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Ao escolhermos o assumpto da nossa
these ndo imaginavamos ainda que iamos
ver-nos a bragos com um dos problemas
mais obscuros da physiologia e sobretudo
da pathologia; e s6 depois de termos
consultado alguns livros a este respeito, e
de termos procurado insistentemente a opi-
nido d’alguns illustres clinicos, é que a dif-
ficuldade da empreza se nos deparou em
toda a sua evidencia aterradora.

Poderiamos, ¢é verdade, escolher assumpto
mais accessivel, mais facil e principalmente
menos trabalhoso; porém, o tempo urgia,
havia j4 bastante trabalho empregado — de-
cidimo-nos pela escolha feita.

Seria immodesto dizer que nos propo-
mos resolver um problema das sciencias
medicas.

Simples esbogo, indicagdes insufficientes,




devido a estreitesa de tempo e a insuffi-
ciencia dos recursos proprios.

Estd longe, o nosso estudo, de ser com-
pleto. Em physiologia como em pathologia
um vasto campo de pesquizas estd aberto
para aquelles que queiram aprofundar cer-
tos pontos d'estes interessantes estudos.

Mas, no quadro d’este trabalho, era dif-
ficil, se n3o impossivel, abordar todas estas
questdes com nitidez. O estudo era muito
arduo e muito longo.

N'estas circumstancias, pois, o mnosso in-
tento tem de ser modestissimo, como os re-
cursos de que dispomos: rebuscar aqui e
acold as interpretagdes diversas que se tem
dado do assumpto; reunil-as e cotejal-as o
melhor que podermos.

Nio obstante estas lacunas, nds julga-

mos que certas conclusdes interessantes




poderio ser deduzidas do conjuncto deste

estudo.

Dividiremos o mnosso trabalho em cinco
capitulos.

O primeiro é consagrado a algumas con-
siderages sobre a estructura e a physiolo-
gia do apparelho sudoriparo. Estas consi-
deragSes sio mnecessariamente muito summa-
rias.

No segundo capitulo, estudaremos as per-
turbagbes da secre¢do sudoripara nas doen-

¢as do systema nervoso. Este logar d’honra




parece mnatural; pois as experiencias phy-
siologicas demonstram a influencia preponde-
rante dos nervos sobre a secregio do suor.

Formam o terceiro capitulo as secregdes
sudoriparas, locaes ou geraes, que se nio
ligam a algum estado morbido anterior, de-
pois a chromidrose ou suor cérado e a
hematidrose ou suor de sangue. Em todas
estas affecgSes, a influencia pathogenica do
systema nervoso ndo é contestavel, ainda
que ndo seja muito bem conhecida.

O quarto capitulo comprehende o estudo
dos suores nas doengas agudas. N'este ca-
pitulo estudamos a influencia sobre o suor
de muitos estados pathologicos e particular-
mente das febres.

As férmas sudoraes das febres sio muito
numerosas; era necessario fazer algumas di-

visdes. Seguramente estas divisdes, nio tem




outro valor que o de methodisar esta parte
do nosso trabalho.

No ultimo capitulo sio estudados os suo-
res n'algumas doengas chronicas, nas in-
toxicacbes e affecgdes cutaneas. Era meu
summo prazer insistir particularmente sobre
o suor da tisica. Porém os elementos que
pude colher foram insignificantes, apezar de
ter consultado varios tratados, de ter pro-

curado a opinido d'alguns illustres medicos.



CAPITULO 1

Consideragdes sobre a anatomia e a physiologia
do apparelho sudoriparo

§ I—Estructura da glandula sudoripara

A glandula sudoripara é constituida por um
tubo longo e fino, com uma das extremida-
des aberta 4 superficie livre da epiderme, em-
quauto que a extremidade opposta vae terminar
em fundo de sacco. Seguindo este tubo da ex-
tremidade aberta para a extremidade fechada,
vemos que este tubo é a principio rectilineo,
depois inflete-se e ennovela-se de maneira a for-
mar uma pequena massa mais ou menos esphe-
roide. Esta ultima porgdo constitue o corpo da
glandula, o glomerulo glandular.

A parte rectilinea que d’ahi parte serve-lhe
de canal excretor e tem o nome de cenal sudo-
rifero.

A estructura da glandula sudorifera é bas-
tante complexa.

Um corte perpendicular ao eixo d4 uma boa
ideia da disposig¢io reciproca dos diversos ele-
mentos. Todavia a estructura varfa no glome-
rulo e no conduto excretor,
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Estructura do glomerulo — O tubo glomerular,
verdadeiro orgdo secretor, é formado de féra
para dentro por uma membrana propria, sobre a
face interna da qual se depoem, em dois planos
distinctos, uma camada muscular ¢ uma camada
epithelial.

@) Membrana propria — A membrana propria
(membrana limitante dos autores) apresenta-se
debaixo da férma d'uma orla muito fina, trans-
parente e amorpha. Esta membrana prolonga-
se sobre o conducto excretor. K de natureza
conjunctiva.

4) Camada muscular — A camada muscular
estd applicada directamente contra a face interna
da membrana propria.

E formada por fibras musculares lisas, dis-
postas n'uma direcgdo ligeiramente obliqua ao
eixo do tubo sudoriparo, em volta do qual ellas
descrevem espiras muito alongadas. Resulta
d’esta disposigdo que, «quando ellas se con-
trahem, diminuem ao mesmo tempo o seu com-
primento e o seu calibre, executando assim o
mesmo papel que as duas camadas, longitudinal
e transversal, que se observa n'outros canaes, o
intestino por exemplo.»

Ainda temos que accrescentar mais o se-
guinte: 1.° que as fibras musculares sdo unidas
4 membrana propria por uma série de pequenos
prolongamentos, que recordam os prolongamen-
tos protoplasmaticos que as cellulas profundas
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da epiderme enviam para a espessura da mem-
brana basal da derme; 2. que estas fibras nio
sdo contiguas, mas separadas umas das outras
por espagos mais ou menos consideraveis, atra-
vés dos quaes as cellulas epitheliaes vem pbr-se
directamente em contacto com a membrana
propria; 3.° que no ponto de vista embryoge-
nico ellas sdo devidas 4 transformagdo das cel-

‘lulas epitheliaes da camada externa do botdo

glandular.

Portanto, sdo elementos musculares d’origem
ectodermica, contrariamente aos outros muscu-
los que provem da mesoderme.

¢/ Gamada epithelial—A camada epithelial foi
muito bem estudada por RANVIER. Compde-se
d’uma s6 camada de cellulas prismaticas transpa-
rentes, estriadas e encerrando no centro um nu-
cleo volumoso. Sdo as verdadeiras cellulas se-
cretorias do glomerulo. KLEIN compara-as &s
cellulas secretorias das glandulas salivares e das
glandulas gastricas. Com effeito, como estas ul-
timas, produzem na sua massa protoplasmatica
numerosas granulagdes, as quaes desapparecem,
durante a secregdo, da peripheria para o centro.
Ha aqui uma disposigdo especial: as cellulas’
nio estdo em contacto por toda a extensio das
suas faces lateraes, de modo que a cavidade glan-
dular prolonga-se entre as cellulas sob a f6rma
de lacunas. Esta disposigdo parece egualmente
existir nas glandulas gastricas, no pancreas e no
figado,
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A parte superficial da cellula, parte voltada
para a luz do tubo glandular, é muito differente
da parte central; ndo se cora pelo carmim, é
pallida, hyalina, desprovida de granulagdes, e
férma uma especie de calotte applicada sobre a
parte central. FExaminando attentamente um
certo numero de cellulas, vé-se que estas por-
¢oes hyalinas adelgassam-se, fazem saliencia de
cada vez mais pronunciada e acabam por sepa-
rar-se das cellulas que lhe deram origem.

Estas pequenas massas esphericas vido, em
quantidade variavel, misturar-se ao liquido da se-
cregdo sudural. Talvez possamos comparar estas
producgdes singulares aos corpusculos salivares e
attribuir 4 sua abundancia exaggerada no liqui-
do segregado o caracter viscoso de certos suores
morbidos.

Vejamos agora o que se passa na face pro-
funda da cellula.

Da face profunda da cellula partem cristas,
septos finos, que vdo fixar-se 4 membrana pro-
pria. N'um corte perpendicular ao eixo do tubo
glandular, o conjuncto d’estas cristas forma uma
especie d’arcadas. Cada arcada corresponde a
uma fibra lisa. Assim uma cellula epithelial
péde estar em relagdo immediata com duas ou
tres fibras lisas. Esta singular connexio d'um
epithelio com os elementos contracteis é um fa-
cto constante nas glandulas sudoriparas.

Péde-se talvez explicar, pela contracgdo d'es-
tas fibras, o apparecimento brusco do suor sob
a influencia das emogges.
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Segundo REMY, nos velhos, o epithelio dos
glomerulos estd muitas vezes infiltrado de gra-
nulagdes gordurosas e pigmentares; degeneres-
cencia muito propria para explicar o enfraque-
cimento da secregdo sudoral n’esta idade.

M. HERRMAN observou, nas glandulas sudo-
riparas do cavallo, granulagdes d'um pigmento
melanico, semelhante ao do corpo mucoso de
MALPIGHI.

Estas granulagdes estdo disseminadas nas
cellulas fusiformes do tecido conjunctivo inter-
lobular e nas cellulas epitheliaes. As granula-
¢Oes das cellulas epitheliaes formam 4s vezes
pequenos corpos, de volume e forma variavel,
que distendem a cellula, escapam-se e cahem no
canal sudoriparo. Este dado anatomico péde
servir para a interpretagio d’alguns casos de
chromidrose.

@) Tunica conjunctiva — Além das partes que
eu ji descrevi, partes essenciaes, o tubo glome-
rular é cercado em todo o seu contorno por uma
camada muito fina de tecido conjunctivo, que
contintia o stroma conjunctivo que envolve o
o glomerulo.

Estructura do conducto excretor

A estructura é muito simples. Compde-se:
1.2 d'uma tunica conjunctiva e d'uma membrana
propria; 2.° d'uma camada de cellulas epithe-
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liaes, directamente applicada contra a membrana
propria e dispondo-se em duas filas. As cellu-
las da fila interna possuem, na sua extremidade
livre, uma fina cuticula que limita lateralmente
a luz central do conducto sudorifero. No ponto
em que o conducto excretor das glandulas sudo-
riparas deixa a derme para passar 4 epiderme,
sua tunica conjunctiva confunde-se pouco a pouco
com o tecido conjunctivo das papillas.

A membrana propria continua-se com a mem-
brana basal que se estende 4 superficie livre das
papillas.

RANVIER diz que a sua evolugdo é mais ra-
pida do que para as cellulas epidemicas em geral.

Vascularisagdo e enervagio

Vasos sanguineos — Os vasos sanguineos das

glandulas sudoriparas, bellamente descriptos por

Fopor e BaAwMAN, formam ao redor do glome-

rulo uma rede capillar de malhas polygonaes,

rede comparavel 4 do glomerulo de MALPIGHI

dos rins, e cuja riqueza ressalta sobre a vascula-

risagio pobre do tecido conjunctivo ambiente.

D'esta rede polyglomerular partem capillares

mais finos, que penetram na espessura do glo-

merulo e perdem-se sobre o tubo sudoriparo. E

curioso que estes capillares ndo atravessam a

5 membrana propria. Quanto aos vasos do canal
excretor, elles provem de duas origens: da rede
glomerular pela sua parte profunda e da rede

\
\
e
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sob-papillar pela sua parte visinha da epiderme.
Segundo HEVYNOLD estes dois systemas vascu-
lares seriam independentes um do outro.

Nervos — E racional admittir ¢ przo77 a exis-
tencia de nervos proprios 4s glandulas sudoripa-
ras e que tenham debaixo da sua dependencia a
secregdo do suor; pois que as excitagbes expe-
rimentaes do systema nervoso determinam mo-
dificagbes consideraveis na actividade secretoria
d’essas mesmas glandulas. Ha j4 bastante tempo
que SAPPEY nos tinha dado a conhecer que exis-
tia ao redor de cada glandula sudoripara um
plexo nervoso quasi tdo rico como a rede san-
guinea. KEsta rede periglandular é constituida
por fibras desprovidas de myelina. Todavia foi
Covy~NE quem detidamente estudou o assumpto.
Este auctor descreve sobre a face externa da
membrana propria cellulas especiaes, que seriam
distinctas do tecido conjunctivo e de que os
caracteres histologicos recordam os das cellulas
nervosas periphericas. A existencia de fibras
nervosas destinadas as glandulas sudoriparas
ndo é duvidoso; porém, o seu modo de termina-
¢3o nio é bem conhecido.

Terminar-se-hdo nos vasos, sendo entdo sim-
ples fibras vaso-motoras? Ou antes, atravessando
a membrana propria, vir-se-hdo perder nos ele-
mentos secretorios que revestem a face interna
d’esta membrana?

Parece-me que a ultima hypothese é mais ac-
ceitavel do que a primeira, porque nds sabemos
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que, mesmo depois da obturagio vascular, a irri-
tagio d'um nervo determina transpiragido nas ex-
tremidades correspondentes.

§ II— Physiologia

Ha uma grande analogia, no ponto de vista
physiologico, entre o glomerulo de MALPIGHI e
o glomerulo sudoriparo; um e outro contribuem
para a eliminagdo d'uma grande parte de sub-
stancias liquidas e solidas, tornadas inuteis ao
organismo. Ha mesmo um certo interesse em
approximar os productos da actividade dos dois
epithelios, renal a sudoriparo.

FAVRE fez o estudo comparativo do suor e
da urina, e conclue que os elementos d’estes dois
liquidos apresentam uma grande relagdo no
ponto de vista da qualidade e uma grande dif-
ferenga no ponto de vista da quantidade. Assim
a urina contém muitos sulfatos, phosphatos, uréa,
uratos, elementos que existem no suor, porém
em minima quantidade. Isto é, se os dois epi-
thelios, renal e sudoriparo, teem uma funcgio
analoga, na depuragdo do organismo, o primeiro
apresenta maior actividade, e encerra um maior
numero de principios normalmente ou acciden-
talmente contidos no organismo. Existe mesmo
uma rela¢io mais ou menos intima, uma especie
de balango, entre a secregdo urinaria e a secre-
¢do sudoripara, quer para a eliminagio da agua,
quer para a eliminagdo de productos de des-
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assimilagdo. Isto torna-se muito nitido em cer-
tos estados pathologicos. No cholera, por exem-
plo, a urina é supprimida e a uréa depée-se sobre
a pelle, no estado de crystaes.

Em certas affecgSes das vias genito-urinarias,
onde a excreg¢io urinaria é impedida ou insuffi-
ciente, o apparelho sudoriparo parece estar n'um
tal estado d’excitabilidade, que uma pequena
causa basta para provocar abundantes suores.
LisTER dizia que nos suores febris, a urina é
rara, acre, sedimentosa, porque a maior parte da.
agua passa nos suores; concluiu entdo que o
suor substitue a urina: Swdor fenuis urina est.
Em certos casos infecciosos onde ha perdas or-
ganicas abundantes, em virtude d'uma combus-
tdo muito activa, e uma accumulagio de toxi-
nas, e onde os rins offerecem uma via d’elimina-
¢do insufficiente, dar-se-hiam accidentes muito
graves, se a secrecdo sudoripara nido offerecesse
um campo vasto e completo 4 sua eliminagio, e
d’esta maneira, evitando os accidentes devidos
4 depuragdo imperfeita do organismo

Porém os glomerulos de MALPIGHI est3o reu-
nidos em um sé orgdo, o rim, ao passo que os
do apparelho sudoriparo estio disseminados so-
bre uma extensa superficie e annexos, no tegu-
mento externo, disposigdo, que d4 a este appare-
lho uma nova func¢do, a regulagio thermica.

No estado physiologico a pelle excreta agua
de duas maneiras differentes: primeira, no estado
de vapor, sob a férma de transpiracio constante
e insensivel; este plienomeno acompanha-se de

4
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exalagdo d’acido carbonico e effectua-se por toda
a superficie cutanea; segunda, no estado liquido,
sob a férma de suor e cujo orgdo secretor é a
glandula sudoripara. Abordemos o primeiro phe-
nomeno

Sabemos que no estado normal, a superficie
da pelle é a séde d'uma evaporisagdo incessante,
a que se d4 o nome de perspiracdo cutanea. Esta
evapora¢do faz-se d'uma maneira insensivel, em-
quanto que ndo se produz alguma coisa de ex-
traordinario, de modo que nio se vé sobre a pelle
accumulagdes de gottas liquidas. As glandulas
sudoriparas desempenham um papel importante
n'este processo; sdo ellas que incontestavel-
mente fornecem a maior parte da agua d'eva-
poragao. s

Devemos convencer-nos que esta evapora-
¢do é mais consideravel do que ordinariamente
se julga. Elimina cérca de 1:000 grammas
d’agua em 24 horas.

A maior parte dos physiologistas sio d'opi-
nido que esta func¢do do apparelho sudoriparo
¢ infinitamente mais importante que a secregdo
do suor e que o liquido se escapa pelas glandu-
las sudoriparas e ndo, como julgava KRAUSE,
pela superficie livre da epiderme.

Como diz ERISMAN, esta evaporagdo ndo é
um acto puramente physico, ella depende em
grande parte do estado de vitalidade das glan-
dulas sudoriparas. Além d'isso, estd ainda sob
a dependencia da constituigio physica do ar ex-
terior, especialmente da temperatura, do estado
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hygrometrico, das correntes atmosphericas e do
calor animal. .

Por exemplo: augmenta nos paizes quentes,
em todas as coudigdes normaes ou pathologicas
onde o calor interno tende a elevar-se, como de-
pois d’'um exercicio muscular e durante a febre;
diminue nos climas frios e quando a tempera-
tura do corpo tende a baixar. E muito pro-
vavel que as perturbagdes da perspiragio cuta-
nea tenham uma certa importancia nas doengas;
tem-se mesmo attribuido consequeuncias funestas
4 suppressdo d'esta funcg¢do e da respiragio cu-
tanea. FourcauLT demonstrou que, suppri-
mindo n'um animal a perspiragio cutanea, co-
brindo o tegumento d’'um indulto impermeavel,
vé-se desenrolar accidentes graves, aos quaes o
animal succumbe mais ou menos rapidamente.
BuLry, estudando estes accidentes no cavallo,
comparou-os aos da asphyxia lenta; depois da
morte encontram-se os orgdos cheios d’'um san-
gue negro, carregado d’acido carbonico.

Mais tarde SOCOLOFF repetiu estas experien-
cias. As suas observagdes e conclusées differem
em diversos pontos das de BULEvY. Antes da
morte, a temperatura central baixa, convul-
sbes clonicas e tetanicas apparecem em di-
versos grupos musculares. Uma camada espessa
d’algoddo, que envolve o corpo do animal, por
cima d’'uma camada de verniz nfo levanta a tem-
peratura central e nfo impede a morte.

A respiragdo do oxygenio nio demora a mar-
cha dos accidentes, e nio impede a termina-
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cdo fatal. Desde o principio a urina é albumi-
nosa.

Pela autopsia, encontra-se, como lesGes con-
stantes, ulceragdes, hemorrhagias do estomago e
uma inflammagio parenchymatosa, diffusa, dos
rins.

E verdade que a pelle desempenha um certo
papel na respiragio; ESPALLANZANI ¢ EDWARDs,
demonstraram que ella elimina uma certa quan-
tidade d’'acido carbonico. o

Esta respiragio cutanea, de pouca importan-
cia nos animaes superiores, é pelo contrario muito
activa nos animaes inferiores, onde pode durante
um certo tempo, supprir a respiracdo pulmonar.

As experiencias de SOCOLOFF parecem provar
que, nos casos de suppressdo da perspiragdo cu-
tanea o papel principal no desenvolvimento dos
accidentes nio pertence talvez 4 asphyxia, pois
que a respiragdo do oxygenio resta ineficaz. Nio
se péde invocar a retensdo no sangue da agua
que devia eliminar-se pela pelle, pois que outras
vias estdo abertas a esse liquido, o rim e o pul-
mdo.

Todavia é impossivel ndo sermos incitados
pela analogia das lesGes visceraes assim pro-
duzidas, ulceragdes estomacaes, nephrite paren-
chymatosa, com as que determinam as vastas
queimaduras do tegumento. Nos casos de quei-
madura, BROWN-SEQUARD, explica as lesGes vis-
ceraes por um acto reflexo.

Os membros posteriores d’'um animal sendo
mergulhados na agua a ferver, a congestdo e a
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ulceracdo do intestino nunca faltardo, se a me-
dulla lombar estiver intacta; estas leses fardo
pelo contrario falta, se a medulla foi anterior-
mente destruida. Realmente ha entre estas duas
ordens de factos uma certa analogia.

As observacdes de SENATOR no homem de-
ram resultados negativos. Para o auctor as quei-
maduras generalisadas, as doengas da pelle
de que algumas supprimem as suas funcgdes,
nio parecem influenciar 'uma maneira completa
as funcgdes organicas. Chega mesmo a dizer,
que n'um certo numero de doentes, particular-
mente typhicos e rheumaticos, que 4s vezes tem
suores abundantes, sé péde cobrir d’'um inducto
impermeavel, uma grande extensio do tegumento,
os quatro membros por exemplo, e mesmo uma
parte do tronco, sem que se produza a menor
perturbagdo funccional, nem abaixamento da
temperatura central.

Na interessante e admiravel these de Cas-
TEL, sobre os effeitos produzidos pela suppressido
das funcgdes cutaneas, encontra-se uma longa
historia d’esta questdo e muitas experiencias de
valor. CASTEL observou os mesmos accidentes
e as mesmas lesdes que a maior parte dos ob-
servadores. Conclue que a causa d’estes acciden-
tes e da morte reside n'uma asphyxia cutanea
de marcha lenta, e tres causas lhe parecem pro-
duzir esta aspliyxia: 1.° a retensdo do acido
carbonico, que no estado normal se elimina pela
pelle; 2.° a suppressdo do reflexo cutaneo respi-
ratorio, que Kuss havia ja feito intervir; 3.° ¢
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accessoriamente, a falta dos movimentos respira-
torios que produz quasi inevitavelmente a cou-
raga de verniz applicada sobre o thorax.

Se compararmos as experiencias que acima
deixo descriptas e as interpretagdes diversas que
lhes tem sido dadas, vé-se que a questdo nio estd
completamente resolvida. N#o se pode invocar
sendo dois mecanismos: a asphyxia e a excita-
¢d0 cutanea. A asphyxia, ou antes um acto re-
flexo comparavel ao que, segundo BROWN-SE-
QUARD, produz as lesGes visceraes mno caso de
queimaduras extensas. A asphyxia nfo parece
contestavel, pois que pela autopsia encontram-se
as lesdes, a menos que se admitta que esta as-
phyxia é devida 4s congestdes e inflammagdes
pulmonares produzidas pelo reflexo. A excita-
bilidade cutanea parece existir muitas vezes,
pois que nas diversas experiencias tem-se no-
tado que o animal soffre.

Estes dois elementos, asphyxia e excitagdo
cutanea, estdo combinados na maior parte das
experiencias feitas em animaes. As observagdes
de SENATOR, onde a excita¢do dolorosa da pelle
faz falta, parecem provar que, pelo menos no
homem, a asphyxia cutanea nio basta para pro-
vocar accidentes comparaveis aos que apresen-
tam os animaes submettidos ao envernizamento.

Agora fallemos do segundo phenomeno.
O liquido que se escoa em gottas & superfi-
cie da pelle sob acgdo de certas influencias, par-
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ticularmente nervosas, é, rigorosamente fallando,
o suor. Differe talvez do producto mais fluido
da perspiragdo cutanea (ANSELMINO), encerra
em quantidade muito appreciavel principios de
desassimilagdo, e, até a um certo ponto, péde
ser comparado a urina, como ja o fiz notar no
principio d’esta parte do meu trabalho.

A composigdo chimica do suor ndo é ainda
completamente conhecida. As diversas expe-
riencias feitas com esse fim, tem chegado a re-
sultados muito differentes. Creio que essas dif-
ferencas serdo devidas a imperfeigdo dos proces-
sos chimicos e 4 alteragdo rapida que soffre o
suor. No estado normal o suor ¢ um liquido
aquoso e incolor, apenas perturbado por lamel-
las epidermicas. A quantidade dos principios
solidos estd longe de ser tdo consideravel como
na urina.

Em geral a propor¢io dos corpos solidos em
solugdo no suor, estd na razdo inversa do vo-
lume do liquido segregado na unidade de tempo.

Os elementos solidos do suor sdo, chloretos
de sodio e de potassio, uréa, lactatos alcalinos,
sudoratos alcalinos, albuminatos alcalinos, mate-
rias gordas, vestigios de phosphatos e de anil
comparavel ao anil da urina. O chloreto de so-
dio é o elemento dominante; este sal existe
egualmente na urina em proporgdes notaveis. O
chloreto de sodio da urina soffre variagées con-
sideraveis nas doengas; é muito provavel que o
chloreto do suor apresente variagdes analogas,
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A uréa é constante, mas em fraca quantidade:
0, gr. 042 por litro de suor.

FAVRE descobriu o acido sudorico, é um
acido azotado, visinho pela sua férmula chimica
do acido urico. Muito se tem discutido sobre a
albumina do suor. Segundo FAVRE e GORUP-
BEzANES, existiria sob a férma d’albuminatos al-
calinos no estado normal; segundo HopPE-SEY-
LER, sémente no estado pathologico. Este ultimo
chimico observou leucina, tyrosina e acido vale-
rico no suor dos individuos pouco asseiados.

Segundo a opinido de BOUVERET, estes dif-
ferentes productos sdo devidos 4 decomposi¢io
d’esta materia albuminoide.

As materias gordas, acido butyrico e formico,
parecem constantes; além d’isso o epithelio su-
doriparo e a cavidade dos tubos excretores con-
teem muitas vezes granulagies gordurosas.

Estes elementos tem-se observado no suor de
regides da pelle onde nio ha glandulas seba-
ceas. ¥ pois sem razio que muitos auctores
attribuem a acidez do suor physiologico aos aci-
dos gordos d’origem sebacea.

B1z1o e HOFMANN observaram anil no suor.

Este facto é de grande interesse, pois que se
o epithelio sudoriparo péde no estado normal
extrahir do sangue esta materia corante, com-
prehende-se que sob a influencia de certas per-
turbagdes nervosas, esta propriedade exalta-se, a
pouto que o suor torna se verdadeiramente cd-
rado; assim se explicariam muitas vezes certas
observagGes de chromohydrose.
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Muito se tem discutido sobre a reacgdo nor-
mal do suor. A determinagio d’esta reacgio é
muito importante, porque nas doengas ¢ muitas
vezes o unico caracter que nés podemos apre-
ciar. Esta reac¢do seria para uns acida, para
outros alcalina.

Actualmente parece estar demonstrado que
a reacgdo do suor é francamente acida, ainda
que TRUMPY e LLUCHSINGER, tendo circumstan-
ciadamente estudado a reacgdo do suor, tenham
annunciado que esta reacgdo ¢ alcalina e nio
acida; a pretendida reacgdo acida é devida 4
constitnigdo acida ou 4 decomposigdo da materia
sebacea da pelle.

E para notar que esta reac¢io alcalina foi
observada n'uma sudagio provocada pela pilo-
carpina. .

Quaesquer que sejam as condi¢des de saude
ou de doenga nas quaes eu tenha analysado o
suor, diz ANDRAL, tenho-o encontrado ordinaria-
mente acido, 4s vezes neutro, e nunca alcalino.

TourToON, adoptando e modificando o pro-
cesso d’exploragdo posto em uso por LUCHSIN-
GER, mantem a opinido classica: a reacgdo do
stor é acida. TOURTON estudou um grande nu-
mero d’influencias physiologicas e pathologicas
que podem modificar esta reacgdo.

Viu que o suor provocado pelo jaborandi é
alcalino, facto j& constatado nas primeiras obser-
vagbes feitas com -este diaphoretico. Entre as
causas que augmentam a acidez, é preciso citar
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o exaggero das combustdes organicas, o trabalho
muscular, a alimentagio azotada, a febre, a ina-
ni¢do e muito provavelmente o trabalho intelle-
ctual; entre as causas que diminuem a acidez,
o auctor cita a abundancia da secregio, que Fa-
BRE ji tinha observado, o regimen vegetal pro-
longado e certos estados morbidos de suores pro-
fusos, taes como a febre hectica e algumas affe-
cgdes encephalicas. -

A acidez normal é devida aos phosphatos aci-
dos de potassa e soda.

Creio que seria muito interessante approximar
estes factos das observagdes de CLAUDE e BER-
NARD sobre a variabilidade da reacgdo da urina.

O illustre physiologista demonstrou que a
reaccio da urina é identica 4 do meio intestinal,
acida nos carnivoros, alcalina nos herbivoros.
Além disso, que é possivel, modificando a ali-
mentagdo, mudar tambem a reacgdo d'este li-
quido. Por exemplo, a urina do carnivoro sub-
jeito ao regimen vegetal torna-se alcalina quando
este regimen é preponderante; a urina da ina-
ni¢do, qualquer que seja a especie animal, é sem-
pre acida, porque, em taes condigdes, o animal
vive 4 custa dos seus proprios tecidos e por con-
sequencia torna-se carnivoro.

Nio serd pois o suor, como a urina, um li-
quido de reacgdo variavel? Se assim for, tere-
mos mais um elemento d'analogia entre estes
dois humores da economia.

Terminando direi que o suor contém mate-
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rias fixas em proporgdes muito variaveis, como
se deduz da seguinte analyse de FAVRE :

Agua .. .« .+« « . . . . 995573 por 1000
Materias sohdas e e e e e 4,427 » »
Gordura . . . . . % . . . . . 0,0I3 » »
Lactatos . . . . . . . . . . . 0,317 » »
Suduratos. . . . 1,562 » »
Materias extractivas mdeternnnadas 0,005 » »
Uréa. . . e e e e 0,042 » >
Chloreto de SOle e e e e 2,230 » >
» de potassio. . . . . . . 0,024 » »
Sulfatos alcalinos. . . RN 0,0IT » »
Phosphatos alcalinos e terrosos .. vestigios.

Influencia do systema nervoso sobre a
secregéo sudoripara

E o systema nervoso quem, aqui como em
todas as outras funcgdes, é encarregado de pre-
sidir 4 secregdo sudoripara.

Os antigos physiologistas attribuiam a se-
cre¢ido sudoripara 4 replexdo dos vasos sangui-
neos. Pelo contrario, os physiologistas moder-
nos chegaram todos 4 conclusio que a secregio
das glandulas sudoriparas estd sob a dependen-
cia directa do systema nervoso. A experien-
cia fundamental data de 1876, é devida a Lu-
CHSINGER e OsTROUMOW. Estes physiologistas
experimentaram ao mesmio tempo e chegaram a
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conclusdes similhantes (1). Demonstraram que
mesmo depois da obturagdo vascular, ou sobre
uma perna amputada, a irritagdo do nervo scia-
tico determina transpiragio nas extremidades
correspondentes. KEsta experiencia foi reprodu-
zida por um grande numere de physiologistas, e
o resultado sempre confirmado. A hypersecre-
¢do que se obtem pela excitagdo do sciatico é in-
dependente das modificacdes thermicas ou cir-
culatorias que se produzem simultaneameunte.
Muitos factos demonstram esta independencia.
A excita¢do do nervo provoca ainda a sudagio
depois da laqueagio dos vasos do membro cor-
respondente e mesmo sobre a pata amputada de-
pois de vinte minutos passados. No mesmo ani-
mal, no momento da morte, quando o coragio
estd prestes a parar, vé-se o suor surgir das pol-
pas digitaes pallidas e exangues.

A atropina suspende a secregdo sudoripara,
como impede a secregdo salivar, mas respeita as
acgdes vasculares. Depois da secgdo do sciatico
esquerdo, por exemplo, se o animal é levado a
uma estufa muito quente, sua abundantemente
por todo o corpo, excepto na pata esquerda
(VULPIAN).

De todos estes factos podemos concluir que
a secregdo sudoripara é uma funcgio, como pro-
vavelmente todas as secregdes, independente da

(1) Escolheram o gato, sobre as patas do qual € mais fa-
cil observar as modificagdes da secreg@o.
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circulagdo ou das variagdes thermicas e dirigida
por nervos especiaes, nervos excito-sudoraes, nome
que lhes deu VULPIAN.

A existencia d’estas fibras nervosas nfo ¢
particular ao nervo sciatico; talvez todos os
nervos contenham fibras d’este genero. Tem-se
provocado a hypersecregdo sudoripara pela ex-
citagdo d'um certo numero de troncos nervosos:
o sciatico, as raizes do plexo brachial, o nervo
cubital, o mediano, e alguns ramos do grande
sympathico.

D'onde vem as fibras excitadoras da secregido
sudoripara, do sympathico, ou directamente da
medulla pelas raizes anteriores ?

Sobre este ponto, os physiologistas estdo
ainda divididos. LUCHSINGER mantém ainda as
suas primeiras conclusées: estas fibras seguem,
na maior parte, para chegar aos nervos dos
membros, a via do grande sympathico: as do
membro superior, passam pelo corddo thoraxico;
as do membro inferior, pelo cordio abdominal;
porém ndo contesta que uma parte d’estes filetes
sudoraes venha directamente da medulla pelas
raizes anteriores. ADAMKIEWICZ admitte egual-
mente a existencia de fibras excito sudoraes no
sympathico cervical. NAWROCKI segue esta opi-
nido. Viu que, depois da secgdo do sympathico
ou extirpagdo do ganglio estrellado, a excitagdo
do mediano e do cubital ndo provoca a hyper-
secre¢io sudoripara no membro superior.

Nas suas primeiras pesquizas, VULPIAN che-
gou a resultados differentes; as fibras excito-
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sudoraes seguiam a via das raizes anteriores.
Eis uma outra experiencia que depde no mesmo
sentido, e ainda devida a VuLrpianN. Depois da
secgdo do sympathico é impossivel, no fim de
tres ou quatro dias, obter, pela excitagio da ex-
tremidade peripherica do nervo, a hypersecregio
sudoripara; mas a excitagdo do sciatico torna-se
efficaz, mesmo no fim de quinze dias, se a secgio
foi feita sémente sobre o sympathico abdominal.
Divergencias analogas separaram durante
muito tempo os physiologistas sobre a questdo
do trajecto das fibras vaso-motoras. Talvez se
possa presumir que, como as fibras vaso-moto-
ras, ellas ndo tem um trajecto rigorosamente de-
terminado, que pdde variar com o individuo e a
especie animal. '
Emfim que estes multiplos caminhos que se-
gue a enervagio das glandulas sudoriparas, as-
seguram sem duvida a regularidade da sua fun-
c¢do. Diz BOUVERET, que as fibras excito-sudo-
raes tomem a via do grande sympathico pas-
sando pelos rami communicantes para chegar
aos nervos periphericos, ou antes que ellas pas-
sem exclusivamente pelas raizes anteriores, nfo
¢é duvidoso que, como as fibras vaso-motoras com
as quaes sua disposigio anatomica apresenta
tanta analogia, estas fibras penetram na medulla
e encontram na medulla, provavelmente tambem
nas massas encephalicas, centros d'origem.
Havera centros medullares multiplos, ou an-
tes um centro bulbar unico, ou ainda centros
corticaes. LUCHSINGER admittia a existencia de
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centros medullares, lombar e cervical, que presi-
diam 4s acgbes sudoraes dos membros correspon-
dentes. A excitagio d’estas regides da medulla
produz nos animaes hypersecregio, e a sua des-
truigio suspende a actividade das glandulas su-
doriparas. ADAMKIEWICZ reconhece a existen-
cia de centros sudoraes escalonados em toda a
altura da medulla. NAWROCKI que julgava, no
principio d’estas experiencias, haver um centro
bulbar unico, reconhece hoje os centros medulla-
res multiplos, e viu n’alguns animaes suores muito
abundantes varios dias depois da secgdo da me-
dulla. Estas observagdes vieram evidentemente
rejeitar a hypothese d’'um centro bulbar unico.

A excitagdo do bolbo produz uma hyperse-
cregido sudoripara generalisada a todo o tegu-
mento (NAWROCKI, VULPIAN); porém isso nio é
uma objecgdo grave 4 hypothese dos centros me-
dullares. Como o centro vaso-motor bulbar, é
muito possivel que o centro bulbar sudoral exer-
¢a uma acgdo dominadora sobre todos os centros
inferiores e presida 4s acgGes sudoraes.

Ainda ndo ha muito tempo que se pergun-
tava se as acgles nervosas que presidem 4 se-
cre¢do sudoripara, ndo viriam mais de cima?

VuLpraN diz ter excitado as zonas psycho-
motoras do cortex cerebral sem obter algum re-
sultado positivo. Porém ADAMKIEWICKZ e outros
auctores, fundando-se sobre observa¢des d’alguns
factos clinicos, admittem a existencia de centros
corticaes. :

Se assim ndo fosse, como se explicariam as
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sudagdes provocadas pelas influencias psychicas,
pelo medo, pela dor, pelas emogdes moraes vio-
lentas, etc., etc.?

Existiriam egualmente no cerebello centros
d’acgfio sobre a secregdo sudoripara, pois que
uma fraca corrente sobre o lobulo medio do ce-
rebello provoca secregio.

Em conclusio, podemos admittir que o centro
principal da secregio sudoripara reside no bolbo,
que este centro é duplo como veremos mais
adeante, mas que existe tambem uma série de
centros secundarios nos cornos anteriores da
substancia cinzenta medullar, e que, d’ahi, os fi-
letes secretorios periphericos irradiam em parte
directamente por intermedio dos nervos rachi-
dianos, em parte indirectamente por intermedio
do grande sympathico. Emfim o cerebro e o
cerebello influenciam, directamente, ou por via
reflexa, sobre a secregfo sudoripara.

A disposigdo d’este apparelho nervoso é muito
comparavel ao do apparello vaso-motor, um e
outro sdo construidos debaixo do mesmo typo,
mas ndo se confundem, pois que a observagido e
a experiencia demonstram que as acgdes sudo-
raes e as acgbes vasculares sdo geralmente dis-
tinctas. Tl é, segundo os conhecimentos actuaes
a disposigdo anatomica do apparelho nervoso
que preside 4 secre¢do sudoripara.

Mas falta ainda demonstrar, no estado actual,
como funcciona este apparelho no estado normal
e n'alguns estados pathologicos.




Se os dados precedentes sdo uteis para o phy-
siologista, seriam de menor valor para o patho-
logista, se ndo dirigissemos agora a nossa atten-
¢do para uma serie de phenomenos que sio de
grande interesse no ponto de vista pratico.

A incitagdo nervosa é indispensavel a toda a
secre¢io sudoripara? Haverd uma actividade
propria do epithelio sudoriparo?

E muito provavel que a perspira¢do cutanea
se effectue sem a intervengio dos nervos excito-
sudoraes (BOUVERET).

Além d'isso GUBLER e STRAUS pensain que 0
agente excitador por excellencia dos mnervos
sudoraes, a pilocarpina, exerce talvez uma acgio
directa sobre o epithelio da glandula sudori-
para. , ,
Seja no estado normal, ou no estado patho-
logico, a conclusio do primeiro trabalho de
L,UCHSINGER fica geralmente verdadeiro.

Sabemos que a strichnina excita violenta-
mente os centros motores; do mesmo modo cer-
tas substancias, a pilocarpina e a muscarina,
teem uma evidente acgio electiva sobre o appa-
relho nervoso que preside 4 secre¢do sudoripara.

5
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Depois da ingestdo d'uma dése de 1 a 2 centi-
grammas de pilocarpina, uma sudagio geral se
manifesta, durando em media meia hora a hora
e meia.

Mas além d'esta diaphorese geral, péde-se
tambem, injectando no tecido subcutaneo fracas
déses (1 a 3 milligr.), obter uma sudagio inteira-
mente local. N'este caso, a excitagdo dirige-se
aos nervos periphericos ou 4s cellulas ganglio-
nares dos plexos glomerulares.

A pilocarpina e a muscarina excitam o appa-
relho nervoso sudoriparo, porém outras substan-
cias, como a atropina, deprimem-no, paralysam-
no. A seunsibilidade das glandulas sudoriparas
em face d’atropina parece superior 4 da iris
(STRAUS)..

Quando HEIDENHAIN demonstrou a acgio
d’atropina sobre a secre¢do salivar, os physiolo-
gistas admittiam que esta substancia suspende a
secregdo, paralysando as extremidades terminaes
dos nervos secretorios. ’

Antes da descoberta de L,UCHSINGER, VUL-
PIAN presumia que a acgdo, que a atropina exer-
ce sobre a secregdo sudoripara, ¢ devida 4 para-

lysia das extremidades terminaes de certos ner-

vos, que presidem 4 secregio do suor, como a

-corda do tympano a da saliva.

Todavia a observagdo.e a experlencxa mos-

‘tram-nos que as ll]al_S das vezes as SCCI‘C(,‘OQS sdo

actos reflexos, tendo cada apparelho glandular
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um excitador proprio: as glandulas salivares,
a impressio gustativa, as glandulas estomacaes
o contacto dos alimentos sobre a mucosa gas-
trica.

A secre¢do sudoripara é tambem as mais das.
vezes um phenomeno reflexo, e o seu agente
excitador mais habitual, é o calor exterior oun
interior. Todavia I UCHSINGER observou que
um excesso de temperatura enfraquece a activi-
dade secretoria: um brag¢o mergulhado durante
algum tempo n'um banho a 45° ou 50° outro
n’'um banho a 15° ou 30° se se excita os plexos
brachiaes, nos dois bragos, sendo retirados do ba-
nho, a sudagdo manifesta-se mais rapidamente
no segundo do que no primeiro; o brago mais
quente sé comega a suar quando a temperatura
baixa.

Conhecemos ji& os nervos centrifugos exci-
to-sudoraes e os diversos centros nervosos que
actuam sobre a secregdo sudoripara. MARSHALL
HALL tinha admittido a existencia de fibras cen-
tripetas especiaes, para o reflexo da secrecido
sudoripara. K preciso admittir a existencia de
fibras centripetas particularmente influenciadas
pelo calor, a existencia de nervos thermicos
(BOUVERET). A via centripeta é unica e a dis-
tinc¢io das impressGes opera-se nao no mnervo,
agente de transmissdo, mas nos diversos centros
(BROWN-SEQUARD).




Desde as primeiras experiencias sobre o scia-
tico do gato, viu se que a sudagdo pdde ser pro-
vocada pelo mecanismo do acto reflexo. O scia-
tico sendo cortado, a excitagdo do topo periphe-
rico provoca sudag¢des na pata correspondente;
mas a excitagdo do topo central provoca uma
sudagdo geral; so a pata do lado excitado nio
sua.

ADAMKIEWICKZ considera o suor como uma
funcgdo bilateral e symetrica do systema ner-
voso. Este physiologista mostrou que a excita-
¢do do tronco d'um nervo mixto provoca su-
dag¢io nfo s6 do lado correspondente, mas tam-
bemn nos poutos symetricos do lado opposto.
O mesmo phenomeno se observa, quando, em
logar d’excitar o tronco nervoso, s'excita a peri-
pheria d'um nervo sensivel. Viu egualmmente que
a destrui¢io da medulla abaixo da primeira ver-
tebra lombar até 4 quarta ndo impede que se
provoque pela excitagdo d’'um dos sciaticos a se-
cregio do suor na pata opposta. O mesmo phy-
siologista conclue que existem centros para a
secre¢do sudoripara dos membros inferiores em
toda a altura da medulla lombar.

E’ muito crivel que um grande numero de
suores morbidos sejam suores reflexos. BOTKIN
estudou estes suores morbidos reflexos, Faz ng-




tar que em certas doengas das visceras pelvicas,
do utero, da bexiga e nos casos de pyelo nephrite
suppurada, os doentes tem muitas vezes os mem-
bros inferiores quentes e o baixo-ventre coberto
de suores, emquanto que as regides superiores
do corpo estdo completamente seccas. Do mes-
mo modo, no curso das doengas thoracicas, e par-
ticularmente no momento da cura das inflam-
macgdes pulmonares, além do rubor da face e
uma certa elevagio de temperatura, observa-se
muitas vezes, uma tendencia mais accentuada
para o suor no lado correspondente ao pulmao
anteriormente doente. Seria bastante curioso
aproximar-se d’estes factos, hoje esclarecidos pela
luz da physiologia, o vellho aphorismo d’Hippo-
crRATES: O mal estd onde apparece o suor.
Em todos os casos de suores morbidos que
acompanham as lesdes visceraes, é muito prova-
vel que a excitagio se dirija aos nervos visce-
raes do sympathico; além d’isso sabemos que
os movimentos reflexos dos musculos da vida ani-
mal podem ser provocados pelas excitagdes do
sympathico. Encontrar-se-hiam facilmente mui-
tos exemplos de suores reflexos d'este genero:
taes sdo os suores parciaes ou geraes, frios e vis-
cosos das visceralgias, d’angina do peito, das co-
licas nephreticas e do estrangulamento hernia-
rio. A excitagio de certos nervos, por exemplo
do glosso-pharyngeo e do lingual produzem
muitas vezes o reflexo sudoral; ha um certo
numero d'ephidroses faciaes passageiras devidas
4 impressdo dos alimentos sobre a mucosa buc-
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cal (BROWN-SEQUARD). ADAMKIEWICZ mostrou
que a sudagdo pdde ser provocada pela incita-
¢do artificial ou voluntaria dos musculos e dos
seus nervos, mas aqui o acto reflexo é menos
evidente,

Parece pois demonstrado, pelo que acima fica
exposto, que a secregio sudoripara é a mais das
vezes um phenomeno d’ordem reflexa; que nas
condigdes ordinarias o ponto de partida d'incita-
¢do é a pelle e o agente incitador o calor; mas
que em certos estados physiologicos e sobre tudo
pathologicos o ponto de partida de reflexo péde
ser muito diverso: as visceras abdominaes e
thoracicas, as mucosas, os plexos do sympathico.

LucHSINGER e HERMAN fizeram conhecer
alguns phenomenos que acompanham o funccio-
namento do apparelho sudoriparo. Na pata do
gato de que se excita o sciatico e que segrega,
existe uma corrente eletrica caminhando da su-
perficie para a profundeza da pelle. Bois-REY-
MOND observou na pelle da rd uma forga electro-
motriz, caminhando do exterior para o interior.
HERMAN mostrou que, no momento do funccio-
namento das glandulas da pelle, a corrente pro-
pria da pelle é susceptivel, como as correntes
muscular ou nervosa, de variagdo positiva ou
negativa, segundo a regido do tegumento ex-

plorado,
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CAPITULO II

Perturbagdes da secre¢do sudoripara nas doengas
do systema nervoso

Até aqui limitamo-nos 4 observagio da ana-
lyse experimental, a qual nos mostrou que, nas
condigbes em apparencia as mais complexas,
mesmo nas influencias psychicas que actuam so-
bre o organismo, ha uma manifestagio exterior
d’actividade sudoripara do epithelio. Vimos a
experiencia physiologica provar d'uma maneira
nio duvidosa a influencia do systema nervoso
sobre a secre¢io sudoripara; a pathologia for-
nece argumentos que nio sido menos decisivos.

E pois muito interessante aproximar os factos

pathologicos dos factos obtidos pela experiencia.

Conseguiremos assim demonstrar a influencia
preponderante, no homem, como nos animaes,
dos nervos periphericos e dos centros nervosos
sobre o mechanisino da secre¢do sudoripara.
Desordens d'esta secreg¢do tem sido observadas
nas doengas dos nervos cerebro-espinhaes, do
grande sympathico, da medulla e dos centros en-
cephalicos.

-
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Doengas dos nervos cerebro-espinhaes

A hypersecre¢io sudoripara ¢ bastante fre-
quente nas zevralgias: é sem duvida um phe-
nomeno da mesma ordem que uitas outras
perturbagdes secretorias, taes como os fluxos
lacrymal e nasal no fim d'un accesso de nevral-
gia facial

NoTTA cita um caso de nevralgia do nervo
supra-orbitario acompanhada de hypersecregio
sudoripara.

DESBROUSSE-LATOUR cita na sua these um
facto analogo: trata-se d'um individuo atacado
d'uma dupla nevralgia facial; em cada paro-
Xysmo, o suor apparecia muito abundante do
lado mais doloroso, a tal pouto que o paciente
era obrigado a limpar sem cessar o rosto. A
memoria de Notra contém dois factos de ne-
vralgia sciatica que é interessante relatar: n’'um,
a cada accesso doloroso, todo o membro se co-
bre de suores; n'outro, o membro faz-se ver-
melho, mas nio apresenta hypersecre¢do sudori-
para durante o accesso.

Estas duas observagdes parecem provar que
a modificagdo material ou funccional, que no
nervo causa a mnevralgia, pdéde atacar isolada-
mente as fibras excito-sudoraes, e as fibras vaso-

motoras.
As vezes a hypersecre¢io sudoripara excede
o dominio do nervo doloroso. LEPINE observou
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um caso de nevralgia facial esquerda com anes-
thesia d'uma parte da pelle enervada pelo tri-
‘jemeo; as dores cessaram; sob a influencia da
pilocarpina, sudagio geral; o doente transpirava
mais abundantemente do lado esquerdo da face,
e, 0 que é mais extraordinario, mais nos mem-
bros superiores e inferiores do mesmo lado es-
querdo. Seria importante estudar attentamente
as perturbagdes da secre¢do sudoripara na maior
parte das nevralgias; estas observagSes poder-
nos-hiam fazer conhecer a distribuigdo dos file-
tes excito-sudoraes nos nervos sensitivos. Nos
casos em que a nevralgia é peripherica, a suda-
¢30 do paroxysmo é devida sem duvida 4 excita-
¢do das fibras exito-sudoraes contidas no tronco
nervoso; nos casos talvez mais frequentes, em
que, pelo contrario, a doenga é de causa central,
é bem de presumir que a excitagio se dirija aos
centros sudoraes,

As perturbagGes da secregio sudoripara nio
tem sido frequentemente notadas na nevrite
aguda ou sub-aguda. Nas observagdes que Bou-
VERET pdde recolher, esta secregio augmentava
consideravelmente no territorio cutaneo do ner-
vo doente no momento doloroso e espasmadico.
HAMILTON cita casos d’este genero. N’um, por
exemplo, refere-se a uma rapariga que deu um
golpe com uma faca na parte média da face an-
tero-interna do dedo pollegar; no fim d’alguns
dias sobrevieram signaes e symptomas de ne-
vrite aguda nos ramos palmares do mediano, e
paroxysmos violentos appareciam sobretudo 4

6




74

humidas se cobriam de copiosas gottas de suor.
WEIR MrrcHELL, referindo-se a uma obser-
vagdo de nevrite aguda, nota a existencia de
suores durante o paroxysmo doloroso.
Na these de DEBROUSSE-LLATOUR comnta-se
uma observacio de nevrite aguda do cubital
* com hypersecregdo sudoripara.

} noite, durante os quaes o brago e a méao sempre
\

A nevrite sub-aguda péde acompanhar-se egual- !
mente de hypersecre¢io sudoripara. Eis algu-
mas ohservacdes d’este genero. Um homem en-
tra para o hospicio d'IVRy, queixando-se d'uma
dor nevralgica no lado direito do thorax; faz
notar que este lado do peito sua abundante-
mente, emquanto que o lado esquerdo estd per-
feitamente secco; alguns mezes mais tarde suc-
cumbe. Fez se-lhe a autopsia, e encontraram-se
os nervos intercostaes, dolorosos durante a vida,
injectados e englobados de massas cancero-
sas.

Um rapaz recebe uma bala que lhe atraves-
sou a parte superior e posterior da coxa direita.
Passados dois annos, desenvolve-se uma nevrite
sub-aguda do sciatico. No momento dos acces-
sos o doente encontra a perna e a coxa molha-
das de suor nos pontos onde soffre, emquanto ' "
que as outras partes do membro se conservain
seccas (LLATOUR). . |

N’estas observagdes e n'outras de que pode-
ria fallar, é provavel que a hypersecregio sudo-
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ripara seja devida 4 excitagdo das fibras excito-
sudoraes contidas no nervo doente, pois que esta
hypersecregdo se manifestava sobretudo no mo-
mento dos paroxysmos.

Paralysias dos nervos periphericos

Sob este titulo, sou compellido 4 dar factos
bastante dissimilhantes.

Diz BOUVERET: o uervo estd paralysado, mas
os auctores nem sempre dizem porque lesdo; ha
ora augmento, ora diminui¢do da secregdo, sem
que se possa saber exactamente, em tal caso,
se se trata de phenomenos d’excitagdo ou de de-
pressdio. WEIR MITCHELL faz esta mesma obser-
vagdo, e ajunta: em regra geral, quando as le-
sdes nervosas sdo extensas, quando a perda das
funcgdes é completa, a pelle permanece secca, as
glandulas sudoriparas e sebaceas nio funccio-
nam, provavelmente feridas d'atrophia. O phe-
nomeno é tdo nitido que, em muitos casos, a
inspecgdo basta para fazer conhecer a parte affe-
ctada. Casos ha, como o do capitio STEMBEL,
citado por BOUVERET, com paralysia reflexa do
brago esquerdo e do brago e espadua direita. A
sudagio era nulla do lado direito, abundante,
pelo contrario, do lado esquerdo.




N'um grande numero de casos de feridas dos
nervos tem-se observado uma sudagio excessiva.
Além d'isso, os suores sdo 4s vezes excessiva-
mente acidos, de cheiro analogos ao do vinagre.
As vezes acontece esta exhalagdo tornar-se in-
supportavel, muito parecida 4 da agua pddre.

SCHIEFFERDECKER menciona seis casos de
feridas, por armas de fogo, do membro superior,
com lesdo dos nervos; além d'outras perturba-
¢Oes trophicas, o auctor notou que a secregdo
sudoripara tinha consideravelmente augmentado
e que a sua reacgdo era muito acida.

Poderia multiplicar o numero d’estes factos,
mas talvez sem grande interesse n'um tal traba-
lho. Dos que eu cito péde-se fazer dois grupos.
No primeiro grupo a paralysia € evidente, os
phenomenos d'excitagdo fazem falta, e a secre-
¢do sudoripara é diminuida ou mesmo supprimi-
da, mesmo sob a influencia das causas que pro-
vocam habitualmente a transpirag3o.

No segundo grupo a secregdo ¢ nio sémente
augmentada, mas ainda alterada de qualidade,
torna-se acida, 4s vezes fetida. A reacgdo acida,
a fetidez do liquido segregado parecem demon-
strar que os nervos sudoraes podem modificar
nio sémente a quantidade, mas tambem a qua-
lidade d’este liquido.

Em todas estas observagdes de paralysias
dos nervos, a perturbagdo da secregio sudoripara
¢ manifesta; mas ha muitas paralysias onde
esta perturbagdo é muito menos apparente e
mesmo parece faltar. As recentes pesquizas phy-
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siologicas permittem-nos admittir francamente a
existencia de fibras excito-sudoraes. STRAUS
procurou o meio de pbr em evidencia a dimi-
nuigio provavel da secrecdo sudoripara nas pa-
ralysias periphericas.

Os resultados obtidos sdo d’'um grande inte-
resse. Explorou a funcg¢io sudoripara em va-
rios casos de paralysia facial, procurando a su-
dagdo geral pela injecgdo de 1 a 2 centigrammas
de pilocarpina no cavado epigastrico, a distan-
cia da face sobre a qual se vai dirigir a obser-
vagdo, ou a sudagdo local injectando fracas do-
ses de cada lado da face, e em pontos symetri-
cos. Qualquer que fosse o processo posto em
uso, quasi sempre havia uma demora muito ma-
nifesta no apparecimento do suor do lado para-
lysado.

Em face d’estes factos de paralysia facial pe-
ripherica onde as fibras excito-sudoraes parecem
lesadas, STRAUS colloca um facto de paralysia
facial d’origem central onde a demora faltava
completamente; o lado paralysado suava tio
depressa e tdo abundantemente como o lado
sao.

Eis um novo trago que é preciso ajuntar ao
quadro da paralysia facial; é ao mesmo tempo
um signal de diagnostico que pdde servir para
distinguir a paralysia peripherica da paralysia
central.

As observagdes que deixo expostas demons-
tram que a func¢do sudural diminue nas regides
anesthesiadas. Serd muito util multiplicar as
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observagdes d'este genero; ha n'isso um meio
de chegar a conhecer a distribuigdo das fibras
excito-sudoraes nos nervos periphericos do ho-
mem.

§ IT — Doengas do sympathico

A hyperidrose da metade da cabega e do pes-
cogo é um phenomeno constante depois da sec-
¢do do sympathico cervical nos animaes. Uma
perturbagio analoga da secregdo sudoripara ¢é
frequentemente notada no homem nos casos de
lesGes espontaneas ou traumaticas do sympathi-
co cervical. Encontram-se numerosas observa-
¢Oes d'este genero nas memorias que tratam
das doencas do sympathico. E digno de nota,
com effeito, que as perturbagbes da secregdo su-
doripara sdo raramente postas em relevo nas af-
fecgGes dos nervos cerebros-espinhaes, emquanto
que sd3o pelo contrario quasi constantes nas
lesdes do sympathico. De todos estes factos, li-
mitar-me-hei a referir aqui um numero muito
restricto.

N'um caso de VERNEUIL, a laqueagdo da ca-
rotida tinha sido praticada, por um tumor da pa-
rotida; pouco tempo depois da operagdo, mani-
festaram-se symptomas de paralysia do sympa-
thico cervical: atresia persistente da pupilla,
dilatagdo vascular, elevagdo da temperatura e
transpiragdo abundante do lado operado. Per-
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turbacdes analogas sdo produzidas pelos tumo-
res da regido lateral do pescogo ou do orificio
superior do torax, pelbs aneurismas da aorta, etc.

GUTMAN refere a observagio d'um tubercu-
loso, no qual o trajecto do sympathico cervical
esquerdo era doloroso 4 pressdo: o lado corres-
pondente da face cobria-se de suores sob a in-
fluencia do exercicio muscular ou sémente da
contracgdo dos musculos da face; esta hyperse-
crecio sudoripara terminava-se exactamente na
linha media. PERSOND cita uma observagio de
hemidrose facial causada muito provavelmente
por uma lesdo do simpathico cervical. Trata-se
d’uma mulher de 76 annos. Todo o lado esquer-
do da face apresentava uma vermelheddo ery-
thematosa muito pronunciada, que se avangava
até 4 linha media, e estendia-se ao pavilhido da
orelha e 4 parte superior do pescogo. Todas
estas partes estavam mais quentes que as partes
homologas do lado opposto; eram além d'isso,
e d’uma maneira permanente, cobertas de suores,
4s vezes tdo copiosos, que corriam ao longo da
face.

A hypersecregdo sudoripara parece nao coin-
cidir sempre com a paralysia vaso-motora. N'um
facto observado por DOMANSKI, de paralysia trau-
matica do sympathico, o lado esquerdo, séde do

‘traumatismo, estava mais quente que o direito,

mas nunca apresentou suores apreciaveis Eu-
LEMBURG, que observou factos analogos, con-
clue que os factos pathologicos advogam em fa-
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vor d'uma distincg¢do entre os nervos secretorios
e os nervos vasculares da pelle.

Ha algumas observagdes d’hyperidroses, nio
sémente limitadas ao pescogo e 4 face mas muito
extensas ou mesmo generalisadas e que parecem
devidas a lesdes do sympathico. WooD relata
a historia d'um doente atingido d'um tumor
abdominal que muito provavelmente interessava
0s plexos do sympathico abdominal; este doente
apresentava suores profusos unilateraes, e estes
suores coincidiam com uma constipagio pertinaz.

Niao ¢ facil fornecer uma interpretagio geral,
applicavel a todos estes factos. NICATI, na des-
cripcio methodica que nos d4 da paralysia do
sympathico cervical, divide os symptomas obser-
vados em tres periodos.

O primeiro, periodo prodromico ou dirrita-
¢do, € caracterisado por phenomenos d’excitagio,
comparaveis aos que se obtem nos animaes pela
galvanisagdo do corddo cervical, a hypersecregio
sudoripara falta; o scgundo periodo, primeira
phase da paralysia; realisa nitidamente no ho-
mem os effeitos da sec¢do do corddo cervical:
suores frequentes e abundantes; o ferceiro pe-
riodo, os mesmos symptomas de paralysia, aos
quaes se ajuntam lesGes atrophicas: a secregio
sudoripara é entdc nulla ou notavelmente di-
minuida.

A hypersecre¢do sudoripara é pois um phe-
nonieno as mais das vezes associado a phenome-
nos paralyticos nos casos de lesdo do sympa-
thico, emquanto que, nos casos de lesio dos ner-
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vos cerebro-espinhaes, é geralmente associada a
phenomenos d’excitagio.

§ III— Doengas da medulla

Em certos casos de fractura da columna ver-
tebral, LEIDEN observou nos membros uma abun-
dante secre¢io de suor. Todavia o auctor nio
diz que a lesdo medullar poderia fazer presumir
0s symptomas concomitantes.

Perturbagdes do apparelho sudoriparo tem si-
do notadas na myelite aguda - a secregio é ora
augmentada, ora diminuida. LEIDEN cita o fa-
cto seguinte: um doente que, em consequencia
d’'uma myelite aguda, é atacado depois d'um an-
no, de paralysia com contractura dos membros
pelvicos, tem a parte inferior do corpo coberta de
suores profusos, emquanto a parte superior se
conserva secca. O mesmo facto n'um caso de fe-
rida, por arma de fogo, da medulla dorsal inferior
com paralysia incompleta.

Em varias observagdes de myelite aguda que
me tem sido communicadas, tem-se varias vezes
notado uma hyperidrose consideravel; mas es-
tes factos sdo complexos e d'uma interpretagio
difficil. Todos os doentes tinham vastas escha-
ras sagradas e apresentavam calafrios e os gran-
des accessos febris da septicemia. E difficil de
fazer, na perturba¢io da secregdo sudoripara, a
parte da lesio medullar e a da septicemia. N'um
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caso de paralysia infantil, LEYDEN viu nos mem-
bros paralysados um exaggero notavel da secre-
¢do sudoripara.

Tem-se notado uma hypersecregio sudoripa-
ra excessiva na atrophia muscular progressiva,
sobretudo quando a doenga ¢ antiga e que se
generalisa rapidamente. A afaxia locomotora
acompanha-se 4s vezes d’hypersecre¢do sudori-
para nos membros attingidos (EULEMBURG). Os
suores sdo muitos abundantes no Zefano.

Nos ‘casos de fumor da medulla, realisando o
syndroma hemiparaplegico, tem-se observado o
augmento ou a diminuigdo da secregio sudori-
para; esta desordem existe sempre do lado da
lesdo medullar, o que parece provar que os ner-
vos do suor seguem as mesmas vias que os dos
musculos e dos vasos.

Como acabamos de ver, as observagdes sdo
raras e muito incompletas, de modo que apenas
nos permittem hypotheses sobre a physiologia
pathologica das perturbagbes sudoriparas, nas
doengas da medulla.

Péde-se prever que as lesGes irritativas pro-
duzirio exaggero e as lesGes destructivas dimi-
nui¢do do suor. Seria importantissimo notar
com quaes desordens da motilidade e da sensi-
bilidade coincidem estes dois estados da secre-
¢do sudoripara,




§ IV — Doengas dos centros encephalicos

Disse na parte physiologica que existe no

bolbo um centro sudoral destinado 4s acgGes su-

doraes generalisadas. Que me conste, os patho-

logistas ndo tem ainda observado perturbagdes

da secre¢do sudoripara nas doengas do bolbo.

Pelo contrario, suores morbidos tem sido ob-
servados no curso d'um grande numero de es-
tados pathologicos do encephalo.

N&do ¢ sempre facil dar-lhes uma interpreta-
¢do acceitavel, nio se podem attribuir sempre a
uma excitagio de certas partes do cerebro, pois
que ha suores cerebraes que se acompanham
mais de symptomas de depressio do que d’exci-
tagdo. Por exemplo: os suores abundantes do
sommno, sobretudo nos individuos enfraquecidos.

Suores profusos sdo muitas vezes observados
no periodo comatoso das meningites agudas, da
meningite tuberculosa; nos traumatismos cere-
braes, commogio, contusio e apoplexia.

Encontra-se na memoria de GUBLER e na
these de CHEVALIER interessantes observagdes
sobre o estado da secregio sudoripara em certas
férmas de hemiplegia. Em todas essas obser-
vagdes de hemiplegias havia suores abundantes
limitados ao lado paralysado.

ADAMKIEWICZ observou um doente attin-
gido de monoplegia brachial; sobre esse brago,
observavam-se espasmos e suores abundantes,




Pela autopsia encontrou-se no hemispherio op-
posto e ao nivel dos centros psycho-motores,
uma collecgdo purulenta. Um caso analogo foi
observado no hospital de Berlim.

Foram estes factos de lesGes corticaes com
perturbagdes da secre¢io sudoripara que leva-
ram ADAMKIEWICZ a procurar centros sudoraes
no cortex cerebral.

E féra de duvida que, em todos os casos de
sudacdo de fé6rma hemiplegica, os nervos excito-
secretores entram em jogo; porque hoje nio
podemos acceitar a hypersecre¢io sudoripara
sem uma incitagdo nervosa. Muitas vezes a he-
midrose acompanha a paralysia vaso-motora ;
muitos factos demonstram a 1ndependenc1a dos
dois phenomenos.

Esta independencia é além d’isso bem pro-
vada pelo exemplo dos suores emotivos. Sob a
influencia d'uma emog¢io moral violenta, do medo,
da dor, sobretudo d’anciedade, a pelle da face,
das mios e 4s vezes de todo o corpo cobre-se de
suor; a pelle péde simultaneamente cdrar-se,
mas a mais das vezes empallidece e o liquido
segregado é frio e viscoso.

Os suores profusos que cobrem o corpo do
alcoolico em presenga d'um accesso de delirium
tremens explicam-se mais pela perturbagio func-
cional dos centros nervosos do que pela acgio
do alcool.

DoOUBLE observou em certos alienados suores
muito fetidos,




Tem-se notado egualmente suores profusos
na paralysia geral.

As nevroses ferem o apparelho nervoso do
suor, como ferem os apparelhos sensitivo-tnotor
€ vaso-motor. v

As perturbagdes da secregdo sudoripara sio
frequentes na /Aysteria.

SYDENHAM tinha ji observado que suores
abundantes se mostravam muitas vezes nas mu-
lheres nervosas, ora limitadas 4s maos, aos pés,
ao collo, 4 face e 4s vezes mesmo geraes. MAR-
TIN observou n’uma hysterica, durante os perio-
dos anuricos, todo o corpo innundado de suores.
O mesmo auctor refere dois factos de hemidrose,
hysterica: emquanto que um dos lados do corpo
se conservava secco, o outro suava abundante-
mente. ‘

Nada direi dos suores profusos que seguem
muitas vezes o grande ataque epileptico e que
sdo devidos 4s violentas contracgdes do periodo
convulsivo, assim como ao esgotamento do ence-
phalo. Mas ha uma férma singular de hyperidrose
epileptica, pouco conhecida, e sobre a qual RE-
NAUT incidentemente chamou a attengio. Phe-
nome1os numerosos e diversos, motores, sensiti-
vos, sensoriaes, intellectuaes annunciam o prin-
cipio do grande ataque: sdo as auras. Estes
mesmos phenomenos podem constituir todo o
ataque epiletico: é o pequeno mal. Ha auras
sudoraes, e um pequeno mal sudoral. «EMMIN-
GHAUS publicou alguns factos d’este genero.

N'um, por exemplo, falla d'uma mulher de
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45 annos, sadia, queixando-se de ser, de tempos
a tempos, durante o trabalho, tomada d’ataques
sudoraes subitos, sem causa, independentes de
todo o esforgo muscular ou de toda a emogio
moral. Estes suores sdo acompanhados d'uma
sensagdo intima de fraqueza e d’'uma ligeira ver-
tigem, que pdde fazer cessar sentando-se. Esta
mulher diz que na juventude teve ataques epi-
leticos.»

FERRIER d4 4s auras sensitivas a mesma in-
terpretagio que JACKSON 4as convulsdes: sdo
descargas subitas d'influxo nervoso accumulado
nas zonas corticaes 4s quaes este physiologista
attribue o papel de centros corticaes sensitivos.
As auras sudoraes sdo susceptiveis d'uma inter-
pretagdo analoga.

LEPINE communicou a BOUVERET uma obser-
vagdo d’hemiplegia cerebral devida provavel-
mente a um féco hemorrhagico e onde a fun-
c¢do sudoral foi egualmente explorada.

Observagdo de Lepine

Hemiplegia esquerda antiga com paralysia quasi
completa do membro superior; excessos de calor no
lado paralysado. InjecgGes de pilocarpina que provo-
cam uma sudacgfo geral. A transpiragdo é sempre mais
abundante do lado paralysado.

Assim a funcgio sudoral é mais activa do lado
da paralysia, quando se trata d’'uma les3o cere-
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bral. Esta func¢io é pelo contrario diminuida
ou supprimida na paralysia peripherica.

Como a experiencia, a observagio dos factos
pathologicos mostram claramente a influencia
do systema nervoso sobre a secregio do suor.

Sem duvida ha ainda muitas obscuridades.
Todavia os factos physiologicos e pathologicos
parecem bem provar a existencia de fibras exito-
secretorias nos nervos periphericos, cuja excita-
¢du provoca a hypersecre¢do sudoripara. Os fa-
ctos physiologicos e pathologicos concordam
quando se trata do grande sympathico. Além
d’isso vimos que a hyperidrose é associada a phe-
nomenos d'excitagio no caso d’affec¢io dos ner-
vos cerebro-espinhaes, e pelo contrario, a mais
das vezes a phenomenos paralyticos no caso de
affecgio do sympathico. Podemos mesmo admit-
tir que as glandulas sudoriparas estdo sujeitas
a uma dupla influencia nervosa: uma incita-
dora, outra moderadora.

Os factos precedentemente expostos parecem
provar que as fibras incitadoras estdo contidas
nos nervos cerebro-espinhaes e as moderadoras
nos ramos do sympathico.

Apezar das observagdes clinicas serem pouco
numerosas e bastante incompletas, podemos di-
zer que os centros medullares, bulbares e ence-
phalicos exercem a sua acgdo sobre a secregdo
sudoripara.



CAPITULO III
Ephidroses --- Hyperidroses --- Chromidrose - Hematidrose

Convém collocar, em seguida aos suores ob-
servados nas doengas do systema nervoso, certas
desordens da secregdo sudoripara onde a influen-
cia do systema nervoso € muitas vezes incontes-
tavel. Estas desordens constituem geralmente
toda a doenga e nio se ligam directamente a um
estado pathologico anterior. S#o: as ephidroses
ou suores locaes, as hyperidroses ou suores ge-
neralisados, a chromidrose ou suor cérado, em-
fim a hematidrose ou suor de sangue.

§ I — Ephidroses — Hyperidroses

Suores das mdos — FRANK cita a curiosa ob-
servagdo d'um homem no qual uma transpiragio
continua era limitada ao espago triangular si-
tuado entre o pollegar e 0 index da mio esquerda.

A ephidrose estende-se, porem, geralmente, a
toda a mio, sobretudo nas mulheres nervosas, e

7
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péde ser tio copiosa a ponto de constituir uma
verdadeira enfermidade; mulheres ha, por exem-
plo, que sdo obrigadas a limpar as mios a cada
instante, sendo muitas forgadas a renunciar 4s
suas occupagdes habituaes.

Nas dyspepticas, em certas nevroses doloro-
sas, péde-se ainda observar o suor frio e viscoso
das mdos. E um phenomeno sympathico, re-
flexo. A ephidrose das mdos ndo pertence so-
mente 4s mulheres nervosas.

CHRESTIEN publicou a interessante observa-
¢do d'um homem que, alguns mezes depois de
uma fractura do ante-brago esquerdo, viu sobre
a mio e extremidade inferior do ante-brago di-
reito apparecer uma vermelhiddo diffusa e sobre
a sua superficie vermelha desenvolver-se uma su-
dagdo muito abundante durante os caloresdo estio,

Emfim a ephidrose é 4s vezes periodica;
talvez mesmo no caso de CUIGUET, deva ser con-
siderada como uma especie pouco conhecida de
febre intermitente larvada.

Eis o caso de CUIGUET:

*

Uma senhora tinha suores periodicos na mio di-
reita; cada accesso era precedido d'uma especie de cala-
frio local, com sensagio de frio; o calor apparecia em
seguida e depois o suor muito abundante e que marca-
va o fim do paroxismo. O sulfato de quinino foi dado
com successo.

Suores axillares—No estado normal o suor
d'axilla é alecalino. Em certos individuos a abun-
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dancia da secregdo torna-se encommoda e provo-
ca accidentes locaes, ponto de partida habitual
dos abcessos tuberosos. A fermentagio acida do
liquido segregado é a causa d’estas complica-
¢oes, que os cuidados hygienicos sufficientes po-

dem prevenir. O cheiro d’este suor é 4s vezes

ammoniacal.

SPRING conta que, em seguida a um vasto
phlegmdo do brago, de que elle foi attingido, o
suor da axilla do mesmo lado tomou, durante
varios mezes, um cheiro cadaverico.

Suores dos pés — Pouco se conhece das cau-
sas d’este suor local. K a mais das vezes nma
affecgdo local e accidental. ORTEGA cita uma
observagdo curiosa onde o suor appareceu de-
pois d’'uma congela¢do dos dedos. Principia na
infancia, na adolescencia e mesmo na edade
adulta; ¢é mais frequente no homem que na mu-
lher. Todas as constitui¢des sio expostas a isso;
as pessoas robustas como as debilitadas e as
lymphaticas d’elle sdo portadoras. E muito im-
portante, na questfio do tratamento, tomar em
séria considera¢do este estado geral do indivi-
duo. '

A secregdo sudoripara é 4s vezes muito acti-
va, péde mesmo attingir propor¢des considera-
veis. A pelle constantemente embebida de suor
altera-se rapidamente, a epiderme torna-se es-
branquigada, como macerada. Se os cuidados
de limpeza sdo desprezados, lesdes mais sérias
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se desenvolvem: eczéma, um estado inflamma-
torio dos dedos, emfim ulceragdes mais ou me-
nos profundas se formam, quer ao nivel das
commissuras, quer ao redor das unhas. A mar-
cha é entdo difficil de sustar e 4s vezes acom-
panha-se de vivas dores. Este suor é sobretudo
extremamente fétido, e torna-se uma triste en-
fermidade.

Qual serd a causa d’este cheiro singular?
HEBRA attribue-o 4 decomposigio do suor que,
no momento da secregfo, ndo apresentaria outra
alteragdo mais que a sua abundancia; o auctor
faz notar que este cheiro é tanto mais forte
quanto os cuidados de limpeza sdo mais despre-
sados. Segundo ROBIN, este suor conteria leu-
cina que se decompde facilmente e d4 origem a
um producto muito odorifero, o valerianato d’am-
moniaco. CHAVREUL faz notar que os principios
gordos do induto sebaceo, ao contacto dum li-
quido aquoso, como o suor, dio acidos volateis
muito fetidos. Por outro lado, BARRUEL de-
monstrou a existencia no sangue d'um principio
odorifero conservado no estado de combinagio,
mas que pdde ser posto em liberdade sob certas
influencias locaes ou geraes; tornado livre, este
principio seria eliminado sobretudo pelas glan-
dulas sudoriparas.

LoBSTEN e MONDIERE acreditavam firme-
mente nos funestos effeitos da suppressio do
suor nos pés. HEBRA aconselha que nunca he-
sitem em tratar e em curar esta enfermidade.

 Todavia ha factos d’observagio de diversos
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auctores, entre elles TROUSSEAU e HARDY que
mostram que nem sempre deixa de ser inconve-
niente supprimir esta secre¢io exaggerada, tor-
nada habitual. Portanto, antes de qualquer tra-
tamento, devemos primeiro pesquizar o estado
geral do individuo. Se é robusto, ndo ha incon-
veniente em fazer desapparecer a sua enfermi-
dade; se é diathesico, é preciso limitar-se a tor-
nar esta enfermidade mais supportavel.

Suores das pernas — Diz VERNEUIL, que um
exaggero habitual e notavel da secregdo sudori-
para é um signal frequente de varizes profun-
das. Esta ephidrose acompanha-se muitas vezes
de comichio, d’eczéma, d’erythema. Este facto é
importante sob o ponto de vista do diagnostico,
muitas vezes difficil, das varizes profundas.

D’esta ephidrose pdde-se aproximar a que se
observa no escroto, nos casos de varicocelo, e
que se acompanha igualmente d’erythema e de
eczéma.

Ephidrose parotidiana — Occupa geralmente a
regido da glandula parotida. Nido é continua,
mas habitualmente intermittente e apparece no
momento das refeigdes, durante a mastigagdo.
Esta ephidrose ndo é muito rara. BOUVERET
cita na sua these uma observagdo d'ephidrose
parotidiana. A ephidrose cessava com a mas-
tigagdo. Eu j4 tive occasido d'observar um
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bello exemplar d'ephidrose parotidiana, n'uma
rapariga d’'uns vinte annos d'idade. Desde que
os alimentos penetravam na bocea, via-se appa-
recer na regido parotidiana um grande numero
de finas gottas de suor, que em seguida, cada
vez mais abundantes, se transformavam em um
verdadeiro fluxo sudoral.

A sudagdo excede 4s vezes a regido paroti-
diana e manifesta-se nas regides visinhas.

Diz BOUVERET que em todos os casos, um
traumatismo se encoutra na origem do mal: fe-
rida, abcesso da parotida, do qual o doente mos-
tra, geralmente, ainda a cicatriz.

Realmente a rapariga em que observei a ephi-
drose parotidiana, tinha wma cicatriz n’essa re-
gido. Tinha tido aos doze annos um abcesso
parotidiano.

A obliteragio do canal de STENON existe as
mais das vezes simultaneamente.

Tem-se discutido muito sobre a natureza
d’este mal.

Hoje estA demonstrado que se trata d'um
suor local, devido a uma influencia nervosa.
Existe sempre uma lesio anterior dos numero-
sos filetes nervosos que cobrem a regido paroti-
diana. Talvez que esta lesio desenvolva um
excesso d’excitabilidade nos centros ou nos file-
tes terminaes dos nervos secretores. Esta exci-
tabilidade ¢ posta em jogo pela impressio dos
alimentos sobre os nervos do gosto. BROWN SE-
QUARD fez conhecer, em 1859, esta curiosa in-
fluencia da excitagdo dos nervos do gosto sobre
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a secregio sudoripara da face. O illustre phy-
siologista cita-se mesmo como exemplo: n'el-
le, desde que os nervos do gosto séo vivamente
excitados, nio sémente a regido parotidiana,
mas toda a face se cobre d'um suor abundante.

A ephidrose parotidiana é pois um suor lo-
cal de natureza reflexa.

Ephidrose facial — Como a da regido paroti-
diana, é muitas vezes reflexa e devida 4 exci-
tagio dos nervos do gosto. KASTREMSKI obser-
vou wm homem que suava abundantemente
quando comia um alimento salgado.

A hypersecregdo cobre umas vezes toda a face,
emquanto que m'outras se manifesta uni-late-
ral.

N'uma observagio de OLLIVIER, a ephidro-
se facial estava exactamente localisada 4 parte
da face por onde se faz a distribuigdo do nervo
maxillar superior. No momento da sudagio, toda
a regido se cobria d'um intenso rubor. A exa-
cta circunscripgio d’esta ephidrose ao territorio
cutaneo d'um ramo nervoso é interessante sob o
ponto de vista da physiologia pathologica.

A ephidrose facial e cervical foi assignalada
por Frrrz como um signal de thrombose dos
seios intra-cranianos.

© GRAFFE viu quatro exemplos de ephidrose

Vpalpebral. A pelle da palpebra apresentava uma

hyperemia muito acentuada e sobre ella, exami-
nada 4 lente, via-se, na occasido d'um esforgo, de
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uma emogdo, um liquido fluido e claro escapar-
se por uma multiddo de pequenos orificios.

Suores unilateraes — Ha factos bastante nu-
merosos onde a ephidrose fica limitada a uma
metade do corpo. Ora esta hypersecregio & con-
tinua, manifestando-se geralmente sob a influen-
cia do calor, do movimento, das emogdes; &
tambem mais activa nas regides muito vascula-
risadas, como por exemplo na face. A maior
parte d’estes factos tem sido observados nas mu-
lheres nervosas.

FRANK archiva o caso d'uma senhora em
quem os suores eram tdo fortes, que, durante o
verdo, era obrigada a mudar frequentemente a
manga esquerda do vestido; a mesma observa-
¢do fez n'uma rapariga de doze annos.

N’estes dois casos trata-se do lado esquerdo.
Ora nds sabemos que as manifestagdes nervosas
da hysteria sdo mais frequentes do lado esquer-
do do que do lado direito.

MESCHEDE publicou a observagio duma
ephidrose muito pronunciada sobretudo na face;
o doente, idiota, morreu de cholera. Pela auto-
psia, encontrou-se uma hyperostose dos ossos do
craneo e uma degenerescencia kistica dos dois
rins.

DALLY cita a historia d’'um homem de 48 an-
nos, soffrendo desde o nascimento d’'uma especie
d’anidrose de todo o lado direito. FEsta metade
do corpo era mais volumosa, mais densa, mais
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vermelha do que a do lado esquerdo. Sob a in-
fluencia do exercicio, do calor, o lado esquerdo
suava facilmente, o direito nunca. DALLY sup-
poe a existencia d'uma atrophia primitiva das
glandulas sudoriparas.

Hyperidroses — A hyperidrose é uma hyperse-
crecdo sudoripara generalisada.

Muitas vezes ¢é difficil de tragar o limite en-
tre a sudagdo physiologica mais ou menos activa
e o verdadeiro suor morbido. Todavia péde di-
zer-se que a hyperidrose é verdadeiramente mor-
bida, quando produz um certo grau d’enfraque-
cimento do systema mnervoso. As causas sfo
pouco conhecidas. Em certos casos parece ser
hereditaria. A hyperidrose é muitas vezes uma
manifestagido precoce de certos estados diathesi-
cos, ou ainda de certos estados physiologicos de
transi¢do, como a menopausa.

Estes suores sdo abundantes e duram muito
tempo, ds vezes muitos annos.

TULPINS conta a historia d'uma rapariga que
nasceu com esta enfermidade que conservou até
aos dezesete annos.

A hypersecregdo pdde ser continua, porém
diminue habitualmente durante o dia para reap-
parecer durante a noite e de manhi; 4s vezes
cessa durante o inverno para se mostrar de novo
no verao.

Vé-se muitas vezes, pessoas alids com saude,
apresentar, a0 memnor exercicio, suores exagge-
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rados. Estes suores serdo devidos a uma especie
d’excitabilidade do apparelho sudoriparo, ou an-
tes, terem por fim baixar a temperatura central,
muito facilmente elevada acima do grao physio-
logico pelo trabalho muscular, mesmo modera-
do? A ultima hypothese parece-me mais accei-
tavel, pois que as observagdes demonstram que
os individuos attingidos d’esta especie d’hyperi-
drose experimentam muitas vezes uma sensagio
de calor interior e supportando facilmente o frio
exterior.

De todas as hyperidroses, a mais digna de
attengdo é a da menopausa. E um facto bem
conhecido que na epocha da menopausa as mu-
lheres sdo subjeitas a suores. Sabe-se que es-
tes suores, ainda que independentes de qualquer
affeccdo, podem 4s vezes tornar-se verdadeira-
mente morbidos. Todavia ndo se trata sempre
de mulheres que ji nfio sdo menstruadas. A hy-
peridrose pdde ser precoce e apparecer n’'um pe-
riodo em que a menopausa proxima nio se an-
nuncia ainda se n3o por algumas irregularida-
des da menstruagio. Nem sempre é um incom-
modo passageiro, pois que se tem visto casos em
que dura varios annos.

O enfraquecimento que produzem estes suo-
res profusos favorecem o desenvolvimento da
chloroanemia da menopausa e dos diversos acci-
dentes nevropathicos.

Nio ha vantagem em respeitar estes suores;
é preciso tratal-os e fazel-os seccar. A hyperi-
drose apparece sobretudo pela madrugada,
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Physiologia pathologica

Se nido se péde dar ainda a todas as hyperi-
droses uma interpretagio definitiva, os nossos
“conhecimentos actuaes sobre a inervagio do ap-
parelho sudoriparo permittem-nos tentar um en-
saio de physiologia pathologica talvez acceitavel.

N’um grande numero de casos, provavelmente
na maior parte das ephidroses da mio, da face,
da regido parotidiana, das palpebras, sio pro-
vavelmente as extremidades periphericas dos
nervos ou talvez os centros periphericos que en-
tram em acgdo. De novo fago referencia ao
que COYNE viu cellulas nervosas nos plexos que
envolvem os glomerulos e os tubos sudoripa-
ros.

Estes pequenos centros ganglionares sdo sem
duvida muito comparaveis aos centros periphe-
ricos das glandulas salivares, ao ganglio sob-
maxillar. Além d'isso, n'uma outra ordem de
ideias, existem tambemn centros periphericos nas
paredes vasculares. Ora as experiencias de-
monstram que estes centros periphericos vascu-
lares ou glandulares teem uma actividade pro-
pria, até certo ponto independente da actividade
dos centros superiores.

" Podemos fazer d’estes dados geraes uma ap-
plicagdo bastante legitima 4 questdo das pertur-
bagbes muito localisadas da secregdo sudoripara;
péde-se admittir, por exemplo, que, nos casos de
suores occupando uma parte da mio, a excita-
¢do pathologica ndo excedeu °s centros periphe-



ricos annexos ao plexo das glandulas sudoripa-
ras da regido doente.

Além d’isso, a autonomia dos centros e dos
plexos periphericos é bem posta 4 evidencia,
como ji vimos pelas experiencias de STRAUS.
Vimos que a pilocarpina péde actuar d’'uma ma-
neira muito localisada, glandula por glandula,
por assim dizer. Ora é muito provavel que cer-
tas influencias morbidas possam actuar sobre as
fibras e os centros periphericos, como faz aquelle
alcaloide.

Quando a hyperidrose occupa uma vasta ex-
tensdo da pelle, quando ella é unilateral ou ge-
neralisada, é claro que nfo se trata d'uma exci-
tagdo dirigindo-se sémente sobre os centros ou
as fibras excito-secretorias periphericas. E aos
centros superiores que ¢é preciso dirigir-nos.
Muito provavelmente a excitagio mais ou me-
nos geral d’estes centros é a causa da extensio
da hypersecregdo sudoripara a uma regifo mais
ou menos vasta do tegumento.

Muitos factos parecem favoraveis a esta in-
terpretagdo. Em primeiro logar, as experiencias
dos physiologistas que demonstram a existencia
na medulla, bolbo e cerebro de centros nervosos
cuja excitagdo provoca a hypersecre¢io sudori-
para geral ou parcial; os factos de hyperidrose
observados nas doengas do systema nervoso
central; emfim, a analogia com o que nds sa-
bemos sobre o funccionamento do apparelho
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vaso-motor. Para este apparelho existem tam-
bem centros medullares bolbares, destinados 4s
acgdes vaso-motoras geraes, centros cuja activi-
dade péde ser provocada por influencias multi-
plas normaes ou pathologicas.

Quanto 4 causa da excitagdo, nos escapa a
mais das vezes. Todavia é preciso notar que na
maior parte das vezes a hypersecregio sudoripa-
ra apparece nos individuos nervosos, impressio-
naveis, nas mulheres hystericas, no meio d'um
conjuncto de symptomas que traduzem um esta-
do d’excitabilidade manifesta dos centros nervo-
sos. Os processos pathologicos tem uma acgio
electiva ndo menos admiravel e todavia incon-
testavel; as paralysias e as anesthesias hysteri-
cas sdo exemplos.

Outras vezes a hyperidrose é manifestamente
um phenomeno reflexo ; tal é a ephidrose paro-
tidiana devida 4 excitagio intermittente dos ner-
vos do gosto no momento das refeigdes.

§ IT — Chromidrose

Nédo posso, n'um tal trabalho, reproduzir a

historia immensa da chromidrose e as vivas dis-

‘ cussGes a que ella deu margem. Direi apenas
que em 1863 appareceut um documento decisivo:
RoBIN € ORDONEZ, examinando ao microscopio
um retalho de pelle corada, encontraram a ma-
teria corante nos tubos sudoriparos. No mesmo
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anno, LLEROY DE MERICOUR defendeu a exis-
tencia da chromidrose; emfim PArRROT demon-
strou a influencia pathogenica do systema ner-
VOso. '

Como a hematidrose, esta singular alteragio
da secregdo sudoripara apparece a mais das ve-
zes no meio dos symptomas que caracterisam a
hysteria. Frequentemente uma emo¢io moral
violenta é a causa occasional. A maior parte
dos auctores notam, na regido da pelle onde vai
apparecer o suor azul, certos phenomenos pro-
dromicos taes como a hyperemia, a dilatagio
das veias sub-cutaneas, uma apparencia erysipe-
latosa do tegumento, 4s vezes algumas pertur-
bagdes da sensibilidade. -

Quasi sempre a palpebra ¢é attingida em pri-
meiro logar, e de preferencia a palpebra infe-
rior; o suor azul pdéde todavia apparecer n'ou-
tras regides, pés, axilla, epigastro, fronte, face
as orelhas sdo sempre respeitadas. Ora a colo-
ragdo azul estende se em largas superficies, ora
se desenvolve sobre pequenas ilhotas do tegu-
mento.

A secre¢io anormal procede por accessos,
vindo em intervallos variaveis, geralmente pre-
cedidos, como da primeira vez, de desordens da
menstruagio, perturbagdes locaes da circulagio
e da sensibilidade.

O primeiro exame microscopico da materia
corante é devida a ROBIN. Esta analyse histo-
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confirmam os seus resultados. O suor azul exa-

minado por ROBIN continha em grande quanti-
dade granulagdes de volume muito variavel,
de cor violete-ardosia tendendo para o azul
escuro, e apresentando as mesmas reag¢des chi-
micas que a cyanurina de BRACONNOT. ROBIN
conclue d’este exame que os caracteres differen-
ciaes sdo tdo nitidos que permittem evitar todo
o erro nos casos de supposta simulagio.

A chromidrose tem sido quasi sempre obser-
vada na mulher; todavia ja se tem observado no
homem, porém em todos esses casos, tratava-se
d’homens anemicos e 1nervosos.

A maior parte dos observadores estdo d'ac-
cordo em por em evidencia a influencia do sys-
tema nervoso. Este ponto de pathogenia foi
discutido por PARROT, que a approxima, n'este
ponto de vista, o suor azul do suor de sangue.
No caso de hematidrose, a perversio da-se nos
vaso-motores; no caso de chromidrose, da-se
mais verdadeiramente nos nervos motores glan-
dulares, porque se trata entio d'uma verdadeira
secregio.

Falta determinar a origem e a natureza da
materia corante. KUHNE attribue a coloragdo
d’este suor 4 presenga de vibrides; a observagio
de SCHWARZENBACH, que lhe encontrou reacgdes
analogas 4s da pyocianina, vem em favor da
opinido de KUHNE, porque sabemos que o pus
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azul deve sua cdr 4 presenga de microbios.
EBERTH affirma que no estado normal existem
bacterias no suor ndo corado. HERRMAN viu
chromoblastes associados ao epithelio nas glan-
dulas sudoriparas do cavallo.

Em condigbes diversas, umas observadas no
homem, outras tiradas d’anatomia comparada e
que podem servir para a interpretagdo da chro-
midrose. Nas observagSes onde elle paraceu
analogo ao anil urinario, péde-se admittir que,
sob a influencia d'uma perturbagio nervosa, o
epithelio sudoriparo adquira, como o epithelio
renal, a propriedade d'extrahir do sangue esta
materia corante. Além disso os dois epithelios

‘renal e sudoriparo teem outras affinidades phy-

siologicas; assim, um e outro eliminam uréa no
estado normal,

§ III— Hématidrose

Os antigos falam-nos do suor de sangue e
procuravam explical-o por uma alteragdo do
sangue: esfe humor perde o seuw nd vital e deixa
as suas vias naturaes. No comego do seculo pas-
sado, os medicos atiravam a hematidrose para o
dominio do maravilhoso. Todavia, GENDRIN
demonstrou a sua realidade e PARRoT deu-lhe a
interpretagio.

Esta affecgdo ¢ particular 4s mulheres ner-
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tericas. Estas mulheres tem crises, espasmos,
perturbagdes diversas da sensibilidade; muitas
sdao chloroticas.

Além d’estes phenomenos geraes, indicio
d’agitagdo de todo o systema nervoso, ha muito
frequentemente phenomenos premonitorios, per-
turbagdes da sensibilidade ou da enervagio
vaso-motora, na regido onde vai apparecer o
suor de sangue. Dos prodromos locaes os mais
habituaes sdo dores nevralgicas com pontos do-
lorosos limitados, hyperesthesias, 4s vezes um
ligeiro grau de tumefag¢io edematosa ou antes
d’erupgdes diversas. K sobre estas placas con-
gestivas e nas regides onde a pelle é mais deli-
cada, que o suor de sangue apparece, a mais das
vezes na occasido d'uma emogio violenta.

De resto o fluxo sanguineo offerece aspe-
ctos diversos: ds vezes o liquido, apenas roseo,
forma uma camada muito fina; outras vezes,
escoa-se em finas gottas, emfim, n'alguns ca-
sos, escapa-se em jactos filiformes pelos poros
da pelle. PARROT examinando este liquido ao
microscopico reconheceu que era sangue, pois
continha globulos vermelhos e brancos.

O suor de sangue occupa extensdes muito
variadas do tegumento. N'alguns casos é extre-
mamente limitado, n'outros é bastante extenso,

§
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podendo mesmo occupar quasi a metade do
corpo. Péde mostrar-se na face, no coiro cabel-
ludo, nas extremidades, no peito, etc. O suor
de sangue nfo é continuo, mas intermittente e
procede por accessos. Hstes accessos sio rara-
mente periodicos; acompanham-se habitualmente
de perturbagdes da menstruagido ou d’outras ma-
nifestagbes do estado nevropathico.

Tal é a hematidrose, que PARROT tdo bella-
mente descreveu, e cuja natureza nevropathica
definitivamente provou, pondo em evidencia as
affinidades numerosas que unem 4 hysteria o
suor de sangue. Dizia PARROT: sua-se sangue,
como se tem um ataque de nervos.

A hematidrose deve ser considerada como
uma especie de hysteria hemorrhagica, tanto
jais - que ella acompanha, em muitos casos,
hemorrhagias do estomago, do utero, dos bron-
chios, cuja natureza nevropathica ndo é duvidosa.

As hematidroses do estado nevropathico tem
sido pouco observadas. Quanto 4 hematidrose
hemophilica e escorbutica pouco ha a demons-
tral-a.

Nas férmas hemorrhagicas das doengas infec-
ciosas o sangue péde espalhar-se nos glomeru-
los e escapar-se pelos canaes sudoriparos. Po-
rém estas hemorrhagias differem muito da he-
morrhagia nevropathica, constitue uma classe
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especial. O que domina entfo, ¢ a alteragdo do
sangue, talvez mesmo das paredes vasculares e
glandulares. Nio ha, n'estes casos, uma especie
d’erthemismo geral e local que é um dos tragos
mais caracteristicos da hematidrose nevropathi-
ca. Hemorrhagias d’este genero tem sido obser-
vadas na febre amarella e na peste.

Nio insisto mais nos factos d’este genero que
g q

sdo realmente mal conhecidos e cu_]a pathogenia

ainda é muito obscura.

Da hematidrose nevropathica devo approxi-
mar certas hemorrhagias das glandulas sudori-

‘paras que apparecem sem estado nervoso ante-

rior, mas sob a influencia duma perturbagio
nervosa violenta e accidental. PARROT cita va-
rios exemplos, alguns tirados dos antigos. MAL-
DONATUS refere a observagdo d'um criminoso, o
qual tendo ouvido pronunciar a sentenga que o
condemnava & morte, teve um suor de sangue
geral.

Emfim o suor de sangue tem sido visto nas
grandes dores visceraes; por exemplo, nos ac-
cessos de colica nephretica. Pdde egualmente ser
provocado por contracgdes musculares violentas,
tal é o facto d'uma senhora que, depois d'uma
danga prolongada, suava sangue.




Depois dos trabalhos de PARROT e d’outros
auctores, estd definitivamente estabelecido que a
hematidrose é a mais das vezes uma hemorrha-
gia d’origem nervosa. Quando se conhecer per-
feitamente a enervagio do apparelho sudoriparo,
poder-se-ha melhor interpretar o suor de sangue.

Nio ha todavia necessidade d’invocar a acgéo
das fibras exito-sudoraes. Com effeito, como diz
PARROT, a hematidrose ndo cousiste n'uma alte-
ragdo da secregio, mas antes n'uma hemorrha-
gia da glandula sudoripara; e o mesmo auctor
approxima este fluxo de muitos outros fluxos
sanguineos, gastricos e uterinos, que prova-
velmente se produzem nas glandulas: sio he-
morrhagias glandulares, e o fluxo menstrual seria
uma especie de hematidrose uterina.

A hematidrose é, pois, muito provavelmente,
a consequencia d’'uma perturbagdo profunda da
enervagio vascular do glomerulo. A tensio do
sangue augmenta bruscamente; a parede vas-
cular rompe-se e o liquido sanguineo escoa-se.
Esta interpretagio torna-se mais acceitavel ainda
se nos lembrarmos da riqueza da réde vascular
que envolve o glomerulo e sobretudo as condi-
¢Ges particulares da circulagdo nos orgdos glan-
dulares. O nervo dilatador dos vasos provoca a
accumulagio do sangue ao redor dos ancinij
o nervo secretor incita o elemento glandular.
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Sio dois phenomenos essenciaes de toda a se-
cregio. D'estes dois phenomenos s6 o primeiro
soffre uma perturbagio profunda na hemati-
drose. Emfim, VULpIAN faz notar com razdo
que certas predisposi¢des morbidas locaes do
apparelho vaso-motor devem existir nos casos
de hematidrose, porque a hysteria é uma doenga
frequente e o suor de sangue uma affecgdo rara.




CAPITULO IV

Suores nas doencas agudas

§ I — Suores nos diversos periodos das
doengas agudas

As alteragées do suor tem sem duvida um
notavel valor n'estas doengas; mas sdo pouco
conhecidas.

Assim, como anteriormente digo, potico se sabe
das modificagdes da composig¢do chimica do suor.
Com taes elementos, ndo é possivel apresentar
se nio um esbogo muito imperfeito do que sera
provavelmente um dia a semeiologia do suor.

Perturbagbes da secregdo sudoripara appare-
cem nos diversos periodos da doenga, e mesmo
antes da doenca. Suores abundantes annunciam
as vezes o principio de doengas graves, por exem-
plo as férmas agudas ou rapidas da tuberculose.
BOUVERET viu suores profusos a pouto de mo-
lhar cada noite toda a espessura dos colhdes,
constituir o primeiro symptoma d’uma carcinose
abdominal cujos signaes ndio se tornaram evi-
dentes se ndo depois de varios mezes. Muitas




veres a secregdo sudoripara diminue no princi-
pio das doengas agudas, como a maior parte das
secregles, sobretudo a secre¢do gastro intestinal.
DouBLE conta que viu muitas vezes o suor dos
pés desapparecer no principio das doengas agu-
das; d'onde, sem duvida, a opiniio muito espa-
lhada que os fluxos habituaes sio uma especie
de barometro de saude.

Desde o dia em que principia a doenga, até
ao dia em que ella se termina, bem ou mal, du-

‘rante todo o periodo d’estudos, a hypersecregio

sudoripara é um phenomeno frequente e apre-
senta-se com aspectos muito diversos; imprime
muitas vezes uma physionomia particular aos
processos morbidos; sio as formas sudoraes das
doengas agudas. |

Vejamos em primeiro logar o que sio as fun-
cgdes da pelle durante a crise, a agonia e a con-
valescenca.

No momento da crise a febre cahe, os pro-
ductos da combustio eliminam-se mais comple-
tamente e as secre¢des, mais ou menos estorva-
das durante os periodos febris, reapparecem com
um accrescimo d'actividade. Quando durante
longos dias a pelle se conservou secca, a volta
da humidade, o desapparecimento do calor, um
certo grau de desenvolvimento do pulso, indi-
cam o restabelecimento proximo das funcgdes
cutaneas e mui provavelmento uma terminagio
favoravel. Em muitas doengas agudas, o trago
dominante d'este quadro da crise é com effeito
a hyperseeregio sudoripara. Assim succede nas
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pneumonias, febres palustres e certas febres ty-
phoides de marcha rapida.

O suor verdadeiramente critico ndo diminue
sensivelmente a actividade da secregdo renal
A diaphorese critica ndo tem a importancia que
lhe attribuiam os antigos; assim, ndo é a causa
. da queda da febre, pois que em muitas defer-
vescencias a febre cahiu antes do momento em
que appareceu a hypersecregdo sudoripara. O
fluxo sudoral ¢, além d’isso, 4s vezes muito mo-
derado, muito passageiro. E sobretudo no cho-
lera que a crise secretoria apparece 4s vezes em
toda a sua plenitude.

Diz LAVERAN: Uma noite, no principio da
reacgio febril, o cholerico que vai curar acorda
coberto d'uma diaphorese abundante; experi-
menta emfim a necessidade d’urinar, langa uma
grande quantidade d'urina; assim principia a
eliminag¢do dos productos de desassimilag@o ac-
cumulados no sangue. Mas estes phenomenos
‘de crise sdo mais o effeito do que a causa da
defervescencia. Parecerd, pois, bastante logico
dizer: o doente sua porque vai melhor; e ndo:
o doente vai melhor porque sua. Com effeito,
as secregdes, que sdo em geral as primeiras a
resentir-se das influencias morbidas, sio tambem
as primeiras, a doenga terminada, a_retomar a
sua actividade.

A hypersecre¢io sudoripara é tambem um
- dos tragos do quadro d’agonia.

O aspecto particular da’ face do moribundo,
a perturbagdo da secregdo sudoripara apparece
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principalmente quando a morte vem terminar
uma doenga de desnutri¢do rapida, de tendencia
adynamica pronunciada. Na agonia aguda, em-
quanto que a temperatura se eleva até ao mo-
mento da morte e mesmo depois da morte, suo-
res profundos inundam o corpo dos moribundos.
Estes suores sdo entdo o meio pelo qual o orga-
nismo procura desembaragar-se do excesso de
calorico que resulta da cessagdo ou da diminui-
¢do da refrigeragdo pulmonar. '

Na convalescenga das doengas agudas o
systema nervoso estd mais ou menos debilitado;
como as pessoas enfraquecidas, os convalescentes
suam facilmente, sobretudo durante o somno. E
um verdadeiro accidente da convalescenga, que
a prolonga e a torna imperfeita.

Estes suores profusos observam-se nas doen-
cas de tendencia adinamica, como certas pneu-
monias e a febre typhoide.

§ I'I — Causas e mechanismo do suwor nas
doencas agudas

Nas doengas agudas as perturbagbes da fun-
cgdo sudoripara constituem 4s vezes um sympto-
ma importante; merecendo uma seria attengio,
como na febre do rheumatismo articular agudo,
algumas férmas da febre typhoide, as febres se-
pticemicas, emfim pdde dominar todo o campo
symptomatico, como succede na hydroa milliar
ca Pemici_osg_ diaphoretica, ‘ »
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oK tambem um facto d'observagdo que, no
curso das doengas febris ou apyreticas, as per-
turbagdes funccionaes e as lesGes que atacam os
principaes org#dos tem sobre a funcgdo sudori-
para uma influencia incontestavel; taes sdo as
perturbagdes do systema nervoso cerebro-espi-
nhal, principalmente do grande sympathico, as
perturbagdes circulatorias, as grandes hemorrha-
gias, as alteragBes da secregdo renal, as pertur-
bagdes respiratorias, a desnutrigdo rapida e espe-
cialmente a elevagio da temperatura interna da
febre. Um suor profuso acompanha muitas ve-
zes o delirio, as convulsdes e o coma que appa-
rece nas doengas agudas de férma ataxo-adyna-
mica.

A dor violenta d'um mnervo cerebro-espinhal
provoca hypersecre¢do sudoripara. A actividade
das glandulas sudoriparas é entdo posta em jogo
por um acto reflexo. 4 .

Este reflexo secretorio nio é menos evidente
em muitas affeccées que caracterisa uma irrita-
¢do mais ou menos violenta do sympathico.
Esta irritagdo partindo dos diversos ramos abdo-
minaes, cardiacos e pulmonares do grande sym-
pathico, pdem em actividade os centros e os
nervos exito-sudoraes e o suor apparece.

Muitas outras excitagdes pathologicas do
grande sympathico provocam o suor; assim, o
estrangulamento do intestino, as peritonites ge-
raes e affecgbes onde ha excitagdo violenta do
sympathico. Desde que o estrangulamento her-
niario se produziu, sobrevem vomitos, seguidog
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de depressdo das forgas, pallidez da face, arrefe-
cimento das extremidades e suores frios que co-
brem a face e os membros. Os mesmos pheno-
menos, os mesmos suores frios e generalisados
na gastrite phlegmonosa.

Estd provado que muitos suores parciaes séo
devidos 4 excitagdo, mesmo ndo dolorosa, das
terminagdes gastricas do sympathico: podemos
dizer que ha suwores gastricos. No estado de
saude, a chegada dos alimentos ao estomago €
seguida d'uma certa crispagdo dos tegumentos e
a transpiragio habitual diminue; depois, du-
rante a digestio a pelle torna-se mais quente e
o suor é mais facilmente provocado. A este res-
peito, a mucosa estomacal apresenta 4s vezes
uma singular excitabilidade. Ha pessoas que
basta tomarem vinagre as refeigbes para que a
fronte se cubra de suores. N’outras, o funccio-
namento regular do estomago acompanha-se in-
variavelmente d’uma inundag¢io de suores na
fronte.

Outras vezes, pelo contrario, o suor reflexo
gastrico é devido a uma perturbagido funccional
do estomago. Um individuo que soffre d'uma
dyspepsia d'alguma duragdo tem habitualmente
a pelle secca; mas no momento dos seus soffri-
mentos gastricos, algumas horas depois da in-
gestdo dos alimentos, a face, o pescogo e o dorso
cobrem-se de suores. Outras excitagdes visce-
raes pathologicas provocam tambem o reflexo
sudoral; taes sdo as doengas do utero, suores
uterinos, e certas excitages da pleura,




117

Mas as causas mais habituaes da secregdo
sudoripara nas doengas do peito sdo a diminui-
¢io da perspiragdo pulmonar e a asphyxia. A
evaporagdo aquosa sobre o tegumento € a nao
menos activa sobre as membranas broncho-pul-
monares constituem os dois agentes essenciaes
da regulagio thermica. Quando o calor interior
ou exterior se eleva, o suor é mais abundante e
a respiragio mais frequente; esta acceleragdo
do rythmo respiratorio conduz aos vasos da pe-
quena circulagdo uma massa de saague mais
consideravel que vem arrefecer-se ao contacto
do ar menos quente contido nas cavidades do
pulmdo. Ora, quando um dos dois reguladores
faz mais ou menos falta, o outro parece vir em

“auxilio por um augmento d’actividade.

Em todas as doengas asphyxicas, a regula-
¢do thermica pelo pulmio é ainda mais profun-
damente perturbada, e além d'isso a absorpgdo

“do oxygenio e a eliminagio do acido carbonico

s30 mais ou menos suspensos. Em taes condi-
¢Bes, o calor central eleva-se d'um a dois graus,
e esta hyperthermia contribue para augmentar
a secrecio das glandulas sudoriparas. Todos os
infelizes que succumbem a uma pueumonia, um
hydrothorax, uma tysica aguda, séo inundados
de suores durante toda a duragdo asphyxica da
respiragio. O exemplo do cholera é particular-

" mente notavel; nio obstante o enorme desper-

dicio de liquido pelo intestino, o fluxo sudoral
ndo falta, quando vem o periodo asphyxico.
A experiencia e a observagdo clinica provam

,, o



que a actividade da circulagdo peripherica, o
rubor da pelle estdo longe de coincidir sempre
com a hypersecre¢do sudoripara; assim a pelle,
sobre a qual se espalha a efflorescencia escarla-
tinosa, fica secca; ainda que estes dois pheno-
menos estejam muitas vezes associados.

O enfraquecimento do coragio e dos vasos
periphericos, provoca o apparecimeuto d’'um suor
frio e parcial na face e nas extremidades. Abun-
dantes suores viscosos apparecem na fronte e
no peito durante a syncope e em seguida 4s
grandes hemorrhagias. Na degenerescencia do
coragido tem-se observado suores profusos com
abaixamento da temperatura.

As alteragbes da secregdo renal actuam ma-
nifestamente sobre o apparelho sudoriparo. A
secrecdo sudoripara péde, até um certo ponto,
supprimir a secregdo renal. Um grande numiero
d’auctores citam immensos factos onde a pelle
serviu de via d’excregdo d'alguns principios da
urina.

Em muitos doentes que soffrem d’affeccoes
das vias urinarias, o apparelho sudoriparo pa-
rece estar n'um tal estado d’excitabilidade, que
basta muitas vezes uma causa minima para pro-
vocar uma abundante diaphorese.

Nas doengas agudas de desnutrigio muito
activa, o suor profuso é frequente. Esta diapho-
rese é bem mais intensa ainda nas formas agu-
das, febris, da tisica. O tisico tem diarrhea, sua
abundantemente; parece que, segundo a expres-
sdo de MORTON, todas as vias d'excregio se
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abrem ao mesmo tempo para langar os produ-
ctos d’essa combustio excessiva e rapida. Po-
rém, de todos os estados morbidos proprios a
provocar ou a exaggerar a secregdo sudoripara,
a mais efficaz é a elevagio do calor interior, a
febre. Ha realmente febres onde a secregdo su-
doripara é nulla ou pouco abundante, porém,
outras ha onde ella attinge o auge e 4s quaes
se péde dar o nome de febres sudoraes.

N’este grupo das febres sudoraes devem to-
mar logar um grande numero d’estados morbi-
dos de natureza muito diversa: a hydrba miliar,
a malaria, certas febres typhoides, as grippes, o
rheumatismo articular agudo, as septicemias, a
febre hectica, etc. Todas estas doengas estdo
longe de ser comparaveis, mesmo sob ponto de
vista da secregdo sudoripara.

Farel algumas divisdes, divisGes puramente
arbitrarias e que visam apenas a por em relevo
os principaes caracteres que apresenta o suor
morbido das doengas agudas febris. Ewm pri-
meiro logar estudarei o typo mais perfeito das
febres sudoraes, a hydrbéa miliar. Todas as ou-
tras febres sudoraes poderiam ser distribuidas
em tres grupos: o primeiro comprehenderia as
febres sudoraes algidas, como a perniciosa algi-
da; o segundo grupo seria formado pelas febres
de accessos, nas quaes o suor marca o fim do pa-
roxismo: taes sdo as férmas habituaes da febre
palustre, a maior parte das septicemias e a febre
hectica; emfim o terceiro grupo seria consti-
tuido pelas febres sudoraes continuas onde o



suor apparece n'uma epocha variavel e para as
quaes RENAUT propoz a denominagdo de syn-
droma sudoral.

A) Hydrba miliar

Nio estudarei com todos os detalhes a histo-
ria da hydrba miliar, estudarei apenas o pheno-
meno da secregdo sudoripara n'wina doenga em
que ella apresenta a maior intensidade. Costu-
ma-se dividir a doenca em quatro periodos com-
paraveis aos periodos d'uma febre eruptiva:
prodromos, invaséo, erupgdo e descamagio.

O suor nio seria sempre o primeiro sympto-
ma observado, seria precedido de prodomos cuja
frequencia e natureza sdo variaveis segundo as
epidemias. Porém, seja como for, a invasdo éa
mais das vezes rapida, o doente deita-se j4 um
tanto indisposto, acorda de noite, com calafrios,
com febre e o corpo inundado de suores. Desde
o principio, esta sudagio € extremamente exces-
siva.

Parece que a abundancia dos suores néo tem
algum valor no ponto de vista do prognostico;
pois o suor é 4s vezes muito copioso na invasdo
das férmas ligeiras A diaphrose é o phenomeno
dominante d’este periodo.

O suor continua, excessivo, profuso, no pe-
riodo d’erupgio. A duragdo do periodo d'inva-
sdo é muito variavel. Precedida de comichdo da
pelle, a erupgio espalha-se sobre a parte anterior
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do tronco, o pescogo e depois, n'um segundo ata-
que, sobre o resto do tronco, os membros e a
face. F a principio uma papula muito pequena
de base ligeiramente endurecida e sobre a qual
apparece rapidamente uma vesicula; uma au-
reola congestiva cerca n'este momento o ele-
mento eruptivo: é a miliar vermelha. Pelo meio
d’estes botdes estdo desseminados grossas suda-
minas: ¢é a miliar aguda.

E n'este periodo que apparecem ds vezes ac-
cidentes temiveis, causa a mais habitual da morte
na hydroa. O suor, que até entdo tinha corrido
abundantemente, supprime-se de repente; a doen-
¢a reveste o aspecto typhoide; o pulso pequeno,
toma uma frequencia de 140 a 150; a tempera-
tura sobe a 41° e mesmo 43° e o delirio mani-
festa-se. Depois d’algumas horas d’esta violenta
excitagdo, chegam o coma e a morte. Estes ac-
cidentes, em algumas epidemias, desenvolvem-
se com uma rapidez verdadeiramente fulminante.

Dois dias aproximadamente depois do ultimo
ataque da miliar, apparece a descamagio. E
apenas sensivel nos casos em que a erupgio foi
ligeira; quando ella for abundante, assemelha a
do sarampo ou da escarlatina. A sudagdo ter-
mina; as dbéres, a oppressio desapparecem, o
appetite volta e a febre cahe.

Eis uma doenga bem digna de fixar a nossa
attengdo. Uma sudagio excessiva que marca o
principio da doenga e se prolonga atravez de
todos os seus periodos, dominando todos os ou-
tros symptomas.




" Ha analogia d'esta diaphorese com as de
certas perniciosas, a manifesta remissido dos ac-
cidentes, tem levado alguus medicos a conside-
rar a hydroa como uma perniciosa diaphoretica.

E na realidade uma doenga infecciosa, d’ori-
gem tellurica provavel, mas todavia distincta
da malaria.

Tem.se procurado ligar ao fluxo sudoral tio
caracteristico da hydroa um certo numero de
phenomenos observados, as miliares e as per-
turbagbes nervosas e respiratorias.

Quanto 4 causa d'esta excessiva actividade
das glandulas sudoriparas, nada se conhece. Po-
rém, péde-se presumir que a toxina da hydroa
fira directamente os nervos e os centros netrvo-
sos do suor. A pathologia das doengas infeccio-
sas nos offerece muitos exemplos d’esta acgéo
electiva que exercem as causas morbidas.

B) Febres sudoraes

O primeiro d'estes grupos de febres sudo-
raes, absolutamente arbitrarios, como anterior-
mente disse, comprehende as febres sudoraes al-
gidas. Aqui ndo ha como na hydroa uma dia-
phorese activa e incessante. ‘

Quando a febre intermittente toma o typo
pernicioso algido, em geral os accidentes graves
apparecem no fim do segundo ou no principio
do terceiro estado do accesso: a pelle empalli-
dece, e a temperatura peripherica baixa, o pulso
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torna-se pequeno, insensivel; um suor frio e vis-
coso parcial ou geral espalha-se sobre a pelle.
Este suor de mau agouro prolonga-se até ao ac-
cesso seguinte, mas em geral o primeiro accesso
é ‘mortal. O que domina, é o enfraquecimento
do coragdo, o collapso e o suor frio da face e das
extremidades. Os antigos consideravam esta
perniciosa como a mais enganadora, chamavam-
the fraudulentior.

A perniciosa diaphoretica é o typo do gene-
ro; mas, d'uma maneira geral, péde-se dizer que
suores analogos, ainda que menos abundantes,
frios, viscosos e sempre d'um prognostico grave,
se podem mostrar em todas as doengas em que
o collapso é uma complicagdo possivel, como na
febre typhoide, a variola, a escarlatina, a endo-
cardite ulcerosa e certas pneumonias senis.

Sabe-se hoje que se trata entdo d'uin enfra-
quecimento profundo do musculo cardiaco.

Ao segundo grupo pertencem as febres de
marcha paroxystica onde o suor, abundante
e mais ou menos prolongado, marca o fim d’'um
accesso febril. A febre intermitente vulgar é a
especie caracteristica; ao lado collocam-se as
febres septicemicas dos feridos, as infecgdes
puerperaes, as pyohemias, as febres hecticas
que, tambem, podem ser chamadas febres de
reabsorpgio; todos os estados morbidos cuja
marcha é paroxystica e cada accesso se termina
por uma diaphorese geralmente abundante.

Nio é preciso reproduzir aqui a descripgdo
do accesso palustre. Uma diaphorese quente ¢
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copiosa é em geral de bom agouro e presagio
d'uma apyrexia franca; com effeito, nas férmas
complicadas, inflamatorias ou biliosas, o estado
do suor aborta. Emfim, mesmo nas férmas fran-
camente paroxysticas, podem intercalar-se ata-
ques sudoraes ndo febris. Estes fluxos cutaneos
repetidos annunciam muitas vezes o apparem-
mento proximo da cachexia paludica.

Nas febres septicemicas, os antigos conside-

‘ravam os suores profusos como uma via d’elimi-

nagdio para os principios deleterios de que o
sangue se impregnara pela sna passagem através
dos focos putridos e purulentos. Realmente, se
nas férmas fatalmente funestas da pyohemia e
da’ septicemia, este papel util da hypersecregdo
sudoripara fica obscuro, torna-se evidente, nas
férmas menos severas da septicemia, pois que
uma abundante sudagio ¢ seguida d'um melho-
ramento notavel. o
Nio é possivel estudar, mesmo sob 0 pon-
to de vista restricto do symptoma suor, todas
as férmas da septicemia; estas sio innumera-
veis. O que se pdéde dizer de mais geral é que
a diaphorese é, em todas estas febres, tanto mais
copiosa quanto o paroxismo é melhor accentua-
do, e que o typo febril se approxima mais do
typo paludico, isto é, o suor profuso parece rom-
per a continuidade da febre e dar-lhe o caracter

‘remittente ou mesmo intermittente. Assim, na

pyohemia que procede muitas vezes por acces-
sos e em que todos os estados sdo nitidamente

“indicados e d'uma grande intensidade, a diapho-

o
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rese pdde ser excessiva; pelo contrario, certas
septicemias, notaveis pela continuidade do mo-
vimento febril, permanecem febres seccas durante
quasi toda a sua evolugdo; apenas, de tempos
a tempos se mostram, alguns suores parciaes e
passageiros. Entre estes dois casos extremos,
collocam-se muitos intermedios.

Nas férmas agudas, chronicas, d'estas febres
de reabsor¢io, chega um momento em que a dia-
phorese niio parece mais revelar febre, mas antes
cachexia. Esta diaphorese profusa sobrevem de
noite, durante o sommno, e ndo tem, como nos
periodos de reacgdo inicial, o caracter d’'uma su-
dagdo febril.

A colica hepatica acompanha-se 4s vezes
d’'um accesso febril violento, simulando um ac
cesso pernicioso, accesso muito comparavel ao
accesso da febre urethral que o catheterismo
desenvolve.

Entre as febres de paroxysmos multiplos, as
mais interessantes no nosso ponto de vista, sdo
as febres urinosas. GUYON fez sobre este as-
sumpto um estudo importante. O citado auctor
distingue duas férmas da febre urinosa, e esta
distincgdo ¢ fundada precisamente sobre os ca-
racteres do estado sudoral.

Na primeira férma, o segundo estado é mui-
to curto, parece existir para preparar o suor.
Com effeito, em seguida a pelle torna-se humida;
desde este momento, o socego apparece, é uma
especie de descango geral. Hstes suores profu-
sos fazem parte integrante, necessaria, do acces-
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so urinoso franco. A abundancia do suor deve
estar em relagdo com a intensidade do calafrio;
esta abundancia é d'um prognostico favoravel;
tambem é preciso provocar ou augmentar o suor
nas febres urinosas.
Na segunda férma, a febre é ainda paroxys-
tica, mas os accessos sdo frequentes; o calafrio
intenso, prolongado, constitue o phenomeno prin-
cipal de todo o accesso. O estado sudoral € aqui
bem differente do que era na primeira férma, o
suor é passageiro, parcial; o calor persiste muito
tempo e tdo ardente como no comego do cala-
frio. -t
Eis dois typos febris que, pelo seu contraste,
mostram bem o papel util da sudagio. N'um,
todos os accidentes desapparecem quando chega I
o suor; ndo obstante o abatimento que segue |
inevitavelmente um fluxo sudoral abundante, o “
bem estar é tanto mais pronunciado quanto o
suor é mais copioso; no outro, pelo contrario, a
febre e agonia persistem, porque o suor fez falta,

§ VI — Febres sudoraes. Syndroma sudoral -

prehende muitos estados febris continuos: as
febres typhoides sudoraes, o rheumatismo arti-‘
cular agudo, certas formas de grippe, algumas
doengas inflammatorias, etc. Quando apparece -
a diaphorese, a maior parte d’estas doengas, bem
differentes, sem duvida, pelas suas causas e

O terceiro grupo das febres sudoraes com- 1
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evolugio, revestem, todavia, uma physionomia
commum. .

O suor, abundante e continuo, é o trago do-
minante do quadro d'estas doengas. Mas esta
diaphorese d'um conjuncto de modificagdes das
grandes funcgdes: é a este conjuncto sympto-
matico que BENAUT chamou syndroma sudoral.
E bem cabida a denominagdo de syndroma: os
suores profusos e prolongados modificam a febre,
o pulso, as urinas, imprimem uma physionomia
especial a estas doengas febris; ben1 differentes
dos suores precedentemente estudados, onde
elles tem apenas o valor d'um epiphenomeno.

Nio é facil apresentar um estudo perfeito do
syndroma sudoral. ‘Todavia a observagio attenta
d'um estado febril verdadeiramente sudoral, por
exemplo, o rheumatismo articular agudo, pode
dar-nos uma ideia. Sabe-se que no rheumatismo
articular agudo a febre atea-se no principio da
doencga, sem apresentar Lo principio o caracter
sudoral; durante dois, tres dias e mesmo mais,
a pelle estd somente quente. As articulagées co-
mecam a tornar se dolorosas, o pulso cheio, ra-
pido, 4s vezes dicroto, mas a amplitude néo é
exaggerada. A quantidade d'urina ¢é quasi nor-
mal. Porém, em breve, a scena muda; as flu-
xdes articulares pronunciam-se emfim; o suor
e 0s phenbmenos que o acompanham manifes-
tam-se, e walguns casos tornam se rapidamente
predominantes.

" Desde entdio, cada dia o doente é banhado
dum suor geral que diminue 4 noite, no mo-
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mento da exasperagio febril, e reapparece mais
abundante de manhi; o rheumatico acorda co-
berto d'um suor profuso.

Este suor é fortemente acido, principalmente
ao nivel das articulagées dolorosas.

Este fluxo cutaneo excessivo produz uma
prostragdio manifesta das forgas, e contribue sem
duvida para o desenvolvimento rapldo de ane-
mnia rheumatismal.

A duragdo do ataque sudoral é variavel no
rheumatismo polyarticular, podendo durar duas
e tres semanas.

Durante o suor, a circulagio e por conse-
quencia o pulso, que reflete os seus caracteres,
sdo notavelmente modificados. A verdade é que
n'um homem que sua abundantemente, o pulso
é ‘amplo e molle, muitas vezes dicroto como no
ultimo estado do accesso paludico. A tensio ar-
terial baixa, como depois uma sangria; e, na
realidade, os capillares exsudam sorosidade por
todos os poros da pelle. :

BeENAUT fez o tragado do pulso radical na in-
sufficiencia aortica, durante o periodo sudoral do
rheumatismo articular agudo. Observou que a
linha d’ascensdo se elevava a 33 millimetros;
este periodo sudoral terminado, a amplitude
exaggerada do pulso desapparecia, reduzindo-se
de 10 ou 12 millimetros.

Podemos, pois, concluir que a diaphorese
modifica a circulagio geral e baixa a tensdo
arterial, como se faz em todo o desperd1c1o sero-
so consideravel.
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A secrecio renal soffre tambem da influencia
da diaphorese. Nos suores febris a urina é rara
e sedimentosa, porque grande parte da agua
passa 10 suor. ,

.~ RoBIN fez sobre a relagdo da urina e do suor
numerosas observagdes na febre typhoide.

Quando as formas ligeiras ou medias da fe-
bre typhoide tomam o typo sudoral, a quantidade
d'urina diminue nos primeiros periodos, con-
serva-se ainda, nos ultimos periodos, muito infe-
rior ao numero que ella attinge quando a secre-
¢do sudoripara falta; a densidade é d'um ex-
tremo ao outro da doenga mais elevada; emfim,
ha n'isto um facto novo, em apparencia parado-
xal, a quantidade absoluta das materias solidas
é na urina das formas sudoraes, no principio.
como na declinagdo, mais consideravel q\ie na
urina das formas seccas..

Vamos agora ver a acgio da diaphorese so-
bre o calor febril. No estado physiologico, o ap-
parelho sudoriparo desempenha um papel im-
portante no phenomeno da regulagido thermica;
quando a temperatura exterior se eleva,.a pers-
piragio cutanea torna-se mais activa e a pelle
cobre-se de suores. :
~ Na febre o fluxo sudoral é mui provavelmen-
te provocado pela impressdo que exerce sobre. o
systema nervoso a elevagdo da temperatura in-
terna e as toxinas. O suor dos estados febris
contribue sem duvida para baixar a febre; este
abaixamento pdde ser avaliado em meio grau a
um grau quando o suor é profuso. Tambem a




130

febre das doengas sudoraes é geralmente remit-
tente, e a remissio é matinal; a temperatura
eleva-se de novo, e o fastigium vesperal coincide
com o minimo dos suores. Vemos pois que a
diaphorese aturada péde romper a continuidade
da febre, contribuir para lhe dar o caracter de
remittente.

Todavia, a influencia da diaphorese nio
sempre favoravel. A diminuigdo da febre nio
uma vantagem egualada a perda das forgas,
prostragdo que forga um fluxo sudoral intenso.
Além d'isso, quando o movimento febril é muito
accentuado, a remissdo sudoral é apenas apre-
ciavel. Ha febres typhoides sudoraes onde a
temperatura se conserva, ndo obstante o suor
profuso, muito elevada; e, no rheumatismo ar-
ticular agudo, suores excessivos acompanham
4s vezes altas temperaturas e devem fazer temer
o apparecimento das complicagées cerebraes, do
rheumatismo cerebral hyperthermico. Um suor
profuso nio baixa a temperatura sendo d'algu-
mas decimas de grdu, um grdu o maximo: é
pois um obstaculo minimo 4 marcha ascendente
de muitas febres intensas. O que prova que o
suor febril, em mais d'uin caso, deve ser consi-
derado, como uma perturbagio funccional, mani-
festagio da doenga, a par de muitos outros
symptomas; o que reduz a minimas proporgdes
o papel providencial que se lhe péde attribuir,
é que, mesmo no rheumatismo articular agudo,
o suor péde ser supprimido, sem que d’esta sup-
pressdo resulte alguma elevagdo da temperatura,

s Dy O
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Isto é importantissimo sob o ponto de vista pra-
tico. Se o suor abundante do rheumatismo tem
por fim salutar baixar a temperatura ou preve-
nir o desenvolvimento das complicagdes, como o
julgam ainda muitos medicos, é preciso segura-
mente respeital-o; mas, se esta actividade exag-
gerada das glandulas sudoriparas ndo ¢ mais
que um symptoma da doenga, quando mesmo
possa baixar a temperatura d’algumas decimas
de grdu, e pois que certamente esta perda de
liquido enfraquece o doente, pdde por vezes es-
tar indicado para procurar supprimil a.
»- Nos estados febris de suores profusos, onde
a perda aquosa é incessante, as forgas cahem
como em seguida a fluxos intestinaes prolonga-
dos ou sangrias copiosas. o
-~ O enfraquecimento é 4s vezes extremo, e a
¢dr anemica dos tegumentos accentua-se prom-
ptamente. A causa principal da anemia rapida
dos rheumaticos affectados de suores abundan-
tes reside n’esta expoliagdo serosa prolongada.
As manifestagdes cutaneas nio si3o as me-
nos caracteristicas entre os phenomenos do syn-.
droma sudoral. D'estas erupgdes, umas —as su-
dominas e as miliares, — pertencem verdadeira-
mente ao fluxo sudoral; outras, pelo contrario,
ligam-se-lhe menos intimamente; taes sio mui-
tos exanthemas d’apparencia muito diversa, que.
se -observam particularmnente nas creangas, du-
rante os grandes calores do verdo. As sudami-
nas e as miliares ndo apparecem sémente du-
rante os fluxos sudoraes da febre. Nos paizes
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quentes, a sudagdo, devida ao calor exterior,
basta para as produzir. Além d’isso, ha febres
com suores abundantes que nio as apresentam,
tal é a febre hectica dos tuberculosos.

Todas estas erupgdes tem logares de predilec-
¢d0: o pescogo, o peito, o abdomen, as pregas
de flexdo, as virilhas, as axillas, em geral as re-
gides onde a pelle é mais delicada e a secregdo
sudoripara mais activa; todas podem ser obser-
vadas ao mesmo tempo e no mesmo doente;
muitos rheumaticos tem ao mesmo tempo suda-
mina e miliares. '

BEsSNIER e Dovow, cuja auctoridade n’este
assumpto é incontestavel, concordam em que
existe, entre as condig¢bes diversas no meio das
quaes apparecem as sudamina e as miliares, uma
influencia pathogenica preponderante 4 hyper-
thernia continua e prolongada, com todas as
modificagdes que ella arrasta na constituigdo
anatomica da pelle, modificagées sem duvidas
proprias a favorecer a effracgdo sudoral.

O segundo grupo das erupgdes sudoraes é
constituido por exanthémas d'aspecto diverso
que se observam durante os calores do verdo
sobre as creangas.

A pathogenia d'estas erupgdes ¢é differente
das sudamina e miliares. E bem provavel com
effeito que, n'este caso, suores abundantes, ery-
themas, versiculas, pustulas sejam modificagdes
imprimindo ao tegumento tdo delicado das
creancas um calor excessivo, auxiliado muitas
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vezes por uma insufficiencia de cuidados hygie-
nicos. DUCLOS que escreveu uma longa memoria
sobre estas erupg¢des das creaungas descreve qua-
tro especies: exanthemalicas, comprehendendo
erithemas rubeliformes e escarlatiniformes; we-
stculosas: herpes, eczemas impetiginoides e li-
chenoides; pustulosas: acnéas, impetigos, echty-
mas. Estas diversas férmas vem-se combinar
ou exceder no mesmo individuo. A historia re-
sumida da hydroa miliar mostrou-nos o syndro-
ma sudoral no seu mais alto grao; as febres su-
doraes continuas. como o rheumatismo articular
agudo, apresentaram o typo medio; ha além de
isso outras férmas ainda mais attenuadas. Muitas
doengas tem um periodo diaphoretico transitorio.
de pouca duragio, comno certas grippes, e a maior
parte das affecgSes catharrhaes.

Todas as doengas do grupo typhoide, o typho
exanthematico, a febre recurrente, a febre ty-
phoide, a typhoide biliosa, tem uma tendencia
geral, variavel segundo as especies, 4s manifes-
tagdes cutaneas; a maior parte das vezes o flu-
xo sudoral ndo falta. Todas estas doengas tem
uma tendencia adynamica das mais pronuncia-
das e os suores profusos ndo sdao raros durante
a convalescenga. '

Muito pouco se conhece dos caracteres phy-
sico e chimicos do suor d’estas doengas typhoi-
des. TOURTON encontrou uma acidez pronun-
ciada em dois casos de febre typhoide, mesmo
com uma temperatura de 39° a 40°

Temos poucos dados posmvos sobre a patho-
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genia d’estes fluxos sudoraes; nem a hyperther-
mia, nem a actividade exaggerada da circulagio
peripherica bastam para os explicar. Com effei-
to, ha febres d’'uma extrema intensidade, como a
febre d'invasfo da escarlatina e dos exanthemas,
sem hypersecre¢do sudoripara.

A experiencia demonstra que no estado’ not-
mal ndo ha secreg¢do sudoripara sem a interven-
¢do directa dos nervos; poéde-se admittir que
assim succeda nas doengas. Quanto 4s causas
morbidas que pde em actividade os nervos e os
centros sudoraes, sio provavelmente muito di-
versas: a elevagio da temperatura interna, a
febre, as toxinas, a accumulagio no sangue dos
productos da combustdo febril, as perturbagdes
nervosas que péde produczir a evolugio da doenga.

A experiencia parece egualmente provar que
as glandulas sudoriparas estio sujeitas a uma
dupla enervagio. Péde-se presumir que as causas
morbidas podem, para provocar o suor, actuar
de duas maneiras, excitar os nervos accelerado-
res ou antes paralysar os nervos moderadores. -

Muitos suores morbidos pareeem provocados
por uma excitagdo mais ou menos intensa e pro-
longada dos nervos e dos entros sudoraes: taes
sdo muitos suores parciaes, reflexos, os que prin-
cipiam com a febre, e talvez os da defervescen-
cia. Em outros casos, a sudag¢do é mais de na-
tureza paralytica; assim, na maior parte das fe-
bres paroxysticas, cujo accesso se termina por
uma diaphorese abundante, como as febres pyo-
hemicas e sobretudo a febre intermittente.



CAPITULO V

Suores n'algumas doengas chronicas-—-As intoxicagdes
As affeccOes da pelle

§ I — Suores w’algumas doen¢as chronicas

A maior parte das causas que, nas doengas
agudas, provocam ou augmentam o suor, exis-
tem tambem nas doengas chronicas, mas sido ge-
ralmente menos activas e n'estas doengas a crise
sudoral faz habitualmente falta. J4 estudamos
mais ou menos perfeitamente muitos dos suores
morbidos que podem apparecer no decorrer das
doengas chronicas; aqui limitar-me-hei sémente
20s suores observados nas anemias, as diatheses,
a diabete, a albuminuria, e emfim terminarei
pelo estudo dos suores dos tysicos.

Na maior parte das anemias, as secregdes sao’
enfraquecidas; bbcca geralmente secca e o suor
pouco abundante. Todavia tem-se observado
suores abundantes nos ultimos periodos de cer-
tas anemias graves, como na lencocythenia e nas
anemias perniciosas. A febre da chlorose acom-
panha-se tambem de suores; e sabe-se que es-
tas férmas febris da chlorose podem ser confun-
didas com uma doen¢a muito mais grave, o co-
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mego da tuberculose pulmonar. Ora, a conside-
ragdo da hora em que apparece o suor n'estas
duas doengas, pode auxiliar o diagnostico: os
tuberculosos suam de noite e de manhi, os chlo-
roticos de preferencia durante o dia.

O arthriticos tem uma tendencia accentuada
4 transpiragdo; a excitabilidade do apparelho
sudoriparo, muitas vezes posto em actividade
por causas minimas, é um dos caracteres mais
precoces; todavia a hyperidrose é bem mais
manifesta no rheumatismo do que na gotta

As perturbagbes da secre¢do sudoripara no

theumatismo foram ja em grande parte expostas.

Féra de todo o estado pathologido e nas condi-~
¢bes habituaes da vida, os rheumaticos suam
com uma deploravel facilidade; n’elles, um exer-
cicio muscular de pouca duragio, uma fadiga,
uma elevagdo ligeira da temperatura exterior,
produzem uma traunspiragio 4s vezes excessiva.

As manifestagbes sudoraes da gotta, sdo
muito menores que as do rheumatismo.

Os vicios de nutri¢io tem uma certa influen-
cia sobre a secre¢do sudoripara. Entre os obe-
sos, uns suam muito e facilmente, outros pouco
e difficilmente; as causas d’estas differengas ndo
sdo conhecidas.

Péde-se, no ponto de vista das perturbagoes
da secregdo sudoripara, aproximar a diabete da
doenga de BrigHT. N'estas duas doengas, com
effeito, tendem a accumular-se no sangue prin-
cipios cuja accumulagdo pdde tornar-se a causa
de complicagbes fataes: o assucar no diabetico,
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os productos de desassimilagdo no brigthico. Nas
formas mais ordinarias d’estas doengas, é pelo
rim que sdo eliminados estes principios nocivos.

Na maior parte dos casos de diabete a secre-
¢do sudoripara é diminuida. Todavia as obser-
vagles de diabete com suores abundantes ndo
sdo raras. O suor dos diabeticos pode conter as-
sucar. N'um diabetico cuja urina contém muito
assucar, é desagradavel ver estabelecer-se uma
abundante transpiragdo sob a influencia, quer
d'uma medicagdo inopportuna, quer dum exer
cicio muscular exaggerado. Como o demonstrou
BoucHARD, n'um diabetico, ndo é sem perigo
que a polyuria diminue em proveito da secre-

~¢ao sudoripara. Na realidade, para a eliminagio

do assucar que se accumula no sangue, a via da
pelle estd longe de ser tdo perfeita como a do
rim. BOUCHARD estabeleceu a relagdo que existe
entre a quantidade d’assucar eliminada pelo rim
e a que elimina o suor. Um litro d’urina pdéde
conter até 140 grammas d'assucar; um litro de
suor, péde conter, no maximo, 10 grammas. E
pois preferivel para um diabetico urinar muito,
a suar muito.

Estas consideragdes sdo applicaveis 4 doenga
de BrigHT. A sudagio excessiva ndo é menos
perigosa para o brigthico do que para o diabe-
tico. O mesmo calculo, que demonstra a infe-
rioridade das glandulas sudoriparas para a eli-
mina¢do do assucar, demonstra a egualmente
quando se trata dos principios de desassimila-
¢do. Um litro de sangue encerra aproximada-

10
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mente 20 centigrammas d'uréa, um litro d’urina
20 grammas e um litro de suor 40 centigram-
mas sémente (BOUCHARD). O litro d'agna que
passou no suor deixou no sangue uma grande
quantidade d’uréa. Nio succederia assim se este
mesmo litro d’agua passasse pelo rim e nfo pela
pelle. |

De resto ndo sio raros os exemplos d’uremla
bruscamente desenvolvida emn seguida 4 admi-
nistragdo mtempestlva de purgativos ou de ba-
nhos de vapor. :

Estas observagdes comportam preCIOSaS pro--
vas para a pratica.

Em todas as doengas em que a depuragio do
sangue ¢ hesitante, o rim permanece o emonc-
torio mais seguro; a pelle ndo é para este or-
gdo se nio um auxiliar impotente ou mesmo
perigoso, e sudagSes viciosas ndo estdo, pelo me-
nos na diabete e albuminuria, em relagio com os
dados da physiologia e da observagdo clinica.

§ ITI—Suor dos tisicos

Ha poucas doengas em que o suor preoccupe

tanto o doente e o medico como na tisica pul-
monar. Nas férmas agudas, rapidas, o suor pro-
fuso é provocado sobretudo, nés ja o dissemos,
pela dyspnéa e a asphyxia; nas férmas chronicas,
além da desordem da funcgdo respiratoria, um
grande numero de causas devem intervir, causas

de que ndo é facil interpretar a acgdo. Certas,
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rdzdes nos levam a crér que elles sio o facto de
uma auto-intoxicagio tendo sua origem no foco
tuberculoso ‘do pulmio (EicHHORST). O suor
serd ora parcial, ora geral, profuso e colliquativo.
~ Mesmo no principio da doenga, o suor mor-
bido faz raramente falta; o doente que ainda
tosse pouco, acorda de manhi coberto de suo-
res. Quando a este symptoma se ajunta o ema-
grecimento e a perda das forgas, péde ter um
certo valor para o diagnostico muitas vezes
difficil da tuberculose incipiente. Porisso, a es-
tes doentes, devemos perguntar sempre, se suam
de noite, e se emagrecem.

A febre nido pdde explicar este suor inicial,
porque muitas vezes ndo ha febre, e se a ha, é
muito moderada. De certo este suor inicial é a
expressio do enfraquecimento geral, da cachexia,
que quasi sempre, antes de toda a localisagio
bem manifesta, assignala o apparecimento da
tuberculose. E a opinido de Louls e de Gra-
VES; Lovurs attribue esta tendencia precoce de
suar 4 modalidade especial d’esta doenga, e GRrA-
VES 4 debilidade, fazendo além d'isso notar que
elle apparece antes da febre hectica. Estas
transpiragSes do primeiro periodo sio geral-
mente moderadas e parciaes: mostram-.se de
preferencia na regido dorso-lombar, no peito e
nas maos; mas o somno nio ¢ ainda seriamente
perturbado.

No fim da tisica, e principalmente quando a
marcha for rapida, os suores sdo profusos, colli-
quativos, contribuem singularmente para o es-
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gotamento e 4 perturbag¢do do somno. O doente
acorda de noite completamente inundade de suo-
res e o somno difficilmente volta.

Entdo o suor é verdadeiramente colliquativo
e devido 4 desnutri¢do rapida, 4 febre, 4 diar-
rhéa, o doente escarra e transpira abundante.
mente: a colliquagdo faz-se, diz MosTON, por
todas as portas fornecidas. pela natureza.

Nem todos os tisicos tem uma egual tenden-
cia 4 sudagdo. Nas férmas lentas, o suor é me-
nos frequente e menos abundante. Com effeito,
entre os tisicos, os suores mostram-se particular-
mente abundantes e rebeldes n’aquelles que
emagrecem muito, e cuja doenga caminha rapi-
damente. :
A debilidade, o esgotamento, sdo pois aqu{
os grandes factores do suor. Como as pessoas
enfraquecidas, o tisico tem quasi sempre uma
desagradavel tendencia a suar abundantemente,
e muitas causas vem sem cessar sollicitar esta
excitabilidade das glandulas sudoriparas: a dys-

. pnéa,.a tosse, a febre, as perturbacdes da diges:
tdo e do somno. O tisico tem muitas vezes suo-
res febris. A tarde a temperatura eleva-se, e,
durante a noite, ou de manhi, o accesso febril
termina por um estado sudoral mais ou me-
dos prolongado: é uma variedade dos suores
nocturnos. Mas isto ndo quer dizer que toda a
febre, na tuberculose chronica, seja uma febre
sudoral. Louis diz: «QOs tisicos podem ter fe-
bre sem suores e suores sem febre.» E a verda-
deira febre hectica, que toma o caracter sudoral,
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verdadeira febre de reabsorgio, apparece no pe-
riodo das cavernas, e pdde-se, com bastante
razdo, attribuil-a 4 reabsor¢do dos productos
d’amollecimento. Como muitas febres de reab-
sor¢do, esta febre é paroxystica e notavel pela
intensidade e a duragdo do estado sudoral. Mas,
no tubercyloso, as inflamagdes da pleura e do
pulméo, as congestdes, sio tambem causas de
movimentos febris; estas febres sio antes con-
tinuas e a transpiragdo ndo é habitual.

O estomago € o ponto de partida d’um certo
numero de suores reflexos. Ora, o estomago do
tisico estd muitas vezes lesado; as digestdes
sdo difficeis, os vomitos frequentes; estas per-
turba¢des da digestio podem causar o suor. Me-
lhorar o estado das vias digestivas é uma indi-
.cagdo geral do tratamento da tuberculose; mas
féra das perturbagdes habitnaes, podem sobrevir
perturbagdes accidentaes, um embarago gastrico,
causa da exaggeragio do suor morbido.

Haverd uma certa relagdo entre o suor e a
diarrhéa do tysico, e ndo havera risco de provo-
car a diarrhéa supprimindo o suor? GRAVES
admitte um certo balango entre as duas secre-
¢des; o suor é mais habitual, mas se falta, ou
.se o medico o supprime, o fluxo faz-se pelo in-
testino. Como diz GrRAVES: a diarrhéa-é um
suor intestinal. Luis contesta a exactiddo d’este
parecer. Todavia, é uma opinido geralmente ac-
ceite. KENNEDY e HAVDEN aconselham a ndo
_supprimir completamente o suor, moderal-o so-
mente, com receio de provocar. a diarrhéa.
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.. O.tysico péde egualmente suar, porque tosse,
Durante o accesso de tosse, se ella tem alguma
violencia e alguma duragdo, por vezes a regido
dorso-lowbar, o pescogo e o peito cobrem-se de
suores. Ora, quio frequentes e prolongados sdo

- 0s. accessos de tosse dos tysicos!? E mui provas

velmente, como o suor da indigestdo, um suor
reflexo, devido a uma excitagio violenta dos fi-
letes pulmonares do pneumogastrico.

O catarrho ordinario, pondo um obstaculo 4
perspiragdo pulmonar, assim como a propria
bronchite, favorece particularmente a abundan-
cia dos suores. Todavia, ha tuberculoses pulmo-
nares (férma chronica) sem tendencia muito
accentuada & transpiragdo e, além d'isso, ha ou-
tras localisagdes da tuberculose, as peritonites
tuberculosas, por exemplo, que sdo acompanha-
das frequentemente de suores abundantes. Mas
a dyspnéa excessiva ¢ verdadeiramente uma
causa de sudagdo; quando, no decorrer da tysica
chronica, se desenvolvem congestdes extensas
on invasdes de tuberculose miliar, o corpo do
doente cobre-se de suores profusos.

Todas estas causas secundarias do suor sio
dominadas sempre pelo enfraquecimento profun-
do do organismo. Os suores dos tuberculosos.
apparecem de preferencia a certas horas, e so-
bretudo de noite durante o sommno ; sio, segundo
a expressidio consagrada, suores nocturnos PETER
faz notar que a palavra nio é rigorosamente
exacta; o suor apparece antes no momento do
despertar do que durante o sompo. De resto.:
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ndo ¢ sémente o somno da noite que provoca

assim. o suor, mas tambem o somno e mesmo
somnolencia de dia E, como diz HALLOPEAU,

a interrupgdo do semmno talvez seja provocada
pela sensagfo desagradavel que elles produzem.
Nio é facil explicar este suor do despertar; sa- -
be-se somente que é um facto geral, o suor é
mais abundante durante o somno, sobretudo nas
pessoas debilitadas. Na realidade estes suores
devem ser provocados por um mechanismo muito
complexo, ainda hoje indeterminado, pois elles
sobrevem sob a influencia do somno, n'um esta-
do de depauperamento consideravel e das lesdes
tuberculosas. As vezes muito abundantes desde
o principio, parecem moderar-se em seguida,
Talvez em virtude d’'uma especie d’habito do or-
ganismo, diz PETER. Mas geralmente duram se-
manas, mezes, augmentam a fraqueza, atormen-
tam o tisico, a ponto d’elle temer entregar-se ao
repouso na noite.

§ 1ITI-- Suores nas intoxicagdes

Muitas substancias, penetrando no sangue,
podem eliminar-se pelas glandulas sudoriparas,
algumas depois de serem desdobradas, como cer-
tos-saes, sendo um elemento sémente arrastado
pelo suor.

~Tem:se estudado a eliminagdo d’um certo nu-~
mero-de medicamentos pela pelle. Os arsenitos
e os arseniatos de potassa elimipam-se em natu-
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reza, no estado d'arsenitos e arseniatos. O arse--
niato de ferro desdobra-se, o ferro elimina-se-
pelo rim, e o arsenio pelo suor no estado d’ar-
seniato alcalino. O proto-iodeto de mercurio
desdobra-se tambem, o iodo passa nasaliva ena
urina no estado d’iodeto alcalino, em quanto que
o mercurio é encontrado no suor no estado de
bichloreto de mercurio. O iodeto de potassio pa-
rece egualmente eliminar-se pelo suor.

Em certos envenenamentos pelo arsenio,
péde se no meio dos outros symptomas do en-
venenamento, observar suores muito abundan-
tes.

O phosphoro pdéde tambem eliminar-se pela
pelle e dar logar, em certos casos, a suores phos--
phorescentes. O suor, o halito e a urina adqui-
rem por vezes um cheiro alliaceo e luzem na es- -
curidéo. '

As opinides sdo muito divergentes quanto a-"
eliminagdo do chumbo pelo suor. A verdade &
que, se a excregio pelo suor se effectua, deve °
ser minima, pois que os saturninos snam diffi-
cilmente.

O acido hippurico encontrar-se-hia no suor
depois da ingestdo de balsamos, d’acido ben-
zoico, sem duvida tambem de certas fructas
(ameixas, bagas de mirtillo, amoras) e mesmo
durante a dieta lactea.

LANDERER encontrou sulfato de quinino no- -
suor d'um doente que tomava fortes déses d’este
medicamento. ' S i

- Na opinifo de SPRING, os saes ammoniacaes:.®
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ingeridos poderiam tambem eliminar-se em parte
pelo suor. O mesmo auctor cita muitas outras
substancias cuja eliminagio pelas glandulas su-
doriparas provocaria o suor: os antimoniacaes
a ipéca, a serpentaria, a angelica, a salsaparri-
lha, a camphora, os etheres, varios oleos essen-
ciaes, balsamos, resinas, o opio, etc.

O jaborandi, sudorifico por excellencia, pa-
rece nio se eliminar pelo suor. '

RoOBIN observou, no suor provocado pelo ja-
borandi, wn augmento de chloretos, d'uréa e
opalescencia, devida sem duvida a escamas epi-
dermicas e 4 presen¢a dos materiaes da secregio
sebacea, porque o jaborandi actua tambem so-
bre ‘as glandulas sebaceas. O almiscar, a vale-
riana, eliminam-se tambem pelo suor. Certos
principios do opio, eliminam-se pela pelle. Na
intoxicagdo pelo opio a pelle é por vezes a séde
de vivas comichdes, péde apresentar uma eru-
psdao papulosa e vesiculosa, devida sem duvida
a eliminagdo parcial do opio pela superficie cu--
tanea.

§. IV — Perturbagioes da secregio sudoripara
4 nas affecgdes da pelle

Fox foi um dos primeiros que chamou a at-
tengdo sobre uma affecgdo particular da pelle, e
4 qual deu o nome de dysidrosis. F uma especie
d’erupgdo, causada pela retengdo do suor nos ca-.
naes excretores, retengio que em breve produz




a maceragdo dos tecidos visinhos. Esta lesdo ¢,
para a glandula sudonpara, oquea acnea é pa-
ra a glandula sebacea.

Esta affecgio foi egualmente especxflcada por
HUTCHINSON e ROBINSON, que a descreveram
com os nomes de cheiro-pompholix e de pomp/zo-
/ix. Na opinido de Fox, esta affeccdo encontrar-
se-hia de preferencia nas pessoas que transpiram
abundantemente e que estio deprimidas e enfra-
quecidas; coincidiria tambem com as perturba-
¢Oes nervosas.

Nas affecgbes cutaneas a secregdo do suor
soffre altera¢les variaveis; ora ééugmehtada,
ora diminuida. Sobre este assumpto farei um
resumo do importante trabalho d’AUBERT.

O principio d’exploragdo posto em pratlca
.por AUBERT é o seguinte : se apphcarmos com
uma certa pressdo e €ém condigdes favoraveis,

uma folha de papel branco sob a superficié’ cu-
tanea, e que se submetta em seguida esta folha

a acg;ao de diversos reagentes, obteremos dlver-‘
“sas impressdes.  D'estas impressdes, umas 1ndl-.
~cam as diversas accidentagdes da superficie cii-
tanea, outras o estado da secre¢io sebacea, ou-
tras, emfim, o estado da secrecdo sudorlparaj

sdo estas ultimas que nds vamos estudar.
A sudagdo ¢é provocada por um meio qual-
quer, o jaborandi por exemplo, A folha, estando

applicada sobre a pelle, a gotta de suor, sahida,
pelo orificio de cada glandula, vem madrcar sua’

impressdo sobre esta folha. E preciso em. se-
guida revelar esta impressﬁo, AUBERT emprega
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varios melos porém d4 preferencia ao. nitrate de
prata L : -
Apphcando este processo ao estudo das 1 moﬁ
dificagGes da secregdo sudoripara nas doencas
da” pelle, AUBERT propde agrupal-as, sob este
ponto de vista, em tres categorias: 1.2 as.que
se ndo acompanham d’irritagdo cutanea; 2.* as
que se acompanham dirritagdo n’um grio varia-
vel; 3.2 as que se acompanham de gréos di-
versos d’exsudagio ou d’hemorrhagia.

I. Nas affecgdes ndo irritativas, as modifi-
cagOes faltam e a secregdo sudorlpara das regides
doentes foi encontrada semilhante 4 das regies
sds: o nevus pigmentar, o vitiligo, a alopexia,
a tatuagem antiga. A hypersecre¢io foi obser-
vada no nevus piloso saliente, e AUBERT attri-.
bue-a 4 hypertrophia e 4 hyperemia provaveis
dos elementos glandulares. Na ichthyose, a se-
cregdo sudoripara apresenta tres estados diffe-
rentes; diminuig¢do notavel do numero das glan-
dulas capazes de segregar, irregularidade da
disposi¢do d’estas glandulas, hypersecregio pro-
vavelmente supplementar d’algumas regies me-
nos profundamente atacadas.

IL. Nas affeccbes hyperemicas as modifica-’
¢Oes teem sido rarissimamente observadas na
urticaria, roseola syphilitica e no erythema arse-
nical. .As zonas hyperemicas que cercam as le-
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_sBes ‘osseas, os abcessos profundos, as fistulas,
apresentam uma hypersecre¢io notavel.

IIL O terceiro grupo comprehende as affe-

... ¢gdes cutaneas que se acompanham de graus di-
versos d’exsudagdo ou d’hemorrhagia. No pru-
rigo lichenoide generalisado, o numero das glan-
dulas nio é normal, attinge e mesmo excede nos
pontos mais doeutes, a dois tergos o numero nor-
mal. Diminue d'uma maneira constante em to-
dos os periodos da psoriasis; mas depois da cura

" restabelece-se. '

- .- 'A suppressio da secregio é completa na ery-
sipela. S6 passadas duas semanas algumas glan-
dulas’ isoladas comegam a segregar de novo. A

. . herpes simples, a herpes zoster, suspendem mo-

.~ mentaneamente a secregdo. O pemphigos e o

.- eczema supprimiem-a; 4 medida que o eczema se

' ctira, vé-se um numero de glandulas cada vez mais

:“consideravel fecuperar as suas funcgdes. A se-

-~ cregdo thomentaneamente diminuida reapparece

" ‘com uina rapidez variavel no impetigo, o ecthy-
ma, as pustulas da sarna, a herpe cercinada. E
definitivamente abolida nas lesdes profundas do
favus, o lupus, as syphilides, escrofulides tuber-
culoses, as cicatrizes nas suas partes centraes,

" qualquer que seja a origem.
" Péde-se como AUBERT, resumir assim o con-
juncto dos factos observados: a serie das ano-
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malias pigmentares ndo produzem modificagio
na secre¢io sudoripara; a hyperemia superfi-
cial ou profunda, mas sem inflammagéo da pelle
produz a hypersecregio; a hyperemia super-
ficial deixa a secregcio normal, as affecgbes irri-
tativas e inflammatorias as mais diversas sup-
primem a secregio.




PROPOSICOES

Anatomia

O hymen é constituido pela extremidade anterior
do canal vaginal.

Physiologia

Ha um certo balango entre a secrecdo sudoripara e
a secre¢do urinaria.

Pathologia geral

Néo ¢ sempre facil estabelecer a hereditariedade
d’'uma affeccdo.

Materia medica

No tratamento mercurial da syphilis prefiro as in-
jecgdes as fricgSes.

Anatomia pathologica
O abcesso frio ndo é um verdadeiro abcesso.
Pathologia externa

A syringomyelia e a doenca de Morvan sdo mo-
dalidades de lepra,

Pathologia interna

N&o ha theoria que explique satisfatoriamente a
pathogenia do rheumatismo agudo.




Partos

" Reprovo a versio cephalica por manobras externas
nas primiparas, nas apresenta¢des de pelve diagnosti-
cadas durante a prenhez.

Operagdes

D’um modo geral prefiro a amputagdo 4 desarticu-
lagdo.

Hygiene

A inaptiddo genesica ndo é a unica garantia contra
a propagacdo da lepra. 3

= <
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Medicina legal

Nos casos de submersio, a presen¢a de corpos ex-
tranhos nas finas divisdes dos bronchios ou nos alveo-
los pulmonares mostra que o individuo respirou na

agua.

Visto. Péde imprimir-se.
O Presidente, O Director,
Dias d’ Aimeida. Moraes Caldas
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