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PHEFACIO.

Apavora-me a pcrspccliva do labyrinthe pyretologico, e nom locâ ra ao liiniat
que o franquea, se não fora o reclamo «lo desejo de sabor, o o alio mando da
necessidade. Vejo que trilhado está de tal sorte o caminho das scionrias. < jm* não
espero dar um só passo que não soja sobre pisada alheia, o tantos sysloiuas
opiniões tem vindo ao pensamento dos autores, que parece mui diílicii haver boje
quem escreva cousa, que já se não ache escripta. E* desta verdade que muitos se
tem aproveitado, pretendendo confundir o encontro de doutrinas com a servil
copia do que dizem outros; c é dessa confusão que grande desar tem resultado
aos que tiram de sua intelligencia algum producto.

Não serei original ; não sei dizer cousas novas; mas força é advertir que, na
escolha de assumpto para minha these, baldo de profundos conhecimentos, e sem
prova de que tenha faculdade inventiva, entendi que acertado iria, preferindo
objecto sobre o qual reinassem controversos juizos; porque assim, adoptando
uma ou outra theoria,e ainda regeitando-as todas, e confessando minha ignorância
a respeito, conseguiria mostrar que li e meditei. K como para mim tenho que a
apresentação e sustentação dc uma these é uma ultima prova de estudos, e não de
inventos, aíToutO-me a dizer alguma cousa sobre a febre cm geral, e as perniciosas
miasmaticas em particular.

Em duas partes vae dividido este trabalho; e em cada uma dessas partes
hirão as falhas do escriptor que estrôa. Por taes falhas espero menos arguições
dos que me tem de julgar, que dos que me quizerem tisnar. Os primeiros facil-
mente relevarão que brotem espinhos desta minha primeira, e talvez ú nica , se-
menteira ; porque bem conhecem que não escrevo por jactancia, senão por
«lever. E quanto aos segundos, não lhes peço venia ; e antes desprezo seus apodos ;
porque sei que não poupariam a uma obra de mérito, e muito menos á que se
segue.

um

resu-

lt tn

t



LONSIDUIULOLS
A

SOBRE

A FEBRE EM RURAL, E AS PERNICIOSAS EM I' IRTKIUR.

PRIMEIRA PARTE.

Ifta feltre em $eral.
Quantas definições, quantas dcscripções tem sido applicadas á palav ra-febre!

E entretanto a verdade se não divulgou, ou antes mais acobertada está pelo inex-
tricável véu, tecido por insignes observadores, por notabilidades scicntificas! E* para
admirar como a natureza, tantas vezes pródiga em patentear seus arcanos aos
espíritos sublimes, furta-se ainda a uma das mais importantes revelações! E mais
maravilha o ver-se como autores, profusamente aquinhoados de subida intelligencia.
divergem em suas seduetoras doutrinas!

Hippocrates, queextensamentediscorreu sobre os caracterescssenciaes de muitas
espccics de febres, foi o primeiro que empregou essa palavra para designar
fogo. ou calor morbido em que ardiam os enfermos. Considerava eile esse fogo, ou
calor morbido, como o mais constante e notável phenomeno pathologico, e lhe
bastava observai-o, para que logo diagnosticasse febre, abrangendo assim, debaixo
de tuna mesma denominação, moléstias diversas, cuja séde lhe era desconhecida.
Não se servia da exploração do pulso; c entendendo que a febre ora uma affecção
essencial, capaz de complicar ou de ser complicada com todas as outras moléstias,
estabeleceu as differentes especies, segundo essas complicações e a marcha dos
plienomenos febris. Mais tarde Galeno, cujas doutrinas dominaram por tantos
séculos, disse que febre é a mudança ou passagem do calor innato para um esta-
do preler-nalurai, com bateduras fortes, e frequentes do pulso. Paracclso, e sua
escbola entendem por febre uma effervescent-ia ou fermentação do sangue c dos
humores. Sydenham e seus discípulos, fazendo reviver algumas ideas de Celso so-
bre a utilidade da febre, proclamam que cila consiste cm um movimento
natureza exerce para se desembaraçar de uma matéria nociva. Segundo Sthall . é

um
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mil salular « sforço, não da natureza, mas do principio vital « pic, pretendendo ci-
polIir alguma materia morhilica, augmenta consideravelmente os movimentos s< -.
rretofios. Hoffmann, que faz consistir a febre no espasmo dos pequenos vasos, tem
por earacteristicas as modilieações de calor «• de circulação. Iloerhaave admitte
os mesmos symptoinas; mas attribue a febre a uma irritarão dos orgãos sanguí-
neos. Sauvages entende pur phenomenos febris o calafrio, o calor e a acrelcrarâo
do pulso; e é segundo a combinação desses diversos phenomenos, que elle esta-
belesce as suas cento c cincocnta c cinco especies de febres. C.ullen , seguindo a
doutrina de Hoffmann, e cxplicando-a pela influenciado systema nervoso, dâ tain-
beni como caracteres esseneines da febre o calafrio, succcdido de calor, e «le fre-
quencia do pulso, mas com interrupção, e aílecção de differentes funeções, c so-
bretudo com uma diminuição de força nas funeções animaes, sem que todatia
baja lesão alguma local, essencial, c primitiva, tal como diz observar-sc constante-
mente nas outras ordens de pyrcxias por elle admittidas. Selle define febre uma
moléstia \ ariavcl em sua marcha, ou em sua duração, com frio, calor, pulso ora
mais, ora menos frequente que no estado natural. Alexis Pujol diz « juc febre é
esse estado violento, cm « pie todo o systema arterial se abala, c se agita, ao mesmo
tempo. Prost designa pela palavra febre uma perturbação da circulação arterial,
causada por uma alteração dircctu, ou Sympathien do systema de sangue rubro,

(troussais entende que o estado febril, em sua realidade, é apenas um plienomcno
symptomalico. ou o resultado de uma dor Iransmiltida ao coração <* a todo o ap-
parelbo dos capillarcs sangu íneos pela arvore nervosa, da « jual alguns ramos fazem
parte de um orgão soffredor. C.liomel diz que as febres são moléstias agudas, ca-
racterisadas pela perturbação simultâ nea de todas as funeções, «* espccialincntc da
circulação c do calor, independentes de toda a affeeção local, bmn « pie possam < > xis-
tir com outras moléstias, imprimir-lhes e delias receber modilieações particulares.
Uollando. cm sua deffuição, considera a febre como uma excitação cardíaca, que
provêm, quer de uma desordem particular, ou de debilidade do systema nervoso,

e por consupicncia «le todos os orgãos, «píer de um excesso «le estimulo. S«*guinlo
C.eorgel, a felnv é uma excitação ccrclwal e nervosa, idiopatbica ou symptomatica.
IHigès pensa que cila lião ê mais «pie uma exaltação geral «lo systema nervoso; «•
posto que não considero a superaeção do systema circulatório como um «demento
essencial, todavia a admitte como um cffcito «la exaltação «lo systema ganglionar,
l'ànlim liouillaiid diz que a febre consiste essencialmente em um irritação idiopa-
tbica, ou sympalliica do systomn sangu í neo; « pie é uma angio-enrdite maison me-
nos intensa.

\ssin » VINHOS «pianto discordam os autores, pretendendo «lar signilicacào exacta ã
palavra-febre-; « • longe iria ou, N * me lizesse cargo «le referir outras muitas «leli-
niçõrs e opiniões emiltidas em pyretologia. Knlrelnnto toda essa discrepâ ncia reina
sobre um objecto de observação, sobre a leitura de uma pagina da natureza ' K qnc,

A
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rcflectem sobre osenlevados por suas diversas ilieorias medicas, muitos autores as

inmimeros fados <|ue presenciam, o então só inferem conclusões que as rompt o

vem : nem de outra sorte eu pudera pensar, vendo Galeno.o cxiuiio pratico de l *' ' 1

mago, creando a doutrina Immoral ; ParacclßO a cscliola dos alcliiinistas; Stliall a
dos vitalisms; Hoiïmann ados mcchanicos, etc.

Alrazados ein conhecimentos anatómicos e pliysiologicos. e sobretudo privados
do estudo da anatomia-pathologica, durante longas eras, tiveram os medicos de re-
correr ás hypotheses, para de algum modo explicarem a razão de muitos phenome-
nos morbidos: então cada um a seu alvitre estabelecia um principio fundamental,
desenvolvia-o, e apresentava a sua theoria. Forçoso é pois relevar aos antigos py-
retologistas. chefes dedecahidas seitas medicas, as gratuitas, mas engenhosas ex-
plicações do movimento febril. Ccrtainentc, condemnados a uma forçada ignorân -
cia pelo religioso respeito consagrado aos cadaveres, não puderam conhecer a side
ca natureza das lesões orgânicas, debaixo de cuja influencia se manifesta a febre;
esse conhecimento estava reservado ã idade cm que fosse licito levar o escalpello,
a indagar dos mortos quaes os orgãos afiectados. c qual a natureza dessas aflccções,
que, durante a vida, fizeram apparccer certos e determinados symptomas. Foi pelas
autopsias, e pelo progresso da physiologia. que o estudo do diagnostico ganhou im-
pulso. e subiu ao ponto cm que o vemos: sem esses dons auxílios, soberbo se er-
gueria ainda o edifício da csscncialidadc da febre.

Mas, quem seguir a fragosa via do desenvolvimento da pyrctologia, facil alcan-
çará que todos os autores que tem cscripto a respeito, regeitando as definições
alheias, para que se podessem pronunciar segundo suas diversas theorias, deixa-
ram-sc todavia prenderem uma mesma opinião. F na verdade, ninguém deixará
de ver que. d’entre tantos escriptos variados, reçumu sempre uma idéa lixa, pela
qual se harmonisaram seus autores: nem por diflicil hei o reconhecer que todos
estes concordes vão cm admittir que a febre se manifesta sempre por uma altera-
ção da circulação. Assim Hippocrates, no diagnostico das moléstias febris, bem
que não faliasse da exploração do pulso, comtudo deu como iufallivel o calor
bido dos febricitantes, que incontestavelmente depende de nina alteração da circu-
lação; Galeno, e lodos os que escreveram antes de Harvey, ignorando a existência
dessa grande funeçáo, nada disseram de sua alteração ; mas sim da do pulso
sem duvida importa o mesmo; e depois que, em o grande medico inglez des-
cobriu o movimento circulatório do sangue, mais positivos foram os medicos
peito dessa alteração, como já vimos em suas definições. Kntrctanlo alguns auto-
res adinitliram a existência de uma febre larrada ou mascarada, que, segundo
pensavam, era uma febre intermittente sem febre, uma febre occulta sob a fórma
de uma hemorrbagia , de uma névrose, de uma plegmasia intermittente. Mas incon-testavelmente nada mais contradictorio pódc haver do que denominarem febr
uma aller« áo que, como elles mesmos diziam, nem-um phcuomeno febril

mor-
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lava. Os autores que incorreram em tal absurdo, haviam admillido a intermiltencia
de algumas febres, e não disseram que as plilcgmasias e as névrosés podem tam-
hem ser periódicas, de modo ( jue, sempre que observavam symptomas manifestos
de uma irritação intermittente, persuadidos, como estavam, deque as irritações não
podiam revestir esse typo, pretenderam, para conciliar osfactos com a thcoria, quc
havia uma febre que tomava a fôrma, a mascara de uma hemorrhagia, de urna in-
flammação, de uma névrose; porque só a febre podia ser intermittente: como se
porventura soubessem o que era uma febre, e fosse mais facil conceber a intermit-
tencia desta, que a de uma inflammação. Hoje porém, essas idéas não prevalecem;
c nein-um pratico lia que reconheça a existência da febre, sem apreciar a altera-
ção da grande funeção circulatória.

Assim, a tal respeito vão de accordo quasi todos os pyretologistas, desde Hippo-
crates até a épocha actual: falha porém essa concordância, quando intentam de-
terminar os symptomas, a natureza e os typos dessa alteração.

Symptomas.— Longos foram os autores em enumerar os symptomas constituin-
tes dé cada espccic de febres; mas, considerando-as de uma maneira geral, pouco
disseram dos caracteres communs. Cada nosologista dividiu- as a seu modo: assiin
os phenomenos que um considera como essenciaes de certa especie, não tem va-
lor para o quadro de um outro, ou então caractérisant especie diversa. Confron-
tcm-sc as nosograpliias de Sauvages, de Cullen, de Vogel, de Selle, de Pinei, de
Boisseau c de outros, e ver -se-á o fundamento desta minha asserção.

A despeito de toda essa divergência, prescindindo de questões tlieoricas, valer-
me-ei dos proprios cscriptos desses autores, afim de conseguir conhecer quaes os
phenomenos pathologicos, existentes sempre que ha febre, seja qual fôrsua causa,
sua natureza, seu typo, suas complicações. E pois que, como disse, diversas di-
visões se tem feito das moléstias febris, basta-me examinar os pontos de contacto,

que os mais notáveis autores estabelecem entre as especies que admiltem: e para
facilitar este estudo, dividirei cm quatro grupos as principaes opiniões. Assim temos
em primeiro lugar Hippocrates, admittindo o calor morbido como um phenomeno
constante nas affecções febris; cm segundo lugar, Galeno, c todos os que o segui-
ram. reconhecendo febre, quando ha augmento ric calor com batimentos fortes c
accelcrados do pulso; cm terceiro lugar, Sauvages c seus discípulos, entendendo
por phenomenos febris o calafrio, o calor,' c a acce1eração do pulso; em quarto
lugar linalmcnte, Cullen c muitos outros, dizendo que, sempre que ha febre, se ob-
serva não só o calafrio, o calor c a(raptenein do pulso, mas também uma altera-
ção de outras funeções.

Ouanto á primeira opinião, observarei: 1*, que sendo diUicil’ senão impossí-
vel determinar com exaccão qual a temperatura natural do indivíduo, só po-
doremos apreciar seu augmento, quando este fòr excessivo ; 2o, que a tem-
peratura do ambiente, o acto da digestão, um exercício qualquer, ou um

( i
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movimento violento, as affccçõcs mornes, etc., podem elevar aealoramm.il.
sem que a soude se tenlia alterado ; 3°, que nas aflecções adynainicas,
xicas, e no começo do accesso de febre intermittente, quando muitas
os doentes apresentam a peripheria do corpo nimiamente fria, e um impulso
concentrado, mas frequente, não se póde rigorosamente dizer que não lia fe-
bre. Assim vô-sc que o augmenta de calor não póde ser considerado como um
signal patliognomonico; mas, apezar disso, não se poderá negar que elle quasi
sempre apparccc, quando ha febre.

Quanto á opinião de Galeno, só devo agora tractar do que diz respeito ás
batedoras fortes c frequentes do pulso. Mas antes de encetar esta questão, é

necessário advertir que, no exame do pulso, cujas variedades diflicilimas são
de apreciar, pondo de parte as distineções sublis, admittidas por alguns me-
dicos, c segundo a maioria, temos a considerar, primeiramente cada uma
das pulsações quanto a sua duração, seu volume, sua força e sua consistência ;
c em segundo lugar, o modo de successão dessas pulsações, isto é, o rhythmo
que cilas apresentam. Assim o pulso póde apresentar-se prompto ou lento ; grande
ou pequeno ; forte ou fraco; duro ou molle ; frequente ou raro ; regular ou irre-
gular, c intermittente (1). Os Chins, que profundo estudo fazem da arte sphyginica,
pretendem que bastam os signaes tirados desse exame, para se formar todo o diag-
nostico differencial; mas, sem refutar essa exagerada pretenção, e sem designar
a que moléstias correspondem todas as variedades ácima indicadas, objecto que
vasto lugar occupa cm todos os tratados de pathologia geral, irei sómente indagar
o que diz respeito á febre.

É innegavel que, conservando-se a significação etymologica da palavra febre, os
signaes dados por Galeno, em sua definição, nunca devem faltar. Mas, dizem al-
guns, o exercício, o acto digestivo, o estado de crecção, algumas affecçõcs
raes, etc., podem tornar o pulso forte, efrequente, sem quedeterminem um estado
morbido, c assim nem sempre este signal indica a existência de febre. Reconhe-
cendo tal verdade, devo advertir, que então os commcinorativos de muito valerão
a orientar-nos; alòm de que, se o pulso estiver alterado cm consequência das
causas suppostas, obscrvaremqs que elle readquire sua normalidade, logo q
sar a acção destas. Alguns outros pyretologistas também pretendem, que a fre-
quência das bateduras das artérias não deve ter o valor de signal genérico; porque,
dizem elles, póde haver febre, independente desse phenomeno, como se vé nas

e ata-
vezes

mo-

ue ccs-

febres algidas, em algumas ataxicas, e cm algumas adynainicas, em que o pulso se
mostra fraco c raro. Examinando, porém, os caracteres espccilicos das diversas
febres designadas por esses mesmos autores, confrontando essas cspecies, c pers-

il ) Dem conhecida« são esc a« d. nominarôes, e porUntu desnecessário julgo defini tas.
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mitaudn o nexo que as prende em genero, achei que. no maior numero delias, o
signal mais constante que se apreseula ó a frequência do pulso; e que, iiaqnella-
ein que folha esse signal, nem-iim outro existe, que racionalmeiite nos leve a co-
nhecer que ha febre. Ja Sylvius de Le Hoe. Hocrliaave, o muitos outros tinham
essa frequência das pulsações artcriaes como um signal patognomonico ; e acre-
dito que hoje não haverá um só pratico que veja febre em um individuo. cujo
pulso se torne fraco e raro.

Passando á opinião de Sauvages, e tendo já tratado do calor c da frequência do
pulso, como phenomenos febris, só devo agora occupar-ine do calafrio, que tanta
importância mereceu dos mechanicos. Não me empenharei em discutir as razões
fundainentaes que induziram lloiïmauu c (lullen á creação e desenvolvimento da
doutrina do espasmo; nem commettcrei refutar-lhes, com argumentações seien ti-
ficas, as theorias que estabeleceram. Quem sentir cm si valor bastante para op-
pòr-sc a dous atlilctas da scicncia ; quem fòr assaz munido de resignação para en-
trar em polemicas sobre doutrinas medicas, trave a luta, de que para longe fujo.
Imitando os verdadeiros práticos, apcllo para a observação dos factos, afim de
obter um resultado seguro: então irrefragavelineutc admitto que muitas vezes o
movimento febril se pode manifestar com toda a violência, sem que, em seu co-
meço, ou durante seu curso, haja calafrio. Galeno (1), Forestus (2), Stoll (3).
Pinel (A) , c muitos outros pyretologistas antigos e modernos, dizem ter visto fre-
quentes casos de febres, que. desde seu principio, apresentaram logo excessivo ca-
lor ; e hoje nem-uma duvida existe da possibilidade de taes casos. O proprio Sau-
vages, quando procede á divisão nosographica, deixa claramentc perceber que
também não considera o phenomeno do calafrio como infallivel em todas as aAce-
ções febris, mas sim como mui frequente. Entendendo deste modo, razão teve o
autor da nosographia metbodica ; porquanto, no começo dos accessos das febres
intermittentes e de muitas rémittentes, c igualmente na invasão de muitas affccções
febris continuas, os doentes sentem horripilações, frio e tremores, mais ou menos
violentos. Todavia devo ainda advertir, que alßin de faltar em não poucas febres,
o calafrio pôde também apparccer sem alteração da saúde: assim basta, muitas
vezes, a temperaturado ambiente, o medo, o horror, a vacuidade do estomago,
etc., para provocal-o, sem determinar moléstia.

Examinando fínalmentc a quarta opinião, c havendo já estudado o calafrio, o
calor, e acccleração do pulso, tratarei agora da alteração de outras funcçòcs, como

( I ) Meth. mcd., lib. IX.
(2) D« Feb., lib. I.
(3) K|> h <Wri<tc* ann. 177'J.
' 1 ) No^’-rapkic philosophique, loro I
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'igual do febre. Invocando ainda a observarão dos fados, dirci, e « • im oui « i

que diversas podem ser essas alterações, e ordinariamente lia cephalalgia , iiiajq»

tencia, e side. Não me compete, por em quanto, determinar se e a febre que d * '
lugar a outras aifecçôcs, ou se são estas que dão lugar áqueila: como que: qim

seja, sempre que se observam os phenomenos febris já indicados, observa-se lam-
bem um, ou mais symptomas que se não referem directamente á alteração da cir-
culação, mas que muito podem servir, não só para fazer certificar que esta depende
de um esiado pnthologico, como lambem para levar-nos a conhecer a séde prin-
cipal do mal.

Matureza.— K tempo agora de passar á mais importante e dilficil questão que
se pode suscitar em pyrctologia. Lançarei o fragil batel de minha razão sobre
esse oceano immcnso de opiniões contrarias, emittidas Acerca da natureza da
febre, lerei por leme a physiologia, c, servindo-me de bússola a observação dos
factos, não dos poucos epie sc tem passado debaixo de minhas vistas, mas sim dos
muitos que se acham escriplos por intelligentes práticos, seguirei uma breve derrota
que me leve, senão ao porto da verdade, ao menos ao da probabilidade.

Não relatarei as immoleras theorias que estabeleceram os diversos pyrelologis-
las, quando, segundo suas doutrinas, pretenderam explicar a natureza da febre;
não abalarei as hypotheses de que muitos se valeram ; não mostrarei as imperfei-
ções de algumas, nem os absurdos de outras. A’ proporção que se succéderai» os
autores, succedcu o império das varias crenças medicas; o pyrctologista, que pen-
sou de uin novo modo, combateu o pensar de seus antecessores, e plantou o es-
tandarte de seu systema ; mas esse mesmo que foi então vencedor, teve por sua
vez de ser também vencido ; e dessa serie de lutas resultou o progresso em que
boje veinos o conhecimento da febre.

Sondo assim, como digo, já combatido foi o humorismo, e ninguém mais attribue
as febres quotidianas á pituita pútrida, as terçãs á hilis amarclla, as quartas á ntra-
bilis, etc. ; a alchimia lia muito que lião conta uni só prosclyto; o vitalismo
cumhiu, c a mesma sorte coube ao systema dos mechaiiicos: é a medicina pbysio-
logica que boje prevalesce, quasi que exclusivamcntc. Dispensado me julgo, pois.
de seguir a longa marcha do progresso da pyrctologia, e basta-mc, para dar comcco
á solução do problema em questão, lembrar que, depois de transcrever diversas
definições que tom recebido a palavra - febre
manifestam seus autores, confrontando as opiniões inhérentes a essas definições
e abstraindo-mo das theorias, consegui reconhecer que medicos tão oppostos
suas doutrinas, de accordo estão cm admittir, que a febre sc manifesta sempre
por uma alteração da circulação.

Ocioso será lembrar quo os symptomas febris revelam justamente a alteração da
grande funeção circulatória ; mas necessário é declarar que essa alterarão
lime simplesmente a expressão, o não a essência da febre.

sor.ni A Fi:ntu KM C.KRAI. Y
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CONSIDERAÇÕES

Sabido é que muitos autores pensaram, coino Cliomcl. que diz que no estado
actual da scieiicia. deve-se admittir fcl/rcs Uliopatbicas, isto é, aíTocçõcs caracto-
risadas por uma marcha aguda, e por uma perturbação geral das funeções, inde-
pendente dc toda a affecçáo local primitiva, c que não deixam, depois da morte,
nos orgãos alteração alguma a que se possa altribuir os plicnomenos que tiveram
lugar durante a vida (1).

Tacs ideas, adoptadas por muitos medicos, que adimittiram a essencialidade das
febres, em perfeito antagonismo está com os conhecimentos que temos da organi-
sação. Nos Prolegomenos do curso de medicina clinica , diz .M. Rostan, com seu
çslylo energico c persuasivo: « O medico não deve ver no homem senão orgãos <
funeções. Estas não são mais que cffeitos ; não são mais que uma consequência da
disposição organica. Os orgãos são dispostos para obrar; obram ; eis-ahi a func-
ção. As funeções não podem preceder os orgãos, porque um cITcito não pôde pre-
ceder sua causa ; não podem existir sem elles; porquanto, uma acção não pódc
existir sem agente, um mo\ imcuto sem corpo que se mova. As funeções estão
pois debaixo da dependência dos orgãos. » E assim devemos entender que dizer-se
moléstia dynamica, 6 dizer-se moléstia cuja natureza 0 desconhecida, e nunca
mera modificação de funeções.

Fujamos portanto do prejudicial ontoiogismo ; e reflcctindo que não se dá a
existência da febre, sem augniento das batedoras do coração e das artérias, não
esqueçamos a importante verdade, proclamada por Brown, (piando diz que « rida
se entretem pelos estimulantes. Lembremo-nos que a sa úde consiste na harmonia
das funeções, que resulta de certo gráu de excitação dos orgãos, provocada pela
acção necessária dos modificadores estimulantes ; nem nos deslembremos que to-
das as vezes que tacs modificadores augmentant ou diminuem essa acção, necessá-
ria para a manutenção do estado physiologico. apparece o desequilíbrio das fune-
ções, (pie c a expressão symptomatica de lesões organieas.

E pois que na febre lia um excesso de actividadc do systema sanguíneo, mani-
festado pela celeridade da circulação, £ que também houve, necessariamente, um
excesso dc excitação desse mesmo systema, e conseguintemente nina irritação.
Ora, é innegavelquc sendo a irritação um estado morbido resultante da superexci-
tação deste ou (laquelle orgain, deste ou (laquelle systema, muitas vezes apenas sc
manifesta pela superaeção da parte aflectada, independente de alterações orgâni-
cas, apreciáveis a nossos meios do investigação: então temos o que alguns autores
chamam névrosé, ou irritação nervosa.

Vê-se portanto que, ainda admittindo com Cullen, M. Choincl e muitos outros,
que, na autopsia feita em cadaveres de indivíduos, que succumbein em consequen-

10

( I ) Dt» ficvret et île« maladif « pestilentielles ; par A. P. Chutncl.
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cia de febres graves, muitas vezes nem-mna alteração se encontra, considero setn-
pre os phenomenos febris como a expressão symptom / tira de wnu
systema sanguíneo.

Foi Roerhaave quem primeiro concebeu essa idea, e M. Bouillaud que a adopta
diz ter observado rubor e outros traços dé phlogose nos indivíduos que suc-
cumbem depois de ter apresentado, durante um certo espaço de tempo assaz con-
siderável, os diversos syinptomas da febre angio-tenica, a qual, segundo elle, fa-
zendo-se abstração das plilegmasias locacs, de que tira tantas vezes sua origem ,

não (' realmente outra cousa cousa senão a febre, considerada de uma maneira
geral (1). Ja Krank havia dito antes, que nas febres vehementissínias de na-
tureza innammatoria, com agitação enorme do coração e das artérias, viu, não
só estas, mas também todas as veias que as acompanham, profundamenle enrube-
cidas e inflammadas em toda a suprefície interna; e já muitas vezes, continua o
mesmo autor, mostramos, debaixo das mesmas circumstancias, semelhantes plilo-
goses pnrciaes das artérias, c principalmente da aorta (2).

Estasobservações porcin, não bastam, para colligirmos que a febre deixa sempre,
depois da morte, traços de sua existência ; aos factos aíTirmativos de uns oppoem-
se os factos negativos de outros; c porque Frank, e M. Bouillaud notaram uma
alteração organica, não é razão para recusarmos crer que. nos casos em que ( lul-
len e M. Chôme! paticaram a autopsia cadavérica, tal alteração não existia.

A anatomia pathologica, que de tanto tem valido para se segregarem do grupo
das febres, chamadas essenciaes, muitas moléstias erroneamente nolle inclu ídas,
ainda não teve poder para revelar a modificação organica, a que necessariamente
deve corresponder o movimento febril ; ainda não póde comprovar que a febre e
uma irritação do systema sanguíneo, como bem se conclue por iuducçõcs physio—logico-pathologicas. Esperemos todavia, que, com o decorrer do tempo, os meios
de investigação se aperfeiçoem, e então talvez chegue a epoclia em que se possa
apreciar as lesões organicas denominadas névroses; e a natureza da febre dei-
xará de ser a liça, onde os contendores medicos de continuo esgrimam argumen-
tações. Entretanto, ainda em falta desses dados precisos, continuarei na opi-
nião que abracei. E agora me cumpre fazer outras reflexões.

Como sabemos, no estado physiologico. a acção de cada orgam se acha ligada á
de todos os outros, sem o que, a harmonia desapparece e extingue-se a vida ;
como ainda sabemos, esse nexo, esse encadeamento de acções, essas relações
organicas, denominadas svmpalhias, mais claras se mostram durante o estado
morbido. c assim quem reconhece a relação intima, que existe entre o systema

irritarão do

(1) Obra cilada.
(2) J . I*. Frank, Epitome dt eoraudit AOMIMMM morbit, t. 1, pa? 140
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ou ï ras paries elo organismo, facilmente eomprchende quanto aquel-sanguineo o as
Ir st * deve ressentir <lo soffriínento destas, <• reciprocameiitc. Os factos confir-
mam esse raciocínio, e de notoriedade medica que n ão ha um só orgam cuja
irritação intensa não tcnlia apparccido syinpathicameote,algumas ou muitas vezes,

systema sanguíneo. Leia-se a symptomatology das moléstias, e ver-se-á que
cm um grande numero deltas, logo cm seu começo, ou depois de certo de-
senvolvimento, appareccm os plienonicnos caracttristicos da febre. E pois, a fe-
bre. isto é, a irritação do systema sanguíneo, c muitas rezes sgmpathica.

Já Galeno havia reconhecido que a aficcção de certos orgãos podia pro-
duzir febre; mas, faltando-lhe os necessários conhecimentos d«: physiologia
e anatomia pathologica, c conseguintemente vcndo-sc muitas vezes impossi-
bilitado de conhecer o orgam cuja irritação provocaria a febre, entendia que
muitas vezes esta podia ser independente daquella. Assim , sempre que ob-
servai os plienomenos febris, sem que os podesse referir a alguma irri-
tação, porque nem-uma descobria, dizia que havia uma febre assaz distincta
da que era produzida por affecções orgauicas. E então estabeleceu a divisão
das febres em sgmptonuiticas c esscnciacs, subdividindo estas, segundo os
humores a cuja alteração as atlribuia. .

Lommius, Hoerhaavc, Stool, Selle c outros, desenvolvendo a classificação
começada por Galeno, admiuem cinco cspecics tie febres primitivas ou ossen-
ciaes, âs quaes dão as denominações de inflammutoria, biliosa, mucosa ou
piluitosa, pútrida ou maligna. Mas, bem se vè. que esses termos vagos im-
próprios são da linguagem medica, em que deve haver sempre rigorosa pre-
cisão. Gom efl'cito, o que exprimem as palavras biliosa e mucosa, quando
queremos saber a alteração dos orgãos, e não a da bill’s c do muco?... E
as expressões pu / rida e maligna, cuja significação tem exeessivameule variado,
ainda menos inculcam as lesões a que correspondem.

Pinei, tomando por base essa mesma divisão, admitte seis ordens, na classe
«las febres primitivas ou esscnciacs: Io, febres angio-tcnicas; 2o, febres meningo-
gaslricas; 3a, febres adeno-meningeas; A", febres adynantiras ; 5o, febres ata-
•ricas; 6®, febres adeno-nerrosas. E porém «le notar «pie o autor «la nosogra-
phia pliilosophica diz que estas denominações, fundadas sem duvida sobre
certas npparencias exteriores, c sobre signaes de alguma lesão «las funerões,
não são de modo algum destinadas a exprimir a natureza intima das febres,
objecto eterno de Ans discussões c controvérsias, que se deve d*ora avante
evitar (1).

í: para admirar que Pinei, depois de se haver furtado a «lar os caractc-

110

(I ) Nosographie philosophique, t. 1 ., pag. II.
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PCS csscuciacs du febre era geral, procedendo á divisão das espccics, Ibcs ap-
plique denominações que, segundo se infere de suas proprias palavras, pouco
ou nada quadram ao diagnostico. Sem negar o grande avanço, que a pyrelolo-
gia teve pelo insigne trabalho do nosograplio fiancez; sein desconhecer a grande
reducção que soffreu o grupo das chamadas febres essenciaes, quando esse
autor soube referir á classe das pldegmasias muitas alTecções até então mal
estudadas ; sem linalmente desa'preciar as minuciosas descripçõcs, que fez de
cada ordem, c que de tanto valeram para ulteriores conhecimentos, devo coin-
tudo extranhar que insistisse cm adinittir a essencialidade das febres. K na
verdade, lendo-se os symptoinas proprios de cada uma das ordens de Pinei, e
reflectindo-se sobre a historia de alguns factos, que esse mesmo autor apre-
senta, custa a crer que elle não percebesse que quasi todas essas febres, se-
não todas, eram syinpalhicas de alTecções visceracs. Uma breve analyse arrazoará
este meu dizer. 1$ como nas seis ordens da nosographia philosophic« estão
incluídas todas as febres, então suppostas essenciaes ou primitivas, examinando-as
succintamente, deixarei ver os princípios cm que me firmo para recusar, não
só as denominações dadas por Pinei, como ainda a existência da essenciali-
dade das febres.

Temos cm primeiro lugar a febre angio-teuica (1), que Pinei considera como
uma irritação do system« vascular sanguíneo. Ora, se na denominação das
moléstias devemos ter sempre cm attenção o diagnostico differencial ; se nesse
diagnostico toda a consideração merecem os signaes caracteristicos; e sc a thera-
peutic« requer que seja bem distincto o mal que temos de combater ; não po-
demos cm caso algum contentar-nos com dizer que ha uma febre angiotenica,
porquanto tacs expressões significam simplesmente a irritação do system« san-
guíneo , sem que designem se essa irritação c primitiva , ou se é sympa-
thie« de uma meningite, de uma bronquite, de uma pneumonia, de uma gas-
iro-cnterite, etc., etc. ; e em falta dessa designação, nunca chegaremos a uma
indicação racional.

Bem que talvez nem-uma observação exista de uma irritação idiopathic« do
system« sanguíneo, todavia conccbc-sc de algum modo a possibilidade de sua
existência. E, quando essa possibilidade passar a effectividade, parece que, para
sermos mais conformes com a liuguagem da scicncia, em vez de dizermos
que ha uma febre angiotenica, deveremos dizer, como M. Bouillaud, que ha
uma angio-cardite. Assim não confundiremos uma aflecção primitiva, nem dei-

( \ ) SynonimU: Synochus imputris et Synochus putris, G « leno ; Synoca simplex, et acuta sanguínealluflan ; Febris continua vrl Synocha, Stahl ; Febris in/lamniatorin, Stoll, etc., SgnocA.i, Sauviwgen, Cullen, etc. ; Fieere anyiotcnicjue,1’inol. As febres inllainmatunas apresentam, mt niator parto
loa autores, uma id confusão, que 6 impossível trarar exactamente sua synomima. ( Not* dc 1‘tucl/.
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\aremos de designar qual a lesão organica a que se deve referir a imaginada
essencialidade das febres.

Que muitas vezes, senão sempre, a irritação do systcma sanguinco appa-
rere sympatbicamcnte, ó questão fóra de duvida, e confirmada pelo proprio
Pinei, que apresenta entre os symptoiuas da febre angiotenica, os seguintes :
lingua esbranquiçada ou rubra, side mui viva, repugnância a substancias aui-
maes, constipação, ou desecções alvinas raras e scccas ; pulso cheio, forte,
duro e frequente, entretanto, algumas vezes molle c concentrado ; bemorrba-
gias pelo nariz, pelo utero, etc. ; respiração frequente, algumas vezes di ílicil ;
urina, ao principio, de còr carregada c pouco abundante, depois, depondo um
sedimento branco, leve c homogéneo ; vertigens, visão apparente de corpos
brilhantes e iudanimados ; somnolencia ou delírio, etc., etc.

Xa segunda ordem temos a febre mcniiigo-gastrica ( 1 ). O celebre pyreto-
logista depois de haver confessado que « tudo parece indicar que a sede prin-
cipal das moléstias desta ordem £ no conducto alimentar, c não menos nos
orgãos secrctorios da bilis, c do sueco pancrcalico, pretendendo ainda sus-
tentar a mal entendida essencialidade, pergunta : que conuexão tem as causas
occasionnes, pbysicas ou moraes, com este augmento de irritabilidade febril
no estomago ou no duodeno, ou nos conductos ou reservatórios biliares ou pan-
crcaticos ?

Entre as causas productoras das febres meningo-gastricas, Pinei enumera:
uso de alimentos didiceis de digerir, o abuso de líquidos alcoholicos, bebidas frias
abundantes, estando o corpo mui quente, ou iinmediatamcnte depois de um arre-
batamento de cólera; a íTecçõcs moraes tristes ; um embaraço gástrico ou intestinal
que tenha sido abandonado a si mesmo, etc., etc. E entre os symploinas proprios
dessas mencionadas febres, o mesmo autor apresenta os seguintes: « sensibilidade
viva no cpigaslrio. ardor do abdomen; sôde intensa ; vomitosde matérias biliosas ;
constipação pertinaz ou diarrhéa; e todos os mais pbenomenos morbidos que
caracterisam a gastro-entero-hepatile. Ora ; se nada ('. mais natural que, na pre-
sença de agentes irritantes, manifestar-se uma irritação, facilmente se comprehendc
a perfeita relação, que existe entre os referidos efleitos, c suas causas determi-
nantes.

Vô-sc, portanto, que a febre manifestada em taes casos é syinpathicu da iuflam-
mação dos orgãos digestivos; c assim se ha razão para admittir-se febresgastricas,
direi com Broussais, (pic a mesma razão existe para reconhcccr-se febres pulmo-
nares, cardíacas, vesicacs, femoraes, cruracs, brachiacs, digitaes, etc.

I h

« o

( I ) Synonimia : Febres biliosas, Hippocrate*, Stahl, Selle, Tissot, Stoll, etc., SynoeJio bilioso,(•«leno ; Frhrt» gastriau, Uaillou ; Febre mcniHyo-gattrica, Pinel. ( Nota a pic IH dot l No-sographia philosophie» ). r B’
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Quanto ás febres adeno-meningeas ( 1). « cujos symptomns, como « li /. Pin«*!, in-

dicam uma irritação «las membranas mucosas «lo comlucto intestinal, «lirci que
também não podem constituir uma especie distincta. porquanto, os plicnomciios
febris que então se manifestam, procedem irrcfragavelincnto das sympathias orga-
nicas. em* virtude das quaes, como jã vimos, muitas febres se desenvolvem, h as-
sim. ainda por esta vez, repetirei com Broussais que, se concedermos á irritação
das membranas mucosas uma febre especial, todos os systcmas da economia hu-
mana reclamarão suas febres; pois que todos elles são susceptiveis dc uma irritação
capaz de produzir syinpalhicainenlc os phenomenos febris.

a As febres adynamicas (2), diz Pinei, são as que se manifestam, sobretudo no
#

exterior, por signaes dc uma debilidade extrema, e de uma atonia geral dos m ús-
culos. » Jã se vô pois, «pie a tal modo «le definir aífincadatnente se opporm as leis
do diagnostico. E com efieito, que importa ao medico clinico o conhecimento
dessa debilidade extrema, se por ventura ignora a causa que a determina, e que
a entretem ? Que importa observar a atonia geral dos mnseutos, a perturbarão
de todas as faneeues, a prostrarão do indivíduo, a ameaça de morte próxima.
quando desconhece as lesões profundas, a que corresponde todo esse desarranjo
da economia ?

F possível que uma irritação idiopãtliica do systema sanguíneo possa sympatlii-
camente determinar a adynamia, provocando pldegmasias intensas; mas a obser-
vação dos prá ticos nos refere que, no maior numero de casos, em que apparece
a chamada febre adynamica. existe uma primitiva inílammação interior, que por
sympatbia produz os phenomenos febris c adynamicos. Sem duvida, em ambas
essas circunstancias, a asthenia, ou antes a quasi inaeção do systema nervoso, pro-
cede da afiecção grave de alguma viscera, « pie em si parece concentrara excitarão,

que devêra ser produzida cm todos os orgãos. F isto (\ tanto mais de acreditar,
quanto se observa que, quando taes moléstias são assaz violentas, não ha signal de
reacção, e o pulso se apresenta peipieno, molle e raro.

Finalmente, as febres adynamicas, não podem constituir uma ordem de molés-
tias febris, por isso que os dons grupos de symptomas, que uos revelam a al-
teração do systema sangu íneo e do systema nervoso, não bastam para dirigir-nos
a uma indicação precisa ; é «le mister conhecermos o orgam, cuja lesão deter-
mina a febre c a adynamia ; e é desse conhecimento que deve partir um diag-
nostico cxacto.

(1 ) Synommia : Fibrin mesenterica, Iíaclin ; Febril pituitosa , Stoll, etc. ; Fibre glutinosa „astricaSarconc; Morbus mucosus, Itoederer o Vngler ; Febre adono - meningea, Finei, etc. ( Nota extraludàda No», phil., t. 1, pag. 91).
(2 ) Synonimia : Typhus, Hippocrate». Sauvage», Cullen, etc.; Febris pestilentialit , FracastrrSydenham, (irant, etc.; Fcbrit putrida, Stoll, Quatil), tic.; Fcbrc aih/namica. Find etc ( Nota ITtrahida da No», phil., t . I , pag. 134). v
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V 5.* ordem da l." classe da nosographia de Pinei comprehend«* as febres
ataxicas ( 1 ), « que. como diz esse aulor, são caracterisadas pelas allcrnaiivas de
excitação e abatimento, com singularíssimas anomalias nervosas. » Tenho, portanto,
de rcgeitar ainda por esta vez, a classificação do sabio nosograpbo. K ccrtainente
contra a denominarão de febres ataxicas, como designativa de uma ordem de
moléstias distinctas, militam as mesmas razões que acima expuz contra a admissão
«las febres adynamicas.

Em sexto e ultimo lugar, temos a febre adeno-nervosa (2), que, segundo Pi-
nei, consiste cm um estado ataxieo com alTecção simultânea das glandulas. « Seus

, plienomenos caractcristicos são buboes, antbrazes, e petechias, diz o mesmo
autor ; e esses plienomenos caracteristicos, lô-sc mais adiante, são precedidos,
ou não, por um estado febril. » É innegavel, que na febre adeno-nervosa, o sys-
tema sanguíneo se acha profundamente aflectado ; c com cffeito os miasmas con-
tagiosos que determinam a intoxicação pestilencial, ou sejam levados ã mucosa
gastro-intestinal por intermédio dos alimentos c bebidas, ou absorvidos pela pelle,

• ou íinalmente inspirados com o ar que tem de servir ã hematose, são em breve
lançados na torrente circulatória ; e então o sangue, assim alterado, deve irritar
immediatamente o systema sanguí neo, c derramar a morte por todos os orgãos.

Dada a acção dos princípios delcterios, importa-nos saber sc o mal se
concentrou cm alguma parte; e a verificarmos esse caso, a acreditarmos em
Broussais c outros, que é o intestino delgado a side mais frequente dos de-
sastrosos cffeitos, não esqueceremos tal circumstancia quando estabelecermos
o diagnostico. E como cm muitas epidemias do pest í fero ílagcllo, os doentes
desde o começo da moléstia apresentam symplomas de grave alTecção ner-
vosa, sem que sc manifestem os plienomenos febris, não podemos admiltir
que tal moléstia constitua uma ordem de febres, ou então admiltiriamos que
pódc haver uma febre sem febre,

Typos.— Desde os tempos de Hippocrates sc tem observado que os phe-
nomenos febris podem seguir uma marcha não interrompida, ou apresentar-
se por per íodos intercalados pela cessação completa de sua manifestação. Dabi
proveiu a divisão tlas febres em continuas e intermittentes. Observando-se
lambem, que algumas febres, sem deixarem de ser continuas, apresentam exa-
cerbações periódicas, ndmittiu-se uma ordem de febres rémittentes: e chamou-se
sub-intrante a febre intermittente cujo accesso se prende por seu decrementum ao
incrementum do accesso subsequente.

10

t

fl ) Synonimia: Typhus, Sauvages. Cullen, etc.; Febre maligna do« autores ; Febris atneta. S.Ile;
Febris mrtosa, Frank, etc. ; Febre ataxica, Finei. ( Xota extratuda da No», plut., t. I , pag. 206).

(2) Febre pestilencial de muito» autores ; [ Febre adeno-nervosa, Finei ; Typhus do Oriente, do»
moderno».



SÖHRE A PERRE EU OERAI. E AS l'ERMC.lOSAS EM PARMCLIMl.
Alguns autores, entre os quaes Pinel e Broussais, pouca ou ncm-uuia nttem .io

prestaram a essa differença de typos, bem convencidos de que
responde a distinccào de natureza. Outros porém, e desse numero MM. Bayer.
Bailly, Alard, e o nosso professor de pathologia interna, entendem que assaz dilleie
a natureza das febres continuas da das febres intermittentes. Tratarei desta ques-
tão, quando estudar a natureza e sede das febres perniciosas miasmaticas.
sarei ã segunda parte desta these.

4 *11.1 não cor

Pns-

SKGlí NDA PAUTK.

lias IVIires|»orniciosas iiiia*niati<‘as.

Antes de occupar*mc do estudo especial das moléstias que tem recebido a de-
nominação dc-febres perniciosas miasmaticas-, bei de mister dizer alguma cousa
ãcerca das febres intermittentes, a cujo grupo pertencem aquellas.

Terminando o artigo antecedente, liz já ver que a febre intermittente consiste
cm uma aflecção, em que os phenomenos febris se apresentam por períodos inter-
calados pela cessação completa de sua manifestação; e agora, seguindo a lingua-
gem de todos os pyretologistas, denominarei accesso ou pyrexia a duração perio-
dica do movimento febril, c intermitteneia ou apyrexia, a duração periodica «le
um estado de saude real ou apparente.

Descrevendo a ordem em que mais frequentes se succedem os phénomènes
febris nas febres intermittentes, explicar-me-ci melhor do que m*o permittiria
uma deliniçáo. Assim tomarei para modelo uma febre intermittente regular ,

dessas que o vulgo entre nós denomina sezões.
O doente aflectado desse mal começa por apresentar signaes prodroinos que

são: quebramento tie forças, pandiculaçõcs, bocejos, dôres ao longo dos membros,
inappetencia e cançaço. Logo depois principia uma serie importante de pheno-
inenos que constituem o accesso, o qual se divide em trez tempos.

No primeiro, ha uma sensação de frio. que, partindo das regiões lombares. e\-
tende-se por todo o corpo até ásextremidades; eeste frio, que póde
menos intenso, obriga o doente a buscar o leito, onde debalde tenta aquccer-se
por todos os meios: seu corpo apresenta-se encolhido, tendo as pernas dobradas

uma

ser mais ou

:i
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sobro as coxas stas sobro o ventre ; os braços cruzados sobre o peito , para o
qual também se acha inclinada a cabeça. Aiguillas ve/.os a intensidade do frio {•

tal que provoca tremores, c então os membros se agitam, as maxillas batem uma
sobre outra c os dentes rangem; entretanto a pelle se torna Iria e contrahida. «•

os bulbos apresentam-se salientes, dando-llic o aspecto da pelle de gallinlia ;
nota-se pallidez geral, com lividez dos lábios e das unhas ; o pulso torna-se con-
centrado, frequente e desigual ; a voz é alterada c tremula ; a respiração incom-
moda e accelerada ; a bocca secca ; as urinas claras e l í mpidas: algumas vezes
sobrevem vomitos e tosse frequente. Este primeiro tempo de um accesso tem
sido chamado período de concentração ou estádio de frio. Sua duração, que é
algumas vezes de minutos, outras vezes prolonga-se alêm de cinco horas; mas
ordinariamente, ao lim de uma hora, os referidos soflVimenlos vão gradualinente
diminuindo; o calafrio cessa, e então começa o segundo tempo.

Durante este. o doente experimenta a sensação de u:n calor geral que, sendo
ao principio agradavcl, depressa se lhe torna insupportavcl, obrigando-o a uma
agitação continua: então a pelle torna-se quente, expande-se c tinge-se de uma
còr rosacea, principalmente na face ; o pulso apresenta-se forte e frequente; a
respiração grande e facil ; ha sêdc excessiva, cephalalgia violenta, e auxiedade;
as urinas são avermelhadas. Este segundo tempo tem recebido o nome de período
de reaceão ou estádio de ador. E' durante esta rcacção, que muitas vezes appa-
recem phenomenos graves que servem de hase á divisão das febres iu termit tentes
em benignas e perniciosas ; é com cITeito, durante este tempo, que tantas vezes
este ou aquelle orgam se apresenta consideravelmente aUectado; c que assim se
aggrega ao apparato dos phenomenos febris um perigoso solTrimcnto local, que
«lá á fehre um caractcr ameaçador de morte.

No terceiro tempo, chamado periodo de crise, ou estádio de suor, apparcce um
suor mais ou menos copioso que, começando pela cabeça, desce ao pescoço, passa
ao tronco, dalii aos membros; finalmente lorna-sc geral : então o doente sente
um allivio considerável ; parccc-llie estar com perfeita saude ; resta-lhe apenas
um abatimento, como o que succédé depois de longo exercício. Assim termina o
accesso, cuja marcha e intensidade varia. Devo agora advertir que nem sempre,

cm todos os doentes, se observa a totalidade dos symptoinas que acabo de enu-
merar como proprios de um accesso. Mas como quer que seja , findo este, começa
a intcnnittencia ou apyrexia, durante a qual o doente conserva tão somente
alguma prostração.

Quando succédé que, ao declinar de um accesso, e antes de sua terminação, so-
brevém um outro, temos uma febre remit tente, cujas exacerbações recebem a
denominação de paro.n/ smos. que contrasta com a de remissão, dada a cada um
dos tempos que as separa. Sc notarmos que um accesso termina complctaincntc.
mas que, sem tempo de intervalle, se lho segue logo um outro, temos a febre sub-

i s
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intraute. Se o acrcsso si* manifesta lodos os dias, a febie (• denominada quotidiana .

no terceiro.s«* apparece cm urn dia. c desapparece no segondo, para reapparccer
o assim por dianic, a febre (1 terei7; se o espaço de dons dias intercala os accessos,
diz-se que lia uma febre quartil. Quando os accessos quotidianos assaltam
horas diflerenles, ou diflerem relativaincnte A sua intensidade, ou duraçao, etc. ,
havendo identidade entre o l.° co 3.°, o 2.® co 4.°, isto é, reproduzindo-sc de
dous em dons dias as mesmas cousas, dá-se á febre a denominação de dupla terni.
Quando de dous em dous dias apparccem dous accessos durante 24 horas, a febre
é terça dobre. Ila ainda uma febre triple, uma quadrupla lereil , etc. ; e alguns
autores dizem ter observado febres intermittentes quintauns, sextanas, hebdoma-
darias, octanas, nouanas, mensacs, himensaes, etc. Mas de todas essas febres, as
mais notáveis, c que mais frequentemente se apresentam são: a quotidiana , a terril
e a quartil.

Todas as vezes que os accessos apparccein cm épochas indeterminadas, diz-sc
que ha uma febre intermittente irregular, erratira,ou atppira.

Concordes vão os autores no (pie até aqui hei exposto acerca das febres inter-
mittentes; mas essa concordâ ncia cessa, quando pretendem decidir se necessaria-
mente se devem manifestar outras alTccçõcs durante essa moléstia. Assim dizem
ter tisto febres intermittentes em que apenas apparecem os irez mais constantes
plicuomcnos, frio, calor e suor. sem que haja algum outro signal pathologico ; c
nesses casosdão á moléstia a denominação de febre intermittentesimples. Pinel ( I ),
esforçando-se por negar a existência de tal febre, que se não pódc referir a alguma
das suas seis ordens, diz q u e « sem duvida as febres intermittentes, depois de
longa duração, perdem os signaes de sua natureza primilira, e são ent ão muitas
vezes constitu ídas por accessos em que se observa frio, calor csuor, chegando até
cm alguns casos a faltar um ou outro destes symptomas. » () mesmo a u t o r sus-
tenta que « em sua origem, todas as febres ou serão biliosas, ou mucosas, ou de
alguma outra ordem ; e que, só depois que algumas houverem degenerado, e
quando apenas restarem vest ígios, é que poderão simular essa pretendida simpli-
cidade. » Broussais (2) também contesta que haja irritações geraes do systcma
sanguíneo, que não sejam o efleito sympathieo de um augmento vicioso da acção
organica em um systema ou apparelho particular. M. Bayer (3) combate a Pinei
ca todos os que recusam admittir que existe uma febre intermittente simples ; diz
tel-a observado ; o apoiando-se na practica de Prank, na nosograpliia de Selle,
nas observações de Fizcau. e em algumas passagens das obras do proprio Brous-

em

(1) Obr» citada, tom. I , png. 12.
(2) Kxmncn de U doctrine U plus généralement adoptée, pag ló I.
( 3) Diet, do Méd. Fiè vres iiiteimitteutcs.
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. repelle qualquer duvida que se pretenda suscitar. M. Botiilkiud (1) , confoisais

mando-se com M. Bayer. « acredita que existe realmcntc casos em que a irritação
do systcina sanguíneo, a qual constitue o caracter fundamental de um accesso de
feine intermittente, se desenvolve independente de toda a reacção syuipatliica das
visceras contidas nas treat cavidades. » Entre nós, muitas vezes se tem observado
a febre intermittente nesse estado de simplicidade; nem boje deve haver quem
vacille em acreditar na existência de taes factos, c tanto mais que facilmente se
comprehende sua possibilidade, sem prejuízo das leis physiologicas que nos são
conhecidas. A explicação »lesses phenomenos lá para diante terá mais cabida ;
por em quanto, seguindo a todos os pyretologistas, continuarei a distinguir as
febres intermittentes cm benignas c perniciosas, dando a primeira denominação
a todas aquellas, cujos symptomas pouco intensos não promettent uma breve
terminação fatal, cantes induzem a um feliz prognostico; c a segunda , a todas
as que oflerecein phenomenos morbidos tão graves, e uma marcha tão precipitada,
que muitas vezes, no curso de poucos acccssos. se terminam pela morte.

Outras febres intermittentes tem sido descriptas, sob a denominação dc febres
intennit íentes anómalas. Estas se dividem em dons generös: ao primeiro per-
tencem as febres cujos acccssos são incompletos, isto 6 , cm que falta mn ou dous
dos irez estádios; ao segundo se referem todas aquellas cujos estádios se acham
confundidos ou invertidos.

Alôin das diversas divisões que ficam enunciadas, uma outra existe, baseada na
dilïerenca das causas que dão origem ás febres intermittentes: assim, estas também
se distinguem em miasmaticus,c não miasmalicas; sendo as primeiras produzidas
pela acção deletéria de miasmas paludosos; e as segundas occasionadas por outros
agentes que não esses.

Estabelecidos taes princípios, passarei a occupar-me do estudo das febres per-
niciosas miasmalicas.

Como bem diz Broussais (*2) , se nem todas as febres perniciosas são miasmalicas,
é ao menos certo que as febres miasmalicas oíTerccem mais perniciosas do que as
outras. A gravidade destas affecçõcs provõm da apparição de um ou muitos phe-
nomenos morbidos, cuja presença serve para fazer conbecel-as, caracterisal-as,
e dcnominal-as. Elias não difierem das febres intermittentes ordinárias, como
ainda o diz Broussais (3) , senão pela violência das congestões que as acompanham,
« seu perigo varia em razão da importância do orgarn, cm que se operam essas
congestões. Seus períodos são os mesmos; assim os acccssos se compocm de
frio, calor < suór, seguido de apyrexia.

( I ; Diet, de Míd. et de Chir, lom. 8, pag. 121.
Cl ) Cours de Path., tom . I, pag . 110.
(.1) Idem, ibidem



2!SOBRE A FEBRE EM OBRAI. E AS PERNICIOSAS EM PARTICULAR.
É (Im ante o estádio de calor, como já lica dieto, que se manifestam as les<k*s

graves, que tantas vezes terminam pela morte ao 3.* ou 4.° accesso; c tf segundo
a natureza c stfde da lesáo predominante, que os pyretologistas estabelecem a
subdivisão das febres perniciosas miasmaticas. Entretanto Cliomel (1) diz que
algumas destas febres não oflerccem mais que um concurso desymptomas graves,
sem predomínio sensível de alguin delles. Segundo este autor, para reconliecer-se
uma febre perniciosa, basta observar-se profunda alteração da pbysionomia,
abatimento excessivo, fraqueza extraordinaria, perturbação de ideas, lingua secca,
pidso pequeno, molle c irregular.

Algumas linlias dos escriptos de Hippocrates (2) mostram que as febres per-
niciosas não escaparam á sua observação. Praxagoras (3) notou que muitas febres
intermittentes eram acompanhadas de accidentes mortaes, principalmente de
apoplexia c catalepsia. Os Arabes (4) mais de uma vez as mencionam em suas
obras. Mercatus (5), no começo do século XII, diz que, nas febres perniciosas, os
trez períodos do paroxysino se executam de uma maneira menos uniforme e menos
regular. E’ pois erradamente, como diz M. Alibert (6), que Morton attribue-se a
gloria de ser o primeiro que as observou ; mas a sciencia lhe deve grandes serviços
que valeram os bellos trabalhos que se lhes seguiram. Torti (7) que faz uma
excellente descripção das febres perniciosas conhecidas em seu tempo, as divide
em dous generös, comprehendcndo no primeiro todas as que são caracterisadas
por um symptoma pernicioso predominante ; e no segundo, todas aquellas que,
vindo acompanhadas de phenomenos variados, tiram seu caracter grave, não já
do predomínio de um déliés, mas de sua tendencia á continuidade. E’ a febre
sub-eontinua.

Os esforços de Werlliof, de Emitter, de Cleghorn, de Mcdicus, de Comparctti e
de outros augmentaram o circulo de conhecimentos sobre esta materia : e ultima-
mente M. Alibert e Coutanceau ajuntam novas variedades de febres perniciosas ás
que eram attf então admittidas. O primeiro destes autores, no seu tratado das fe-
bres perniciosas intermittentes, descreve 1.* a c/toícríca ou dysenlerica; 2.° a hc-
palhica ou atrabiliar; 3.* a cardiatgica: h.* a diaphorctica; 6.* a syncopal ,
<5.“a algida ; 7.° a soporosa: 8." a delirante , í).° a pcripncnmonica ou pleuritiea;
10.“ a rheumatica; 11.» a ncpbritica ; 12.» a epiléptica ; 13.* a convulsiva;

um

(1 ) Traité des Fiè vres, pag. 370.
C l ) Popular, lib. 7, Vander-Linden interprete.
(3) Sprengel, Histoire de la médecine, tom. 1, pag. 374.
( 4) Idem, ibidem.
( 6 ) («fimand, Cours des Fièvres, tom.3, pag. 291.
( G) Traité des Fièvres pernicieuses intermittentes.
(7 ) Therapeutic« specialis ad febr period, puni. tora. I , pag. 374
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1/i.. a cephala/gica ; 15.- a dyspncica; 10.° a hydrophobica; 17.» a aphoniea ;

18.» a catarrhal; 10.» a icitriai ; 20.» a e.ranlhemalira.
Broussais (livide as perniciosas iniasmaticas em 9 grupos: 1.“ as cnccphalieu»

delirante,comatosa , apoplectica,cep/tala/(/ ira) ; 2.» as pcitoraes(subdivididas cm
(subdivididas ein dyspneica ou asthmatira, pncumonica, ptearitica, cardiara,
syncopal ou atgida) ; 3.» as gastro-inteslinacs (subdivididas cm cardialgica ou
gastralgica, cholerica,dyscntcrica,rcntosaccom colteas): A.» as hcmorrhagi-
cas , 5.® as sudorí ficas ou diaphorcticas ; 0.» as tetaniras ; 7.° as famélicas :1
S.- as urinarias e ycnitacs: 9. ® as peritoniras. Este autor diz <|iie a predisposi-

pouco para determinar a forma da febre perniciosa;
conversão desta em continua typhoide, cerebral ou outra, é possí vel ; e que

cão parece contribuir um
que a
algumas vezes também observou a passagem de uma forma para outra. M. Mail-
lot ( l ) , que a este respeito concorda com Broussais, forma das febres perniciosas
trez grandes divisões: na 1.» inclue as que se referem á lesão do apparellio
ccrebro-cspinlial ; c são: a comatosa, a delirante, a algula, a letanira, a epi-
léptica, a hydrophobica, a cataléptica, a convulsiva c a paralytica. Na 2.*. aquel-
las cujos symptomas caracteristicos c denomiuativos são fornecidos pelos orgãos
do abdomen ; taes são: a gastralgica ou rardialgica, a cholerica, a ictérica, a
hepatica, a splenicat a dyscntcrica, a peritonica: c quanto ao apparellio uri-
ná rio: a cystica e a ncphritica. Na 3.», aqucllas cujos symptomas caracteris-
ticos são fornecidos pelo coração e polos pulmões; deste numero são: a syn-
copal e a carditica, a hemoptoica, a pleuritica e a pneumonica.

M. Bouillaud (2) distribue as febres perniciosas em quatro catliegorias: na
1.» colloca as que são caracterisadas sobretudo por uma dôr mui violenta; desse
numero são: as cardialgicas, as pleuriticas, as cephalalgicas, etc. ; na 2.*, as
que acompanhadas de dõres mui vivas e evacuações mui abundantes ; entre essas
estão as cholericas c as dysentericas ; na 3.*, as que são acompanhadas de co-
piosas evacuações, sem que haja dôr alguma ; a estas pertencem as hepáticos
( sanguinolentas de alguns autores), as atrabiliares. as diaphorcticas ; na A.',
aquellas cujo symptoma predominante consiste em uma lesão mais ou menos pro-
funda dos centros nervosos; as principaes variedades deste grupo são: as sopo-
rosas, as epilé pticas, as catalépticas, as convulsivas, etc.

Qualquer que seja a divisão que adoptemos, notaremos que as denominações
dadas ãs diversas fôrmas de febres perniciosas, indicam a lesão predominante que
as caractérisa. E pois, poderemos pelos connnemorativos, a intensidade dos phc-
nomenos febris, c a gravidade dos symptomas, proprios dessa lesão predominante.

(1) Traité des Fièvres intermittentes, pag. 3G c seguintes.
( 2) Obra citada.
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reconhecer a existência de mua febre perniciosa miasmatiea, c quai a denominarão
que Hie compete. I.imito-ine a estas generalidades; porquanto, descrever a symp-
tomatology de cada uma das variedades ácima referidas, fòra trabalho exccssiva-
mcnic longo, que não coubera neste tão acanhado escripto. Mas antes de passar
a outro artigo, devo lembrar que Broussais diz ter visto a forma peritonica suc-
céder á fórma comatosa: « dous accessos desta ultima se haviam manifestado,
quando a primeira appareceu (1). Outros práticos asseguram ter observado factos
analogos; e está estabelecido que uma variedade se póde transformar em outra.

N;lo devemos lambem esquecer que as febres perniciosas, começando com um
typo, podem, durante seu curso, aflectar outros: assim algumas vezes succédé que
uma febre perniciosa quartil, se torna successivaincnte terçã, quotidiana, rémit-
tente e continua. Foi sem duvida Hippocrates o primeiro que reconheceu essa
tendência manifesta de certas intermittentes para o typo continuo, com compli-
cação de symptomas insólitos c perniciosos (2). Torli fez dessas, como já vimos,
uma cspecie particular, e as designou debaixo do nome de sub-continuas malignas ;
e M. Maillot dá-ihes a denominação de pseudo-contintuis.

Passarei agora a estudar os miasmas paludosos, que determinam as febres per-
niciosas de que me occupo: e succcssivamente direi alguma cousa áccrca da na-
tureza c sèdc de laes aITccçòes, de sua intermiltencia, e do Iractamento que lhes
com òm, consideradas em grupo.

IflillNIIUIN|»illll (lo«Os.

K nas circuinvisinhanças dos paúcs, desses focos de exterm í nio, que as fe-
bres perniciosas reinam endemicamente e assolam os povos; é nessas eircumxi-
sinhanças que muitos habitantes trazem impressa no semblante a pallidcz expressi-
va de soffrimentos duradores, muitas vezes resultantes dessa mesma enfermidade.
Os Estados Pontifícios, a Sardenha, a Rochella, as Antilhas, as Guyanas, aigu
provindas do Brazil, e todos os mais lugares, onde ha lagos, brejos, pantanos
ou mangues, cujas aguas são estagnadas e lodosas, soflrem lodos os annos
horrendo llagello. A tal respeito não discrepam os autores, que ninguém póde ha-
ver a contestar o que a observação de séculos tem assignalado com o sello da
dade. Mas, quanto á circumstancia a que devem essas localidades a misera
dição de supporiar tão maléfico domínio, nem todos deaccordo vão; que alguns
pretendem altribuil-a tão sómente á humidade c ás variações súbitas da tetnpe-

mus

esse

ver-
cou-

( 1 ) IlrouMais, Cours de path., t. 4, pag. 450.
( 2) llippocr , obra citada.



CONSIDER A(;Öi:ï h

ratura atmospheric^ que ahi su observam no mais alio gráu ; entretanto que ou-
tal influencia, rcconlieccm que os vapores, que sc despreu-tros, sem negarem

ch *m dos paúes, contém princípios delclerios que diiïundem o terror e a morte no
frag« corpo humano, scenario triste de seus horrores, tantas vezes tragicamente

terminados.
Quasi todos os medicos adoptam este ultimo pensar; e attencioso, mas infruc-

tifero estudo hão feito, afim de conhecer a natureza desses princípios delete-
tein recebido as denominações de miasmas, eflluvios, ex/uilações ourios, que

emanações paiitdosas.
Vairon acredita que essas emanações sc coinpoem de inyriadas de insectos inli-

nitamente pequenos c invisíveis, que se introduzem no corpo humano pelas vias
respiratórias, e determinam gravíssimas enfermidades, Sylvius do Le Boe attribue
a acção nociva desses eflluvios a vapores salinos e sulphurosos, que delles sc
desprendem e alteram a composição da atmosphera.

Hoje é geralmente acreditado que os gazes delcterios dos paúes são de-
vidos á putrefaeção de substancias vegetaes c animaes. M. Brächet de Lyon pre-
tende que os miasmas productores das febres intermittentes provém sómente das
matérias vegetaes que sc putrefazem no lodo dos paúes, entretanto que é aos mias-
mas de natureza animal que elle attribue as febres graves, conhecidas pelo nome
de typho. Esta opinião, a que sc conforma M. Andouard, parece fundar-se ein

observações; mas novos trabalhos são ainda necessá rios, para que cila possa ter
acceitação.

Das experiências a que tem procedido alguns chimicos tem havido resulta-
dos diversos; assim Moscati, condensando por meio de um apparelho refrigeran-
te, os vapores que sc elevaram de um pantauo, reconheceu no lim de alguns dias a
existência de uma substancia mucosa que dava um cheiro cadaveroso, c que era
analoga á que fornece o ar das sallas do grande Hotel-Dicu de Milão, que elle sub-
melteu á mesma experiência. Yauquelin analysou os vapores paludosos tambeiu
condensados, c provou que nelles havia uma materia animal; achou além disso
ammonia, hydro-chlorato c carbonato de soda. M. Julio Fontencllc, fazendo ex-
periências em quatro litros de orvalho dos pantanos, diz ter achado que esse or-
valho contém um vintc-cinco-avos de ar atmosphcrico, acido carbonico, hvdro-
chlorato de cal, hydro-chlorato de soda, um sulphato, carbonato de oal.
substancia animal cm forma de íloccos ; do que se pódc concluir, como elle ainda
diz, que, fóra esta substancia animal, o orvalho dos pantanos muito sc approxima
da agua da chuva, c sobretudo da das fontes próximas de Upsal, analysadas por
Bergman. Examinando depois o orvalho ordinário, obteve os mesmos resultados,
excepto os floccos referidos. MM. Thénard c Dupuytren observaram
hydrogenio-carboretado que se desprende dos pantanos, deixou
o passaram, uma matéria particular mui putrescivcl ;

c uma

que o
na agua. pela qual

o que não tem lugar quando
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gaz v obtido pelos processos ordinários. Em IS33 O Sr. I)r. I *aul.i ( ..'iiidub.
encarregado de tratar as febres que então devastaram algumas fregue/ias situ
á margem occidental da baldado Kio de Janeiro, deu-sea profundas observações,

e analysou as aguas dos rios, pantanose poços. Dessa sua analyse resultou achar,
que as aguas que nascem das serras, sendo alo apanhadas, apresentam-se crystal!»

nas, sem còr. de um sabor fresco e agradarei, sem resaibo algum de materia
tranha. tendo em suspensão uma argilla extremamente tenue, que as não turva , e

certos filamentos, que parecem despojos orgânicos, differentes em fôrma; que
argilla e esses corpúsculos se não precipitam durante mais de trez dias de quietarão;
que essas mesmas aguas contém pequena quantidade de hydro-chlorato de soda ; <•

que algumas offcrecem vest ígios de saes calcarios. Entretanto, depois de adorme-
cidas na planicic, essas mesmas aguas soffriain alterações, e partilhavam a sorti -
das que fornecem os brejos, pantanos c alguns poços artificiaes: assim, segundo
foi apreciado pelo illustre observador, cilas apresentavam-se então com um aspecto
turvo ; umas eram trigueiras, outras leitosas; tinham em grandeabtindancia argil-
la. e corpúsculos formados de despojos orgâ nicos vegetaes c animacs; seu sabor
era crasso, grosseiro c morno; algumas sabiam a lodo. O oxalato de ammonia
e o nitrato de prata já não davam os ligeiros precipitados, que denunciavam a pre-
sença de sacs calcarios e de hydro-cliloralos; todavia, o Sr. Dr. Paula ( landido
acredita que ainda havia hydro-cldoratos, cuja presença não era sentida, porque
logo, ao lançar-se o reactívo, apparecia uma coloração rubra, outra vezes arroxada,

e em algumas aguas mesmo còr de sangue, que não permittia ver-se a nuvem larica
pela qual o nitrato de prata revela a existência dos hydro-chloralos ( 1 ).

E apezar de tantos esforços, ainda não tem sido possível conhecer-se ao certo a
natureza intima dos miasmas. Mas sabemos apenas algumas das leis que olles se-
guem em sua deleteria acção ; eque esta dá em resultado as febres intermittentes,
que tantas vezes apresentam um caracter pernicioso.

Tidos em suspensão ou em dissolução nos vapores aquosos da atmospbera. os
miasmas são depostos sobre a pelle e membranas mucosas, recebidos com o ar pe-
los pulmões, e introduzidos nas vias gastricas com os alimentos, as bebidas c o ar.
Assim, uma parte combina-se ou mistura-se mui promptamente com o sangue ve-

oulra parte percorre mais extensos canaes, para que depois seja também

ex-

essa

noso, e
levada á torrente circulatória.

É notorio que. durante a noite, as emanações paludosas obram com mais ener-
gia. Esta verdade é fácil de explicar-se admittindo, como todos adinittein. que o
resfriamento da superfície da terra condensa os vapores diffundidos na ntmosphc-
ra , e concentra assim em uma mesma porção de ar maior quantidade de part ículas

( I ) Di»rio de saúde, n. M
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• mesmo resfriamento, que tem lugarniiasmatieas. Sabemos que, alOm disso,

todas as noites, torna necessariamente mais pesados os vapores; c que estes, tra-
zendo em si os principio» deletérios, v èm então occupai' as ramadas inferiores da
atmosplicra. Tal influencia tliermometriça, parece haver sido sentida pelos habi-
tantes de alguns lugares infectos; e na Africa, como diz. M. Maillot, logo que o sol
se aproxima do occaso,privam-se de passear, e os lavradores suspendem seus tra-
balhos do campo. Prudentes são os que assim procedem, pois ás razões que enun-
ciei accrescc que a absorpção parece ser mais activa durante a noite.

Segundo os climas, estações e ventos, varia a csplicra de actividade das ema-
nações paludosas. Nos lugares que se acham debaixo da zona tórrida, seu raio é
mais extenso que nos paizes temperados, onde tem sido avaliado em ou 500
metros de altura, c em 200 ou 300 de direcção liorisontal. A differença de tem-

ChSt

peratura basta para convencer-nos desta verdade.
Nos paizes, cujas estações são precisamente demarcadas, é durante a primavera

e o outono que mais febres intermittentes apparecein, e de mais grave caracter ; é
durante essas duas quadras do anno que mais se prolongam os raios do pestí fero
domínio. No inverno, como é sabido, a evaporação diminue considerávelmente,
e portanto, menos princípios deletérios se espalham na atmosplicra: no estio, bem
que pela razão opposta a atmosplicra se torne infecta em muito maior extensão,

todavia os miasmas não produzem então tantos estragos, como durante as duas
estações intermédias, por dar-se a coincidência de augmento de calor, c decre-
ment da absorpção, o primeiro a rarefazer os vapores, a não pennittir a concen-
tração dos miasmas; o segundo a dillicultar sua introducrão na economia.

Disse eu que os ventos influem sobre a csplicra de actividade das emanações
paludosas; c por intuitiva tenho essa asserção, continuada por todos os observa-
dores. Lancisi refere que trinta pessoas indo de passeio á embocadura do Tibre,
soprou inesperadamente o vento sul dos panes infectos, e de prompto vinte e nove
foram aiTectadas de febre terçã. Foderé observou factos idênticos no território de
Mantua, no de Ferrara, c nos arrcbaldes de Montpellier. Na Córsega algumas vil-
las, situadas a grande distancia dos panes, são devastadas pelas febres intermitten-
tes sempre que os ventos sopram dessa direcção.

Havendo assim examinado a causa produclora das febres perniciosas com re-
lação a si mesma, importa agora cstudal-a relativamcnte no organismo.

Como (• de observação, os miasmas, dominando por extensos terrenos, nem
sempre actuam sobre todos os que se acham encerrados cm sua espliera de acti-
vidade, e isso pela mui sabida razão, porque nunca uma endemia, ou epidemia
assalta a uma população inteira. Nem-uni medico desconhece o quauto influe, para
a acção de qualquer causa morbilica. a constituição, temperamento, idiosvncra-
sias. e outras circumslancias inhérentes aos indivíduos.

.Vpple diz que os miasmas,ou obram de prompto,produzindo cffeitos mais ou
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menos scnsivcis, on então deixam de exercer qualquer acçaosobn*

animal. Und observou que, algumas vezes, a febre apparecia logo depois qn < o

indivíduos se expunham ao alcance das emanações paludosas, outras vezes ao se-

gundo ou terceiro dia, e algumas vezes mesmo sómente ao decimo ou duodecimo
dia. M. Maillot viu um grande numero de militares cahirem doentes, ao decimo
ou duodecimo dia. depois de haverem deixado os postos visinlios dos pantaiios.
liste mesmo autor conheceu muitos officines que partiram da \ trica, onde es-
tiveram por muitos aunos, sem que houvessem soflrido de febres intermitten-
tes, c que, ao entrarem em França, experimentaram aecessos acompanhados de

accidentes tacs, que nem-uma duvida deixavam sobre a natureza «lo sua causa.
Ferrus cm 1811, teve occasião de observar o exemplo mais frisante dessas in -
cubações prolongadas. Diz elle que havendo passado 12 dias com um destaca-
mento de SOO caçadores da antiga guarda, junto a um grande mangue em Bres-
kens, durante todo esse tempo apenas teve um doente; entretanto, logo que dahi
partiram, no primeiro dia de marcha , 10 caçadores soflrcram uma febre violenta,

e seguindo sempre por lugares salubres, de dia a dia crescia o numero dos enfer-
mos, muitos dos quaes succumbirain. Alguns mezes depois, continua Ferrus, os
que poderam continuar no serviço, emprehenderam a campanha da Russia, e no
norte tiveram rccahidas, a que em geral não resistiram: c um desses caçadores,
quando foi pela primeira vez nlíectado de febre intermittente, achava-se sobre as
margens do Niémen, em um paiz saudavel, seis mezes depois de haver deixado a
Hollanda. Fm opposição, porém, a estes factos, conhece-se a acção fulminante
da lagoa Pontifia. Em Sumatra, perto de Indapour, diz Lind, ha um lugar em que
os Europeus não podem, durante certa épocha, alToutar-se a habitar, ou a passar
uma só noute, sem que se exponham a perder a vida, ou ao menos a experimentar
graves accidentes. O mesmo observador refere que 27 homens da equipagem de
uma embarcarão, que havia lançado ancora sobre as costas da Sardenha , foram
por um mister enviados ã terra, c quando voltaram, achavam-se assaltados da mo-
léstia epidemica ; d’entre esses, doze que haviam passado a noute sobre a praia,
foram trazidos para bordo em delirio. Na Europa, como diz o Sur. Dr. Sigatid,
a incubação é longa, por isso que os miasmas obram sobre indivíduos pela maior
parte robustos, do que resulta serem as febres mauifcslamente intermittentes;
Brasil, onde a gente, por eífeito dos calores permanentes, se enfraquece e mingua
em forças physicas, mais curta ó a incubação, a qual dá lugar a uma febre ré-
mittente, ou continua, sempre grave.

Não ousarei eu affirinar que haja incubação de miasmas; não me pronunciarei
dccididamentc por essa theoria, a que o Sur. Dr. Paula Cândido chama do
chôco. Mas assim como nem cu, nein qualquer practice, segundo
está habilitado para assegurar que os miasmas se conservam latentes, dias
mezes. na economia animal ; assim lambem ninguém póde censurar com justiça

a econoniKi

no

oro
me parece.

ou
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da expressa« » incubação, pois sabido é, que lal expressão apcin«

-se urn
.ni' que usant
•., nr para designar esse facto, que tAo frcquentemciite succédé, de expôi

indivíduo ao alcance dos miasmas, relirar-se incólume, e dias depois soflrer de
umu febre intermittente com todos os caracteres das que reinavam nesse lugar, em
que elle se expuzéra. Exemplos desse facto já citei, e por incontestá vel o tenho.

É ainda de observação, dizem M. Ilouilland e outros, que os habitantes dos
paiies pantanosos estão inenos expostos que os estrangeiros a contraliir a febre
intermittente ; como se as emanações paludosas, continuam elles, estragassem
com menos energia os orgáos subinettidos habitualincntc á sua inlluencia, do
que aquellcs que a experimentam pela vez primeira. Entre nós se não póde
avançar a mesma proposição, que bem sabido ó que a influencia do habito serve
para fazer coutrahil-a, que não para afugental-a. Então opinarei com M. Maillot,
quando diz que o habito embota a actividade das emanações paludosas, neste
sentido, que os iudigeuas ordinariamente soiïrem febres pouco graves, em quanto
que os extrangeiros, collocados accidentalmente no fóco dos miasmas, experi-
meniam resultados mais temiveis.

Fiualmcnte, terminarei este artigo, advertindo que as precauções hygienicas
muito valem contra a acção dos miasmas. E não ergo agora minha voz a pedir o

tão necessá rio deseccamento desses pantanos, que infectam a melhor parte de
nossa bei lo prov íncia ; não ergo agora minha voz a implorar a extineção desses
fócos de morte, que ceifa annualmente um grande numero de nossos comprovin-

cianos, porque ella se perderia entre os altos e arrazoados clamores de mui intel-
ligentes practices, que de continuo exigem essa providencia, cujos preciosos
resultados, melhor que lodos, póde o medico apreciar.

\idmTza c sede.
A liento em não discrepar da opinião qne adoptei, outra \ rz direi que. em todas

as moléstias em que apparecem phenomenos febris, quer estes sejam contínuos,
quer rémittentes, quer emfim intermittentes, lia sempre uma irritarão idiopathica
ou Sympathien do syslema sanguí neo. Mas como a simples existência dessa irri-
tação não baste para explicar os diversos grupos de symptomas que apresentam
as febres perniciosas iniasmaticas,6 de mister examinar outros systemas ou orgãos,
cuja lesão deve existir.

Hippocrates allribiiia as febres quotidianas c terçãs ã superabundância da bilis
uas primeiras vias. c as febres quarlãs á atrabilis. Galeno, como já lica dicto.
referia a febre quotidiana á pituita pútrida, a terçã ã bilis amniella, e a quarta á
atrabilis. Os atomistas buscavam cxplical-as pela obslruceáo produzida por átomos
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monos delicados. IS a estas tlieorias succcderani a dos medicos
SOIlRK A FERRE EM CIRAI,

mais ou
ú ltimos séculos.

Pinei, importando-se mais com o caracter quo com o typo das febres, im lmu

indistinctamente, nas suas seis ordens, as continuas e as intermittentes, Gian-
nini (1) considera a febre intermittente como uma nevrosthenia, estado inorbido
resultante da simultaneidade de excitamcnto e fraqueza. Broussais (2) diz que as

febres intermittentes perniciosas são fundamentalmente uma congestão sanguinea,

ou uma irritarão nervosa, que dependem de um envenenamento iniasmatico.
M. Rayer (3) sustenta que a febre intermittente <* uma affecção local , uma nevrose
ccrcbro-cspinhai que, como a epilepsia e a hysteria, se mostra oxclusivaincnte
sob a forma de accessos; c que pôde ser simples ou complicada, primitiva
symptomatica. M. Guerin (/i), que lambem dá a séde das febres intermittentes no
centro cerebro-cspiuhal, diz que o estado desses orgãos, a cuja lesão se referem
o desenvolvimento e a reproducção dos accessos, não ('. uma phlegmasia, nem
ainda uma irritação, no verdadeiro sentido desta palavra, mas apenas uma exci-
tação anormal (por outra uma irritação não lixa c franca), das partes que pro-
duzem o inlluxo nervoso; como succédé na loucura, c nas convulsões, tacs como
a hysteria. Segundo M. Brachct (5), a febre intermittente consiste em uma modi-
licação do systema ganglionar. II. Bouillaud diz (li) epie se é verdade, como julga
havel-o demonstrado, que, cm conformidade com a nova doutrina pyretologica,
as febres continuas das dilTercntcs ordens da nosograpliia philosophica devem ser
reunidas á familia das irritações, segue-se que as febres intermittentes das mesmas
ordens devem iguahnente ser collocadas entre essas irritações. Mas, accrescenta
o mesmo autor, como õ impossivel que irritações idênticas, a lodos os respeitos,
dècm lugar a rcacçõcs febris continuas ou intermittentes, somos forçados a admittir
que essas irritações podem affectar duas formas differentes que distinguiremos
pelos nomes de irritarão plilcgmasiai ou in/Iamntação, c de irritação ncrcosa,
nevralgia ou névrosé activa. Segundo esta conjectura, continua elle, assim como
as febres continuas cssenciaes dos antigos pyrctologistas tem sido referidas ás
phlegmasias dos orgãos propriamente ditos, assim também as febres intermittentes
cssenciaes correspondentes poderiam entrar na classe das névroses activas desses
mesmos orgãos: e quanto á febre intermittente simples, constituiria a expressão
symptomatica de uma irritação nervosa do systema vascular, bem como a febre

ou

( 1 ) Ue la niUuro des fièvres, pur Giarinini, traduit de l 'italien par llcurteloup.
( 'I ) Cours de Pathologie, torn . 4.
(3) Diel , de nied. art. lntermiltcn.
( I ) Journal des progrès, 1&30 t. '1.
( !> ) .Memoire sur les fièvres intermittentes.
(C) Diet, de mcd. et de cliir., art. Fièvres.
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continua simples constitue a expressão symptomatica de uma plilogose verdadeira
desse mesmo system«. M. Hoche considera as febres inlermiltentcs (I ) como um
envenenamento do sangue produzido pelo miasma paludoso, e pensa que os symp-
tômes nervosos e inflammatorias pelos quaes cilas se manifestam, não são mais
que os cffeitos do contacto do veneno sobre os centros nervosos e os principaes
orgãos. M. Maillot (*>) concorda com MM. Rayer, Guerin c todos os que atlriburm
a febre intermittente a uma aflecção do eixo cercbro-espinhal ; mas segundo sua
opinião esse aflecção t* diversa de uma névrose, é uma irritação que tem por carar-
Icr inuitouiro uma hyperemia da materia ucrrosa e de seus cnroltorios. O nosso
illustre lente de pathologia interna, o Sur. Dr. Silva, entende que a febre intermit-
tente depende de uma lyinpliatilc que reage sobre toda a economia: esta opinião,
diz seu .autor, basea-se não só nas propriedades do system.« lymphatico, mas tam-
bém na observação do que se passa em suas aflecções, de cujo numero são a an-
giolencite. ou a nossa erysipela , o endurecimento do tecido cellular, a clephan-
tiasc dos (iregos, c a syphilis. Segundo este pratico, o accesso tem logar, quando
uma porção de lympha alterada chega ao system.« vascular de sangue escuro (3).

Todas estas diversas theorias, fortalecidas pelos insignes nomes de seus creado-
res, tem contado um grande numero de sectários, que a si tomaram o cargo de
sustental-as, e prolongar seu dominio nas scicncias medicas; mas a despeito de to-
da a dedicação e esforços, os defensores de Hippocrates, os de Galeno, os de Pi-
nei. os de Giannini tiveram de retirar-se da luta c de ceder o campo a seus ad-
versá rios; hoje a contestação circula entre trez principaes opiniões, a dos que
acreditam que a febre intermittente resulta de irritações intermittentes dos diver-
sos orgãos, a dos que dão a sua sede no system.« nervoso, c a dos que dizem que
cila depende de uma lymphatite.

Devendo einiltir meu juízo, ouso dizer que, se essas trez ultimas opiniões des-
pirem-se da pretenção de dominio exclusivo, poder-se-ão combinar, dando em
resultado um explicação satisfatória de todos os factos. K para arrazoar esta mi-
nha proposição começarei por examinar o que diz Broussais. Este autor, cujas
ideas ã cerca das perniciosas miasmaticas já fiz conhecer, tractando das febres in-
termittentes cm geral, diz que ellas são irritações desse typo acompanhadas de
phenomenos syrapathicos, ou, cm outros termos, febris { h ). Sc tal pensamento
não excluissc a existência das febres intermittentes simplices,observadas pelo pro-
prio Broussais em Nimògue (5), se esse practico transigisse com os factos, e rcco-

30

(1 ) Annales de la médecine physiologique, t. 1.
(2) Traité dea fiè vre».
( 3 ) Archivo medico brasileiro, t. 2, n. 1.
( I ) Exposition de la nouvelle doctrine médicale, par (Joupil.
(Ti) Histoire des phl'-gmasic» chronique.
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nlicssc que também lia febres idiopalhicas, teria logo alcançado toda a verdade.
Mas não sei porque capricho. Broussais que ião profundo estudo fez das irritações,
Broussais que adinittiu que, nas febres o svstema sanguíneo se acha irritado, quer
que essa irritação seja sempre sympathica, e nunca idiopathica. O chefe da medi-
cina physiologica. que tão empenhado foi em mostrar as incohcrencias dos essen-
cialistas, teve também de ser por sua vez incohérente; pois que. havendo procla-
mado que a irritação procede dc uma supercxcitacão nervosa, determinada direc-
ta ou syinpaihicamcntc pela impressão dos estimulantes, e seguida quasi sempre
de um aflluxo dc fluidos para a parte superexcitada ; tendo reconhecido que todos
os orgãos, em cuja cstructura entraram sempre nervos c vasos, podem receber
essa impressão, superexcitar-se, e apresentar-se irritados ou congestos; e havendo
liuahnente dito que as febres perniciosas dependem de um envenenamento mias-
matico, ainda recusa admiltir que o systcma sanguíneo se possa irritar idiopalhi-
camcnte, isto é, ainda pretende que esse svstema lique illeso, deixando passar por
sua superficie, cuja irritabilidade não contesta, princípios venenosos que. levados
pela torrente circulatória , vem depois aos vasos dc sua nutrição, sem que nem as-
sim possa succéder que, por uma predisposição, o mal estabeleça sua sede antes
nelle, que em outra parte.

Uma segunda incoherencia deste mesmo autor rcvela-se na linguagem por elle
seguida, quando divide as febres perniciosas miasmaticas: certamente Broussais
se havia esquecido que, refutando a Pinel e a outros dissera que, se ha rasão para
admittirmos febres gastricas, a mesma rasão milita para reconhecermos também
febres card íacas, vcsicacs, feinoraes, brachiaes. digitaes etc. (1). Ora, se as febres
perniciosas são, como diz o cirurgião do Val-deGràce, congestões sanguíneas,
irritações nervosas intermittentes, acompanhadas de phenomenos febris, tendo
elle admittido febres perniciosas epilépticas, gastralgicas, licpaticas cic., valho-me
de suas palavras, dizendo que, por direito, cabe a todos os orgãos do corpo hu-
mano o reclamar sua febre perniciosa ; pois que todos elles, como se infere dos
proprios escriptos do celebre reformador, são susccptiveis dc uma congestão san-
gu í nea, ou dc uma irritação nervosa, intermittentes, dependentes de um envene-
namento miasmalico, e acompanhadas de phenomenos sympalhicos. Nem

ou

se me
poderá oppor que, (piando Broussais divide assim as febres perniciosas em epilép-
ticas, gastralgicas, hepalteas, cysticas, peritonicas etc., serve-se de taes exprès-

para designar qual o orgão lesado, c qual a lesão que determina ospheneme-soes
nos febris, e não a diversidade destes ; digo que tal motivo não se me poderá op-
por, porque esseautor, considerando a febre como um elfeito constantemente Sym-
pathien dc irritações continuas ou intermittentes, era forçado pela boa razão, ou

(1 ) Kxamcn do la doctrine la plus géné ralement adoptée, I edit , pag. 190.
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a regeitar, por exemplo, a denominação de febres perniciosas liepaliens, on a ad-
niittir tambcm uma fcbrc bepatica. Km soas mesmas obras elle mostra reconhe-
cer que, como todas as outras, a iiillammação do fígado póde ser continua ou in-
termittente, c que com qualquer desses typos succédé vir acompanhada th? febre;
entretanto, se esta é determinada pela iiillammação continua, diz. que lia uma he-
patite continua ; se é o efleito de uma grave hepatite intermittente, diz que ha
uma febre perniciosa bepatica. Foi pois justa a minha segunda increpação.

Ainda assim devo declarar que em nada sinto abalado o grande conceito que
tributo aos escriptos do illustre genio medico de quem me occupo, porquanto re-
conheço que as sciencias medicas ganharam grande impulso quando no começo
deste século, a despeito de encrgico antagonismo, esse celebre reformador conse-
guiu erguer o capitolio da medicina physiologica. E de accordo vou com muitas de
suas ideas, acreditando com elle que em todas as febres intermittentes ha sempre
irritações desse typo.

Com cffeito, a existência das irritações intermittentes, inadmittida por tão lon-
go tempo, tem sido exuberantemente demonstrada por muitos práticos, taes como
Broussais (1),Casimir Medicus (2),c M. Mongellar (3). Este ultimo autor accuinulou
em sua obra um grande numéro de observações cm que se achara : Io, entre as in-
fíammaçõcs externas e internas periódicas, coryzas, otites, phleginões, erysipelas,
phlegmasias eruptivas, rheumatismos, arthrites, encéphalites, apoplexias, pneumo-
nias, catarrhos, croups, gastro-enterites, hepatites, nephrites, cholera-morbus,
péritonites, dysenterias, metrites, etc.; 2°, entre as irritações intermittentes hc-
inorrhagicas, épistaxis, hemoptyses, menorrhagias, hematemeses, etc. ; 3°, entre
as irritações nervosas intermittentes, odontalgias, otalgias, nevralgias stipra-orbi-
tarias, epilepsias, catalepsias, asthmas, certas cólicas, etc. ; h°, emfim. entre as ir-
ritações periódicas dos vasos brancos, engorgitanientos dos ganglios lymphaticos
do pescoço e da verilha, suores, anasarcas, salivações, diabetes, etc. E segundo
estas mesmas observações, as irritações intermittentes podem ser febris ou apyrcti-
cas, isto é, podem sympathicamcntc irritar ou deixar de irritar osysteniasanguíneo.
No primeiro caso, diz Broussais, temos as moléstias denominadas febres intermit-
tentes ; e no segundo caso, o que alguns chamaram febre larvada ou mascarada.

Sc não dou a esta proposição toda a latitude que pretende o insigne pathologis-
ta , ao menos é certo que, cedendo ao exame dos factos, convenço-me de (pie mui-
tas vezes os phenomenos febris, que apparcccm durante um accesso, são devidos a
sympathias que desperta algum orgam aITcctado de uma irritação intermittente. E

(1) Examen etc.
(2) Traité des maladies périodiques sans fièvres, traduit de l’allemand par I.ofovbre de Villcbrunc.
(3) Essai sur les irritations intermitttentes, ou Nouvelle théorie des madies périodiques, t. I .
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felirc pleiiro-piieumonica ;

. a tosse coin expectorâ t

SOBRE \ FERRE KM GERAI. I AS

e j H in * •
« pic duvida haverá? Tomemos para exemplo
gavel (pie sens symptomas, taes como a dyspnea
guinolenta, o dor do lado, o calor da pelle e a frequência do pulso são os de urn

plcuro-pncumonia: mas, ao fim de algumas horas, todos estes symptomas de -:appa-

manifestarem. c outra vez se dissiparem.

uma
ao sau

recem, para depois de certo tempo se
Poder-se-á negar que neste caso houve uma pleuro-pncumonia intermittente?

Certo que não. Ora, sa a pleuro-pneuinonia continua pódc produzir uma irnfa-
tação continua do systema sanguíneo, porque não poderá apleuro-pneumonia iu

tcrmitlentc produzir também uma irritação intermittente desse mesmo s\ st ina .
K pois. em parte concordo com Broussais, de (piem discrepo a outros icspeilos.

Assim , admitto (pie pódc haver uma febre intermittente idiopathica. isto e. uma
irritação intermittente primitiva do systema sanguíneo ; e parece-me que como tal
devem ser consideradas não só as febres intermittentes, simplices e benignas, mas
também aquelles febres perniciosas que não offerccem mais que um concurso de
symptomas graves, sem predom í nio sensivel de algum déliés, e que foram observa-
das por \f . Chonel.

Também opino com M. M. Rayer, Guerin, Brächet, Maillot c outros, ( pie preten-
dem que cm todas as febres intermittentes, lia sempre uma lesão do systema ner-
voso.

Incontestavelmente esse systema soíTre. como o demonstram os phenomenon
mais notáveis, que succedcm durante o periodo de concentração. I v Itorripi/açot s,
a sensação de frio nem sempre relalira ao abaixamento de temperatura da pede.
os tremores, as dureslombares , o espasmo do coração, tudo mostra quea innen ação
está perturbada ; lia pois uma lesão organica. Mas de que natureza é essa lesão,

e em que parte reside do grande systema nervoso ? Ainda não é possível respoli-
der-sc com segurança ; porquanto as autopsias cadavéricas, feitas cm indivíduos
que succumbiram ein consequência de febres perniciosas, tem mostrado tal diver-
sidade de lesões organicas, que não ha uma só constante pela qual expliquemos os
pbcuomenos que nunca falham em todas essas moléstias, lima vez é o cerebro
se apresenta congesto, outras vezes são as incningcas, ou lodo o centro cerebro-
espinhal : os orgãos da cavidade thoracica, oestomago. os intestinos, o ligado, o
baço. os rins, a bexiga, o utero, o periloneo, alguns por sua vez, e muitos con-
junctainentc, se tem mostrado séde de inflammações que apparecem durante as fe-
bres perniciosas. Mas a affecção de algum ou de alguns desses orgãos. quasi sem-
pre corresponde aos symptomas que predominaram durante a moléstia,
se referem aos phenomenos mais notáveis do estádio de frio.

que

e nunca

M. Maillot, como vimos, pretende que, segundo coliigiu dos exames cadavéricos
a que procedeu, ha sempre em todas as febres perniciosas uma Itt/ percmia do
tro cerebro-espinhal : mas não posso a tal respeito concordar com M. Maillot ,

que não só muitas vezes se tem visto a hyperemia dos centros

cen-
por-

nervosos, sem se
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apresentarem os sigiiaes da feine intern)iltente, como lambem innumoros faclos
atteslam (|ue esta existe independentemente do estado liypercinico «los centros
nervosos. K demais, nem o insigne medico do hospital de Argel, nem MM. Rayer,
Cucrin c outros, tem motivos para referir tão somente ao centro cerebro-espinhal,
os signaes caractcristieos de unia febre intermittente ; c também inadmissível (t

o exclusivismo de \|. Brachet, que só faz consistir a alíecção em uma modificação
do systcma ganglionar. Melhor será que, respeitando os faclos, nos limitemos a
dizer que as alterações funccionacs, que se apreciam durante um accesso, revelam
sempre não só uma irritação do systema sanguíneo, mas também uma lesão do sys-
tema nervoso, lesão cuja natureza não se pôde ainda determinar, e que parece in-
teressar ambas as partes do systema, a que preside á vida de relação, e a que se
distribue para a vida organica.

Esta innegavcl concurrcncia de uma irritação intermittente do systema sanguí-
neo com uma alíecção também intermittente do systema nervoso póde dar-se sem
alguma outra lesão, c então temos a febre intermittente simples ; mas quasi sempre
succédé que, quando apparecem os pbenomenos febris c nervosos, apparccein tam-
bém symplomas de outras irritações intermittentes, c neste casos, como já vimos,
quando tractei de Broussais, a^febre deve ser muitas vezes considerada como sym-
pathica.

Passando agora á opinião do Sr. Dr. Silva , já se vô que acredito «pie também
a lymphatite, alíecção tantas vezes intermittente, póde produzir uma febre desse
lypo; c taes ideas estão conformes ao que até aqui tenho estabelecido. Todavia,

concordando cm parte com a opinião de nosso sabio mestre, della me aparto,

quando pretende o exclusivismo.
Como eu já o disse, o Sr. Dr. Silva, entendendo que todas as febres intermitten-

tes dependem de uma inflammação dos vasos lymphaticos, funda-se : Io, nas pro-
priedades deste systema ; 2o, na observação do que se passa em suas affecções.

Quanto a este segundo fundamento, devo reflcctir que a observação tem mostra-
do que não são só as sub-inflaminaeões que podem seguir uma marcha intermit-
tente, mas também todas as outras irritações. K se a lymphatite vem muitas vezes
acompanhada de febre intermittente, ó lambem certo que o mesmo tem succcdido
ás névrosés, ás inHainmaçôes, ás irritações hemorrhagicas.

Quanto ás propriedades do systema lymphatico. no artigo do archivo medico
em que vem exposta a theoria do Sr. Dr. .1. 4. da Silva , le-se o seguinte : « A phy-
siologia nos faz conhecer que os vasos lymphaticos são os grandes agentes da ab-
sorpção, que sua sensibilidade éjnui obtusa, sem que por isso deixem de ser irri-
t áveis, que o trajeclo da lymplia se faz de uma maneira lenta e uniforme. »

« Supponha-se agora quefas radiculas lympathicas se acham inflanimadas, dahi
resulta que a lympha, liquido por cilas elaborado, se altera, não póde ter mais as
mesmas propriedades que no estado physiologico desses orgãos. antes, pelo con-
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trario, adquire propriedades irritantes, da mesma maneira que as lagrimas se tor-
irritantes na inflainmaçâo da glaudula lacrymal, que o muro das fossas iiasaesnam

escoria o labio superior oa eori/.a, que a bills determina a enterite na hepatite,

etc. A lymplia elaborada pelas radiculas lympliaticas inflammadas torna-se irri-
tante, trajeela de vaso em vaso, até ser lançada no systeina venoso, este, como mui-
to mais sensivel, se resente, e pelos ßletes nervosos, «pic se distribuem cm suas pa-
redes, produz um abalo no systcma nervoso, que repercute em toda a economia ;

derramada pelas veias caveas no coração, este irritado augmenta de actividade,
suas contracções tornam-se mais fortes c niais frequentes : em uma palavra, re-
presenta inteiramente a lymplia o papel de um lluido irritante, que deve ser eli-
minado S (1).

Parece-me que melhor se não póde explicar o mechanisino pelo qual se desen-
volve a febre intermittente determinada por uma lympbatite; mas isso não basta
para «pie recusemos adinittir que muitas febres intermittentes se desenvolvam in-
dependentemente da irritação dos vasos lymphaticos, porque, sobre o que já disse,
quando examinei a opinião de Broussais, tenho mais a dizer (pie. nas febres inter-
mittentes miasmaticas, uma outra causa, que não a inflammação dos vasos lympha-
ticos, parece ser incontestavelmente a motora de toda a desordem : c com efleito
se a lympha alterada, sendo lançada nas veias cavcas, póde irritar o systcma san-
guíneo, e afiectar consecutivamente o systcma nervoso, dando lugar a uma febre
intermittente, porque não poderão os miasmas que se misturam , ou sc combi-
nam com o sangue venoso, produzir o mesmo effeito, sem que haja lympbatite ?
Serão elles menos nocivos do que a lympha mal elaborada ?

Sabemos que além dos trez meios de introducção dos miasmas na economia
humana, a absorpção pulmonar, a que se faz pela superficie interna do tubo di-
gestivo, e a absorpção cutanea ; sabemos digo, que além desses trez meios, pelos
quaes os miasmas são levados á torrente circulatória, um outro existe, c de maior
importância. Na verdade os miasmas, suspensos no ar atmospherico, que penetra
os pulmões para servir á hematose, postos em contacto com o sangue venoso,
tem de se oxygcnar. devem naturalmente misturar-se ou combinar-se
então mais depressa chegarão ao coração, e dalii aos diversos orgãos, causando
mais ou menos estrago, segundo as predisposições dos indivíduos.

O nosso mui digno lente de physica medica, o Sur. Dr. Paula Cândido.
Reflexões sobre as febres intermittentes, diz: « Segundo Hatter, passam pelos
pulmões em 24 horas 7,128 killogr. de sangue, ou 15,533 libras:

(pie
com este, e

em suas

esta conside-

f 1 ) O tutor dente mrtiiro í o roeu collect e amifto o Snr. Mortes e Ville, que araha dizendo : " relevaronfmtr que esta Utbtlho, tendo purtmenle t maneira porque concebem»» t theona do mui digno Snr.Mr. Silva, os erros que nello se encontrarem cm nada devem prejudicar a lheoria deste nosso patrício ' '
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ravel massa sanguínea condensa, nas mesmas *24 horas, / aO dccimelros cnlhcos
do ougcueo do ar, mediante a respiração: se snppnzennos haver miasmus no ar
na diminuta proporção de um cenlcsimodo oxigcneo, <* « pio estes miasmas tenham
apoias a mesma tendência a se condensarem no sangue, (pie o oxigeneo, teremos

para o enfermo, que respirou 24 horas tal atmospkera, um volume de miasmas
absorvidos ou condensados igual a 7,5 deciinctros cú bicos: ora não é preciso
que uma substancia gazosa seja mui deleterea para cm tal quantidade produzir
marcadas desordens nas funeções pbysiologicas. »

Muito me conformo com taes ideas, c assim entendo que os miasmas inspirados
e absorvidos, quer se misturem, quer se combinem com o sangue, determinam

envenainento que consiste na irritação intermittente dosystcma nervoso. Ora.
systema sanguíneo póde irritar-se pelo contacto do sangue alterado, podemos

um
se o
dizer, segundo os princípios de pbysiologia, que todas as outras partes do corpo
humano que gosam de irritabilidade, e que, por intermédio das artérias, recebem
esse sangue alterado, podem lambem irritar-se com mais ou menos intensidade,
segundo as predisposições organicas. E 0. o que succédé nas febres perniciosas
miasinalicas, em que, alòin de observarmos os pbenomenos caractcristicos de uma
febre intermittente, observamos também symptomas graves que revelam a affccção
deste ou (laquelle orgain. affccção que por sua violência compromette immincntc-
mente a vida do enfermo.

Ii i tcri i i i tfcnria.
Verdadeiro pomo de discórdia, as causas imaginadas para explicarem o pheno-

meno da intermittencia das febres, mais tem servido para assumpto de contesta-
ções, que para riqueza da sciencia. I)c ha muito tem os medicos querido des-
cortinar o mystcrio da natureza ; de ha muito se tem entregado a afanosas pes-
quizas, afim de alcançarem esse porque; mas ainda assim, sua tão justificável
ambição não tem sido satisfeita. E examinemos as hypotheses de alguns autores.

É ao desenvolvimento de uma materia fermentarei no sangue, que Th Willis
attribue a intermittencia da febre. Fr. De-le-Boê diz que cila procede da introduc-
ção de um surro pancrealieo mui acido no sangue. Borelli acredita que depen-
de do desenvolvimento de uma acrimonia no sueco nervoso ; Boerhaave, e Stoll , de
uma affccção inexplicável dos nervos; Selle. eJ. P. Frank de uma irritarão
particular do systema nervoso, c especialmente dos nervos das primeiras vias.

Taes ficções, facil ver, nada explicam ; e na verdade, stippondo que a febre
dependesse cffeclivaincntc de qualquer das causas referidas, careceríamos então
saber porque, c como, se dá a intermittencia no desenvolvimento da matéria fn
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wrn/ tircl. na introducc.lo do surropanèrentieo ,

na nßrrräo inexplirnrrt dos nervos, ou enilirn na trritartlo part tentar do
ma nervoso ?

\Ycrlliof referia a interniittencia da febre ao movimento pcriodico tio globo ;

Mead, e muitos outros, á influencia lunar, As alternativas da accão do dia e da

noite, é direcçAo dos ventos, etc. Mas estos autores se deveram lembrar que 0 < \-
cessivo o numero das moléstias continuas e mui limitado o das intermittentes, e

que natiiralmeutc succedcria o contrario, se essas influencias merecessem a im-
portâ ncia que lhes dão, na marcha dos phenomenos morbidos.

Também não póde prevalecer a hypothèse de Keil. que attribue a interniittencia
da febre ã da acção organica em geral, e cspecialmente ã da nutrição, pot;quc ex-
clue a existência das febres continuas.

Giannini (1) diz que a interniittencia se estabelece, porque a sensibilidade ó in —
finitamente diminuída no periodo de suor; da fraqueza sempre crescente depende
o apparecimento do paraxysmo. e do tempo mais ou menos longo que os syste-
mas vivos empregam para chegar ao ponto de fraqueza e de decremento da facul-
dade ralorifira , proprio para desenvolver o paroxysmo das febres intermittentes,
depende a variedade de seus typos. Quando este decremento se opera em um
dia. (' a febre quotidiana que apparece ; cm doits dias, é a terçã ; em irez, é a fe-
bre quartã.... Mas tal theoria, como se vê, longe de esclarecer o objecto, o en-
volve em mais obscuridade.

K a um desenvolvimento extraordinário da influencia nervosa, a seu gasto, de-
pois a sua reproducção e a uma nova congestão passageira, que Guérin de Ma-
nier (2) attribue os accessos, e as intcrmissôes de todas as aflecções periódicas ;
esse autor, porém, não nos diz de «pie procedem o extraordinário desenvolvimento ,
e o gosto alternativos da influencia nervosa ; isto é, deixa-nos na mesma igno-
rância.

M Koche (3) referindo a interniittencia da febre á interniittencia da acção das
causas que a produzem, estabelece:!.° quesão quasi sempre causas intermitten-
tes em sua acção que preparam as irritações que ollerecem esse caracter; 2.“ que
estas irritações são favorecidas cm alguns orgãos pela interniittencia de suas func-
ções; 3.® que são quasi sempre causas intermittentes que as fazem nascer ; h .° t\no
ora a presistencia das causas, ora a influencia do habito, e muitas vezes essas
duas acções reunidas as entretem ; 5.® cmfim, que as irritações intermittentes
que não dependem das causas precedentes, devem este caracter a alguma cir-

dcsenvolvimciHo da nerimonia.no

11 ) De U nature d« » tUrres, t. t , p. ‘239.
(2) Annalca do la in.- d pliya, 1825.
(3) Nouv <:l »:mcua de palh mrd-chirurg

Ò *
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acompanha. Quanto é diversidade dos typos, elle acredita quecmnstaiicia «pic as

elevemos buscara rasilo na dilTcrença de excitabilidade dos indivíduos.
\peiar de muito applaudida, a tlieoria de M. Koche não póde também preva-

lecer. pois a intennittencia das causas, a que elle se refere, sendo sempre quoti-
diana, não explica a existência das febres terçãs, quarlàs, etc. : e se ó a dilTcrcnça
de excitabilidade dos indivíduos que determina a diversidade dos typos; se ó essa
dilTcrença de excitabilidade que faz que, na presença das mesmas causas, haja em
um caso uma febre quotidiana, em um outro uma terçã , uma quarta, etc., etc.,
porque lhe não allribuircmos também a diííercnça que existe entre a febre con-
tinua c a intermittente?... Mas nós sabemos que uma febre quartã póde passar a
terçã, depois a quotidiana, a sub-intrante, a rémittente, e linalmente a continua:
em tal caso, o que é feito da acedo intermittente das cansas , como desappareceu
a influenciado habito, como se modificou a excitabilidade propria do indivíduo?...
Além destas, outras muitas objccçõcs se podem oppòr ; c o mesmo M. lloclie
reconhece que ainda são necessárias novas explicações.

O Sur. Dr. Silva que, como vimos, attribue todas as febres intermittentes a
uma lymphatite, dizendo que o acccsso provém da chegada de lyinpha alterada
ao systema venoso, busca explicar a apyrcxia segundo essa sua theoria: assim
lé-se, no citado artigo do Archivo medico, o seguinte: « A calma succédé á des-
ordem: 1. ® porque a porção de lyinpba que deu lugar a todos os phenomenos
que observamos n'iiin accesso de febre intermittente, se acha fórado organismo;
*2.® porque os vasos lymphaticos, muito morosos na fabricação do (luido que con-
tain, não derramam mais nas veias materiaes irritantes, c isto é tão innegavel
quanto nós sabemos que a actieidade de muitos systemas, na economia humana, é
incompatível ; ora aqui houve uma grande aclividadc nas funeções sccretorias da
pelle, uma direcção das forças organicas para o systema tegumentario externo,

de onde logicamente se conclue, que as radiculas lymphaticas, morosas na for-
mação do fluido do mesmo nome, ainda se tornam mais em consequência da con-
centração activa das forças sobre a pelle.

« Mas os vasos lymphaticos, lé-se mais abaixo, permanecendo irritados, c tendo
cessado o trabalho eliminatório, continua a formar-sc a lympha do mesmo modo
que primitivamente, esta, derramada no systema venoso, produz um uovo accesso
seguido de sua apyrcxia ; assim se vae repelindo a mesma scena, até que uma causa
qualquer ponha íim a este estado de cousas. »

Ksta muito engenhosa theoria do nosso digno e assaz conhecido lente seria in-
a tacavei, se por ventura estivesse demonstrado que todas as febres intermittentes
dependem de uma inflammaedo dos rasos h/ mphatieos.e se a incompatibilidade
de artiridade dos si/stemas pudesse lambem explicar o desenvolvimento da febre
sub-intrante. Mas nós já \ imos que a primeira condicção se não dá ; que antes
os factos confirmam que muitas febres intermittentes são inteiramente alheias da
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lymphatite ; e assim de nada mais carecíamos para inferir que a causa suppose,
polo Sur. Dr. Silva tão pouco cabe á intermitlcncia da febre, como á marcha
periodica dealgumas affccções apyrcticas; todavia examinemos a segunda condicçáo.

existência da febreOuanto a esta, direi que, suppondo não faltara primeira, a
sub-intrante destrôe completamente a presumpção de ser a dita incompatibilidade
a razão «la intermittencia: ena verdade, (Unido que cada accesso de uma tal feine
provenha da chegada de uma porção de iyinpba irritante ao systema venoso, e

necessário admittir-se que, durante a grande actiridade das funcçòcs secretorias
da pede, durante a dirccção das forcas orgânicos para o sgstnna tegumentario
externo, os vasos lymphaticos intlammados continuam na fabricação do fluido
que tem de ser derramado nas veias, logo que termine um accesso, para dar
começo ao outro que immcdialaatente se segue ; mas se isso se admitte, lica pre-
judicada a influencia da incompatibilidade em tal phenomeno.

Também entendo que, não podendo essa incompatibilidade dar-nos a razão da
intermittencia, ainda menos nol-a póde dar a morosidade de acção dos vasos
lymphaticos. Com effeito, sabemos que as radiculas lymphaticas morosas são em
fabricar a lympha ; que lento é o trajccto deste fluido ; e que gotta a gotta cabe
elle nas veias caveas; mas sabemos também que o espaço de tempo que separa a
queda de uma gotta da de outra, mui longe está de explicar-nos a intermittencia
que dura um, dons, ou mais dias.

Expostas assim as principacs hypotheses, hei agora de mister confessar que,
quanto a mim, a causa da marcha periódica das febres 6 uma incognita cujo valor
ainda está por se achar.

Tracfaninito.
Hem como as regras do diagnostico pouco généralisait), prcstando-sc sempre

a modificações que variam segundo as circumstancias individuacs, e a totalidade
dos signacs pathologicos que observamos cm cada doente, assim também a thera-
pcutica pouco extensivos torna seus preceitos ; pois só á cabeceira do doente póde
o medico, raciocinando sobre tudo que apreciar, alcançar as indicações prcci
E certamente, ha tantas circumstancias que fazem preferir antes estes que aquclles
meios no tractamento das diversas moléstias, c principalmente das denominadas-febres perniciosas miasmaticas- , que não se deve de uma maneira geral pres-
crever uns com proscripção absoluta de outros. Entretanto como nas affccções
de que me occnpo, temos a considerar a unidade o a diversidade; isto é. como
nessas affccções que tantas variedades apresentam quanto ao carácter da lesão
predominante, ha sempre o elemento intermittente, poderei, prescindindo das

sas.

ou-
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iras indicações que offerccc essa lesão, referir a que resulta da existência do ele-
mento. Limitar-me-ei pois a generalidades, e breve serei, que assim o requer tão
acanhado espaço. E como estas moléstias oflereceni em sua marcha dons tempos
alternos c assaz distinctos, devo examinar separadamente o que convim fazer
em cada um delles.

Durante o acccsso, todo o nosso intuito será conseguir que ligeiros succedam
os trez estádios, a fim de que cedo appareça a intermitteucia, c com cila o allivio
para o enfermo, e opportuna occasião «le prescrevermos uma medicação especi-
fica. Assim apenas começar o frio, deve o doente recolher-se a um leito hem
agasalhado, e tomará b<‘l>idas tépidas, mucilaginosas e ligeiramente diaphoretic,as.
Vindo a reacção, será alliviado de algumas coberturas, c mandaremos acidular as
bebidas : é durante este estádio que se apresentam mui diversas indicações, se-
gundo os symptomas c a intensidade da lesão predominante, «pie, como sabemos,
póde ser uma irritação nervosa ou uma congestão sanguínea. Assim nas febres
perniciosas cephalalgica, gastralgica ou cardialgica, epiléptica , convulsiva, ect..
em «pie temos de combatter uma névrose, aconselharemos os meios indicados con-
tra as affeçòcs dessa natureza; serão pois prescriptos os anlispasmodicos, os nar-
cóticos, etc., etc. Naquellas porém em «pie ha congestões sanguíneas, como na
delirante, na comatosa, na pleuritica, na pneumonica, na hcpatica, na peritonica,
etc., 6 necessário recorrermos ás sangrias geracs c locaes, aos diluentes, aos deri-
vativos, etc., etc. Declinando o acccsso, durante o período dc crise, teremos o
cuidado de fazer o doente mudar as roupas que estiverem embebidas dc suor, e
esperaremos a intermissáo.

Durante esta, recorreremos aos medicamentos específicos das moléstias pe-
riódicas, isto ó, áquclles medicamentos que tem por fim imincdiato suspender
o reapparccimcnlo dos acccssos, c que nestes casos recebem a denominação dc
febrí fugos ou anti-pcriodicos. Cliomcl « pie chama a esses medicamentos meios di-
rcctos, aconselha também uma segunda ordem dc remédios que, diz elle, tem
por objecto combater os symptomas geraes que predominam nos acccssos, c re-
mover as circumstancias que se oppoem ao emprego dos primeiros : são os meios
indircctos que constam : Io, dos vomitorios ; 2o, dos purgativos ; 3o, da sangria;
h", das tisanas amargas, quando a febre se prolonga.

Quanto á sangria geral e local , reconheço que póde convir não só durante o
acccsso, como ainda durante a apyrexia. No primeiro caso, outra vez direi, convirá
sempre que houver congestões violentas, e principalmcntc quando a febre tomar
uma marcha continua ( sub-continua de Torti , pseudo-contínua de Maillot) porque,
se então não obtivermos, scja-ine licito dizel-o, uuia intermittcncia ou remissão
artificial, durante a qual possamos administrar as febrífugos, esperando debalde a
declinação natural, veremos cm breve o doente ser preza da morte. No segundo
caso, será também conveniente, sendo feita em indivíduos vigorosos e plethoricos.
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« |N iiicipalmcjite quando, ainda durante esse tempo, apresentamn symptoma
ilammatorios. Km meus estudos cliiiicos, tenho muitas vezes observado gran-
des resultados desse meio. obtidos pelo nosso illustre lente de clinica inter
na. o Sr. Dr. Yalladão ; e muitos outros practices o aconselham com confiança.
As tisanas amargas, tacs como a infusão de chicória, a de taraxaco, a de ceii-
taura menor, etc., aproveitarão contra as febres intermittentes prolongadas ;
mas contra as perniciosas esse meio ó de nem-um. ou de quasi nem-um effeito.

Ospurgativos, tão preconisados por alguns practicos são inteiramente proscriptos
por outros; e dizendo os primeiros (pie, quando administrados no começo da
moléstia, tem visto esta desapparccer como que por encanto, dizem os segun-
dos que seu uso provoca os accessos, e que muitas vezes, já depois de obtida a
cura, essa medicação faz rcapparecer o mal. Esta ultima opinião yem sido con-
firmada pela cxpericncia, e boje a maior parte dos medicos regeitam quasi comple-
tamente a prcscripçào de tal meio. Nos casos de constipação de ventre, serão pre-
feridos os clysteres cmollientes. e algumas vezes brandos laxativos, taes como os
saes neutros, etc.

Os vomitivos, considerados por C.bomel no numero dos meios indircctos. são
elevados por muitos practicos á catliegoria de febrífugos. .MM. Bosquillou e

Brachet dizem ter curado muitas febres intermittentes pela sangria e a ipecacua -
nha. M. Corvisart com o emprego do emetico e da sangria obteve grandes vanta-
gens ; e o Dr. Peysson alcançou muitas curas por meio de uma poção stihio-
opiada, que é conhecida pelo seu nome, e cuja formula esta assaz vuIgarisada.
O Sur. Dr. Sigaud entende epic o uso dos vomitivos é indispensá vel , e que muitas
vezes é bastante a ipecacuanha para cortar os accessos. « Ha hem annos, diz
esse practico, que nas febres algidas tenho combatido o estádio prolongado do
frio por uma alta dóse de ipecacuanha ; a força dos vomitos occnsiona uma mu-
dança subita na temperatura da pelle, que deixa de se cobrir de um suor frio,
retoma seu grau de calor, torna-se halituosa de plastica e odorosa que era ; ins-
tantaneamente se opera uma rcacção para a pcripheria, que (' necessário aprovei-
tar immediatamcntc, administrando, logo depois da acção do vomito, uma alta
dóse de sulphato de quinina. Este methodo perturbador me tem bem valido, e
creio que, se como principio therapeutico não ó assaz racional , é pelo menosseguro
cm seus effeitos ; isto ouso cu aílirmar. » (1) Innegavelmente a observação tem
mostrado que em alguns casos aproveitam os emeticos, e que algumas vezes,
administrados logo ao começar do frio, fazem abortar o accesso; mas ainda nesses
casos não podemos definilivamente aflirmar que a cura resulta de sua acção, pois
sendo de costume darem-se os amargos durante a apyrcxia, parece justo que
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attribuâ mes o desapparcciinenlo do mal a ninhos os meios, considerando o
primeiro como um simples coadjuvante. Devo agora declarar que esses casos,

tem sido de vantagem, são de febres benignas, princi-oni que os enieücos
palmente das que vem apenas com um embaraço gástrico. Mas, nas febres perni-
ciosas, que quasi sempre apparceem com uma violenta irritação do tubo digesti-
vo. são contraindicados os vomitivos; pois que seu uso occasionaria graves acci-
dentes. Nas febres algidas a prescripçâo desses medicamentos, aconselhada pelo
Sur. Dr. Sigaud, que se diz lirmado em factos, parece-me perigosa, c tanto mais
que esse mesmo practico confessa que, como principio thcrapeutico, esse metlio-
do perturbador não ó assaz racional :entendo que, quando em uma febre appa-
recer a algidez, não deveremos lançar mão dos emeticos, sem que tenhamos im-
proficuamente tentado outros meios, tacs como os antispasmodicos, administra-
dos interna c externamente, as fricções excitantes, os rnbefacientcs, e emíim
todo aqucllc tractamcnto que vae de acordo com os princípios therapeuticos.

É tempo agora de occupar-me dos medicamentos propriamente denominados
febrífugos ou anti-periodicos, em cuja hierarchia se ostentam a quina e suas
diversas preparações. Mas como depois «pie MM. Pelletier c Ca ventou descobri-
ram o principio activo que dá toda a virtude ã casca peruviana, é desse principio
que mais uso se faz no tractamcnto das febres intermittentes; só delle me occu-
parei, c tanto mais que a quinina, em fôrma de sulphato, é o medicamento por
exccllcncia contra as febres perniciosas miasmaticas.

Sempre que apparecer uma apyrexia franca, durante a qual iiein-um vestígio
haja de irritação gastro— intestinal, todos os medicos aconselham qnc se dô o sul-
pbato de quinina ; mas em quanto alguns só o prescrevem nesses casos, receiamlo
que fóra delles. pela acção tónica «lo medicamento, se aggrave a irritação do tubo
digestivo, outros mais affoutos o administram sempre contra as febres perniciosas,
ainda que estas venham acompanhadas da irritação gastro-intestinal , como qnasi
ronstantemente succédé.

Quanto ás doses em que se deve dar esse sal. ainda n ão concordam os medicos,
por isso que, dizendo uns « jue nunca convtbn « juc seja de mais «le *20 ou de 30
grãos, dizem outros que póde, sem prerigo, chegar at«* uma oitava.

Ki'conlH'cenilo a prudência «pie aconselha aos < jue só prescrevem pequenas
dóses, pois que muitas vezes se tem observado gastro-ententes intensas. « • algumas
névrosés, tacs como otalgias, gastralgias rebeldes, amauroses passageiras, etc., em
indivíduos submettidos ao uso do sulphato de quinina ; todavia não deixo de con-
cordar com aquclles que buscam aproveitar a apyrexia, administrando altas «lóses.
a lim de evitar a repetição «I«* um accesso violento, que iminiiienlcmentc amea-
çaria a vida do doent«1. 1" contra as febres perniciosas que muitas vezes o medico
deve postergar certos preceitos para só cuidar ein evitar que o mal reappareça:
« ompellido a escolher entre a próxima perda da vida do doente, «* a salvarão delhh
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acompanhada dc algumas affccçôcs, que mais larde podem desapparecrr eoiiiplf-
tamonle, não deve o practice vacillai-, oppondo á arção mystcriosa do elemento
i il term i tien te a magica acçáo do sulpbâto de quinina.

Quando o cstoinago não puder supporter
dal-o em chsteres. e se frequentes dejecções alvinas e uma colite aguda sc
oppuzerem a tal modo de administração, recorreremos
mico. Enifim, a experiencia tem mostrado que taiubem são de grande vantagem

os banhos «Ic cozimento forte dc quina, ou de seus succcdaneos, entre os quaes dis-
tincte lugar occupant o picão da praia, a casca de pau pereira, a casca de an-
ta ou pau para tudo, a casca da cacheta, a da paroba,e muitos outros vegetaes
ind ígenas dc nosso paiz.

A pereirina, principio activo da casca do pau pereira, tem sido entre nós
empregada com grande successo, no tractamento das febres intermittentes be-
nignas,c ainda no das perniciosas conviria, cm falta do sulphalo de quinina.

Alguns practicos prcconisam também o uso das preparações de arsénico, como
um mui seguro meio anti-periodico; Foderé apregoa as virtudes do arseniato de
soda ; c M. boudin aconselha o emprego do acido arsenioso que, diz eile, lhe tem
valido em muitos casos. Entre nós, algumas vantagens se tem obtido pela admi-
nistração desse acido contra as febres intermittentes prolongadas; mas no tracta-
mento das perniciosas, as preparações arscnicaes sãoquasi sempre contra-indicadas
pelo estado inllammatorio do tubo digestivo; c ainda quando por meio das deplec-
cões sanguíneas removamos esse estado, manda a experiencia que, durante a in—lermissão, pospondo todos os outros meios, prescrevamos de prompte os saes dc
quinina c principalinentc o famigerado sulphate, ao qual podemos addicionar o
opio e alguns outros medicamentes indicados pelo caractcr da lesão predomi-
nante.

Como nas febres perniciosas a duração da inicrinissno 0 quasi sempre incerta,

tem-se reconhecido como principio invariável que, qualquer que seja seu typo, os
anti-periodicos devem ser dados logo ao declinar do primeiro accessoque se ob-
servar.

Sc a intermissão fòr de pequena durarão mandaremos tomar o febrífugo em
só porção, c em muitas, sondo a apyrexia ao contrario assaz prolongada.

Quanto aos preceitos hygienicos, um dos nossos primeiros cuidados será fazer
o doente afastar-se da esphera de actividade dos miasmas; cdurante o traclamcnto
lhe prescrevermos um regime severo.

Combatida a febre perniciosa, póde o doente marchar em prompta convales-
cença, ou licar ainda alíectado de algumas lesões agudas ou rhronicas. contra as
quacs opporemos o tractamento que lhes fòr especial ; mas em todos esses casos é
quasi sempre necessário continuar no uso dos febrifugos algum tempo depois da
cessação completa dos accessos.

som. A

este medicamento, mandaremos

então ao methodo ender-

uina
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Ante* de por u*rmo a este artigo, forçado sou a confessar que, aconselhando
os anti-periodicos, e principahucnte o sulphato de quinina, corno especilicos
das febres perniciosas iniasmaticas, fui levado pelo empirismo racional, e não pe-
las ingenhosas iheoriasde alguns medicos que, segundo creio, debalde tem pre-
tendido erguer o veu do mystcrio que involve o modo de obrar de taes medicamen-
tos. E pois é de escrupulosa observação que, administrados durante a exa-
cerbação, os febrífugos se tornam nocivos, entretanto que durante a intermissão
produzem seus effeitos maravilhosos, prescindirei de explicações que me não
satisfazem, e direi com M. BoniHand que sua aeçâo me parece tanto mais in-
oomprehensivel, quanto se exerce contra uma moléstia que muitas vezes não exis-
te na occasião em que elles são indicados.

A natureza dos miasmas, a causa da intermissão, e o modo de obrar dos
anti-periodicos constituem pois um campo sem horizonte, onde divagam imagina-
ções sequiosas de saber, e ainda não contentes com os tantos conhecimentos
que de seu alto posto offerece a medicina, complexo de sciencias sublimes,
para cujo estudo parece curta a vida do homem, c que entretanto de conti-
nuo soffre os apódos de impudente ignorância. Mas temporisemos, e dia virá em
que o incansável prescrutar dos medicos, conseguirá excluir completamente esse
empirismo, que á phvsiologia deve ceder seu dominio.

Certamente muito conlio no sempre crescido animo desses homens que á huma-
nidade soíTredora consagram todo o seu pensar e esforços ; muito aguardo dessa
illustre classe, a que pertencerei talvez, para mais comprovar-se a benignidade
que caractérisa os mui dignos Lentes da Faculdade da Medicina do Rio de Ja-
neiro.

Ml

Cumpre-me linalmentc agradecer ao Sr. Dr. Valladào o haver tão de prompto
aceitado a presidência desta minha these, cujo mérito unico consiste cm ser prote-
gida por seu nome.

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISMI

{ Edente Pariset.)

I.
Victu« humidiH cù m frebicitantibus omnibus, turn roaiimè pueris, et aliia tali victu uti

consuetis, confert. (Sect. I. Aph. 16.)
II.

Febrem in convulsione fieri melius est, quam convulsionem in febre. (Sect. II. Aph. 24.)

III.
Sudores frigidi, cum acutâ quidem febre evenientes, mortem ; cum mitiore verò, morbi

longitudinem significant. (Sect. IV. Aph. 37.)

IV.
In febribus acutis circa ventrem cestus vehemens, et oris ventriculi dolor, malum. (Sect.

IV. Aph. 65.)

V.
Quibus in febribus ardentibus tremores facti fuerint, mentis emotio solvit. (Sect. VI.

Aph. 26.)
VI.

Labia livid«, ant etiam resoluta, et inversa, et frigida, lethalia. (Sect. VIII. Aph. 13 )
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Esta these está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 10 de dezembro
de 18AO.

Dr. Manuel de Valladão Pimentel.
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