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JIntroducgio

7/ UTRORA 0 raciocinio sobre as sensagdes e pa-
% lavras vagas vedava aos medicos o conhe-
cimento das relaghes mutuas das sciencias, conhe-
cimento bem necessario para conduzir a generali-
sagOes da mais alta importancia em relagio 4 ac-
¢do vital nas suas modalidades.

Mas o espirito positivo da actualidade medica
subjuga a fé 4 demonstrag¢io scientifica ; com ef-
feito, hoje, a philosophia medicarepelle o ideal pelo
actual. )

Por mais seductora que possa ser uma hypothe-
8¢, 8¢ na historia real da natureza um s6 pheno-



meno a ella se oppde, a hypothese &, de direito e
expressamente, abandonada.
Para certos esparitos este abandono pdde ser

uma dor ; todavia quem ¢ fiel &s verdades susce-

piivels (k demonstracio aceita esta dor.

O organismo animal, preso por lagos intimos ao
exterior, ¢ o laboratorio onde a materia, em sua

circulagiio geral, attinge 4 sua gerarchia superior

-de organisagiio. Realmente ¢ o geu destino ser al-

ternativamente morta ¢ viva.

« K se a materia reveste a cada instante a for-
ma viva, fazendo a cada momento do animal um
animal uovo, o estudo da ério"em ¢ fim dos mate-

riaes, de continto renovados, nio poderiamy ser

questies estranhas & sciencia da vida » (Beclard).
- Quem desconhece na actualidade que a physio-
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logia normal e a physiologia pathologica nio tem
outro methodo senfio a chimica, e esta oatro senio
a physica?
- Importa, pois, a0 medico aceitar os problemas
do estudo das sciencias fandamentaes, e sollicitar
a solucio d’elles.
Importa que, anfes de consignar-se qualquer
pouto de limite tragado na sciencia biologica, se
determine sua significagio no dominio da physiolo-
gia geral : tomamos aqui esta ultima expressdio no
sentido de sua etymologia grega — natureza.
Seria, portanto, a proposito acabar com o vita-
lismo de conveneilo, phantasmaque nilo correspon-
de nem a uma doutrina nem a uma hypothese. i
uma victoria facil aquella que se adquire negando

o prineipio vital, ou ontro ser de creagiio imagina-

-
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ria em busca de domicilio, fluctuando extrinseco
acima ou abaixo da materia.

A physiologia experimental prova peremptoria-
mente que ndo existe propriedades vitaes extrinse-
cas independentes da materia organisada.

Toda propriedade, sendo inherente 4 materia or-
ganisada e nio podendo existir, nem mesmo ser
concebida pelo espirito féra d’ella, o conhecimento
da materia organisada implica o conhecimento de
suas propriedades.

Toda a for¢a é de sua natureza indestructivel ;
daqui é manifesto que nada se créa na natureza,
nada se destroe.

A gciencia renunciou conceber o comego e a
aniquilacio das propriedades ou affec¢ies das
. quaes a materia nio péde ser despojada.



A forca nio péde surgir do nada nem se perder.

Ella ndo actua, ndo opera sendo quando passa
quer em parte, quer em totalidade d'um corpo para
um outro, apparecendo neste ultimo na medida,
segundo a qual desappareceu do primeiro.

Lancemos a wista para a importancia dos factos
que precedem e nos serd permittido lembrar entdo
uma das leis mais 1mportantes da natureza— a
lei da permanencia das forcas, uma das maiores
questOes da sciencia hodierna.

Esta lei tem sido o ponto de partida de muitos
phenomenos de que o organismo é o theatro.

B fallando deste principio que imprimiu a mar-
cha do movimento luminoso na sciencia do orga-
nismo que o sabio presidente da academia de Vien-
na, de Braungartner, diziaem plena sessao, <este



pringipio exercerd na sclencia uma acgio forte e
regeneradora ; suas perspectivas sio immensas ».

O principio que acabamos de resumir, sendo
absoluto, vejamos como se applica 4 materia
viva. ‘

Physiclogicamente, materiaes a estado de tensdo,
e preparados pelo movimento chimico, sdo cons-
tantemente introduzidos na economia pela nutrigio
e pelo ar. A quantidade de forga activa ou latente
que entra assim, deve exactamente contrabalangar
a quantidade que sae, fazendo-se a deduceio da por-
¢do que resta latente nas substancias chimicas, ou
que torna-se activa na calorificagdo do proprio
COIpo.

Fsses movimentos se effectnam por grandes

massas ; trabalho mechanico ; por pequenas massas
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ou a estado molecular : calor, electricidade, nu-
trigdo. :

A forca latente da nutrigio se mede pela quan-
tidade de calor latente que contém a nutrigdo.

O equivalente mecanico do calor sendo conhe-
cido, se péde caleular assim a propor¢io do traba-
lho que cada substancia alimentar péde produzir.

O movimento, qualquer que seja, tem por ori-
gem obrigada um movimento equivalente que o
tem precedido.

E, pois, saliente a relagiio mutua das sciencias,
relacio que conduz ao mfinito generalisagbes do
mais subido valor: a demonstra¢do de Grove, en-
trevista simultaneamente por uma das notabilida-
des medicas entre nds, nio tardou a estender-ge 4s

- forgas vitaes ou 4s leis que presidem ao desenvol-
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vimento, a nutri¢io, a contractilidade e a excita-
bilidade. Prendeu-se desta arte o animal 4 cadeia
do universo.

O conflicto, velho quanto o mundo, entre a me-
canica e a vida, sujeita-se agora a outra ordem de
idéas.

Sendo dado o movimento, tdo complexo quanto
se 0 possa imaginar, resta investigar o seu motor :
a physiologia aqui contrafaz-se ante o horror do
mysticismo, declara a indagagdo quasi perigosa,
voltando-lhe prudentemente os olhos.

Mas, ninguem se desprende facilmente de simi-
lhantes problemas, quando é obrigado a estabele-
cel-os.

Ou o ser vivo tem propriedades que nio perten-

cem aos aggregados materiaes (aos quaes nds re-
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cusamos abertamente o nome de organismos ), e
que por mais forte razdio ndo pertencem fs mole-
culas separadas, ou a distincedo entre o organico
-e 0 ndo organico é desprovida de sentido.

E nesta ordem de idéas que affirmamos e sus-
tentamos a existencia da irritabilidade.

Ella nfio ¢é uma forca independente da materia.

Sem a idéa da irritabilidade nio ha medicina
pratica possivel : estariamos féra do estado de en-
tendermos a ac¢do dos medicamentos. Wirchow
proclamando esta propriedade organica nio fez
mais do que consagrar uma destas verdades, que
se péde chamar de senso commum, tanto ellas es-
- capam 4 contradicedo : deu um logar 4 demonstra-
¢io da fancgfo.

Custa tanto ao entendimento admittir a irrita-



bilidade; como a contractilidade ; quem acceita
uma, abandona o melhor do seu direito para negar
a outra.

Offerece-se a occasido de generalisarmos estes
principios (alguns dos quaes sdo axiomaticos
presentemente ) até a pathologia.

Tomemos, por exemplo, a febre, esse alvo de
tantas concepgdes doutrinarias e de todos os syste-
mas na medicina e conforme as predilecgdes da
scicncia actual.

Este processo liga-se ao augmento insolito do
calor e constitue-se no organismo uma modali-
dade anormal da nutri¢gio (accrescimo nas oxida~
¢es).

Estas duas forgas sio em relagdo directa : uma
certa quantidade de calor, produzindo uma certa
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quantidade de nutrigio, e wvice-versa, mas nem
uma, nem outra péde ser creada do nada.

Cada uma tem por antecedente algum outro
movimento mecanico, chimico ou vital (no senti-
do da irritabilidade) , que exagera os movimentos
constantes e normaes que se fazem no estado sio.

A febre serd em propor¢io ao excesso do movi-
mento ; continuard até que o movimento nutritivo
insolito se transforme em calor. Nio sendo mais
aquelle em excesso, entra entio na medida do
que se chama sadde.

Aquelles que creem ter da materia e da forga
uma no¢io mais profunda, condemnario estas
vistas achando-as eivadas de materalismo.

Comtudo, consignaremos neste logar que o

espiritualismo do nosso tempo, e de igual modo o
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materialismo, s6 differem porque o primeiro admit-
te, e o segundo nega a existencia d’'uma materia
imponderavel ; nenhum consente suppor-se uma
forga, actuando sem materia, como niio consenti-
ria-nos acreditar nos phantasmas impalpaveis.

Nestas linhas expendemos em largos tragos o
testemunho das idéas que nes guiam nos estudos.

A rapidez obrigada da composi¢io autoriza por
vezes certo arrojo e incorrec¢do que se desculpa
em todos os improvisos. Os trabalhos das theses
sem o tempo de uma sufficiente madurez, offere-
cem, comtudo, um real interesse ; acha-se nelles
as tendencias de cada um e os signaes de cada
epocha. :

Mas é tempo de terminar esta introducegdo, que
teve por fim o desenvolvimento, ainda que succinto,
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de algumas opinides que abragamos, e cujo valor
ndo é féra de proposito previamente precisar.

Somos, pois, chegados ao assumpto qué escolhe-
mos, como objecto deste trabalho, assumpto que,
além de ter muita cousa de especulativo, é princi-
palmente notavel pelo interesse pratico que des-
perta.

A applicagio do estudo do movimento febril
nas suas manifestacdes proprias e sua natureza
intima aos caracteres geraes das differentes pyre-
xias, é de uma necessidade real.

Nés faremos, pois, preceder o estudo do movi-
mento febril ao das pyrexias, consagrando a cada

um d’elles uma parte distincta em nossa these.

LA SRR






PRIMEIRA PARTE

ESTUDO ANALITYCO DA FEBRE

@ FEBRE & um estado morbido complexo. O augmen-
2%~ to da temperatura é o seu phenomeno constante ;°
0s outros : a displicencia, a cephalalgia, a diminui¢io
das secreccoes, variam conforine a natureza da molestia
productora, da febre.

Todo mundo de accordo unanime admitte hoje que
ha uma elevacao de temperatura na febre.

As apreciacoes exactas, por meio da explora¢io d'uma
simplicidade elementar, forneceram para os interesses
da sciencia, provas que em vao se poderia inquirir de
outro methodo ; o thermometro offerece 4 investigacso

medica um meio de observacio cuja solidez é legitima.
Pyn. 1
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Junto as nocoes de ordem scientifica, relativamente
ao estado febril, os antigos tinham bem reconhecido o
angmento da temperatura ; e, se.durante certo tempo,
gse ligou mediocre attencdio a esse facto, para pol-o no
primeiro plano dos outros symptomas, é porque faltava
um instrumento d’uma sensibilidade delicada, como o
thermometro aperfeicoado de nossos dias, que tem con-
vencido a todos da constancia do excesso de temperatura
em todas as molestias febris. « Sémente este excesso

" basta para especificar e para definir a febre. »

A observacdo methodica pelo thermometro, tornan-
do-se habitual, dissipou todas as duvidas que existiam a
este respeito.

Por toda parte a temperatura tem sido contrabalan-
cada nas molestias, e os resultados precisos tem sido o
phenomeno constante.

O numero e a conformidade das observagoes pozeram
em evidencia leis thermometricas de um grande valor.

Nio s6 aelevacio da temperatura é constante, como
ainda o grdo d’essa elevagio pdde servir de medida &
intensidade da febre; a extincedo desse augmento insoli-
to é pararello & extincedo do processo febril ;3 a volta &
temperatura normal coincide com a convalescenca.

Por outro lado, se chegou a ver que da combustdo exa-
gerada traduzida pelo calor anormal, decorre a serie de

accidentes diversos ; d’aqui provem o perigo das febres
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Intensas, pois que nossos orgios nio podem supportar
essas altas temperaturas. '

Em uma palavra, toda questio da febre, a despeito
das lacunas que a acercam, gira ao redor da questio da
temperatura.

Esta anomalia primordial é um facto tio capital que
por ella se define a febre.

A febre é oaugmento insolito e duravel da tempera-
tura. « Tal é,diz o Dr. Jaccoud, a restricta justeza desta
definicio que ella péde ser invertida sem nada perder de
sua exatiddo, e ser expressa debaixo desta outra f6rma :
todo individuo, cuja temperatura soffre um accreseimo
duravel, tem febre. »

Pouco preoccupa o desarranjo, que suppde no organis-
mo uma elevacio da temperatura, a quem, no estudodes-
te phenomeno, nio pretende se collocar em um ponto de
vista restricto, como tem feito a maior parte dos autores,
nas varias tentativas para explicar a essencia da febre.

Por a questdio : sobre que base repousa a elevacio
thermometrica da temperatura ? diverge muito dest’ou-
tra : qual € a causa essencial da febre ?

Ora, como diz o Dr. Jaccoud, « seria contra a logica
assentar uma definicéio sobre um phenomeno desconhe-
cido ; esta desordem primitiva nio cahiria, provavelmen-
te, debaixo da observagio directa ».

O que a experiencia demonstra é que a elevacio da
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temperatura, alids susceptivel de medidas precisas, & um
ponto de apoio muito mais seguro para julgarmos da
marcha geral d'uma molestia, que qualquer outro phe-
nomeno, o mesmo que o ajuntamento dos symptomas
febris. Se bem que nos escape a traducciio do facto em-
pirico, comtudo elle nao constitue-se com legitimidade
menor para dissipar delicados escrupulos.

Em resumo, a explicacio theorica da causa da febre
viria a se partir contra o impossivel.

Cumpre, no estudo analytico da febre, passar em re-
vista desordens da calorificacio, desordens da nutricio,

desordens da circulacdo, desordens da enervacio.

CALORIFICACAO

i impossivel nao reconhecer-se presentemente que a
produccao do calor animal é o resultado de oxidacdes
lentas que se executam no organismo.

O sangue, o féco do calor, atéa o calor por toda a
parte onde penetra, mediante seus globulos, os agentes
moveis da respira¢ao peripherica.

Houve um tempo em que os iatro-mecanicos attribui-
ram 20 attrito o desenvolvimento d’'uma parte deste ca-
lor ; nio ¢é necessario hoje refutar longamente simi-
lhantes theorjas.
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Lembraremos, apenas, que elles partiatn de dados
inexactos.

£ verdade que o attrito do sangue nas arterias desen-
volve o calor ; mas dispensa trabalho util : reduz a
velocidade do sangue. Ora, esta mesma ligeireza nao
tem sido obtida seniao gracas ao calor transformado ; o
calorico ndo é, pois, produzido, é simplesmente resti_
tuido.

Quaes sao os limites da temperatura normal do ho-
mem ? Péde-se dizer d’uma maneira geral que os limi-
tes entre os quaes sio comprehendidas as temperaturas
da axilla no homem, no estado de saude, sio 36° a 38°
centigrados.

Diversos observadores tém procurado estabelecer ci-
_ fras mais precisas e chegaram, quanto a temperatura
media da axilla, aos resultados seguintes :

37°,8 segundo Beaerensprung
36°,9 » Freelich
36°,9 » Lichtenfels
39, » Wunderlich
37°2 » Dr. Jaccoud

As oscillacdes no estado de saude variam entre :

36°25 e 37°,9 (Wunderlich)

36°3 » 37°,9 (Billroth)

35°9 » 37°.5 (Damrosch)
(5}

36°7 » 37°5 (Bemrensprung)
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Nem a idade, nem o sexo produzem uma notavel dif-
ferenca na temperatura do corpo humano.

A influencia das racas é ineffectiva.

O-homem tem o poder de accommodar-se aos altos cli-
mas e ds estacdes : isto prova a independencia da sua
temperatura das mudancas externas. O somno e o exer-
cicio imprimem modificacoes temporarias.

E,~ pois, o homem possue uma temperatura fixa no
seu estado de saude, quaesquer que sejam as condigdes
externas, debaixo de todas as influencias, com tanto que
nio lhe promovam doencas.

Ora, se isto succede no estado de saude, observamos,
por outro lado, oscillacoes marcadas da temperatura no
homem doente : em outros termos, vemos o calor do
individuo soffrer notaveis desvios, que tornam-se mais
ou menos duraveis.

A temperatura geral do corpo, tal qual observamol-a,
tal qual é indicada pelo thermometro nas partes super-
ficiaes, é o producto de dous factores, um positivo e
outro negativo : o factor positivo é o ajuntamento de
processos chimicos, oxidagdes, trocas nutritivas; o factor
negativo realisa-se na disperséo do calorico (refrigera-
cio por differentes apparelhos) e no acto da transfor-
magio do calor em movimento : seria a proposito lem-
brar os processos de solidifica¢do no acto nutritivo, como
consignara Bichat.
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Quando dissemos, neste ultimo periodo : « a tempe-
ratura tal qual é indicada pelo thermometro nas partes
superficiaes, etc.», evitamos intencionalmente um erro
infringido contra a physiologia : com effeito, o corpo dos
animaes a sangue quente pdde ser, debaixo do ponto de
vista da distribuicio do calor, dividido em tres zonas
concentricas.

A zona externa apresenta a temperatura a mais baixa,
submettida que é directamente 4 perda de calorico ; a
vona interna, ao contrario, férma uma sorte de nucleo
central onde a temperatura attinge seu maximo ; entre
estas duas zonas reina uma outra, estabelecendo a
transicdo entre o calor central e o peripherico.

A espessura da zona intermediaria varia com as os-
cillacoes do ambiente e o grdo de distensdo ou constric-
cdo dos vasos cutaneos ; mas a temperatura central per-
manece invariavel. O que resulta d’ahi? Resulta que
um thermometro collecado na zona intermediaria pdde
registrar variacoes, oscillando, na verdade, em estreitos
limites quando, entretanto, a temperatura geral do ani-
mal néo varia.

A temperatura febril, constituida por um accrescimo
duravel acima do maximo physiologico — 38° e 38°5
pdde ser determinada por muitas condicdes, se exercen-
do de harmonia ou nao.

E reflectindo-se na cooperacao simultanea de muitas
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eansas, que se péde acreditar, que em dous casos diffe-
rentes, ou em dous periodos diversos de um mesmo
caso, uma s6 e uma mesma elevacao da temperatura
morbida possa ter diversa interpretacio, como distincta-
mente formulou Wunderlich.

Este estudo é nm dos padroes de gloria da physio-
pathologia moderna. Elle tem projectado muita luz so-
bre a lingnagem dos factos nas febres intensas graves.

A elevagio da temperatura pode ser o resultado de
uma « stase thermica » : a perda do calorico é menor, e
d’ahi o calorico se accumula no corpo e a temperatura
do sangue se eleva.

Traube teve o grande merito de fixar a attengio so-
bre a possibilidade d’uma mudanca das condigdes que
presidem 4 perda do calorico. O calor proveniente da
stase representa aqui um papel accessorio.

Entretanto muita gente é do parecer de considerar o
phenomeno da temperatura constante dependente da
contracgao dos vasos cutaneos, de tal sorte que, debaixo
da influencia do frio, as arterias, sendo contrahidas, pe-
netra menos sangue durante um tempo dado, no interior
da pelle, e que, por conseguinte, o corpo cede menos
calor ao ar ambiente do que nas condicoes oppostas, os
vasos sendo dilatados pelo calor.

Ora, ¢ evidente que se uma contrac¢ao de vasos cuta-

neos continuasse durante um certo tempo, o meio am-



biente, achando-se com wma temperatura elevada, o ac-
cumulo de calorico, que neste caso se deveria produzir
no interior do organismo, ultrapassaria & medida nor-
mal ; reciprocamente : se uma dilatacio de vasos se
fizesse no meio d’uma temperatum fria, resultaria infal-
livelmente um resfriamento da massa total do sangue.

A elevacao geral da temperatura pode ser o resulta~
do de um fico local de hypergenese thermica. Ora, na ordem
chronologica dos accidentes, nas molestias em que pro-
rompe e mantem-se a elevacio geral da temperatura, nés
vemos que em certo grupo de casos a febre precede &
desordem local : bastaria isto para enfraquecer a hypo-
these da hyperthermogenese. O crescimento do calor de
origem local representard, pois, um papel tambem ac-
Cessario.

Produzem-se no sangue, fora de tode participagao dos ner-
vos, transformacies chimicas, dando loger a sua combusiao
exagerada : parvece verosunil que as cousas se passam
d’este modo em certas febres,

O calor febril ainda pdde ser o resultado d’uma de-
composigao organica rapida. Este modo de producedo do
calor serd muito excepcional ; di-se em casos raros es-
pecificados ; estd na mesma cathegoria dos outros ; é se-
cundario e acecidental.

Misturam-se. no sangue corpos que fornecem e entretem

transformacaes chimicas, dando logar a combusties exagera-

A g5 2
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das. Nao é bem simples admittir-se que os liquidos pu-
tridos injectados, sem intervencio do systema nervoso,
devam augmentar e entreter os processos da oxidacio
no sangue ?

A actividade morbida do centro medular péde em certos
casos cooperar para elevar o calor pyretico.

Todas estas diversas influencias podem associar-se,
e complicar-se, de modo que nfo possamos apreciar a
resultante final.

Em resumo, a produccio anormal do calorico, que é
ligada & exageracdo das combustdes nutritivas, é o ele-
mento gerador capital da temperatura febril ; é o ele-
mento constante.

A ascencdo, quer brusca, quer progressiva, do nivel
do thermometro, sua elevacao complicada, quer de re-
missoes, quer de intervallos, variam segundo as moles-
tias.

Em cada uma esta marcha faz-se segundo um typo
dado, do qual pouco se affasta, e isto nos conduz a ser-
virmo-nos de curvas du lemperatura : da representacio
graphica de todos estes elemertos, para auxiliar a dis-
tincedo d’ellas. ’

Este simples facto bastaria para justificar a esterili-
dade de uma s6 observacio thermometrica para caracte-

risar uma evolucao febril no seu ajuntamento.

Bstabelecamos, pois, clinicamente que o cyclo ther-
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mometrico offerece um periodo de invasio, de augmen-
to, um periodo de estadio, um periodo terminal. An-
tes, porém, de tratarmos deste assumpto, deixaremos
impressas algumas direccoes concernentes # pratica ap-
plicacao do thermometro.

Clinicamente o calor s6 pode ser medido com o ther-
mometro a alcool ou a mercurio.

Os instrumentos mais precisos, taes quaes o thermo-
grapho de Marey, e os diversos apparelhos thermo-ele-
ctricos, sio d'uma grande utilidade em certas indagacoes
scientificas, mas devem ser regeitados d’'uma maneira
absoluta & cabeceira do doente.

Niederkorn fez uma applicacio util do thermometro
& marima € a minima nestes ultimos tempos, e sobre a
qual nao insistiremos. ’

A exploraciio péde ser feita na axilla e no recto.

Em clinica, logo que se falla da temperatura, trata-
se da temperatura tomada na axilla.

£ com effeito o lugar de applicacio o mais commodo
e o mais seguro. Entretanto, em certos casos, se intro-
duz o thermometro na vagina, ou no recto.

Importa, pois, saber que entre essa temperatura pro-
funda e a da axilla a differenca é notavel.

Segundo Wunderlich, seria de 0°,1 a 0°4 ; mas Bil-
let diz que esta differenca attinge 0°8 a 1°4 e mesmo

a 1°6, e que o thermometro marcando 37° na axilla deve
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subir perto de 38° e 30°,2 no recto. Portanto é de cerca
de um gréo.

O thermometro deverd sempre se collocar na axilla
do mesmo lado. :

Quanto for possivel, o mesmo thermometro servira
a0 mesmo doente.

A applicacio do thermometro deverd durar ao menos
dez minutos.

A temperatura toma-se duas vezes por dia, e 0 mais
que for possivel nas mesmas condicoes.

As cifras obtidas sao transportadas em cada observa-
¢io sobre um papel methodicamente dividido, afim de
organisar o trago graphico.

Uma descripcao desse traco seria deslocada neste
trabalbo.

Continuemos, pois, com o estudo dos periodos do cy-

clo thermometrico.

Augmento — ESTADIO PIROGENETICO OU PERIODO
INICIAL — Este primeiro periodo é d’'uma duracio varia-
vel; elle precede toda sensacio subjectiva : Hirtz, por
observacoes proprias, allega que esta antecipaciio do ca-
lor a0 calefrio péde ser d’'uma hora.

Ha um completo antagonismo entio entre a tempe-’
ratura interna e externa. A’ medida que a temperatura

interna sébe, diz este ceiebre escriptor, o thermometro -
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desce 4 superficie ; & medida que o calefrio diminue,
uma e outra temperatura tendem ao equilibrio.

Concebe-se que este periodo possa subtrahir-se &
observacio : ou porque os doentes sao vistos muito tarde,
ou porque o typo possa e obscurecer, a molestia ata-
cando um individuo muito febricitante.

Tste periodo termina com o apparecimento das loca-
lisacoes morbidas ; ou, para fallar de um modo mais
absoluto, quando a temperatura attinge o grio mais
alto no curso d'uma febre.

Este primeiro periodo pode ser curto, de duas a tres
horas, e a invasdo é brusca (fig. I) ; outras vezes a
temperatura tem uma ascencao gradual. Hste ultimo
modo de invasio é ainda agudo, mas nao é rapido nem
brusco : é o modo de invasio da febre typhoidea e do
typho exanthematico * .

O primeiro typo é interrompido por pequenas remis-
soes que variam de algumas horas a um dia, e dia e
meio. Ao contrario, o segundo typo conduz ao maximo
por oscillacoes vespertinas e matinaes, cuja reuniio per-
corre de tres a seis dias.

£ 0 que o Dr. Jaccoud denomina de augmento a oscilla-
caes ascendentes (fig. 1I). A ascensio ¢é ds vezes lenta e ir-

# Qs tragos graphicos eobre a marcha da temperatura sfio do Tract, de

Path. Int. do Dr. Jaccoud. Os tracog graphicos sobre 08 typow da defervee-
eencia 840 do Wov. Dic., t, VI,
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regular, constituindo um terceiro typo doestadio pyroge-
netico ; dd-se isto nas molestias a cyclo ma' definido,
taes quaes o rheumatismo articular agudo, a pleurisia,

a pericardite (fig. I1I).

Fastigio — Prriono pE ksTanio— Este periodo,
que ¢ possivel observar-se completamente, tanto na cli-
nica nosocomial, como na hospitalar, comprehende o in-
tervallo que decorre entre o momento em que o calor at-
tinge seu maximo e a primeira descida do thermometro :
em outros termos,a temperatura permanece durante este
periodo, e com uma intensidade que diversifica conforme
& natareza da molestia. Nio se trata aqui d'uma con-
tinuidade absoluta : no sentido da thermometria, nio
ha febre continua ; exacerbacoes vespertinas e matinaes
sdo um phenomeno constante, mesmo no auge de certas
febres. D'uma hora, e menos ainda nas febres de acces-
8o (fig. IV), de alguns dias na pneumonia, escarlatina
e typho ; durando um a dous septenarios na febre ty-
phoidea e o rheumatismo agudo (fig. V), este periodo
excepcionalmente excede nestas duas molestias de 39°
@ 40°. Esta cifra é um pouco mais elevada na pneumonia,
80 Passo que na erysipela, typho, escarlatina ultrapas-
sa 31°.

Jamais o calor mantem-se, em rigor, na mesma
altura, dissemos ; isto é tanto mais veridico, quando
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succede que ¢ n’esse periodo que se produzem as mani-
festagbes pneumonicas, miliares e erysipelatosas.

No fim d’aum tempo variavel opera-se uma nova evo-
lIncdo na temperatura, segundo o typo ; ou péde acon-
tecer que a febre se aggrave, encaminhando-se a uma
fatal terminagao; € o caso em que faltam as remissoes
matinaes, ou em que sfio fracas, e éntdo o fastigio se
mantem muito alto e o calor péde fazer uma ultra
ascencio, isto é, do 40° a 41° e alem (fig. VI) ; ou suc-
cede que a terminagao tenda a ser favoravel, e assim as
remissoes naturaes augmentam (temporariamente no
comeco) muitas vezes até a remisssiao definittva. Como
diz Hirtz : «Ora a exacerbagao volta, muitas vezes viva,
mas transitoria; ora a remissio 6 precedida d'uma ele-
vacao precritica que sua brevidade impedird confundil-a
com uma aggravacao. »

A ultra ascencao é um signal fatal, quasi sempre pre-
ludio da agonia ; entretanto nem sempré. porque nao
sendo este signal absoluto, ha mais o que attender-se,
ella deve ser julgada pelos outros elementos de diagnos-
tico, como pelos seus proprios elementos.

As hemorrhagias, perforagoes intestinaes, gangrenas,
podem substituir o grande calor d’este periodo pelo es-
tado syncopal com algidez real no qual succumbe o

doente.
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Terminacdo — PERIODO DESCENDENTE OU DE-
FERVESCENCIA — 1§ estabelecido que ha uwa certa rela-
cao de proporcionalidade entre a duracdo do primeiro e
a do ultimo periodo; a rapidez da descida succede ordi-
nariamente a uma ascencio igualmente rapida e & sice-
versa ; ora, pode deixar de ser assim em alguns casos ;
na febre intermittente, se o maximo realisa-se no fim
d’uma hora, nds vemos, por outro lado, que a descida
durard muitas horas. Na pneumonia, e outras phlegma-
sias, dé-se, as vezes, a mesma desproporcionalidade.
A terminagao d’'uma molestia é fatal ou favoravel :
assim, o periodo final differe numa ou noutra circum-

stancia ; elle é fatal ou favoravel.

TERMINAGAO FAVORAVEL — Ha duas formas, a brusca
ou gradual, segundo a natureza da molestia. A defer-
vescencia brusca é o que os antigas chamavam a crise.
Pedimos permissao para intercallar aqui uma breve di-
gressao :

Ha crises ?

O que é crise ? A despeito da authoridade da tradi-
ceao, devemos primeiramente por esta questio.

Estudos presentes a‘]‘utimn esta verdade fundamental,
a saber, a existencia das crises.

Considere-se a molestia como uma luta do organismo

5 2

vivo contra a influencia d’uma materia morbifica, con-



sidere-se como uma successio de phenomenos rompen-
do o equilibrio physiologico, cuja estabilidade produz a
satide, ha um facto que fica saliente na scena patholo-
gica —, ¢ o da cessacio da luta, aquella da volta ao
estado normal. '

Renunciando tomar em consideracio a ideia abstracta
da materia morbifica que corresponde antes a wma tosca,
hypothese que a uma realidade, recusando seguir no or-
ganismo doente as aventuras e peripecias de humor pec-
cante, ¢é mister acceitar o que ha e proclamar que a
molestia ¢ constituida por uma serie de actos tendo um
comeco, um desenvolvimento e nm fim.

Este facto recommenda-se a si proprio pela obser-
vacao.

A divisdo d'uma molestia em periodos distinctos, liga~
dos uns aos outros por lacos necessarios e fataes, ¢ uma
necessidade do ensino fundada sobre a interpretacao
rigorosa dos factos ; com effeito, quer uma perturbacio
funccional, quer uma lesao, ndo é menos certo que esta
perturbagio, que esta desordem tem leis 4s quaes resta
as mais das vezes subordinada.

Porque o medico ndo fica como um simples testemu-
nho, sem previsio e sem esperanca ante o que se passa
debaixo dosseus olhos ? Porque a experiencia lhe ensina
que ha leis physiologicas e pathologicas ? Que fazemos

Pyr. 3
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em todas as nossas observacoes, sendo rocurar o espi-
rito das leis da economia humana ?

Nio ha prova mais clara da realidade da evolucio
coordenada da molestia, que a existencia incontestada
do cyclo thermometrico.

Cada periodo tem seu valor proprio e é caracterisado
por tendencias determinadas; o facto das crises é uma
destas tendencias da economia viva e doente, facto con-
sideravel, que tem tanto mais exercido a sagacidade dos
medicog, quanto elle toca zi;historia da phase a mais
interessante da molestia—a historia do regresso 4 saude.

Os partidarios da crise avultam : é que a physica e a
chimica medicas, se harmonisando com a clinica, tem
offerecido & observacao dos phenomcnos criticos um
rigor notavel.

Quando o thermometro faz ver em que momento a
temperatura febril & trazida para a normal ; quando o
sphygmographo demonstra a diminuicao da frequencia
do pulso e as modificagoes de tensio vascular que
acompanham essa frequencia; quando a analyse chi-
mica permitte verificar que os principios constituintes
da urina, momentaneamente mudados na sua proporciao
relativa, tornam pouco a pouco ao equilibrio physiolo-
gico, se ¢ authorisado a reconhecer que ha phenome-
nos criticos, pois que elles julgam as molestias.

Que é pois a crise? A palavra derivada do grego si-
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gnifica juizo. Em medicina, crise corresponde a0 momen-
to em que o organismo manifesta sua tendencia a en-
trar no estado normal. Tal é a accepcio mais geral da

palavra.

As definicoes de todos os authores sao unanimes em
reconhecer que a crise tem logar para a terminacio das

“ ]
molestias.

Era reservado & sciencia dos nossos dias precisar os
dados do problema, e 'dizer em que consiste principal-
mente a crise. « A crise, clinicamente demonstrada, nio
¢ outra cousa physiologicamente senao uma defervescen-
cia rapida, diz Hirtz. » « Os symptomas da crise pode-
rao ser tomados por equivalentes dquelles da deferves-
cencia febril ; e realmente elles se confundem com esta
ultima debaixo d’um grande numero de pontos »: ainda

o mesmo author.

Definiremos, pois, & crise : a rewnido de actos que jul-
gam rapidamente a febre nas molestias agudas. Nao se po-
derd negar que a defervescencia seja um phenomeno no-
tavel ; e nao se poderd desconhecer que constitue uma
grande mudanca, que influe sobre a terminacio das
molestias.

Em resumo, se ha am acto final da febre por excel-

lencia, nio ¢ a defervescencia ?



Poremos termo a esta digressiio assumindo o estudo
da defervescencia brusca ou eritica.

Definindo a crise, fizemos presentir o papel immen-
s0 que representa a defervescencia na producgdo dos phe-
nomenos criticos.

Este papel preponderante assignado & queda da
temperatura se explica por este facto, a saber, que a
doutrina moderna da febre apoiou-se sobre numerosas
observacoes thermometricas.

Este estudo permittiu reconhecer nas oscillacoes do
movimento febril sua significativa importancia ; per-
mittiu ainda descobrir a relacio d’ellas com a mani-
festaciio das crises.

A defervescencia deve occupar na reuniio de todos os
phenomenos criticos o primeiro logar.

Que vemos n6s, com effeito, no momento da termi-
nacio d'uma pyrexia? Quaes sao os factos observados
pelo thermometro ?

Nés vemos : 1°, que a defervescencia pode existir s6,
sem suor notavel, sem fluxo; 2° que em certas cir-
cumstancias em que estes fluxos se produzem, sio ge-
ralmente precedidos pela defervescencia. Logo, a reso-
Ingao d'uma pyrexia é subordinada & defervescencia.

Outr’ora se observava, sobretudo no declinar das mo-
lestias, a queda do pulso: a medida da temperatura nao

podendo ser apreciada sendo d’uma maneira superficial,
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Hoje se concede uma significacio ainda maior &
queda da temperatura.

A crise se annuncia quer pela diminuicao da exacer-
bacao vesperal, quer pelo augmento da remissio da
manha.

Esta differenca na modificaciao precritica da tempe-
ratura deve necessariamente despertar novas observa-

coes, afim de que seu modo de ser receba uma solugio

clara.

Na defervescencia critica ha um abaixamento da tem-
peratura d'um grdo e meio (Hirtz); de dous a tres

grios (Dr. Jaccoud).

Todo abaixamento inferior a um grdo e meio nio

O~

mais uma defervescencia critica, mas uma remissio, a
qual tem as mais das vezes logar de manhi, a tem-
peratura vesperal soffrendo ao contrario quasi sem-

pre uma exacerbacio.

Por outro lado, o desvio entre a exacerbacio da tarde
e a remissao da manha pode se estender de 1 a 3 grdos.
Se poderia, pois, crér numa defervescencia real, quando
se trata apenas d'wma remissio ; niao se deverd entdo
reconhecer a defervescencia senao na condicio que o
thermometro caia na cifra physiologica ou abaixo da
normal, sendo a defervescencia essencialmente uma

volta 4 medida normal da temperatura.
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Ainda nao estd definitivamente determinado o espaco
de tempo, durante o qual deva permanecer o abaixa-
mento da temperatura que permitte caracterisar o pe-
riodo critico.

Hirtz quer que este espago seja menor de vinte e
quatro horas, o Dr. Jaccoud quer que seja de doze a
trinta e seis horas.

Os typos da defervescencia sao em numero de tres * :

Ha defervescencia muito rapida (2 a 4 horas), que se
encontra na febre intermittente, na febre ephemera ;

Ha o typo rapido (24 a 48 horas) que se observa nas
inflammagoes francas, febres eruptivas, pyemia, e na
febre puerperal ;

Ha o typo a oscillagies descendentes (3 a 5 dias).

A convalescenga comeeca com a extincgiao da crise. A
passagem d’um ao outro estado faz-se de modo tao
insensivel que torna-se difficultoso, muita vez, separal-a
por um trago.

Todavia a temperatura hyponormal, trinta e sete, e
até trinta e seis, ¢ o indicio da convalescenca.

Mas seja dito que a fixacao da cifra normal da tempe-
ratura é o signal cabal d’uma conyvalescenga completa.

Em quanto a temperatura oscilla abaixo da normal,

durante o curso da convalescenca, péde soffrer desvios

#* Veja-se a Tepresentacfio graphica, incluida ueste trabalho, relativa 4
defervescencia,
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debaixo das causas as mais ligeiras ; assim & que os
exforgos physicos e intellectuaes, irregularidades de
regimen, tornam-se commummente circumstancias que
bastam para elevar o gréo do calor. Nio é raro vér-se a
primeira alimentagao produzir uma ascensio subita,
mas passageira, no thermometro.

Se a ascensdo puder ser legitimamente attribuida 4
qualquer das influencias fortuitas referidas, nio deve
causar apprehensoes ; tanto mais se é temporaria (de

um ou dous dias).

Terminacdo fatal — TyrPo ASCENDENTE — A
marcha da temperatara do periodo preagonico, tal
qual observamol-a por meio do thermometro, ¢ deter-
minada em grande parte pela molestia essencial e seu
desenvolvimento : ha tambem numerosas complicacoes
e lesoes ultimas inherentes aos processos morbidos
graves ou mortaes, das quaes tambem depende a
temperatura d’este periodo. Assim julga-se perfeita-
mente do estado preagonico por meio do thermome-
tro; importando, comtudo, tomar em consideragio
outros phenomenos que apresente o caso, phenomenos
affectando a marcha thermometrica.

Este periodo, baseando-se na evolucio thermome-
trica, permitte que qualifiquemos seus typos :

Typo ascendente—¢é o caso em que se vé a tempera-
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tura subir sempre até a manifestacio da agonia (férma
ascendente do estado preagonico) ; mas esta ascensio
¢é interrompida por pequenas remissoes matinaes.

O comego do periodo preagonico pbéde ser obscu-
recido conforme o caracter do periodo precedente: se
este ultimo houver sido progressivo, ou amphibolo,
obscurecerd o comeco do outro.

B a ascensio ultima do periodo em questio que
conduz a temperatura ds graves cifras de 41°,8, 42°,
42°5 e até a lpais, 42° 8,

Em muitos casos em que a columna thermometrica
attinge a estas enormes cifras, tem partido, muitas
vezes, d'uma cifra indicando uma temperatura pouco
febril, e d’ahi cresce com uma elevagao extremamente
rapida. Quando o periodo preagonico apresenta-se
com este modo, com rapida ascensao, dissipa as duvidas
sobre seu comego, que é, como acabamos de dizer,
obscurecido por certas circumstancias.

Resulta, muitas vezes, que a continuidade d’esta
ascensio ¢ tal que seu trago é representado entio por
uma linha pouco afastada da vertical.

Esta marcha ndao ¢ excepcional no periodo de agonia,
a0 envez ¢ apresentada por Wunderlich como normal.

Em opposi¢io a estes factos, em consequencia de
accidentes que nio sao inherentes & molestia, nota-se a

ascensio na agonia quebrar-se de subito e cair pro-

.-
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fundamente ; taes sdo os accidentes de que fallamos, a
hemorrhagia pulmonar, a intestinal, ou uma perfuragiio
0o mesmo 0rgao.

A violencia de qualquer d’elles pode proporcionar a
morte, e o doente morre no meio d’este abaixamento
rapido.

Logo que nao é assim, se a terminagio da vida é pro-
telada, o thermometro assume o grdo que marcava
antes da queda accidental.

O Dr. Jaccoud dé a esta forma do periodo ago-
nico o nome de typo ascendente quebrado. Muitas ve-
zes, o periodo agomico apresenta outros caracteres
que especificam typos distinctos, taes sao o typo des-

cendente e o irregular.

Tvpro DESCENDENTE — Esta forma caracterisa-se do
modo que se segue : nenhum symptoma tende a me-
Ihorar, mas a temperatura segue fatalmente, por mui-
tos dias, sua marcha por uma queda gradual até a
morte.

No momento previo 4 este ultimo resultado, as cousas
se passam d’este modo: ou o doente morre no meio da
descida progressiva até o collapso ; ou no meio d’uma
.elevacao, quc faz-se subitamente, tocando mais um grdo,
e um grdo e meio, na columna thermometrica.

Uma similhante evolucao é frequente no typho abdo-
PyR. 4



minal e exanthematico, nos exanthemas agudos com
algumas complicacoes, na escarlatina sobretudo, rara-

mente nas pneumonias.

Tyro IRREGULAR — Elle é bem caracterisado. Com
effeito, vé-se, muitas vezes, enormes elevacoes que al-
ternam com rapidez descommunal com descidas, se re-
petindo no decorrer de vinte e quatro horas. As consas
encaminham-se d’'um modo crescente por dous a tres
dias, dirigindo-se a uma terminacfio fatal, que realisa-se
no momento d'uma queda da temperatura mais sensi-
vel que as outras, ou mesmo n’uma elevacio. As affec-

coes pyemicas offerecem este typo.

Estadio amphilobo — O fim do fastigio nem
sempre & distincto e limitado ; por vezes vago, inde-
ciso, encadeia-se a um estado particular designado por
Waunderlich sob o titulo de estadio amphibolo.

Mais ou menos apparente, o estadio amphibolo ¢
visto nos casos graves com ou sem terminacao fatal.
O estadio amphibolo é todo irregular ; suas manifes-
tagoes thermometricas exhibem exacerbacoes e remis-
soes de proporcdes variaveis e inconstantes; ora as
remissoes dio-se pela manhé, ora em outros momentos;
depara-se com exacerbacdes sem razio de ser em quaes-
quer horas do dia. Qual é a cansa de toda esta incohe-

rencia ? Esta causa & as vezes despojada de confusio :
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as influencias ‘therapeuticas e certos processos, tendo
logar na economia durante similhante estadio, dfio a
solucio do motivo, que promove tal irregularidade.

O estadio amphibolo desenha-se na febre typhoidea
grave, onde & mais intenso e duradouro ; manifesta-se
além disto nas pneumonias graves d’'uma resolucéo re-
tardada, no typho exanthematico, no theumatismo arti-
cular agudo -e na meningite epidemica. Se sua duracio
¢ de alguns dias, pode tambem ampliar-se até algumas
semanas.

©O desenvolvimento dos phenomenos capitaes da ca-
lorificagao offerecmn uma fonte fecunda e inexgotavel de
ensino!

Se o calor é um agente indispensavel a actividade da
vida, o excesso torna-se um agente toxico, que tem so-
bre o organismo uma accéio tanto mais funesta quanto
dura mais tempo e sempre com a mesma intensidade.
Ora, supponhamos que a febre seja violenta, que a
temperatura permaneca elevada de manha e e tarde,
sem remissio notavel de manhi, que este estado dure
muitos dias, veremos o doente gastar sua propria sub-
stancia e esgotar-se; em uma palavra, seus orgios
soffrerdo a degeneragio gordurosa : coragdo, musculos,
figado, rins, serio atacados, ¢ o doente morrerd no
meio de accidentes convulsivos, ou de um coma pro-
fando.
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Mas o medico gmiado pelos ensinos da observacao
thermometrica, que interpreta estes factos, com os ele-
mentos de apreciacio por ella ministrados, poderd
exercer um juizo solido em relacao ao diagnostico, ao

prognostico e os resultados therapeuticos.

NUTRICAQ

Funccoes digestivas— A febre diminue ou
modifica de uma maneira particular a energia physiolo-

gica dos orgios da digestdo.

Ante a experimentacio esta assercfio constituiu-se
um problema até data bem recente (71 a 74); todavia
a clinica desde as eras primitivas da medicina consignou
como phenomenos principaes observados do lado das
funcedes digestivas no comeco de toda febre, a anore-

xia, o augmento da séde, nauseas, vomitos.
As desordens da nutri¢do sido das mais notaveis, e

traduzem-se por modificacoes nas seccressoes,sobretudo

da urina, e por emmagrecimento.

Seccressdoes— Urina— A febre sendo essencial-
mente constituids por uma superoxidacio geral dos
elementos organicos, concebe-se toda importancia que
tomou nestes ultimos annos, o estudo das variacoes

que soffre a composicio da urina nos differentes perio-
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dos das molestias agudas ; com effeito, por analyses
successivas se tinha o meio efficaz de seguir nas suas
gradagoes as mais delicadas as oscillagdes do movimento
febril.

De todos os tempos a urina tinha sido o objecto da
atten¢ao dos doentes e dos medicos.

Seu aspecto exterior, sua consistencia, os sedimentos
de cor variada, que n’ella se encontra, tudo passava
debaixo do rigor do exame.

Além d’isto, quem nao se lembra das praticas ridi-
culas da uromancia outr’ora?

Hoje numerosos trabalhos tém sido emprehendidos
no fim de estabelecer-se de mais em mais as relagoes da
febre com as alteragoes qualitativas e quantitativas da
urina, trabalhos que tém esclarecido vivamente esta
Interessante questao.

Os conhecimentos adquiridos, que 4 ella ligam-se,
devem ser actualmente familiares a todos os medicos.

A urina é modificada na febre desde o momento da
mvasio até a defervescencia. Das modificagdes, as prin-
cipaes sdo: a diminui¢do da quantidade, o crescimento
da densidade, o augmento de uréa e de acido urico, a
diminuigio dos chloruretos ; de 28 a 32 grammas, limi-
tes normaes, a cifra quotidiana da uréa péde elevar-se,

a despeito da dieta, 2 35, 40, 50 grammas ; a do acido
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urico sobe de 50 ou 55 centigrammas a 80 centigram-
mas ou a 1 gramma ; e o8 chloruretos que, avaliados
cm chlorureto de sodio, tém uma propor¢do media de
11 34 grammas durante vinte e quatro horas, caem 8 uma
gramma, a algumas centigrammas, ou mesmo & Zzero.

A dystrophia febril dando conta das alteragdes da
urina torna-se evidente que durante o fastigio estas

alteragdes sejam bem pronunciadas.
A seccressdao do succo gastrico resente-se do estado

febril. Eis as conclusoes deduzidas da physio-patholo-
gia experimental :

@ O succo gastrico tem muita actividade por si pro-
prio, mas perde-a em totalidade oun em parte pela

addigao de acido.
« O succo dos animaes anemicos tem um poder

digestivo fraco, que augmenta debaixo da influencia de
um acido.

« Nos animaes atacados de febre, a acgio do succo
gastrico ¢ assaz fraca ; torna-se mais intensa quando se
accrescenta um acido (Manassein). »

A experimentagio confirma que a quantidade de
acido excretada nio é em relagio com a da pepsina.

As seccressoes intestinaes tambem sio diminuidas.

A constipagio que existe de ordinario no comeco e
durante o fastigio da febre tem uma explicagio cabal
n’estes factos.
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Entretanto, observa-se que um ou outro febricitante
apresenta dyarrhea em qualquer dos dous periodos
mencionados : é o caso em que se péde admittir uma
lesao do intestino, ou alguma perturbacio funccional
energica e accidental ao processo febril, se passando
dentro dos seus limites. Uma perturbacao da mesma
ordem em um orgdo visinho, como o figado, péde pro-
duzir tambem a dyarrhea.

A seceressdo sudoral é diminuida. A no¢do que temos
sobre a modificagio chimica do suor na febre & quasi
nulla. Sabemos que a seccressdo da pelle nao d4 logar
a um producto alcalino no estado da molestia ; n’isto se
afasta ella da seccressio urinaria: mas sua acidez pode
ser diminuida e a reac¢do torna-se neutra. Viscosidade
e reacgao neutra sao cousas equivalentes : péde-se, pois,
concluir que o regresso & acidez normal, quando esta
acidez tenha sido suspensa, é um bom signal.

A diminuigio da quantidade de uréa em um caso de
febre typhoidea e em outro de rheumatismo polyarticular
agudo, ¢ um facto muito particular indicado por Meis-
ner. O suor nio é a cris.e da febre ; mas pdéde se dizer
com Hirtz que é de alguma sorte a crise do calor :
uio é a crise da febre, porque é uma influencia tempo-
raria, toda incompleta para ter acgdo sobre a combus- -
tdo molecular.

A relagio do suor com a defervescencia parece, pois,
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muito claramente descriminada. Elle precede a defer-
vescencia tornando-a mais prompta e mais efficaz. A
observacfio clinica demonstra, com effeito, que o suor
artificial estd longé de fazer cair sempre a febre. Final-
mente o suor é um moderador da temperatura, e como
tal, um symptoma favoravel nas pyrexias.

Os suores profusos do primeiro periodo e do fas‘tigio
sao de m#éo agouro. Os suores criticos tém alguns ca-
racteres physicos, que sdo uteis quanto & sua signifi-
cacdo : devem ser de alguma abundancia, mas nao ex-
Cess1vos.

& mister tambem que apresentem uma notavel flui-
dez, sendo a viscosidade um symptoma fagal.

O emmagrecimento é a consequencia necessaria do
augmento insolito de todas as combustoes organicas,
das quaes as alteragoes da urina sobretudo, e as do ar
expirado dao a medida exacta.

Ora, se nao ha lesao de equilibrio no calor physiolo-
gico, pode-se dizer com Hirtz que a febre é um incendio
que consome rapidamente os elementos do corpo.

A ruptura deste equilibrio no sentido do calor no
movimento febril, tendendo a conduzir lentamente o
organismo a ruina, ainda ¢ aggravada efficazmente por
sua allianga com a abstinencia que faz o febricitante de

quasi todo alimento.
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Em termos bem definidos, o emmagrecimento é a
equacio entre o calor morbido e os productos da com-
bustao, como disse-o com toda justeza o mesmo es-
criptor. !

As analyses de Traube Leyden e Liebermeister des-
criminaram g parte que tomam os rins e os pulmoes na
eliminagao dos differentes elementos excrementicios da
combustdo pyretica ; e é inutil accrescentar que por
ellas vio-se que todos os elementos do corpo tomam
parte neste ultimo movimento essencialmente des-
traidor.

Por estes dados adquiridos na sciencia, estabeleceu-
se com todo rigor scientifico a simples relacéo que exis-
te entre a temperatura e os productos da combustio
eliminados — e 0 emmagrecimento.

Ao terminarmos esta parte consignaremos o facto de
nao haver distinc¢do entre uma febre chronica e uma
febre de processo agudo no que diz respeito a existen-
cia da consumpgdo ; pois que esta éa expressio de um

acto applicavel a todas as febres, a saber —a combustio.

CIRCULAGAO

O valor dos phenomenos da circulacio é todo subor-
dinado, contrariamente as crencas de Harvey, Boerhaa-

ve e Marey, ao apoio dos quaes vieram muito recente-
Pyn. 5
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mente as theorias da febre de Huter e Bich-Hir-
schfeld.

Estabelecida a questio nestes termos : o sphygmo-
grapho pdde realmente registrar o movimento febril em
todo caso de sua existencia ? respondemos: nao, porque
a temperatura e o pulso nio correspondem sempre :
pode haver febre sem acceleraciio e impulsio forte do
org#o motor, e com um pulso mediano e até lento ; tal
& 0 caso da meningite indicado por Hirtz. E inversa-
mente, batimentos do coragdo accelerados, com uma
impulsao forte apreciada pela palpacao, juntos a tons
normaes claros e bem distinctos, pédem existir na ane-
mia e certas nevroses vasculares.

BEm parallelo a estes factos vem o da asystolia car-
diaca no meio da febre, e a modificacio do coracio daria
um ensino negativo sobre a existencia d’este processo.

A propria asystolia de outra origem determinarg uma
frequencia insolita do pulso e por muitos dias, e entre-
tanto este phenomeno nao caracterisa a febre : a obser-
vaciio thermometrica solveria a questao.

Apezar d’estas divergencias que provam a subordi-
nacao do valor semeiotico das modificagoes do pulso e
do coragfio, e que, demais, a desordem da calorificaciio
é o symptoma pathognomonico do estado de febre, acha-
se estabelecido que a temperatura e o pulso marcham,

em geral, simultaneamente na forca da febre.
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Existe mesmo uma relaciio regular entre a frequen-
cia do pulso e a temperatura, ao menos nos principaes
periodos, que estes elementos contribuem a formar :
ambos augmentam ou diminuem de accordo.

Assim no calefrio as arterias periphericas sio con-
trahidas, sua tensdo augmenta; a pelle no estado de
eschemia, sem distensz'zo, toma uma cor azulada. B
entio quando nos vasos profundos constitue-se uma
congestao collateral, e acha-se o sangue em augmento
até o coraciao, que bate frequente e com energia.

Logo que o calefrio falta, ou quardo termina, as con-
dicoes tornam-ge inversas: ao tetanos arterial, permit-
ta-se-nos a expressio, succede a atonia vascular, cuja
consequencia é o calor peripherico. A tensio sanguinea
-acha-se enfraquecida e os vasos turgidos; d’aqui a
substituigiio da pallidez por uma colorisa¢do de um ru-
bro vivo; a do pulso profundo por uma arteria cheia
e dura.

Emfim, na defervescencia estabelece-se um pulso
mole, largo, sem exageracao de dicrotismo.

O coraciio é accelerado durante a concentracio vas-

- cular, como no momento da abundante irrigacio san-
guinea dos tegumentos ; ¢ impossivel, pois, submetter
- sua acceleracio ds condicoes mecanicas da circulacio

superficial.
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INNERVACAO

As perturhagoes nervosas exprimem-se de modo va-
riavel : sio desordens ccrebraes, a cephalalgia e outras
sensagoes penosas, taes quaes a insomnia, o peso, as
vertigens, a surdez, a photophobia, o delirio, o estupor,
e o coma ; desordens espinhaes, dores na columna ver-
tebral associadas a perturbacoes spasmodicas, canceira
muscular ligeira ou profunda ; sdo ainda accoes dias-
talticas, taes quaes os movimentos automaticos que os
doentes prostrados executam com as maos quasi para-
lyticas.

Estas desordens s@io constantes ou inconstantes.

As hyperesthesias e anesthesias fortes comprehen-
dem estas ultimas, que dependem da impressibilidade
do sujeito, da natureza e vigor da causa pyretogenica,
e sobretudo do grdo da temperatura febril.

Acreditamos com Liebermeister que a elevacio ex-
cessiva e demorada da temperatura explica a maligni-
dade de todas as molestias febris. Todo mundo sabe
que as molestias acompanhadas d’'uma elevacio consi-
deravel d’esse elemento comportam um prognostico
grave ; e resulta de um grande numero de observagoes
de authores que a morte surge rapidamente quando
o calor attinge 42°.



A

Estes factos lembram os effeitos da inselacio.

Os effeitos da elevacio da temperatura sio univer-
saes na economia animal ; assim o systema nervoso
ndo pode subtrahir-se d’elles.

Accidentes nervosos se produzem em todos os grdos
na febre typhoidea — ; mas sdo observados tambem
em ountras molestias febris, ds quaes elles imprimem
o caracter typhico.

Esta explicacio de certas desordens nervosas nas fe-
bres graves e intensas j4 houvera sido indicada por au-
thores antigos, e presentemente Traube e Niemeyer
juntaram-lhe todo prestigio de sua authoridade. A
thermometria demonstra a relacio simples entre a
ascencio da temperatura e os phenomenos em questao:
aos grdos do thermometro correspondem os grdos da
excitagdo nervosa ; com pegquena excitacio, como sen-
sacio de frio, fadiga muscular, dores vagas, agitacio
intellectual, susceptibidade viva dos sentidos e ligeira
insomnia, coincide pequena ascensdio; com excitagio
forte, como sobresaltos, prostragdo, delirio, estupor,
coma e agonia, coincide a elevaciio a0 maximo d’este
instrumento.

Fora desnecessario accrescentar que para isto é mis-
ter que a elevagio do calor seja duravel.

Este modo de considerarmos os effeitos das altas

temperaturas demoradas nio obsta a que encaremos
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o elemento pernicioso das febres como um syndromo
clinico.

Pelas desordens nervosas terminaremos a analyse
dos phenomenos principaes do movimento febril, no que
elles tem de essencial ; mas convem estabelecer o en-
cadeiamento successivo de todos os phenomenos repre-
sentando o quadro completo da febre, cujo estudo, ap-
plicado dquelle'dos caracteres geraes das pyrexias, nos

permittird, penetral-os.

ANATOMIA PATHOLOGICA

As lesces inflammatorias, taes quaes a pneumonia
e a pleurisia, nao constituem a anatomia pathologica
da febre ; pois que ellas nio sdo a lesfio primordial,
podendo obrigal-a, impol-a.

Ha casos em que cada lesao deste genero manifesta-
se e ndo ha febre.

Se esta ¢ uma combustdo como nos ensina a physio-
logia, e a thermometria confirma, é no sangue, nos
tecidos, e nas seccressdes que se deve procurar seus
tracos.

Similhante estudo, alids arduo, requereria toda per-
feigao da analyse chimica ¢ microscopica ainda defficien-

te no presente.
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Se fosse possivel determinar-se cada vma modifica-
cio cellular e chimica que permanecem como destro-
cos da febre na economia, seria facil talvez surprehen-
der o agente pyrogeno primordial — dynamico, chimico
ou miasmatico.

Apezar da incompetencia dos meios de investigacio,
J4 nés possuimos algum ensino, mediante o programma
tracado ao estudo moderno da febre : ensino incomple-
to, € real, e todo provisorio no presente.

Para fazer-se uma idéa dos tracos deixados pela
combustao febril; no intento de construir-se a andtomia.
morbida sobre as bases que indicamos, lembraremos
que ha pyrexias que se tornam mortaes depois das
mails altas temperaturas, e que estes tracos sao suas
lesoes unicas, accusando sua influencia deleteria.

Consignemos os resultados dos trabalhos realizados
afferentes as determinacoes chimicas e anatomicas da
febre, pondo em relevo o valor de alguns. O augmento da
fibrina indicado por Andral e Gavarret, é um dado que
se applica somente a febre inflammatoria : é consecutivo,
e, pois, nio d4 revelagio do processo da febre priinitiva.

A quantidade dos globulos e sua qualidade consti-
tuem dados inconstantes. ‘
As erupeoes diversas, quando muito indicam a

especie da febre.
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Os musculos organicos, os musculos estriados
soffrem em sua textura : os primeiros degeneram, as
vezes, em gordura ou em outra formacao organica, os
segundos, como demonstron Zenker, tornam-se colloi-
des. O tecido nervoso se atrophia, se amollece. O
sangue pdde coagular-se durante a vida ; parece mais
rico em carbono, em uréa ( Hepp ) ; encerra menos
albumina (Andral e Gavarret, Huppert e Riess )
encerra tragos mais evidentes de leucina, creatina,
creatinina, thyrosina, hypoxantina, productos de forma-
cOes regressivas, detritos da desintegraciio molecular
organica.

A maior parte destas lesoes demonstra a evidencia a
combustao febril ; justifica a desordem nutritiva mani-
festando-se desde a degeneragio gordurosa até o au-
gmento de carbono.

Taes destrocos podem ser achados como lesoes
unicas nas pyrexias mortaes em consequencia das altas
temperaturas ; sdo os vestigios legitimos da febre,
caracterisando sua anatomia pathologica real, unidos
as lesoes que a sciencia tem consignado pelos trabalhos
de Louis, Andral, Giett.

Mas qual é o corpo pyrogeno primordial, o que accende
a febre, perturbando a destribuicio normal do curso
sanguineo ? K um agente dynamico, chimico, ou

‘miasmatico? Esta questao que parece resolvida para
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certos espiritos, permanece em escuridio condensada.
Todos os meios de analyse conhecidos tém sido incapa-
zes de determinar a composicio e a natureza do agente
virulento ou infectuoso. O objectivo do microscopio, o
cadinho do laboratorio nio descriminaram ainda um
elemento d’este genero langado intencionalmente n’um

vehiculo.

« Invocar a catalyse, o8 protozoarios, ou a fermenta-
¢do @& invocar uma palavra, porque ha na reproduccio
dos germens de certas pyrexias alguma cousa mais ra-
pidamente especifica do que um acto da chimica orga-

nica ( Hirtz ) » .

CAUSAS

Nio queremos assignalar aqui as visoes creadas
pelos antigos para explicarem as causas da febre, mas
as causas directas, geraes, lesdes, ou principios morbi-
ficos.

A febre pode originar-se de uma affeccio primitiva- °
mente local, sendo ou nio de natureza inflammatoria :
irritacoes reflexas, impressées periphericas, ou a inflam-
macio e a supuracio, sio seus pontos de partida muito
communs.

A febre péde originar-se de causas miasmaticas, con-
Pyn, 0
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tagiosas, da alteracfio do sangue por productos abun-
dantes da oxidagao.

Ficam, pois, dous grupos salientes nas causas da
febre.

Ignora-se ainda de que maneira obram estas causas
para produzirem o movimento febril. Ndo podemos
em uma palavra, surprehender esta relagao de causa
a effeito na febre ; todas as explicacdes propostas até
hoje s@io banaes, ou de uma demonstragao impossivel,

e néo devem occupar os espiritos.

THEORIAS

A molestia nio é um estado em antagonismo por
sua natureza com a satde.

Nio existe differenga essencial entre os phenomenos
pathologicos e physiologicos; entre a materia e a for¢a
que entretem a vida na satide e na molestia; entre as
leis pathologicas e physiologicas.

Estes phenomenos nos conduzem a lembrar o modo
pelo qual se acceita hoje os problemas da pathologia :
estabelece-se uma lei da physiologia : prosegue-se suas
evolugdes nas suas applicagdes sobre a perturbacao
das funcgdes e dos orgdios, em uma palavra, faz-se a
allianga do phenomeno morbido e da physiologia, faz-

se a physiologia dos symptomas.
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& evidente que o methodo scientifico moderno re-
pelle as formulos puramente abstractas da pathologia
geral systematica, e que é elle o unico capaz de tornar
ferteis as consideracdes theoricas e as concepooes da
pratica. Cheguemos 4 theeria da febre.

Sabe-se positivamente hoje que a fonte do calor que
produzem os animaes é a combustio das materias or-
ganicas operando-se, no exclusivamente nos capillares
pulmonares, como se suppoz outr’ora, mas por toda
parte onde circula o sangue, pondo-se em contacto
com os tecidos.

Cada genero de trabalho interno, quer mental,
nervo-vascular, electrico, ou nutritivo, exceptuando-se
os processos dissolventes, afinal resolvem-se em calor
na economia.

Ensinam alguns autores que o trabalho mecanico
puramente externo é uma excepgio ; porem ndo é in-
teiramente assim : a excep¢do serd no caso do movi-
mento communicar-se & materia externa.

Se os principios que acabamos de expor nio soffrem
os assaltos da duvida, se o calor deriva da combustio
organica, em outros termos, se todas as fontes do ca-
lor derivam, em ultima analyse, de um acto chimico,
ge, alem disto, se tem medido o estado normal das com-
bustoes organicas pelos seus residuos, a uréa, o acido

carhonico e agua, logo que os productos das exccressoes
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augmentarem na febre, é que ha com effeito combustio
exagerada, e esta exageracio pode ser medida por
aquell’outra dos productos da propria combustao.

Pode-se, mediante estas ultimas nocses, desde jé
condemnar as theorias mecanicas a respeito da febre ;
com effeito, todas as fontes do calor derivando, em ul-
tima analyse, de um acto chimico, as theorias meca-
nicas 86 explicam o equilibrio do calor central para
superficie, e de nenhuma sorte dio conta da sua pro-
duccdio insolita.

Lancemos um olhar fixo sobre o ajuntamento d’estes
ultimos factos, accrescentando-lhes ainda um outro de
summo valor entre os phenomenos biologicos, a saber,
que o calor suscitado por um trabalho mecanico se
perde ¢ se consome por outros movimentos equivalen-
tes, e nos serd permittido justificar com todas as pro-
vas a negaciio das theorias mecanicas que Marey e
outros tém imaginado sobre a febre.

Estamos vendo que é 4 luz ds physiologia que se
elucida as questdes da pathologia, em these geral.

A theoria de Marey, que consiste em ver na elevacio
da temperatura da febre antes um nivellamento da tem-
peratura nos differentes pontos da economia, do que um
aquecimento absoluto, é condemnada pelas leis da phy-
siologia.

« O calor augmentado, diz Marey, recae principal-
mente sobre a peripheria do corpo, o que prova que o
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mesmo calor consiste, sobretudo, de um nivellamento
da temperatura debaixo da influencia de um movimen-
to mais rapido do sangue (pag. 363).»

A rapidez do pulso e da circulagiio, a experimentagio
0 prova, nio produz calorico livre ; demais, j& tivemos
occasiao no decurso d’este trabalho de fazer a analyse
rapida da opinido dos iatro-mecanicos.

A outra proposicio do author « existe tambem na
febre um ligeiro augmento de calor central, o que se
pdde explicar por um augmento ligeiro da produccio do
calor quando a circulacio se accelera », quebra-se con-
tra as mesmas objecqoes.

Até aqui pdde-se concluir que o calor morbido é o
resultado d’uma combustao augmentada; e, ahi estio
as provas, os testemunhos vivos d’esta combustio, as
cinzas do foco ; aquelles destrogos que apontamos na
parte consignada & anatomia pathologica, uns atacados
de necrobiose, outros incinerados pela oxidagio violenta,
attestando & natureza da febre. Nao deve ser omittido
no momento que ha uma perda manifesta de peso do
corpo para completarmos os elementos d’'uma demons-
tracao cabal — que o calor febril é o resultado da oxi-
dagdo insolita dos elementos organicos.

O que a physiologia estabeleceu sobre bases theori-
cas a thermometria clinica demonstrou practicamente.

Dous factos capitaes ficam em relevo mnas breves
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apreciacdes de physiologia pathologica que acabamos de
fezer sobre a febre : a elevagio constante du tempera-
tura resultando d’uma destruicio mais rapida dos ele-
mentos pela combustdo exagerada e a passagem pela
urina dos materiaes decompostos ; elles formam a base
da opinido que o Dr. Jaccoud mantem sobre a febre, e
que abragamos francamente.

Reproduzimos aqui esta opinifio do anthor : €O que é
certo, o que é colhido pela observacio,’¢ que a causa py-
retogena crea no organismo uma modalidade anormal
de nutricdo (augmento das oxidacOes); é que este
modo nutritivo tem por consequencia um augmento pa-
rallelo do calor ; & que debaixo da influencia d’este ca-
lor febril a acgfio do coracao se exagera ; é que esta
temperatura anormal provoca muitas vezes uma convul-
sdo reflexa temporaria que constitue o episodio do ca-
lefrio e da algidez. »

Convem néo substituirmos esta formula, susceptivel
de interpretacio no~presente, porhypotheses innovadas.
Hypotheses tanto mais inuteis quanto a indicagfio cli-
nica invocando a pathogenia encontra na que assigna-
lamos 4 febre uma garantia legitima.

1 certo que chegamos a verdade absoluta rara-
mente : mesmo na ordem das ideias moraes, sua in-
vestigagio é sempre subordinada aos tempos e logares;

na medicing ella ¢ principalmente submettida aos gréos
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de excellencia dos meios das sciencias que lhe sio
fundamentaes.

A opinido contempofanea. sobre a explicacio da febre
estd longe de ser uniforme para todos : ao lado da que
abracamos, e que parece na mais estreita allianca com
a physiologia, assignalaremos outras que nio resistem
a um exame severo baseado sobre a si interpretacio
dos factos; umas attribuem os phenomenos febris a
uma perturbacio primordial do systema nervoso; ou-
tras invocam uma alteracdo do sangue.

As primeiras sio conhecidas debaixo do nome de
theoria nervosa e reduzem-se na theoria dos vaso-mo-
tores e na theoria dos centros mervosos calorificos.

A theoria dos vaso-motores enumera varios modos
possiveis de excitacio febril.

Eis a formula abstracta das theorias nervosas:

O agente primitivo da febre excita os centros nervosos
e daki resulta a febre.

Segundo nos collocamos debaixo do ponto de vista
d’uma ou d’outra hypothese, a saber, da theoria dos va-
so-motores ou da theoria dos centros nervosos calorifi-
cos, podemos admittir aqui as probabilidades seguintes :

O agente pyretogeno excitu o ajuntamento dos centros
nervosos vaso-motores. O rtesultado d’esta excitagdo é

uma contraccio das pequenas arterias ; a ftroca orga-
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nica é diminuida, e a temperatura do corpo eleva-se,
porque as condigoes, que presidem a perda do calorico,
tornam-se desfavoraveis ( hypothese de Draube ).

Outros, tentando tambem explicar os phenomenos
febris pela perturbagio primitiva do systema nervoso
vaso-motor, utilisaram-se do resultado das indagacoes
de C. Bernard sobre os effeitos da secgfio do sympathico.
Sio assim levados a considerar a elevacao da tempera~
tura como um phenomeno puramente nervoso devido
a uma paralysia incompleta e passageira do nervo func-
cional. Em consequencia d’uma influencia qualquer,
se produz a sensacio do calefrio. A este periodo de
excitacio succede um augmento dos phenomenos cir-
culatorios e do calor.

Nesta opinido o calor é j& um facto subordinado, em
relacio ao calefrio; este é um facto activo, real ; o ca-
lor um phenomeno subsequente, um esgotamento con-
secutivo.

Deixemos estas opinioes que 86 parecem conceder
4 febre o valor de um phenomeno reflexo, e que sao in-
compativeis com factos adquiridos e recentes descober-
tas ; o augmento da combustio precede o augmento
do calor ; este é anterior ao calefrio, segundo as obser-
vacoes de Hirtz, conforme a de todos os experimenta-
dores ; as perturbacoes nervosas, entre as quaes acha-

se o calefrio, sao como todos os phenomenos d’este.
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ordem inconstantes e variaveis de intensidade e nao
excluem & parte das idiosyncrasias, dos temperamentos,

nem os elementos de intoxicacao. Ty it

J4 a acceleracio do coracio durante a concentracio
do sangue no calefrio e continuando no periodo paraly-
tico do systema sympathico faria surgir difficuldades a

theoria de C. Bernard.

Fmfim, a relacdo estabelecida entre a febre e os

effeitos da seccao do sympathico, ndo é acceitavel, como
lembra muito bem o Dr. Jaccoud. O effeito da sec¢ao
do sympathico ¢é a congestao ; a febre ¢é mais do que
isto: O que é a febre? é a combustao generalisada, uma
anomalia de nutricio. O que é a congestao? o accu-

mulo anormal de sangue em um orgao.

A excitagiao dos apparellos productores, ou bem a
paralysia dos apparelhos reguladores debaizo da influen-
cia da causa morbida ¢ o ponto-de partida das modifica-
coes da nutricao e du caloricidade que precedem o cale-
frio.

Nizo ha nada gue proteja a exaccao d’esta hypothese,
nada que a justifique ; existe na verdade uma gerie pe
observacOes que permittem suppor centros de calorifi-
cacao geral ; mas os casos de que se trata deixam-se,
sempre, ainda interpretar differentemente. Demais fazer

do svstema nervoso ‘o instrumento exclusivo do calor
Pyr. i

-
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animal & crear uma concepeao que de um fraco apaga a
combustio organica.

O desenvolvimento em que ji entramos relativo as
causas que pédem dar logar a elevagiio da temperatura,
quando tratamos no curso d’este trabalho da calorifi-
caclio, nos dispensa de tomar em consideracio n’esta

pagina a theoria humoral do febre.



SEGUNDA PARTE

PYREXIAS

SE considerarmos as circumstancias no meio das
S quaes a febre se desenvolve, vemos que na maio-
ria dos casos o movimento febril tem um ponto de
partida n’uma affeccio primitivamente localisada ;
outras vezes a febre parece uma molestia geral sem
nenhuma, lesGio local ou primitiva.

Estas distinccOes etiologicas servem de base para
tracar-se a differenca entre a febre e as febres.

As molestias nas quaes o estado febril férma o ele-
mento essencial, o unico apreciavel, as molestias febris
que niio reconhecem uma affec¢iio primitiva localisada

como seu ponto de partida, as molestias essencialmente
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ligadas & si, constituem a classe das febres, a qual
resurge da.pyretologia antiga. ;

Resulta do exame ' dos documentos liistoricos, con-
forme Bauillaud, que a doutrina pyretologica nunca
cessou de ir em progresso nas grandes éras da medi-
cina.

Desde Hu‘vppocrates até Broussais, desde Broussaig
até hoje, a éra em que vemos a thermometria clinica.

Galeno estatue o primeiro progresso, quando entrevé :
que entre as differentes molestias geraes descriptas -
debaixo do nome commum de febres, ha algumas que
se licam 4 uma lesdo local: langou elle assim no
mundo medico uma doutrina que deveria ser a fonte de
contendas as mais animadas e renovadas de continuo.
Assim a distinccio entre a febre e as febres resurge,
como ha pouco dissemos, da pyretologia tradiccional.

Os espiritos acquiesciam n’esta doutrina das febres,
apesar dos progressos da anatomia morbida na Europa
depois da renascenca; mais as 1déas soffreram uma
phase de eclypse para o fim do seculo desoito : Baglivi,
Sarcone, Reeder e Wagler publicaram factos, fazendo
perceber-se as relacoes intimas entre certas lesoes das
vias digestivas e algumas das molestias designadas
sob o nome de febres ecssencizes primitivas; foi um
progresso theorico.

Sustentados com persistencia por Selle e Pinel, e
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submettidas ao mesmo tempo a uma destribui ca0 nova,
que assignalava pm progresso immenso, as pyrexias
soffreram o golpe das doutrinas ultra localisaddras
de Broussais e sua eschola.

Destituidas de sua essencialidade, as pyrexias con-
stituiram um symptoma, um effeito de irritaciio local,
uma angio-cardite.

No meio d’estas opiniGes, em presenca de tantos
factos innovados, a febre deslocada de sua essenciali-
dade perdeu até sua definicio physiologica: uma enu-
meracao de symptomas veio substituil-a.

Tal era o estado da sciencia logo que em 1829 appare-
ceram as indagacoes de Louis estabelecendo a tusio de
todas as febres continuas.

A demonstracio desta grande verdade é sem contra-
dicgao uma das mais bellas conquistas da medicina ho-
dierna.

Nao obstante isto, o dominio da palavra transmit-
tida, o imperio quasi exclusivo da eschola localisadora,
preoccupada com as lesoes anatomicas, das quaes a fe-
bre era apenas um reflexo dynamico, suffocava as ten-
dencias dog espiritos para toda investigacfio seria e de
perspectivas mais largas.

Fnumerava-se a successio symptomatica, desdenhan-
do-se suas relacdes intimas com a combustdo interior,

facto lancado, entio, n’um plano de segunda cathegoria.
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A 1deia scientifica retrogradava em relaciio ao instin-
cto popular sempre impressionado com o cal-r ardente
da febre.

Mas foi dado somente & éra da thermometria clinica
descriminar a nova direccao do estudo, offerecendo em
s1 o ponto de partida real e fixo a clinica e a experi-
mentacao.

Foi sem contestacao um grande erro de Broussais,
pretendendo explicar os estados febris por lesces de-
terminadas ; elle seduziu muitos animos que foram
antes arrastados pelo enlevo do que pela conviccso.

Seria inutil actualmente refutar as doutrinas ultra-
localisadoras para demonstrar a especificacao das py-
rexiag.

Ag febres, como comprehendemos aqui, acham-se
reunidas em um pequeno numero de grupos, perfeita-
mente descriminados.

As formas multiplicadas das pyrexias, estatuidas
por uma nosologia sem bussola, foram substituidas por
uma classificacio muito mais facil : a verdade foi-se
impondo debaixo da sua simplicidade, gragas as discus-
s0es e os resultados da anatomia morbida.

Se a lesio causal que determina a anomalia primitiva
na febre se subtrahe 4 nossa observagio, se 0 corpo py-
rogeno primordial apresenta-se-nos como um problema

d’uma soluciio impossivel no presente, nés estamos,
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por outro lado, de posse dos signaes anatomicos que
permittem reunir-se em um pequeno numero de grupos

todas as febres.-

As pyrexias, pois, formam uma classe importante de
molestias a0 lado de outros grupos de molestias fe-

bris.

Estudemos, a proposito, os caracteres geraes com-
muns a todas as febres primitivas: 1°, ellas sdo susce-
ptiveis de produzir effeitos os mais consideraveis e os
mais funestos, reduzindo-se a uma lesio anatomica
excessivamente ligeira ; 2°, sfio primitivamente geraes,
como prova-o a difficuldade de se as ligar 4 um tecido,
4 um orgdo ; 3°, se em muitas d’entre ellas se acha
ume lesao pathologica constante (erupcoes internas e
externas), esta nfio & causa da febre, é o signal e nao
pode explicar a extensfio, a gravidade, a generalisacao
dos symptomas ; 4°, a maior parte das pyrexias sao
ainda notaveis por nma evoluedo regular, apresentando
o periodo de ascensfo, de fastigio e de declinacao ; 5°,
os symptomas e as alteraqoeé pathologicas denunciam
uma perturbaciio nutritiva geral, demonstrada pelo mi-
croscopio e pela analyse chimica ; 6°, e geral, um at-
taque premune contra outro ; 7°, ellas sao engendra-
das por causas especiaes; o contagio é evidente na

maior parte ; a infeccdo, uma influencia particular, é-o



em outras ; a maior parte d’estas causas sio suscepti-
veis de se reproduzir por uma elaboracio morbida par-
ticular.

+ O elemento causal principal das febres é o elemento
especifico, cujo logar de procedencia é variavel. Elle
pode desenvolver-se no organismo jé doente, donde é
depois eliminado ; e em consequencia transmitte-se de
individuo a individuo.

O clemento especifico pode tomar nascenga no solo
e ser transportado pelo ar ou pelas aguas.

A variola, a escarlatina, o sarampo sdo transmittidos
pelo transporte humano; nem o solo nem a atmc-
sphera pode communicar estas molestias.

As febres intermittentes tiram sua origem do solo.

O principio do typho, o da cholera, o da febre ama-
rella, o da peste, o da febre puerperal, o da dysenteria
propagam-se do solo e do organismo.

O contagio é a transmissdo d’uma molestia de indi-
viduo a individuo, transmissao que faz-se por meio
d’uma elaboracao morbida especifica, reproduzindo no
segundo individuo a molestia do primeiro.

O contagio é fixo ou volatil, immediato ou mediato.
D’aqui procede a transmissio por meio das vestimen-
tas, latrinas, seringas de injeccdo e muitos outros

objectos. D’aqui procede igualmente que a febre ama-
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rella, a variola, etc., viajam com o transporte humano,

as mercadorias, segundo o curso da navegagao.

Nos conhecemos apenas o vehiculo de certos virus ;
mas, como j& tivemos occasido de referir, estes occul-
tam-se da analyse a mais profunda.

Dizer que algas, sporos, vibrides, monadas, sio os
agentes pyretogenos, é lancar uma hypothese vazia de
senso no austero terreno da sciencia.

As pyrexias quasi na sua totalidade sao molestias
contagiosas e miasmaticas, e como taes apresentam-se
debaixo da forma de endemias e epidemias ; possuem
o caracter peculiar de atacar, por intervallos, grande

pumero de individuos em condi¢oes sanitarias desfavo-

-

ravels. :

As molestias d’este genero, segundo o Dr. Farr,
« distinguem um paiz de outro ; ellas fazem sua epo-
cha na“chronologia, influindo sobre a ruina de cidades
e de imperios ; decimam o pessoal de exercitos, das
tripolacoes a bordo dos navios; redobram 08 perigos
dos hospitaes ». Em resumo, ellas constituem-se fla-
gellos populares.

Ha igualmente agentes outros pyrogenos creados no
organismo, taes como: o elemento purulento, putrido,
gangrenoso que dio logar a febres que se deve chamar

geraes ; estas substancias nio se reproduzem, sao sub-

PYE, 8



Gy
stancras mortas obrando como veneno ; as febres que
d’ellas resultam nio tém o caracter typice.

Certos climas, certos logares condicoes especiaes em
que vive o homem sdo causas concurrentes, entrando
em jogo no desenvolvimento das pyrexyas. Estamos
vendo, a especificidade aqui tudo domina.

N#o negamos as febres ligeiras sem typo, sem gravi-
dade, provenientes da fadiga muscular, dos trabalhos

intellectuaes aturados, ete.

CLASSIFICACAO — NOSOLOGEA

O erro da antiga pyretologia era substituir a especie
pela forma.

D’est’arte a pyretologia estava sobrecarrégada de
especies arbitrariamente multiplicadas e combinadas
por um ontologismo despido de senso.

Em proporcio 4s declaracoes formaes da anatomia
pathologica, mostrando que muitas formas de febre
correspondiam & mesma lesio, o trabalho da classifi-
ca¢do tornou-se mais facil. :

Sauvages (1738) combinando entre si os differentes
symptomas febris, o calefrio, o calor e a acceleracio do

pulso, chegou a crear cento e cincoenta e cinco especies
de febre !
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Foi ainda para o fim do seculo desoito que se vio Pi-
nel, com toda sua authoridade, separar as febres pri-
mitivas ou essenciaes das phlegmasias agudas e febris
e submetter as primeiras & uma nova classificagio.
Pinel é o Cullen da medicina franceza. Elle reduzin
todas as variedades conhecidas & cinco especies ; sua
concepedo é menos phantastica e mais approximada da
verdade. Comtudo era sempre a férma quc substituia
a especie na sua classificacéo. £ que faltavam os si-
gnaes anatomicos ; faltava o grande servigo prestado
4 nosologia por Petit e Serres (1813): queremos fal-
lar da alteracio constante das glandulas de Peyer,
como um signal da febre typhoidea.

A demonstracio desta verdade: foi 0 eixo ao redor
do qual girou toda pyretologia.

Devemos determinar agora a classificacio das febres,
que envolve ao mesmo tempo sua marcha e typos. As
nocdes precisas que emittimos sobre a temperatura es-
clarecerdo bastante esta parte.

Debaixo do ponto de vista da sua classificacio, as fe-
bres distinguem-se em continuag, remittentes, intermit-

tentes e eruptivas.

Febres continuas — No sentido da thermome-
tria, j4 tivemos occasido de dizer, nio existe continui-

dade absoluta nas febres : nés vimos no estudo da tem-
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peratura que as febres deste genero apresentam um
periodo de ascensio e de declinacio, ambos durando
mais ou menos dias, e um outro periodo, o de estadio,
permanecendo de um a tres septenarios : mas ha de
manhd uma remissio, e exacerbacio a tarde, frequentés
oscillacdes, que influem sobre o typo geral, nio permit-
tindo uma continuidade sem interrupciio. Comprehen-
de-se entre estas : a febre typhoidea, o typho, a peste,

a febre biliosa dos paizes quentes, a febricula.

Febres remittentes — A remissiio ¢ o modo
commuin da febre typica ; em outros termos, esta férma
¢ a mais frequente. Como seu nome indica, estas pyre-
xias tém remissoes muito pronunciadas,duraveis, o ther-
mometro attesta-o; a remissio é um caracter das mto-
xicagOes paludosas fortes, sobretndo nos paizes quentes.

ttendendo a esta consideracdo, as febres pseudo-conti-
nuag liggm-se 4 este grupo. Nunca a temperatura, sejam
quaes forem seus desvios, attingird & normal nas remit-

tentes.

Ha remissodes longas, de muitos dias ; na febre ama-~
rella, por exemplo, a febre inicial é interrompida por
uma d’estas remissoes até a febre terminal ; na variola
a febre eruptiva cae n’uma remissao que precede a febre
da suppuragio. A febre recurrente tem de notavel ma-
nifestar-se por uma seric de accessos, dous e tres, du-

rando dias, accessos que alternam com alguns dias
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quasi apyreticos. Neste classe estao comprehendidas
a febre puludosa remittente, a febre amarella, a febre

recurrente, commum entre os inglezes e no Baltico.

Febre intermittente — Esta febre offerece um
periodo de apyrexia completo. Todo accesso intermit-
tente se divide em tres tempos, ou estadios distinctos :
o primeiro ¢ marcado por um resfriamento geral, o se-
gundo pelo calor com expansio da pelle e sua calori-
sacao rosea, o terceiro pelo suor.

Os typos regulares e periodicos ligam-se 4 intoxica-
¢oes palustres, verdadeiras febres primitivas; mas as
febres com intervallos irregulares sao ordinariamente
symptomaticas de pyhemias chronicas e da phthisica
chronica. Os escriptores modernos limitam-se a reco-
nhecer a febreintermittente quotidiana,atercd ea quarta.

No estudo da calorificacio allegamos®os caracteres

communs das intermittentes.

Febres eruptivas (kerpes, variola, sarampo, es-
carlating, suor milior)— A ’therapeutica reclams a
juncedo das febres eruptivas em um grupo separado ;
a phisionomia commum que estas febres manifestam
na sua caracterisacio clinica muito interessa.

Ha um grupo de febres no dominio das febres es-
senciaes, sobre seus limites indecisos, cujo caracter nao

offerece um typo pyretico regular, como os typos clag-
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sicos das febres infectuosas continuas mencionadas na
primeira classe, e que provém d’uma matcria toxica
morta ; nés queremos recordar um certo grupo de py-
rexias conhecidas da pratica, dependendo da inoculacao
de certos virus animaes, a pustula maligna, o mormo e
o pus alterado. Seu comeco de evolugio & tal qual o
da variola, pois que ellas resultam primitivamente de
elementos penetrando no organismo por um orificio de
inoculacfio, e o sangue contamina-se subsequentemente;
ora, ¢ o que succede na variola inoculada. Nao se lhes

pode, pois, negar os caracteres d’uma pyrexia primitiva.

DIAGROSTICO

Em presenca de um estado febril tem o medico de
deduzir conclusoes sobre a natureza das lesdes existen-
tes, e de estabelecer, alem d’isto, a coordenaciio e enca-
deiamento dos phenomenos como faria ante qualquer
estado morbido.

Péremos saliente que péde haver obscuridade dos
symptomas, que é toda relativa: com effeito, como a
maior parte d’entre elles sémente podem ser descober-
tos a soccorro’de certos methodos, ou por via de de-
duccgio, resulta que a possibilidade do diagnostico de-

pende do gréo de aptidio do observador : assim, pois,
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a arte e o habito de surprehender as phisionomias pode
achar-se em deficiencia onde o tino na sua arbitrarie-
dade muitas vezes triumpha.

Tratando-se de estabelecer um diagnostico, incumbe
ao observador determinar a existencia da febre, sua
especie, seu typo, sua férma.

O methodo por excellencia para verificar-se a colori-
cidade morbida é o thermometro : por sua sensibilidade
e precisdo elle imprime a certeza da existencia da febre
a0 mesmo tempo que registra sua intensidade.

A clinica enumera muitos factos de uma apparencia
fluctuante e indecisa, e até bem illusoria, em que o
thermometro dissipou fundados escrupulos.

Que valor pédem offerecer os signaes subjectivos
inconstantes e incertos, dependendo da impressibilidade
individual? Elles pédem faltar na febre on accusarem-
se na sua ausencia.

E o pulso, dirdo, que sempre occupou o primeiro
plano na semeiotica febril, nao é de um legitimo valor?
Este valor é apenas apparente : o que é certo, o que
a observacao demonstra, é que estados contrarios, como
certas nevroses, e até estados morbidos inteiramente
oppostos, como a anemia, manifestam a acceleragao do
pulso ; o que é certo é que fortes febres exhibem um
pulso pouco accelerado.

O frio externo, assim como o calor elevado da mao,

dao sensagoes susceptiveis de erro.
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O thermometro, pois, como um instrumento sensivel
e instructivo, offerece uma legitima garantia as inves-
tigagOes clinicas.

A escala da febre, que é entre 37° e 41°, é um ele-
mento de rigorosa precisio; & escala do pulso febril
podendo variar de quinze a vinte pulsacces, segundo
os individuos, niao permitte que se possa concluir
nenhum augmento na intensidade da febre: sente-se
entdo o valor do thermometro !

Quem quer adquire a conviccao, que é somente com
a pratica applicacio d’este instrumento que se pbéde
seguir com certeza a evolucio de muitas febres.

Com os dados precedentes podemos deduzir o typo
e a especie da febre. ;

Debaixo d’este ponto de vista deve-se reter algumas
proposicoes fundamentaes, que tém por garantia seus
authores, Wunderlich, Griesinger, Thomas e alguns
outros dedicados ao estudo da thermometria, hoje de
tanta predileccao. Uma molestia gue no primeiro ou
segundo dia appresenta wuma temperatura de 40
graos, nao é uma febre typhoidea, porque esta nao au-
gmenta tio rapidamente. Uma molestia que depois do
guarto dia manifesta wma temperatura inferior a
39 gréos ndo ¢é igualmente uma febre typhoidea. Se
o calor febril sobe lentamente até o quinto ou sexto dia .

e decae mneste tempo & 39°5, nao ha febre typhoidea.
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Se succede que a evolugio do calor é lenta e de muitos
dias e sobe gradualmente, de modo que o calor em
cada tarde seja mais forte do que na precedente, sendo
as remissOes fracas, pode-se crer na existencia de uma
febre typhoidea.

O doente em que se acha uma temperatura de 39 a
40 grdos, algumas horas depois que estreou a febre,
tem uma febre intermittente, se a temperatura tende a
descer logo no fim de uma ou duas horas.

Em ultima analyse, o diagnostico das febres repousa
ainda sobre circumstancias antecedentes, os symptomas
concomitantes, e os signaes anatomicos que lhes pédem
determinar a especie ; e depende da arte e do habito de
differencar as phisionomias morbidas. As regras a este

respeito na sua insufficiencia falham muita vez.

PROGNOSTICO

O estudo da febre deixa impresso em cada pagina
a cravidade do processo que a constitue.

Expondo anteriormente a anatomia pathologica, sub-
mettemo-nos ao sentimento de evidenciar esta demons-
tragio, assignalando os tracos deixados no sangue, nos
tecidos e nas seccressoes por esta anomalia nutritiva.

Serd mister ainda fallar dos effeitos da temperatura

febril permanecendo no organismo por muitos dias?

Pyr. 9
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Em todo o curso d’este trabalho, a cada momento,
mostramos, segundo a opinido de grandes authores, o
perigo culminante das pyrexias intensas.

Parece inutil insistir-se, no estado actual da sciencia,
na demonstracio d’esta verdade, refuctando as doutri-
nas de Boerhaave, Baglivi, Fred. Hoffmann, Strack,
Pujol e outros, que por uma apreciagio inexacta citam
casos de molestias chronicas que se dissipariam no meio
de estados febris accidentaes.

Haveria provavelmente uma confusio da febre com

uma simples excitagao organica, quando se affirmou o
curativo de engorgitamentos chronicos, nevroses, e
algumas affecgoes dolorosas, etc., mediante aquelle
estado.

Para Pujol os tonicos, a gymnastica, o regimen, os
banhos, as docas, os topicos, obrariam suscitando um
movimento febril: ora, o engano é palpavel; o resultado
d’estes meios é a excitaciio organica.

A febre estd longe de ser um acto salutar.

Em todo o caso é um perigo, é um inimigo, que im-
porta vencer e debellar. Hlla arruina os elementos do
sangue e dos tecidos ; enfrdquece as forcas e os princi-
paes motores da circulacao e da respiracao; em uma pa-
lavra, ¢ muita vez a unica condicio causal da morte.
Tomar a febre por uma reacgio salutar, é desconhecer as

leis da calorificaciao no estado morbido. A opinido que
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mantemos subscrevem os authores systematicos a
seguinte rubrica pela qual — febre e meio de salvagio
sdo causas equivalentes—a febre tem por effeito, dizem
elles, lancar para a superficie cutanea o principio mor-
bido. Entretanto-as idéas que adoptamos nio terao por
1sso um valor menos absoluto na pathologia : sustenta-
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mol-o com toda a conviccio.

Serd permittido affirmar que ainda ¢é a avaliacio
thermometrica a base do prognostico? Sem duvida ;
mas devemos tomar em toda a consideragio dados se-
meioticos firmados pela clinica, aos quaes recorremos
para consultar o grdo de confianca que devemos depo-
sitar na diminui¢do do movimento febril em estados
graves da economia. A prostracio nervosa, a accelera-
¢io da respiragio, e do pulso, constituem-se guias se-
guros no interpretacio do prognostico.

Figuremos uma elevagio da temperatura marchando
em parallelo com um pulso que se precipita com rapi-
dez, ao mesmo tempo que a respiragio torna-se rapida
e ruidosa : teriamos fundadas desconfiancas do pro-
gnostico.

Figuremos ainda, como succede em certas formas
de febres typhoideas, que o pulso perca sua frequencia,
e a pelle torne-se fria (face e extremidades), banhada

de suor profuso ; crer-se-hia em uma defervescencia.
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Entretanto se notarmos a aggravacio dos demais
phenomenos morbidos e o collapso existente, nos con-
venceremos do perigo culminante, que & a paralysia
vascular e cardiaca. Em qualquer d’estes casos o olho
reflectido do pratico traduz ainda o perigo pela expres-
sao da face, pela attitude, e pelog movimentos irregu-
lares, parciaes, que executa o paciente de um modo
quasi insensivel.

Bstamos, pois, bem distantes das ideias, que, do co-
meco d’este seculo, lancaram a febre em um plano de
segunda cathegoria, como um accessorio.

Mas voltemos ao estudo da temperatura para guiar-
mo-nos no estudo do prognostico.

Se a simples ascensio da columna thermometrica
indica o estado da febre, este dado ¢ esteril para ca-
racterisar-se o movimento febril no seu ajuntamento ;
ngo é por uma cifra destacada, mag pela marcha, a pro-
gressao do calor que devemos regular o prognostico.

Uma elevagao temporaria 4 42°, como succede em
um violento accesso de febre intermittente, nio tem va-
lor, em quanto que o calor oscillando em 40 grios, mas
duravel por uma serie de dias, ¢ de um fatal agouro.

O periodo terminal da temperatura sendo caracteri-
sado por uma elevacio continua, interrompida por fracas
remissdes, é ainda um mdo signal ; as remissoes breves
ndo attenuam o prognostico. O pulso, até entao pouco
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frequente, s¢ precipita de mais a mais, e vé-se cami-
nharem de accordo a acceleragiao da respiracio, a pros-
tracdo nervosa e outros phenomenos que sio precursores.

I& esta ultima ascensdo que attinge s cifras formi-
daveis de 41°,8, 42°, 42°5, e até a mais. Tal é a mar-
cha que se pode considerar como a normal para o pe-
riodo de agonia.

Completaremos esta parte com o estudo que ficou
dedicado s crises em outro logar neste trabalho.

Em ultima analyse, no esclarecimento do prognosti-
co, a temperatura tem a preeminencia. Mas nada pode
prevalecer contra uma reuniio symptomatica indicando
a ruina do organismo, e sua condemnacio fatal : a fra-
queza, a prostracao pronunciada das forgas, a agitacio
muscular, a perversao intellectual bem accentuada, a
perturbacdo das seccressoes, tendendo algumas & esta-
gnacio, outras ao excesso, o pulso accelerado, a respi-
raciio precipitada, a fraqueza da impulsio do motor da
circulacio, ou sua assystolia, constituem o preludio da

morte.

TRATAMENTO

O tratamento que exigem as pyrexias nio pode
ser indicado em seu ajuntamento de um modo abs-

tracto.
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A therapeutiea ¢ modificada segundo os caracteres,
a natureza, o typo e a intensidade de cada febre, e ain-
da segundo suas complicagdes e seus accidentes.

As febres de origem paludosa, quer de typo inter-
mittente, quer de typo remittente, indicam a quina e
seus saes; a acglo aqui é dirigida contra o elemento
pyrogeno ; o tratamento, como diz o Dr. Jaccoud, ani-
quila a causa. Nas outras pyrexias devemos nos occu-
par sobretudo dos caracteres do estado febril; esta
pratica é toda coherente com as ideias modernas, mos-
trando o risco das combustoes intimas ligadas & per-
sistencia de uma caloricidade anormal.

2, pois, bem evidente que os meios efficazes de
salvagio devem ser tomados entre os agentes defer-
vescentes.

Um estudo especial, baseado sobre a analyse de ob-
servagdes numerosas, colloca em todo o prestigio as
propriedades da digitatis, da veratrina e do veratrum
viride.

A digitatis empregada muito cedo néo dé resultados ;
a defervescencia se faz em sua hora, e, segundo a ex-
pressio do professor Hirtz, « nas tentativas ante-febris,
¢ necessario cair de accordo com a natureza ». Lem-
brando as idéas do Dr. Forget, faremos notar que o
comego da defervescencia ¢ marcado por um vomito,

quer provocado pela digitatis, quer pelo veratrum.
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A digital abaixa o calor, diminue o numero dos bati-
mentos cardiacos e a quantidade da uréa excretada. A
veratrina determina effeitos analogos : veneno do cora-
¢ao, ella excita a principio, e paralysa depois todos os
elementos nervosos e musculares do apparelho circula-
torio geral.

Nio se deve temer o defeito de accumulacao d’este
agente: toda tempestade dos symptomas nas expe-
riencias, tem se dissipado logo depois que prorompe.
Comtudo, o weratrum viride differe da digital pela
rapidez dos seus effeitos e pela sua pouca duracao.

A febre moderada requer os meios temperantes,
repouso, e a observancia dos preceitos da hygiene.

A forma gastrica reclama a prescripgio dos vomi-

tivos, e dos evacuantes, que devem preceder & prescri-
psao dos acidos vegetaes e mineraes.

A férma ataxica reclama os banhos tepidos, os seda-
tivos, alguns narcoticos ligeiros : o castoreo, a valeriana,
o meimendro, a agua de louro cereja, o bromureto de
potassio, o chloral, pédem responder as suas indicagoes.

A adynamica lembra a quina, o vinho, a cafeina, o
chd, os alcoolicos, a noz-vomica, a strychnina, e a tere-
binthina.

A férma hemorrhagica indica os acidos mineraes e

as logoes frias, a ingestao do gélo ; a ergotina em alta
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ddése nos casos graves, o acetato de chumbo, pédem
fornecer aqui resultados coroados do melhor exito.

O tympanismo indica os clysteres de infusoes bran-
damente estimulantes como a de camomilla, os clyste-
res frios, chloruretados ou nio, e o uso dos absorventes.

i) impossivel formular-se, de um modo geral, as
indicagoes que se deve oppor as manifestagoes nervosas;
a sua diversidade de origem, nas pyrexias, interpretada
a luz da physiologia moderna, ndo permittiria, de

nenhuma sorte, uma deducgio therapeutica uniforme.
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SECCAO DAS SCIENCIAS MEDICAS
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Sanguinificagdo

A unidade da composicio do sangue no seu estado
de metamorphose perpetua, gragas & sanguinificaciio, ¢

um facto de sorprehender.

>

Existe nos vertebrados certos orgaos peculiares em

obvia connexio com os processos da sanguinificaciio.

Taes sio as glandulas sanguineas, glandulas vascu-
lares, sem orificios seccretores, sem canaes, sem ductos,
abrindo-se, quer na superficie, quer nas cavidades. Es-
tes orgdios incluem : o baco, a porcio anterior do corpo
pituitario, o corpo tyroideo, o thymo, os foliculos da
lingua, das amygdalas, do pharinge, do estomago, e do

canal intestinal ; em uma palavra, todo o systema das
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glandulas lymphaticas. Juntemos a todos elles, tendo

uma similhan ca generica, outro orgao diverso, o figado.

PATHOLOGIA GERAL
Nevroses

Cullen foi o primeiro author que creoun, por assim
dizer, a classe das nevroses, as quaes designam moles-
tias apyreticas caracterisadas por perturbacoes da in-
telligencia, da sensibilidade e da motilidade sem lesao

.

material apreciavel.

Nio se acha lesoes anatomicas na materia organisada,
dizem os medicos vitalistas; logo, o substratum nao es-
tava doente,—somente a forca vital achava-se pertur-

bada, doente.

Este argumento nem ¢é serio, nem scientifico: para
se raciclonar assim era mister se estar de posse da ul-
tima palavra da sciencia, era preciso se ter, por exem-
plo, a possibilidade de examinar um cadaver com uma

exactiddo de alguma sorte mathematica.
PATHOLOGIA INTERNA
Infecodo palustre

3

As molestias engendradas pela infeccao palustre sdao



intimamente ligadas relativamente ao processo mor-

bido.

!

E o ponto essencial de sua historia — que ellas se
desenvolvem sob a influencia de causas especificas, nio
contagiosas, miasmaticas ; demais, sio molestias exhi-
bindo paroxismos rythmicos.

L estabelecer-se uma synthese forcada reunir-se
febre amarella, cholera e dysenteria debaixo d’esta

causa pathogenica.

MATERIA MEDICA

0s effeitos que constituem a medicacio analeptica
por meio do tratamento ferruginoso sio a couse-
quencia de maior quantidade de ferro na composi-
¢ao do globulo rubro.

O ferro é o typo dos medicamentos Aematinicos, por

causa do seu poder sanguinificador.

O ferro absorvido fornece um dos materiaes indis-
pensaveis & eonstituicio dos globulos sanguineos, e fa-
vorece a metamorphose dos globulos da lympha em

hematias perfeitas.
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Sem nos fixar exclusivamente nesta opiniao limita-
da, acreditamos tambem que os preparadus de ferro
chegando nos differentes emunctorios, sendo separados :
da albumina do soro, recuperam entio todo o seu poder
styptico, o que lhes permitte diminuir a congestio san-
guinea das glandulas, torrificar os tecidos, moderar as
seccressoes, em uma palavra, exercer um estimulo po-

deroso sobre as grandes funcoes.

HIGIENE

Da sande

A 1deia da satide deve exprimir simultaneamente a
ideia da integridade da composicio do COTPO MO Seu
ajuntamento, e a de calma e uniformidade dos actos

da vida, realisando a sensacio de bem-estar.

A saude nio é uma generalidade ; ella constitue-se

individualidades.

A definicio de satide — o exercicio livre e facil das
funcedes — ¢é similhante 4 opiniio extra-scientifica so-

bre este assumpto e envolve o absurdo.



ey

CLINICA MEDICA
Diagnostico e tratamento do beri-beri

A caracterisacio clinica que distingue o beri-beri
decompoe-se nos seguintes symptomas principaes : dor-
mencia das extremidades, fraqueza geral do movimen-
to, torpor da insensibilidade cutanea, oppressao epi-
gastrica, dores a pressao nos musculos da perna (Da-
mann), paralysia ordinariamente gradual, incompleta,
de caracter ascendente, acompanhada de constriccao a
roda do tronco, vomitos, dyspnea, anemia e suffusoes

serosas que podem fazer omissdo.

No tratamento do beri-beri convem, sobretudo, indi-
vidualisar-se. Nenhum dos meios, que a therapeutica
prescreve, offerece & clinica bons grdos de probabilida-

des de salvacdo.

A viagem féra do féco, em que contrahe-se a moles-

tia, é um meio heroico de cura.






SECCAO DAS SCIENCIAS CIRURGICAS

ANATOMIA DESCRIPTIVA

Qual a origem
do nervo grande sympathico

O grande sympatihco ndo é uma simples ramificagio

do systema cerebro-espinhal.

Nem ¢ independente d’este, cuja influencia elle re-

vela de continuo.

A physiologia experimental tem demonstrado gran-
de parte das connexdes intimas dos dous systemas,
quando o microscopio nio tem podido seguil-as até a

sua origem.
PyR. 11



ANATOMIA GERAL

Alteragoes pathologicas do tecido proprio
dos pulmoes

A dilatacdo vesicular com a atrophia, como se vé nc
emphysema, constitue uma alteracio pathologica do

tecido proprio dos pulmoes.

As outras alteracdes sio: a congestao, a infiltracao
sanguinea, a pneumonia, a grangrena, o cancro e os tu-

berculos.

A abundante irrigacao sanguinea do pulmdo, por
dous systemas de vasos, uns destinados & funccao,
outros 4 nutricao do orgdo, explica o motivo das suas

frequentes hyperemias.

PATHOLOGIA EXTERNA

Do carbunculo e da pustula maligna

Estas affeccoes tém sido confundidas na practica
e nos livros por alguns authores.
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Na pustula maligna o primeiro facto na ordem chro-

nologica dos accidentes é o tumor.

No carbunculo os accidentes geraes precedem a for-

macao do tumor.
MEDICINA OPERATORIA

Da regido perineal e talhas perineaes

A regido perineal ¢ uma regiio triangular compre-

hendida entre o anus e as partes genitaes.

A talha ‘perineal pdéde ser practicada sobre a linha
media, ou sobre os lades d’esta linha: estas duas ma-

neiras se decompoem ainda em methodos particulares.

A applicacao da talha, além das indicacdes locaes,

estd dependente do estado geral do paciente.

PARTOS

Dos cases em que o parto prematuro é indicado

O parto prematuro é um precioso recurso da tocolo-

gia ; a humanidade e as necessidades sociaes tornam
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urgente que se tome em plena consideracao esta opiniio

da sciencia legitimada pela moral e pela religido.

Esta operagio admittida para remediar alguns acci-
dentes graves, taes quaes, metrorrhagias, estreitamentos
da bacia, deve ser acceita tambem para os vomitos in-

coerciveis.
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