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PREFACIO






0 traba]h‘o que hoje publico nio é (festinado
aos mestres da sciencia, nem tio pouco aos prati-
cos ja experimentados na arte clinica: o meu fim
é mais modesto, mas nem por isso me parece sera
de menor utilidade. Aos jovens academicos, aos
alumnos de clirica medica é elle consagrado, para
elles foi escripto; e se de meu pobre livro podér
a mocidade que se vota ao estudo medico colher
alguma vantagem para sna instrucgio clinica, dar-
me-hei por plenamente satisfeito da pena que me
custon a publicagao ¢ estas linhas.

Nao ha duvida de que o0s resultados por mim
obtidos em minhas lucubrag¢des sobre o estudo
pratico das principaes melestias que entre nos
apparecem estdo longe de corresponder comple-
_tamente aos meus desejos, e ainda menos 4s no-
bres -aspiragbes da medicina hodierna; mas creio



sinceramente, que 0 pouco que escrevi podera
servir de guia aos que comegam a estudar prati-
camenie as differentes affec¢des que reinam ordi-
naria e frequentemente entre nos, e que formam,
por assim dizer, o quadro nosologico do nosso hos-
pital: conseguintemente entendo que, apesar do
muito que falla a0 meu resumido trabalho para
ser completo, o pequeno numero de observagoes
que lhe servem de base ja formam uma collec¢@o
de factos clinicos, d'onde os principiantes na scien-
cia poderdo tirar dados importantes para o estudo
pratico. No aprendizado da clinica os factos con-
slituem a parle essencial, porque fornecem elles
a parte elementar de conviccio mais valiosos do
que asgeneralisagdes theoricas as mais eloquentes.

Tendo sido portanto minha unica ambigdo o au-
xiliar meus discipulos na pratica da medicina,



isto é, na parle d’esla sciencia que utilisa déirecta-
mente aos doenles, creio que se por tal ndo me-
recer louvor.pambém d’ahi me ndo poderd vir
censura.

Em minhas prelecgdes tive sempre em mira
dois fins importantes, que vem a ser: habifuar
o alumno 4 apreciagdo scientifica dos differentes
symptemas das molestias (porque d’essa aprecia-
cdo depende a deducgdo logica do diagnostico);
e filiar racionalmente ao diagnostico as indica-
cOes therapeuticas, tendo sempre o cuidado de
mostrar a rasio da preferencia de uma ou de
oulra medicacdp empregada contra qualquer mo-
leslia, preferencia sempre baseada, ou no conhe-
cimento da causa e natureza do mal, ou na con-
sagracdo pela ewperiencia scientifica’ de certos
agentes therapeuticos.



Ainda mais: serd o meu livro um incentivo
para que os valentes campedes da medicina en-
tre nos nao continuem, avares do seu saber, a es-
conder os preciosos thesouros de seus conheci-
mentos medicos em prejuizo da humanidade e
da sciencia! Se assim for terei obtido muito mais
do que houvera ambicionado, porque terei con-
seguido uma gloria immensa, a gloria de ter con-
corrido para que a sciencia em nosso paiz alargue
seus acanhados horisontes, satisfazendo o fim a
que esta destinada, porque, como brilhante mente
0 disse 0 sr. Rabassou, illustrado redactor da Ga-
acla de Franca, a sciencia deve, .como o sol, es-
palhar-se por toda a parte, iltuminar tudo, e tudo
feCundar COm seus raios beneficos.



DISGURSO

PROFERIDO NA

ABERTURA DO GURSO

CLINICA MEDICA






SENHORES:

-

E sempre uma grande so}emnfdade a primeira
conferencia de homens de letras para um’curso
scientifico. Mestre e discipulos se congragam em
um amplexo fraternal, incumbindo ao primeiro a
honrosa missio de descerrar o véu que esconde
as vistas dos segundos o quadro em que se dese-
nha a natureza do assumpto, e os deveres de cada
um. E aqui, senhores, 6 hoje a occasido azada para
fallar-vos a vos, viajores do terreno da sciencia, dos
preparos e aprestos indispensaveis a esta jornada
sem descanso, jornada sempre difficil e sempre
embaracada.

No estudo de clinica medica, digamo-lo com
franqueza, a peregrinacdo é custosa, o caminho
ndo estd de todo desbravado e accessivel, levan-
tam-se a cada passo escolhos que é mister supe-



rar, e antes de attingir o desejado termo, antes de
deparar-se com o brilhante oasis, ha ingratas tra-
vessias a percorrer e aridos espinhaes que con-
vem franspor, sendo mister para isso muita e de-
cidida coragem. E ndo ha duvida-lo, senhores.
Sendo attentae para as provas. O que é o ensino
clinico? E o observar de todos os dias de innume-
ras e complicadas molestias tristes de ver e dif-
ficeis de prescrutar. Ea interpretacao de sympto-
mas, é a mutua comparagdo d’esses caracteres
traductores do mal, é o lahor aturado da intelli-
gencia a traduzir quiﬁcagﬁes intimas materiaes
em signaes pathologicos, é a transformacio do ge-
mido da dor no verbo expressivo da causa, natu-
reza e séde do soffrimento que a provoca. E ainda
a luz do espirito a illuminar o dedalo tenebroso
d’esse laboratorio animado; que se chama orga-
nismo, é o dedo da intelligencia a apalpar, o fio
conductor n’esse labyrintho de grandes perturba-
coes e desordens, que se mostram aos olhos do
medico por um modo quasi sempre difficil e con-
fuso. O que € a clinjca pois? K um estacionar pe-
10sd na mansdo da dor, é um trabalho de abne-
gacdo e sacrificio, que expande a consciencia e
fortura o coracdo, que nio da treguas nem re-
POUs0 a0 espirito, que alquebra as forgas, que fa-
tiga o corpo, ¢ alguma vez mata n’alma o santa



crenga da gratiddo, e faz duvidar-se da sublimi-
dade da especie humanal!...

Desanimaes dcaso ante este painel carregado
e sombrio? Nao o creio. Sois mogos, estaes ainda
na aurora da vida, n’essa quadra risonha em que
tudo é forga, vigor, energia e coragem, quadra
talhada para as grandes emprezas, € o desanimo
s6 pertence ap sol posto da existencia quando
tudo enfraquece, definha, tomba e morre. O gelo
da indifferenga ndo ha de entorpecer.vossos cora-
¢oes de vinte annos; o amor da gloria é o pri-
meiro estimulo do coragdo do mogo; e 14 esta ella,
a gloria radiante de luz, de palmas, de ovagoes,
de bengdos, de distinccdes e de grandezas 4 es-
pera de vos no futuro acenando-vos com seu bri-
lhante facho a indicar-vos o suspirado marco li-
mitrophe de vossas fadigas escolares.

Ahi vos espera com ella a lagrima de prazer
do velho pae,' o abrago maiernal, 0 santo carinho
da esposa, os emberas do amigo sincero e a con-
fianca de vossos concidadaos: e essas cordas ndo
valem por certo menos do que as que enfloram
a fronte dos grandes guerreiros e conquistadores,
$do mais simplices é verdade, s2o mais modestas,
ndo cegam tanto os olhos do povo com o luzir do
oiro, nem com o scintillar das pedrarias, mas a

pureza do seu brilho tambem ndo é embaciada
. :
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pelo sangue das victimas. Eu aprecio mais a mo-
desta gorra de vélludo do eximio professor Nela-
ton, do que o offuscante diadema do orgulhoso
Guilherme

Ndo, foi, senhores, para tirar-vos o animo que
esbocei o quadro das difficuldades do nosso estu-
do, ao contrario é por essa rasio que vos digo
«&vante», que acima de todos esses obices e tro-
pegos surge inalteravel a for¢a de vossa vontade,
vontade energica e decidida de jovens, que abra-
¢ados 4 bandeira do dever promettem realisar
pelo estudo o nobre empenho que hoje aqui to-
mani. ._

Venha a 1uta, para ella preparemos as n0ssas
armas, e habilitemo-nos assim para a victoria.

O hospital nos abre suas portas, nos franqueia
suas-enfermarias; 6 ali o verdadeiro logar do en-
sino pratico: vamos 13 procurar no grande livro
da humanidade as paginas do soffrimento. Sacer-
dotes fieis do culto da sciencia nio havemos de
abandonar jamais o templo da observagio: é a
observagdo a base do estudo clinico, a condicdo
vital do verdadeiro progresso; pela observacdo
lem-se ampliado n’estes ultimos tempos o hori-
sonte da sciencia que nos occupa.

A arle do diagnostico nig & hoje mais o resul-
lado de uma sciencia de conjeciuras e de hiypo-



theses, porque se baseia na observacdo positiva
dos factos; d’ahi nos veiu a therapeutica racional
e 0 empyrismo logico, 0 empyrismo que acha ra-
sdo de ser nos resultados consagrados na sciencia
pela experimentacdo.

A antiga medicina entregava-se ao espirito dos
systemas; a observacdo aturada, paciente e mi-
nuciosa dos factos era-lhe desconhecida; as dou-
trinas medicas ou nasciam de uma verdadeira
inspiracdo, de um sentimento instinctivo da ver-
dade, ou ndo passavam de creaces temerarias,
da imaginacdo de homens que confiados de mais
em si proprios, recusavam ir buscar o apoio &s
suas doutrinas ao solido terreno dos factos posi-
tivos. a

Ainda bem que ja 13 vao esses tempos das ge-
neralisacdes hypotheticas, em que se dispensava
o0 estudo do organismo doente, verdadeiro qua-
dro em que s€ descobrem fielmente os tragos da’

* passagem dos agentes pathologicos.'Honra' e glo-
ria aos grandes Morgagni e Laennec, que deram
o0 primeiro garrote n'esse reinado obscuro das hy-
potheses.

Ao bafejo animador da observacdo e da expe-
riencia nova phase de evolugdo surgiu para a
sciencia clinica.+Sob a influencia da anatomia pa-
thologica desmoronou-se o velho edificio da no-

»



sologia para ser reconsiruldo €l dleerces idls
géguros: a cada ordem de factos pathologicos cor-
respondeu nova serie de descobertas clinicas, e
o escalpello levado a profundez do cadaver esta
a revelar todos os dias as causas de modificagoes
morbidas ‘que passavam no Vivo sem rasao que
as justificasse. A sciencia é hoje rica de meios
de exploracdo desde que Avenbruggen nos deu
o plessimetro, Laennec o stetoscopio, e d’ahi por
diante todos esses auxiliares da medicina pratica,
todo esse instrumental de investigagdes clinicas.
Quem nao sabe que quando assim me exprimo
quero ledfibrar o especulo, o ophtalmoscopio, 0
sphygmographo, o endoscopio, o otoscopio, o la-
ryngocogpio e o thermometro, reivindicado hoje
pela clinica moderna para a sciencia como meio
seguro de estabelecer o diagnostico em certos ca-
508 que se confundem.

Tudo isto, .senhores, constitue sem duvida wn
thesouro clinico que fornece uma grande somma
de processos especiaes, consequencia pratica de
novas questoes de diagnostico suscitadas pela ana-
tomia pathologica.

Lancado n’este caminho do progresso o genio
da observagio ndo cansa, vae por diante, ¢ a
obra comecada pelo bisturi do anatomista tem
sido continuada pela lente do micrographo, pela
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tetorta do chimico, pelos experimentos da phy-
siologia hodierna; Claud-Bernard, Flourens, Lon-
get, Brown-Sequard, Schiff e outros vultos emi-
nentes da sciencia ahi estdo todos os dias a

enriquecer o dominio dos' conhecimentos huma-

nos com resultados brilhantes de suas lucubra-
¢oes. Creio ndo ser preciso mais para infiltrar-vos
no coragio a crenga do valor que tem o estudo
pratico das molestias, e do progresso que a me-
dicina clinica tem feito n’estes ultimos annos.
Creio que estareis convencidos: que suppor o
contrario fora descrer da vossa intelligencia. )
Mas isto ainda ndo basta. Fallei-vos da impor-
tancia do estudo clinico, dos meios que a scien-
cia possue para a consecugdo dos conhecimentos
praticos, e emquanto aos preparativos ao in-
gresso do templo da medicina clinica ndo hesito
em crer que vos achaes senhores d’elles: todos
V0s ja deveis ser clinicos theoricos, porque a cli-
nica theorica é a clinica sciencia, e a sciencia cli-
nica é representada pela somma de todos os co-

‘mhecimentos medicos em seus diversos ramos, e

a vos que chegaés a0 epilogo de vosso tirocinio
escolar devem ser familiares as nogdes de anato-
mia, de physiologia, de pathologia, de hygiene e
de therapeutica: nio dispensa a sciencia clinica
0s conhecimenlos de historia natural, da physica



e da chimica; pois bem, estes constituiram o pre-
facio de vosso trabatho academico. Pensando as-
sim ndo vos fago favor, rendo-vos justi¢a. Consi-
derando-vos portanto bem preparados para en-
cetardes o estudo da Clinica arte, que tem por
fim examinar o doente, deduzir o diagnostico, for-
mular o prognostico e indicar o tratamento, ca-
be-me a mim o grato e honroso dever de guiar-
vos n'esta cruzada scientifica. Serei o director de
vossa educagdo pratica ensinando-vos a observar
e executando ante v0s as regras que devem pre-
sidir ao exame dos doentes! mas o vosso papel
nao se ha de limitar a0 de meros espectadores,
praticareis tambem commigo; e quando eu resol-
Ver em vo0ssa Presenc¢a uma ou mais vezes o pro-
blema de um caso clinico difficil, serd mister que
vos igualmente procureis faze-lo por vossa vez
em outros doentes, e isto todos os dias com o au-
xilio de vossa intelligencia, pois s0 dest’arte al-
cangareis a experiencia e a pratica do diagnostico.

Acceitae, senhores, cste preceito como se fora
evangelico, e deixae de escutar-me por um mo-
mento, para ouvirdes a tal respeito as palavras
sacramentaes de um vulto scientifico contempo-
raneo, o illustrado Jaccoud, o successor (scndo
official, por certo, na opiniio publica) do illustre
linado Trousscau, csse astro Lrilhante da constel-



lagdo scientifica da Franca, que tao cedo se sumiu
para a sciencia, desapparecendo para sempre 1o
occaso horroroso do tumulo, mas legando 4 scien-
cia e 4 humanidade thesouros preciosos de sua eru-
di¢do, e um bello nome, que nunca ha de morrer.

0 professgor Jaccoud assim se exprime: 77 fout
manier et retourner wn grand nombre des ma-
lades, et arriver ainsi par un exercice quotidien
non sewlement & saisir le diagnostic et le pro-
gnostic, mais encore & formuler le traitement
dans tous ses détails.

Estaspalavras doillustrado mestre conservae-as
sempre em vossa memoria, porque ellas resumem
uma grande verdade, que vereis confirmada na
pratica, quando vos-achardes a bragos com os dif-
ficeis problemas do estudo clinico; n’essas occa-
sides podereis melhor apreciar o quantuwm falta
ainda ao medico que comega, e entdo comprehen-
dereis que a medicina pratica ndo se pode apren-
der em um ou dois annos de frabalho escolar, e
de visitas aos hospitaes; é o labor de uma vida
inteira o aprendimento da clinica; é mister, por-
tanto, comega-lo cedo: vita brevis.

Exercitae-vos todos os dias, porque com d exer-
cicio se adquire o habito de um exame methodico;
cxercifae—vos, porque pelo exercicio ganha o ra-
ciocinio essa presteza e rectiddo t3o essenciaes a



exacta apreciacdo dos phenomenos morbidos, e
4 significacdo de seu valor diagnostico; e € na
promptidao e seguranca com que se executam o0s

processos complicados da observacdo e do racio- |

cinio que consiste o grande talento do obser-
vador. ‘

Assim se fizeram eminentes os Sydenhans, os
Boheaarves, os Morgagnis, os Hallers, 0s Corvi-
sarts, os Trousseaus, os Graves, os Wirchows, e
tantos outros luminares da medicina pratica.

Procurae, imitando taes modelos, alistar-vos
tambem nas fileiras d’essa legido de honra da
sciencia medica, nobre e grandiosa sciencia, cujo
appello 4 nova geragao deve ser ouvida por vos,
porque a vos tambem se dirige, porque tambem
fazeis parte d'esta geracdo medica nascente de
quem muito se espera.  Nobres soldados da
sciencia, podeis, marchando para esta gloriosa
lide, levar comvosco, como os soldados francezes
em suas mochilas, o vosso bastio de marechal.
Vossas aspiracdes sdo legitimas; e a verdadeira
aristocracia; a que o seculo proclama, a unica
ante a qual um povo livre se curva, é a aristo:
cracia do talento. Foi o talento que erigiu ao des-
conhecido Bichat uma estatua que o immortalisa,
foi o talento ainda quem collocou sobre a cabega
do eminente Velpeau, pobre e obscuro filho de um

!



miseravel ferrador, a brilhante corda dé principe
‘da cirurgia franceza.

Reparag, senhores, que n’esta bella misso, em
que me empenho, de fazer vibrar em vossos co-
ragoes as fibras de uma nobre emulacao, ndo ha
puro desinteresse da minha parte, antes algum
egoismo, mas egoismo nobre, louvavel e muito
honroso, porque de todas essas glorias que algum
dia conquistardes, grande parte me ha de caber
tambem a mim, que tenho a honra de ser vosso
mestre, e que entdo maior orgulho terei de have-lo
sido.

Sirva ao menos de desculpa ao tosco e mal pre-
parado d’essas phrases, com que abusei de vossas
attencOes, esta confissdo sincera e franca que ora
fago, e a cordial intencdo que dictou minhas pa-
lavras. Estd aberto o curso da clinica medica.

Marco 15 de 1872.
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DO EXAME DOS DOENTES

Senhores: —X do exame completo e bem prati-
cado do doente, que ha de derivar-se o verdeiro
diagnostico, e se este falhia muitas vezes, tornan-
do-se obscuro e parecendo até impossivel, & por-
que (salvo certos casos excepcionaes) uma ou mais
condigﬁes nao foram satisfeitas, desprezando-se as
vezes, ou esquecendo circumstancias que pare-
cem sem importancia & primeira vista, mas que
sdo verdadeiros auxiliares, dos quaes 1ndo é pos-
sivel prescindir. Tudo & necessario ao medico que
busca pelo exame descobrir a molestia; e nem a
narrativa do doente, nem os sighaes anammneti-
cos podem deixar de ser completos, o que nio se
obtem frequentes vezes, mas nem por isso per-
dgm para o medico a sua importancia significa-
dora.

0 interrogatorio € a exploragdo minuciosa dos
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differentes orgdos e apparelhos constituem a con-
dicio essencial da pratica. Ha phenomenos mor-
bidos que se ndo patenteiam evidentes -aos olhos
do medico, outros ha que se revelam francos e
com clareza; cumpre portanto ao clinico estudar
uns e outros, anaiysa—los, compara-los, e por uma
especie de operacdo intellectual, por uma synthese
mental reuni-los por modo a formar o grupo tra-
ductor do estado pathologico que se quer conhe-
cer: este trabalho, senhores, carece de methodo;
nio ¢ indifferente ao resultado que se procura
obter o modo por que possa ser feito: a formacao
do diagnostico baseia-se nos dados ou elementos
colhidos pelo interrogatorio e pela exploragio, e
os meios de obler estes dados sdo subordinados as
regras essenciaes, das quaes ndo é permittido des-
viar-se.

Em que consistem taes regras? Como se deve
proceder ante o leito de um doente, cuja molestia
procuramos descobrir? Sdo eslas as questdes pri-
merdiaes em materia de diagnostico; procuremos
elucida-las. Todo o trabatho de investigagdo tem
por fim verificar: primo, os dados preliminares;
secundo, os signaes commemorativos ou anamne-
ticos; tertio, o estado actual do doente. Prehmma-
res sao os dados que dizem respeito & 1dade,
profissio e ao sexo do doente, dados que, como



v0s sabeis, imprimem -ao organismo modificaces
que podem influir, e muitas vezes influem, sobre
cerfas manifestacdes palhologicas, que 3o &s mo-
lestias uma physionomia especial, que lhes alte-
ram a marcha, que fazem variar os effeitos the-
rapeuticos, e que muitas vezes obrigam o pratico
a mudar completamente os meios de satisfazer
certas indicagdes. Ha nas profissdes, quem ndo o
sabe, causas predisponénles, explicativas, de cer-
tas affecgOes especiaes, e sua influencia entra por
muito na manifestacao de certos estados morbidos.
A idade igualmente modifica a natureza, a physio-
nomia e a marcha de muitas molestias, e 0 sexo
(ninguem o ignora) da logar ndo s6 4 manifestacdo
de affeccdes especiaes, como &s modificacdes im-
portantés na marcha e resultado de muitas moles-
tias communs. '

Os signaes commemorativos que, como sabeis,
pertencem- 4 hisloria pregressa do doenté antes
da molestia que se procura estudar, e depois de
seu principio até a occasiao em que o paciente
vae ser examinado, sdo elemenlos preciosos e in-
dispensaveis 4 resolugdo do problema «diagnos-
tico», nem € mister, supponho eu, repetif aqui o
que a pathologia geral nos tem ensinado sobre a
natureza dos signaes chamados anamnelicos, bas-
tando somente recommendar-vos a attengdo sobre
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a narrativa do doente, historia que pode ser mui-
tas vezés eivada de erros e de inexactiddes, mas
que em todo o caso orienta 0 pratico no caminho
que deve seguir em relacdo ao chamado exame
actual do enfermo: assim, por exemplo, se desco-
brirdes na physionomia do doente um ar de an-
gustia ¢ de anciedade, se o virdes em um decubito
lateral forcado, mesmo sem COmMeEAr.o exame po-
dereis suspeitar com rasio que se trata de algu-
ma affeccdo do apparelho respiratorio; mas se a
isto tiver precedido a tosse e a queixa do doente
de que a materia que expectora difficilmente apre-
senta a cOr sanguinolenfa mais ou menos escura,
e que a isto havia precedido intenso frio depois
de um resfriamento subifo por exposi¢do a chuva
estando o corpo em transpiracao abundante, fica-
reis cerfos de que se trata de uma affecgdo pul-
monar, quasi seguramente de uma pneumonia,
e 0 exame a que procederdes vos levara a certeza
ao espirito, quando alem de outros symptomas dis-
tinguirdes o caracteristico fervor crepitante, e
bastard que o doente vos refira sentir a dor pun-
gitiva e a impossibilidade de deitar-se sobre o
lado doido para que vos convencaes de que 2
pleura igualmente esta interessada, o que verifi-
careis mais tarde pela escutagdo, que vos revelara
o ruido de attricto brando (frolement). Este exem-

.



(V1Y)

plo, que eu podéra centuplicar-vos, prova eviden-
temente o quanto os signaes commemorativos po-
dem auxiliar e esclarecer o diagnostico. D’aqui ja
se pode concluir que ao emprego dos meios ex-
ploradores deve sempre preceder o interrogato-
rio do doente; depois d’este cumpre ao medico a
inspecgdo minuciosa e attenta do habito externo
e da posi¢ae que o doente conserva no leito, por-
quanto s6 pela attitude do doente se pode muitas
vezes conhecer a qual das tres cavidades pertence
0 orgdo affectado; assim se téem diagnosticado 4
primeira vista as affecges cerebraes, as cardia-
cas e os soffrimentos das visceras contidas na ca-
vidade abdominal. Mais tarde, quando entrarmos
no exame pratico dos differentes casos clinicos
que as nossas enfermarias nos fornecem, vos pro-
varei com demonstragdo evidente a exactidio do
que acabo de dizer-vos verificada sobre o doente.
Emquanto ao exame actual e aos meios de explo-
ragdo, que servem a pratica-lo, ndo ignoraes, por-
que a pathologia geral vo-lo ensinou, que consiste
0 primeiro na verificacdo do diagnostico pela apre-
ciagdo physica e intellectual das differentes alte-
ragdes organicas e funccionaes promovidas pelo
estado pathologico, e quanto aos segundos cons-
tam elles das applicagdes plessimetricas e stelos-
copicas, da palpagdo e da exploragdo especular,
3
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da mensuragdo das applicagdes thermometricas e
sphygmographicas, etc., estudo este cuja exe-
cucdo e pratica incumbem ao illustre chefe de
clinica, com o fim de habituar-vos a0 seu em-
prego, educando por assim dizer os vossos senti-
dos no estudo e verificacdo do diagnostico.

Por esta rasio, senhores, ndo me demorarei
mais n’esta materia, cujo assurhpto pertence es-
pecialmente ao aprendizado da clinica. Mas antes
de terminar a presente licdo nao posso deixar em
olvido a importante questdo do prognostico, sobre
o qual poucas vezes se discute seriamente nas
academias, e que offerece entretanto na clinica
civil vastissimo assumpto que di logar a contro-
versias, collocando o medico em grandes difficul-
dades, e até pondo em risco alguma vez seus
creditos de clinico. A questdo do prognostico, sem-
pre difficil, ainda offerece maiores embaragos e
difficuldades quando se trata, ou de fazer socegar
a afflictiva e pungente anciedade de uma familia,
ou quando € mister esclarecer a justica, garan-
tindo a liberdade do delinquente sem ferir atroz-
mente os direitos do offendido.

As bases Sobre que se esteia o prognostico,
isto &, o juizo do medico acerca da gravidade e
do resultado provavel do mal consistem no conhe-
cimento verdadeiro da molestia de que se trata,
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danatureza d’esta molestia, do estado que o doente
apresenta, da marcha regular das affecgdes d’esta
ordem, da idade do individuo affectado, das idio-
syncrasias morbidas do mesmo individuo, das con-
dicdes hygienicas e climatericas em que o indivi-
duo seacha, e sobretudo da importancia dos orgios
lesados e de circumstancias complicadoras que
mais ou menos frequentemente costumam sobre-
vir, aggravando o mal; d’aqui ja se pode concluir
que um prognostico seguro ou mathematico em
rigor ¢ impossivel, visto como ndo depende mui-
tas vezes, nem da natureza benigna da molestia,
nem do emprego opportuno e acertado de uma
therapeutica racional, o resultado necessaria-
mente feliz, porquanto uma d’estas circumstan-
cias de que tratimos, ’e que ndo pode ser pre-
venida, vem dar um resultado infeliz a uma
molestia de natureza benigna e vice-versa; casos
pathologicos se téem dado gravissimos por natu-
reza, e ainda mais graves por circumstancias que
0s acompanham, em que uma reacgdo inesperada,
um verdadeiro esforgo d’essa forca de resistencia
vital (como a chamou Barthez) vem trazer o alento
e a vida a0 organismo quasi abandonado is for-
¢as geraes da materia: é a luz amortecida e va-
cillante, e quasi a apagar-se da lampada da vida,
que recobrando por uma forca desconhecidd ali-
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mento e vigor, zebrilha de novo para continuar a
illuminar esse maravilhoso laboratorio que se cha-
ma economia animal. Resumindo portanto em duas
palavras o procedimento do medico clinico quan-
do se trata de formular um prognostico, direi que
0 juizo enunciado a tal respeito deve sempre ba-
sear-se no malior ou menor numero de probabili-
dades de terminacdo feliz ou fatal e nunca apre-
sentando o cunho de uma certeza absoluta ; essas
probabilidades de que trato dependem de todas
as circumstancias de que ja me occupei; s6 d’este
modo o pratico ird seguro de nao aventurar um
juizo, que, ndo justificado pelo resultado, podera
trazer amargas decepgdes.

Néo me occuparei, senhores, n’esta licio da
questao do tratamento, nem do modo por que de-
vem ser deduzidas as diversas indicagdes thera-
peuticas; islo s6 pode ser bem estudado e dar-vos
em resultado a utilidade pratica de que precisaes
quando junto ao leito do doente tivermos de apre-
ciar os differentes casos clinicos, 4 medida que se
nos forem offerecendo a0 nosso exame nas enfer-
marias do hospital. Na seguinte licdo comecare-
n0s 0 nosso trabalho pelo estado de um caso de
febre miasmatica.



SEGUNDA LIGAO






FEBRES MIASMATICAS

|

Existem tres casos, senhores, de febres mias-
maticas na enfermaria de S. Francisco, casos de
natureza identica, mas cuja terminagdo serd di-
versa, como tereis occasido, mais tarde, de veri-
ficar. )

José Francisco, com vinte e sete annos de ida-
de, roceiro da mata de S. Jodo, apresenta o typo
da febre intermittente quotidiana, estado patho-
logico que nunca foi combatido, e que ao contrario
tem por essa causa, e pela continuagio do doente
no foco de infeccdo, dado logar 4 anemia consecu-
tiva; entretanto a idade do doente, sua constitui-
cdo afletica, a ausencia de alteragdes organicas-
do bago e do figado, promettem um resultado fe-
liz, visto como a acgdo do sulphato de quinino ja
tem neutralisado com vantagem o effeito perni-
cioso do principio miasmatico; ha seis dias que os
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accessos se ndo manifestam, e a medicacdo re-
constituinte a que o doente se acha submettido
corrigira, muito provavelmente, a discrasia do san-
gue, a alimentagdo analeptica de que o doente esta
usando promovera em pouco tempo a restauragfﬁo
das forcas abatidas, pelo facto do envenenamento.
0 segundo doente é de febre remittente, devida,
como sabeis, igualmente ao miasma palusire, e
que tem dado logar 4 hypertrophia splenica e &
ascite consecutiva; este estado pathologico obser-
vado em um doente de sessenta e dois annos de
idade, aggravado ainda mais pela comp]jgag':io sy-
philitica, demonstrada evidentemente pelas dores
osteocopas que o doente accusa, e pelas syphili-
des papulosas que claramente se desenham na
pelle d’este individuo, constituem dados sufficien-
tes para basear-se um prognostico duvidoso.
Sabeis, senhores, que as diatheses, sejam de
que natureza forem, alteramprofundamente os ele-
mentos conslitutivos do sangue; conheceis igual-
mente os effeitos perniciosos da intoxica¢do palu-
dosa sobre a crase do sangue, e podeis calcular
"quao profunda serd a alteracdo dos liquidos e dos
solidos em um organismo doente quando se com-
binarem em sua ac¢ao destruidora duas causas de
tal ordem: se a isto que vos tenho dito juntardes
a circumstancia do estado de alteracao adiantada
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ramamento peritoneal intimamente ligado a essa
alteragdo, vereis bem justificada a minha duvida
sobre a terminacdo d’este caso pathologico.

0 -terceiro doente de intoxicagdo paludosa,
creoulo pescador, com setenta annos de idade,
apresenta infelizmente (como podeis verificar) o
quadro symptomatico d’onde se traduz indubita-
velmente o triste proguostico de uma proxima ter-
minacao fatal. Adrido Telles apresenta-se ao nosso
exame em um verdadeiro estado de cachexia pa-
ludosa; a febre que ainda o tortura, de natureza
miasmatica, ja nio apresenta nenhum dos typos
bem caracterisados com que as febres paludosas
costumam manifestar-se ; nao ha mais uma moles-
tia de marcha oscillatoria, ha uma febre sub-con-
tinua; o typo primitivo da molestia esta masca-
rado por estados organopathicos gravissimos; a
alteragio hepatica ndo é mais um simples enfarte
visceral; ndo ha tio sémente uma congestio pas-
siva do figado determinada por accessos repetidos
por muito tempo; ha um verdadeiro estado cyr-
rhosico do figado, determinado provavelmente
mais pelo abuso dos alcoolicos, do que pelo prin-
cipio miasmatico: a pelle de Adrido Telles esta
coberta, como védes, de innumeras pscamas dar-
trosas; é a psoryasis tdo frequente de encontrar-
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se nos individuos que se occupam da pescaria,
que vivem & borda do mar, e que se nuirem
quasi exclusivamente ‘de peixe e mariscos: a de-
gradacio organica é aqui muito pronunciada. O es-
tado cachetico, ja muito adiantado, a innervacdo
da vida organica quasi completamente entorpe-
cida, e o edema pronunciado das extremidades
inferiores demonstram a falta de fonicidade das
paredes dos vasos que, cedendo & pressdo intra-
vascular do sangue, deixam passar a parte so-
rosa d’este liquido, levando em dissolucio seu
elemento albuminoso igualmente alterado.

Poder-se-ha, senhores, d’este painel de sympto-
mas concluir outra cousa, a ndo Ser o progresso
das alteracdes organicas, e das perturbagdes func-
cibnaes, e conseguintemente a proxima termina-
¢do fatal da molestia?

A autopsia que haveis de praticar brevemente
vos demonstrara que a molestia principal de Adrido
Telles foi a infecgdo paludosa, e que as mais alte-
ragdes que tereis de observar, e de que ja vos fal-
lei, devem ser levadas em conta de complicacdes
que aggravaram sem duvida alguma o estado pa-
thologico do infeliz. Encontrareis no figado, alem
da degeneracdo amylacea caracteristica da cyr-
rhose, grande porgio de materia pigmentosa,
e 0 mesmo se dard no hago, alteragio esta que



pertence exclusivamente & intoxicagdo miasma-
tica.

Do que levo dito, se péde concluir, que as fe-
bres miasmaticas, identicas em sua natu'reza, va-
riam ndo s6 em suas manifestagdes typicas, como
tambem na importancia e gravidade do seu pro-
gnostico, constituindo n’este ultimo caso o ver-
dadeiro e variado quadro das febres chamadas
perniciosas, que fardo objecto da nossa seguinte
licio, em relacdo a uma doente entrada ha dois
dias para a enfermaria da Assumpgdo, deixando
para o i‘i‘m d’este nosso estudo a importante ques-
tao da administracio do sulphato de quinino n’esta
ordem de febres, e do modo de obrar d’este pre-
cioso preparado.

A doente que occupa um dos leitos da enfer-
maria da Assumpgdo constitue um caso clinico da
maior importancia ao estudo das febres pernicio-
sas, que, sem mudar a sua forma ordinaria de fe-
bres paludosas, distinguem-se das chamadas in-
termittentes e remittentes, francas por phenome-
nos que se ligam a causas individuaes, 4 influencia
de certas idades, ® 4 intensidade de alguns sym-
ptomas que trazem a complicagio para a marcha
e terminagdo do mal. O elemento pernicioso mui-
tas vezes depende de perturbagcdes manifestadas
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pelo resentimento de um orgdo essencial a vida,
sem rasdo explicativa d’esse phenomeno; n’estes
casos as febres sdo denominadas, como sabeis, co-
milate, e 0 seu prognostico é tanto mais grave,
quanto mais a causa perturhadora se occulta ao
cxame do clinico.

Avelina, Maria da Conceigdo, moga de vinte e
cinco annos, que faz o objecto d’esta ligdo, apre-
senta-nos um exemplo bem patente d’esta ultima
ordem de febres de que vos fallei. Aqui nao ha,
nem a susceptibilidade nervosa da infancia, nem
a intensidade de nenhum dos symptomas que ca-
racterisam um accesso de febre intermittente; o
periodo de frio é regular em sua intensidade e du-
ragiao; a reacgao febril ndo se manifesta fora dos
limites da duragdo e forga habituaes; a transpi-
ragdo, que constitue o terceiro periodo do accesso,
é franca, quente, geral e ndo excessiva; entretan-
to, como observaes, a molestia revela-se acompa-
nhada por um cortejo de symptomas que nio sdo
observados no curso ordinario de uma febre in-
termittente : ha no periodo de frio dores terebran-
tes que téem sua séde no utero, que martyrisam
a doente a ponto de produzir o‘estado syncopal, e
s6 desapparecem mais tarde, quando no estado
de transpira¢do sobrevem uma verdadeira me-
trorrhagia que pde em risco a vida da doente.
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Ja védes, senhores, que o elemento pernicioso
da febre que alormenta Avelina Maria depende de
uma altera¢do organica de que o utero ¢ a séde,
mas cuja natureza ndo nos tem sido possivel des-
cobrir; nem a palpagdo, nem o exame specular
que ainda hontem pratiquei, revelam estado cyr-
rhoso d’esse orgdo, nem tao pouco a existencia de
polypos, hydatidas, étc., mas enfretanto as con-
gestdes estabelecem-se de preferencia para o utéro
e seus annexos, congestdes d’onde se derivam as
perdas de sangue, que abundantes e repeti'das,
como téem sido, vao enfraquecendo a doente, e
roubando ao organismo, ja contaminado pelos
effeitos do veneno miasmatico, a for¢a de reaccdo
t30 necessaria para resistir & molestia de que esta
affectada. Aqui, n’este caso de verdadeira febre
serniciosa, é que convem’ ao pratico aproveitar
1 opportunidade do emprego de uma medicagio
nergica: uma nova congestio péde matar a
loente se a administracao bem combinada do sul-
»hato de quinino em dése elevada nio podér des-
7iar essa tendencia viciosa da innervagio a repe-
icdo do mesmo acto anormal e pathologico: e
:omo 0 caso clinico que temos presente nos offerece
sccasido azada de tratar do emprego do sulphato de
[uinino no curativo das febres paludosas, lembrar-
r0s-hei, ou antes farei por avivar-vos a memoria

s
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acerca do que haveis ja lido nos diversos tratados
de pathologia ; e sem demorar-me nas questoes pu-
ramente theoricas, limitar-me-hei a fallar somente
d"aquillo que pode ter applicagdo na pratica.

. Dois methodos téem sido aconselhados em re-
lagio ao modo de empregar o sulphato de quinino,
nio s6 emquanto as doses, mas tambem emquanto
a0 tempo, ou emquanto 4 op‘portunidade da admi-
nistragio d’este medicamento em relagdo ao ac-
cesso. Ha quem julgue que as doses fraccionadas
deste sal, dadas durante o periodo da apyrexia,
em intervallos curtos, trazem maior utilidade ao
resultado que se quer obter: outros, porém, en-
tendem que tal modo de applicacdo, fatigando o
estomago do doente, ndo consegue facilmente neu-
tralisar, nem attenuar o .seguinte accesso, acres-
cendo mais a circumstincia de que as doses admi-
nistradas pouco tempo antes do apparecimento
dos primeiros phenomenos que preannunciam o
novo accesso, ndo tendo tido no estomago o tempo
necessario para que se effectue a absorpcao, sao
expellidas pelo vomito. Trousseau propende, com
rasdo, para o methodo das doses altas, dadas uma
ou duas vezes, com um curto intervallo entre uma
e outra, logo depois que & transpiragido do doente
succede este cstado de calma e tranquillidade
que denuncia o comego do intervallo apyretico.
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uanto a mim, a pratica na clinica civil, e sobre-
1do na hospitalar, me tem ensinado que, bem que
a0 se possa dar ou estabelecer-se uma regra fixa
dbre a administragdo do sulphato de quinino nas
sbres intermittentes, é mais util, e de um resyl-
1do quasi sempre mais seguro, 0 emprego de do-
as crescidas, por uma ou duas vezes, entre cada
ccesso, do que a administragdo de pequenas do-
28, que quasi sempre sido perdidas em seus effei-
»s therapeuticos; a experiencia,.igualmente, me
xm provado que a primeira applicacdo do anti-
eriodico deve ser feita logo depois do ultimo acto
ue constitue o accesso, devendo ter-se o cuidado
e administrar a segunda dose, ou a terceira, al-
umas horas antes da provavel appari¢ao dos no-
0s phenomenos morbidos.

Ja se vé, senhores, que este dizer sobre as re-
ras de administrar o sulphato de quinino nao é
dsoluto. Nas febres remittentes, por exemplo, sa-
2is que ndo é possivel esperar por estado apyre-
co; o doente poderia morrer, ou pelo menos ver
zgravar-se o seu mal antes que o medico fizesse
primeira applicacao do remedio: n’esses casos
»servae o doente por diversas vezes, consultae
pulso, e logoque a diminuicdo do numero das
imcadas vos demonstrar o comego da remissao,
npregae o antiperiodico.
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Esta necessidade de aproveitar o ensejo favo-
ravel 4 applicagdo do sulphato de quinino, ainda
é de uma importancia mais seria quando temos
de combater o terrivel inimigo que ameaga des-
truir a vida do doente sob a forma de febre per-
niciosa. Ha casos d’esta terrivel molestia em que
nem convem esperar pela remissio dos phenome-
nos paroxisticos, basta que o pulso indique algu-
ma diminuicio no movimento fluxionario inter-
no, que determina as congestdes para 0s orgaos
essenciaes 4 vida, para que o medico applique
immediatamente uma alta dose do sal quinico sem
receio de estimular o estomago, visto como n’e$-
ses casos difficeis e arriscados em que a vida do
doente corre imIninente perigo, o fim essencial é
evitar que nova congestao augmente a gravidade
do mal, dando logar s hemorrhagias e aos focos
apoplecticos, ou determinando a nevrolysia cere-
bral: ja se vé que os effeitos das altas doses de
quinino sobre o tubo digestivo, remediaveis, co-
mo sabeis, n3o podem, nem devem suspender a
mio do pratico na administracio do medicamento
que vae ser dado com o fim de salvar o doente.
Agora vos lembrarei um outro facto de febre per-
niciosa, cuja terminagdo foi fatal, apresentado,
nos fins do anno passado, ao estudo pratico, ao
qual fostes presente vos, que hoje vos achaes no
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sexto anno. Quero tratar do doente Antonio Faus-
ino de Oliveira, mogo de vinte annos, solteiro,
ilho de Sergipe. Este doente entrou para as nos-
sas enfermarias ja nos ultimos periodos de uma
febre remittente perniciosa, contra a qual foram
baldados todos os esforgos da sciencia; Antonio
Faustino succumbiu dois dias depois de sua en-
trada no hospital, e a autopsia praticada seis ho-
ras depois da morte revelou o seguinte: O tecido
dos pulmdes engorgitado e apresentando focos
apoplectfcos na parte postero-inferior; a parte an-
tero-superior estava descorada, ou antes asseme-
lhando-se 4 cdr cinzenta; haviam adherencias em
varios pontos da pleura parietal com a pleura vis-
ceral, algum liquido no pericardio ; o figado apre-
sentava im volume enorme, a ponto de compri-
mir exageradamente o pulmao direito; uma quan-
tidade -de ascarides lombricoides enchia o tubo
digestivo; o cerebro achava-se bastante conges-
tionado, e grande quantidade de materia pfgmen-
tar foi enconfrada no bago, cujo tecido se achava
amollecido.

O doente em questao apresentava durante as
exacerbagoes dos accessos um verdadeiro estado
asphyxico (orthopnéa), mas sem accusar grande
dor pungitiva, havia igualmente tendencia ao es-

tado comatoso, do qual difficilmente saia o doente
[
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para recair de novo na mesma lethargia, a remis-
sdo denunciada pelo pulso era pouco pronuncia-
da, e a cifra thermometrica oscillava sempre en-
tre 39 graus e 5 decimos ¢ 40°; o diagnostico de
febre perniciosa pneumonica dado por mim depois
do segundo dia de exame foi verificado completa-
mente pela necropsia. .
Reflectindo sobre este facto clinico, talvez que
encontremos a rasdo explicativa da preferencia
das congestdes para o pulmio durante os acces-
sos. Antonio Faustino occupara-se na vida de ma-
ritimo em viagens continuadas entre Sergipe e
Bahia; soffréra, como no-lo referiu, por mais de
uma vez de fortes defluxos provenientes (no seu
dizer) da exposi¢do a chuva e ao relento; apre-
sentava, como a autopsia demonstrou, antigas
adherencias da pleura, o que me fez suspeitar
com rasdo ter elle soffrido antigamente de alguma
affeccdo pleuritica; d’aqui podemos, sendo con-
cluir em rigor, a0 menos admittir sem receio a
imperfeigdo do trabalho pulmonar em differentes
pontos, e conseguintemente a constante imminen-
cia as congestdes d’esse 0rgao, e por esta forma
nao € de surprehender que a febre perniciosa que
ultimamente accommettéra o doente houvesse de-
terminado de preferencia as congestdes pulmona-
res, ¢ a producgdo dos focos apoplecticos que a
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autopsia revelou; tanto mais quanto ndo foram
encontrados nos pulmdes de Antonio Faustino ves-
tigios de tuberculisa¢do pulmonar.

Nio me demorarei em demonstrar-vos a rasio
por que n’este doente foram infructiferas as altas
doses de sulphato de quinino que me vistes ad-
ministrar, bem que se tivessemos podido conse-
guir por meio d’este energico anti-periodico cor-
tar completamente 0s accessos, evitando d’est’arte
a repetigido do movimento fluxionario, provavel-
mente a molestia ndo teria terminado tao depressa,
fatalmente : mais tarde o estado organopathico dos
pulmdes traria necessariamente perturbagdes gra-
vissimas da hematose, que dariam logar a altera-
¢0es profundas da crase do sangue, concorrendo
com o abatimento das forcas ja existentes a mani-
festacdo dos derramamentos nas cavidades e ao
edema.

Termino sem discutir as differentes theorias
que a sciencia tem apresentado para explicar a
accao do sulphato de quinino quando combate as
febres paludosas, corrigindo o dynamismo trans-
viado, e restituindo s funcgdes ao seu estado
physiologico; porquanto estas questdes perten-
cem & pathologia geral e a therapeutica e nio ao
estudo pratico das molestias, que so tem por fim
reconhecer a existencia do mal e procurar com-

*
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bate-lo pelos meios que a experiencia tem consa-
grado.

Na niossa seguinte reunido trataremos do estudo
clinico das hydropisias, de que as nossas enfer-
marias nos fornecem actualmente alguns impor-
tantes casos. A questdo da pathogenia das fe-
bres paludosas pertence ignalmente ao estudo da
pathologia geral, e ndo péde por conseguinte ser
tratada em uma prelecgao toda de pratica (obser-
vagdes clinicas); entretanto d’ella me occuparei,
aindaque superfunctoriamente, quando estudar-
mos algum caso clinico de febre amarella, procu-
rando na questdo da genese d’esta molestia esta-
belecer, debaixo do ponto de vista pratico, a
comparagao enire a natureza miasmatica das fe-
bres paludosas e a natureza provavel da febre
amarella; questdo cuja-solugdo traria de certo
grandes vantagens ao seu fratamento até hoje tao
duvidoso e inefficaz.



TERCEIRA LICJ&O\






DAS HYDROPISIAS

Dois factos importantes de hydropisia existem
na énfermaria de S. Francisco, ¢ mais um na en-
fermaria das mulheres, que tambem offerece ao
estudo assumpto interessante.em relagdo a causa
hydropigenica.

O primeiro se observa no doente Ignacio Ro-
mdo de Sousa, de trinta annos de idade, que nos
apresenta todos os symptomas da cachexia palu-
gosa, devendo necessariamente, como teremos de
verificar ao depois, a ascite e o edema pronun-
ciado das extremidades inferiores ser considerados
dependentes da dyscrasia profunda do sangue.

0 segundo doente, preto’ africano, que acabé-
mos de observar ainda ha pouco, de cincoenta an-
nos de idade, nos offerece um verdadeiro typo da
ascite por lesdo hepatica de natureza cyrrhosica.

0 terceiro caso clinico, existente na enfermaria



56

—_—

da Assumpgdo, velha creoula, de profissao ganha-
deira, facto ja por nos observado ha quinze dias,
pouco mais ou menos, nos offerece o estudo da
hydropisia filiada a uma lesdo organica do cora-
¢do. Maria da Conceigdo acha-se em estado quasi
anasarchico, a escutagdo nos revelou um sopro
aspero na base do coracdo no ponto correspon-
dente ao terceiro espago intercostal, junto ao
bordo direito do sterno, logar onde se percebe 0
maximo de intensidade d’este ruido anormal; este
phenomeno tendo logar no segundo tempo da
revolugdo cardiaca indica necessariamente a exis-
tencia de uma insufficiencia das valvulas sygmoi-
déas, molestia, como sabeis, incuravel; a appli-
cacdo sphygmographica desenha uma linha de
projecgdo tremida e curta, dando logar a um tra-
¢ado de angulos obtusos, ou antes mais propria~
mente de curvas irregulares.

Estes tres factos clinicos nos vao servir de base
&s consideracdes importantes para a pratica so-
bre as differentes causas hydropigenicas, e igual-
mente sobre a questdo ndo menos importante da
curabilidade de certas hydropisias e da incurabi-
lidade de outras, deixando ao charlatanismo igno-
rante e ousado a ridicula e especulativa preten-
sao de curar todas. Sabeis, senhores, que a divi-
sa0 mais scientifica das hydropisias, aquella que



a pratica acceita hoje, é a que estabelece as hy-
dropisias em mechanicas e dyscrasicas, conside-
rando as chamadas hydropisfas essenciges Como
factos pathologicos ‘devidos sempre ao obstaculo
mechanico da circulagcdo, e differencando-se dos
outros estados morbidos de igual natureza so-
mente pela rapidez da sua marcha, por alguns
symptomas especiaes que as caracterisam, e pela
facilidade com que-esses symptomas cedem de
prompto a um fratamento energico e opportuna-
mente empregado. As hydropisias mechanicas sio
devidas a qualquer obstaculo que interrompa ou
demore o livre curso do sangue; este obstaculo
pdde ser causado (e quasi sempre 0 é) por lesdes
que podem fer sua séde em diversos orgdos, o que
dara em resultado phenomenos de perturbagdes
na circulagdo, tanto mais pronunciados quanto
mais abundante for a vascularisacio do orgdo
affectado e maior a sua importancia em relagdo
a circulagdo geral. As lesdes (de natureza diver-
sa) do coragdo, dos pulmdes, do figado, do baco,
dos rins, do utero, dos ovarios, etc., d3o logar fre-
quentemente 4 manifestago das hydropisias, assim
como a existencia de tumores de qualquer natureza
pode ser causa de derramamentos e de infiltracdes
se em seu desenvolvimento estes tumores exerce-
rem compressao sobre vasos importantes.



58

Aindaque ndo seja absolutamente necessaria
para vos a explicagdo do processo liydropigenico
nos casos de que acabo de fallar-vos, porque ja o
deveis ter aprendido em aulas anteriores, lem-
‘brar-vos-hei comtudo que o resultado de qual-
‘quer embarago na circulacio de um orgao im-
portante, trazendo a congestio do mesmo € a
stase sanguinea na rede capillar, e na vascula-
risagdo geral da necessariamente logar & dilata-
¢do dos vasos pelo augmento da pressdo intravas-
cular; e quando essa pressdao augmentada vencer
a resistencia pariefal pela diminui¢ao da tonici-
dade das fibras das tunicas vasculares seguir-
se-ha a desaggregacdo dos elementos constitu-
tivos do sangue, e a passagem da parte sorosa
d’este através das paredes dos vasos infiltrando-
se no tecido cellular ou derramando-se nas cavi-
dades.

O doente africano Jorge, de que vos fallei ha
bouco, e a creoula Maria da Conceicdo, sao dois
exemplos clinicos de hydropisia por obstaculo me-
chanico da circulagdo: no primeiro é a cyrrhose
do figado que, ohturando as radiculas venosas do
syslema portal, e promovendo a congestio ‘hepa-
tica constante e a turgecencia da vasculari 1sa¢ao
@ aquelle grande sytema da em resultado o der-
ramamento do liquido no peritoneo ¢ 0 edema dos



membros pelvianos, assim como explica a turge-
cencia da rede vascular venosa subcutanea, que
n’este doente se desenha tao claramente na su-
perficie da parede abdominal enormemente dis-
tendida ; o segundo demonsira ainda a hydropisia
por embarago mechanico; é o coracdo alterado
em sua organisagdo o causador do obstaculo, sdo
as valvulas sygmoidéas, que fechando incomple-
tamente (por insufficientes) o orificio ventriculo-
'aortico, deixam passar ainda no momento da
diastole veniricular nma por¢io de sangue que
devéra n’esse momento, obedecendo & forga im-
pulsiva do coragdo, seguir o caminho da arvore
arterial, mas que abrindo logar pelo orificio dei-
xado pelas valvulas deformadas impellida pela
retrac¢do da aorta vae embaracar o mechanismo
da replecio do ventriculo que se operé D’esle
tempo, embarago que produzido pari-passo desde
o ventriculo esquerdo até as cavas produz as sta-
ses nos differentes orgaos e as suas funestas con-
sequencias.

0 primeiro doente que occupou hoje a nossa
attengao (Ignacio Romao) offerece-nos um verda-
deiro typo de hydropisia dyscrasica; ali o exame
nao descobre sendo as congestdes passivas do fi-
gado e do bago, que, eniretanto, nio apresentam
grande angmento de volume; a escutagdo revela
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um sopro brando no primeiro tempo na base do
coracdo, estendendo-se pela aorta até as caroti-
das; é o sopro da anemia que acha sua explicagdo
na propria alteracdo da crase do sangue profun-
damente modificada em sua densidade : nao € pos-
sivel n’este caso explicar a hydropisia sendo pela
dyscrasia, devida a acgdo infensa e prolong_ada do
principio miasmatico. E facil de comprehender
como um sangue alterado em suas qualidades nu-
tritivas e estimulantes, um sangue cuja cifra de
globulos tem baixado consideravelmente, haja pro-
duzido a asthenia dos centros nervosos, e o torpor
da innervagdo vaso-motriz, dando logar por este
modo & viciagdo geral do trabalho nutritivo, & per-
turbagdo das oxidagdes organicas, e a falta de to-
nicidadg das paredes dos vasos, resultando d’esta
profunda desordem o movimento verdadeiramente
exosmotico do elemento soroso do sangue através
das paredes dos vasos, constituindo o facto mor-
bido da hydropisia.

Agora digdmos duas palavras sobre a terceira
ordem de hydropisias, de que nio temos, infeliz-
mente, em nossas enfermarias, um caso clinico;
mas que, entretanto, convem ser discutida n’esta
occasido, para provar-vos o que disse ha pouco,
islo &, que em rigor, a causa ultima ou definitiva
¢ sempre o obstaculo & circulacio. De todos os



agentes morbidos, o que mais frequentemente
determina este estado pathologico, é a ac¢do do
frio dando logar 4 suppressdo rapida da trans-
piragdo, quer esta ac¢do”seja exercida sobre a
superficie cutanea, quer sobre a superficie gas-
tro-intestinal pela ingestao de bebidas frias ou ne-
vadas.

Em qualquer d’estas circumstancias as condi-
¢0es mechanicas da circulagio sdo perturbadas;
quando a superficie cutanea se acha no mais ele-
vado grau de actividade funccional secretoria, e
recebe a impressao forte do frio, de plena dilata-
€30 em que 0s vasos se achavam n’este momento,
passam estes subitamente ao estado de constric-
¢d0; a secrecdo € de subito supprimida, e uma
fluxdo collateral tem logar na rede vascular con-
tigua, e a esta fluxdo anormal, que abate momen-
taneamente a tonicidade dos vasos, segue-se a
exosmose sorosa e a hydropisia, chamada pelos pa-
thologistas modernos, por fluzdo compensadora.
Quasi sempre, senhores, o trabalho hydropigenico
se effectua na rede capillar vizinha d’aquella que
recebeu a impressdo produzida pelo agente mor-
bido; se o resfriamento se opera na pelle, produz-
se a infiltracdo do tecido cellular sub-cutanea, e
manifesta se a anasarca; quando, porém, a accio
do frio exerce sua perniciosa influencia sobre a
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rede mucosa da superficie gastro-intestinal, ma-
nifesta-se o derramen na cavidade peritoneal pro-
duzindo a ascite.

Esta regra, senhores, estd longe de ser fixa e
inalteravel: algumas vezes os phenomenos de flu-
x30 se manifestam em pontos afastados d*aquelles
sobre os quaes actuoun directamente o agente mor-
bido: assim, por exemplo, a ingestdo de bebidas
frias tem determinado a manifestacao da anasarca,
¢ vice-versa. Eu disse, senhores, ainda ha pouco,
que esta ordem de hydropisias differia das outras
em relacdo 4 rapidez de sua manifestagdo, e 4 fa-
cilidade com que este estado pathologico cede
de prompto, quasi sempre, quando o tratamento
¢ bem dirigido e opportunamente bem empre-
gado. '

Os livros de pathologia referem quasi todos fa-
ctos d’esta ordem, entre os quaes se distingue o
que teve logar em uma expedicao de Tunis, onde
todos os soldados de Carlos V appareceram hydro-
picos repentinamente, porque depois de uma mar-
cha forcada, devorados pela ééde, pararam emum
logar arejado e fresco, onde procuraram desalte-
rar-se bebendo a longos tragos abundante porgio
de agua fria. Os meios empregados para combater
este estado hydropico, em que niio ha verdadei-
ramente, nem lesdo organica, nem alteragio de



sangue, e ainda menos cachexia de qualquer na-
tureza, consistem em regularisar a circulagio per-
turbada, restituindo 4 pelle a sua actividade func-
cional supprimida, e desembaracando os tecidos
e as cavidades do liquido que tende a alterar-lhes
a estructura, impedindo o trabalho funccional. Os
purgativos brandos, principalmente o oleo de
ricino, as bebidas estimulantes e diaphoreticas,
quasi sempre, quando empregadas a tempo, ven-
cem este estado anormal.

Agora convem que entremos em algumas con-

" sideragdes sobre .o fratamento das hydropisias,
fazendo a conveniente applicacio aos casos clini-.
cos que nos servem de estudo. Quando a hydro-
pisia, ligada ao embarago mechanico, for provo-
cada por uma d’estas lesdes de orgdo essencial 4
vida, de natureza incuravel, como a cyrrhose do
figado, que haveis observado, e a lesdo organica
(insufficiencia valvular), que nos serviu de exem-
plo ha pouco, certamente que a sciencia se confes-
sard impotente, porque toda a therapeutica sera
inefficaz. .

0 tratamento por mim empregado nos dois ca-
sos de hydropisia por lesdo organica consistiu,
como haveis verificado, no primeiro caso na ap-
plica¢do de dois vesicatorios na parte interna das
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coxas, mais como um meio eliminador da sorosi-
dade, capaz até certo ponto de diminuir a tensao
abdominal e attenuar o embarago dos pulmdes
causado pela compressdo exercida sobrg o dia-
phragma, do que como um revulsivo energico
insufficiente e quasi improficuo no estado patho-
logico em que o figado se acha; e sendo a indica-
¢do principal do caso em questio o desembaragar
a circulagdo por meios espoliativos e eliminado-
res, sustentando ao mesmo tempo as forcas do
doente ja muito abatidas, fol mister ndo abusar
da medicagdo evacuante e provocar a actividade
amortecida dos emunctorios naturaes, empre-
gando ao mesmo tempo uma medicagdo tonica
nevrosthenica, devendo-se ter em vista (como
live) em casos taes poupar a susceptilidade exa-
gerada do estomago e a tendencia & expulso dos
medicamentos pelo vomito.

E esta foi a rasdo por que, senhores, a uma
branda solugdo purgativa de sulphato de soda ad-
dicionei 4 grammas de nitrato de potassa e 2 de
tintura de aconito, com o fim de promover dejec-
¢0es pouco abuhdantes, € a0 mesmo tempo dar &
pelle e ao apparelho renal a actividade necessaria
as suas funcgBes eliminadoras, tendo o cuidado de
satisfazer ao mesmo tempo a indicagio de tonifi-
car o doente com a applicagio de um preparado



de quina! dado a pequenas colhéres em curtos
intervallos.

D’este tratamento, senhores, todo palliativo e
symptomatico, podeis claramente concluir que as
medicagdes empregadas nao téem por fim comba-
ter o estado do figado (causa material da hydro-
pisia) por sua natureza incuravel, mas tao somente
prolongar mals algum tempo a vida do doente
attenuando-lhe o soffrimento. Gomo meio igual-
mente palliativo poderemos mais tarde praticar a
puncao abdominal’, apesar de que tal operagio
em similhantes casos tem apressado a terminagdo
fatal da molestia, sobretudo quando nao se péde
contar com uma prompta reac¢do do organismo,
restabelecendo a circulagio embaragada em toda
a extensdo da vascularisagdo mesenterica.

As injeccdes de tintura de iodo, tdo preconisa-
das por alguns praticos, com o fim de evitar a re--
producgio do derramamento, ndo devem n‘este
caso ser empregadas, visto como o seu effeito,
sempre duvidbso, 80 pdde ser obtido em favor
das ascites filiadas exclusivamente a um desequi-
librio entre a absorpgao e a exhalacdo peritoneal,

' POCAO GOMMOSA . «vvvvrvniierinien..., 120" grammas
Extracto molle de quina............... 4
Xarope de ether............. .. ...... 15 »

M.
5



66 -

e nunca serao proficuas nos casos de derrama-
mentos ligados a degeneracdes organicas, acres-
cendo que a accdo d’este meio nao sendo inno-
cenle, antes muifo irritante, so deve ser abragado
tal tratamento em poucos e bem discriminados
€as0s.

0s meios therapeulicos empregados conira a
hydropisia da doente da Assumpgao tem sido,
como liaveis observado, pouco mais ou menos,
iguaes aquelles de que acabei de fallar-vos; a
confianca no resultado d’este tratamento é ne-
nhuma, entretanto que a observagdo de todos os
dias nos vae mosirando que a marcha da hydro-
pisia dyscrasica, da qual nos 0CCUPAmos 1o prinr-
cipio d’esta licdo, vae tendendo a uma terminacio
feliz.

0 tratamento d’este ullimo caso tem consistido,

* alem dos meios eliminadores, conhecidos por vos,

e cujas formulas estdo transcriptas na papeleta do
doente, no emprego do perchlorureto de ferro na
dose de 2 grammas da solucdo normal d’este sal
em 180 grammas de agua distillada administrada
as colhéres de sopa de tres em tres horas; uma
dieta analeptica vae auxiliando graddalmente 0
effeito d’esta medicacdo, e espero com bastante
rasdo que o doente em menos de trinta dias tenha
sua alta do hospital.



Em conclusdo vos direi que em muitos casos
de hydropisia a reac¢do pelo acido nitrico vos de-
monstrara a preserica da albumina nas urinas, em
outros porém nem um atomo d’esse principio sera
encontrado. As rasdes explicativas d’este faclo
guardarei para dar-vo-las quando tratarmos da
molestia de Bright, da qual todos os annos o nosso
hospital nos fornece alguns casos.






QUARTA LICAO






MOLESTIA DE BRIGHT

Ainda hontem, senhores, vos fallei da probabi-
lidade da entrada para nossas enfermarias de al-
gum doente de molestia de Bright; hoje depari-
mos com um facto clinico da referida molestia na
enfermaria de S. Francisco: quero fallar do doente
Carlos José Antonio, de quarenta annos de idade,
pardo, casado, natural de Maragogipe, e roceirp
de profissao.

Acabastes de assistir a0 exame d’este infeliz, e
ouvistes-me dar o diagnostico de nephrite paren-
chimatosa ou molestia de Bright; agora faz-se mis-
ter que eu justifique esse diagnostico, convidan-
do-vos a apreciar commigo os diversos symptomas

-que o doente apresenta, fazendo com que atten-
daes para aquelles cujo conjuncto caracterisa a
molestia. Carlos José apresenta no habito externo
phenomenos, ou antes signaes traductores de uma
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molestia organica e grave; ha no aspecto da face

d’este individuo tragos bem significativos de um-
soffrimento chronico; a sensagdo de aspereza que
a pelle transmitte ao tacto, e a cor terrea d’este

orgdo, fazem suppor, com rasdo, a existencia da
degeneragio de algum orgao importante ; mas es-
tes symptomas niao pertencem exclusivamente &
degeneragdo dos rins, porquanto os encontrareis

igualmente nas molestias por degeneracado de na-
tureza diversa em outros orgdos: é a pelle que

se observa nas diatheses cancerosa, tuberculosa,

syphitica, etc.; eniretanto se a estas modificaces

reunirmos alguns symptomas essenciaes que o

caso nos offerece, poderemos, como veremos mais

tarde, dar a rasdo do nosso diagnostico.

0 doente offerece a0 n0sso exame, como um dos
mais salientes symptomas, o edema das extremi-
dades inferiores, edema que se estende até ao
tronco, manifestando-se muito desenvolvido na
regiao lombar; existe uma circumstancia, acom-
panhando este edema, e para a qual eu chamo
particularmente a vossa attengdo, é a tensio exa-
gerada da pelle, sua dureza & pressdo digital, e so-
bretudo o aspecto vitreo d’esse orgdo nos logares-
infiltrados; € este um symptoma (se assim o que-
reis chamar) quasi peculiar 4 molestia de Bright,
dizem-no alguns pathologistas, e eu confesso que

~
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em minha pratica de vinte annos tenho sempre
visto verificada esta observagdo; entretanto de-
veis comprehender que tal symptoma ndo pode
ser considerado na ordem dos pathognomonicos,
porquanto pdde falhar, e falha com effeito muitas
vezes, especialmente em certo periodo d’esta mo-
lestia, que pode exfstir, ou dar-se mesmo sem in-
fittragdes, as quaes tendo desapparecido, ndo in-
dicam de modo algum a terminagdo do mal; e seja
dito desde ja, que a unica albuminuria persistente
depois do desapparecimento do edema é aligada
4 alteragdo parenchimatosa do rim.

0 doente accusa dores pouco fortes, verdadei-
ras dores gravativas na regido lombar, symptoma
este que pode ndo ser pbserv'ado, e ndo 0 é quando
a molestia reveste a forma chronica; a palpacdo
denuncia um grande augmento de volume do ab-
domen, que cede & pressdo da mdo, demonstrando
pela elasticidade de suas paredes, pela uniformi-
dade de sua superficie, e pela percussio que da
um som macisso, a existencia de liquido em sua
cavidade, liquido evidentemente verificado pelo
choque que a méo collocada em um dos lados re-
cebe quando se percute o lado opposto; a escu-
tacdo nada revela de anormal no trabalho func-
cional do coragdo, a ndo ser a celeridade do seu
rythmo, entretanto percebe-se a respiragio acce-
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lerada no vertice dos pu]inﬁes (vinte e duas res-
piragdcs por minuto), o pulso é molle, pequeno,
frequente e fraco, denunciando depressio de for-
cas, a mucosa das conjunctivas e dos labios estd
descorada, a lingua é branca e pastosa, ha algum
cdema da face; o doenie tem repugnancia aos
movimentos; a fraqueza é extrema.

De todo este quadro symptomatico ainda ndo
podemos tirar dados sufficientes para o diagnos-
tico que estabeleci; falta-nos o exame essencial,
a analyse da urina. Eis-aqui uma por¢do d’esse li-
quido que o doente urinou pela manhd; a sua cor,
como vcdes, é pallida; nao apresenta, nem a co-
loragdo levemente amarellada da urina normal,
nem tdo pouco a cor avermelhada da urina dos
febricitantes de molestias agudas; d’aqui ja po-
demos concluir que ha diminui¢do dos uratos; 0
urinometro marca a cifra. oscillante entre 1:005 e
1:006, o que denuncia uma diminui¢do da densi-
dade d’este liquido, densidade que no estado nor-
mal vacilla de 1:016 a 1:020; sendo cunvemente
desde ja declarar-vos que esta densidade, hoje di-
minuida, podera, mais tarde, augmentar a ponto
de exceder muito da cifra normal, quando as al-
teragdes dos rins se aggravarem pelo progresso
da molestia: esta massa esbranquicada que aqui
védes occupando quasi inteiramente o terco infe-
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rior do copo, ndo é sendo albumina precipitada
pela reaccdo do acido azotico, e acabaes de ver
que ella se ndo redissolve pela addigdo de nova
quantidade de acido; este phenomeno pertence
tambem exclusivamente 4 albuminuria por mo-
lestia de Bright. Se ao que temos dito podermos
acrescentar a verificacio da existencia do epithe-
lio dos canaliculos renaes, e dos pequenos tubos
fibrinosos provenientes d’esses canaliculos altera-
dos em sua structura, demonstracdo esta que nos
trard o exame microscopico da urina, que deire-
mos praticar dmanhd, poderemos com seguranga
dar o diagnostico da molestia de Bright perfeita-
mente justificado.

Fallei-vos ha pouco da albuminuria ligada 4 mg-
lestia de Bright, o que equivale a dizer, que a pre-
senca da albumina nas urinas nem sempre indica
a existencia d’essa molestia, e assim é. Ha atbu-
-minuria devida as modificagdes e alteragdes do
sangue sem lesdes renaes (quero fallar-das lesdes
organicas).

Ha muitas vezes albumina nas urinas das mu-
lheres gravidas; ha a albuminuria ligada as lesdes
do coragdo e as lesdes vasculares; Stokes, Leudet

, @ outros pathologistas eminentes referem casos
d’esta ordem. Ha febres palustres com albuminu-
ria; encontra-se albumina na urina dos choleri-
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cos; ha quem admitta albuminuria nervosa, isto
é, alluminuria que succede & lesdo ou & irritagao
artificial de certos pontos do systema nervoso
central, ou peripherico (Claude Bernard cita factos
d’esta ordem).

No curso da febre typhoide encontra-se muitas
vezes a urina albuminosa, assim como nas febres
eruptivas, especialmente na escarlatina. J& védes
que em todos estes casos, nao existindo a nephrite
parenchimatosa, ndo pode a presenga da albumina
na urina ser considerada como um symptoma ca-
racterisco d’essa molestia, mas ha de sé-lo se for
acompanhado das circumstancias de que ja tratei,
isto é, da presenca na urina dos detritos do tecido
renal, da diminuicdo ou do grande augmento da
densidade d’este liquido, e da persistencia do coa-
Iho albuminoso depois de emprego do acido nitrico
em quantidade exagerada.

Agora é preciso dizer-vos alguma cousa sobre
0 modo por que se opera a perda do principio al-
buminoso n’esses differentes estados pathologicos
em que o rim ndo soffre alteragio organica, por-
que esta questdo offerece muito interesse 4 pra-
tica, deixando aos cursos theoricos a questio pa-
thogenica da molestia de Bright.

A causa primordial da presenca da albumina no
liquido excrementicio consiste sempre em uma al-
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teracdo na crase do sangue, alteragdo que, como
sabeis, se da em proporcdo diversa, e diversa pro-
vavelmente em natureza nas differentes molestias
_de que me occupei ha pouco; -entretanto, alem
d’essa “alteracdo do sangue, faz-se mister o au-
gmento da pressdo intravascular na circulacio dos
rins, para que a albuminuria se manifeste, e sendo
essa pressio augmentada devida & stase do san-
gue na rede capillar d’esses orgdos, torna-se ne-
cessaria a congestao d’estes, para que o resultado
se effectue; todas as vezes, porém, que o obsta-
culo directo ou indirecto da circulacdo renal ndo
for bastante a produzir essa stase, a albumina néo
serd encontrada: sabeis que os obstaculos mecha-
nicos da circulagdo, nos quaes entra por muito a
compressdo dos grossos vasos, nio sdo todos da
mesma forga (permitta-se-me a phrase), nem de-
terminam todos igualmente no mesmo grau o tor-
por da innervagdo vaso-motriz, e a perda da elas-
ticidade propria e da accdo retractil das paredes
vasculares; cqnseguintemente, emmuitos casosde
dyscrasia do sangue e de manifestacao de phénome-
nos que caracterisam a hydropisia, pde ndo dar-se
a albuminuria. Assim fica explicada a rasdo d’essa
variedade, que apresentam certos estados patho-
logicos, nos quaes ha identidade de symptomas em
relacdo 4 manifestacdo das urinas albuminosas.
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0 tralamento por mim empregado n’este doente
tem consistido, como haveis observado, na admi-
nistracdo do perchlorureto de ferro e do acido
gallico, do qual o doente tem colhido poucas e in-
significantes melhoras, e assim deviamos esperar,
porquanto, ndo sendo conhecida a causa pathoge-
nica d’esta molestia, assim como de-muitas oufras,
ndo pode a sciencia empregar um tratamento ra-
cional, e ndo havendo infelizmenie a respeito
d’este estado pathologico uma serie de resultados
felizes devidos a qualquer tratamenio que a ex-
periencia tenha consagrado, limitimo-nos a com
bater symptomas; assim, por exemplo, empre-
ga-se a digitalis como meio de levantar a acgio
vascular do rim entorpecida pela causa morbida,
procurando d’est’arte diminuir a tendencia ao au-
gmento das congestdes e d stase; aconselha-se
o perchlorureto de ferro como sendo capaz até
certo ponto de corrigir essa diffluencia do szingue
alterada, que tanto facilita a exosmose vascular,
e a0 mesmo tempo produzindo a reconstituicio
dos globulos do sangue. Os acidos vegetaes, e so-
bre todos o acido gallico, sdo preconisados no tra-
tamento d’esta molestia, attribuindo-se a este ul-
limo a propriedade de oppor-se 4 alteracdo dos
elementos constitutivos do sangue, € até ha quem
queira explicar o modo de obrar d’este medica
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menlo pela accido adstringente em alto grau sobre
o tecido renal, que frouxo e altetado deixa pas-
sar como por um crivo a albumina do sangue.

A tintura de noz vomica tambem tem sido acon-
selhada, mas com um resultado sempre duvidose
e infiel. De tudo isto se péde concluir que o (rata-
mento da degenerescencia amyloide ainda estd por
descobrir. Nio me dethoro, senhores, em referir-
vos 0s meios de combafer 0s symptomas mais sa-
lientes d’esta molestia, resumindo o que ha a tal
respeito com o dizer-vos que se emprega para
estabelecer uma derivagio intestinal o sene, o ca-
lomelamnos, o oleo de ricino, etc. Emquanto aos
diureticos aconselhados por alguns praticos ndo os
empregarei eu (e n’isto sigo o conselho do sr. Jac-
coud), porquanto elles nada mais fazem alem de
irrifar 08 rins, augmentando as congesides.

Com o emprego dos meios conhecidos no tra-
tamento das hydropisias & excep¢do do ultimo de
que tratei, e com a administragio dos medica-
mentos adsiringentes, ji igualmente por mim
mencionados, ficam preenchidas, aindaque imper-
feitamente, as indicagdes therapeuticas d’esta mo-
lestia. Alguns praticos aconselham o acetato de
chumbo, mas sem grande confianca; nao o tenho
eu empregado porque receio sempre o effeilo das
preparagdes saturninas, sobretudo quando existe
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a dyscrasia pronunciada do sangue. Segundo as
observacdes de Hamburger, o sulphato de quinino
n'esta molestia seria do maior proveito como fo-
nico por excellencia, conforme a opinido d’esse
_pratico; ndo acho racional a applicacdo (permitta-
me a ousadia o pathologista allemdo), porquanto
como anfi-periodico o sulphato de quinino ndo
tem nada que ver com uma molestia continua de
lesdo organica tdo caracterisada; como tonico
creio muito mais no resultado da administragio
da quina, do perchlorureto de ferro e da noz vo-
mica, havendo cuidado de auxiliar o effeito d’es-
tes medicamentos com bom vinho e com uma ali-
mentagao restauradora. Ndo passe sem mengio
especial o emprego dos banhos de vapor aconse-
Ihados com mais rasdo como meio de combater a
hydropisia pela diaphorese e pela diurese, do-que
como medicagdo dirigida contra o mal dos rins,
e ndo sendo esse tratamento de uma applicacao
facil e innocente, porque fatiga horrivelmente 0
doente, so deve ser empregado em circumstan-
cias especiaes quando oufros meios tenham fa-
lhado. O doente! que tem servido de thema a

! Esta ligdo que teve por objecto o doente Carlos Jos¢,
entrado para o hospital em maio de 1867, e que saiu, a pe-
dido, em junho do mesmo anno, ficou incompleta cm relacio
aomodo de terminacio da molestia; mas como confirmacio
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este nosso exemplo pratico, ainda ndo apresenta
felizmente symptomas de envenenamento uremi-
co; ndo ha as dores musculares terebrantes, nao
se observa ainda o delirio nervoso; o cerebro pa-
rece ainda nio resentido da alteracdo do sangue
pela uréa, as faculdades intellectuaes conservam
a sua integridade; mais tarde se o doente conti-
nuar no hospftal (a0 que ndo parece disposto, pois
ja me pediu sua alta), vos dard a confirmagio

a0 prognostico fatal que havia feito, junto aqui resumida-
mente a historia de um caso identico, entrado para a enfer-
maria das mulheres nos ultimos dias do mez de marco do
corrente anno. Maria, creoula, com vinte e tantos annos de
idade, entrou soffrendo do mal de Bright em um periodo
ja muito adiantado da molestia; havia a infiltracio geral
(anasarca) com o aspecto -caracteristico, dyspnéa, urinas
turvas, dando o coalho extraordinario albuminoso, que se
nao redissolvia pelo excesso do acido nifrico. A doenic
succumbiu alguns dias depois de sua entrada, e 2 autopsia
praticada pelo academico do sexto anno, Agostinho Dias Li-
ma, confirmou o diagnostico. Os rins achavam-se profun-
damente alterados, e em parte atrophiados, sua superficic
estava coberta de pequenas elevacdes, a substancia cortical
apresenfava-se com muifas e pequenas manchas brancas
(degéneracdo amyloide), todos os outros orgos estavam
mais ou menos no estado normal, & exccpgdo dos pulmdes
muito engorgitados de sangue, e do coracdo, cujo ventriculo
estava bastante hypertrophiado.-Na cavidade abdominal ha-
via grande quantidade de liquido. Esta revelacio da auto-
psia vem demonstrar-vos, que se é facil na prafica ao me-
dico experimentado diagnosticar tal molestia, € muito difficil
sendo impossivel, curar lesdes de tal ordem em orgdos tio

importantes.
6
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d’este modo de terminagdo do mal pelos sympio
mas de uremia, bem que muitas vezes as Conges
toes cerebraes e pulmonares rapidas fechem :
porta a este drama de martyrio, principalmente
quando se da a complicagio muito frequente de
lesdo cardiaca.



QUINTA LIGAO






TISICA PULMONAR

Senhores: de todas as molestias que martyri-
sam a especie humana é, sem duvida alguma, a
tisica-pulmonar a mais devas%dora, eaquella que
mais traigoeiramente vae ceifando todos os dias
major numero de vidas.

0 nosso hospital nos offerece um exemplo d’esta
triste verdade, porquanto é sempre o maior nu-
mero de leitos occupado por tisicos nas enferma-
rias de clinica interna, e a cifra dos mortos por
esta terrivel enfermidadc eleva-se sempre muito
acima das outras na estatistica obituaria civil e
hospitalar.

Em comparagdo dos estragos causados pela ti-
sica pulmonar, pouco soffre 3 humanidade em re-
lagdo 4s epidemias, cuja passagem luctuosa e
devastadora é rapida e pouco duradora, e conse-
guintemente nao pode ser equiparada em seus
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effeitos destruidores ao lento e constante aniquilar
de vidas de que se incumbe a fatal molestia que
vae servir-nos de objecto n’esta ligao.

Nio farei preceder, senhores, ao estudo pratico
da tisica, nem a infroducgo historica de sua exis-
‘tencia, nem a interminavel questao de sua etio-
logia, porquanto taes assumptos pertencem exclu-
sivamente s cadeiras de pathologia. '

0 que nos cumpre é a observagdo da molestia
3 cabeceira do doente; é o estudo da apreciagao
pratica dos symptomas, pelos quaes ella se tra-
duz; é o emprego dos meios praticos de verificar
os diversos periodos em que ella se apresenta &
nossa observagio; €, finalmente, estudar os diffe-
rentes meios therapeuticos aconselhados pela pra-
tica, e consagrados pela experiencia para comba-
ter os seus terriveis effeitos, procurando faze-la
parar em sua marcha devastadora.

Ha quatro casos d(.a tisica pulmonar actualmente
s6 na enfermaria da Assump¢ao: pois bem, tome-
mos estes quatro casos para assumpto d’esta nossa
conferencia, porque, bem estudados estes, qual-
quer de vos ficard habilitado a diagnosticar a ti- -
sica nos seus differentes graus, e a empregar Q
tratamento que o estado da molestia reclamar.

Izabel Moreira dos Santos, de ftrinta annos de
idade, costureira, apresenta symptomas de uma
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affecgdo organica do pulmio; o aspecto do habito
externo d’esta doente indica, pela magreza extre-
ma, pela pallidez pronunciada da pelle e desco-
ramento das mucosas, um estado chloro-anemico,
provavelmente anterior 4 molestia actual, provo-
cado, sem duvida, pela vida-de privacao e penu-
‘ria, em que ordinaridmente vegetam essas infe-
lizes, a quem a sociedade, muitas vezes injusta,
marca com o infame estigma do desprezo e do
ibandono. Por certo que este estado de abati-
mento e torpor da innervagio teria sido a causa
predisponente & explosio da tuberculose, cujo
germen ji se achava talvez ‘consubstanciado em
seu organismo; foi a centetha que desprendida
deu logar 4 explosdo da mina, como sée aconte-
cer tantas vezes em certog casos pathologicos,
como 530, por exemplo, o sarampdo e a variol:a,
que provocando o resentimento do apparelho res-
piratorio, favorecem a manifestacdo do mal dia-
thesico. Izabel Moreira vos conta ter soffrido re-
petidas vezes de defluxos (bronchites), e que ul-
timamente este soffrimento se manifestou acom-
panhado de escarros sanguineos, o que, impres-
sionando-a extraordinariamente, obrigou-a a vir
procurar o auxilio da sciencia no hospital da Santa

Casa.
A doente apresenta tosse humida, mas sem o
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caracter cavernoso, a expectoragdo é facil, e 0s
escarros de consistencia homogenca téemoaspecto
amarellado, com algumas strias de sangue, sobre-
nadam no liquido do vaso logoque sdo expellidos,
mas depois vido lentamente descendo ao fundo
d’este; o bordo dos escarros apresenta uniformi-
dade em sua circumferencia (escarros numulares),
a percussio faz perceber um som abafado nos pon-
tos correspondentes ao apice dos pulmdes (regides
sub-claviculares), manifestando-se ahi a sqnori-
dade das paredes do thorax um pouco modificada,
mas approximando-se da normal em todos os onntros
pontos da caixa thoracica, em que a percussio foi
exercida; a escutagdo revela (como haveis de ve-
rificar) um fervor sub-crepitante humido, de pe-
quenas bothas, correspondendo aos pontos em que
a sonoridade se acha alterada; a respiragao vesi-
cular € fraca em todo o resto da extensdo pulmo-
nar. Pela parte posterior do thorax percebem-se
alguns roncos sonoros devidos a bronchite antiga,
ha dyspnea,; o somno da doente é curto e infer-
rompido por pesadellos, que a obrigam a despertar
em sobresalto; um suor abundante banha n’essas
occasifes 0 pescoco e as paredes do thorax; a
apreciag¢ido do pulso verifica pela pequenhez, mol-
leza e celeridade, ndo so o abatimento das forgas,
como o estado febril da doente, o calor da pelle
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é exagerado no tronco e na.regido cervical, o ther-
momelro marca 39°,5%, e se fizerdes a applicacdo
thermometrica 4 tarde, encontrareis a elevagio
da columma de mercurio até 40°. D'este estudo
symptomatico nés nio podemos deduzir outro dia-
gnostico sendo o de tisica pulmonar, porquanto
ha um grupo de symptomas, cuja significacdo pa-
thologica nio pdode ser outra. O fervor sub-cre-
pitante de pequenas bolhas limitado ao vertice

‘dos pulmdes, o escarro muco-purulento striado

de sangue, a diminuicdo da respiracdo vesicular,
o calor augmentado da pelle com exageracdo na
parte anterior do thorax, o suor parcial abundante
manifestado 4 noite, constituem um conjuncto
symptomatico caracteristico que ndo admitte du-
vida sobre o diagnostico.
< Agora analysemos a significacdo de cada um
(’estes symptomas, e addicionando a esta analyse
a forma remittente do movimento febril, havemos
de concluir que a doente se acha n’esse periodo
da passagem dos fuberculos pulmgnares do seu
estado de incruamento para o trabalho de amol-
lecimento ou fusdo tubercuiosa, isto é, da transi-
¢do0 do primeiro periodo da molestia para o se-
gundo.

Quereis verificar pelo estudo pratico a diffe-
renca symptomalica entre estes dois periodos da
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tisica? It facil: ali tendes uma doente occupando
o terceiro leito, Adelaide Emilia da Silva, tambem
moga (vinte e sete annos), tambem costureira, es-
cutae-a e percuti-a: ndo encontrareis stertor hu-
mido sub-crepitante no vertice dos pulmaes, mas
tambem a escutacdo nao vos ha de revelar o mur-
murio respiratorio normal, mas ouvireis em vez
d’elle, principalmente do lado esquerdo, alguns
estalos durante a inspiragio, que durard muito
menos tempo do que a expiracio, movimentos es-
tes quasi de igual duragdo no estado normal; per-
cebereis 2o mesmo tempo a respiracio aspera dos
bronchios, e a percussao vos fard sentir diminui-
¢20 bem manifesta do somrnormal das paredes do
thorax nas regides sub-claviculares. A expectora-
¢do de Adelaide Emilia 6 toda salivar, raras vezes
encontrareis no vaso um ou outro escarro mucoso
misturado com a saliva. Estes symptomas caracte-
risam o primeiro periodo da tuberculose pulmonar.

Os dois casos d’esta molestia, de que ainda nao
fallei, e que poderemos observar, existem na en-
fermaria de Santa Clara. S3o dois casos typicos
do ultimo periodo d’esta horrivel molestia. Maria
Sotera, com cincoenta annos, e Rosa de Jesus,
com. trinta e cinco, constituem um verdadeiro
quadro symptomatico dos estragos horriveis que
a tisica produz. Escutae qualquer das duas, mas
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anfes exercei a percussio, e percebereis um
som massigo quasi em toda a extensdo da caixa
thoracica, 4 excepgao do ponto correspondente ao
angﬁlo inferior do omoplata esquerdo na doente
Rosa de Jesus, na qual encontrareis no mencio-
nado ponto, em uma extensao pouco mais ou me-
nos de 3 pollegadas em quadro, uma exageracdo
no som da parede thoracica, cujo timbre claro e
metallico denuncia n’esse ponto a ausencia do te-
cido pulmonar. O mesmo phenomeno vos demons-
trard a percussio em quasi toda a extensdo da
regido subclavicular direita na doente Maria So-
tera. A escutacdo vos revelard. a existencia de
cavernas n’esses logarés em que a percussiao vos
deu o resultado de que fallei. Encontrareis a res-
piragdo cavernosa e o esterfor mucoso de gros-
sas bolhas, produzindo pelo accumulo de pus e
de detritus pulmonares existentes n’essas excava-
¢Ges o phenomeno denominado gargarejo. Appli-
cae o ouvido a esses pontos emquanto a doente
falla, que percebereis claramente a pectoriloquia,
e na doente Sotera a percussio vos fard perceber
um som chamado pelos praticos som de vaso ra-
chado (poi-felé), indicador de cavernas superfi-
ciaes. A expectoracdo d’estas doentes é purulenta
e fetida; ha no escarro detritus do pulmio mor-
tificado, ha ja em uma d’estas infelizes a diarrhea



92

colliquativa prenunciadora da proxima termina-
cio fatal. O aspecto exterior das doentes Rosa e
Maria vos estd denunciando os estragos horriveis
da accio decomponente e aniquiladora do princi-
pio morbido da tisica pulmonar. Ha ja a degra-
dagdo organica nos ultimos graus de sua marcha,
e a expressaé angustiada da face n’estas infelizes
mostra bem quanto o moral se acha affectado.
A pelle _(Qbserv-ae bem) ahi estd demonstrando
por esta especie de poeira que a cobre a verdade
d’esse symptoma de que vos fallei ja alguma vez,
como pertencendo a toda e qualquer diathese de
molestia em que se di a degenerencia de algum
orgio importante.

Depois d’este estudo pratico da symptomatolo-
gia da tisica pulmonar sera mister ainda que ob-
serveis mais alguns factos clinicos d’esta ordem
para vos habilitardes a fazer o diagnostico d’esta.
molestia? Creio que ndo seria mister, mas entre-
tanto como infelizmente nunca faltardo em nos-
sas enfermarias doentes d’esta horrivel enfermi-
dade, tereis occasides azadas para vos habituar-
des com a symptomatologia da tisica.

Agora -duas palavras sobre a possibilidade de-
confundir-se alguma vez o estrago pulmonar, de-
vido a tisica tuberculosa, com outras alteragdes
ligadas a causas muito diversas. Alguns patholo-
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gistas, e entre elles os srs. Herard e Cornil, fal-
lam de factos observados na Europa de doentes
entrados para o hospital affectados de symptomas
similhantes aos produzidos pela tisica pulmo-
nar, sem que entretanto soffressem da diathese
tubérculosa. Estes doentes eram pela maior parte
operarios que se occupavam de mistéres, em cujo
fabrico é-se obrigado a respirar continvadamente
uma atmosphera"impregnada de materias estra-
nhas, como se da, por exemplo, nas fabricas onde
se trabalha em metaes; nas de flagio de tecidos,
n’aquellas em que se trabalha a pedra, etc. Gom
effeito é facil de comprehender o modo coms o ar
carregado de particulas irritantes possa produzir
nos individuos que o respiram altera¢des pulmo-
nares que déem em resultado lesdes parecidas
com as que produz a tisica tuberculosa. A pneu-
monia intersticial produzida muitas vezes por cau-
sas d’essa natureza pode terminar e termina fre-
quentemente pela suppuracao, de cujo trabalho
ha de resultar a congestio pulmonar, a expecto:
racdo sanguino-purulenta e a excavagio do pul-
mdo. Este trabalho desorganisador' ha de ser ne-
cessariamente acompanhado de tosse, de dyspnéa
e de reaccdo febril, a percussdo ha de denunciar
mudanca de som nas paredes thoracicas nos lo-
gares correspondentes ao pulmao congestionado,
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e a escutacdo poderd revelar até certo ponto a
existencia de uma excavagio pulmonar; mas este
estado pathologico ndo podera ser confundido com
o da tabes pulmonar, sempre que se tiver em vista
o modo por que a molestia se manifesta, as cir-
cumstancias que acompanharam essa manifesta-
¢do e a ausencia de symptomas geraes e parciaes
que caracterisam uma molestia _diathesica e esta-
belecem claramente o diagnostico differencial.
A tisica é sempre uma molestia especifica que
d4 a manifestagio symptomatica de sua evolugio
uma physionomia particular que ndo admitte a
confusdo. A marcha de uma pneumonia intersti-
cial, devida a causa mechanica, é muito diversa
do trabalho evolutivo da tuberculisagio pulmo-
nar; ndo apresenta as differentes phases do tra-
balho morbido, que caracterisa os diversos graus
da tisica, nem tdo pouco € acompanhada dos
phenomenos geraes que precedem quasi sempre
a explosao tuberculosa, e que bem estudados po-
dem denunciar a proxima manifestagio do mal
localisado, e que muitas vezes combatidos a tem-
Po por meios hygienicos poderosos, nio dio logar
ao apparecimento da molestia bem caracterisads.

As observagdes thermometricas feitas nos dif-
ferentes casos de tuberculose pulmonar deram
quasi sempre, nos casos referidos, um resultado
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que coincidia, ndo so6 com os differentes graus da
tisica em relacdo ao trabalho da evolucdo tuber-
culosa, mas tambem em relagio &s differentes
phases de remissao e de recrudescencia da febre;
assim, por exemplo, podeis verificar pela cifra ther-
mometrica, que se conserva sempre em 39°,3“na
doente Rosa de Jesus, a constante exageragao no
trabalho das oxydagdes ou combustdes organicas,
que caracterisam o amollecimento tuberculoso, e
quando a cifra desce a algun$ decimos de grau,
consulfando o pulso da doente, conhecereis que
se trata da phase de remissao.

Sobre estudos thermoscopicos aconselho-vos a
leitura do pathologista allemao Wunderlick, e o ex-
cellente opusculo do sr. dr. Alvarenga, distincto
pratico portuguez, sobre a thermometria clinica.
Comprehendeis bem que sairia completamente
fora do proposito que tomei, se me estendesse
sobre consideragdes geraes de applicagtes ther-
mometricas, e por isso limito-me a demonstrar-
vos praticamente a utilidade d’este meio explo-
rador, sempre que se me offerece occasido azada
para. isso.

Chegamos, senhores, 4 parte mais interessante,
e, infelizmente, a mais incompleta da historia da
tisica pulmonar ; quero fallar do tratamento d’esta
molestia.
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Parece que o thesouro therapeutico tem forne-
cido 4 pratica a maior parte, senao a totalidade,
de suas preciosidades medicamentosas; nao ha
medicamento energico que, por assim dizer, nao
tenha sido aconselhado, e 0 que mais é, preconi-
sado para combater o germen phymico, e fora um
nunca terminar de recopilagdes, se quizessemos
referir n’este momento quantos medicamentos e
preparados medicinaes téem sido inutilmente em-
pregados contra a tisica pulmonar.

Os livros de pathologia estdo cheios d’essas
prescripcdes, e entre elles, trata o sr. Walleix de
relatar com a maior minuciosidade a grande lista
dos remedios empregados até hoje no tratamento
d’esta molestia. Esta leitura ja vos deve ser fami-
liar; e como o nosso estudo, aqui, nas enferma-
rias, é todo de immediato interesse pratico, vos
fallarei somente dos meios therapeuticos que a
experiencia tem consagrado n’estes ultimos annos
como mais efficazes em seus resultados contra a
molestia em questdo; assim como nos occupare-
mos do emprego dos meios hygienicos que a scien-
cia moderna aconselha, ou como capazes, nao so
de neutralisar a eminencia morbida, como de cor-,
rigir e obstar o progresso do mal quando estc se
apresenta para ser submeltido aos cuidados do
medico ainda em seu comego. Infelizmente, se-
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figuro se realisa em nossa clinica hospitalar, por-

quanto sabeis que para aqui s6 entram ordinaria-

mente os infelizes quando a molestia ja teny pro-

duzido estragos incuraveis; ndo é a consciencia

da gravidade do mal que soffrém, nem a idéa de -
obstar-lhe a marcha, que aqui os conduz; é a fer-

rea mao da penuria e da miseria que oS arraépa,

quasi sempre, até as portas do hospital; e em-

quanto a questdo hygiénica, tambem ndo ignoraes,

que s6 na pratica civil, e quando se trata de doen-

tes collocados em certas condicdes sociaes, é que.

certos consethos do medico, salutares e beneficos,

podem ser escrupulosamente observados; entre-:
tanto, como ndo sois destinados a exercer a vossa

profissdo de clinicos somente nos hospitaes, ndo

deixardo de ter utilidade as consideracbes que

passo a fazer, baseadas todas na pratica.

Aqui o tratamento empregado quasi sempre na
passagem do primeiro periodo para o segundo,
phase esta da molestia em que quasi sempre en-
tram.os doentes para o nosso hospital, consiste
(como ja tendes observado) no emprego do p6 sa-
lino-calcareo de Boyer (cuja formula ja se acha em
Jannel, e em outros formularios modernos) admi-

‘nistrado na dése de uma colhér de cha em sessenta

grammas de agua commum, 4 qual se addiciona
7



98

uma, colhér de sopa de auge distillada de louro-
‘cereja; esta pocdo, assim preparada, é dada ao
doente n’essa quantidade, de uma so vez, repe-
tindo a mesma prescripgio mais duas vezes por
dia; com esta medicagdo costumo administrar o
oleo de figado de bacalhau na dose de tres colhé-
res por dia, na occasido das refeicdes, e igual-
mente aconselho o uso de algum xarope calmante,
para moderar a tosse, ou balsamico, se a bron-
chorrhea fatiga e enfraquece o doente. Muitas ve-
zes fago substituir o po de Boyer pelo xarope de
hypophosphito de cal, que em alguns doentes é
mais bem tolerado pelo estomago; a esta medi-
cacdo reuno o auxilio de uma dieta restauradora,
compativel com as forgas digestivas do doente.
Este tratamento tem-me dado excellentes resul-
tados, especialmenle na minha clinica civil; e
mesmo alguns de vos, que me acompanharam o
anno passado, liveram occasido de observar aqui,
cm nossas enfermarias, alguns casos de tuberculos
no primeiro periodo, nos quaes o progresso do
mal foi. prevenido por essa medicacdo. Nio devo
passaradiante sem fazer algumas observacdes que
a pratica me tem suggerido a tal respeito.
Quando o individuo se apresenta no ultimo pe-
riodo da molestia, quando ja ha excavagdes ex-
tensag e mulliplas do pulmdo, comprehende-se
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que nio ha trataménto aproveitavel; a'sciencia
limita-se a attenuar de certa forma os symptomas
que mais tortaram o doente, a combater a ipﬁom-]
nia, a moderar as nevralgias intercostaes, a dimi-
nuir a rebeldia da tosse, etc.; mas no primeiro
periodo do mal, e até no segundo, quando o es-
trago pulmonar é limitado e pouco extenso, o tra-
tamento indicado pode dar resultados felizes, e
isto, até certo ponto, acha explicagdo. justifica-
dora; e se a autopsia muitas vezes tem demons-
trado vestigios evidentes de cavernas cicatrizadas
em pulmdes de individuos que succumbiram a mo-
lestias muito diversas, é fora de duvida que a ti-
sica pulmonar ainda é susceptivel de cura no se-
gundo periodo de sua existencia. A explicacdo que
parece satisfazer mais o espirito em relagdo a0
modo de obrar dos medicamentos de que fallei,
¢ aquella que, considerando a tendencia & fusdo
tuberculosa, e a facilidade e presteza do trabalho,
do amollecimento que se opera no tuberculo liga-
das 4 falta de cerfos elementos inorganicos do
sangue, ¢ a um estado zymotico do principio al-
buminoso, entende que o fornecimento d’esses
principios de que o sangue carece, por meio da
medicacdo calcarea, pode por uma acglo organica
intima desconhecida em sua natureza (como sao
quasi todas) promover a incrustagio do tubdrculo
.
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que assim cretificado ndo soffrera o trabalho do
amollecimento, dando-se, apos este, a fusdo das
massas tuberculosas e os estragos consecutivos
que'téem logar no pulmao em consequencia d’esse
processo morbido. Se a theoria nfo ¢ verdadeira,
a pratica tem justificado, pelos bons resultados, a
hypothese explicadora, e € quanto basta, sendo &
sciencia, ao menos 4 humanidade.

Emquanto 4 questio do modo de obrar do oleo
de figado de bacalhau, ¢ hoje fora de duvida que
este medicamento entra na cura da tisica como
um verdadeiro fornecedor de elementos hydro-
carbonisados, de cuja acquisicdo o pulmio doente
se incumbe imperfeitamente, é por assim dizer
um manancial de: alimentos respiratorios que se
introduz na economia com o fim de favorecer o
trabalho das combustdes organicas viciado pefo
facto da diathese.

Intencionalmente, senhores, termino esta ligio
toda pratica sem me envolver nas interminaveis
questoes da pathogenia e da contagiosidade da
tisica, contentando-me com a declaracio formal
de que émquanto & primeira considero a mo-
lestia como diathesica e especifica, cujo germen,
que muitas vezes nasce consubstanciado no indi-
viduo por uma fatal licranga, carece do influxo
de certas causas predisponentes e occasionaes
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para manifestar-se com seu cortejc de symptomas
caracteristico; e emquanto 4 segunda nfo hesito
em admittir a contagiosidade do mal, sendo mis-
ter, para que esse elemento se manifeste, a con-
correncia de certas causas individuaes e externas,
sembre necessaria nas molestias, ainda as mais
reconhecidamente contagiosas; propondo-ine fora
d’aqui a dar pelo raciocinio e pela sciencia a prova
do quanto adianto a tal respeito, prova que nao
teria cabimento em uma ligio de pratica 4 cabe-
ceira do doente.






\

SEXTA LIGAO







FEBRE TYPHOIDEA

Dois casos clinicos de grande importancia para
o estudo-entraram hontem 4 tarde para as nossas
enfermarias: um de lesio cardiaca, de que nos
occuparemos mais tarde ; outro de febre typhica
perfeitamente caracterisada; sera este ultimo o
objecto da nossa ligdo.

Eu disse ainda ha pouco que a febre typhica
mostrava-se weste caso perfeitamente caracteri-
sada.; isto quer dizer que muitas vezes havemos
encontrado doentes; nos quaes o elemento typhico
devia ser considerado como uma complicagao de
outra molestia, e ndo constitnindo o verdadeiro
typo da febre typhoidea. Tereis occasido mais tar-
de em vossa clinica particular de observar muitos
factos de febres remittentes, de erysipellas, de
pneumonias, etc., apresentando em seu curso
phenomenos typhicos que dao a essas molestias
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uma physionomia toda especial, e que obrigam 0
pratico a modificar o tratamento.

Pode-se até afiangar (e a pratica m’o fem de-
monstrado), que a febre typhoidea typica, como
se observa na Europa, é pouco frequente entre
nos; em minha pratica de mais de vinte annos
terei encontrado meia duzia de factos d’esta or-
dem, e entre elles um foi perfeitamente verificado
por mim e por um dos N0ssos mais distinctos pra-
ticos, o sr. dr. J. L. Paterson, que n’essa occasiao
declarou-me ter encontrado mui poucos €asos si-
milhantes em sua extensa clinica n’esta capital.

A doente era uma senhora pertencente a classe
elevada da nossa sociedade, e uma affec¢io moral
triste e subita foi a causa determinante da moles-
tia que a levou ao tumulo; era viuva de um dos
filhos de um velho e honrado negociante d’esta
praga, o sr. A. F. de Lacerda, e a subita noticia
da morte desastrosa de seu marido foi a cau%a do
choque terrivel que soffreu aquella innervagéo
delicada. Ali ndo faltou um s6 d’esses symptomas
que os pathologistas europeus descrevem quando
nos pintam o quadro completo da febre typhoidea
nos seus diversos periodos.

Entretanto, senhores, o doente que hoje se
apresenta 4 mossa observagio pode dar-nos um
exemplo bem cavacterisado da febre typhica.

D
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E um francez de aspecto robusto, de tempera-
mento sanguineo, de profissio padeiro a bordo
da fragata franceza Circée; foi para aqui condu-
zido, ‘e acompanhado pelo medico de bordo ja no
segundo periodo da molestia e no estado coma-
toso; a historia do doente que me foi referida pelo
meu collega francez, é a seguinte: O doente sof-
freu ha oito dias, pouco mais ou menos, uma sup-
pressdo rapida de transpiragdo abhundante, quan-
do saindo 4 noite do logar altamente aquecido
onde trabalhava, recebeu a acgdo da chuva que
caia n’esse momento; n’essa mesma noite o doente
foi atacado de cephalalgia intensa e de vomitos
mucosos, horripilagdes de frio, s quaes se seguiu
febre intensa e dores abdominaes vagas; a medi-
cacdo empregada n’essa occasido consistiu em al-
guma por¢ao de cha quente, dado com o fim de
promover a transpiragao supprimida, e no dia se-
guinte administrou-se um purgativo salino, limo-
nadas temperantes e o emprego de algumas doses
de sulphato de quinino, e a applicagdo de syna-
pismos nas extremidades completaram o trata-
mento feito a bordo. .

A molestia progrediu sempre em sua marcha
ordinaria, e o doente apresentou-se & nossa ob-
servagdo no estado seguinte : decubito dorsal com
abandono dos membros (posi¢ao indicadora de ex-
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trema fraqueza), face descorada, palpebras des-
cidas, estado comatoso, do qual o doente desperta
quando se lhe dirige em voz alta alguma pergun-
ta, a-que o doente responde difficilmente, e quasi
‘sempre sem nexo ou coherencia; n’esta occasiao
nota-se o olhar estupido e sem expressao que ca-
racterisa a face apalermada tio commum n’esta
molestia, e a indifferenca que os doentes mostram
a tudo quanto os rodeia.

Examinando as regifes cervical e thoracica,
percebe-se a existencia de sudaminas, mesmo
sem o auxilio da lente, e o exame da parede ab-
dominal deixa ver bem evidentes as manchas
echymoticas da pelle; ha igualmente manchas
roseas perto da regido epigastrica, o ventre esta
volumoso e tympanitico, e 0 doente parece sentir
alguma dor denunciada pela contorsio da face
quando se comprime com forca 0 ponto corres-
pondente & valvula iléo-cecal, onde o gargarejo
¢ manifesto pefa pressdo; a lingua que o doente
a cuslo projecta fora da cavidade bocal apresenta
o centro coberto por uma fita de inducto enegre-
cido, tendoeos bordos avermelhados e como que
infilirados de sangue, as gengivas turgidas, ainda
nio estio cobertas da fuliginosidade caracteris-’
tica, o pulso é frequente, molle e cheio, ha algu-
ma diarrhea.
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D’este painel symptomatico nos podemos, es-
clarecidos pela historia pregressa do doente,ude-
duzir seguramente o diagnostico de febre typhica;
e todas as vezes que em vossa clinica deparardes
comi um quadro analogo ndo receieis arriscar vos-
s0s creditos de clinicos diagnosticando do mesmo
modo. Ha aqui um conjuncto de symptomas capi-
taes que indicam seguramente a molestia; o es-
tupor da face, as petechias, as manchas roseas
lenticulares, as sudaminas, o gargarejo da fossa
illiaca, o estado da lingua e a prostragdo no mono
dia de molestia formam um grupo symptomatico
caracteristico, que ndo admitte a confusdo.

Agora duas palavras antes do tratamento sobre
0 prognostico d’este doente.

A applicagdo thermometrica ja foi feita esta
manhd e o instrumento marcou 39° de tempera-
tura; esta cifra estd de accordo com as observa-
¢Oes referidas por distinctos clinicos europeus
que as fizeram no curso d’esta molestia; se a ap-
plicagdo do thermometro nos primeiros dias que
se seguiram 4 invasio do mal houvesse sido feita:
pelo medico de bordo, esta cifra nio teria sido en-
contrada, porquanto a observacio tem demongtra—
do que quando o thermometro marca em qualquer
febre nos quatro primeiros dias de sua existencia
de 39° a 40° de calor, pode-se asseverar que nao
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se trala de uma febre Lyphica,-pois n'esta moles-
tia tal temperatura so é verificada pelo thermo-
metro depois do quarto dia quando a molestia
comeca a marchar para o segundo periodo. Po-
dera o thermometro marcar 4£0°, e marca muitas
vezes durante o primeiro accesso de uma febre
intermittente ou remittente, no comego de uma
affeccdo pneumonica, etc., mas nunca aos tres
primeiros dias da existencia de uma febre ty-
phica.

Ja védes que utilidade péde trazer ao diagnos-
tico a observacdo thermomefrica; agora vejamos
se nos pode ella igualmente servir em relagao ao
prognostico. ;

Hoje, no estado em que se acha o doente, o
nosso prognostico ndo pode deixar de ser duvi-
doso, tendo-se em vista a natureza e gravidade
do mal, que tem progredido livremente, a idade
adiantada do enfermo (sessenta e tres annos), e
o periodo em que a molestia se acha, com o cere-
bro profundamente resentido, etc.; entretanto nio
ha por ora nenhum d’esses symptomas assustado-
res que costumam preannunciar a proximidade
da inorte; nao ha o delirio furioso, ndo existem
as hemorrhagias passivas, nio se manifestam 0s
symtomas de uma pneumonia intercorrente, eic.;
mas s¢ d’aqui a algumas horas o thermometro
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applicado & axilla do doente marcar 42° de tem-
peratura, poderemos, sem esperar por nenhum
d’estes symptomas de que tratei, dar um pro-
gnostico ‘fatal ; a0 contrario se as observag\:ﬁes
thermometricas forem demonstrando todos os dias
a tendencia ao abaixamento de temperatura até
verificar-se a indica¢do da cifra normal, iremos
cada dia nutrindo maiorés esperancas de uma
termina\gio feliz. Eis-aqui o thermomefro escla-
recendo mais do que os symptomas capitaes a
difficil questdo do prognostico.

Vamos estabelecer as indica¢bes para o trata-
mento, e confio muito em que o modo de satis-
faze-las serd escrupulosamente executado. Este
doentle esta particularmente por mim recommen-
dado aos cuidados do meu excellente amigo e col-
lega o sr. dr. José Ignacio de Oliveira, distincto
medico interno d’este hospital.

Ja é, senhores, uma grande vantagem para o
medico, e sobretudo para o doente, quando ha
certeza de que em um caso grave as prescripedes
therapeuticas s3o escrupulosamente executadas.

As indicagdes deduzidas dos symptomas cara-
cteristicos do segundo periodo da molestia eram
as seguintes: Salvar o cerebro (que ja se achava
interessado) dos effeitos perniciosos da congestao,
levantar a innervacio entorpecida, oppondo ao
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mesmo tempo um obstaculo ao progresso da dys-
crasia e 4s manifestaces hemorrhagicas ; promo-
ver por uma lavagem constante intestinal a eli-
minacdo dos productos da secrecio viciada das
glandulas e foliculos alterados por meio de bran-
dos laxativos. O meio energico de preencher a
primeira indica¢io consistiu, como podeis verifi-
car na applicagio de dois largos vesicatorios na
parte interna do terco medio das coxas, alem da
constante synapisacdo das pernas; como medica-
¢do energica, a fim de produzir o preenchimento
da segunda indicag¢do, foi empregada uma pogio
de infusio de serpentaria, a qual se addicionou
a tintura de almiscar na dése de 2 grammas para
180 grammas de vehiculo, e o carbonato de ammo-
niaco na dose de 60 centigrammas para a mesma
por¢do de vehiculo, adocada esta pocdo com 30
grammas de xarope de ether sulphurico; o modo
de administragdo d’este remedio consistiu em dar-
se ao doente uma colhér de sopa de duas em duas
horas, alternando-se de hora em hora com a ad-
ministragio da agua de Inglaterra dada igual-
mente as colhéres. Caldos e sopas constituiram
alé-agora a dieta do doente. Hoje o doente. apre-
senfa alguns signaes, aindaque pouco evidentes,
de melhora; a temperatura mantem-se em 39°
parece que o doente responde com mais presteza
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as perguntas que lhe sdo dirigidas, o subdelirio
tem diminuido, entretanto isto nao constitue ele-
mentos bastantes para que se possa desde ja acre-
ditar em uma terminacao favoravel: muitas cir-
cumstancias podem sobrevir que compliquem
o estado actual, e que venham a determinar a
morte. ‘

Acompanharemos a marcha do-mal, e isto nos
servird de proveitoso estudo no que diz respeito
4 pratica e a obsefvagﬁo d’esta molestia, e reser-
vando para mais tarde a apreciacio de todos os
phenomenos que podem manifestar-se, quer com-
plicando a febre typhoidéa, quer dando-lhe uma
forma, ou physionomia especial, direi duas pala-
vras sobre a natureza d’esta molestia, e sobre a
facilidade com que 4s vezes ja em convalescenga
franca se manifestam as recaidas.

A febre typhica pertence a uma ordem de mo-
lestias consideradas como pyrexias primitivas, isto
¢, molestias cujas lesdes organicas ou determina-
¢oes morbidas localisadas ndo podem dar a origem
de sua existencia. Suppde-se, com rasao, que ha
um envenenamento profundo do sangue n’esses
casos, d’onde partem todas as desordens funccio-
naes e organicas que caracterisam o estado patho-
logico; mas a analyse, a mais minuciosa, ainda ndo

foi capaz, ndo so de demonstrar-nos a existencia
8
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d’esse principio zymotico, mas tambem a natureza
caracteristica da alteracdo do sangue; as lesGes
reveladas pela anatomia pathologica, isto €, a in-
filtracdo e a tumefaccdo, e outros graus de alte-
racdo dos folicutos isolados, e das glandulas de
Peyer, o estado de amollecimento em que se en-
contra o bago, as lesdes dos ganglios lymphati-
cos, etc., nada nos dizem acerca da natureza
provavel d’esta protopathia; e a este respeito re-
petir-vos-hei a opinido da maior parte dos pa-
thologistas, isto €, que a physiologia pathologica
d’esta molestia sO nos ensina, que as alteracdes
organicas encontradas post mortem indicam. os
effeitos de uma-intoxicagdo putrida, mas em nada
esclarecem a questao pathogenica.

A hypothese de Panum, que procura explicar o
desenvolvimento das ulceragGes intestinaes pela
producgdo accidental da embolia nas arerias me-
sentericas, e especialmente na porcdo das rami-
ficagdes arteriaes que vao ter as placas de Pever,
ainda nao pode receber a sancedo da sciencia como
verdade demonstrada, e ainda assim mesmo, se 0
fora, ndo elucidaria a questio essencial da natu-
reza da molestia.

Estas alteragdes ndo so falham muitas vezes
quando o doente fallece nos primeiros dias de mo-
lestia, mas manifestam-se igualmente cm outras
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moleslias infectuosas, ¢ especialmente na escar-
latina; conseguintemente ndo devem ser conside-
radas sendo como.determinacdes morbidas locaes,
ou effeitos provocados pela acgdo perniciosa do
elemento foxico. E é por esta rasdo que a thera-
peutica se mostra tdo pouco efficaz quando frata
de combater a febre typhica, e outras molestias
da mesma ordem; e é por essa rasdo que 0 me-
dico se vé, em taes casos, obrigado a fazer a triste
e mesquinha medicina de symptomas. E ja que to-
quei de novo na questdo do tratamento, aproveito
a occasido de referir-vos a historia de dois factos
de febre typhoidea grave, cujos doentes foram tra
tados, um aqui, na enfermaria de S. Francisco, e
outro na de Santa Clara: n’estes doentes manifes-
tara-se o delirio furioso, a mucitacdo, a carpholo-
gia, e todo esse cortejo de symptomas pertencen-
tes & forma ataxica d’esta molestia. ‘
Havia eu lido na excellente obra do illustradb.
pathologista inglez Graves os bons resultados que
em casos taes tinha colhido o distincto pratico do
emprego da mistura camphorada conjunctamente
com o tartaro emetico e com opio, dada as colhé-
res, de hora em hora, e da applicagio de umlargo
vesicatorio, cobrindo toda a superficie -de coiro
cabelludo previamente raspado; néo hesitei, se-
nhores, em por em pratica diante de meus disci-
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pulos, testemunhas do facto, 0 sabio consetho do
grande mestre, e o resultado cordou brilhante-
mente os meus esforcos. Seis horas depois d’esta
applicacdo, os doentes mostravam-se calmos, a
excitacdo cerebral havia desapparecido, e d’ahi
por diante os phenomenos morbidos foram dimi-
nuindo de intensidade, até que comegou a con-
valescenga franca. Recommendo-vos, senhores, a
leitura d’essa excellente obra pratica, assim como
vos aconselho, que ndo olvideis estas considera-
‘¢Oes que acabo de fazer, que vos poder3do ser de
grande utilidade em alguma occasido difficil de
vossa profissdo clinica!.

' Hoje cabe referir o resultado do caso clinico que ser-
viu dc basc & licio acima. O doente saiu curado no fim de
vinte ¢ oito dias, com grande admiracido e contentamento
de toda a officialidade e do medico, quec o considerara per-
dido; houve especial manifestacdo de alegria e agradeci-
mento da parte do almirante que se achava a bordo, o qual
declarou ds irmas de caridade, que applaudia sinceramente
o restalclccimento d’aquclle iomem, néo s6 pelo seu me-
recimento, como por scr o unico homem de bordo da idade
d’clle almirante... (sesscnfa e tres annos).
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LESOES ORGANICAS DO CORAGAO

0 estudo pratico, senhores, das lesdes organi-
cas do coracdo pode ser feito com grande vanla-
gem aqui, em nosso servigo clinico.

S3o factos que abundam sempre nas enferma-
rias de medicina; raras vezes deixa de existir um
leito occupado por um doente d’essas affecces, e
quasi sempre ha mais de um specimen para o es-
tudo da cardiopathologia. Agora mesmo dio-se
tres factos de lesdes organicas do coracio em nos-
sas enfermarias; ha na enfermaria da Assumpg¢io,
Josefa, parda, com trinta e dois annos, natural de
Sergipe, cozinheira. Esta doente tem insufficien-
cia das valvulas venticolo-pulmonares com hyper-
trophia do figado, e manifesta um estado chloro-
anemico.

Na enfermaria de S. Francisco existe o doerile
Pierre, com vinte e oito annos, francez, com uma
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dilatacio da aorta e hypertrophia ventricular es
querda: na mesma enfermaria existe o africano
1zidoro, com quarenta annos de iddde, solteiro, e
de profissio servente, que apresenta os sympto-
mas caracteristicos da insufficiencia das valvulas
mitraes.

Agora, senhores, tratemos de justificar estes
tres diagnosticos, tomando por base ‘taes factos
clinicos, . para fazermos consideragfes geraes e
praticas sobre diversas lesdes organicas de que
0 coragio e 0s grossos vasos podem ser séde. Jo-
sefa é numa pobre mulher, cuja magreza extrema
do tronco e estado atrophico dos musculos inter-
costaes contrastam com o volume exiraordinario
das extremidades pelvianas desenvolvidas pelo
edema; o descoramento das mucosas visiveis, 0
amortecimento da expressdo dos olhos, e as ne-
vralgias accusadas pela doente, tendo sua séde
de preferencia no coiro cabelludo e na face, alem
d’isto a amenorrhea de que a doente se queixa,
ete., formam um grupo symptomatico, indicador
de um estado chloro-anemico; a doente apresenta
o0 edema ga face, na qual se desenha a angustia
e o soffrimento; ha dyspnea, e o decubito dorsal
¢ muito incommodo para a doente, cuja posicio
habitual ¢ (sentada com o rosto apoiado sobre 03
joelhos); nota-se perfeitamente um abatimentonas
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jugulares, é o pulso venoso de que tratam os car
diopathologistas, e que ndo podendo ser conside
rado como symptoma constante de lesdo organica
do coragdo, deve, sempre que se manifesta, fazer
suspeitar a existencia d’essas lesdes, especial-
fnente das que téem sua séde no coragdo direito:
a percussio demonstra uma, sonoridade quasinor-
mal das paredes thoracicas, percebendo-se mais.
pronunciada a modificagdo do som quando se per-
cute o terco inferior da caixa thoracica, onde este
'som se manifesta mais obscuro e abafado do que
nos outros pontos. A escutagdo denuncia sobre a
regido preeordial um sopro que.ndo pode ser con-
fundido com 0 SOpTO anemico, porquanto a isso
se oppde o seu timbre aspero e sua manifestagio
no segundo tempo da revolugao cardiaca; este so-
pro é mais pronunciado no terceiro espago inter-
costal proximo ao bordo sternal esquerdo no ponto
correspondente & origem da arteria pulmonar.

*  Agora, meus senhores, passemos 4 fraducgdo
d’esses symptomas. O sopro aspero no segundo
tempo poderia indicar, ou uma insufficiencia das
valvulas ventriculo-pulmonares ou ventriculo-aor-
ticas; mas esta ultima daria logar ao sopro ouvido
com mais intensidade no ponto correspondente 4
origem da aorfa, que corresp.onde, como sabelis,
a0 terceiro espaco intercostal mais proximo do
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Dbordo sternal direito (a posi¢do do coragio na ca
vidade thoracica e a disposi¢do anatomica dos dois
grossos vasos que partem dos ventriculos nos da-
rdo a rasdo do facto em questdo). Na insufficiencia
ventriculo-aortica o pulso venoso é muito raro; o
contrario se da na insufficiencia ventriculo-pulmo-
nar; ha recorrencia do pulso arterial na insufficien-
cia aortica, o pulso da insufficiencia pulmonar é
molle e turgido, mas ndo é ondulante ; d’aqui vem
a conclusdo necessaria para o diagnostico de que
a lesdo tem sua séde no lado direito do coragao. °*
Agora comparemos estes symptomas com os que
vamos encontrar no doente Izidoro, cujo diagnos-
tico foi énsufficiencia mitral; confirmareis n’este
doente o seguinte: um ruido de sopro aspero,
muito aspero, mas ndo no segundo tempo e sim
no primeiro da revolugdo cardiaca, sopro cujo
maximo de intensidade € ouvido, ndo na base,
mas sim na ponta do coracdo, e ainda mais pro-
nunciadamente quando se applica o ouvido para’
fora da linha mamillonar no quinto espago inter-
costal ;'ha igualmente dyspnea, ha edema nas ex-
tremidades inferiores, a face vultuosa, ligeira cér
cyanotica tinge a mucosa dos labios, e o pulso é
pequeno e duro.

Ja védes, senhofes, que d’este quadro sympto-
matico diverso do que observamos na doente Jo-



123

sefa, podemos deduzir o diagnostico de uma lesdo
‘ organica do coragdo, mas que ha de ser differente
da que observamos no primeiro caso, e assim ¢é
exactamente. Izidoro soffre de uma insufficiencia
mitral ; o sopro aspero no primeirotempo na ponta
do coragdo poderia indicar tambem uma inshffi-
ciencia tricuspida ou um estreitamento auriculo
ventricular de qualquer dos lados, se o ndo indica
6 porque o sopro aspero que denunciasse insuffi-
ciencia tricuspide deveria apresentar seu maximo
de intensidade para deniro da linha mamillar, e ndo
para fora; devia coexistir o pulso venoso que se
ndo di, e quando tal sopro aspero fosse ligado ao
estreitamento auriculo-ventricular deveria prece-
der ao primeiro ruido normal do coragao e nao
succeder a este como no caso em quéstﬁo; a phy-
siologia que vos ensina o modo por que se opera
o trabalho cardiaco nos differentes tempos, dan-
do-vos igualmente a rasio da producgio dos rui-
dos normaes, vos dara facilmente a explicagio dos
phenomenos pathologicos de que acabo de tratar.
Assim fica provado que os dois diagnosticos dados
por mim a estes dois casos denunciando ambos
a existencia de lesdo organica do coragdo encon-
Jram na differenca da manifestagio symptomatica
a causa justificadora das differentes lesbes e da
differente séde em que estas lesdes se encontram.
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0 francez Pierre, que nos offerece o terceiro
facto clinico de lesao cardiaca, soffre de uma hy-
pertrophia ventricular esquerda, como ja vo-lo
disse, e uma dilatagao da aorta no ponto corres-
pondente & sua grande curvadura, e 0s Sympto-
mas que revelam este facto pathoiogico complexo
s3o os seguintes: a percussdo deixa perceber o
som massi¢co em uma area muito mais extensa do
que a marcada normalmente pela presenga do co-
ragdo, este abafamento do som estende-se até ao
lado direito no ponto correspondente aos segundo
e terceiro espacos intercostaes para fora do bordo
direito do externo, ponto aonde se percebe um
batimento insolito isochrono com a systole ventri-
cular; a escufagdo revela um sopro n’esse ponfo
que se estende até as carotidas, sopro que igual-
mente é ouvido nos pontos correspondentes ao
orificio ventriculo-aortico, mas nao com tanta as-

pereza; a escutagdo ainda revela uma exageragao-

da forca impulsiva do coracdo, cujo choque nas
paredes do thorax faz levantar o ouvido do ob-
servador; os batimentos do coragio sio visiveis
em uma extensdo mais ou menos consideravel da
regido precordial e a applicacio da mao sobre
esta regido percebe uma especie de vibragdo ou
{remifto chamado pelos pathologistas (tremor ca-
tario).

*

[
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Recommendo-vos a verificagdo d’estes pheno-
menos morbidos feita por cada um de vos. O pulso
do doente é molle e pequeno, a face angustiada
¢ vultuosa esta a denunciar a natureza do soffri-
mento, e a cdr cyanotica dos labios bem pronun-
ciada n’este doente esclarece igualmente o dia-
gnostico. 0 doente tem dyspnea extrema, que se
augmenta a0 menor movimento; ha edema das
extremidades superiores, em redor dos malléolos.

Passemos agora 4 justificacdo do diagnosticoe
pela traducgdo dos symptomas; o som ahafado
em area mais extensa do que a marcada pela re-
gido precordial auxilia a hypothese de um desen-
volvimento maior do coragdo e de algum dos gros-
sos vasos que d’elle partem, a escutacdo vem
{ransformar a hypothese em opinido definitiva,
visto como o batimento insolito n’esse logar em
que o observamos, isochrono com a diastole arte-
rial, e o ruido de sopro ali existente s3o sympto-
mas caracteristicos de uma dilatacio da aorta:
os batimentos visiveis em grande extensio da area
precordial e o choque que a mdo percebe appli-
cada sobre esta regido ja nos devem fazer suppor
a existencia de uma hypertrophia ventricular, e
depois que a escutagdo nos revelar a exagerada
forca impulsiva do coragdo que como wm corpo
volumoso que se despega de um ponto vem per-
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cutir a parede anterior do thorax, nao ficard du-
“vida para asseverar-se que se trata de uma hy-
perirophia ventricular esquerda, porque alem
d’esses phenomenos ouve-se um SOPro aspero no
primeiro tempo correspondente & base do cora-
¢do, estendendo-se na direcgdo da aorta, e isto
sem ser acompanhado do pulso venoso, que na-
turalmente devéra manifestar-se se a hypertro-
phia fosse do lado direito.

O tremor catareo percebido na regido precor-
dial é devido, ndo so & vibragdo das paredes do
thorax, como tambem 4 collisdo do sangue na ca-
vidade ventricular produzida por um movimento
systolico energico, e pelo embaraco & saida, em
rasdo do orificio estreitado; nio deve elle ser con-
fundido com certo ruido exterior que se percebe
n'esla regido quando ha a pericardite (quero fallar
do ruido de coiro novo, symptoma exclusivamente
ligado a esta molestia). Justificado por esta forma
o diagnostico de hypertrophia do ventriculo es-
querdo com estreitamento do orificio aortico, com-
plicado de aneurisma da crossa da aorta, eu devo
ainda fazer algumas consideracdes dcerca da pos-
sibilidade de ser encontrado n’estes casos, alem
dos symptomas que referimos, um sopro igual-
mente aspero no mesmo ponto correspondente a
base do coragdo e ao orificio aortico, denunciando
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a coexistencia de uma insufficiencia das valvulas
sygmoideas, phenomeno este que bem fora expli-
cado pela alteragdo do orificio, em cujos bordos
essas valvulas se implantam, e pela dilatacio da
arteria, alteracdes estas capazes, como sabeis, de
deformar as valvulas tornando-as insufficientes.

Aqui, n’este doente, talvez que se dé essa al-
teragdo, e que o sopro que a denuncia seja com-
pletamente mascarado pelo sopro que se estende
na. direccao da aorta.

Estes tres factos vos devem bastar para fazer-
des uma idéa do modo pralico de diagnosticar as
lesGes do coragao.

Emquanto ao prognostico, comprehendeis per-
feitamente que deve ser fatal em todos os tres
¢asos que nos servem de estudo. As lesdes orga-
nicas do coragao sdo geralmente incuraveis; e se
a sciencia ganha alguma cousa com o seu estudo,
é no-sentido de poder estabelecer com seguranga
o diagnostico differencial entre estas lesdes e as
nevropathias do cor\agﬁo e outros estados patho-
logicos que alteram o rythmo funccional d’este
orgao. Entretanto, senhores, convem dizer-vos
que alguma vez uma lesdo organica do coragdo
sera susceptivel de cura, assim, por exemplo, nas
endocardites rheumatismaes, em que a sorosa in-
terna do coragao congestionada pdéde dar logar 4
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angustia dos orificios e & deformagio das valvu-
las, um tratamento energico bem dirigido, conse-
guindo combater o vicio rheumatismal, e redu-
zindo as sorosas, por este atacadas, s suas con-
digdes histologicas normaes, dard em resultado
necessariamente o desapparécimento dos sympto-
mas caracteristicos das lesdes de que tratei.

Ja védes, senhores, quao limitado e circum-
scripto é o poder dos mcios therapeuticos quando
se trata de combater lesdes organicas do coragio;
na p'luralidade dos casos, o papel do medico li-
mita-se a attenuar o soffriniento do doente, quer
desobstruindo 0s engorgitamentos organicos pe-
los meios eliminadores, ou emprestando ao cora-
¢40 e aos vasos entorpecidos' uma energia, por
assim dizer, toda artificial, com o fim de vencer
0s obstaculos que o trabalho da circulagdo encon-
tra (e isto pela administragdo das preparacdes de
dedaleira, como prova o sr. Gubler), quer promo-
vendo derivagdes por meio dos revulsivos ener-
gicos, com o fim de prevenir o insulto de alguns
orgdos importantes 4 vida, cujo resentimento tra-
ria rapidamente a morte do enfermo. N

Alguns medicamentos téem sido preconisados
como capazes, até certo ponto, de neutralisar o
progresso d’estas molestias; assim, tem-se acon-
selhado nas hypertrophias coneentricas o iodureto
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de potassio em alta dose, nas hyperirophias ex-
centricas (aneurismas passivos de Corvisart) as
preparagdes arsenicaes sao consideradas como po-
derosissimo meio de !evantar a innervagao vaso-
motriz entorpecida e exhausta. Emquanto a digi-
talis, chamada por alguns a quina do coracdo, e
mais-modernamente o galvanisador por excellen-
cia d’este orgdo, entendo, ¢ a praiica m'o tem
provado, que s6 deve ser empregado em casos
_muito especiaes, quando houver enfraquecimento
da acgdo contractil das paredes do coracdo, e das
paredes vasculares, o que, dando loglar, ao au-
gmento das stases, favorece mais facilmente a ter-
minagao fatal, n’esses casos a digitalis corrigindo
a inercia do apparelho circulatorio, auxilia o des-
embarago da circfilacdo e facilita o trabalho do
coragao.
Emquanto aos outros meios paliativos sdo todos
dirigidos a combater complicages que costumam
sobrevir em affeccdes d’esta natureza.






OITAVA LICAO






HYPOEMIA INTERTROPICAL

A hypoemia, senhores, parece pertencer & classe
das anemias por perdas, assim como a infecgio
paludosa e outros estados pathologicos analogos
formam a classe das anemias dyscrasicas, nas
quaes podem ter logar as chamadas anemias por
vicio diathesico, ficando ainda reservada para uma
classe especial a chloro-anemia, estado patholo-
gico especifico devido, como sabeié, a uma vicia-
¢do especial da nutrigio geral ligada a alteragdes
e desordens de natureza desconhecida, que par-
tindo dos centros nervosos repercutem por assim
dizer em todo o organismo. E é na quadra mais
critica da vida da mulher, n’essa phase melindrosa
de sua existencia, quando os orgaos da reproduc-
¢do téem de comecar a exercer as importantes
funcgdes que lhes estdo incumbidas pela nature-
za, 6 n'essa occasiao em que a mulher deve ter
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adquirido o ultimo grau de aptiddo para preen-
cher na terra a sublime missio da maternidade,
que falhando as forgas radicaes do organismo (que
avaro nega aos orgdos da gestacdo os materiaes
necessarios ao preenchimento de suas funcgdes),
prorompem 0s phenomenos anomalos pelos quaes
se traduz o soffrimento chlorotico. 0 sangue, pela
falta de estimulo, que ndo encontra na innervagao
pervertida, e na carencia dos principios necessa-
rios a sua constituicdo, que lhe ndo podem vir de
uma digestdo mal feita e de um chylo mal ela-
borado, necessariamente se mostrard em pouco
tempo profundamente alterado, e d’ahi a anemia
filiada ao estado chlorotico ou chloro-anemia. Sem
querer, senhores, me ia desviando do verdadeiro
assumpto da nossa licdo de hoje, que deve versar
sobre a hypoemia intertropical, molestia muito fre-
quente entre nos, e que muitas vezes tem passado
confundida com as anemias communs.

Hoje porém ha estudos especiaes feitos sobre
esta molestia; ainda sio poucos, e por isso ainda
reina a duvida sobre a natureza da molestia e so-
bre a questdo de saber-se se os entezoarios en-
contrados nas dejecgdes dos doentes, e que a au-
topsia revela algumas vezes no intestino delgado
devem ser considerados como a causa determi-
nante e indispensavel do estado pathologico ou
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simplesmente como uma complicagdo da molestia
ou talvez (quem sabe?) como um effeito de um tra-
balho digestivo pervertido por uma alimentagdo
de ma qualidade, e pelo proprio estado patholo-
gico do apparelho da digestdo. Neste caso a hy-
poemia nao passaria.de uma anemia commum
complicada da presengd no canal intestinal de en-
tozoarios que aggravariam o éstado pathologico
pbr uma subtracgdo continuada do sangue do
doente. Por um lado pertenceria s anemias dys-
crasicas, e pelo outro &s anemias por perdas.

Deixemos por ora a questio pathogenica, e tra-
temos do estudo pratico d’esta molestia, de que
temos actualmente um caso na enfermaria de
S. Francisco. .

Pedro do Espirito Santo, pardo, alfaiate, natu-
ral do Nazareth, com cincoenta annos de idade,
offerece 4 primeira vista os symptomas de uma
anemia commum, mas ahi esta escripto na pape-
leta do doente o diagnostico hypoemia intertropi-
cal. Esta molestia bem conhecida do povo, que a
denomina cansaco ou opilacdo, distingue-se como
ides ver ndo s6 por sua etiologia, como tambem
por alguns symptomas especiaes que ddo a phy-
sionomia ao estado morbido. A influencia clima-
terica tem um logar muito importante na produc-
¢ao d’este estadomorbido; os habitantes dos climas
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intertropicaes, e sobretudo aquelles a quem a mi-
seria nega uma morada salubre, e que fatigados
por um {rabalho excessivo e mal nutridos por
uma alimentacdo insufficiente e de ma qualidade
vegetam em anfros immundos como verdadeiros
parias da nossa sociedade, sdo os mais atacados.
E a molestia da pobreza e da penuria, é n’este
ponto o verdadeiro contraste da chlorose, que vae
aninhar-se no palacio do rico, que se alimenta na
indolencia do luxo, e que zombando de-todas as
condi¢des hygienicas, e affrontando até o confor-
tavel da opulencia prorompe em seus horriveis
effeitos, muitas vezes na joven e abastada virgem
ao amanhecer de uma noite de festa, quando
ainda reclinada sobre o setim e velludo de seu
leito dourado tem os sentidos ainda extremecidos
das harmonias da walsa, e o0 seio a trescalar ainda
os perfumes das flores do baile. S3o dois estados
pathologicos, senhores, que apresentam sympto-
mas communs 3 ambos, mas divergem na etiolo-
gia e na natureza intima.

Eu disse-vos que a molestia em questio apre-
sentava symptomas especiaes, o exame a que va-
mos proceder no doente Pedro vos convencera
d’esta verdade; aqui nem a percussio, nem a pal-
pagdo nos denunciam esses enfartes glandulates
tdo frequentes nas anemias e cachexias palustres,
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nio ha alteragdo hypertrophica do coragao nem
do bago ou figado, a molestia nunca se manifesta
por accessos intermittentes; interrogae o doente
e elle vos respondera, que nunca soffrew de se-
zoes. A escutagio deixa perceber alem da violen-
cia dos batimentos cardiacos, um sopro no pri-
meiro tempo, que apesar de ser bem manifesto
differe muito do sopro ligado a$ lesdes organicas.
Ha infiltracdo das extremidades inferiores e algum
edema na face; existe dyspnea que se augmenta
com 0s movimentos do doente, sobretudo com os
da locomogio, o doente tem a cor pallida (cor de
céra velha) que se encontra geralmente nos indivi-
duos anemicos, queixa-se de mal de estomago-(se-
gundo a sua phrase); € a dyspepsia, que se traduz
n’este caso pela infolerancia do estomago e pela
dor gastralgica. Até aqui ndo ha, rigorosamente
fallando, symptomas peculiares, que classifiquem
o estado pathologico d’este doente em uma sec-
¢a0 especial no quadro nosologico, porquanto sem
fallarmos do descoramento da pelle, das infiltra-
¢oes, do sopro cardio-vascular, da dyspnea, sym-
ptomas estes que pertencem a todas as anemias,
tomando em consideragio a ausencia dos enfartes
visceraes, nao podemos, sem errar, classificar esta
circumstancia na ordem dos symptomas caracte-
risticos de um estado morbido especial, visto co-
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mo a ausencia dos engorgitamentos hepatico-sple-
nicos tem sido observada, aindaque raras vezes,
na anemia palustre, especialmente quando esta
nio tem sido resultante de antigos e repetidos
accessos de febre intermittente, mas sim o effeito
de verdadeiros envenenamentos miasmaticos que
se operam lentamente.

0 meu distincto collega, o sr. dr. Demetrio Cy-
riaco Tourinho, no seu bem elaborado trabalho so-
bre a hypoemia, que apresentou  faculdade como
these do concurso & cadeira de pathologia interna,
pareceu-me dar importancia 4 inefficacia do tra-
tamento pelo sulphato de quinino na hypoemia
para defender a especialidade d’esta molestia,
considerando esse tratamento, ou antes o sal qui-
nico, como especifico da cachexia palustre. Permit-
ta-me o illustrado collega que eu divirja da sua
opinido em ambos os pontos d’esta questdo: em
primeiro logar, o sulphato de quinino nao cura, €
nem péde curar a anemia palustre, visto como
sendo este estado pathologico caracterisado por
alteragdes especiaes dos solidos e dos liquidos, 0
sulphato de quinino, que tem por effeito corrigir
o dynamismo pervertido que determina a serie de
actos anormaes constituidores do accesso, é com-
pletamente impotente e improficuo quando se trata
de reconstituir o sangue, e de combater os esta-
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dos organopathicos; é o ferro, sao as preparagoes
arsenicaes, etc., os meios poderosos de curar as
cachexias.

Por outro lado, se o sulphato de quinino péde
ser aproveilado em alta dése como tonico nevros-
thenico (virtude em que ndo confio), entdo apro-
veitara este sal ignalmente no tratamento da hy-
poemia, na qual se dd a dyscrasia do sangue e a
asthenia da innervagdo, e conseguintemente nio
po6de ser admittida a observagao apresentada pelo
meu illustrado collega com o fim de estabelecer a
differenga entre as duas molestias. Ha, entretanto,
um’ symptoma que merece o nome de especial, e
vema ser a presenca dos anchylostomos duodenaes
verificada pela autopsia no intestino delgado de
doentes que téem succumbido a esta affeccdo, e dos
ovulos-d’estes entozoarios da classe dos nematoi-
des demonstrados pelas observagdes microscopi-
cas. A existencia d'estes vermes e-de seus ovulos
ndo p6de hoje ser posta em duvida; aqui mesmo
muitos de vossos collegas os téem observado.

Um dos nossos mais distinctos collegas espe-
cialistas em materias de historia natural, o sr. dr.
‘Wucherer, praticou em nosso amphitheatro algu-
mas autopsias cobmmigo e com o illustrado clinico
d’este hospital, o dr. Silva Lima, em que foram
enconiradas myriades d’esses enfozoarios e de
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seus ovulos, que foram submettidos a0 exame de
alguns collegas nossos pelo microscopio. Agora
resta a grande questdo da saber-se, se taes enfo-
zoarios (que brevemente terei occasido de mos-
trar-vos) sdo constantes em sua manifestagao nos
intestinos dos doentes d’esta molestia; desde ja
VOS posso asseverar que muitas vezes enconira-
reis o painel symptomatico da hypoemia em indi-
viduos, nos quaes as dejeccdes ndo demonstraram
nem uma so vez a presenca dos anchylostomos; e
sem demorar-me mais na questio patholgenica,
para cuja solugdo ainda € insufficiente o estudo
feito até hoje, e pouco numerosos os factos veri-
ficados, ndo hesito em declarar-vos que por agora
inclino-me a considerar tal phenomeno como uma
complicacdo, quasi constante, capaz de aggravar a
molestia, ligada provavelmente 4 ma qualidade das
aguas e dos alimentos de que esses individuos fa-
zem uso, classificandoigualmente a molestia de que
tratimos na ordem das anemias de causa mixfa,
isto é, por insufficiencia de nutri¢do e por perdas.

Considerando o doente Pedro do Espirito Santo,
atacado de hypoemia, bem que ainda nio possa-
mos admittir com certeza a complicacio vermi-
nosa, porquanto as dejeccdes do doente nio foram
ainda examinadas, vamos prescrever o tratamento
que em taes casos a pratica, ndo sé dos professio-
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naes, mas tambem do povo, tem consagrado como
proveitoso. A primeira indicagdo que deve ser
preenchida consiste em provocar a eliminagao dos
vermes (admittida a sua existencia) por meio de
um drastico energico. No interior da nossa pro-
vincia, e especialmente nas fabricas de assucar,
onde abundam os doentes hypoemicos na raga
preta escrava, que, como sabeis, ainda por mau
fado nosso forma a maior parte dos trabalhado-
res dos Nossos campos, costumam os curandeiros
dar aos doentes, antes de tudo, uma forte dose
do leite da gameleira, que produzindo d'ejecgc”)es
abundantes e repefidas, enfraquece os doentes
(€ verdade), mas prepara-os, ndo sO a receber a
acgio benefica das preparacdes ferruginosas, como
a alimentacdo restauradora que vae auxiliar o
effeito dos medicamentos, e concorre por esta
férma para a rapida restauracdo das forcas.
Ignoro, senhores, se o leite da gameleira pro-
duz tal effeito sémente por sua acgio drastica, ou
se contém elle alguma virtude especial anthel-
mintica para matar os vermes e destruir-lhes os
ovulos; mas o que é facto por mim verificado, ¢
que nenhum dos outros drasticos conhecidos pre-
dispGe tao bem o organismo do doente para re-
ceber com proveito as preparagdes ferruginosas
e arsenicaes indicadas com o fim de reconstituir
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o sangue e levantar a innervag¢do entorpecida.
Empregaremos, senhores, emquanto o especifico
de que vos fallei ndo for de facil obtengdo e con-
venientemente analysado, quaesquer dos drasticos
conhecidos; eu sempre de preferencia emprego
0s calomelanos, a que mando addicionar 30 a 40
centigrammas de santonina, e depois de produ-
zido o effeito da eliminac@o por algumas dejeccoes
abundantes, costumo prescrever o vinho ferreo e
0 acido arsenioso (na dose de 5 centigrammas para
500 grammas de vehiculo), de cuja pogdo o doente
toma tres colhéres por dia. Com esta medicagdo
ja tenho obtido, por mais de uma vez, resultados
completos, nao s6 aqui no servigo clinico do hos-
pital, como em minha clinica civil. Recommendo-
vos, senhores, a observagio diaria d’este doente,
no qual comegaremos lhoje a empregar o trala-
mento de que vos fallei.

Duas palavras sobre o prognostico: é elle ba-
seado na duragdo longa ou curta do mal no grau
de desenvolvimento que a molestia tem tido, e nas
alteracGes mais ou menos profundas com que 0
doente se apresenta ao nosso exame. Entretanto,
0 prognostico é quasi sempre duvidoso, porque a
moleslia, alem de grave, é mui sujeita a reinciden-
cias, principalmente quando existe a complicagio
verminosa, difficilima de extinguir completamente.
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GLYCOSURIA DIABETICA

Entrou a semana passada para a enfermaria da
Assumpgdo a doente Felisherta da Motta, branca,
de trinta annos, affectada de diabetis assucarada;
.este caso clinico é o segundo perfeitamente cara-
cterisado que eu tenho observado no correr d’este
anno, tendo sido o primeiro pertencente 4 clinica
do sr, dr. Silva Lima na enfermaria de S. Vicente.

Sobre este ultimo fallei en na cabeceira.do en-
fermo, como haveis presenceado, e ndo sendo a
repeticdo do qué entdo vos disse inutil, mas antes
muito proveitosa, vou de novo occupar-me do es-
tudo pratico d’esta molestia e dos meios seguros
de estabelecer o seu diagnostico, tomando por
objecto d’esta licdo a doente Felisberta da Motta,
que j& tendes observado na enfermaria da As-
sumpg¢ao.

N'esta prelec¢do terei o cuidado de completar
10
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o estudo pralico da mellituria com a analyse da
urina, que ndo pdde ser feila da primeira vez.

Adiabetis assucarada, senhores, é uma d’essas
molestias totius substantiae que desconhecida em
sua natureza intima se desenha aos olhos do pra-
-tico de um modo- quasi sempre imperfeito e con-
fuso; ha um grupo de symptomas que manifestado
pode fazer suspeitar a existencia d’este estado
pathologico, mas s6 a analyse da urina pode dar
ao pratico a cerleza de que se trata de um caso
de glycosuria; aqui podeis ver exemplificado no
caso que tendes ante vos a verdade que acabo de
asseverar-vos.

A doente Felisberta apresenta symptomas que
podem ser confundidos até certo ponto com os da
chloro-anemia e com os de outros estados morbi-
dos, nos quaes a dyscrasia do sangue sc revela

‘pela fraqueza, pelo descoramento das conjuncti--
vas ¢ da pelle, e pelo edema; as lesdes organicas
do coragdo provocam estados geraes analogos a
este que observimos, em que a dyspnéa constitue
o sympfoma mais saliente: até agora nio ha um
80 symptoma obscrvado por nés que merega 0s
foros de especial na molestia de que se trata; por
conseguinic ainda nao temos colhido dados para
estabelecer o diagnostico de glycosuria. Interro-
gando a doente sobre a historia pregressa do seu
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mal, diz-nos ella que costureira de profissio ja-
mais soffréra de febres intermittentes e s accusa
haver sido atacada em creanga’de variola, cujos
stigmas indeleveis s¢ patenteiam na face da en-
ferma; Felisherta é uma infeliz que vivia misera-
velmente ém um pavimento terreo na freguezia
da Sé, provavelmente habitacdo mal ventilada
e humida, fora das condigdes hygienicas que de-
vem offerecer as habitacoes salubres; esta pobre
mulher vivia uma vida de privagdes e de penuria,
e conseguintemente a sua alimentacdio devia ser
insufficiente e de ma gualidade.

Refere-nos ella que de certo tempo para ca tem
soffrido, por varias vezes, de colicas e de diar-
rhéa, e que seu fluxo menstrual se tem mostrado
irregular nas epochas de seu apparecimento, que
falha algumas vezes, e que em outras manifesta-se
com ahundancia e por muitos dias.

A doente esta excessivamente magra, accusa
anorexia e é victima de.uma séde incessante que
a martyrisa ; a lingua é branca, apresentando um
inducto secco de cOr pardacenta, ndo ha verda-
deiro estado febril, o pulso & pequeno, fraco e ac-
celerado, a pelle estd secca mas o thermometro
nao indica augmento de temperatura, nem a mao
applicada sobre a superficic cutanea percebe ca-
lor augmentado; aqui ja nos temos alguns sym-
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ptomas especiacs que nos podem fazer suppor a
existencia da glycosuria, ¢ vem a ser a séde exa-
gerada, a magreza extrema, a seccura da lingua
sem vermclhiddo, o pulso nervoso, 0 edema das
extremidades sem obstaculo mechanico a circu-
lacio verificado pelo exame ; se a isto ajuntarmos
a perturbacio da visio, de que a doente se queixa,
vendo os objectos duplos (segundo ella diz), e se
4 diplopia nés addicionarmos a circumstancia da
necessidade frequente de urinar, e o resuliado da
analyse da urina a que vamos proceder, possui-
remos elementos sufficientes para formular o dia-
gnostico de diabetis assucarada.

Aqui temos a urina da doente, verifiquemos em
primeiro logar o seu peso cspecifico por meio do
urinometro; eis-aqui a cifra marcada 1:025, pro-
vando o augmento de densidade d’este liquido
que se nos apresenta descorado e quasi limpido,
¢ a presenca da glucose a causa productora d’este
phenomcno. Agora procedamos em primeiro lo-
gar a cvaporagdo de uma pequena quantidade de
urina. submettida em um pequeno pires a4 cham-
ma de uma lampada de cspirito de vinho, sentis
o cheiro caracterisco do caramelo ou do assucar
queimado, é uma prova pratica que nio deisa
duvida sobre a existencia do assucar. Vamos ainda
4 prova final, & analysc chimica.
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Ha diversos meios praticos de a exccutar, mas
a mais seguida, por ser a mais facil e talvez a
mais fiel, em scu resultado, é a seguinte: deite-
mos uma por¢do d’csta urina em um experimen-
tador de vidro, submetlamo-la 4 ebulicdo, mas an-
tes devemos addicionar-Ihe algumas gotas d’cste
liquido que aqui védes, é o licor de Trommer (so-
lugio de sulfato de cobre e'de potassa caustica).
Agora que comega a ebuligdo reparae no anncl de
um amarello avcrmelhado que se vae formando
no funde do experimentador, é o cobre reduzido
pela glucose, ndo resta mais duvida, a doente
soffre de glycosuria.

A proposito d’este facto, que hoje observaes
tdo bem caracterisado, lembra-me um facto iden-
tico observado em minha clinica civil em uma
respeitavel senhora das principaes familias d’esta
cidade. A diabetis foi por mim suspeitada em ra-
830 do enfraquecimento rapidc-e progressivo que
essa senhora maniféstava todos os dias, depois de
entrar em convalescenca de uma angina dyphte-
rica, que felizmente combatida deixou apos si
uma paraplegia incompleta, a qual mostrando-se
rebelde a um tratamcnto energico, e conjuncta-
mente manifestada com um enfraquccimento ge-
ral e com um prurido das mucosas (symptoma de
que a doente actual se ndo queixa, mas muito
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commum na diabetis) me fez suspeitar da existen-
cia de uma d’essas molestias geraesl em que a
natricdo se acha profundamente viciada. Effecti-
vamente, senhores, procedi & analyse da urina
na presenga de dois distinctos collegas, ambos
parentes da enferma, os srs. drs. Figueiredo e
Serva, de saudosa memoria, e foi evideniemente
demonstrada a presenca da glucose na urina e o
diagnosticb de diabetis assucarada; diagnostico
que foi confirmado por dois distinctos praticos de
Lisboa, os drs. Alvarenga e Cunha Vianna, quando
essa senhora que d’aqui partiu ja melhorada para
a Europa foi 1 entregue aos cuidados d’esses dois
illustrados medicos.

Antes de entrarmos nas consideragdes acerca
do tratamento, convem mesmo no inferesse da
pralica que eu trate da quesido do diagnostico
differencial, isto é, de assignalar pela verificacio
da glucose na urina a causa organica que a de-
termina. A glycosuria nem sempre constitue um
symptoma da diabetis assucarada, assim como a
albuminuria ndo é sempre symptoma da molestia
de Bright; entretanto quando a quantidade de as-
sucar encontrado na urina for crescida e acompa-
nhada dos symptomas especiaes de que vos fallei
ha pouco, isto é, da polyuria, da séde, da inso-
mnia, elc., poderemos concluir que existe-a dia-
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betis, que vem a-ser a glycemia- ou 0 excesso de
glugose no sangue..

0s pathologistas asseveram que se pode encon-
trar a glycosuria'ndo diabetica em cerfas moles-
tias do centro nerveso cerebro-rachidiano; ha fa-
ctos, ndo verificados por mim, mas que referem
cerlos clinicos, de glycosuria fraumatica produzida
pelas. feridas e contusfes do cerebro, estado pa-
thologico que, segundo a opinido do sr. Jaccoud,
pode tornar-se o ponto de partida de uma verda-
deira diabetis, havendo predisposicao individual,
e 0 mesmo clinico cita o facto referido pelo pro-
fessor Griesinger, de um individuo, no qual uma
quéda sobre os pés determinando uma commogdo
cerebral, produziil a glycosuria, que mais farde
foi complicada de phenomenos caracteristicos da
diabetis, succumbindo o doente cinco annos de-
pois. .

Nio podemos, senhores, deixar de tocar na
questdo etiologica, fazendo applicacdo d’ella ao
caso que femos presente; e de passagem resumi-
remos, para avivar-vos a memoria, o que até hoje
se lem dito sobre a questio pathogenica Qesta
molestia, questao que ainda esta indecisa.

Os praticos sdo todos de accordo em considerar
a molestia mais frequente nos homens do que nas
mulheres; naturalmente a rasio explicativa d’este
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phenomeno estd na maior facilidade com que o
sexo masculino se expde a acgdo de certos agen-
tes morbidos. Aqui em nossas enfermarias tal ob-
servagio nio tem podido ser verificada, talvez
devido isso ao pequeno numero de doentes d’esta
molestia que para ellas entram. Emquanto 4 ques-
tdo pathogenica, sabeis que theorias téem sido
apresentadas para explicar a glycosuria. A theo-
ria de Bouchardat, que attribue a uma perversio
do succo gastrico a transformagdo em glucose das
materias albuminosas, esta completamente rejeita-
da, assim como ninguem mais admitte hoje a theo-
ria de Mialhe, que faz consistir a origem da moles-
tia na acidez do sangue. Claude Bernard, creador,,
como sabeis, da theoria da glycogenia hepatica,
quer explicar a manifestacdo glycosurica por uma
alteragdo da funccdo glycogenica d’este orgdo,
theoria esta a cuja acceitagdo se oppde formal-
mente a anatomia pathologica, que nao tem de-
monstrado no figado dos diabeticos nenhuma lesio
constante caracteristica d’esta molestia; a auto-
psia revela algumas vezes a hyperemia do figado,
ouiras vezes sua atrophia, muito frequentemente
o figado se mostra em condigdes histologicas nor-
maes, e rarissimas vezes hypertrophiado; as ob-
servagdes de Griesinger a tal respeito offerecem
grande interesse sobre esse ponto
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Ja védes, senhores, que nenhuma d’estas theo-
rias pode resistir 4 logica dos factos; a-de Claude
Bemardﬁ‘que parecia a mais solida, desmoronou-se
ante a analyse chimica e a observagido microsco-
pica, que demonstraram ndo ser a perversao da
nuirigdo nos diabeticos limitada s materias amy-
laceas. As pesquizas de Rouget, de Schiff e de Va-
lentim acabaram de destruir a theoria de Claude
Bernard, provando' que 0 principio formador da
glucose, a zoamylina, ndo existe somente no fi-
gado,.mas ein outros tecidos organicos, e'que a
materia glycogenica ndo provém somente das ma-
terias amylaceas e assucaradas, mas igualmente
. pode provir de substancias albuminoides.

Parece, senhores (terminandog para ndo occu-
par nosso tempo com questdes que pertencem as
cadeiras theoricas), que a questio pathogenica da
glycosuria ainda ndo esta decidida, entretanto a
theoria que mais satisfaz ao espirito é a que, ad-
mittindo no sangue a existéncia constante de um
fermento capaz de produzir por sua fixacio sobre
a materja glycogenica a glucose em excesso, e
‘conseguintemente a glycosuria, explica por uma
alteragdo da innervagdo ndo conhecida (influindo
sobre o fermento) os phenomenos da glycemia,
e todas as outras perturbagdes que caracterisam
a molestia; mas eomo a existencia d’esse princi-
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pio no sangue ainda ndo foi demonstrada, nao
passa a nova theoria igunalmente de uma pura hy-
pothese; e o que é verdade é que a causa pro-
xima da diabelis ainda hoje ndo é conhecida.

Deixemo-la portanto de parte e vamos tratar
da questdo therapeutica.

O tratamento da diabetis assucarada, no que
diz respeito a therapeutica propriamente dita, é
mesquinho, e raras veze! efficaz; o que cura quasi
sempre o doente, é antes a observancia rigorosa
dos preceitos hygienicos e dieteticos, do que o em-
prego das substancias medicamentosas: n’este as-
sumpto tem toda a rasdo o sr. Bouchardat, que,
sem seguir o exclusivismo de Rollo, recommenda
a absten¢do dagmaior parte dos alimentos fecu-
lentos, unida ao exercicio gymnastico, com o fim
de promover a actividade funccional da pelle.

Estc methodo curativo (convem dize-lo) s6 pode
prestar utilidade nos casos em que a molestia
for de recente data, porquanto, quando esta se
acha em um grau adiaﬁtado, quando o trabatho
consumptivo determina as perdas irrcparaveis, e
que a viciacdo da assimilacdo nido se limita aos
pricipios amylaceos, mas sim a todos os tecidos
em que se da a materia glycogenica, todo o trata-
mento, quer hygienico, quer therapeutico, é com-
pletamente improficuo.
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Entretanto, sénhores, convem prescrever al-
guns medicamentos contra os principaes symplo-
mas d’esta molestia: os alcalinos, tdo preconisados
com o fim de moderay a séde, de diminuir a quan-
tidade da urina, e igualmente de obstar até certo
ponto a manifestagio exagerada da glycosuria,
estdo sendo por mim empregados n’esta doente
que, como podeis verificar, toma tres vezes ao
dia o bicarbonato de soda, na dose de sessenta
centigrammas por cada vez: na Europa os prati-
cos aconselham o uso das aguas naturaes de Vi-
chy, de Ems, de Carlsbad, etc., o que até certo
ponto eu trato de substituir aqui pela administra-
¢do do bicarbonato de soda.

0 doente faz a0 mesmo tempo yso de um pouco
de vinho ao jantar misturado com agua. Alguns
praticos aconsetham o uso do chd quente, e ndo
assucarado, com o fim de moderar a polydipsia,
eu prescrevi-com o mesmo fim a infusdo de quas-
sia amarga, dada as tagas tres vezes por dia: a
doente toma igualmente umas pilulas compostas
destrichnina, na dose de cinco centigrammas, para
dezoito pillulas, is quaes mandei addicionar como
excipiente dez centigrammas de extrato de quina
para cada pilula. A strychnina, senhores, é de
todos os medicamentos o0 mais proveitoso n‘esta
molestia, ndo so porque activa as funccdes diges-
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tivas e diminue a polyuria, mas fambem porque a
observagio clinica tem demonsirado que a quan-
tidade de glycose vae diminuindo gradualmente
nos doentes submeftidos a esta medicacao. Tudo
isto, senhores, ndo passa de palliativos quando a
molestia tem attingido certo grau de desenvolvi-
mento, o trabalbo consumptivo vae por diante, a
glucose desapparece da urina para reapparecer
de novo, e os meios hygienicos e therapeuticos
de que tratei, assim como o oleo de figado de ba-
calhau, o ferro, etc., tambem prescriptos n’esta
molestia, s6 conseguem prolongar a vida dodoente
por mais alguns mezes. Nao quero com isto dizer
que a molestia é sempre incuravel, mas sim por-
vos em guarda confra as grandes difficuldades
com que tereis de lutar quando vos incumbirdes
do tratamento de um diabetico.

Termino dando-vos o conselho do sr. Jaccoud
sobre a abstencdo completa da applicacao de ve-
sicatorios em doente de glycosuria; a vitalidade
diminuida da pelle predispde este orgdo privado
de sua epiderme pela vesicagdo, as fiegmasias de
mau caracter e 4 gangrena, e ndo havendo utili-
dade que esperar do emprego de tal meio, ha
tudo a perder; conseguintemente deve clle ser
proscripto em taes circumstancias.

Acompanhemos, scnhores, a marcha da moles-
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lia n’esla infeliz mulher, e receio muilo a veri-
ficagio do que vos predisse acerca da terminagao
do mal®. g

* A doente fallecen vinte e dois dias depois de sua en~
trada, e a antopsia nada revelou que podesse dar a rasio
de ser do soffrimento a que suceumbiu; o figado e os rins
foram eneontrados eongestionados; havia hepatisagdo da
base do pulmio direito, devida provavelmente ao antigo
soffrimento pneumonieo ; os mais orgios foram achados no
estado normal; o cerebro ndo foi examinado, onde prova~
velmente se encontraria o mesmo estado hyperemieo dos

vasos, que em nada esclareeeria a questio da naturcza da
molestia. #






DECIMA LIGAO






HEMIPLEGIA APHASICA

Ha na enfermaria de S. Francisco um caso im-
portante de hemiplegia aphasica; vamos aprovei-
ta-lo para fazermos em relacdo a este doente al-
gumas consideracdes de bastante importancia
para a pratica, no que diz respeito as paralysias.

0 doente é um antigo soldado pertencente ao
corpo policial, fez parte da guerra contra o Para-
guay e de 13 vollou ha pouco inutilisado pela mo-
lestia. Apresenta-se ao nosso exame com os Sym-
ptomas seguintes : ha hemiplegia do lado direito,
a face exprime o enfraquecimento da intelligen-
cia, tem o olhar estupido, e o que ha de mais no-
tavel é a difficuldade de pronunciar certas pala-
vras e a impossibilidade de dizer outras, nao por
paralysia da lingua nem dos outros accessorios do
apparelho vocal; responde quasi sémente por mo-

nosyllabos e apresenta difficuldade extrema quan-
11
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do depois de ouvir o nome de qualquer objecto
repetido por nos, se o obriga a pronuncia-lo. Este
estado constitﬁe a aphasia. Parece que a forma-
¢do da palavra e a memoria falham completa-
mente n’este doente, visto como nao pronuncia
um nome qualquer sendo depois de repetido
muitas vezes por quem o interroga e logo apos
esquece-o completamente. Ha conseguintemente,
n’este doente, amnesia da palavra com a perda
da memoria, o que indica que o cerebro se acha
lesado em scusglobulos anteriores, mas se nas
hemiplegias, como estd demonstrado, a lesdo ce-
rebral sempre se denuncia pela autopsia do lado
opposto aquelle paralysado, segue-se que a le-
sdo cerebral n’este doente deve ter sua séde no
lobulo anterior esquerdo.

Antes de continuarmos o exame d’este doente
sera conveniente tratarmos, aindaque muito re-
sumidamente, da questdo da séde da aphasia, que
tanto tem occupado a sciencia medica e cuja de-
cisdo ainda nio foi dada.

0 celebre professor Bouillaud entende que 0s
lobulos anteriores do cerebro sio a séde da ex-
pressao do pensamento pela palavra. Marc Dax
limita e circumsereve a séde da formagdo da pa
lavra exclusivamente no hemispherio esquerdo.
O sr. Broca vae mais alem, localisando a altéragio
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rior da terceira circumvolugdo frontal do lado es-
querdo do lobulo anterior do cerebro.

Sem querer abragar nenhuma d’estas opinides,
porque o numero de factos ainda ndo tem sido
sufficiente para demonstrar a localisagao de cer-
tas faculdades em certos e determinados pontos
da massa encephalica, dir-vos-hei, entretanto, que,
goccorrendo-me das observagdes de eminentes
clinicos europeus e dos poucos factos que tenho
observado d’esta affecgdo, parege-me que ha al-
guma cousa de real e verdadeiro sobre a persis-
tencia da lesdo cerebral esquerda nos casos de he-
miplegia aphasica. O'sr. Velpeau em uma renhida
questdo suscitada na academia de sciencias sobre
a séde provavel da aphasia, pretendeu destruir
a opinido d’aquelles que a localisam na {erceira
circumvolugdo do lobulo anterior esquerdo do ce-
rebro, apresentando dois factos em qﬁe a autopsia
revelando grande e extensa lesiio d’essa porgdo
cerebral, ndo haviam comtudo os individuos que
a ella succumbiram manifestado, durante a vida,
symptomas de aphasia.

Os factos a que me refiro s3o os seguintes: o.
de um cabelleireiro, fallador eterno, como (na )
opinido do sr. Velpeau) o s3o quasi todos os indi-
viduos d’essa profissao, fallecendo victima de uma

*
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degeneragdo cancerosa da porgao anterior do he-
mispherio cerebral esquerdo, verificada pela au-
topsia, nunca deu signaes, durante a vida, nem
de difficuldade na palavra nem de perda da me-
moria; o segundo facto refere-se a um-pobre ira-
balhador de uma pedreira, onde tendo logar uma
explosdo, occasionou esta varios ferimentos, ha-
vendo este infeliz recebido a ac¢do de um proje-
ctil que lhe esmigalhou o craneo na regido fron-
tal; este pobre homem conduzido em um carro
de mao para uma -habitacdo vizinha, a fim de lhe
serem administrados os soccorros da sciencia,
ainda fallou durante o trajecto pedindo encareci-
damente aos seus companheiros que o conduzis-
sem de vagar, a fim de que os movimentos brus-
cos do carro nao aggravassem as horriveis dores
que soffria.

Com estes dois factos, cuja observacdo o illus-
trado professor declarou nio ter sido propria mas
referida por um collega, cuja-probidade o sr. Vel-
peou afiancava, quiz o distincto cirurgido contra-
riar a theoria da localisacdo da séde da aphasia
no lobulo anterior esquerdo do cerehro.

Sem me demorar mais em apreciar os prds e
0s confras d’esta interminavel questio, appella-
rei para a pratica que sempre tem demonstrado
a aphasia com a hemiplegia direita, e niio me de-
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que tenho verificado muitas vezes, nao a liemi-
plegia esquerda aphasica, mas a hemiplegia di-
reita sem aphasia.

Voltemos de novo ao nosso doente. A hemiple-
gia denuncia sempre uma lesio cerebral, assim
como a paraplegia é ligada a uma affeccdo me-
dullar. Pode haver paralysia que ndo seja deter-
minada por alteracdes do centro cerebro-rachi-
diano; assim, por exemplo, certas paralysias devi-
das a lesoes dos plexos nervosos, a Compressao
de um ramo nervoso primitivo, como por exem-
plo a paralysia de Bell (paralysia dos nervos do
septimo par), mas em todos estes casos a paraly-
sia se ha de manifestar ou em um s6 dos membros
.0l em certos grupos muscullares e nunca nas for-
mas paraplegica, hemiplegica, nem na cruzada.

A$ paralysias por intoxicacio podem manifes-
tarse por qualquer das férmas de que tratei,
quando a acgdo do principio toxico chegar a de-
terminar a alteracdo da innervacdo central ; ainda
o embarago da circulagdo determinando a paraly-
sia ischemica dara logar, nunca 4 hemiplegia, nem
4 paraplegia, mas sémente 4s paralysias parciaes,
que se revelardo nas partes onde houver a caren-
cia do sangue interrompidc em seu curso.

Agora vejamos se é possivel na pratica deter-
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minar a natureza da lesdo productora da abolicdo
do movimento e da sensibilidade. As congestdes
cerebraes podem determinar paralysias de qual-
quer das duas formas conhecidas (ndo tratimos
da paraplegia); chegam até a produzir os pheno-
menos caracteristicos da apoplexia quando a hy-
peremia é extensa, e intensa a ponto de produzir
a aboli¢do da acg¢do cerebral, estado este que pode
terminar pela morte ; nas congestdes parciaes po-
rém os phenomenos paralyticos nio téem-em geral
grande duragdo, e cedem quasi sempre a um tra-
tamento bem dirigido, déixando porém a tenden-
cia a novo insulto cerebral, que repetido quasi
sempre determina a hemorrhagia do cerebro, a
hemiplegia ou a paralysia crizada em alguns ca-
sps, estados estes raras vezes susceptiveis de
cura.

Na congestio cerebral, assim como no amolle-
cimento do cerebro, ha quasi sempre perturbagao
das faculdades da intelligencia, temporaria quan-
do devida'a primeira d’estas causas, duradoura,
e quasi sempre permanente, quando ligada 4 en-
cephalite; a hemorrhagia cerebral pdde, nao sen-
do extensa, dar logar aos phenomenos da paraly-
sia hemiplegica ou da cruzada com integridade
das faculdades intellectuaes.

A-apoplexia que consiste na nevrolisia do ce-
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amollecimento e pelos focos hemorrhagicos; ha
apoplexias’ devidas 2o excesso de serosidade nos
ventriculos cerebraes (apoplexias serosas), ou-
fras vezes uma causa desconheg:ida em sua natu-
reza poderd, determinandq a aboli¢cao da ac¢do do
cerebro, dar logar a uma apoplexia fatal, sem
que a autopsia nos descubra a natureza, nem a
séde da alteragdo cerebral: sdo as apoplexias di-
tas nervosas.

Esta synopse das differentes formas de paraly-
sia, e das causas que a determinam, foi necessa-
ria para podermos entrar na apreciagdo pratica
a que vamos proceder. Este doente aphasico apre-
senta uma hemiplegia do lado direito, nao ha des-
vio da boca (notae bem) pela paralysia dos mus-
culos da face, que quasi sempre se manifesta nas
hemiplegias, a lingua move-se livremente, nao ha
symptoma revelador de sua paralysia, entretanto
a expressdo da physionomia ndo traduz integri-
dade da intelligencia, o olhar, como ji vos fiz no-
tar, é estupido.

A causa d’este estado paralytico deve residir
necessariamente no cerebro; sera um foco he-
morrhagico, ou tratar-se-ha de um ponto cerebral
amollecido? Reparae, senhores, que o braco es-
querdo do doente, alem de paralysado, conser-






ATAXIA LOCOMOTRIZ _P_ROGRESSIVA

Desiderio Rodrigues de Carvatho, homem de
guarenta annos, roceiro, offerece, senhores, uma
hella occasido de estudardes praticamente a ata-
xia locomotriz progressiva. Este doente, para o
qual eu. chamo a vossa attengdd, accusa em pri-
meiro logar dores vagas nos membros inferiores,
mas o que ha de notavel e justamente o que con-
stitue a especialidade da molestia de Duchenne é
a facilidade com que este individuo dobra e es-
tende os membros pelvianos, resistindo, como
ides observar, pela vontade, & flexdo ou 4 exten-
sdo forcada de qualquer dos membros pelvianos,
provocada por mim; ndo podendo, entretanto,
exercer facilmente os movimentos de locomogio,
sendo-lhe impossivel, uma vez collocado em uma
direcgdo, voltar para traz ou desviar-se para
qualquer dos lados sem grande risco de cair.
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Aqui, senhores, ndo ha verdadeiro estado pa
ralylico, o doente move as extremidades superio-
res e inferiores com facilidade, a sensibilidade
ndo se acha alterada, entretanto elle accusa um
certo entorpecimento nos dedos e planta dos pés,
o que torna difficil e vacillante a sua marcha em
linha recta; ha, alem d’isto, impossibilidade de
mudar a direccdo do seu andar vagaroso e tre-
mulo ; se esta deitado move livremente os bragos
cm diversos sentidos, mas se lhe recommendar-
des de collocar uma das maos, por exemplo, so-
.bre um ponto determinado da face, elle ndo o fa-
rd, levando a méo a outro ponto diverso d'aquelle
que foi indicado; assim ird tocar sobre a bica,
por exemplo, quando lhe houverdes dito levar os
dedos ao otho esquerdo ou ao direito.

Esta falta de coordenagdo dos movimentos vo-
luntarios constitue o symptoma. caracteristico da
molestia de Duchenne, alem da paralysia apparente
com a integridade da forca muscular. Esta moles-
tia, senhores, tem sido considerada por alguns
praticos como de natureza rheumatismal, talver
em rasdo das dores que tanto torturam o doente;
esta opirido ndo é admissivel, porquanto nem as
dores da ataxia apresentam os caracteres das do-
res rheumatismaes que ndo sio fulgurantes, rapi-
das, desapparecendo para reapparecerem quinze,
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gados com vantagem contra o rheumatismo, pro-
duzem effeito algum salutar na ataxia.

0 doente que temos submetlido 4 nossa obser-
vagdo ndo apresenta eniretanto a‘lguns sympto-
mas de que fallam os praticos os mais notaveis;
pio ha nem a incontinencia nocturna da urina,
nem a spermatorrhea, nem tio pouco a pertur-
bagio visual (diplopia) segundo o sr. Trousseau,
tdo commum 1’esta molestia ; mas bastam os sym-
ptomas que haveis observado, para que a moles-
tia se revele, podendo explicar-se a ausencia dos
que referi ha pouco pelo nio resentimento ainda
da innervagio de certos orgaos onde o effeito per-
nicioso da acgdo pothogenica sobre a innervacgio
central mais tarde ha de repercutir.

Nada se sabe} senhores, sobre a genese d’esta
molestia, nem tao pouco acerca da alteragio pro-
duzida no centro nervoso rachidiano, que se sup-
pde a séde do mal; a autopsia nada tem revelado;
alguns anatomo-pathologistas téem fallado da atro-
phia de certos elementos da medulla espinhal en-
contrada pelo exame microscopico; isto por ora
130 passa de um ensaio, que nio pode, por muito
incompleto e imperfeito, esclarecer a questio.

Emquanto ao tratamento, pouco vos tenho a
dizer, porque a ataxia locomotriz nio se tem cu-

12
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rado; é conseguintemente uma molestia de um
prognostico gravissimo. O sr. Trousseau, fallando
sobre a ataxia na questdo do tratamento, lamenta,
com rasdo, a inopia dos meios therapeuticos ca-
pazes de produzir sobre esta molestia algum re-
sultado proveitoso; o mais que se pode obter, diz
elle, é moderar alguns dos sympfomas mais in-
commodos, alliviando d’esta arte os doentes. O il-*
lustre clinico do Hotel-Dieu recommenda a pros-
cripgdo de todos estes remedios inuteis, que téem
'sido aconselhados sem vantagem para o doenie,
e que s6 conseguem fatiga-lo. Segundo o illus-
trado mestre, de cuja pratica me devo soccorrer
n’esta occasido, porquanto limitado tem sido o nu-
mero de doentes de ataxia locomotriz progressiva
por mim observados, devem ser banidas as-emis-
sdes sanguineas geraes e locaes, que abatem 0s
doentes; o abuso dos purgativos, productor de
igual effeito, as applicagdes dos revulsivos vesi-
cantes, dos cauterios, das moxas, dos sedenhos,
que irritam horrivelmente a pelle, podem aggra-
var ¢ multiplicar as dores especiaes da ataxia,
fazendo-as apparecer nos pontos onde taes appli-
cagdes forem praticadas. O que parece aproveitar
n'esta molestia ¢ a medicina symptomatica, é,
por exemplo, a faradisagcdo cutanea contra a anes-
thesia, € a belladona contra as nevralgias, é 0



oleo essencial de terebinthina contra a atonia in-
testinal.

0 professor Wunderlich, citado por Trousseaus
preconisa o nitrato de prata, dado internamente
com o fim de modificar a marcha do mal, esta
preparagdo, alids elogiada, contra o mal de Du-
channe pelos srs. Charcot e Wulpian, é, segundo

-0 attesta o professor Trousseau, infiel e impro-
ficua, como quasi tudo quanto se tem aconselhado
para combater esta terrivel enfermidade. A hydro-
therapia e os meios hygienicos e dietecticos em-
pregados com o fim de entreter as forcas do doen-
te, constituem a verdadeira base do tratamento
da molestia em questao.

0 nosso doente estd sendo submettidoaosbanhos
frios de choque, ao uso do oleo de terebinthina
em pequenas doses, e ds friccdes anodinas sobre
0s pontos dolorosos; a isto tenho mandado juntar
uma dieta restauradora, mas declaro-vos que nada
espero de bom resuitado em relacdo a este caso
clinico.

\






DEGIMA SEGUNDA LICAO






BERIBERI*

Ja era de esperar, senhores, que depois de tan-
fos casos que téem apparecido n’esta capital e
téem sido qualificados de Beriberi, 0 nosso hospi-

* No dia 17 de fevereiro entrou para o bospital da mi-
sericordia, o creoulo lgnacio José de Sant’Anna, solteiro;
indo para a enfermaria de 8. Francisco. 0 distincto lente de
clinica, o ill.™ sr. dr. Faria, fez o diagnostico —beriberi—.

No dia 30 de abril, tendo fallecido, procedeu-se 4 aufo-
psia, a qual vamos passar a expor: os pulmdes, o figado,
estavam perfeitos, s6 aquelles € que se achavam um pouco
atrophiados; o coragdo foi examinado com toda a atlengdo;
as suas valvulas e orificios se achavam perfeitos, estava
apenas atrophiado; os rins nido apresenfavam nada, a nio
ser o esquerdo, que em vez de affectar a forma commum
de um feijdo, offerecia uma férma irregular; apresentava
o tamanho de uma macé; havia n'este rim, o que se cha-
ma —hydronephrase — o baco muito atrophiado, e se acha-
va recalcado pelo rim esquerdo; algumas modificacdes que
cstas visceras quasi fodas apresentavam, eram quasi to-
das —post mortem.

Foi isto mais ou menos, o que podémos apreciar.
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tal nos fornecesse alguns specimens d’esta moles-
tia que podessem servir-vos ao estudo pratico.
Ha actualmente dois casos em nossas enfermarias,
um de beriberi edematoso, na enfermaria de
S. Francisco, outro de beriberi paralytico, na en-
fermaria da Assumpcio; este segundo estado pa-
thologico é.denominado barbiés, e considerado
pela maior parte dos medicos que se téem occu-
pado d’esta molestia como uma variedade, ou an-
tes como uma forma de beriberi, distinguindo-se
do edematoso por se manifestar por symptomas
de paralysia, comecando pelas extremidades in-
feriores, invadindo gradualmente o tronco,.dando
logar & constricgdo epigastrica até determinar a
morte pela asphyxia devida & paralysagdo dos
musculos respiratorios.

Ainda uma terceira forma é admittida e cha-
mada mixta, que consiste na manifestagdo simul-
tanea de phenomenos paralyticos e de symptomas
de stase capillar.

Vamos estudar a forma edematosa do beriberi
no doente Raymundo Gomes, pardo, roceiro, de
quarenta annos de idade, que occupa o terceiro
leito da enfermaria de S. Francisco. O habito ex-
terno d’este doente revela 4 nossa inspec¢do, comc
sympioma mais saliente, 0 edems pronunciadc
das extremidades inferiores, ha dispnéa, o doente
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tem difficuldade de andar, accusa extrema fraque-
7a 1as pernas; tem a sensibilidade da pelle obtusa
ou embotada, mas s nas partes edemaciadas. Re-
fere-nos elle nunca haver soffrido de febre inter-
mittente, apesar de occupar-se diariamente no
cultivo.de um terreno que possue em Piraja ; con-
ta-nos a historia de sua molestia de nm modo mui
simples: comegou a cansar muito durante o tra-
balho, sendo obrigado a interrompe-lo muitas ve-
zes no dia; d’ahi por diante comecou a perceber
que seus pés engrossavam e que achava difficul--
dade em firma-los sobre o solo, que parecia fugir »
debaixo d’elle ; attribuindo este soffrimento a ata-
ques hemorrhoidarios de que padecia, ndo lhe deu
muita importancia, mas vendo depois que a in-
chacdo augmentava invadindo-lhe as pernas, e que
lhe era quasi impossivel dar meia duzia de pas-
$0s sem cansar extraordinariamente, decidiu-se a
procurar 0 soccorro da santa casa.

Examinarei de novo o-doente . diante de V08,
mas antes d’isto vou dizer-vos o que ja encontrei
no primeiro exame a que ja procedi. |

A palpagio e a percussio da parede abdomi-
nal ndo deixa perceber tumor algum que denun-
cle-alteragio visceral; os orgdos contidos nesta
cavidade conlervam seus volumes normaes; néo
ha derramamento de liquido no saco peritoneal,
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¢ nenhum dos pontos do abdomen é doloroso
pressdo. A percussdo da caixa thoracica so denun-
cia modificacdo da sonoridade normal no tergo in-
ferior da caixa thoracica correspondente a base
dos pulmdes.- A escutacdo nada revela de anor-
mal, a ndo ser os movimentos respiratorios ac-
celerados, e um ruido triplice systolico ventricu-
lar; o pulso do doente é fraco, pequeno, molle e
accelerado (pulso de anemico), as mucosas visi-
veis estdo descoradas.

Ja temos os dados sufficientes para estabelecer
um diagnostico, havemos diagnosticado beriberi
adematoso, procuremos justifica-lo. O edema e a
dyspnéa ndo podem aqui achar rasdo de ser em
nenhuma alieracdo visceral conhecida, visto como
0 exame nao n’o-la demonsirou, ndo ha sympto-
ma algum d’essas viciagdes profundas do sangue
ligadas a diatheses conhecidas; poderiamos ex-
plicar o resentimento da innervagio nutritiva pela
accdo do miasma palustre? O doent’e declara pic
ter soffrido de-accessos de febre intermitiente,
mas isto s6 ndo basta para proscrevermos a idéa
de infecedo paludosa, porquanto ha factos muitc
frequentes de envenenamenios miasmaticos que
se operam lentamente sem nunca se dar o pheno
meno do accesso febril, e chegam a produzir o es
tado geral que caracterisa a cachexia, e isto jus
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tamente se da nos individuos que, como este, ha-
bitam os logares pantanosos. '

E verdade, que quasi sempre, di-se n’estes ca-
sos a hypertrophia splenica, mas esta ndo ¢ cons-
tante, e algumas vezes o estado pathologico se
manifesta sem alteracdo do bago, mas com todos
os symptomas de uma dyscrasia adiantada.

Nao sendo a molestia em questdo, no doente
presente, devida a nenhuma d’estas causas, o que
nos leva a considera-la como uma protopathia?
Seri o beriberi verdadeiramente um estado mor-
bido especial que tenha uma existencig indepen-
dente de todas estas causas morbidas, deprimen-
tes, conhecidas, e sobretudo do principio mias-
matico que di origem as febres paludosas e &
intoxicacdo? Quanto a mim, declaro-vos, desde
j4, que apesar de reconhecer uma certa especia-
liadade na manifestacdo symptomatica, e na mar-
cha d’esta molestia, 3o vejo, por ora, rasdes
sufficientes que justifiquem a sua especificidade,
e inclino-me, emquanto ndo houver rasio para
pensar de outro modo, a considerar tal estado pa-
thologico, antes como resultado da ac¢io simul-
tanea de certas causas deprimentes conhecidas e.
de seus perniciosos effeitos sobre o0s centros ner-
vosos, do que como uma molestia, aparte devida
a uma causa unica, especifica e desconhecida,
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-existente na atmosphera e dependente de condi-
¢des meteorologicas para desenvolver-se; a the-
rapeutica muitas vezes se encarrega de esclare-
cer a pathologia obscura de muitas molestias; na
affecgdo de que se trata, para cujo esclarecimento,
em relagio 4 natureza e séde tem falhado até hoje
a anatomia pathologica; a experiencia therapeu-
tica vae demonstrando todos os dias que a etiologia
do beriberi é a mesma dos envenenamentos, ou
palustres ou de oulra origem, e que a differenca
nas manifestacoes symplomaticas depende antes
de disposi¢cdes organicas individuaes, e quica de
certas influencias atmosphericas desconhecidas,
do que da diversidade da natureza da causa.

A observagdo me tem mostrado que o beriberi
ataca de preferencia os individuos cujo organismo
se acha predisposto pelo effeito dé cerlas causas
conhecidas, que -enfraquecem as forgas radicaes;
assim tenho visto esta mo¥estia guasi sempre des-
envolvida em pessoas dadas ao abuso de bebidas
alcoolicas: observa-se igualmente em mulheres
que tem soffrido abundantes perdas de sangue
em consequencia de parfos difficeis e laboriosos,
que asreduzem a um verdadeiro estado de chloro-
anemia; as affeccdes moraes tristes, abatendo o
espirito ¢ alquebrando as forcas organicas, tem
dado logar muitas vezes 4 manifestagio do beri-
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beri; aqui mesmo n’esta enfermaria, e no doente
que nos serve de estudo, ha o exemplo evidente
da acgdo de certas causas deprimentes; este ho-
mem vivendo, como sabeis, uma vida de priva-
goes, ‘mal alimenfado pela mesquinhez de seus
meios de subsistencia, e habitando n’um logar hu-
mido e insalubre, expunha-se todos os dias as eina-
nagdes telluricas que lhe iam gradualmente gas-
tando as for¢as, que a ma nutrigdo e um trabalho
exagerado se encérregavam igualmente de abater.

Manifestou-se o beriberi; seria mister, conside-
rando as causas de que tratei como causas predis-
ponentes, a presenca de um quid, de um princi-
pio morbifico desconhecido, muito differente do
germen miasmatico, para dar-se a explosdo do
mal? Quem m’o péde asseverar? A symptomato-
logia ? Esta se confunde mais ou menos com a das
anemias palustres. A anatomia pathologica? Ella
em nada esclarece a @estéo. A therapeutica?
Combate-se o beriberi pela quina, pelo drsenico,
pelo ferro e pela observancia de certos meios hy-
.gienicos, e entre e}les como mais poderoso pela
prompta remocio do doente para logar distante
do foco infeccionado. Assim se combatem tambem
todas as dyscrasias por intoxicagdo, do sangue.

Ja se provou o apparecimento do beriberi em
logares onde nunca reinaram as febres miasmati-
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cas? Creio que ndo. E sendo, tratando do Brazil,
vejamos em que pontos tem feito explosao a affec-
¢do beriberica. Aqui na capital, onde nao ha lo-
gar que possa ser considerado isento das febres
paludosas, na Feira de Sani’Anna, em Valenca,
em Santo Amaro, em Nazareth, etc. Todos conhe-
cem que as febresintermitientes, remittentes, efc.,
sdo endemicas n’essas localidades.

Féra da provincia appareceu o beriberi em Per-
nambuco, na casa de prisdo com frabalho, situada
em um suburbio da cidade nas proximidades de
um tio. Constam-nos factos de beriberi no Mara-
nhdo e no Pard, provincias onde as condicdes cli-
matericas ainda favorecem mais as emanagdes
dos miasmas palustres. Fora do imperio foi ob-
servado o beriberi nas ferras do Paraguay, em
logares onde acampou o nosso exercito, logares
alagadicos e continuadamente em certa quadra
do anno expostos aos ra®s de um sol ardentissi-
mo, e onde o calor sobe no verda a 100° do ther-
mometro de Fareinheith ;-se a isto ajuntardes a
impossibilidade de observar certas condi¢des hy-
gienicas para os soldados em campo de guerra,
nao ha que admirar que se manifestassem todos
esfes estados pathologicos que tem por origem a
intoxicagdo do sangue.

De tudo isto, senhores, o que se deve concluir
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¢ 0 seguinte : que se nao ha rasdes bastantes para
considerar-se este estado pathologico identico aos
que podem ser determinados pelo miasima palus-
tre, fambem a opinido que pretende dar-lhe os
foros de uma protopathia especifica, que nada
tem que ver com as cachexias/communs, ndo tem
base solida nem scientifica em que se apoie; con-
seguintemente a questao etiologica e pathogenica
continua a permanecer envoltano véu do mysterio.

Agora duas palavras sobre 0 prognostico e tra-
tamento. A gravidade do prognostico do beriberi
deve basear-se em duas circumstancias; a pri-
meira diz respeito 4 data do comego do mal, a se-
gumia refere-se as condigdes individuaes de idade,
de constitui¢do, de temperamento, da coexistencia
de molestias antigas que compliquem o estado pa-
thologico do enfermo, etc. Comprehende-se per-
feitamente que quanto mais antigo for 0 mal mais
adiantada serd a dyscrﬁéia, e mais profundas as
alteracdes organicas, d’ahi menores probabilida-
des para uma boa terminagio do mal; é tambem
claro que nos individuos alquebrados pela idade,
nos de constituicdo debil, n’aquelles em quem o
temperamento lymphatico ja predispde 4 leuce-
Iia, nas pessoas ja achacadas de antigos males,
0 resultado de um novo_insulto pathologico nio
podera deixar de ser gravissimo.
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Applicando estas idéas ao doente em questio
no6s para sermos prudentes, em vista das condi-
¢oes em que 0 nosso doente se acha, devemos
considerar o prognostico como duvidoso.

0 tratamento empregado n’esta molestia é sim-
ples, trata-se de combater a dyscrasia, de levan-
tar as forgas do doente, de rehabilitar as funcgdes
digestivas e de promover por esta forma a res-
tauracdo do trabalho funccional da economia.
Para preencher estas indicagdes empregam-se 0s
preparados de quina e ferro, da-se igualmente o
arsenico como energico rehabilitador das forgas
radicaes do organismo, a strychinina tambem é
empregada como valente tonico nevrostenico, es-
pecialmente da innervagido digestiva; os banhos
frios de choque, os banhos de mar e a electro-
therapia s3o auxiliares poderosos para combater
este estado morbido; mas tudo isto tem falhado
muitas vezes, e o que nfenos falha, 0 que mais
tem aproveitado é a observancia do preceito hy-
gienico que aconselha a remogdo do doente do
foco infectado para logar muito distante, onde
nova influencia climaterica e a diversdo dos habi-
tos do doente, a -mudanca de nutrigdo, etc., pro-
duzem uma verdadeira transformagio salutar no
organismo do enfermo. E maravilhoso ver-se muito
frequentemente um doente que embarca em bra-



193

cos ja edemaciado e com a paralysia ameagando
invadir-Ihe os drgdos essenciaes 4 vida, no fim de
oito ou nove dias, ao transpor s vezes a linha
equinocial, comegcar a sentir uma Tnelhora rapida,
vendo desapparecer como por encanto todo esse
hediondo cortejo de symptomas que o torturavam,
e avida e a saude a infilirarem-se nos poros do
corpo promovendo uma verdadeira resurrei¢ao.

0 nosso pobre doente esta submettido ao trata-
mento tonico-nevrostenico; para este infeliz o em-
prego do meio hygienico-heroico de que tratei é
impossivel, e a esperanga da restauragdo da saude
pela transposicdo do Oceano fora uma perfeita
chimera!... Triste destino o do pobre!.. Angus-
liada posigdo!... Maldita soberania do dinheiro,
que até em circumstancias especiaes da vida é
mister possuir-se para nio morrer! ...

A forma beriberica, denominada barbies, diffe-
re, como podeis observar (comparando os dois
casos existentes no hospital), do beriberi edema-
toso na manifestagdo symptomatica.

A doente Angela Custodia, creoula, de quarenta
e um annos de idade, apresenta o estado paraple-
gico, e o que ha de notavel (reparae bem) é que
a0 passo que a sensibilidade da pelle se acha amor-
tecida nos membros paralysados, por forma que a

doente ndo accusa dor quando se prende uma do-
13
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bra d’este envolucro entre as pontas de uma pinca,
fazendo-se a torgdo como védes ; a pressao pelos de-
dos dos musculos gastro-chnemios é dolorosissima
e arranca gem?dos a doente. Esta hyperesthesia
muscular constitue o verdadeiro symptoma espe-

cial d’este estado morbido; ndo ha paralysia (a ndo
ser a de natureza rheumatismal, impossivel de con-
fundir com esta) que apresente tal symptoma.

A doente tem a respiragio accelerada, queixa-
se de uma dor constrictiva, que ella chama repu-
xamento em redor da base do thorax; conserva
a integridade de suas faculdades mentaes. O exa-
me a que procedi ha tres dias, e que renovarei
agora, ndo me denunciou lesdo alguma visceral,
4 excepg¢ao de um empastamento e dureza na re-
gido hypogastrica; ha, pelo menos, uma congestio
passiva, do utero; a doente queixa-se de ndo ter
sido mais menstruada depois do ultimo parto, que
data de mais de dez mezes, e que, segundo ella
conta, foi demorado e difficil, expellindo ella o
feto morto: sobreveiu-lhe fortissima febre, que
durou, ao séu dizer, por mais de um mez, e que
eu supponho ter sido alguma febre miasmatica,
complicadora talvez do trabalho do parto (a doente
residia na freguezia de Brotas).

N&o havendo causa conhecida occasional dos
phenomenos paralyticos que observamos, por-
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quanto ligar a paralysia 4 congestio uterina ndo
passaria de uma hypothese, devemos considerar
a acgdo simultanea de todas estas causas que a
doente nos referiu, como capaz'de explicar uma
predisposicdo ao resentimento da innervagio me-
dullar, ficando ainda para nds na obscuridade a
verdadeira causa determinante da paralysia.

Sdo estes casos especiaes que alguns patholo-
gistas chamam barbids. O resentimento da inner-
vacdo da vida animal é n’este estado pathologico
o primeiro a manifestar-se; a este pode succeder,
como rwuitas vezes succede, a alteragio e a des-
ordem da innervagdo da vida organica, a stase
capillar e o edema; no beriberi edematoso € o
-centro nervoso do grande sympathico o primeiro
atacado, e por isso sdo as infiltracdes e a asthenia
geral que constituem a primeira manifestagio sym-
ptomatica, 4 gual se segue quasi sempre a para-
lysia. Estas paralysias téem sido chamadas, ndo
com muita rasdo, paralysias epidemicas.

Ha quadras do anno em que o numero dos affe-
ctados de beriberi se torna mais crescido, mas
aqui, pelo menos n’esta capital, ainda ndo obser-
vei a manifestagdo de factos d’esta ordem em nu-
mero e por forma a poder ser considerada uma
verdadeira epidemia; sdo antes influencias meteo-
rologicas e hygrometricas, que actuando em cer-

.
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tas epochas de transi¢do das differentes estagdes,
produzem esse estado denominado constituicdo
medica, e favorecem mais o apparecimento, ora
de umas, ora de outras molestias, o que ndo pode
caracterisar a verdadeira manifestacdo epidemica.
Terminando esta licdo, recommendo-vos que
vos acauteleis contra essa especie de mania be-
riberica, que parece estar grassando entre nds.
Tenho sido consultado por doentes que se appro-
ximam de mim tristemente impressionados, € com
o terror desenhado na face, porque alguemjé osha-
via condemnado como victimas certas da terrivel
molestia, entretanto que em alguns tratava-se de
hepatites chronicas bem caracterisadascom ligeira
edemacia ¢ fraqueza das extremidades, e em ou--
tros, o soffrimento nao passava de um rheumatismo
muscular chronico, e, as vezes, de um verdadeiro
estado anemico ligado a antigas dyspepsias!...
Emquanto ao tratamento a que esta doente, que
nos serve de estudo do barbies, estd submettida,
consiste elle na administracdo interna do acido ar-
senioso na dose de 5 centigrammas para 500 gram-
mas de agua distillada, po¢do de que a doente toma
tres colhéres de sopa por dia, e na applica¢io de
pequenos vesicatorios volantes ao longo da co-
lumna vertebral; mais tarde poderemos ensaiar o
tratamento pela electricidade inductiva.
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DYSENTERIA

D’entre os casos clinicos que costumam appa-
recer em nossas enfermarias € sempre a dysente-
ria um dos mais graves, sobretudo quando esta
molestia reina epidemicamente em nossa capital,
0 que acontece frequentes vezes. Sabeis que qual-
quér molestia, ainda da ordem das menos graves,
assume um certo caracter de malignidade, quando
se manifesta debaixo da férma epidemica ; entre-
tanto que as affeccOes de caracter o mais morti-
fero despem quasi sempre algum tanto de sua gra-
vidade, quando apparecem esporadicamente. A
causa d’isto consiste na intensidade com que a
causa morbifica actia sobre extensa massa da po-
pulagdo, ganhando propor¢des de maior gravida-
de, porque o germen morbifico acha continuada-
mente novos focos de infecgdo para alimentar-se.

A dysenteria, senhores, ¢ uma molestia por in-
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toxicacdo do sangue, que reina muitas vezes epi-
demicamente, ao mesmo tempo que a febre ty-
phica e remittentes perniciosas. Apparece asvezes
debaixo do caracter epidemico, nos logares onde
as condicdes telluricas e atmosphericas favorecem
a maunifestacdo das palustres perniciosas, e é esta
a rasdo por que muitos pathologistas a téem con-
siderado como uma molestia de natureza mias-
matica. O doente, que temos presente, nos offe-
rece um facto clinico de dysenteria chronica, o seu
soffrimento data de mais de tres mezes; é um pi-
loto francez que foi atacado do mal no Rio da
Prata; submettido a um tratamento no hospital de
Montevideo pouca melhora obteve, & o seu mal
passou ao estado chronico. N'estas circumstancias
embarcou a bordo do vapor francez Poitow, com o
fim de ir buscar melhoras na patria, mas aggra-
vando-se o mal durante a viagem, resolveu-se
recolher-se aqui a0 nosso hospital.

Os symptomas que o doente apresenta sio 03
seguintes, como podeis verificar: o habito externo
traduz a existencia de uma molestia chronica pela
magreza exirema, pela pallidez da pelle, e pelo
descoramento das mucosas visiveis ; a lingua ¢
branca e pastosa, ha um comego de. amoleci-
mento das gengivas, o pulso é pequeno e fraco,
a temperatura do corpo ndo esta augmentada,

»
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ndo ha verdadeira reaccio febril; a molestia ca-
minha para o estado adynamico, o doente quei-
xa-se de grande fraqueza, conserva-se sempre no
decubito dorsal; a regifo abdominal revela 4 per-
cussao um som tympanitico, a pressdo sobre os
flancos é dolorosa ao doente e determina o des-
locamento de liquido e gazes que caracterisa o
gargarejo; 0 doente nos refere que vae frequen-
tissimamente & banca (oito e dez vezes por hora);
as dejecgdes sio pouco abundantes, mas fetidas e
sanguinolentas, ja ndo ha o tenesmo que o ator-
mentava no principio da molestia. Este relaxa-
mento dos sphyncteres anaes constitue um sym-
ptoma de mau agouro, e que denuncia, quasi
-sempre, alterages profundas da mucosa do recto.

Agora, senhores, reflictimos um pouco sobre o
mal dysenterico, tomando por base de nosso es-
tudo pratico o doente que ora observamos. Os
symptomas mais salientes que acabimos de notar
manifestam-se da parte do intestino grosso, ha
uma alteracdo evidente da mucosa do colon, mas
ndo ha a.verdadeira colite