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PREAMBULO.

Si não foi o amor de gloria, c menos o inculcar saber, ostcnlando n uma these
theorias brilhantes que revelassem o genio perspicaz de seu autor; mas sim a necessi-
dade de apresentar um trabalho nosso, afim de recebermos o honrado titulo, que á
tanto anhelamos de — Doutor cm Medicina— que nos levou a empunhar pela pri-
meira vez a penna; certo que desculpa, e indulgência mereceremos de vós, Senhores,
á quem é presente nosso imperfeito trabalho.

Nosso ponto, Senhores, è o endurecimento do tecido cellular do rcccm-nascido. E,
si nos perguntardes qual a razào que nos levou â, entre tantos outros, que ornam a
sciencia Medica, dar predilccção a esse ? Vos responderemos: foi a incerteza ea vaga
que existe na natureza e causa desta moléstia, sobre o que muito se teem dito e nada tem
satisfeito o espirito. Entretanto, parece-nos que com a theoria do Illm. Sr. Doutor
Silva, dando toda a importância aos vasos lymphaticos na producção dessa moléstia,
leem-se tocado a meta desejada, teem-se reconhecido a natureza do mal, e deverão por-
tanto cessar todas essas discussões, que por fim pouco ou nem-um sueco ha deitado.

O que, porém, nos allligc sobremaneira è, o não sermos dotados de talentos que
possam bem fazer sentir a cxccllencia da opinião que abraçamos. Ern falta da habili-
dade precisa, só nos resta a convicção de que plciteiamos uma causa justa; o que tal-
vez nos forneça argumentos c provas que do outra maneira, sem duvida, nos faltaria.

Para darmos algum methodo ao nosso trabalho, o dividimos na ordem seguinte:
l.°, considerações sobre a anatomia dosystcma lymphatico; 2.°, historia do endureci-
mentodo tecido cellular do recem-nascido; 3.°, sua definição esynony mia; V.°, etiologia
comprehcndcndo o paralello entre elle e aelephantiases dos Arabes; 5.°, symploinalo-
logia, marcha , c terminação; 0.*, diagnostico; 7.°, prognostico; 8.°, tratamento; 9.°,
autopsia.

A
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0 ENDURECIMENTO DO TECIDO ( ELU LAR DO RECEM-AASCIDO.

Antes de encetarmos o objecto particular que nos tem de occupar— o endurecimen-
to do tecido cellular do recem-iuiscido— parece-nos acertado dar algumas considera-
ções, ainda que breves, sobre a anatomia do apparelho que ó, a nosso vOr, a sódc des-
ta moléstia o systems ly mphatico). Vamos encaral-o da maneira a mais resumida que
nos fòr possível; e só, como o^Mo primeiro, a base, sem a qual di ífíci), c vacillante se-
ria todo o trabalho posterior, todo o edilicio que pretendessemos levantar; e não,
como uina obra, ex /trofcstoMAtstc sv sterna.

BREVES CONSIDERAÇÕES SORRE A ANATOMIA 1)0 SYSTEMA
LYMPUATtCO.

I)enomina-sc — Systema lympbatico— a uma ordem de vasos transparentes que,
tendo sua origem em quasi todas as partes do corpo, v ão depoisde atravessarem peque-
nos corpos glandulosos (os ganglios ) se terminar no systema venoso.

A quasi todas as investigações se furta a origem dos vasos lymphaticos; c na carência
de mcyos proprios para se chegar á verdade se levantaram hypotheses, e exposeram-so
factos pouco concludentes, muito« dos quaes nós abandonando, buscaremos sempre o
que houver de positivo a tal respeito, eo que nos parecer mais verosímil.

Os vasos lymphaticos tomam nascimento no interior dosorgüos e na superficie das
membranas tegumentarias e serosas, e no tecido cellular; o qual, segundo Cruveilhier,
talvez seja formado, assim como as membranas serosas, com que este tecido tem muita
siinilbança, de vasos lymphaticos; e, o que de alguma maneira comprova essa opinião,
é que, quanto mais um orgio ó formado de tecido cellular , tanto mayor numero do
lymphaticõs se uota nolle: entretanto que nos orgãos, cm cuja composição uão se vô
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esle tecido, não se term observado lympliatico algum ; como na epiderme, noscabellos

unbas. Arnold diz que tendo examinado, com uma lente de fraco augmente, oe DM
tecido cellular que cerca o globo ocular vira redes de vasos lympbaticossobrepoetoie
entrelaçados em todos os sentidos e unidos á globulos gordurosos. Esses c outros au-
tores tomam o tecido cellular, como o entrelaçamento inextricável e muito cerrado dos
vasos lymphaticos. E considerando-se as membranas serosas, formadas de tecido cel-
lular, e este de vasos lymphaticos, sem duvida que ellas o serão também. Es«a maneira
de encarar o tecido cellular nos parece, que virá a ser adoptada por todos. Com tudo
esse ponto da sciencia requer indagações novas e experimentos positivos, afim de licar
bem esclarecido.

Numerosíssimas são as anastomoses dos vasos lymphaticos, c por isso esse systcma
apresenta uma disposição reticular. Essas redes v ão-sc alargando a medida que os ra-
mos dos vasos ly mphaticos se augmentam cm grossura: c é nessas primeiras redes que
alguns autores teem feito consistir a trama dos tecidos do corpo humano.

O numero dos vasos lymphaticos é considerável cvariavel, predominando na parte
interna dos membros, no ligado, no baço, no pulmão, «Sic. Os vasos lymphaticos, assim
como as vevas apresentam dous planos: um superficial; outro prolundo. Em geral
dez lymphaticoscorrespondem á uma veya. Tcem-sc demonstradosua existência até no
cerebro,e, si em alguma parto do corpo elles não teem ainda sido demonstrados, talvez
seja isso devido a imperfeição dos meyos investigadores, de que sc teem servido. Com
quanto seu volume seja inferior ao das veyas, todavia em seu todo elles oITcrecem uma
capacidade sinão mayor ao da arvore venosa, ao menos equi\ alente.

As paredes dos vasos lymphaticossão formadas de duas membranas: uma externa
cellulosa , resistente e muito elastica; e outra interna delgada e fragil , a qual, por suas
duplicaturas, fôrma as valvulas numerosas dos vasos lymphaticos, que são parabólicas
ou annulares e dispostas alternadamente, como a das veyas. Quanto a distancia de cada
par de valvulas, se pôde dizer em geral que ellas são menos aproximadas nos pequenos
vasos, do que nos de grosso calibre, e que se acha um par na juneçao dos lymphati-
cos com as veyas sub-claveas.

Os vasos lymphaticos recebem ramos artcriaes e venosos, assim como pequenos vasos
de sua ordem. Ainda se não teem descoberto nervos nclles.

Us vasos lymphaticos, cm relação á espessura de suas paredes,são mais resistentes do
que as artérias e as veyas. Elles gozam de extrema extensibilidade e são susceplivcis de
retraeção depois da morte; o que poo fõra de duvida sua elasticidade. A contractilidade
vital dos vasos lymphaticos è evidente, entretanto que só o estado inllammatorio pôde
demonstrar sua sensibilidade.

No trajecto dos vasos ly inpbalicos so acham os gangliosdo mesmo nome, que atra-
vessados pela extremidade opposa ao canal tboracico, depois de terem sido envolvidos
por numerosas raniiliraçoes vo'os afferente sabem na outra extremidade por outros
ramúsculos vasos efferentes reúnem, deixando o ganglio para formarque $e novos



— 5 —ramos, que vão terminar cm dous troncos principacs: um o — canal thoracica— que
começa por uma expansão chamada reservatório de Pecquet — sobre a segunda vertebra
lombar e vai , depois de ter recebido os vasos lymplialicos dos membros inferiores do
abdomen, d uma grande parte do thorax, do membro superior esquerdo eda metade
correspondente da cabeça e do pescoço, se abrir na vcya sub-clavea esquerda; o outro— grande veya lymphatica direita— resulta da reunião dos Ivmphaticos do membro
tboracico direito, d uma parto do peito e da metade direita da cabeça c do pescoço e
se termina, depois dc curto trajecto, na veya — sub-clavea correspondente.

De positivo nada se póde aflirmar a respeito das variações que apresentam os vasos
Ivmphaticos nas diversas épocas da vida. Alguns factos e a historia pathologica desse
systemn mostram, que elle è mais desenvolvido na infancia e na adolescência do que
na velhice.

Os \ asos lymplialicos absorvendo em todos os orgãos c na superficie de todas as mem-
branas, as substancias que devem entrar no sangue, as acarretam debaixo do nome
de chylo ( no mesenterio) c de lympha ( no resto do corpo) c as lançam emlim no syste-
ma venoso. Grandes questões se teem suscitado á respeito; e se lia allegado factos, quer
para provar que os Ivmphaticos são os únicos agentes da absorpção, quer para reviver
a opinião antiga e que vigorava antes da descoberta dos vasos lymplialicos, isto 6, que
só ás veyas pertencia essa funeção. Longo e improprio seria darmos aqui conta das di-
versas experiencias. ltasta dizermos que, quando cilas eram feitas por Fohmann, Zippi
e Lauth filho sempre o resultado era favoravcl ás suas opiniões, isto é, que aos lympha-
ticos exclusivamente competia a absorpção, chamados por isso absorventes. Entretanto
que as experiencias feitas pelos seus adversários, como Magendie, Ilibei c Segalas pro-
vavam que, si não são as veyas sós que absorvem, ao menos são ellas c os Ivmphaticos
denominados chyliferos, os quaes preenchem essa funeção só a respeito do chylo.

Tal é o estado cm que se acha este ponto da sciencia, exigindo experiencias im-
parciaes para sabir desse meyo dc duvida cm que jaz.

GANGLIOS LYMPÏIÁTICOS.

Chamam-se glandulas conglobadas ou ganglios lymplialicos, pequenos orgãos mais
ou menos ovacs, postos cxclusivamcnte sobre o trajecto dos vasos que acabamos de
descrever.

Esses ganglios são tanto mais arredondados e globulosos, quanto seu volume 6 me-
nor ; e tanto mais achatados e alongados quanto elle 6 mais considerável. Sua gros-
sura varia desde a de uma lentilha até á dc uma amendóa.

Elles são mais molles c volumosos nos meninos que em qualquer outra época
da vida ; nos velhos porém se atrofiam , chegando até a desapparcccr.

Elles predominam na visinhança das grandes articulações, no sentido da flexão c
nas cavidades thoracica e abdominal ; o cm geral nos pontos os mais approximados
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dos troncos lymphaticos c das superficies, pelas quaes novas substancias sc introduzem
ua economia.

Estes orgüos s5o compostos por circumvoluçoes dos lymphaticos ( vasos afferentes)
ou antes se os póde considerar um plexo do vasos lympliaticos, que se anastomosain

alguns vasos sanguíneos e provavelmente com íiletes nervosos. As cellulas que se
teem querido dar na composição dos ganglios sáo o resultado do engurgitamento dos
vasos
mais espessa,
membra noso.

Os ganglios lymphaticos são dotados de muita consistência. Sua cór varia segando
os orgüos á que sc avisinham. Assim no ligado são mais ou menos amarellados ;
no mesenterio brancos; e em roda dos bronchios e do baço o sangue lhes commu-
nity uma còr escura.

Quanto ás funeções, sc suppöe que o cUylo e a lympha soíTrcra ahi uma modili-
cação e começam a se unir ao sangue venoso.

com

lymphaticos. Elles conleem uma matéria analoga á lympha , porém um tanto
O tecido cellular ambiente condensando-se lhes dá um envoltorio

HISTORIA.

Não consta que antes de Uzcmbezius, medico do hospital de Hlm, que vivia em
1718, algum outro sc occupasse em escrever sobro o endurecimento do tecido cellular
do rccem-nascido. Si n ão è verdade que os antigos á esse respeito tiveram ignorâ ncia
plena, ao menos 6 certo que essa aflecção dormia o somno do esquecimento até que foi
d’ahi despertada c animalysada pelo potente Uzcmbezius. Depois desse sabio medico,
muitos outros trataram desta moléstia c com especialidade Doublet, Andrv, Auvcty,
lluime e Dcmnan; entre os quaes Andry ganhou a palma de 1er melhor encarado este
objecto. Entretanto ainda havia alguma cousa a desejar c, para preencher taes lacu-
nas, envidaram suas forças Naudcau e Bard de Baume na França; Keoke Went
e Gcrlis na Alemanha, Liberalli e Palclta na Kalia : quando mais ultimamentcTro-
con, Leger e Dinis fazendo desta moléstia objecto de dissertações inaugurate parece-
ram encher essas lacunas. Mas que? Essa gloria estava reservada para o distincto pra-
tico Brasileiro o lllm. Sr. Dr. Silva, pois que á tal respeito chegou aonde sc podia*
reconhecendo a natureza da moléstia, até então duv idosa.

DEFINIÇÃO.
O endurecimento do tecido cellular do rccem-nascido 6 uma moléstia propria aos

infantes, em que uma porçãoou a totalidade dos tegumentos apresenta uma dureza tal
que não cede á pressão e que de ordinário vem acompanhada de frio.
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SYNONYM!A.

Esta denominação do endurecimento, bem quo a mais antiga o cmprògada desde
que esta moléstia começou de ser conhecida, c fundada na resistência quoofferecc o
tecido cellular, n ão deixou de ser reformada e substitu ída por outras, pelos auctorcs
quo estudando esta materia enxergavam nella uma natureza diversa, c d 'ahi faziam
nascer sua denominação. K assim qne Haussier chamou — scleroma— na supposiçao
que havia uma transformaçao, uma desorganisação do tecido cellular, o que na reali-
dade não existe. Valleix — asphyxia lenia— por considerar o desenvolvimento desta
moléstia devido á difliculdade da respiração, ã fraqueza da circulação ó a congestão
sanguinea que d'ahi resulta pela stáse dosangne. Billard aconselha a denominação
de — edêma— pois que, segundo elle, essa resistência que se nota, não existe rcalmen-
te no tecido, o qual não tem solTrido outra modificação, sin ão uma distensão mecâni-
ca; phenomeno que terá logar, si sc encher uma bexiga de agua ou ar. Ainda Beau-
mes denomina — sqttirro— »arqua: c emfim Denis — phlegmasia-cntero-cellular—
reputando esta moléstia symptomada inflammaçâo do tubo intestinal.

Assim pois nos seria licito também, sc alguma reputação tivéssemos na scicncia, si
nos pudéssemos collocar á par de Chassieur, de Valleix, Billard, c outros estabelecer
uma denominação que fosse a mais conveniente, e tanto, que fizesse sentir logo a na-
tureza da moléstia, chamaríamos — lymphalitis ou angeo-leueite» do recem-nastido— ;
mas, si longe estamos de representar na Litteratura Medica , si de nós aos auctorcs in-
dicados, intervallo lato existe, c fora de duvida que não ò sinão nossa convicção que
faz lembrar essa denominação; e dc modo algum a presumpçao de querer mudar a no-
menclatura da moléstia que nos occupa.

ETIOLOGIA.

Sendo uma «las partes mais interessantes da pathologia geral, que faz vir todas as
causas que actuando de tal, ou tal maneira sobre o organismo teem podidocm circums-
tances dadas produzir toes e tacs moléstias, do cujas considerações provim o conheci-
mento dos medicamentos que são apropriados para fazer desapporccer os effcitos destas
causas a therapeutica ) é claro que as causas de qualquer moléstia devem ser tratadas,
discutidas e aprofundadas dc maneira a torna-las patentes, como a luz meridiana.

Para o que dividiremos as causas em próximas e remotas;e estas subdividiremos cm
predisponentes e occasionaes.

PBOXIM.VS OC EFFICIENTES.

E neste artigo sobre tudo em que tem reinado entre os auctorcs a mayor obscuri-
dade e a diversidade de opinioes. llulme, Troccon e Duges fazem consistir o endure-
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cimento do tecido cellular do reccm-nascido cm uma congestão ou mllommaçao dos

pulmões. Baumes faz dopender o endurecimento da rigidez dos musculos, symptoms
manifesta no lim da moléstia. Páletta dá ao fígado toda a im-concomilante que se

affecçfio. Theodóro Leger attribue a moléstia cm questão ao poucoportancia nessa
desenvolvimento do tubo intestinal , o qual teria sempre pouco mais ou menos títtt pél
de menos de comprimento nos infantes endurecidos: o que n#o tem sido verificado

periencias de Billard. Denis considera essa enfermidade, como uma verdadeira
phlegmasia, uma irritação sympathies e consecutiva da irritação do apparelbo gastro-
intestinal. Dreschet encara o endurecimento, como devido a persistê ncia das abertu-

fetaes. É opinião de Baron que essa moléstia seja um edóma , uma simples infiltra-
ção sorosa do tecido cellular, que k symptomatica d uma perturbação ou d um obstáculo

coração, nos pulmões e nos grossos vasos. Entre-

nas cx

ras

qualquer no curso do sangue no
tanto que, nós adoptando em tudo a opinião do nosso Lente de 1’athologia interna , o
Dim. Sr. Dr. Silva, attribuimos o endurecimento do tecido cellular do rccem-nascido
ao embaraço ou obstrucção na circulação lymphatics; assim é só aos vasos lymphaticos
que damos toda a importâ ncia nesta moléstia: como mostraremos cm logar compe-
tente.

APRECIAÇ AO DAS CAUSAS PRÓXIMAS.
Exaradas, pois, todas as opiniões que teem havido a respeito da causa próxima do

endurecimento do tecido cellular do rccem-nascido, cumpre-nos faze-las passar pelo
cadinho da observação, para o que chamaremos em nosso apoio a anatomia palhologi-
ca, cujos factos analysados o commcntados farão calar essas opinions c suffocarão os ra-
ciocí nios de seus auctorcs.

Devemos principalmente a Billard a analyse sobre o cadaver das diversas opiniões, e
por tanto sua refutação; pois que anotomisando elle setenta c sete infantes endureci-
dos afim do vôr se poderia achar alguma lesão constante de algum desses orgãos que
os auctores apontavam, como o agente primário do endurecimento do tecido cellular,
teve em resultado o conhecimento da futilidade das pretendidas causas.

Assim destes setenta e sete meninos apenas entre vinte o fígado se achava em um es-
tado pathologico; entre dez mal havia uma congestão sanguí nea. Entretanto que os
outros conservavam este orgão em sua integridade. Tendo em conta a opinião de Ilul-
me, foi aos pulmões, e viu que quarenta c très meninos apresentavam sous pulmões'

períeitamente sãos. Vejamos ainda o que Billard colheu a respeito do tubo intestinal.
Tendo medido os diversos tubos intestinaes n ão achou essa diiïercnça de comprimento
que Leger havia encontrado. A gastro-interites que Denis dá como causa desta molés-
tia , foi vista tâo sómente cm cincoenta meninos que oflereciam uma indamniação mais
ou menos viva, c mais ou menosextensa das vias digestivas; entretanto restavam ainda
vinte e sele infantes, nos quaes nada de similhaute se notava. De entre esses infantes
quarenta apresentavam uma occlusào completa do buraco de Botai e vint oito tinham
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o canal arterial estreitado a ponto de n.lo sor mais permeável ao sangue, c, si entre os
outros lia \ ia persist ência dessas aberturas fetaes, foi porque a moléstia precedera á
epoca necessá ria para se obliterarem : n ào se pódo portanto dc fôrma alguma appellar
para a opinião «le Brescbet. Por tanto,si o endurecimento do tecido cellular pódeexis-
tir e tem na realidade existi«! como provam os factos] independente de uma moléstia
«|ua!«]uer no ligado, e sem lesão alguma «los pulmões e «lo tubo intestinal, e sem a per-
sistência das aberturas fetaes; poderá a'giiem de boa fô sustentar ainda taes opiniões
contrarias ao que ha «le mais positivo — os furtos?— Parece-nos que não. Nestas cir-
cumstancias, ù ridiculo buscar-se a causa do endurcciincut « » nessas diversas inflamma-
ções que n.lo sendo, simio concomitantes, (como cm muitas outras moléstias] veem
«im complicar a moléstia primitiva; mas nunca produzir aquillo que lhes precede. ()
que é absurdo.

Vejamos até que ponto chega a opinião de Baron, que pretende que o endureci-
mento seja uma simples infiltração sorosa devida á um obstáculo no curso do sangue,
no coração, nos pulmões, e nos grossos vasos. Nao deixamos «le conhecer que, segundo
nossa opinião f«»i esse o auctorquc mais de perto tocou na causa immediota da mo-
léstia de que tratamos; bem <|tie nao seja certo, como elle o quer, que essa perturba-
ção dosystcma sanguineo, essa stáse «lo sangue venha primilivamentc constituir o endu-
recimento «lo recem-noscido; todavia ella deve ter logar consecutivamente pela alT«*c—
çáo ou antes obstrucçâo «los vasos lympbaticos. Por quantoo systema sanguíneo se re-
sente «las alterações «pie se passam no systema ly mphatico e vicc-vcrsa. Assim acontece
na elephantiases dos Arabes, por exemplo, moléstia que tem sua sédc no systema lym-
pbalico, tantoque os tumoresque nella se formam á principio são brancos c deitam ly m-
pha bem caractcrisada, ao depois, invadindo o mal ao systema sanguineo, seus tumo-
res se apresentam mois ou menos l ívidos; prova «le que a affecçâo «los vasos lytnpha-
ticos tem já se propagado ao systema venoso; e tocando a elephantiases seu ultimo
periodo apparecem dilatação das cav idades direitas «lo coração e lesoes hcpaticas. Ê o
que deve ter logar lambem no endurecimento do rcccm-nascido, com a differença dc
que naquella, tendo a moléstia uma marcha lenta, mais tarde se nota este phenomeno;
entretanto que neste se mostra com mais rapidez.

Besta-nos agora mostrar c provar o como o systema lymphatico representa o pri-
meiro papel no endurecimento do tecido cellular do reccm-nascitlo.

Dêmos uma indammaçáo em um ponto dos vasos lympbaticos, ( pouco nos impor-
tarão por agora as causas que a deram logar , apenas teremos em mira as consequên-
cias que emanam delia. Assim , por esta lesão parcial, temos um obstáculo na circula-
ção lyinphalica, e então a distensão c o empastamento do tecido cellular correspon-
dente, que chega atê a ficar endurecido do que resulta obstáculo na circulação sangu í-
nea nao só pela compressão que o tecido cellular exerce sobre os vasos da parte, como
ainda ponjuc os m úsculossc prestam dillicilmentc aos movimentos, provindo do tudo
isto stòsos de sangue nos orgãos c por tanto congestões para as diversas v ísceras como

Ci
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ligado, baço, pulmões o cerebro, determinando as vezes lesões que trazem de ordiná rio
a morte, as quaes apezar de serem secundarias, os auetores teem tomado, como primi-
ti \ as c csscnciaos para o appareeimento desta moléstia.

Deve-se attender também a marcha do endurecimento do tecido cellular do rccem-
nascido,queconcorre mais que muito para confirmação da tbeoria que julgamos verda-
deira c que ora expendemos. Assim vemos que esta moléstia nao ataca diversos pontos
do corpo ao mesmo tempo, mas sim que invadindo de ordinário as extremidades vai
em consequência da propagação successiva da indaminaçâo c dc seus resultados, pro-
duzindo phenomenos graves, sobretudo quando já todo o systema lympbatico se acha
atacado do mal; n ão sendo raro então vira morte porasphixia.

Ora si mio deve se reputar verdadeira outro tbeoria, que a que não só explica o lacto
de uma maneira satisfactory, como também a que ó confirmada por factos c obser-
vações constantes, certo que esta não deixará de ser admittida já porque satisfaz o es-
pirito, j c porque os factos teem demonstrado nas autopsias feitas por Roslan auetor
nãosuspeito que o <nffrimcnlo constante que havia ahi, era o do systema lympbatico.
l-.is como elle se exprime, tratando dos phenomenos orgânicos desta moléstia.
JS' H ma p n'outra, os gniglios hjmpluitiros parecem mani festamente alterados: são ro-
lumosvs, vermelhos, injeelados ou pall idos, cngnrgiladose molles. Entretanto admira
q *e tão babil pratico, como Uostan, apezar de confessar que nesta moléstia existe ma-
mfestamente uma alteraçao dosganglios lyinphaticos não tenha atinado que essa lesão
constante devesse exprimir a causa do endurecimento do tecido cellular. Temos ex-
po« to por certo, sem muita precisão ecotn muitas lacunas, a tbeoria do Hlm. Sr. Dr.
Silva, a qual cnsandn-sc com a nossa razão e Conformando-se com os factos, abraçamos

única verdadeira* e presentemente admissível. Alõrn disto se deve ter em vista,
que quando se manifesta febre ne-ta moléstia, ella segue um typo intermittente ou ré-
mittente, caracter das febres que acompanham as lesões do systema lymphulico. Hon-
ra pois uo génio que, enriquecendo a « iencia, a patria honra !!..

1 .

como a

PAR.VLLEI.O ENTRE A KI.KIMI \ N 11 VSKS DOS ARABES K O l.NIU RKClMENTO

DO RKCEM-NASCIDO.
Não é fóra do proposito mostrarmos a analogia que ba entre o endurecimento do

tecido cellular do recem-nascido, e o endurecimento do tecido cellular denominado
elephantiases dos Aralies; porquanto estas duas moléstias nto di(Terem sinão em inva-
dir idades differentes, c em se manifestar uma com o caracter agudo odorecem-
nascido outra com o caracter cbronico (a elephantiases dos Arabes . Em quanto ao
mais «lias sflo inteiramente similbantes e cedem no mesmo tratamento. E sendo jã

O ) R «f. -f .se dues v. ncU 'c; dc enduicciracnlo do Ucik ctllular.
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conhecido como evident «' qucaclephantiãscs dos Arabes soja dévidai uma alteração dos
vasas lymphatic«», nssim como o nota jiidieioinmonte ( llciuly. Dire, de Med. e dir.
pratica, vol. 7 elepli. dos Arab. ) « Que nota moléstia se teem achado— osganglios
Ivmphaticos endurecidos ou cm suppuraçfln e mais vedumosos do « juc no < *sta«lo
normal: — » além «list«» sendo ella o resultado de insultos repetidos de erysipela, que
sc manihstam muitas vezes pelo trajecto «los vasos Ivmphaticos, de maneira que se
vccm cordoes e n < nlosida «les indammados, que nflo se póde duvidar serem os vasos e
ganglios Ivmphaticos, nem-uma duvida haverá que esta molest ia depende «le lesoes do
systema lymphatieo: o que já se aclia admillido na scicncia. Kntretanto merece al-
gum reparo, « pie os auctores não tonliam atlcmlido que o endurecimento do tecido
cellular do recein-nascido seja uma moléstia analoga à clcphanliases dos Arabes, e n âo
lhe tenham por tanto nssignalado a mesma natureza.

Assim temos que a clephantiascs <! >s Arabes acommclte de preferencia as extremi-
dades, ecd ahi que se vai gcnenilisainlt) com os repetidos insn!to> de angco-'eucites; as
parles alTecladas ficam «luras e frias c não cedem á pressão, deixando a imagem «lo ob-
jecto impressionante. O mesmo mostraremos acontecer no endurecimento do recem-
nascido, com a «liirerença « pie ahi não ha os ataques erysipdatosos intermittentes, hem
que em principio talvez se possa «lar um insulto erysipelatoso, tanto que alguns auc-
tores lec;u-no confundido com a erysipela plileginonosa. No ultimo periodo «la clc-
phantiases seus tumores tornam-sc lívidos, e lia dilatarão nas cavidades «1o coração e
lesões hepaticas e congestões ccrehraes, a ponto que muitos indiv íduos que so(Trem de
longa data teem succumhido « I «* apoplexia em uni «los insultos; no endurecimento do
rcccm- nascido para então a eCrda pelle 6 similhantemente l ívida e ha congestões para
ocerebro, coração, «Stc. , devido tudo ao obstáculo de circulação « pie ha nessas duas mo-
léstias. Tanto na ciepbanliuses como na angeo-lcm ites do recein-nascido o endureci-
mento do tecido cellular prohibe os movimentos «los membros. A humidade a argila
humedecida, as aguas paludosas e a svj liyVs * ao camas «!«* ambos os endurecimento.
As alterações constantes quo a autopsia leem mostrado restas moléstias existem no
tvcid i cellular e nos vasos c ganglios ivmphaticos. Km geral ellasced«‘in ao intimo

tratamento. Portanto póde-se dizer «pie nsdiíTerençasque existem entre ellas sc rodu-
á uma attaeur a idade infantil c com o carácter agudo; cpeca em que os vasos lym-

phalicos e o tecitlo ce’Uilar sendo mais excitá veis, dão a razão do caractcr agudo «ia
moléstia, c «la sua facilidade á se propagar, produzindo lesões «los diversos orgãos:ou-
tra altacar idades superiores com « • caractcr chronico. t ts sy mptomas aterradores que

são consequência «le suas complicações. Portanto lendo a e!< •-

zem

apparecem na primeira
phantiases «los Arabes sua s«*« lc no systema lymphatieo, segue-se que ahi também terá
sua séde o emlureeimenlo « I > tecido cellular do reeem-nasrido.

Vem appello referirmos a« pii duas observações «le endurecimento do tecido cellular ,

tratado pelo lllm. Sr. Dr. Silva, que provam a séde desta moléstia nos vasos ly iupha-
ti « os, pelo caractcr intermittente com que se apresentaram, e o tratamento a que ce-
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deram. Algumas mais poderamos referir, si assim o permit tisse o corpo limitado Jc
nossa these

OBSK1WAÇAÓ I .'

Tendo uma menina de 9 an nos de idade, da casa do concgo Fernando da Silveira,
sido acommcltida de febre, o professor chamado lhe receitou um emctico de ipeca-
cuanha, c como a moléstia não cedesse lòra chamado o lllin. Sr. Dr. Silva, que a achou
com endurecimentodo tecido cellular que se tinha generalisado, a ponU» de lhe ser c\ -
tremamenle diflicil respirar. Tratando-a com banhos de salva e agasalho não obteve
vantagem alguma; recorreu ainda, com pouco resultado, aos banhos de cosi men to de
mamona e trapoiraba; observando ao depois que a febre guardava o tv po de terçan do-
bre, empregou os banhos de pau pereira com o que se dissiparam, dentro de 1res ou
quatro dias, a febre e o endurecimento.

OBSKHVAÇAO 2. *

Tratandon Illm.Sr. I) r. Silvada filhado Sr. Ilapozo,afíectada, havia quatorze an nos,
de elephanliases dos Gregos, quando as ulceras que eram innumcraveis se cicatriza-
ram eostuherculos principiaram a murchar, foi cila acoinmettida dentrode vinte e qua-
tro horas de um enorme endurecimento do tecido cellular nas covas que se tornaram
mui volumosas e com consistência lenhosa; phenouieno que com os banhos de pau pe-
reira dcsoppareceu com a mesma rapidez com que apparccera; facto testemunhado
pelo Sr. Dr. Freire Allemão. D abi em diante a parda resolução da moléstia, foram
apparecendo insultos frequentes e intermittentes de angeo-leucites, cessando ao depois
tudo com o uso da carne cruenta de lagartixas. O lllm. Sr. I) r. Silva considera estes
insultos crysipolatosos, como signal de que a moléstia caminha para resolução.

PRKIUSPONKNTES.
Elias, a nosso ver, parlem pe!a mayor parte dos pais, assim o vicio svphilitico, o es-

crofuloso, ác., herança terrível e primeira que um filho recebe dos seus pais predispon-
do sua organisaçâo á muitos males, não a deixa entretanto por isso isenta do endure-
cimento do tecido cellular; lambem aqui figura cm grande parte a fraqueza congeni-
tal «los recem -nascidos.

OCCASIONAL.

Si esta enfermidade, como diz Desonncaux e 1*. Dubois 6 muito frequente nos llos-
pitaes dos Kspostos; e rara pelo contrario na pratica civil, alguma cousa ha entre essa
gente mal a piinhoada pula fortuna, essa gente desgraçada que 6 obrigada a rejeitar
seus filhos, que influe e occasionu nos meninoso apparecinicntode.da moléstia de prefe-
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rcttcia a cuira. Noisa fraca intolligenciu não púdo allingir ou ï ras causas alt'in Ho ar
viciado dosas rasas, jh pela humidade t|uc dc ordinário reina nellas, já pelos miasinaf
de alimentaçõescorruptas, e o que mais é de immundiccs; arque n ûo é mesmo reno-
vado por uma ventilação sulliriculc, por issocsla moléstia é mais frequente no inver-
no; ali'm do frio, passando os meninos rapidamente do um moyo, ú cuja tempera-
tura regular se achavam habituados (a cavidade uterina para outro, cuja temperatura
muito imita devem necessariamente resentir. A pratica do Sr. Dr. Silva tem-lbc mos-
trado que os banhos em aguas paludosas c aguas de poços contribuem muito para o
apparecimcuto do endurecimento do tecido cellular. Alôm disto nos Hospícios dos cs-
postos temos uma outra causa, donde sem duvida partem para os desgraçados expos-
tos inales que muitas vezes os fazem baixar á sepultura; queremos fullar das amas mer-
cenárias que para ahi v ão; mulheres as mais das vezes corrompidas no moral e no pby-
sico, pois sabidas da classe baixa, é raroestarem isentas de moléstias, sobre tudo syphi-
lilioas; c nao sendo de costumesabonados resulta que pouco caso fazendo dos meninos
que lhes são confiados, os trazem por incúria envolvidos por lato tempo cm uma
atiuospbera de urinas, leite alterado e matérias fecaes. Deshumanidade enorme, só
para se furtarem ao trabalho de os lavar e de renovar seus vcstilosl...

Não nos merece altenção alguma a idcya singular o extravagante de Uzcmbczius,
que queria que a vista das estatuas e das imagens sagradas de pedra podia exercer so-
bre as mães, durante a prenhez, influencia tal que davam a luz meninos endurecidos:
(tx quorum attenta tel religione contemplulione rigorem falui communicari protuis-
st !! — { lieyilelcl .

SYMPTOMATOLOGY.
O endurecimento do recein-nascido ataca de preferencia os infantes, cujo nasci-

mento tem sido prematuro, e os que sao fracos, ainda que nascidos a termo. Ksla
moléstia umas vezes ó congenital; outras vezes sua invasão excederá raramente ao quar-
to dia.

O endurecimento do tecido cellular oííercce duas variedades:— uma de endureci-
mento de tecido cellular propriamente dito ou ædematoso; outra dc tecido adiposo ou
concreto: variedades que se pódom considerar como gráos da mesma moléstia.

VARIEDADE. Com quanto toda a superficie do corpo esteja exposta a ser in-
vadida deste mal, cumpre todavia notar que elle começa de ordinário pelas partes as
mais distantes do centro da circulação, e por isso tem por séde de predilecçüo os mem-
bros e a fuce; e dabi se estende para as outras partes. Assim sc o teem dividido cm ge-
ral e local: segundo que elle se circuinscreve a uma parlo do corpo ou se propaga por
elle todo. Outras vezes porôm, ainda que raras, o endurecimento principia das partes
profundas , de maneira que quando se manifesta externamente já soflrem alta-
mente os orgaos donde principiara a se desenvolver, d'uhi a falsa opinião dos nuclo-

1* H IMI:I li A
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res, considerando as lesões destes orgãos como causa do endurecimento do tecido cel-
lular do rcccm-nascido.

Nesta enfermidade uma porção ou a totalidade dos tegumentos se aclia engorgitada
e apresenta uma dureza tão considerável que não céde á pressão : e ainda que ahi se
torne muito sensivcl o abaixamento de temperatura , com tudo essas mesmas parles
quando aquecidas, tomam seu calor natural, o qual de novo perdem, mal são rouba-
das ao agente que (bestem communicado o calorico: partilhando dcsfarle essa proprie-
dadedos corpos inertes. Esse resfriamento que acompanha oendurecimento e que está
em relação por sua intensidade com a côr violacea da pelle, seestende quasi sempre até o
interior mesmo da boca. Na mayor parte dos endurecidos a pelle conserva ainda a co-
loração rosada particular aos recem-nascidos, por não ter ainda principiado a exfolia-
ção da epidérma, ou ter apenas cila começado a par do desenvolvimento do endureci-
mento; entretanto a côr vai gradualmentc soiïrcndo alterações: assim cila se torna ver-
melha, amarella ou lívida: o que depende da congestão sanguinca em mayor ou me-
nor quantidade; e também , sem medo de errar, se póde avançar que os casos de com-
plicação ictérica contribuem para a alteração da côr. A transpiração se suspende a
ponto que se nota uma aridez considerável na superfície cutanea. A pelle conserva sua
mobilidade sobre as parles subjacentes, e quando a infiltração não 6 grande, se póde
mesmo dobral-a com facilidade. A rigidez dos membros dilliculta e até impede os mo-
vimentos dos mesmos. De ordin ário as pálpebras se acham constantemente cerradas.
Algumas vezes opparecem contracçoes tetanicas, trismo e sobre tudo movimentos con-
vulsivos da maxilla inferior; symptomas que n ão são proprios dosta moléstia, porém
sim denunciativos de complicações á que cila é mui sujeita.

O menino se acha afilado, deixa de mamar, não póde engulir e chóra de uma ma-
neira insólita , fraca e lamcntavcl: ( Vox pueri vatjieníis, sirpe maxime discrepai ab ea
quœ sanis propria est. H ùlme ) o que n ão depende do edéma da glote, como o tem de-
monstrado os exames anatomico-pathologicos de Yalleix; porém da di íliculdade da res-
piração. A circulação gira com extrema di íliculdade, por isso o pulso é pequeno e len-
to. A respiração se diminue de uma maneira notável, pois a inspiração é rapida e
muito curta, o seguida de uma expiração assás lenta. Quanto as funeçoes digestivas,
cumpre notar que bem que haja inappetencia, a lingua com tudo é h ú mida, o ventre
llaccido e não lia diarrhea nem constipação de ventre; excepto porém, havendo compli-
cações que façam appareccr estes symptomas.

A medida que o endurecimento do tecido cellular se propaga, que elle ao depois de
ter atacado as extremidades, principiando de ordiná rio pelos membros inferiores lavra
pelo corpo todo, se nota um turpôr comatoso, que attesta o embotamento de todas as
sensações, ao passo que a respiração vai-se tornando insensível.

SEGUNDA VARIEDADE. Sc manifesta pelos symptomas seguintes: as partes endureci-das apresentam a consistência de echo, a côr da pelle 6 branca, ou amarellnda, tendo
apparencia do cera: a pelle em logar de scr movei sobre as partes subjacentes, é pelo
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contrario resistente, como quo colladn nos ossos; os membros parecem engorgitados de
tumoresdcsiguaes, irregulares, disseminados c mui duros.

No ultimo grão os membros endurecidos parecem ter sido congelados, adquirindo
consistência tal que a percursão 6 sonora. O frio 6 muito scnsivcl ao tacto c os movi-
mentos quasi impossíveis. Assim pois as dilTerenças principaes nas duas variedades de
endurecimento consistem no gráo de densidade c na cùr da pelle. Na primeira varie -
dade é a sorosidade que produz o endurecimento; na segunda é o augmente de gordu-
ra c sua coagulaçao.

MARCHA E TERMINAÇ AÕ.
A marcha desta moléstia 6 irregular, não tem pois um periodo fixo. Assim ou seus

phenomenos augmentando dc intensidade c de gravidade se exasperam até o momento
fatal em que 6 ceifada a innocente victima: o que pôde ter logar mesmo do primeiro
ao vigésimo primeiro dia : ou cedendo a uma medicação apropriada, as partes endu-
recidas vão-sc tornando gradualmcntc ílaccidas e recobram confim o calôr que haviam
perdido c a moléstia se termina então pela resolução.

DIAGNOSTICO DIFFEREXCIA!..

O cndurecimcntode que tratamos, confundir-se-ba com oedéma ou com o emphy-
sema ? Sem duvida que não. E sem se recorrer a natureza dessas moléstias, bastar-sc-
ba dizer que o edéma, quando impressionado pelo dedo, deixa na parle gravada por
algum tempo a imagem do dedo impressionante; que o emphysema, além de deixar

ruido crepitante, sua tumefacçâoé alêin disto elastica; phenomenos que seouvir um
nao notam no endurecimento do tecido cellular. Com a erysipcla não se púde também
confundir, pelo frioc pela fraqueza da circulação que acompanham ao endurecimento.
Assim quem tiverem allençáo as difforenças palpitantes que se observam nessas diver-
sas moléstias de q:ie fizemos menção, certo que facilmente capitulará o endurecimento
du tecido cellular do recem-nascido.

PIIOCNOSTICO.

Ao endurecimento do tecido cellular do recem-nascido, além de ser uma afTecção
gravissima.de per si só accresce a tendencia que tem esta moléstia a fazer continuada-
inento novos progressos, e a se complicar a medida que se torna mais antiga, do que re-
sulta o niigmcnlo da gravidade do prognostico: deve-sc portanto ter muita reserva
seu prognostico. Porém em geral apenas se pôde avançar que elle é mais perigoso
inverno do que no estio, c que esse perigo esta na razao directa da quantidade e natu-
reza das partes que aiïecta, e da fraqueza e debilidade do recem-nascido, e lambem na
razão dirccta do apparccimento das complicações. Entretanto quando nas convales-

nn
no
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reneiasdos meninos apparecom pés e faceendurecidos, bem longe doser um mào sig-
nal, pelo contrario augura paru o menino uma nutrição bòa. I) aqui o antigo adagio:— Incha o velho para morrer, c o menino para viver.

TRATAM KNTO.
No tratamento das moléstias dos meninos não se deve perder de vista sua constitui-

ção particular, por isso tcr-sc-lia cm consideração o predom í nio do systema lympha-
tico, e tanto mais que é neste systema de orgâos que existe, como o demonstramos, a
causa do endurecimento; 6 sua olistrucção que dá logara esse ma!exterminador dos
innocentes. Assim o mcthodo curativo sanccionndo pela experiência consiste nos to-
ilicos e nos ligeiros estimulantes, os quaes obram excitando primeiro o systema rubro,

do que provém energia nasdiversas funcçôes, inclusive as eliminatórias, pelo que reap-
parecem a transpiração c as diversas secressOes que se haviam supprimido com o que se
desengorgita o systema ly mphatico e se opéra a resolução da moléstia.

( ) ar puro e sccco será uma das primeiras condições que se deve procurar preencher
para o feliz exito deste tratamento. O mais consiste em combatera pletora geral por
meyo de omissões sanguí neas; excitar a pelle com fricções irritantes dc maneira a fazer
restabelecer-se a transpiração cutanea, depois agasalhar-se o infante, cnvolvendo-se-o
cm lãa. Também lança-se mão quer dos banhos émollientes quentes; quer dos dc va-
por, para cuja administração IVIegòt fez construir um apparelbo muito engenhoso, o
qual , segundo as experiências de Baron, n ão produz tao bom cffeito, como as fricções
e a applicaçao de lãa sobre a pelle; porquanto muitas vezes a respiração do infante,
( quando está no banho] se accolera do uma maneira penivcl; e não é raro seguir-se ã
administração desses banhos, congestões sanguincas nos pulmões ou no cerebro. Os
banhos tonicos, como os dc salva, pau pereira, casca d’anta c outros são de grande van-
tagem no endurecimento do tecido cellular do rocem-nascido. Kntre nós, por ser a
salva vasqueira , e por tanto dc alto preço, se empregam de preferencia os dous últimos,
c outros muitos anti-pcriodicos de que abunda o Solo Hrazileiro que em nada cede ao
da Europa, donde não sabemos até quando seremos tributários, devendo-nos talvez to-
car togar differente ?!!

AUTOPSIA.

Quando se faz uma incisão nas partosendurceidns, d'ulii corre uma sorosidade abun-
dante, ligeiramente viscosa, corado cm amnrello vivo, misturada á um pouco de san-
gue, que provém da secção dos vasos engorgitados do derma. O panniculo gorduroso
offercce um aspecto granuloso muito pronunciado. Perto da aponévrose se encontra
uma
bcrosidade. Ü tecido cellular sub-aponevrotico e o inter-muscular não participam do
ostudo do tecido cellular sub-cutanco.

massa gelatinosa transparente, formada por tecidos laminados engorgitados de



— 17 —
Os pulmões são ordinariamente ongorgitados de sangue negro, c raramente hepa-

tisados; ns pleuras contôm na mayoria dos casos, uma quantidade mais ou menos con-
siderável de serosidade citrina; a membrana mucosa do pbaringo, do laringe e clos
bronchios apresenta uma cór vermelha carregada, Em um só caso Valleix achou as
cordas vocacs um pouco augmentadas do volume, porôm apezar disso não continham
serosidade.

Todo o apparellio circulatório, o coração c os grossos vasos são engorgitados de uma
quantidade considerável de sangue negro c raras vezes se o teem achado liquido em to-
tos os pontos. O buraco de Botai é fechado, ao menos na mayor parte dos casos e, si o
canal arterial não se achar intcirainenle obliterado, ao menos não é mais permeável ao
sangue. O pericárdio, da mesma maneira que as pleuras contOm quasi sempre um pou-
co de serosidade citrina.

A mucosa intestinal nem sc acha espessada, nem amollecida, porúm apresenta os ca-
racteres de uma congestão passiva; todo o tubo digestivo é d um aspecto um pouco vio-
láceo. Quanto a seu comprimento elle ó algumas vezes um pouco menor que aquelle
dos outros infantes recem-nascidos, poró m esta diiïerença ò muito pequena. O ligado
apenasapresenta uma congestão, como os rins, as membranas cerdraes c o cerehro mes-
mos. Osganglios lymphaticos se acham manifestamente alterados; são volumosos, ver-
melhos, injcctadosou pallidos, engorgitados e molles.

FIM.

K



IIIPPOCRATIS APHORISMI.

i .

Kx qua parte corporis inest calor aut frigus, ibi morbus— Sect. IV, aph. 38.

I I

Quibus arida et dura cutis obtenditur sine sudorc moriuntur quibus verò laxa et
rara, rum sudore viU funguntur.— Sect. V, apb. 71.

III.

Naturarum quædam ad .Tstatem, alia* veró ad hyemem bcné vel male se habent.— Sect. Ill, aph. 2.
IV.

Quilibet in quibusvis anni temporibus morbi fiunt, nonnulli tarnen in quibusdam
tum magis Hunt, tum exarccrbantur.— Sect. Ill, aph. 19,

V.

Acutorum morborum non omnino sunt certæ salulis aut morbis prœ dictiones.—
Sect. II , aph. 19.

VI.
Morbi allii ad alia tcmpora bene vel male sc habont et quædam ælalcs ad anni têm-

pora, loca, et victûs genera.— Sect III, aph. 3.
FINIS.
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Esta these está conforme os estatutos. Rio 17 do Novembro de 1844-.
Dr. Joaquim José da Silva.
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