimen-
tos a que são obrigados a entregarem-se os doentes , não têm só-
mente o inconveniente de causar grandes dures , como também » »
de fazer permanecer a moléstia muito mais tempo do que ella du-

, por meio de huma medicação mais racional.
Si , com cffeito . os suores fossem sufficientes para a resolução

da moléstia . bastaria deixar obrar a natureza , pois que os rlieu-
inaticos estão envolvidos cm huma continua atmosphera de suor.

Depois ilos banhos dc vapor , empregárão-se, segundo os tempos e
práticos , os vomitivos , purgativos , opiáceos , &c. , &c.

Kinqiiautoaos purgantes, nos paizes civilisados cahírão em descré-
dito completo: a intenção dos práticos com o seu emprego tinha por
fim mudar a aflluxão do exterior para o interior, lie fácil conceber
quanto incendinrio deveria ser semelhante tratamento.

Kmfim , tombem o mcthodo inglez foi algumas vezes posto cm
França c America ; c , como todos sobem , os Inglezes encá r ão

5
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a untura do colclnco como hum medicamento especifico , como o nuti-rheumatismal |>or exccllcncia ; he por isso <|uc jamais logiez algum
t mprehende longa viagem sem que leve comsigo este especifico, para
desenbaraçarem-so das dures Hieumatismacs e gotosas a que os ex-põe seu modo de vida : o que não os livra de serem victimas das
mais acerbas dures. A tintura de colclnco lie administrada na por-
tão de quinze a dezeseis gottas. () valor d'este meio lie nullo.

Os opiáceos juntos ás sangrias ordinárias e os banhos de vapor
curão ás vezes , porem depois de muito tempo. Os opiáceos empre-
gados sómente são perniciosos: cm trez casos, na clinica do Hotel *

Dieu . a morte foi o resultado.
Na formula das emissões sanguíneas de Sydenham , como nade

Mr. Roche , não se trata sinão das sangrias geracs repetidas todas as
vinte c quatro horas , ou de dous em dous dias.

O professor Broussais , que unio ás sangrias locaes abundantes as
sangrias geracs , obteve successos que nuncatinhão sido observados até
então. Elle insiste partieularmente sobre a utilidade das sangrias lo-
cacs. Este professor foi o primeiro que afiirmou que as bichas applica-
das sobre as articulações bastão para curar as artrites agudas , (pian-
do ellas não são complicadas <lc phlegmasias visceraes; si ha porém
huma gastrite ou outra inflammação interna , elle ( pier que sc appli-
cjuem então as bichas na região aflectada. Em seu curso de patho -
logia , este author expõe o seu tratamento , n'estes termos: cobrir-se-ha
immediatamente de bichas a parte affectada , exccpto si hum estado dc
plethora ou de congestão nas grandes vísceras fornece a indicação
de começar por huma sangria geral. Si porém se applicarcm poucas bi-
chas, a inflammação, em vez de diminuir, pelo contrario augmentará :
si porém a applicação das bichas tor continuada durante dous ou trez
dias consecutivos , ajudada dc sangrias locaes abundantes , por toda
a parte aonde cila se declarar , tornar-sc-ha a cura certa.

O professor Bouillaud, seguindo o exemplo de Broussais, mas
tendo em vista a coincidência d’esta moléstia com a endocardite . pe-
ricardite, &c., julgou dever applicar-lhes o tratamento das emissões san-
gu í neas repetidas golpe a golpe ; maneira esta por que este sabio
professor tem conseguido os mais brilhantes successos na cura d’esta?

moléstias, e assim na pleurisia, febre typhoide, &c. &c., allccções que por
- I sós são mui graves , que podem comprometter a vida dos doentes, c
que por isso , mais huma razão para , servindo-me da sua expressão .
estrangulai-a logo ao nascer.

Os successos obtidos por meio d’esta nova formula de emissões
- iDginneas sao verdadeiramente notáveis , segundo ntlirina Bouillaud .
• H ja authoridadc c saber ninguém porá cm duvida.

Pelo emprego d'o.sta nova formula , u duração do rhoumatistno hc.
rnedio , de hum a dous scptennrios , cm vez de seis ou oito

j< ntbrmão certos nuthores. Quanto á moralidade , tem esta sul «’
» rrmo
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. mesmo ti'iiqucUc? casos em <|iie o rheumatisino das articulaç< *< -

onipnulmdo « lo ihcumatismo do coração.
Huma da > grandes vantagens d’este mctliodo lie impedir que a

moléstia das articulações e do coração passcm-sc ao estado cliro-
mc« » ; termin içüo gravo , mosino «piando não tem lugar sinão nas ar-
ticulações , por«- m muitas vezes mortal , no fim de tempo mais ou me-

longo, quando tem lugar juntamente para o coração.
Para completarmos a nossa tarefa , resta-nos dar a conhecer tão

profícua formula ; o cjue fazemos na persuasão de « pie o seu conheci-
mento não deixará de ser vantajoso á humanidade.

FORMULA.

nos

Si o doente lie moço c hem constitu ído , huma sangria de 16 onças
principiará o tratamento.

SEGUNDO DIA. Duas sangrias geraes. huma de manhãa , outra de
tarde , de 12 onças cada huma , serão praticadas ; e no intervallo «l’estas
duas sangrias , recorre-se a huma local, ou por meio das bichas, ou das
ventosas scarificadas : este ultimo meio lie preferido por Mr. Bouil-
laud. Por esta sangria local tirão-so de 12 a 16 onças de sangue ; cilas
devem ser applicadas ao redor das articulações , ou sobre a região pre-
cordial, segundo as indicações.

TERCEIRO DIA. Huma sangria de braço igual á do dia precedente ,
e segunda applicação de ventosas , que cxtrá ião 12 a 16 onças , terá
lugar . ou sobre a região precordial . ou ao redor das articulações.

QUARTO DIA. Todo o cortejo inflammatorio , como febre, dôr. tume-
fação , &c. , muitas vezes tem já desapparecido desde este dia. No caso
contrario , huma nova sangria de 12 onças deverá ser praticada.

A resolução sc opera , de ordinário , n’este dia ; si cila
porém não tem tido lugar , si a febre lie ainda bastante pronunciada ,

sangria de 12 onças , ou antes , huma emissão sanguí nea

QUINTO DIA.
renova-se a
local da mesma dose.

Nos dias que sc seguem principia a convalescença , e póde-se en-
tão começar a nutrir o doente.

.Si sobrevier recahida depois de se ter posto em vigor este trata -
mento . será preciso recorrer ainda a novas sangrias , porém com muita
cautela : isto poré m lie muito raro , ou, para melhor dizer , « juasi impos-
s í vel. Para evitar estas rccahidas , convém tomar importante precaução

mais leve resfriamento.
.luntar-se-ha ás emissões sanguíneas as cataplasmas é mollientes ,

inverno c frias no verão. Os vesicatórios . as compressas uni-
' III evitar o

mornas no ...
: r, í h - de cerôto mercurial sobre as partes aflectadas . a qual se dará a

altitude a mais favoravel á resolução , c a compressão einposição e . .
r'„U . da articulação, são meios que «levem ser empregados depois

sangrias.0* 5 *
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Emlim , os banhos c o opio na dose ordinária completarão o tra-
tamento.

A quantidade media que Mr. Rouillaud tirou em indiv íduos bem
constitu ídos c fortes , no caso de rheumatismo articular agudo intenso ,
tòi de 1 a 5 libs.,outras vezes mesmo 6 c 7 , c algumas vezes até 8 libs,
do. saugue . como accontecco cm certo caso.

Não lio indistinctamente cm todas as circunstancias , em todos
os doentes , como têm affirmado os que combatem esta formula . que
ella lie empregada ; pelo contrario , a regra , sine qua non , prescripta
))clo mesmo professor Bonilland , lie levar-se impreterivelmente em
conta severa , a idade , o sexo , o temperamento . ícc. , &c. , &e.

lie obrando (Pesta sorte que esto sabio c excellente pratico ob-
tém todos os dias brilhantes successos em todas as phlegmasias agudas
geraes.

Depois de todas estas considerações , terminaremos por esta refle-
xão: que lie para desejar que os nossos práticos penetrem-se bem da
importância do bum melhodo tão sabiamente formulado , tão vantojoso
em seus.rcsuitados. c hoje tão geralmente seguido em França , como o
do professor Bouiliaud , o qual poderemos chamar , como o fez Mr.
Pellctan , chefe de clinica dos liospitaes de Pariz — tratamento da Cari-
dade.

Temos terminado o nosso pequeno trabalho: mesquinho c incom-
pleto o reconhecemos ; mas que outro podéra de nós exigir-se ? Consi-
ga elle o fim que tanto desejamos.

Ao separarmo-nos de nossos amigos e companheiros , cuja amiza-
de nos será sempre agradavcl , temos de agradecer ao Sr. Dr. Thomas
Gomes dos Santos a bondade com que se prestou cm tomar sobre si a
defesa de nossa these. Seja-nos igualmente permittido agradecer ao
nosso illustre Mestre o Sr. Dr. Valladão os cuidados que lhe mere-
ceu a nossa educação medica ; ella lie obra toda sua : receba pois
o amigo dos estudantes esta ingénua confissão do nosso reconhecimen-
to , e possa este nosso trabalho merecer a sua ápprovação.



Esta These está conforme os Estatutos.

DR, THOMAZ GOMES DOS SANTOS.
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I.
Lassitudines sponte oborlæ morbos dcnuntiant.

( SECT. 2 , A PH. 5. )

I Ï.
Quæ lon^o tempore extenuantur corpora , lenté reficcre oportet

qu;e vero brevi , celeriter.
( SECT. 2 , APH. 7. )

H r.
Acutorum morborum non omninó tutœ sunt prædictiones , neque

mortis , neque sanitatis.
( SECT. 4, APH. 19. )

IV.

Ad extremos morbos extrema remedia exquesité optima.
( SECT. I , APH. 6. )

V.

Cum morbus in vigore fucrit , tunc vel tenu íssimo victu uti
ncccsse est.

( SECT. 1 , APH. 8. )

VI.

Senes facillimé jejuniurn ferunt ; secundo etatc consistentes , mini-
me adolescentes , omnium minime ex bis autciu pueri ; inter ipsos sunt
alncriorcs.

( SECT. 1 . APH. 13. )
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