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IM> RHEIMISUÍO ARTiCIMR AGIM

O Rüffu.vtismo , cuja etimologia provem do grego Rhco , der
ramo

,
donde vem prupd-li/tenma fluxo, foi assim chamado,

porque os antigos ligavao á palavra rhctmiatismo a idéia d'um;i
íluxãí) humoral.

Serve hoje á designar uma moléstia muito instável, quanto :í

sua sede
, por quanto ella se disloca cotn grande facilidade

,

vindo de novo acommettcr a parti; primitivamente affeetada
,
e

acommettendo principalmente os tecidos fihroso
,
muscular e

seroso
, d'onde a di\isão do Rheumatismo em Rheumatismo

muscular
,
isto é, acommettendo o systema muscular

,
ou os ór

gãos visçeraes cuja composição encerra tecido muscular ,
e em

Rheumatismo articular
, dividindo-se elle mesmo em líheuma-

tismo articular agudo c chronico.

Ê sobretudo o Rheumatismo articular agudo de que quere
mos tratar aqui.

ITllffl E SEDE DA MOLÉSTIA.

Qual é a sede do Rheumatismo articular agiido ,
e de qúe

natureza é esta afíecção ?

Segundo Bicha* e M. Cliomcl
,
a sede deve ser no tecido fi

hroso das articulações ,
é a alteração primitiva ,

dando origem
em seguida á inílammação da serosa e as desordens que apre-

sentão as funeções dos órgãos visinhos.

Para M. Bouillaud
,
ao contrario

,
o Rheumatismo articular

é uma simples phlegmasia da synovial da articulação,
Podem-se considerar o Rheumatismo como uma simples in

ílammação ?

È diílicil admittir esta opinião ,
visto que a comparação da

arthrite thraumatica ,
ou phlegmasia da articulação ,

difíere com

pletamente do Rheumatismo articular agudo. É verdado quo

n'um caso como no outro , podemos observar todos os sympto-

mas próprios á inílammação aguda ,
como o calor, o rubor , a

dor ,
e a tumefação , mas o Rheumatismo apresentando todos

estes symptomas offerece algumas cousas além delles.

A arthrite tliraumatica ,
fixa

, regular na sua marcha , tendo
u2
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uma marcha sempre apreciável ,
visto que é o freqüente resul

tado dVima causa physica ,
termina-se muitas vezes em snpplr-

racão
,
com todas as conseqüências que dVHa provem.

O Rhcumatisn.o articular agudo , múltiplo quanto a sede ,.

muito mudavel ,
deixando muitas vezes uma articulação , paru

acommctlcr uma outra , apresentando uma marcha muito irre-

uular, uma reacção febril
, persoverando apezar da diminuição

de intensidade dos symptomas locaes , raramente termina-se pe

la suppuracão. ,

Assim não é possivcl que se eonfundão duas moléstias das

quaes uma é toda local, em quanto que a outra parece, ou pas

sa por certo que além dos phenomenos locaes ,
tem um outro

elemento, que apezar de muito contestado, é preciso que 'se o

admitta, afim de que possamos explicar mais ou menos salis-

factoriamente, tudo aquillo que se offerece á nossa observação ,

a vista de um rheumatismo.

Este elemento, desconhecido na sua essência, nos íafc clas

sificar a moléstia em questão, entre as afíeceões geraes o cotis-

titucionaes
, segundo as idéias mais correntes o mais acecitas.

Â1TÜA PATBMMCA.

Comprchcnde-so pelo que acabamos de dizer
, que a autópsia

de doentes
,
suecumbindo á esta moléstia ,

é urna cousa rara.

Todavia , foi feita muitas vezes.

Alguns médicos dizem não ter encontrado nenhuma alteração
da articulação, outros, ao contrario, tem encontrado as lesões

da simples phlegmasia, emfim alguns afíirmam ter achado desde

a simples inílammação até as lesões as mais serias, isto c ,
a

destruição completa das superfícies articulares
, proveniente da

tòrminação pela suppuração.
Podem-se observar, com effeito; lesões mui variáveis, qivanto

á gravidade, e estas variações dependem da época em <rue foi

examinada a parte doente e da intensidade da moléstia.

Assim as sytioviaes, os ligamentos, ou as parles ósseas po
dem apresentar alterações, quer isoladamente, quer todas ao

mesmo tempo.
A inílammação aguda da synovial caracterisa-se í

1.° Por uma injecção viva da membrana
, injecção que po

demos encontrar, quer sob a forma d'um simples piquete, quer
sob a de arborisações , desenbando-se como linhas avermelha

das, estendendo-se pouco á pouco, para tomar a forma d'uma

injecção capillar geral ; se examina-se a membrana svnovial ai-
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íerada de tal modo, tem um aspecto nveludado
,
de còr ver

melha anoixada ; esta injecção pode mesmo exceder as mar

rons da cartila-cüi.

2." A injecção, depois d'algum tempo dá origem á urna ex-

sudaçfm, a synovial primeiramente transparente torna-se opa
ca, mais espessa; a cavidade articular mesma

, enche-se d'u-
ma exsudação serosa primeiramente, e (ibrinusa mais tarde.

Esta exsudação mui copiosa, pouco rica em iibrina nas in-

flammações moderadas, quando resolve-se inteiramente, a cu

ra é completa; mas pwlc acontecer , que o liquido seja absorvi
do

, e que a iibrina persista, ou também que a exsudação se

rosa persista só; todas estas condições devem ser tomadas em

consideração quando se tratar do pronostico.
Ao contrario

,
as vezes, a iibrina pode organisar-se rapidamen

te, e formar uma membrana fina e inolle, constituída de teci

do conjunetivo e de vasos, cobrindo toda a superfície das ca r-

tilagcns articulares. Concebe-se o quanto a presença dum tal

tecido cobrindo superfícies polidas ,
destinadas á escorregar uma

sobre a outra, pode ter de inconvenientes para o livre exer

cício dos movimentos^

Emíim o que 6 Contestado por Um grande numero de médi

cos, e o que é com eíícito
, excessivamente raro, mas que a ana

logia obriga á admitlir, é que a exsudação organisa-sc e transfor

ma-se em pus. Mas n'estes casos excepcionaes, ao mesmo tem

po que a presença do pus, observa-se freqüentemente, falsas

membranas e granulações cobrindo as superfícies articulares.

Quando a formação do pus é bem estabelecido, pode-se obser
var ainda entras alterações.

Assim as falsas membranas desapparecem, a synovial ulce-
rada apresenta uma massa espessa, vascular, como esponjosa,
a cartilagem cabe , e elimina-se cm pedaços dum aspecto par

do, as partes visinhas da articulação doente inflamniam-se, o

pus passando entre os ligamentos e os músculos, abre uma sa

bida para fora* e n'estes casos graves, se a cura tem ainda

lugar, termina-se por ankylose, isto é, pela destruição com

pleta de todo movimento das junetas dos ossos.

Estendida ainda mais longe, a alteração pode acommetter

até as extremidades ossosas, e n'estes casos, a morte é em geral,
o termo da moléstia.

Taes são as alterações que podem-se encontrar nas superfí
cies articulares, mas repetimos, raramente cliegão ao gráo que

acabamos de descrever, esta terminação pela suppuracão, é mes

mo tão rara, no rheumatiâmo articular agudo, que a negarão

muitos medico.s.
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cAim

O Rheumatismo articular agudo é uma alTeceào tão freqüen

te , tão espalhada nas diííorontes partes do ghd>o, que natural

mente os autores procurarão cuidadosamente soas causas.

Devemos admitlir aqui, como em todas as moléstias, uma

divisão natural, e dividir as causas cm predisponentes c de-

íerminantes.

«r Eohservation directe (1) qui doit confirmei' toute nnalyse
« de cette nature , nous oblige d'ailleurs cá adme.ttre dans les

«r moindres maladies une prédisposition et une cause delerms-

« nante. Sans Ia première, il serail impossible de comprendre
« qu'une perturbation cxtérieure, á laquellc 1'animal , placé
« dans le meme milieu , reste inscnsiblc, püt affccter 1' orga-

« nisme humain.

« La prédisposition mórbido ne peut consister que dans 1'étát

* de 1'organisme, qui sons une iníluence quelconque a alteint

a les limites extremes de variation. Pas plus dans 1'ordre mo-
i ral que dans Pordrc pbysique les limites ne pcuvent étre

<t brusquement franchies. 11 faut ponr cela un ensemblc de

« circonstances antérieures, ordinairement fort lentes dans

« leurs efTets. Dans le cas contraire, Ia cessalion de Ia vie

« peut ètre le résultat de tout changement trop prompt ou
a trop violent. »

GALSAS PREDISPONENTES.

Rara na primeira infância
, a ponto de não ter sido obser

vada antes da idade de 7 annos pelo Mrs. Rilliet e Barthez
,

esta moléstia acommette de preferencia cs adultos ; é entre 20
e 35 annos que encontramo-la mais freqüente, e quanto ao

sexo , observa-se ella mais freqüente nos homens que nas mu
lheres. A proporção, segundo M. Lyon é como 10 : 7 ; esta

proporção é contestada por um grande numero de médicos que
pretendem que a proporção dos homens deve ser mais conside
rável.

Attribuiremos esta grande differença aos trabalhos, e ás

òecupações próprias ao sexo masculino ?

.• (í]ippel aux médecins'Par Je Dr. Georges Audiffrcnt. Pa-
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h durante as estações frias e huruih.s ,
é nos paizes de cli-

tna frio c bumido
, ou nos paizes de calor humido que obser

vamos mais frequentemente esta moléstia.
A Inglaterra, o.s Paizes-Baixos, a Bélgica tem o privilegio

'1 esta aueeeao.

A herança é cm fim ainda uma das causas prcdisponentes.
Não podemos contestar a exactidão

,
baseada sobre fados

muito bem estabelecidos.

CAUSAS DETERMINANTES.

A primeira de todas as causas determinantes
, reconheci

da por todos os autores
,

ú a da acção do frio applicado ao

corpo , mas explieãu clles sua maneira de obrar d'uma ma

neira differeiite.

Muitos faliam do resfriamento súbito âo corpo cm suor
,

como urna das causas, dando origem as mais das vezes, ao rheu

matismo articular agudo. Mrs. Chomel e Requin , depois de

numerosas indagaçõos , estão convencidos , que a verdadeira

causa do Rheumatismo d a acção continuada do frio sobre o

corpo r o que nos conduz á admittir
, diz M. Valleix , a influen

cia bem demonstrada das estações e dos climas.

O Doutor VVilliam Buchan d*Edinburgho relata, que observou
muito o Rheumatismo articular

,
nas pessoas acostumadas á ter

os pés molhados, mas aquellas que tinham por costume de tra

zer vestidos molhados
,
deitar-se nas camas, cujas roupas esta-

vão humidas, oü de dormir sobre o chão bumido ,
e ainda nas

quaes , erão obrigadas a viajar durante noites humidas.

Não è isto uma prova demais, confirmando as experiên
cias e as indagações de Mrs. Chomel e Requin ?

A suppressão do fluxo menstrual, e do fluxo hemorrhoulal,
estão dados também como causa determinante do Rheumatis

mo articular agudo.
Os excessos venereos

, para alguns médicos
,
são também

urna causa ,
e M. Requin apresenta dois casos como prova ,

mas como diz muito bem M, Yalltin , não são devidos estes

dois casos á uma só coincidência ?

Emíim para terminar a enumeração das causas do Rheu

matismo articular agudo, admittiremos com o autor ja citado
,

Sir William Buchan , que encontra-se muitas vezes a affecção

que nos oecupa, nesta espécie de pobres, que mal vestidos mo

ram nos lugares baixos e humidos , e não tem para se nutrir,
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senão uma alimentação ao mesmo tempo insalubre, c insuí-

ficiente.

SWTOMAS.

O rheumatismo articular agudo, começa geralmente com al

guns symptomas prodromicos ,
annunciando que o organismo

apresenta um órgão sotlrcndo.

Assim um movimento febril pouco mais ou menos violento

existindo alguns dias, antes que outro symploma appareça ,
ía-

diga geral , perda de appetite , augmento tia sede , podem ser

o começo da moléstia.

Outras vezes estes primeiros symptomas, apparecem
ao mes

mo tempo que os svmptomas locaes.

Emfim, o que é extremamente raro ,
observou-se dores mui

vivas, apparecendo n'uma ou cm varias articulações, alguns dias

antes da febre.

Não é possível que n'estes casos, considerados como nma

excepção, que o movimento febril foi tão pequeno que passou

desapercebido pelo doente.

Raras vezes o Rheumatismo articular agudo começa brusca

mente , geralmente, alguns calefrios irregulares ,
um pouco de

dor de cabeça, anorexia, augmento da sede, dor viva cm uma ou

varias articulações, annunciam geralmente o começo da moléstia.

Dividiremos e analysaremos ,
alternativamente os sympto

mas locaes, c os symptomas geraes.

S1IPT0IIAS LOCAES.

A dor é o primeiro symptoma local qne apresenta-se > e so

bre a qual ,
o doente chama a attenção do medico.

Ella pode-se apresentar com grande variedade. Comparada
ao torpor por alguns doentes, pode ser conlusiva, latejante,
e apresentar um tal gráo de intensidade que arranca gritos
aos doentes.

Sempre a pressão augmenta-a, é por este motivo
, que vê-se

os affectados de rheumatismo, temer a chegada das pessoas,

porque a mais pequena pressão , augmenta immediatamente os

padecimentos.
O doente mantém em repouso absoluto o membro doente ,

e o põe de tal modo, que todos os músculos estão na relaxa-

ção; se varias articulações estão doentes, os movimentos serão
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muito riifticeis, e no caso que as articulações vortebraes, por
sua vez forem aífectadas da moléstia, a posição será muito

penosa. Deitado sobre o dorso
, rijo como uma taboa

,
o mo -

vimcnto que o cerca, o andar das pessoas no quarto, tudo

augmenta seus padecimentos.
Em resumo, podemos dizer que o symptoma dor, falta ra

ramente no Rheumatismo articular agudo.
Depois da dor

, temos o rubor da parte doente.

Este symptoma é menos certo
, pudera ser observado me

nos freqüentemente do que ella.

Se com effeito
, o Rheumatismo acommette de preferencia ,

uma pequena articulação ,
ou mesmo uma articulação consi

derável , com tanto que seja coberta de músculos ponco espes
sos

, taes quaes, as íemoro-libiacs, as tibio-taisiannas ,
as radio-

carpiannas ,
o rubor pudera facilmente ser observado ; mas

quanto ás cobertas do tecidos espessos ,
como as coxo-femo-

raes
,
as scapulo-humoraes , comprehende-se que é todo impos

sível provar o rubor. Este é ligeiramente rosado , cobrindo dif-

fusamenle a articulação, d esapparecendo momentaneamente sob

a pressão dos dedos , e roapparecendo logo , quando esta acaba.

A tensão e a inchação, são unicamente devidos ao engor-

gitarnento dos tecidos doentes, e ao derramamento d'uma cer

ta quantidade do synovia na articulação. As articulações cer

cadas de menor quantidade de músculos, apresentarão, por

conseguinte o maior engorgitamento , por isso ,
este phenomeno

é muito visível nos dedos, nas mãos e nos pés. A presença

do derramamento scrozo, pode-se também verificar nas articu

lações cobertas com poucos músculos, assim nos joelhos, ap-

plicando lateralmoute os dedos sobre os lados da rotula ,
sente-

se perfeitamente uma resistência molle
, devida a presença da

scrozidade. A mesma causa se pode ver na articulação sca-

pulo-huméral, onde bastará deprimir brusca e lateralmente a

camada muscular , para observar-se a presença do liquido, com

tanto que seja um pouco considerável.

A presença do liquido nas articulações, muda naturalmen

te a relação das superficies articulares, altera sua forma
, e

dá-lhe um aspecto particular, o que para o medico acostu

mado a estas lesões , permitle com grande facilidade julgar que

aífecção tem o doente.

Eis o que M. Requin diz a este respeito :

« II y a
, dit-il, une attitude particulière et pour ainsi dire

<l d'élcction , pour chaque articulation.

<r Si EaíTection arthritique cnvahit les phalanges ,
celles-ci de

« meurent ordinairement en état d'cxtension. Dans le rheu-

« matisme du genou ,
1'extension de Ia jambe sur Ia cuisse ,
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■* est nussi Ia siluation Ia plus crdinaire ; n' anmoins en enr-

t tains cas ou 1'articulaiion lémoro-tibiale n1 cst qne part.ellc*

. mcnt rheumatisce, le genon reste fleclii. Le conde r.en

* matisóe se tient dans Ia demi-flexion. ti n y a poss.l,ilite ,

« ni d*extension. ni do ílexion complete. Ams. dono 1 atli-

« tudo soecialedu nialade appelle de prune-abord l ai eu-

a timi du medccin sur le puiut atléelé et eommcuee ledia-

« imostic. »

Appoiando alternativamente a mão sobre o membro doente,

o sobre o membro são, a mão percebe um augmento de ca

lor do lado doente. Raramente este symptoma deixa de se ma

nifestar, com maior ou menor intensidade.

Taes são os symptomas locaes que podem-se observar :

iNão esqueçamos que cm toda affécção, temos sempre duas

series de phenomenos á observar; uns são os locaes >
c os

outros, os que resultão da reacção da moléstia, sobre o appa

relho nervoso central. Com eífeito, os apparelhos sensitivos e

motores estão tão intimamente unidos, sua solidai iadade é tão

forte com o apparelho nervoso central
, que todo dcsarranjo na

funeção d'um órgão, toda alteração na sua struclura, toda

modificação qualquer, em uma palavra, deVe necessariamente

reagir sobre elle, e esta solidariadade entre estes vários a p-

parelhos, nos explicará os desarranjos sympathicos, que obser

vamos do lado do apparelho nervoso central, quando o appa*
relho sensitivo ou motor, é alterado no seu modo de ser.

Os symptomas geraes, serão tanto mais sérios, quanto a af

fécção houver invadido um
,
ou maior numero de articulações.

Uma cephalalgia, pouco mais ou menos intensa atormenta

o doente
,
mas somente nos primeiros tempos da moléstia

,

porque desapparece ordinariamente mais tarde.

A pelle do doente é quente, bumida, muitas vezes mo

lhada de suor; a face é avermelhada, animada; o pulso fre

qüente, duro, largo; a lingua é alvacenta
, anorexia comple*

ta; sede viva, evacuações pouco freqüentes; urinas raras,
avermelhadas, sedimentosas, o sangue extraindo da veia, apre
senta á sua superfície ,

uma codêa pouco mais ou menos es

pessa, ao mesmo tempo uma insomnia obstinada atormenta
vivamente o doente.

Esta insomnia
, deve ser attribuida á grande dor , que aug

menta ordinariamente durante a noite.
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Pode-se explicar muito bem a exager.ição da dor durante

ii noite, se lembra-se que o doente executa instinetivamente

durante o somno vários movimentos, no sentido de repousar
alternativamente as difíerentes partes do corpo ,

movimentos

que evita quanto é possível quando está acordado ; é em ra

zão d'estes movimentos automáticos, tão dolorosos qüe o do

ente acorda da somnolencia, e passa assim as noites, agitado
pela dor o insomnia.

Raramente as articulações são atacadas todas ao mesmo

tempo. O mais freqüentemente, a nffecção começa por uma

d'ellas, algum tempo depois, duas ou trez outras são invadi

das, entre tanto que a primeira parece sã, para ser aeomettida

de novo com mais força.
Emíim a moléstia chega a seu período decrescente, esta

mobilidade diminue, uma ou varias articulações íicão defi ina

tivamente a sede da áílecção* c desapparece cinfim comple
tamente toda.

COMPLICAÇÕES.
Sabe-se que no Rheumatismo articular agudo, as compli

cações do lado dos órgãos encerrados na caixa thoracica, <»b-

servão-se muitas vezes; escutamos o que diz M. Valleix a

este respeito:

* M-. le professem* Bouillaud a le premier appelc rattention

* sür Ia comeidence de Ia péribardite, de rendocardite et do

< Ia pleurésic avec le rhumatisme articulaire aigd. S'il est

« possible de discuter sur Ia fréquence, de ces cíonciden-

< ces, il est impossible du moins d'en nier Ia realité. Et,

« en effèt, puisque le rhumatisme affecte les séreuses ar-

<t ticulaires et mème cclles das eoulisses tendineuses, pour^

* quoi aussi ne pourrait-il pas attaquer les séreuses des or-

a ganes profonds, tels que le cceur, le poumon? 11 n'y a rien

* Ia qui répugne á fespriti et ce n'est quune nouvelle ap-

tf plication dc^eette loi de pathologie générale, en verlu de

» laquellc, les parties similaires de 1'économie se prennent

« simullanément ou suecessivement sous 1'iníluence d'une

cr méme cause. »

Em todo caso, o medico será prudente, áuscultando cada

dia cuidadosamente o doente, e fará isto com tanto mais cui

dado quanto um movimento febril intenso, mostrando-se no

doente não pudera explicar a existência senão com uma com

plicação. Esta complicação da Endocardite ou da Pencardite,
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não existe sempre ao mesmo momento no doente; eis aqui

o uue observa-se a este respeito. ,

M"
o v Endocardite ou a inílammação da serosa do pen-

cardio /mostra-se ao mesmo tempo que se
desenvolvem os symp-

lorras do lado do svstema articular.

2- Se a Endocardite e a Pericardite apparecem
no curso

da atTecção, observa-se o augmento da reacção febril na mor

narte dos casos.
,

. .

'ó o A Endocardite e a Pericardite desenvolvem-se com to

dos os sienaes que lhe são próprios, mas ao mesmo tempo

vê-se diminuir todos os svmptomas do lado das articulações,

e loco desapparecerem completamente ; estes casos íorao
chama

dos ^métastaticos, e como diz M. Bouillaud , parece que a com

plicação cardíaca obrou corno um grande vesicatono, applica-

do sobre uma parte visinha da articulação doente.

4.° Emfim, citamos textualmente M. Bouillaud
*

« Je n'ai jamais vu, dit-il ,1'Endocardite ou Ia Perícardile

« se déclarer brusquement par suite de Ia disparilion subite

c d'un rhumatisme articulaire aigu bien caractei isée ; Je

« n'ai jamais vu non plus, une Pericardite ou une Endocur-

« dite ihumatismales bien développées disparaítre comple-
« tement par le fait du retour de laílection articulaire ré-

o trocédée ou repercutée. Par contre
,
oü ne voit jamais uri

« rhumatisme se déclarer par le fait de Ia disparition d*une

« endocardite ou d'une pericardite Ce qui constituerait une

« sorte de métastase ,
renversée de dedans en debors ,

ou de

« dchors en dedans, ce qui devrait arriver si les rétroces-

< sions rhumatismales étaient réelles.»

O medico terá cuidado de bem distinguir os difíerentes ruídos
do coração, de tal modo que não confunda os resultados d'um

trabalho inílammatorio, com us da anemia, porque n*estes dois

casos, a medicação á empregar é inteiramente diíferentc, e
fácil á conceber.

A freqnencia da complicação da Endocardite
,
e também a

sua existência , forão vivamente questionnadas pelos autores.

. Negada por alguns , e hoje é a excepção , achada freqüente por
outros. M. Bouillaud íoi o primeiro que fixou a attenção es

pecial dos médicos sobre este ponto , e estabeleceo factos que
não deixão nenhuma incerteza a este respeito.

Eis o que observou.

Nos rheurnatismos leves, a reacção febril, pouca intensa ,

com propensão a localisar-se
, quer nas articulações das pha-

langes, ou ainda se fixa em uma articulação só, geralmente
a coincidência não existe»
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•V\ ao contrario, o rheumatismo apresenta svmptornasgraves,
se varias articulações forão acommettidas ao mesinj icmpo,
se a reacção febril ('intensa, poderemos encontrar a complica
rão do lado da serosa do órgão circulatório.

As outras complicações que poderemos encontrar são; a

inílammação das pleuras. Esta, como a Endocardite, como a

Pericardite não manifesta-se bruscamente, não apresenta, des
de o principio, ao medico os signaes pathognoinieos da afie c-

ção; ao contrario, é surdamente, é uma leve dor (pie o doen

te sente n'um lado do peito, c elle não lameula-se muito,
crô que não é preciso fallar d'esta dor; mas um só indicio

basta ao medico attento
, para po-lo no caminho da verdade,

lhe mostrar a complicação, e por conseguinte um perigo do

mais para o doente.

A pneumonia e a peritonite observão-se raramente, como

complicação do Rheumatismo articular agudo.
Freqüentemente o doente apresenta no curso do Rheuma

tismo accidentes cerebraes graves, assim pode apresentar de

lírio, coma ou ataxia. Fallece algumas vezes , depois d'alguns
dias, d'uma meningite.

Todas estas numerosas desordens, tem uma razão satisfacto-

ria, pela solidariedade que tem entre clles
,
os vários apparelhos

sensitivos, e motores d'uma parte, com o apparelho nervoso

central, d'uma outra parte.
Ainda que raramente notada, será preeizo indicar, como

uma das complicações, a phlebite, mas esta aíTecção é tão

rara no caso que nos oceupa, que foi negada por muitos au

tores, Occuparemo-nos agora dmma questão discutida muitas

vezes. Trata-se da maneira de obrar das complicações.
Affirmavão os antigos que, quando depois de um Rheuma

tismo desenvolvido ii'uma articulação , todos os symptomas di-

minuião gradualmente até a inteira disparição, mas que ao mes

mo tempo urna alteração semilbante, acommettia ura órgão

interno, chamavão este facto metastase do Rheumatismo de fora

para dentro, isto é, que deixando o órgão primeiramente af-

fectado, e sem poder explicar o motivo, acommettia um ór

gão interior.

É o que observa-se. com cffcito; todavia cm certos casos,

em lugar de diminuir a alteração no órgão primeiramente af-

fectado, a complicação ajunta uma alteração de mais, e o do

ente sente o duplo mal.

Ja dissemos; é pela solidariedade commum que existe cm

todas as scrozas, e da mesma maneira cm todos os outros ór

gãos que a mesma acção que determinou a explosão da mo

léstia sobre uma juneta do corpo, a determina igualmente so-
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bre 05 órgãos solidários,
isto é, Iodas as sírozas do organismo,

obrando mais «clivamenle .obre umas que sobre m outras,

seguindo o papel, seguindo a actividado que apresentou na

economia.

DURAÇÃO.
o

Nada é mais incerto que a duração d'esta nlTeceno^eorn
cffeilo, muitas vezes podem observar que a moléstia hão se

guindo um andar continuo no seu desenvolvimento, ao mo*-

menlo que crê-se a moléstia em caminho de retroceder ,
de-

repenle, observa-se uma recrudescencia de todos os sympto

mas ; no momento em que a affecção segue regularmente Seu an

dar, sem nenhuma complicação, vê-se subitamente a explo
são d'uma affecção do lado do centro circulatório, causas de

grande incerteza para determinar A duração d'esta affecção.

Afhrmava Pinei
, que foi permiltido assignâr urna duração

variando entre 7 e CO dias. Requin dá uma duração de Ü

mezes. Segundo M. Chomel a media é de 2 u* 3 sejatenarios ,

é o que observa-se o mais freqüentemente.
M; Bouillaud affirma que Cura seus doentes tio espaço

de 2 septenarios , e este por meio do tratamento particular

que emprega, por conseguinte, que seus doentes CUrão-se mais

rapidamente , que os tratados segundo outros methodos ,
e por

outros médicos, Mas sua aífirmação foi Vivamente combalida

por M. M. Valleix, Requin e Castelnau, que depois de umaana-

lyse rigorosa das experiências de M. Bouillaud ,
festâo conven

cidos que não fazia nenhuma attenção ,
a todo ò tempo an

terior ao momento, no qual o doente ehtrava para òhospital,
nem do tempo da sahida, épocas nas quaes ja começava a mo

léstia , qUe não estava inteiramente curada, quando sabia do hos

pital, que Mi Bouillaud calculava somente sobre U duração da

demora do doente no hospital , calculo irracional ; se lembra-se

principalmente , que muitos doentes não resolvem-se a pedir o

soecorro dos hospitaes , senão quando a moléstia lhe impe
de inteiramente de dar-se ás suas oecupações diárias.

A duração media, que acabamos de dar para o Rheumatismo

agudo generalisado , e que temos fixado a dois ou trez sep
tenarios

,
com M. Chomel, não é mais exacto quando falía

mos do Rheumatismo fixo , porque n'esle caso
, não é raro

ver a moléstia exceder o terceiro septenario , e mesmo o ter

ceiro mez.
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TERMINAÇÃO.
À terminação que observa-se o mais freqüente no Rheuma

tismo articular agudo é a cura completa do doente, scui que
haja resultado da affecção da qual acaba de ser curado.

Nos outros casos, em lugar de passar a resolução, o estado

agudo diminue pouco a pouco , e passa logo ao estado chronieo,
e dá origem á todas as alterações consecutivas (pie encontra-

se n'este estado.

Em outras occasiões também, a affecção articular, diminue

gradualmente, desapparece completamente, as articulações tor-
não a ganhar toda a mobilidade primitiva, mas o doente fica

affectado de uma aíTecção orgânica do coração , que cura-se

difíicilmente
, ou não o deixa mais.

Emfim a morte é também 0 resultado da moléstia, Este re

sultado mais raramente observado
, pode ser a conseqüência

da complicação sobrevindo do lado do coração ,
da Endocar

dite principalmente ,
mas pode ser também ,

e dar-se nos ca

sos em que a inílammação termina pela suppuracão ,
o que

dissemos ser mui raro j mas que não podemos rejeitar com

pletamente.

DIAGNOSTICO.

Ê inútil nos estender largamente sobre o diagnostico d'esta

affecção. Pode ser somente confundido com a arthrite , isto é,

com a phlegmasia simples da articulação. Mas n'este caso ,
os

commemorativos que nos der o doente servirá de uma ma

neira muito satisfactoria
, para estabelecer o diagnostico. Melhor

é citar aqui M. Valleix, resumindo n*estas palavras:

« 1.°Deux maladies aigues ayant de nombreux traits de res-

« semblance , mais reèllement différentes , peuvent spontané-
o ment ,

sans aiicune lésion antecedente , se developper dans
« les articulations ; ce sont 1'arthrite simple aigue , ou Pin

ei flammatión simple ,
et le rhumatisme articulaire aigu ,

affec-

< tion qui a des caracteres spéciaux. »

« 2.° Quil est possible et mèmc facile de distinguer ces deux

<l affections. »

<r 3.° Que cc qui les distingue est Ia fixité de Tune et Ia mo-

< bilité de Taütre ; Ia íievre proportionnclLemeut plus grande
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« deParthrite et le retour du mouvementbeaucoup plus pron>

. pt dans le rhumatisme que dans l'arthrile. »

Poder-<e-ia ainda confundir o Rheumatismo articular agudo

com a arthrite biennorrhagica ,
mas nestes casos, a persistên

cia do fluxo urethral , que raramente
cessa ,

o os antecedentes

do doente, serviráõ para precizar o diagnostico.

PROGNOSTICO»

O que dissemos das complicações da moléstia que nos oc-

cupa, e sobre à qual largamente nos estendemos, deve bastar

para o seu prognostico. , ,

Com effeito, pouco serio se tracta-se de um Rheumatismo

cujos symptomas são pouco intensos ,
não acompanhados de com

plicações; é grave o prognostico se ao mesmo tempo temos a

coincidência de uma Endocardite , porque como dissemos , se

esta complicação não mata o doente, ao menos, deixa freqüen
temente uma affecção orgânica do coração.

O prognostico torna-se igualmente grave ,
se a inílammação

de uma ou varias articulações termina pela suppuraeíuh Estes

casos são interamente desesperados.

TRATAMENTO.

O Uheumatismo articular agudo é uma d'estas aífeeçõcs
£ara as quaes emprega-se um grande numero de medicamen

tos
,
e contra as quaes servirão-se alternativamente das me

dicações as mais variadas.

Patsemos uma revista dos differentes modos de tratamento.

Indicamos primeiramente as sangrias porque íbrâo empre

gadas o mais freqüentemente s mas a maneira de as empre
gar não e* a mesma para todos os médicos.

Uns a fazem abundante
, repetindo-a mais ou menos vezes

no curso da moléstia ; outros fazem somente uma ou duas
, em

todo o curso da moléstia, empregando ao mesmo tempo dif
ferentes medicações.

M. Bouillaud dá ao rheumatismo articular, suas sangrias coup
sur coup , modo de tratar vivamente criticado , e quehoie me

rece pouco conceito dos médicos.



li)

Depois das sangrias ha o methodo de Rasori. O Emelico cm
.'Ha dose íoi administrado n'esla aíTbcção , mas sem que os au
tores que tentarão esta maneira de tratar tivessem reconhe
cido vantagens assignaladas para aconselhar o emprego de tal
medicamento.

l

Empregam também o Sulfato de quinina. Emprecou-se pri
meiramente a imina

, mas como era um pouco diíficil sua ad

ministração , foi substituída pelo Sulfato de quinina adminis
trado em alta dose. Uma oitava

, e uma e meia.
Mas esta alta dose linha corno resultado freqüente craves

desordens do lado do Eneephalo , sem que tivessem acção in
contestável sobre a moléstia.

Será prudente empregar-se o Sulfato de quinina, começan
do por doses fracas, e elevando-as somente gradualmente,
paraudo-se cuidadosamente

, logo que qualquer svmptoma as

sustador apparccer do lado do 'Eneephalo, bem como, verti

gens , snrdez
, destruição da vista. M. Crisolle aconselha nun

ca exceder a dose de 5/j grãos, afim de evitar os aeciden-

tes terríveis que alguns médicos e entre os quaes M. Rriquet
observarão depois da administração de doses altas de Sulfato

de quinina ; com efleito
, muitos doentes apresentarão symptomas

de meningite ou accidentes de adynainia e de collapsus.
M, M. Trousseau o Pidoux dizem a este respeito:

« Cette medication convient surtout chez les individus lym-
<r phatiques , habituellemeut délieats

,
ou accidentellement

« aítaiblis par des maladies antérieures ou par des émissions

< sanguines employées préalablemenl et qui n'auraient pas
« empóché lafiéction rbumatismale de marcher. Une des con-

« ditions les meilleures de sou suecés
,
c'est que les lésions

< arliculaires soient mulliples , superficielles et mobiles. Tout
« au contraire, cette medication a beaucoup moins deíficacité

< chez les rhumatisants doués d'un tempérament pléthorique,
« qui présentent un appareil inflammatoire très-intense, avec

« pouls dur, plein, developpé; et chez ceux qui ont une grande
« susceplibiíité cérébrale, ei qui sont prédisposés aux conges-

« tions ou raptos sanguins du côtéde 1'Encephale ,
elle a sur-

« tout peu d'aetion , si le rhumatisme est mono-articulaire,

o ou meme si affectant plusieurs articulations ,
Ia lésion est

« fixe , iutense ,
et caractérisé par les signes qui annoncent

c une arthrite avec épanchement considérable. »

O nitrato de potassa cm alta dose foi louvado como hypos-

tenisante ,
M. Martin-Solon não teme administrar de 5 á 15

oitavas dentro de 2í horas.

Diremos deste medicamento o que dissemos do Sulfato de
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ma

dirima; bastarão
4 oitavas niim caso p ^^^^

dentes terríveis , por esse motivo ,
será prudente na

jua^um
.tração ensaiar primeiramente a suscept b.l dade

do

<*™£
O ópio. quer simples, quer

comhinaiIo ii

^TJe^Z-
as é freqüentemente empregado.

Ê^^V^"^ será
niatismos/onde o elemento dôr e o nnncipa 1 symptoma.

!>«a

dado de 1 á 2 grãos em 24 horas, podendo augmentar-se bia

düalmente até 6 grãos que será prudente
não exceder,

O pós de Dower pode algumas vezes
ser substituído ao opío

com grande vantagem. . .

nm

oV.tiho e a tinctura de colchico forão primeiramente
em-

pregados no rheumatismo articular agudo , porem mais tarde

forão somente usados no estado chronico. Muitos médicos par-

tilhão a opinião de que este medicamento não obra, senão quan

do é administrado etu dose laxativa ,
e n'estes casos sua ocçao

não differe da dos purgativos drásticos. O vinho n uma poção >

pode dar-se desde 18 grão* a 5 oitavas; a tinctura na dose

de meia a três oitavas ; quer numa poção , quer misturada

à um litro de tisana.

Inflammações graves tendo sido observadas n üm grande nu

mero de casos, em seguida a administração do colchico ,
é pre

ciso administral-a cuidadosamente ; e dar somente em dose gra

dualmente crescente.

A Vératrina foi experimentada e produzio resultados bastan

tes satisfactorios.

Este medicamento sedativo e contra-stimulante não obra de

outra sorte que o nitrato de potassa ; isto é
,
obra eficazmen

te contra o movimento febril ,
o qual desapparece ordinaria

mente no espaço de alguns dias. Somente como determina acci-

dentes do lado do tubo digestivo , logo que estes accidentes

apparecem ,
é preciso parar , e começar de novo o emprego ,

mais tarde
, quando a irritação desapparecer.

Pode ser dado da mesma maneira que M. PiedagneU Pre

para pílulas encerrando cada uma um décimo de grão de vé

ratrina ,
e receita uma cada dia; de dia em dia augmenta

«ma : quando chegou a receitar 6 por dia e raramente pode
exceder esta quantidade, se melhoras apparecem ,

durante 2

ou 3 dias , receita a mesma dose , e diminue gradualmente
para acabar com a cura completa.

Èmpregou-se também o aconito > o seo modo de obrar foi

explicado de varias maneiras, Uns atlribuirão uma acção toda

especifica ,
e entre elles conta-se M. Lombard de genève , ou

tros , ao contrario , nada achão de especifico , e explicão sna
acção pela derivação que determina sobre o canal intestinal.

Administra-se em tinctura alcoólica
, começando por 5 gottas ,
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.oesmereunacs, a dedaleira
, o arsênico

, os pu^;^^:

« The treatement which appears to me to have been most
« effectual is a full blcoding , followed immediatelv bv qui-
« nine ín two grain doses every three huurs. This mav be
« cornbined with tartar-emctic where lhere ísmuch infiam-
« mation and fever, and opiates mav bc given at night whcn
tf the patient is extremely reslless. When the discaze is com-
«r pficated with heart affection, cupping to lhe rciçion of lhe
tf heart followed by hlisters

, is imlicated
, and a combina-

t tion oi tartar-emetic
, digitalis and opium mav be given at

c intervals of two or three hours. »

Este tratamento
, ainda hoje empregado no hospital de Lon

dres, é o que preferimos.
Além d'isto ordenamos o repouso na cama

, dieta , bebi
das mornas, pouco abundantes, ás quaes «juntamos meia oi
tava de nitrato de potassa. Cercamos as articulações doentes
de algodão embebido de chloroforme

, ou de Laudano de Sv-
denham.

Tal é em resumo o tratamento que cremos dever seguir para
curar o rheumatismo articular agudo.

MEIOS PREVENTIVOS.

JXão queremos terminar esta breve exposição] do Rheuma

tismo articular sem aconselhar alguns meios ,
os quaes , se não

podem impedir a explosão da moléstia , puderáò ao menos evi-

tal-a
,
n'um grande numero de casos. É sobretudo duma hygie*

ne bem estabelecida de que queremos fallar.

Assim fallemos da acção do frio sobre a pelle ; procurar-se-
ha evital-a trazendo continuamente ílanella applicada immedia-
tamente sobre a pelle , esfregará todos os dias com água fria to

das as partes do corpo , pouco importando a estação , evitará

(t) Dr. Hooper's pbysician,s Vademccum
—Londoü 1846:

6
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cuidadosamente deixar seccar sobre' o corpo vestidos molhados

pela chuva ou suor, deitar-se nas camas cujas roupas não são

seccas ou mesmo deitar-se no chão humido.

M. Réveilló-Parise reduz aos meios seguintes o tratamento

prophylactico.
i.° Evitar as causas do resfriamento do lado da pelle:
2.° Uso de banhos domésticos e de banhos com águas

thermaes,
3.° Emprego continuo sobre a pelle de certos tecidos (fla-

nella )
4.° Emprego pouco mais ou menos freqüente de certos ex

citantes exteriores
, taes como fricções seccas , geraes ou par-

ciaes.



DTÍPPOCRATIS APHORISX

I.

Mutalionestemporum potissimum pariunt morbos, et in ipsis
temporibus magna} mutationes aut írigoris ,

aut caloriset alia

pro ratione eodem modo.

II.

Cibi
> potus , venus ,

omnia moderata sint.

III.

Non satietas , non fames, neque alíud quidquam quod ua-

turae modum excesserit ,
bonum.

IV.

In omni corporis motu , ubi fatigare camerit , quies sta-

tim lassitudinem levat.

V.

Morborum acutorum non omnino tutaí sunt praedictioncs ,

neque mortis, neque sanitatis.

VI.

Soranus? vigília , utraque modum excedentia f malum.1
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ERROS. E EMENDAS.

prupd-Rheuma leia-se— Rheuma,

Rheumatisme Rhumatisme,

n anmoins

Rheumatiseé

solariadade

> > >

se lembra-se

administra-la

neanmoms.

Rhuraatisee'.

solariedade.

» > »

lembra-se.

administra-lo.

i SANTO AMARO: TYPOGRAPHIA DO YPIRANGA,

1864.
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