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PRIMEIRO PONTO

ENCRAVAMENTO DA CABECA DO FETO NA BACIA,

Di-se o nome de encravamento a esse estado em que a cabeca acha-se
fixada na bacia por dous pontos diametralmente oppostos de seu contorno,
wendo-The impossivel descer debaixo da influencia dos unicos esforcos da
natureza, ¢ nao podendo-se fazé-la remontar senao com grandes difficul-
dades.

Moreau define o encravamento o estado em que a cabeca, introduzida a
wma maior ou mener profundidade da cavidade pelviana, acha-se ahi de-
tida a ponto de nao poder mais ser lancada além, nem movida em sentido
algum pelos unicos esforcos da natureza. Outros autores eomo De La Motte,
Delenrye e Levret pensao que a cabeca encravada nao péde ser repellida
pela mao s6 acima do ponto em que ella se detem. A falsidade de seme-
hante assercio salta aos olhos; porquanto, nao podendo a cabeca encra-
var-se, a menos que nao passe de um lagar mais largo para wm outro mais
estreito, onde ella se infroduz & maneira de uma cunha, deverd sempre
haver ahi possibilidade de poder-se repelli-la além dos pontes em que ella
esth fixada. Reederer e mais alguns outros parteiros admittem duas espe-
cies de encravamento; um incompleto no qual a cabeea nao toca com forea
semao por dous pontos diametralmente oppostos de sna superficie, quer ao
pubis e ao sacrum, quer as partes lateraes da bacia; outra especie é o
completo; neste a cabega ¢ igualmente fixada por todas as partes, e de tal
modo que nao se possa introduzir o mais fino estilete entre ella e a bacia,

em qualquer lugar que se tente sua introduccio. Mas é bastante que se com-
PET, i



o)

pare a férma da cabeca com a do estreito abdominal para se convencer que
nao ha alguma harmonia perfeita entre a conformacio destas duas partes e
que consequentemente o eucravamento completo ou apparagomphose de
Reederer é evidentemente inadmissivel; nio assim o incompleto, pois que
neste ficao constantemente alguns pontos da cireumferencia da cabeca que
naoestao em contacto com o doestreito. Baudelocquedizquea cabecaacha-se

encravada, quando estd fixada no estreito superior pelas duas extremida-
des de um dos seus diametros, de maneira que ella nao possa nem avancar
debaixo da influencia das forcas nataraes, nem ser repellida pelas maos do
parteiro. Esta definicio, que ¢ a mesma que em primeiro lugar apresenta-
mos, foi adoptada pelos parteiros modernos, depois de ter sido ligeira-
mente modificada por Desormeaux da maneira por que acima se acha
redigida, e por nos ter parecido a mais exacta, julgamos dever tambem
adopta-la.

A raridade do encravamento em nossos dias, comparativamente aos
numerosissimos casos deste accidente referidos por de Bruyn, Berkman e
Titsing, provaexuberantemente que os antigos faziio uma outra idéa do que
entendemos haje por encravamento. Com elleito o primeiro pretende ter
encontrado 800 casos no espaco de 40 annos, os segundos citio 262 em 19
annos de pratica. Segundo nos refere Camper sobre esta materia, parece
40 como encravamento os casos em

que os parfeiroshollandezes, consideray
quea cabeca detida de wuma maneivaqualquer na cavidade pelviana, parecia
reclamar o emprego do celebre instrumento de Roonhuysen; assim que o
encravamento, segundo elles, nao tem quasi relacio alguma com o que,
desde Baudelocque , é conhecido por esse nome. Em sua obra, System of
midwif, Dewees, que [alla do encravamento ji segundo as idéas de Baude-
locque , admira-se de nio o ter enconfrado quasi nunca, e pensa que isto
é devido a que as Americanas teem a bacia geralmente mais bem confor-
mada que as mulheres da Europa; porém si o celebre parteiro Americano
soubesse que Madame Lachapelle nao fem observado na Europa caso al-
gum, e que apenas se fem cada anno encontrado alguns exemplosem Paris,
por cerfo que usaria de uma outra linguagem.

Pelo que levamos dito, ji vemos que nao devemos confundir com encra-
vamento os casos em que a cabeca ¢ simplesmente fixada no estreito
superior, em virtude da perda do liquido amniotico que soffre o utero, o
qual acho-se como que collado sobre o feto, nem tao pouco aquelles, em
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que a cabeca, depois de ter passado um estreito apertado, encontra um ou-
tro igualmente apertado, e ainda menos aquelles em que sua sahida ¢
embaracada pela resistencia do perineo, ou pela coarctacao do estreito in-
ferior. ’

wueh o 1

Signaes.

0Os autores teem dado muitos signaes proprios para conhecer-se o encra-
vamento, e os teem dividido em precursores ¢ pathognomonicos. Os sig-
naes precursores se tirdo, dizem elles, do grio de energia das contraccoes
uterinas e musculares; que a cabeca estava ameacada de encravar-se,
quando ficava muito tempo acima do estreito ahdominal, e que os tegu-
mentos do eraneo se tumefaziao; mas em quantas circumstancias nao oh-
servamos estes symptomas, sem que todavia tenha lugar o encravamento?
Tem-se fallado tambem da tumefaccao do collo uterino, formando como
q[le um hl[?ie[ﬁ milis ou menos [,‘.'51){

abaixo da cabeca; do engorgita-
mento das paredes da vagina e das partes genitaes externas; porém todos
estes signaes nao sio sendo accessorios, bem que sejao inseparaveis, po-
dendo manifestar-se sem que haja encravamento, sendo por conse-
quencia insufficientes para com elles poder-se estabelecer um diagnostico
certo. ;

A immobilidade completa da cabeca, da qual um instrumento qualquer
nao pode percorrer além de um quarto de circumferencia, sendo além
disto detida pelos pontos em que ella toca ao contorno da bacia, ¢ o signal
pathognomonico do encravamento. Aqui a cabeca, sendo fixada por dous
pontos de sua circumferencia, a accho dos dedos nao pode Ihe imprimir
movimento algnm de lateralidade; porém se ella nao pode avancar so,
eom um pouco de paciencia a repelliremos debaixo para cima, e faremos
assim desapparecer o encravamento. Este caso differe muito daquelle de
que ja fallimos, e no qual a cabeca se acha presa entre dous estreitos da
bacia, um superior, outro inferior, e que tem lugar quando a bacia é
apertada por excesso de saliencia do angulo-sacro-vertebral, ao mesmo
tempo que seu estreito inferior tem igualmente menos extensao que a or-
dinaria: assim pois, se as contraccoes uterinas forem energicas, € a cabeca
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mediocremente reductivel, esta ao principio terd difficuldade em passar
o estreito abdominal; porém a forca de ser impellida, acabard por ceder
e se introduzird na exeavacao, onde achando-se mais livre, retomara seu
volume primitivo , e entao a mulher jd cansada ndo terd mais'a necessaria
forca para expellir a erianca atravez do estreito perineal, que se acha igual-
mente apertado: serd entio impossivel repellir-se a eabeca e tao pouco fa-
zer-se avanca-la; mas nem por isso se diga que ha aqui um encravamento,
porquanto o dedo levado sobre ella The poderd imprimir commodamente
movimentos em torno do seu eixo: ¢ esta circumstancia que distingue este
caso do verdadeiro encravamento, onde nao se pode produzir movimento
algum de lateralidade.

Mecanismo.

0 enceravamento pode ter lugar, ou segundo o diametro occipito-frontal
da cabeca, ou segundo o bi-parietal, no estreito abdominal e entre os pubis
e o sacrum; porém pode-se, com Desormeanx, admittir que elle possa ef-
fectuar-se algumas vezes tambem na excavacio, quando o sacrum quasi
plano faz com que a eabeca passe em um canal successivamente mais es-
treito, a medida que ella desce, e que acaba por nao poder mais givar
sobre sen eixo, nem avancar, nem mesmo ser repellida além de algumas
linhas sobre o estreito superior.

Para que possa haver encravamento, é necessario um concurso de certas
eircumstancias que raramente se encontrio. Assim o encravamento occipi-
to-frontal exige que o movimento de extensao da cabeca se opere, nao na
bacia, porém no interior do mesmo utero, e antes que ella tenha passado
o estreito abdominal, Tambem nao poderd ter Ingar o encravamento, se a
bacia fér muito larga ou muito estreita, e a cabeca muito pequena ou vo-
tamosa; convém que a cabeca se apresente directamente atravéz, ou de
diante para triz; se a bacia for bem conformada, que tenha um enorme
volume; que a coarctacio da cavidade pelviana nao seja muito grande;
que entre o sacrum e o0s pubis haja 3 pollegadas e meia para uma posicio
antero-posterior, ou 3 pollegadas para uma posicio transversal , visto que
wnio pide existic encravamento, sendo quando a cabeca tem podido descer
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até ao nivel de sua maior espessura; que a ossificacio seja pouco adian-
tada, porque se tiver feito poucos progressos, clla passard, cedendo seus
oss0s & compressio que experimentao. Do lado da parturiente convém uma
cnergia encerrada em certos limites, porquanto , sea mulher for fraca, a
cabeca nio: se introduzicd, se vigorosa, poderd a forca de energia vencer
fodos os obstaculos e passar.

Todas estas eondicoes, tanto da parte da mai como do feto, que sao ne-
e raramente eon-

cessarias para a produccio do encravamento, achando
junetas, resulta que este accidente deve ser, como ji vimos, muito menos
frequente hoje que outr’ora. Tratando destas diversas condices , diz
Velpeau que ha difficuldade em conceber-se como o diametro occipito-
frontal possa realmente prender-se, no diametro sacro-pubiano; por isso

que os bracos de alavanca que elle representa sao mui desiguaes para que

sua porcio oecipital deixe de abaixar-se primeira, mérmente quando os
esforcos da mulher reagem violentamente sobre elle por intermedio da
columna vertebral; pelo que julga este sabio professor que é mais provavel
que seja antes o diametro occipito-bregmatico que se encrave, e que a
cabeca pode prender-se entre o sacrum e o pubis, nao so por todos os
outros diametros da circumferencia oceipito-bregmatica, como tambem sé
pelo diametro bi-parietal.

Perigos.

Tanto para a parturiente como para o feto, podem sobreyir perigos di-
versos, em consequencia do encravamento : estes perigos serio tanto mais
graves quanto mais persistiv este accidente. Algumas vezes aconteee que,
sendo muito pouco consideravel a desproporcio enlre a cabeca ¢ a bacia,
nao resulta dahi senao um pouco mais vagar no trabalho e fadiga da mu-
lher; outras vezes porém poderd esta a tal ponto ser levada que torne o
“parto nimiamente difficil, mas nio inteiramente impossivel , sem os soe-
corros da arte, comfanto que as contraccoes se sustentem. A desproporcao
‘ds vezes pdde ser tao grande que a natureza por si s6 seja impotente para
dela triumphar; neste caso entio tornio-se indispensaveis os soccorros

daarte. No primeira easo o encravamento ¢ pouco perigoso, ¢ nao de-
FET
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fermina senio wma irvitacio um pouco maior, ou disposicio ds inflam-
maedes; nao acontece o mesmo no segundo e terceiro caso, em que elle
constitue um grave accidente, ji paraa mai e ja para o feto. A compres-
sao que soflre a cabega pade determinar a do cerebro, a{:umpanhada de
rupturas de vasos, separacao da dura-mater ou dos tegumentos do era-
neo, fracturas d’ossos , derramamentos , apoplexia e-morte do feto.

Da parte da mulher essa compressio pode acearretar todas as conse-
quencias da contusio, inflammacao , ulceras e gangrenas da bexiga , recto,

vagina, uretra, e de outras partes molles da escavacio; fistulas vesico ou

recto-vaginaes muitas vezes incuraveis, ruptura do utero e mesmo passa-
sem do feto na cavidade abdominal. A compressio dos nervos e dos vasos
emn particular péde dar lugar & paralysia, & tumefaccio, & infiltragio dos
membros pelvianos e da vulya; as symphises violentamente distendidas
correm algumas vezes risco, quando os esforcos expulsivos sao energica-
mente sustentados. O felo estd sujeito aos mesmos aceidentes a que o ex-
poem os partos longos e difficeis, isto ¢, & asphyxia e & morte, quando o
trabalho ¢ longo, as aguas teem corrido, e as contracgoes actudo directa-
mente sobre elle; além disto, sendo a bacia mal conformada, e o angulo
sacro-vertehral mui saliente, a cabeca do feto nao se amoldard jamais aos
estreitos ou & escavacio, a menos que o cerebro nao soffra muitas vezes
uma compressio perigosa e frequentemente mortal, resultando dahi lace-
racoes, fracturas, derramamentos internos ou ex(ernos e outros nao menes
graves accidentes,

Tratamento.

0s antigos parteiros nao conheciao neste tio grave caso de distocia ,
senao uma maneira de operar = assim, elles mutilavio e arrancavao o feto
a-pedacos; os mais timidos porém esperavio para isto que o feto morresse.
Suppondo que ainda hoje nao livessemos em tocologia meio algum para
subtrahirmos a mulher ao encravamento, e que fosse absolutamente in-
dispensavel o sujeitarmos a um destes dous methodos, certamente que o
primeiro deveria ser preferido ao segunde, por isso mesmo que por meio
delle a mulher nao estaria exposta aos inconvenientes que podem acom-
panhar a estada mui prolongada da cabega na escavacao pelviana.
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Sendo tantos ¢ o graves os perigos que podem resultar do encravamen-
10, ¢ claro que o pratico deve immediatamente proeurar soccorrer o or-
ganismo impotente, pondo em contribuicio todos os meios que a arte lhe
puder fornecer; mas anfes de expérmos o que hoje temos a nosso aleance
para obrarnios em semelbantes circumstancias, nao percamos da memoria
o sabio ¢ judicioso preceito de Yelpeau que diz:—FEn se pressant trop d’agir,
ot-court le visque & opérer sans nicessité; & force d’attendre, on perd le moment
uppor‘tun.—wl‘am evitarmos estes dous extremos, convém lembrarmo-nos de
que o homem instruido nao se deixard levar pelos principios infundados
que proclamao certos praticos que nos aconselhao, que demos pressa em
extrabir a cabeca com o foreeps, querhaja ou nao encravamento, desde que
ella se tiver demorado na escavacio uma ou duas horas; a0 que responde-
remos que so serd permittido ajudar a mulher depois de nos convencermos
que a cabeca nao passard espontaneamente, ou que o parfo nao terd lugar

sem que sobrevenhao os aceidentes supra-indicados.

A versao pelos pés, que era tambem recommendada pelos antigos, nao
poderd jimais ser empregada no encravamento, nem tio pouco as ligadu-
ras, as faxas, os lacos e ainda mesmo a alavanca, a espatula, os ramos
separados do forceps, tao preconisados pelos parteiros do ultimo se-
culo, que o8 empregavio em casos mui diversos do que consideramos hoje
por encravamento, ¢ é por isso que taes instrumentos sorting effeito nas
maos de Bruyn ¢ outros praticos desses tempos. 0 mesmo podemos affir-
mar deerca do instrumento de Roonhuysen, que ¢ evidentemente incapaz
de obrigar a cabeca a descer, se nao houver proporcao entre ella e o0s es-
treitos; e quando muito sé serviria para desloca-la, ou dar-lhe melhar
posicao, mas neste caso nao estard a cabeca positivamente encrayada. 0
forceps é, por sem duvida, o instrumento de que hoje nos servimos para
desembaracarmos a cabeca, quando encravada, e prevenirmos as grayes
_consequencias que possao resultar de um tal accidente; porquanto este
instrumento reune em si as condicoes necessarias para que o parteiro
com seus esforcos favareca a accio do utero e dos musculos abdominaes.
Vejamos qual deva ser a conducta que devemos ter na applicacio deste
mstrumento.

No encravamento accipito-frontal, a applicacio do forceps se faz do mes-
ano modo que nas posicoes correspondentes de vertice abaixo da escayacio
pelviana: convém somente levar os ramos do instrumento a uma maior
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profundeza, e de mais, antes de operar as traccoes, fazer cessar o encra-
vamento, sem que se augmente ainda os pontos de contacto entre a cabeca
e as partes molles, que por isso se achao expostas a contusoes e dila-
ceracoes: assim pois, a cabeca, sendo convenientemente agarrada pelo
foreeps, deve ser abalada por meio de movimentos pouco extensos, que
lmgéo os cabos do instrumento alternativamente sobre uma e outra coxa
da mulher ; ao mesmo tempo que a repellivemos. brandamente debaixo
para cima, ¢, quando possivel for, secundo o eixo da bacia. Afim de ser-
mos guiados ¢ igualmente nos indicar os progressos que faz a cabeca,
collocaremos o dedo indicador allongado no intervallo dos ramos do for-
eceps, tocando-se o verfice do craneo. Sem imprimirmos movimentos de
lateralidade, nos arriscariamos a que o0s ramos, resvalando sobre a cabeca,
fossem lesar a parte anlerior do utero.

Nos casos de encravamento bi-parietal ou transversal, quando a bacia
conservasse ainda bastante extensao para tornar o desprendimento completo,
sem que fossemos obrigados a recorrer a uma operacio sangrenta, queria
Deleurye que a cabeca fosse agarrada pelo sen diametro occipito-men-
tonniano.

Uma discussao relativa 4 questao de saber como se deveria agarrar a
cabeca nesta especie de encravamento, foi elevada entre Deleurye e Baude-
locque, o qual apresentava graves inconvenientes ao methodo Deleurye ;
entretanto acreditamos que scja e

se methodo o unico a por-se em pratica
em semelhante caso, porquanto nao ha meio algum de introduzir-se a mao
entre a cabeca e a bacia. Assim collocaremos o ramo macho sobre o lado
esquerdo da bacia, e o ramo femea sobre seu lado direito, depois do que
imprimiremos movimentos de lateralidade & cabeca, afim de abala-la, ao
mesmo tempo que procuraremos repelli-la de baixo para cima, e logo que
ella tiver chegado acima do estreito superior, mudaremos as posicoes dos
ramos para collocarmo-los, um na concavidade sacra, outro atrés da svm-
phise, para que possamos trazer o occipital de baixo da arcada pubiau;;, e
!.erfninarmos o0 parto como nas posicoes oceipito-iliacas anterior ou pos-
terior.

Alguns praticos teem objectado que, como nao se pide levar as colheres
do foreeps senao sobre os lados da bacia, este instrumento comprimindo
a cabeca da dircita para a esquerda, em lugar de diminuir, deveria antes
augmentar a pressio que ella experimenta de diante para tras; que, bem


















TERCEIRO PONTO

A HYPOEMIA INTERTROPICAL

ou

OPILACAO, EM QUE DIFFERE DA CHLOROSE?

Dehaixo das differentes e vagas denominacics de [ebre branca, febre de
amor, felwe das virgens, ete., vemos descripto pelos pathologistas um com-
plexo de phenomenos morbides que determinao uma perturbacao_notayvel
em toda economia, ¢ que quasi todos os modernos autores tem chamado—
chiorose ou chlorosis— de uma palavra grega que quer dizer amarello esver-
dinhado, termo tao vago como os precedentes, que parece apenas indicar
a molestia das pallidas cores, e que por si s6 nao determina nada de posi-
tivo ou exclusivo que possa convir especialmente a uma affeccao.

0 conhecimento desta molestia data ji dos mais antigos tempos da me-
dicina, e posto que os nomes empregados pelos antigos variem, claro fica,

por suas descripcoes, que era esta mesma enfermidade.,

Da divergencia que apresentio os autores que escrevérao sobre a chlo-
rose, bem se deprehende a grande incerteza que ainda reina acerca de
sua natureza: assim uns sustentirao que ella dependia da adynamia do
tubo digestivo; outros da suppressao do fluxo catamenial: estes nao viao
nella mais do que uma asthenia, uma falta de excitabilidade dos orgios
genitaes ; aquelles uma especie de nevralgia: emquanto que Andral, Bois-
seau, Bouillaud e Trousseau a considerao como uma asthenia do systema
circulatorio e uma sanguificagio viciosa. Dupuy, Colombat e Jolly pensao
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que ella consiste em uma asthenia geral do systema nervoso, principal-
menfe dos nervos ganglionarios ou da vida organica que presidem ds
funeeoes digestivas, circulatorias, nutritivas e genitaes; Giacomini opina
que esta molestia nao seja mais do que uma artherite lenta; finalmente,
la outros que a considerio como uma cachexia on uma asthenia geral.

A’ vista pois de tantas e tio discordes opinides que militio sobre esta

materia, nds muito receiamos emittiv wm juizo proprio, e assim nos limi-
sau, Joubert, Magendie, Hamilton

tamos somente a dizer com Andral, Boi
¢ outros medicos de igual antoridade, que a chlorose, considerada como
symptoma, € conjuncta & reuniao de certos phenomenos morbidos devidos
i debilidade e asthenia do systema cireulatorio, e, como molestia, depende
de uma ecerta alteracao do sangue; alteracao que as analyses chimicas de
Berzelius, Andral, Gavarret, Dumas e outros nao menos distinetos Chi-
micos, tem demonstrado, e que consiste na falta de fibrina, ferro e materia
corante, substancias que, propriamente fallando, sao aséde docalor, rubor,
da plasticidade e da vitalidade; e é sem duvida, nds o cremos, a esta
causa que devemos attribuir o estado anormal de quasi todas as funccoes

OFZAnICAs.

Causas predisponentes.

0 sexo feminino, temperamento lymphatico, constituicio fraca, eresci-
mento vapido e prematuro, uma nutricao insufliciente ou de mé digestao,
us vigilias ou o somno mui prolongado, a influencia de uma temperatura
muito fria ou muito quente, ou alternativamente, a habitacio em lugares
haixos e humidos, sombrios, vida sedentaria, o abuso de bebidas aleoolicas
ou aquosas, a suppressao das evacuacoes habituaes, o pouco aceio e os
banhos muito (uentes, taes sio as causas que predispoem a esta affeccio,

Causas determinantes.

Muitas. vezes somente aaccio dus cansas predisponentes basta para o
desenvolvimento da chlorose; todavia ella appurece com mais frequencia ,
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tendo por cansas determinantes mais communs— as affeccies moraes
sao subita e prolongada do fluxo catamenial, as hemor-

tristes, a suppres
rhagias frequentes, as molestias de longn duracao, particularmente as do
tubo digestivo, as inflammacdes chronicas e o fluxo immoderado dasregras,
Seria quasi superfluo accrescentar que nenhuma destas causas, obrando
isoladamente, pode engendrar esta molestia, ¢ que para isso seria sempre
preciso o coneurso de muitas dellas, e, além disto, ainda a intervencao de
outras que exerciio uma accao directa sobre o utero; um amor concentrado,
a privacao dos prazeres venereos n'uma joven muito ardente ou n'uma

mullier que os tem ja experimentado, e, como ji dissemos, a suppressao
do fluxo catamenial prolongada ou o seu corrimento immoderado, sao as
principaes.

Symptomas, marcha, duracio e prognostico.

De todos os symptomas da chlorose, o mais palpavel, aquelle que pri-
meiro se apresenta ao medico, é sem duyida a pallidez excessiva, as mais
das vezes amarellada ou esverdinhada da face, e quasi sempre de todo o
corpo. Os outros consistem na entumescencia da face, lividez das palpebras

¢ sua infiltracao depois do somno, descoramento das conjunctivas, labios,
gengivas e lingua, expressio languida dos olhos, flacidez das carnes ,
edemacia dos pés, a pelle do corpo secca e fria, especialmente nas extre-
midades, diminuicao gradual do appetite, até a anorexia completa ou
desejos de comer cousas extravagantes e nao nutritivas, como argila, carvio,
cinza, sal, ete. A estes symplomas se ajuntao nauseas, vomitos, dyspnéa,
palpitacoes que se angmentao pelo menor exercicio, principalmente quando
os doentes sobem uma escada, ou qualquer outro plano inclinado; o
pulso é pequeno e frequente, e as pulsacoes do coracao acceleradas. A escu-
tacio faz ouvir-se nas arterias de grande diametro, sobretudo nas carotidas,
ruidos anormaes; ora ¢ um ruido de folle simples, ora é aquelle que Bouil-
laud designou de vuido de diabo.

No comego da molestia estes ruidos sio pouco pronunciados, tornag-se
porém mais intensos com seus progressos. O sangue extrahido pela phle-
botomia ¢ aquoso, diffluente, pobre em cruor e quasi unicamente composto

PET. 5
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de sevosidade; o coagulo pequeno e molle. K quasi constante nas chloro-
ticas ver-se o apparelho genital affectado de amenorrhéa, ou entao a mens-
trnagio continua, porém com periodos irvegulaves, que, ou se.afastio ou
{orndo-se mais frequentes; o corrimento sanguineo ¢ menor, o sangue
torna-se eada vez mais pallido e mais seroso, até que emfim cessa (‘n[ll]llt‘-
tamente de apparecer: muitas vezes os intervallos de uma época & outra

(l

siio oecupados por uma leucorrhéa muito abundante. Essa menstruag
irregular, bem longe de alliviar os doentes, parece ao contrario aggravar
seu estado, e quasi sempre vé-se exacerbar os accidentes na volta de cada
époea menstrual: os doentes tornao-se entao mais tristes (que de ordinario,
cardialgias se ajuntao

sao mesmo assaltados de idéas sinisteas, e syncopes e
aos accidentes habituaes, até que emfim a molestin continuando a se
agaravar, declava-se uma dor fixa de eabega, tendo ordinariamente sua
séde no oceipital; o ventre torna-se distendido ¢ doloroso, a séde viva, o
pulso accelerado, algumas vezes uma pequena tosse se declara; sobrevem
diarrhéa, exacerbagoes teem lugar todos os dias, o emmagrecimento faz
rapidos progressos, os doentes ficko em um completo marasmo, e, a nao
haver wma forca capaz de por termo a esta triste scena, uma infinidade de
complicagoes apparece, e a morte vem a ser em ultimo resultado a conse-
quencia necessaria.

A chlorose é sempre nma molestia de longa duracio; entretanto como
ella é subordinada a certas causas que a produzem ¢ a entretem, nio & pos-
sivel determinar-se o tempo de

sua duragao. Em geral pode-se esperar a
“cura emquan(o nio ¢ scompanhada de uma phlegmasia visceral. Simples
e recente, e nao tendo sendo um ou dous mezes de existencia, ella nao of-
ferece algum perigo; se a constituicao do doente ¢ forte, ¢ se as vegras nio
teem ainda apparecido, ella é pouco grave. Quando ao contrarvio ¢ antiga
e complicada, deve-se observa-la como uma affecca

0 em geral mui grave;

todavia sua gravidade depende, sohretudo neste caso, da natureza da mo-
lestia chronica que a acompanha. Emfim , quando nio é possivel subtrahiv
o8 doentes & influencia das causas que teem determinado a molestia,
deve-se temer que ella nao fenha uma terminacio funesta.

Aqui terminamos o que tinhamos a dizer sobre esta molestia, relativa-
mente ao primeiro ponto, que fiz objecto de nossa these; passaremos agora
a tratar d'uma outra, a hypoemia interfropical, e concluiremos apresen-
fando scus caracteres differenciaes,
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Hypoemia intertropical.

Uma molestia’ endemica do nosso paiz e excessivamente commum na
classe indigente conhecida vulgarmente por oppilacao ou Irialdade, foi
designada pelo Sr. Dr. Jobim debaixo da denominacio scientifica de
hypoemin intertropical, que se péde traduzir por esta periphrase: inferiori-
dade ou pobreza do sangue propria dos paize

s d’entre os tropicos: ella é
caracterisada por uma alteracio do sangue bem apreciavel que consequen-
temente damnifica todos os orgios. Como esta molestia ¢ acompanhada as
mais das vezes, pelo menos no ultimo periodo, d'um amollecimento ¢ es-
pessurada mucosa gastrica, teem alguns pathologistas considerado esta lesio
eomo effeito necessario de nma gastrite chronica; porém se assim fosse,

enfio a observariamos nos paizes frios, onde vemos muitas gastrites; além

diste, certos praticos que teem exercido a medicina nos paizes equatoriaese
que teem observado numerosos casos de hypoemia, hio reconhecido nesta
certa alteracao do sangue, sem que tenhao fallado na precedencia de uma
gastrite; nao podemos porfanto deixar de considerar semelhante alteracao
como o effeito espeeial da influencia climaterica, comosimples consequencia
da perversio da hematose: citaremos dentre outros medicos que partilhio
esta opinide o Dr. Rochoux, que por muitos annos tem praticado a me-
dicina nas Antilhas, isto é, em um paiz verdadeiramente intertropical. O
uso de alimentos alterados, assim como a falta de viveres, nio podem ser
considerados eomo causa essencial desta affeccao, por quanto na Europa,
onde estas funestas condicoes teem provorado muitas vezes epidemias, nio
se tem enconfrado signal algum que revele a existencia desta molestia:
ella é portanto o cunho pathologico da zona torrida, mui espalhada desde
o equador até o tropico do Sul, e, segundo a observacio da Sr. Dr.
Jobim, passando raramente além, porque elle a tem encontrado unica-
mente em algumas localidades, como na Laguna, divigindo-se &s provincias
de Santa Catharina e Rio Grande do Sul; quando ao contrario para o Norte
_ella ¢ nimiamente communm.

A hypoemia parece ser em nosso paiz a succedanea das escrophulas da

Europa e dos climas frios ¢ humidos, e ter em geral as mesmas causas que
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ellas: estas causas sio ou podem reduzir—se é. ; eguintes : clima q.ucnte €
humido, temperamento lymphatico,, cuusmlfrquu fraca ,’uso dfe :llmwn‘m;
pouco nutritives ¢ indigestos, bebidas a](‘.(_?ﬁll(:l}t-'« e de mi qualidade, \‘ul.a
sedentaria [paixoes tristes, trabalho dpsprop(nr‘\umud(? com o Ifllulo de ali-
menlacao, PEPErCUssao do suor, complicacao de molestias organ.lcas do tubo
digestivo, dos pulmaes , presenca de vermes, sobretudo nas criancas, per-
sistencia de febres intermittentes.

0 uso exclusivo das feculas, como a farinha de mandioca, o milho, o
arroz, os feijoes, &c., parece ser wma das poderosas causas predisponentes
do seu desenvolyimento; e pensa-se mesmo que a farinha de mandioca co-

mida s6 e secca é capaz de engendrar esta molestia; os feijoes sio de
difficil digestio; quanto ao milho, ainda que o Dr. Duchene em sua excel-
lente memoria sobre este alimento, lhe attribua qualidades nutritivas,
apezar do seu muso habitual na [talia e nas classes pobres do meio-dia da
Franca, nio pode servir de nutricio exclusiva nas latitudes equatoriaes do
Brasil, onde convém uma alimentacio tonica e animalisada para nao cor-
rer-se o risco de tornar-se hypoemico; e para confirmar esta assercio, po-
deriames citar numerosos oxemplos de escravos de muitas de nossas fa-
zendas, que, alimentando-se exclusivamente daguellas substancias,
mui sujeitos a contrahir esta enfermidade; todavia é certo que elles sao
fambem mais expostos aos effeitos da humidade por andarem descalcos,

500

mal vestidos e dormirem ao sereno em senzalas abertas ou em palhocas,
immediatamente sobre a ferra fria e humida, Esta ultima circumstancia
influe tanto sobre o desenvolvimento da molestia, que, segundo o dizer
do Dr. Lino Coutinho, vira este na Bahia, onde a hypoemia ¢ mui fre-
quente, soldados, que para se esquivarem ao servico militar, dormiao
sobre o chao e a contrahiao, quasi de nm dia para outro.

Os symptomas da hypoemia, segundo o Sr. Dr. Jobim, sio os se-
guintes : pallidez da face e do corpo ; cor da pelle amarellada, como que
transparente ou verdoenga; os pretos tornao-se exalvicados ou fulos e ra-
TS Yezes conserviao a sua cor natural; corpo secco ou mais ordinariamente
infiltrado de serosidade ; brancura dos labios; lividez em torno das palpe-
bras inferiores que depois do somno apresentao-se edemaciadas; caracter
moral inquieto e taciturno ; expressio triste da physionomia e dos olhos,

-que tornao-se languidos ; a sclerotica cor de perola ou azulada, conjunc-
tiva sem o menor apparencia de vasos capillares , disposicao 4 cataracta de
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natureza leitosa, cor terrosa da pelle do rosto, pescocs o peito ; flacidez
das carnes, brancura de toda mucosa da boeca, fastio ou anorexia comple-
ta; cardialgia, dispepecia, malacia ou desejo de substancias nao alimen-
tares, como argila, carvio, sal, cinza, &e. Este ultimo sy nptoma ou a ma-
lacin tem sido tio malinterpretado, ou antes desprezado, que julgamos
util dizer alguma cousa sobre elle do que entre nds se passa. A molestia

de que tratamos ¢ conheeida em nosso paiz, ou antes pretendem conhe-
cé-la as pessoas estranhas 4 arte de curar, ¢ a denominio, como i
fica dito, de oppilagio, frialdade ou vicio de papa-terra ; mas quasi geral-
mente pensio ellas que os doentes desta molestia a adquirem sem que
para isso concorra mais do que sun propria vontade, e fundados nesta iio
Justa, quanto vagional maneive de pensar, a excluem de sua bella pathologia,
& comecao por fazer applicacio de clysteres de ourina; outros menos
humanos usao de meios mais expeditos, como uma boa dése de pancadas,
reunindo a este excellente meio thevapeutico wma mascara de folha de Flan-
dres, ou sacos nas maos, quando os doentes, ou viciosos como elles cha-
mio, sio de pouca idade, e com estes meios julgio-se triumphantes, Mas
qual foi o vicioso que encontron melhoras com este bello tratamento ?
Nem um sb: todos apenas teem um momento de liberdade, delle se apro-
veitao para enguliv alguns punhados de terra. Que de pancadas, que de
castigos ndo s¢ tem dado por ahi? Que de barbavidades nao teem soffrido
csses miseraveis escravos de nasso paiz, s6 porque teem appetites depra-
vados? E quantos desgracados teem morrido por todas essas fazendas, en-
genhos, olavias, por falta unicamente de um pouco de cavidade e de um
‘tratamento razoavel ? Nao sio sémente as pessoas sem inslruccao que entre
nds pensao que os appetites depravados determinio a opilacio ; alguns
facultativos estio persuadidos que este symptoma ¢ cansa do mal, o qual
elles subdividem em especies; mas nao erémos que possio sustenfar com ar-
gumentos suas opinioes; mas deixemos estas consideracdes o continuemos
com 0s symptomas da nossa molestia. K frequente a constipacao de ventre
no principio da molestia, is vezes nausens, vomitos e embaraco gastrico ;
o pulso & vivo, largo e molle, ordinaviamente muito accelerado ; as pal-
pitacoes do coracao e das carotidas bem distinetas, bulha de folle na regiao
precordial, respiracao accelerada, livre ou difficil, vertigens e seintillagoes
no campo da visio, peso de cabeca, impossibilidade de uma contencao
aturada do espirito , zunido incommodo e constante nos ouvidos, cansago
FIT. G
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pelo menor exercicio acompanhado de grande pnlpltamn o que sendo
prolongado péde determinar syncopes mortacs. A noite ex: i'lm(d(f dos
symptomas, allivio de dia, on verdadeira r-runpllmmnmlermlltentc ;A4S
zes symptomas de tubereulos, de inflammacio de;estomago. i intestinos,
figado, baco, pulmoes; e finalmente de todos 0s orgios; bignaes muitas
vezes de extrava as cavidades, e demaeia nos membros
inferiores ou nos lugares mais baixos do corpo conforme a posicio ardinaria
do doente ; anisarca ou lencophlegmasia ; as feridas incuraveis ou difficeis
de sarar exhalio um pus aquoso; os vesicatorios muita sorosidade, co-
brem-se de uma camada gelatinosa ; febre consumptiva; emlim vemn
ordinariamente por termo a esta triste seena uma diarrhea eolliquativa e a
morte.

0 prognostico na hypoemia, diz o Sr. Dr. Jobim, é relativo 4 sua
antiguidade, adiantamento e complicacoes. Abandonada a si mesma, clla
tende a fazer progressos, se o doente se conserva debaixo das mesmas

a0 em diver

influencias, Em principio, e no estado simples é facil de curar-se ; as
eriancas sario as vezes com a revolueao da idade juvenil,

A anatomia pathologica mostra na hypoemia as alteracoes seguintes :
umas constantes, outras accidentaes; infiltracao geral on seceura do corpo,
alvara de todas as membranas mucosas; a do estomago s vezes com
manchas rubras, mas ordinariamente branca como papel, coberta de abun-
dante mucosidade, espessa e molle, formando uma camada de meia linha,
e semelhante a0 caseum um pouco consistente, desprendendo-se facil-
mente em pedacos se intentamos extrahi-la com a unha, e deixando ver-se
por baixo o tecido musenlar, fino, pallido e apenas distineto ; algumas
vezes estado schirroso, e degeneracio completa de todas as membranas do
estomago, as quaes apresentio porcoes como que cartilaginosas, que ran-
gem debaixo do escalpelo, e onde podem sobrevir perfuracoes completas;
estas desordens estendem-se ds vezes ao duodenum e encontrio-se tambem
nos grossos infestinos, que 4 vezes achiao-se diminuidos de diametro,
outras vezes assuz dilatados, payticularmente o colon descendente que pa-
rece um segundo estomago. Os ganglios lymphaticos no estado normal
raras vezes entumescidos e avermelhados entre as eriancas. O coracio mais
ou menos dilatado, especialmente em suas eavidades diveitas, ¢ mais que
tudo a auricula do mesmo lado, o qual se apresenta muito adelgacada ¢
como que transparente; frequentemente concrecoes polypiformes nas suas
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cavidades, raras vezes simples coagulos pequenos e pouco consistentes;
a sua base rodeada de uma gordura como gelatinosa. Muitas vezes
concrecoes abundantes e gelatinosas nas diversas cavidades sorosas, sobre-
tudo na caixa'thoracien) & accumulacoes de soro mais ou menos abundan-
tes nestas cavidades: 0 figado e baco no sen estado normal, sémente de
menor volume, outras vezes maior, e seus tecidos degenerados; os pulmoes
com uma cor menos rosacea, e algumas vezes tuberculosos ; o tecido mus-
cular mais brando e molle. Além destas alteracbes, poderdio haver outras
concomitantes e accidentaes.

Para demonstrar a alteracao que soffre o sangue nos individuos hypoe-
micos, fez o Sr. Dr.  Jobim a seguinte analyse comparativa sobre o
sangue de dous individuos, um dos quaes, e era um Europeu, se achava
affectado de uma paralysia chronica ¢ incompleta dos membros thoracicos
e abdominaes ; outro era um Africano bem manifestamente hypoemico, e

no estado o mais simples da molestia ; ambos estes individuos na idade
viril, e affeitos ao clima desta cidade onde existiao ha muitos annos.

O resultado foi o seguinte : nove oncas de sangue do hypoemico, e onze
da paralytico, conservados em copos 26 horas depois de extrahidos da veia,
derio & analyse este resultado : no hypoemico, a sorosidade vista contra a
luz apresentava uma cor amarella verdoenga ; no paralytico um amarello
avermelhado. No hypoemico a sorosidade vista confra a luz apresentava
uma cor amarella verdoenga, no paralytico um amarello avermelha-
do. No hypoemio o coagulo tinha uma cor mais negra, sua superficie
mostrava uma crosta inflammatoria assaz consistente, de uma linha de
espessura, em torno da qual havia uma zona de uma bella cdr rubra: o
resto do eoagulo, muito molle, nio se levantava sem desfazer-se. No coa-

gulo do paralytico, muito mais consisfente, nio havia crosta, a sua super-
ficie era toda rubra, e 0 seu interior menos escuro. A sorosidade tanto
neste como naquelle congulou totalmente por meio do calorico ; mas com
o acido sulfurico coagulou toda a do paralytico, emquanto que a do hypoe-
mico s6 metade ; donde conclue-se que nesta devia haver muito menos
albumina.

; Resultou ainda destas indagacies que as 11 oncas do paralytico s6, de-
120 2 de serosidade e 7 de coagulo; as 9 porém do hypoemico derio 6 1/2
d_.e sorosidade e 5§ 2 1/2 de um congulo pouco consistente; por consequen-
€l uma porcao de sorosidade mais de 4 vézes maior do que daria igual
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porgio de sanguedo paralytico, differenca enorme que prova evidentemente
a grande pobreza de fibrina no sangue dos individuos aflectados de
semelhante molestia.

Tratamento.

Pelo que levamos dito, na historia que fizemos destas duas enfermida-
des, se deprehendera que o desaceordo das funceoes deve ser attribuido &
falta dos prineipios excitantes do sangue dos individuos dellas affectados ;
& que por isso o tratamento indicado em ambas deverd consistir no empre-
o dos meios proprios a restituir ao sangue o seu estado physiologico. IVen-
tre estes meios, uns devem ser hygienicos, outros pharmaceuticos: a base
do tratamento destes deve sem duvida ser constituida pelo ferro debaixo
de todas as suas formas,

Caracteres differenciaes.

Pelas causas, pelos symptomas, marcha, duragio, terminacio, trata-
mento, ¢ finalmente pelas lesdes anatomo-pathologicas, que temos apre-
sentado na imperfeita descripcio que fizemos destas duas molestias,
julgamos mui natural que perguntemos se a chlorose é uma affeccao iden-
tiea seniio a mesma oppilacio? Algumas palavras vamos responder sobve
este por sem duvida arduo e difficil problema, sem que todavia nutramos
a louca pretencao de avancar idéas novas, para o que nada menos importa
do que grande capacidade, uma longa e aturada pratica, acompanhada da
mais severa observacao, o que tudo inteiramente nos fallece , acerescendo
ainda mais a falta de tempo para lér ¢ meditar as obras dos grandes
autores, e mais que tudo a carencia de eseriptos que pudessemos consultar
sobre a hypoemia intertropical, a nao ser o excellente digcurso do nosso
distineto professor o H1.** Sr. Dr. Johim—Sobre as molestias que mais
affligem a classe pobre do Rio de Janeiro.—Como quer que seja, eis o que,
envidando fodos os nossos esforgos, pedemos apresentar sobre tao impor-
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fante questio i—a chlorose, posto que nio seja o apanagio exclusivo das
mulheres, é todavia nellas muito mais frequente que no homem; a hypoe-
mia porém ndo distingue sexo, nem idade; a hypoemia parece desenvol-
ver-se quasi exclusivamente nas regives equatoriass; aquella porém en-
contramos em latitudes differentes; donde devemos concluir que os climas
exercem uma grande influencia sobre o desenvolvimento da oppilagao.

i
duos, parecem nio contribuir mienos para a produccio da hypoemia. Com
effeito, emquanto vemos os individuos que andao mal vestidos, d

As differentes condicdes sociaes em que se achio collocados 05 in

aleos,
que nutrem-se com uma alimentacio nsafficiente ou de mi digestao; que
dormem e vivem en lugares baixos e humidos, e serem affectados, oupelo
menos muisujeitos acontrahir esta enfermidade; o contrario notamos naguel-
les que nao forao tao mal aquinhoados pela fortuna, e quando mesmo estes
Sej,ﬁo acommettidos pela hypoemia, os casos devem ser mui raros. Nao
i
guma; por iss0 mesmo que a encontramos desde o mendigo mais mise
vel até as classes mais abastadas da sociedade, desde amais humilde chou-
pana até os mais' sumptuosos palacios; sem que todavia, apezar desta
notavel antithese, deixe ella de ser mais frequente n'uma on n’ontra destas
duas classes. A chlorose differe ainda da hypoemia em ser acompanhada
de’ anomalias e desordens no

demos o mesmo dizer da chlorose, que nao respeita condicao social al-
| I :

ema nervoso, taes como, hystevisino,
chioréa , palpitacoes, horvipilacoes passageiras, suspensio do fluxo catame-
nial , ou sua irregularidade , phenomenos estes que bem mostrio que’ a
deterioragao do sangue é particularmente dependente de um vicio dassi-
milagao por soffrimento do. systema nervoso, o qual, segundo alguns pa-
thologistas , pavece ser o ponto de partida nesta molestia.

Uma observacio que nao devemos omiltir, e que tambem nio serd de
pequena. importancia entre os caracteres differenciaes destas duas moles-
tias, ¢ a frequencin da hypoemia nos individuos que forio affectados de
febresintermittentes, naquelles em/que estas forio mal curadas, ou' mesmo
naquelles em que ellas persistem por largo fempo; nestes individuos no-
tamos que a hypoemia ¢ muitas vezes a consequencia destas intermitien-
tes; e este facto vem ainda mais em abono da opiniao que emittimos de
que o sangue soffre uma certa alteracio nesta molestia; porquanto ¢ de
presumir-se que as fehres intermittentes, sendo produzidas por emanacoes

paludasas, na opiniao de quasi todos os pathologistas, sejao tambem acom-
FET, 7
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panhadas de uma certa alteragao do sangue, a qual parece dar origem 4
opilacio.

Bem longe estamos de nos capacitar que esles caracleres que apresen-
tamos sejao suflicientes para podermos capitular ou distinguir perfeita-
mente estas dnas affecedes ; ao contrario julgamos que muito embaracado

se tera dever um pl'a!iun , quando a encontrar em umnjuwn na L'!;m(’..‘l da
puberdade. Como quer que s¢ja, sio estas as differencas que nossos mes-
quinhos conhecimentos nos pudérao ministrar no imperfeito parallelo que
as duas bizarras affeccoes , as quaes nos demais

hemos feito entre e
cavacleres parecem apresentar as maiores analogias, e assim serem senio
ao uma variedade do mesmo genero , a0 menos

uma mesma molestia, se
daquellas enfermidades que mais pontos de contacto offerecem entre si, e
que consequentemente maiores difliculdades encontramos em seu diag-
nostico.

Aoutros a glovia de completar ¢ dar o devido desenvolvimento que
itissima materia, sobretudo para

comporta esta por sem duvida import:
0 nosso paiz, onde ¢ endemica e tao frequente a hypoemia intertropical; a
nos a indulgencia dos sabios juizes que hao de julgar-nos, ¢ a quem hu-
mildes submettemos este tio mal sazonado fructo de nossas lucubragaes.

Aqui terminamos o nosso trabalho, cordialmente agradecendo ae sabio
e respeitavel professor o 1117 ¢ Ex.™ Sr. Dr. Manoel de Valladao Pimen-
tel, a benignidade que nos mostrou, aceitando a presidencia de nossa
these,
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