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PROLOGO

Apenas como obediencia a um artigo do
regulamento organico da nossa Escola deve
ser considerado o presente trabalho; a outro
fim elle niio visa que ndo seja o de cumprir
um preceito, sem o qual nio seria dada por
completa a minha carreira escolar medico-
cirurgica,

Escolhi para assumpto d’esta dissertaciio
inaugural a febre parotidianna infecciosa que
- grassou epidemicamente em principios d’ou-
tubro do anno findo n’'uma povoacio do norte
do paiz, em que eu me encontrava.

Assim, tive occasiio d’observar numero-
sos casos d’esta doenca que, se na maior par-
te dos individuos apresentava um caracter
benigno, em alguns, porém, revestia um
apparato bastante grave.

Decidi-me, pois, pela febre parotidianna




infecciosa, doenca alias muito frequente e
epidemica, que nunea ¢ tida na conta da im-
portancia que merece, sendo muitas vezes
lancada ao desprezo e ate desdenhada.

Se na creanca 6 benigna e sem complica-
¢oes que merecam serios cuidados, 0 mesmo
nio acontece, infelizmente, no adulto ou nos
individuos chegados a puberdade que ‘em
occasioes d’epidemia lhe pagam um niio i
‘queno. tributo.

Para a coniec( a0 deste trabalho procurej
reunir e compilar o que a proposito de tal
assumpto pude encontrar disperso por varios
tratados, jornaes e revistas' demedicina.
Encerra elle inperfeicoes, enormes lacunas
e até erros talvez; o minguado engenho, a
defficiente bagagem de recursos scientificos,
a falta de tempo principalmente para quem,
cOmo eu, precisa ver terminado o seu ¢urso.o
mais breve possivel, sio razdes que ‘eu apre-
sento & consideracao do illustrado jury que
me ha-de julgar e que me parecem sufficien-
tes para que a sua benevolencia me nio es-
“casseie. '

Porto, julho de 189%.
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HISTORIA E DEFINICAO

O conhecimento da febre parotidianna infecciosa vem
ja de remotas eras, data da infancia da medicina.

Desconhecida em todas as especies animaes, esta
doenga, apanagio exclusivo da raga humana tem sido
justamente comparada 4s febres eruptivas, sem nunca ser
a manifestacio larvada d’alguma d’essas doengas, como
se deprehende da/ sua historia: as febres eruptivas 86
invadiram a Europa nos seculos VI e VII da nossa era €
algumas muito depois ainda como a escarlatina (seculo
Xv), emquanto que a febre parotidianna infecciosa rei-
nava jd na Grecia no tempo de Hypocrates.

O grande medico de Cés, no livro de suas epide-
mias, () fallando’ das doengas que caracterisavam a cons-
tituicio medica da ilha de Thasos, dd-nos em seus tra-
gos geraes uma interessantc e exacta descripgio d’esta
doenca, ndo escapando 4 sua sagacidade o mais ligeiro
symptoma nem a mais extranha localisagio.

De tal doenca nos da Galeno uma relagio muito sum-
maria, sendo elle o primeiro que pronuncia o nome de
metastase.

Depois d'estes e durante uma longa serie de seculos,

(") - Diction, Dechambre — artig. oreillons.




a doenga ficou como que, esquecida ou desdenhada dos
obsetvadores, que, perdendo de vista-a. auctorisada opi-
11_ia;55,d0 velho pae da medicina, nos legaram. definigbes
bem pouco, exactas d’esta doenga.

Assim A. Paré, além de confundir a parotidite infec-
ciosa com, as parotidites, secundarias, confunde a tume-
facgio das parotidas com ¢s engorgitamentos gangliona-
res cincumyvisinhos, _

. Parotidite, diz A. Paré; cest une tumeur contre na-
ture joecupant, ks glandules et parties d’autour, qui sont
sous les oreilles», .

Analogas deﬁmgoe% nos legaram.  Sennert e Van
bwmteu. .

No prlmelro qua:tel do nosso seculo ainda se notao
quan_to .era_confusa.a idéa, que se fazia de febre paroti-
dianna infecciosa, como se vé pela, descripgiio de A, Ca-
puron. Iste auctor. chama parotidite infecciosa @ tume-
facgdo das paratidas, tumefacgio. que é produzida, se-
gundo elle, por um_ trabalho-de.dentigao ou por um vi-
cio _s_c_;'c)_fixlos_()_,_ acompanhando-se, ou ndo de febre, segun-
do a dgenga consistia no simples engorgitamento ou na
mﬂa.mma;;,ao gJ.audula.: () i

-Numerosas epidemias, que grassavam na Italla, I*ran-
Ga e I;,sqoc:a.etc;,,, em; meados do.seculo passado; fizeram
com. que muitos, medicos se dedicassem deveras ao es-
tudo d’;asta doenga. ¢ assim exprimissem.uma parte da
vetdade = o SaedE

No seculo paqsndo Harmlton P1atolonwo, Mangor &

s Blnu el et Gilliert =L Traitd depiede ‘et thers 11\ P, Flarp!

oreillons, o 14010 1 T o e
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outros 'discipulos de Hypocrates, fizeram resurgir a opi-
nido’ do' velho mestre, até entdo lettra morta, conside-
rando’'a doenga de queé nos occupamos como contagiosa
e epidemica, podendo collocar-se ao lado das febres eru-
ptivas,

Assim’ o/ comprehendem tambem quasi todos ou to-
dos os auctores do nosso seculo.

Definiremos, pois, febre parotidianna ou' parotidite
infecciosa, uma ‘doenga aguda, geral; especifica, epide-
mica, affectando toda 'a’ economia d maneira das febres
eruptivas, localisando-se no systema glandular, e particu-
larmente nas 'glandulas salivares, testiculos e mammas,

Parece que a denominagio mais rigorosa, a que me-
lhor ‘corresponde 4 definicdo que acabamos de apresen-
tar, ¢ a de— febre parotidianna infecciosa —a que vul-
garmente se dd o nome de trazorelho.

Parotitis  polymorpha, cynanche parvotidea, angina

maxillaris ¢ angina externa, eis as denominagoes pelas

quaes os antigos auctores ‘designavam’esta doenca.
iEstes epithetos 'mais ou menos ‘expressivos tinham o
grande defeito de dar & tumefacgio parotidianna uma
importancia que ella ndo merece, porque nio explica a
participaglo ds vezes exclusiva das outras glandulas sa-
livares e sobretudo a possibilidade de casos frustros, em
que a fluxdo d'estas glandulas pdde faltar por completo.
D’aqui se deprehende que durante muito tempo foi
a febre parotidianna infecciosa confundida com a paro-
tidite propriamente dicta, doenga local. ndo especifica,
que apparece ds vezes como complicagio mais ou menos
perigosa no decorrer ou no declinar das doengas infec-
ciosas, como o sarampo, a scarlatina, a febre typhoide,
a dyphteria; a propria febre parotidianna infecciosa, ete.



ETIOLOGIA

Quasi todos os paizes da Europa, principalmente os
temperados offerecem um meio altamente favoravel ao
desenvolvimento d'esta doenga, sendo certo que tambem
se observa por vezes nas zonas frias e torridas. A febre
parotidianna infecciosa reina frequentemente no estado
de pequenas epidemias que, muitas vezes nos grandes
centros, se seguem umas ds outras, de maneira a tornar
esta doenga endemica.

Sio tambem theatro d’esta epidemia os Estados Uni-
dos, a Arabia, a Turquia, o Egypto, etc.

Todas as pessoas, seja qual for a edade, o sexo, a
profissido, etc., podem ser attingidas pelo trazorelho; mas
a sua frequencia varia muito com todas estas circums-
tancias.

O sexo, a edade, a profissio, as condigdes athmos-
phericas sdo apenas causas predisponentes; a causa prin-
cipal, a causa efficiente d’esta doenga € o contagio.

Cullen, Cooper e Trousseau consideram esta doenga
como essencialmente contagiosa e transmissivel d'um in-
dividuo a outro.



.| Bretonneau, deitando-se na mesma 'cama ‘et qlie se
tinha: deitado um: doente portador- de febra parotidianna
infecciosa, contrahiu esta doenga, sl

Trousseau, cita varios casos que provam a faver do
contagio do trazorelho e entre elles o seguinte:

&J'ai; deja’ vl bien souvent, -de petites ' ‘epidemiés
d’oreillons deux entre autres dahs deux pensionnats dont
je;suis le medicin. Cela sans doute, ne' démontre pas la
contagion, mais une jeune demoiselle quitte le pension-
nat pour aller dans sa famille oui elle transmet les oreil:
lons: la. méme chose arrive bouv un jeune ‘gargons ().

O caso seguinte citado por Bussard prova’ bem ‘a
favar_.da contagiosidade d’esta doenga o invernd de
1874*1875 o trazorelho reinava na populagio civil da ilha
d'_()ler_on; 8 guarnigio que se compunha de 250 homens
aquart@ela_d_os na, parte -direita: do- castello foi attingida’
por esta doenga no mez de janeiro: ‘o primeiro taso foi
observado  n'um; soldadol que; L5 dias antes, tinha pas-
sado._algumas horas n'um quarto onde'se achavam duss’
creangas: atacadas de febre parotidianna infecciosa, Os
quatno. ;companheiros. de caserna do'soldado doente; fo-
ram os, primeiros;attingidos : em segiida; foram-n'e tam-
bem .mais 28, 16.dos quaes tinham menos’ et dinG
de. servigo.. Oy quel torna: o facto mais interessante, ‘diz

Laveran, € que na parte esquerda do mesmo castello'se |

encentravam na, mesma;epoca 220 recrutas ‘de ‘marinka;’
submettidos ds mesmasicondigdes: metcorologicis que oy
militares .de/linha, fazendo diariamente exéreicios mais

prolongados que os primeiros; mas porque’éstivessem”

(') Diet, ency,— Dechambre—- pag, 320,
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perfeitamente isolados das tropas: de'terra e da“popula-

¢do, civil, nenhum d’'ésses recrutas foi attingido de febr :

parotidianna infecciosa ().

Este facto, provd de sobejo-que o agenté infeccioso
d'esta doenga ndo. & transportavel ao longe pela athmos-
phera,; Prova,além dlisso ‘que-se ‘pode habitar impune-
mente parte d’'uwma casa, d'uma escola, d'um quartél, ainda
mesmo que. & outra parte esteja infectada. 'O contdgio
d’esta doenga 86 se faz por contacto directo; o ar athmos-

pherico nunca_ lhe serve de vehiculo. ~ ‘ K e

D’aqui se vé o-quanto é facil o isolametito dos’ doen-
tes -0 embarago & propagacio da doenga.

1, & febre parotidianna. infecciosa ¢ rara tios dois ‘pri-

meiros; annos de vida, bem: como' depois dos 40, Halto-

davia. casos, raros ¢ verdade, em que ‘ésta doenga nio’
poupa;;os; individuos, de mais 'de 407 0ou 50 annos ede

menos de 2:-annos d'edade. ; spno0b 329
. Gautier viu um récem-nascido contralir’ ésta ?d'ofeh‘v;a',
por, sua; mae/se achdard’ella affectada; Ao édade indis fa-
voravel . ne. seu desenvolvimento ¢ “dos' 5 d08! 115 annos!
O sexo, como causa predisponente, pequena influencia tem.
+.Parece que os individuos do/sexo masculifio §30 ‘mais

frequentemente , feridos por ~esta’ doenga do que’os do
sexo feminine, o que ¢ devido naturalmentt’d maior ex+

posigdo ;dos rapazes, que vivem mais em agglomeragio,

sempre. favoravel ao desenvolvimento: das epldemlas '

como, acontece nos; collegios, 'casernas; etc.

A parotidite infecciosa, 4 maneira das" febrc:s Lruptx-”
vas-ndo, recidiva. ‘ st w0 aup zobsonoio

(') Dechambre ob, cit;
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Alguns auctores citam casos de recidivas que nado
veem destruir a regra, devendo ser considerados apenas
como curiosidades pathologicas, anomalias sem impor-
tancia.,

Assim o Dr. Servier viu um soldado attingido de
trazorelho, tendo sido ja ferido por elle cinco vezes, em
differentes annos.

Nio resta duvida que a principal e verdadeira causa
d’esta doenga é o contagio, embora muitos medicos a
apptostimem 'dds idoengas itheéuriatismaes, fazéndo inter-
vir o frio como causa efficiente.

Hornans refere o facto seguinte, que prova bem que
a febre parotidianna infecciosa ¢ uma doenga geral, mias-
matica ou virulenta, na etiologia da qual as condigdes

; athmospherlcas desempenham um papel quasi’ nullo:
~“uma mulher attmglda de parotldtte mfeccmsa pariu uma

creanga apresentando os ‘ddracteres’ d'esta afféégao., 'O
frio excessivo pode, ¢ Verdade, originar tim catarrho do
canal de Stenon, propagar-se d parotida, inflammalia’ e
ploduznr por consegumte uma parotidite catarrhal, doenga
local € nao 1nfecc105a como’'o trazorelho.

8]




ANATOMIA PATHOLOGICA B BACTERIOLOGIA

Pouco teremos a dizer sobre a anatomia pathologica

da febre parotidianna, infecciosa, porque, sendo raras as
autopsias de cadaveres d'individuos tendo succumbido a
esta; doenga, ndo_tem sido, até hoje sufﬁcientcmente'estu-
dado este capitulo.
... Para Virchow as lesoes anathomo patholoctcas da
parotidite infecciosa sdo analogas ds lesdes da parotidite
propriamente dicta. Em ambos os casos os canaes da
glandula sdo attingidos. Na parotidite infecciosa o ca-
tarrho seria simples, n3o terminando por suppuragdo
como acontece geralmente na segunda.

M. Cadet diz que na parotidite infecciosa ndo ha se-
ndo hyperemia. Trousseau é da mesma opinido. No caso
de parotidite consecutiva ds febres graves, ha uma in-
flammacdo no tecido cellular que entra na composigio
da glandula, inflammagio que pdde terminar e termina
frequentes vezes por suppuragdo, emquanto que na febre
parotidianna infecciosa ndo ha sendo uma simples fluxdo
glandular.



M. Reclus ‘examinando um testiculo atrophiado em
seguida a uma orchite da febre parotidianna, encontrou-o
flaceido e molle; a albuginea muito ¢spessa para o con-

theudo que era pequeno; a substancia glandular era opa-

lina, ‘anemiada; d'um brance leitoso. Ao corte, que era
liso, os canaes 'seminiferos desenhavam-se vagamente,
podendo ‘até desenrolar-se; mas eram tio delgados que
se rompiam facilmente. '

Com quanto seja indiscutivel que a febre parotidianna
infecciosa pertenga ao grupo das doencas epidemicas e
contagiosas, parece que o seu verdadeiro agente patho-
genico ainda ndo foi descoberto. No anno de 1881,
Capitan e Charrin encontraram na saliva e no sangue
de individuos affectados d’esta enfermidade micro-orga-
nismos de duas ordens que ellés julgaram ser o seu
verdadeiro agente pathogenico. Cultivavam-se no caldo
de Liebig, mas as inoculagdes em animaes foram nega-
tivas. Bordas julga ter cultivado o agente pathogenico
d’esta doenga. Preparou culturas com o sangue d'indivi-
duos portadores de febre parotidianna infecciosa, que
forneceram um bacillo que se desenvolve em 8 horas.

Este microbio a que elle deu o nome de dacillus pa-
rotitis ¢ immobil em certas phases do seu desenvolvi-
mento, dilatado por vezes nas extremidades e, dividin-
do-se em fragmentos, toma a forma de V ou S. E uma
especie resistente .e vivaz. Quando o meio ¢ pobre d4
sporos que resistem a uma temperatura de go°.




A naturcza parasitaria da febre parotidianna infec-
ciosa ¢ infinitamente provavel mas ndo demonstrada; so
o serd, quando se poder produzir ¢m animaes, por meio

d'inoculagdes, a febre parotidianna infecgjosa experimen-

tal. Até hoje ndo se conhece especie alguma animal ca:
paz de contrahir espontaneamente esta doenga,

I esta. naturalmente a razio porque ndo: tem:sido
possivel provocal-a artificialmente nos animaes.

Em summa, sé poderd ser demonstrada & face da
sciencia a natureza parasitaria d'esta doenga, quando se
fizer para ella-o mesmo que Koch fez para a tuberculose
e Pasteur para o carbunculo e para o cholera gallina-
runt.




SYMPTOMAS E MARCHA

Depois d'um periodo de incubagdo maior que o das
outras febres eruptivas, periodo que varia entre um ¢
tres septemarios, ds vezes maior ainda, raras vezes me-
nor, apparecem os primeiros symptomas d’esta doenga.

Os symptodias prodromicos fazem-se notar pela sua
pouca frequencia e quando existem, umas vezes sio de
pouca monta, passando até despercebidos.

Quando os prodromos sio de maior monta manifes-
tam-se por febre ligeira, cansaco, inapetencia, cephalal-
oia, anorexia, vomitos, raras vezes delirio, convulsdes,
cpistaxis, ete. Estes symptomas ndo duram mais de 24
a 36 horas.

Em geral a febre parotidianna infecciosa, ainda mes-
mo que os prodromos faltem, ndo entra em scena d'uma
maneira tdo brusca, tdo abrupta como as outras febres
eruptivas.

O primeiro symptoma objectivo apreciavel € a tume-
facgdo da regido parotidianna. Este symptoma umas ve-
zes abre a scena, outras succede i phase prodromica.

A regido parotidianna apresenta-se tumefacta, mais

ou menos dolorosa, dura e lisa.




Constatt e Rilliet notaram que a tumefacgio princi-
piava sempre pelo lado esquerdo.

Outros auctores teem notado, porém, que Lllﬂ. prmc;-
pia pelo lado direito. Seja como for, ¢ isto sempre um
facto sem 1mportanc1a alguma clinica.

A tumefacgdo invade muitas vezes as regioes vizi-
nhas, pescogo ¢ face, a ponto de desfigurar o doente, Em
algumas epidemias de trazorelho tem-se. observado mui-
tas vezes angina phatynorea ¢ um maior ou menor estado
inflammatorio das amygdalas. A angina pharyngea coin-
cide' umas vezes com a parotidite infecciosa, outras ve-
zes precede-a. Os. doentes, em geral, chamam primeira-
mente a attengio do medico para a garganta, Os casos
de angina veem muitas vezes -acompanhados d’uma
maior ou menor hypertrophia das amygdalas.,

M, Jourdan () observou alguns casosem que as amy-
gdalas attingiram o volume d’uma noz. ,

Tres mezes mais tarde o, mesmo auctor notou quu
os doentes que tinha observado com hypertrophia das
amygdalas, apresentavam entio uma grande dtlophla
d’estes orgdos e conclue d'ahi que a amygdalite, conse-
cutiva & parotidite |nfecclosa, pode terminar pot atro-
phia das amygdalas, como a orchite termina muitas ve-
zes por atrophia do. testiculo.

Na parotidite infecciona a secregio. salivar dlmmue,
a mastigagio e o exame da bocca tornam-se dlfﬁcmsi
por causa da dor que o afastamento das maxillas pro-
voca. As maxillas sdo apertadas uma contra a outra

(*) Dechambre, cb, cit.




coftio no tetano, deixando a custo passar a extremidade
da lingua.

‘Aparotidite infecciosa € unilateral mas muitas vezes
¢ bilateral’; n'este caso as parotidas ndo sdo, salvo raras
excepgdes, simultancamente attingidas, mas sim succes-
sivimente com 12, 24 ou 48 horas d’intervallo. _

Epidemias ha em que sdo mais frequentes os casos
de parotidite infecciosa unilateral, do que bilateral, como
faz notar Comhy.

"'Nio ¢ pois absolutamente exacto dizer como M. Bau-
chut: «les oreillons n'ont pas de singulier.» (')

"O''grau de tumefaccio das parotidas vae desde o
simples engorgitamento molle, podendo mesmo. escapar
a um exame superficial e pouco minucioso do thedico,
at¢ uma tumefacgio consideravel, estendendo-se desde
as regides parotidiannas, invadindo as glandulas sub-ma-
xillares e sub-linguaes, até 4 extremidade externa da cla-
vicula, "desfigurando os doentes a ponto de os tornar
muitas vezes desconhecidos. Estes casos, porém, sio
pouco vulgares,

Ordinariamente a regido parotidianna apresenta a
pelle avermelhada e uma ‘saliencia evidente, tensa ¢ do-
lorosa ‘4 pressio. Tem-se notado tambem que a tume-
facgdo ndo invade sémente as regides inferiores, pode
invadir as superiores e estender-se ds orbitas, ds palpe-
bras e tecido cellular sub-conjunctival.

A tumefacgio parotidianna tem uma evolugio mais
rapida na creanca do que no adulto.

(') DBrouardel et Gilbert, ob, cit,



Cdsos ha, ‘excepcionaes € verdade, em que a'tume-
fadcgdo, ‘em vez'dé principiar pelas’ parotidas ‘' estender-se
d’ahi ds outras glandulas salivares, invade primitivamente
as'glandulas sub-maxillarées ¢ mesmo as sub-lihguaes:

A parotidite infecciosa péde existir sem' que'as pa-
rotidas sejam attingidas, pelo’ menos d'uma manéira apre-
ciavel.'M. Eabré ‘¢onstatou' n"uma epiderﬁia que’attingiu
mais “de 700 pessoas, que havia ds' vezes'localisagdes
sub-maxillares e por duas vezes as’ parotidas foram pou
padas. ; )
Comby cita tambem um caso de parotidite infecciosa
sem’ participagio apparente das crlanduhq sub- maxtllal es
e parotidas. : & -

A’ parotidite infecciosa determina uma diminui¢ao da
secregio ' salivar, ‘Bouchut' 'diz que'a’ dor) tumefacgio e
vermelhidao “da ‘parotidd 'si6 sempredcompanhadas-de
secéura da bocca e da garganta. Tem-se notado em al
guns ¢asos, seceura da boeca no ptincipio da‘doenca eina
occasiio da resolugio uma salivagio abundante—crises,

‘Examinando a bocea e garganta a'um doente attin:
gidd de trazorelho, nota-se ds veres tumefacgio, conges-
tio, erythema, mas geralmente @' mucosa boceal ndo &
alterada.’ ‘ : ‘

Os ‘symptomas geraes 'que’acompanham a-febre pa-
rotidianna infecciosa nada tem' de‘invariavel; casos ha
em que’estes §ymptomas faltam’ por completo, principal-
mente nas creangas, nas quaes a doenca consiste muitas
vezes sbmente n'uma simples e ligeira tumefacgdo pré-
auricular.” Outras vezes' estes’symptomads apresentam-se
com todo o apparato preanhunciador das febres graves,
como' as 'scarlatinas malignas que ‘matam o8 doentes em
poucas horas. Em geral'a creanta'nada mais sente nem
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nada mais a encommoda do que essa tumefacgdo, pré-au-
ricular; continua a entregar-se a seus jogos € brinquedos,
e muitasi vezes no fim de 5 ou 7 dias tudo tem desapr
parecido. No adulto, porém, o quadro ¢ em geral mais
sombrio, e muitasvezes esta doenga ¢ n'elle d'uma gra-
vidade incontestavel. Ha frequentemente perda de appe-
tite, ‘epistaxis, vomitos, insomnia; cephalalgia, delirio,
pulso frequente, febre intensa, etc., symptomas estes de-
veras inquietadores: A febre s6 ¢ intensa nos casos com-
plicados de accidentes nervosos ou orchite; ¢ annuncia-
da por um inquictador, estado typhoide.

Liemarchand (these de Paris) apresenta uma observa-
¢do em que o estado do doente é tdo grave no. momento
da entrada, para o hospital, que ahi os medicos hesita-
ram - entre; uma | febre typhoide e uma meningite., O
doente estava delirante, o thermometro marcava; 40,8,
ndo havia. temefacgdo das regides parotidiannas ¢ s6 foi
feito o diagnostico seguro, quando ¢ acaso mostrou uma
tumefacgio: testicular.*No terceiro dia a febre tinha de-
sapparecido e o doente restabeleceu-se em pouco tempo.

Quando a, febre parotidianna infecciosa, se complica

d’orchite, a temperatura eleva-se a 40° ou 41°, para cahir

em menos de 24 horas abaixo da normal. Nos casos mais
simples, a curva da, temperatura -€ mais regular. Para
Gerhardt, esta doenca nunca ¢é completamente apyretica;
se muitas vezes o parece, ¢ porque se despreza a.tempe-
ratura; A febre que acompanha a orchite é muitas vezes
complicada . de symptomas typhoides graves. A febre
pode acompanhar-se de accidentes cerebraesy conyulsoes,
delirio, coma e terminar ds vezes pela morte. Depois, da
defervescencia, obsetva-se quasi sempre  hypothermia
(36° € rmenos) e lenteza. de pulso. A convalescenga €



muitds Vezes longa, o ‘emagreciménto enorme’; a’doenda
pode produnr um abatlmento e prostragio de tal ordem’
que, no fith'de’ 'dias ‘ou 'tres semdnas, ainda o doente nio
tem recuperado 4 suas fordad ¢ a sua’saude normaes!”

A doen¢d "de"que” nds océupamos, cono “todad vas
doengas infecciosas, apresenta férmas e grauq de mteml—
dade muito variaveis. R :

hsqes graus' vao desde a' férmd attenuada e‘abortiva,
cm que a doenca’se mahifésta apenas ‘por um mal estar’
geral, ligeira ‘dilatagio das glandulas parotidas’ou’sub-
maxillares, podendo passar despercebida, ‘até ds férmas
intensas Caracterisadas mais péla’ gravidade dos pheno-
menos geraes; do que pelo aspecto alarmante dos plie-
nomenos locaes, Todas estas férmas, note-se, podem ex-
por o doente a orchites, phenomenos nervosos, typhoi-
des, ete, ;

‘Ha ainda as férmas anormaes, frustras, irregulares,
caracterisadas pela ausencia ou tardia apparigio da tu-
mefacgiio parotidianna ; n'este caso o diagnostico ¢ sem-
pre difficil. '

Esta doenga tem uma marcha cyclica. Apparece brus- -
camente ou ¢ annunciada por prodromos; chega ao seu
auge e em seguida declina, A sud duragio nunca excede
8 ou 10 dias, a ndo ser nos casos em que entre a tume-
facgio d’'uma e d'outra regido parotidianna, decorra um
lapso de tempo maior que o normal. Péde haver tambem
complicagdes testiculares, recahidas ou invasoes successi-




vas, caracterisadas cada uma por febre e phenomenos
gerdes, : i : ;
- Nestes casos a doenga pdde durar muito mais tempo,
conforme o numero das recahidas, que nio sdo uma doenga,
nova, mas sim o despertar dos germens pri.mi,tiVO_S.
Nio se péde precisar o momento da terminagao
d’esta doenga, _ i e
Ella: nio termina, bruscamente, por uma defervescen-
cia; verdadeira, como a pneumonia, a erysipela, etc.
_Alguns auctores teem notado phenomenos criticos:
suores abundantes, limitados ds regides parotidiannas e
depois generalisados, vomitos, salivacio abundante, dyar-

rhea, etec.




LOCALISACOES SOBRE 0S ORGAOS SEXUAES

Uma das complicagdes ou melhor uma das localisa-
gles m.us graves da febre parotidianna infecciosa, que
nao pasquu despercebida de Hypocrates, ¢ a orchite. A
orchite poupa, regra geral, a creanga, ameagando os in-
dividuos chegados & puberdade e a-adolescencia. Rilliet
nido viu esta complicagio testicular em creangas com me-
nos de 14 annos d’edade, porém Barthez e Sanné em 230

casos, observaram-n'a 3 vezes em creangas de 12 annos.

Fabre viu uma creanga de 9 annos com orchite con-
secutiva 4 febre parotidianna infecciosa (')

As creangas escapam sempre ds orchites d'esta natu-
reza, porque 0s seus orglos genitaes sdo rudimentares e
as suas funcgdes genesicas estdo ainda adormecidas. Em-
bora ‘raro, j;i'n'a'lo acontece, porém, o mesmo n'aquellas
que se vio aproximando da puberdade ou que sio dota-

(Y) Gaz, med, de Paris, 1897.
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das d’'uma puberdade precoce. Assini se explicamtalvez
os factos a que se refere Barthez e Fabre.

E nos adultos que a orchite constitue o ponto ne-
gro d’esta doenca.

o kaveran, jem 432/ casos | de febre: parotidianna: infec-
ciosa observadas inos militares, viu 136 vezes a érchite
simples ou dupla (). 329 allaug 2 abuos

A frequencia das mchlteq varia ainda seﬂundo as epi-
demias, [, 1, ; %'l

Esta or chlte, pela :sua frequencn, deve considerar-se
antes como um isymptoma do;que como uma manifesta-
¢do da febre parotidianna infecciosa. i
«oNao ha regra fixa segundoia qual a orchite suddede
d inflammacdo parotidianna. Vemiiisto a'proposito de al-
guns augtores pretenderem; vér, na: ordem 'de successio
d’estes phenomenos, leis mysteriosas fundadas nas sym-
pathias dos orgdos e nas metastases. )

+4\ orchite-da febre parotidianna infecciosa pide apre=
sentar, todos 0s graus d'intensidade, desde a:simples flu-
xfo testicular, que ndo meréce o -nome d’orchite e que
ndo € seguida d’atrophia do testiculo; até 4 orchite acom-
panhada defebre, de déres e d'umai enorme fluxdo tes-
ticular, - ‘

Ha finalmente casos em que a orchite se annuncia por
febre intensa, agitagao, delirio; estado typhoide, etc:, po-
dendo produzir.o terror e o alarme no seio da familia,

Tive occasido de observar um caso d'estes. Trata-
va-se d'um rapaz, creado de servir, de 16 ou 17 annos
d’edade. Encontrei-o uma vez por acaso sendo elle

1 i i | i

HJJi

{4 Diction. Dechambre wrt. oreillons,




portader: duma dupla e renorme tumefacg;ao pd.l’Oth-
- dianna. 3 3.5 : 4]

;1 Puderobservarsapenasi de relance, ‘que’a tumufacgao
d'um e d'outro lado era consideravel, a’ponto de tornar
o/ rapaz;a;custo reconhecivel; que havia rubor ¢ grande
difficuldade em articular as palavras. Interrogado sobre

aonde se dirigia naqueilL ez,tado, respondeu que ial fa-

lhar o trazorello.

D’ahi a tres ou quatro dias, 4 falta de medicos, foi
reclamadaia minha humilde presenga, Notei entao’ -qué a
tumefacgdo « parotidianna tinha 'diminuido” consideravel-
mente. ' '

Hawvia idelirio; somnolencia; de longe em longe con-
vulsdes e a:febre oscillava entre 40° e 4I% Reinava o
susto e:a confusio entre os'que o rodedvam: ¢ eu; a pri-
meira impressao; fiquei‘deveras embaracado, valhaa ver-
dade. Diz-me n'esta altura & mie que o seu filho, dc‘ noi-
te, se queixdra de dores nos tusticulos. Txaminei ¢ no-
tei uma rtumefacgio nortesticulo direito. O d:agnoshco
jé estava mais/ claro, impunha-se mesmol

Comquanto inexperiente, ‘como'/tinha’ conhecimento
da epidemia reinante e além d'isso como tinha visto 'dias
antes o rapaz incontestavelmente portador do trazorelho,
nio hesitei em diagnosticar uma orchite srazorethana.
Passados poucos dias tudo entrava no bom camitiho.

L7

Emquanto 4 localisagio da orchite, diz Grisolle que,
n'uma exploragio completa que fez, encontrou o epidi-
dymo intacto e sémente o corpo do testiculo affectado,




~sempredo. mesmenlado que.a tumefacgio glandular; e

icontrariamente 40 que Acontece nos casos de¢ orehite blen-

norrhagicaioh solyaiiaat i o AR B G
i Parece, porémj. menos nxacta csta afﬁrmatlva, 4.1~
chite pdde! localisar-se no: epididymo; raros 530, os casos
ou nenhuns em que o epididymeo ndo ¢ pelo meros attin-
gido: ligeiramente, no. seu, princip_io, embora sémente: o
testiculo patega invadido, 1 )
Em 43 casos d'orchite, observadm por: Latun () e
cuja: evolugdo foi seguida’ desde o seu inigio; outras tan-
tasivezes 0 epididymo foi attingido. A .intensidade. do
engorgitamento, parotidianno nada influe 'sobre:a appa-
rigao e intensidade da orchite; muitas vezes sio precisa-
mente 08 cases mais ligeiros que se acompanham de ma-
mfestftgoes testiculares. ' V- 5BY
As l})l‘chltﬁ‘l As vezes sdo simples, mas-: podun ger du-
plas RE G o
+ Alguns -auctores querem que as 01ch1tes apparecam
e,
sendloa paretidite infecciosa:. dupla, que ellas affectem;o
lado-da maior tumefaegio, . :
Bizet porem, observou| o. contrario; dstol'é, effeltos
rruzados _ seoinatt mithiforsag | Hoit
. Tude lstm dwa-sa de pass,agem parcce ﬁlho da mero
acgaso, semiimportancia alguma clinica. -« o0 it
18 orchite sobrevem geralmente quando a tumefacgao
pdl_9t1d1anm,p_r,mqnpta a dissipar-se, como, se.0 mal dii-

ixabse, estas, glandulas, para passat para o testiculo. s

doentes; quando a tumefacgio principia-a, desappareer,

¥ 1 r
yre Bdor s ERHOaL Zaosibn &1 / BHB

i (et Rienkafoy ofipath, inlo— art oreillohsi 2icig 5 Sitiool
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notam-’que o''eseroto e torna rubro, tumefacto] ‘sensivel
aos attritos e 4 pressio ¢ os testiculos dolorosos. Nos
casos em que a orchite ¢ precedida’ de symptomas alar
mantes ¢ typhoides;, 6 diagnostico, no'principio; € sempre
muito difficil; ‘examinando o 'escroto e os testiculos, no-
ta-se um mais volumoso do'que o outro:’Umas vezes a tu-
mefacgio testicular € pouco apreciavel ¢ a.dor é pequena;
olitras 'vezes, porémy; a tumefacgio ¢ grande; o'escroto
torna-se edematoso ‘e avermelhado; existem irradidag¢oes
doloresas' para o abdomen e corddo spermatico. Hstes
symptomas diminuem no fim de 3 ou 4 dias. Em'geral
a’ resolugdo ndo se''faz esperar e o testiculo €m pouco
tempo volta ao seu estado normal e recupera a sua ‘acti-
vidade funccional. )

Mas infelizmente nem sempre o quadro'se ‘apresenta
com estas cores.

Esta orchite pode ser seguida d’uma atrophia do tes-
ticuloj que se estabelece lenta ¢ progressivamente depois
da' cura apparente, terminando algumas vezes pela fim-
potencia e pelos signaes do feminismo.

Grisolle insiste sobre a frequencia da'atrophia do tes-
ticulo, consecutiva 4 parotidite infecciosa. Refere alguns
exemplos' recolhidos ‘na“sua pratica e accrescenta’ muito
judiciosamente que'a raridade  d’este accidente ndo ¢
mais' do que apparenté; porquanto os doentes escapam
obsérvagio antes que a atrophia se produza. Os'medicos
dos  hospitaes ndo sdo os que melhor podem recolher
observagoes d’esta phase da ‘orchite, porque os doentes
ordinariamente pedem alta, desde que o testiculo deixa
de ser doloroso e recupera o seu estado e volume nor-
maes. N'estas condigdes apenas se nota que o testiculo
doente ¢ mais mollé que o sdo, sendo raro notar uma
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atrophia apreciavel ; para:isso-seria necessario examinar
o0s “doentes um ou dois mezes depois da sua sahida dos
hospitaes. Os:medicos: militares sdio os/ que estdoem me-
lhores condigdes para observar por mais tempo a: mar-
cha d’estes accidentes e sdo elles, com effeito, os que
sobre taes accidentes fornecem mais estatisticas: Teem
notado tamberh alguns observadores que -os- testiculos
depois d'um periodo longo:d'atrophia manifesta, recupe-
ram'o seu volume € a 'sua consistencia normaes.

Catrin, em 43 recrutas attingidos de parotidite infec-
ciosa, wviu a orchite 37 wvezes; 13 wvezes os testiculos es-
tavam normaes; 16 apresentavam uma atrophia motavel;
5 apenas mostravam insignificantes modificagdes eiq ve-
zes 0s testiculos se atrophiaram, 'acabando por recuperar
a rsua integridade funccional.: Todos estes accidentes: se
passaram 7 'a’ 1T mezes depois ‘da doenga (*).

Quandoa ratrophia é completd; o testicilo quasi re-
duzido ao seu involucro ¢ molle e tem o volume d'uma
fava ; ndo apresenta endurecimento nem-irregularidades
como o testiculo syphilitico. Ha uma diminuigio des ap:
petites venereos ;' se a atrophia testicular éunilateral, o
outro testiculo desenvolve-se muito, para compensar a
falta'do ‘atrophiado ; ‘mas no caso dos dois testiculos se-
rem attingidos 'pela orchite e atrophiados; o individuo
effemina-se, ‘o timbre da sua voz modifica-sej a pelle do
rosto transforma-se, torna-se glabra €'a sua potenma ge-
nesica’ desapparece.” i Ol

Assim como ‘no homem: attingido de febro paroti-

(") Manuel de pathy inte Diewlafoy— vol, IV . ..
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dianna infecciosa ha metastases testiculares, algumas ve-
zes urethrites e prostatites com hypertrophia da. pros-
tata, na mulher ha tambem 'metastases localisadas nas
mammas, nos grandes labios e nos orgdos homologos dos
testiculos = os ovarios, (¢estes muliebres) embora, pouco
frequentemente.

Niemeyer notou por vezes, na regido dos ovarios, um
endurecimento’ que augmentava d pressdo, fazendo sup-
por que estes orgdos eram a sede d'um ligeiro estado
inflammatorio.

Rizet ‘observou tambem em duas mulheres dores
muito intensas; parecendo provir dos ovarios,

Casos ha em que todas estas manifestagoes sdo faceis
de interpretar, principalmente em- occasides d'epidemia,
mas infelizmente muitas vezes sdo capazes tambem de
embaragar deveras o medico, se a epidemia néo lhe ¢ co-
nhecida e elle ndo estd prevenido contra a fonte de taes
accidentes. i .

Taes sdo os casos frustros em que a fluxido paroti-
dianna niio apparece ou apparece tardiamente.

A orchite do trazorelho, parece ser muitas vezes es-
pontanea e esporadica.

Os individuos novos, em seguida a alguns dias de li=
geira febre, sdo surprehendidos por uma inflammagdo tes-
ticular, mais ou menos intensa, a que Morton dd o nome
de febris testicularis,

M. Kovacs apresentou d sociedade de medicina de
Paris dois casos de orchite, sem fluxdo parotidianna (*):

(') La semaine medicale — 1800 pag. 179,
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tratava-se de dois irmdos um dos quaes de 24, outro de
25 annos d’edade, robustos, vivendo nas mesmas condi-
goes hygienicas. A doenga comegou em ambos quasi ao
mesmo tempo, depois d'um periodo prodromico analogo
ao das doengas infecciosas. Os doentes apresentavam um
aspecto typhoide e uma tumefacgio na metade esquerda
do escroto. N'um, tratava-se d’'uma verdadeira orchite,
n‘outro tratava-se d'uma periofgchite serosa. No dia se-
guinte ao da entrada para o hospital, a febre cahiu e a
tumefacgio do escroto principiou a diminuir. Durante a
resolugdo da orchite, M. Kovacs encontrou nos dois casos
peptonuria, a qual era provavelmente devida, accrescenta
elle, 4 reabsorpgdo dos productos inflammatorios.
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COMPLIGACOES

Com quanto a febre parotidianna infecciosa, seja uma
doenca relativamente benigna sobretudo na creanga, nao
deixa comtudo de se tornar grave pelas complicagdes
a que péde dar origem, complicacbes que podem ser,
principalmente no adulto, seguidas de morte.

Na escala d'importancia d'essas complicagdes figuram
(segundo alguns) em primeiro logar as que se ligam di-
rectamente 4 evolugdo da parotidite ou da orchite —sup-
puragio das parotidas ou dos testiculos — e em segundo
logar, as complicagdes que dependem da acgio do prin-
cipio morbido sobre a economia inteira.

SuppURACAO. — Procurando as opinides dos classicos
sobre a questdo das parotidites infecciosas suppuradas,
parece que todos estio d'accordo em reconhecer pelo
menos a extrema raridade d’esta complicagio.

Sé no seculo passado ¢ que apparecem alguns aucto-
res apresentando numerosos casos de parotidite suppu-
rada.

Assim Dionis, por exemplo, refere que durante uma



epidemia, de que foram victimas as damas de Saint-Cyr,
a fluxdo parotidianna terminou sempre por um pequeno
abcesso suppurado.

Parece que ninguem mais refere outra epidemia d'esta
natureza que terminasse por suppuragido habitual das pa-
rotidas. ,

Tem hayido grandes epidemias de trazorelho sem que
se tenha observado um sé caso de suppuragio.

E como raridade, que alguns medicos referem um on
outro caso de parotidite infecciosa suppurada.

Ferrand apresentou d sociedade de medicina de Pa-
ris uma communicagio sobre um caso de parotidite in-
fecciosa suppurada n'uma creanga de 7 annos.

Feita a abertura do abcesso, (que se estendia ds glan-
dulas sub-maxillares) a creanga curou em poucos dias.

«Estou longe de acreditar, diz M. Bucquoy, que se
trate de parotidite infecciosa no caso apresentado por
M. Ferrand, Sustento esta opinidio, continua elle; baseado
no resultado negativo do exame bactereologico do
pus» (). o105

Diculafoy diz que a suppuragio das glandulas salwa-
res, ¢ um facto excepcional.

Das outras localisagdes poderemos dizer o mesmo.

Neeurite, — Esta complicagdo de bastante gravidade
(quando existe) ¢ rara no adulto e na creanca muito
mais ainda, Croncr refere um, caso;de nephrite consecus
tiva 4 parotxdlte infecciosa n’um rapazito de 6.annos d'er
dade. Esta creanga tinha sido attingida d’uma fluxio

(*) - Semaine med, — 1888




parotidianna’ do lado’ esquerdo, precedida d’uma febre
intensa. Esta parotidite terminou por resolugdo, mas, §
ou 6 dias depois, ainda o doente ndo tinha deixado a
cama, teve um novo ‘ataque de febre com tumefacgio
parotidiannd. " Quinze  dias ‘decorridos, apresentava a
creanga edema nas palpebras, na face dorsal das mios
¢ dos pés, ligeira ascite ‘e urina hemorrhagica. Decor-
ridos quasi' dois mezes e depois de varios incidentes, ¢
que'a creanga entrou’em convalescenga.

N'uma epidemia em’ 1885, Renard observou varias
vezes a albuminuria e'tres vezes a ‘morte foi o termo da
doenga ().

Alguns aiictores tem observado a hematuria ¢ ana-
sarca como complicagao da febre parotidianna infecciosa.

COMPLICAGOES SOBRE O APPARELHO RESPIRATORIO. — Kis-
tas complicagdes sio’ raras; tem-se notado algumas ve.
zes fluxdes no apparelho’ respiratorio, edema laryngeo,
catarrho bronchico e fluxdo pulmunar. O grande edema
d’estes orgdos, que ds vezes acompanha a febre paroti-
dianna infecciosa, péde embaragar mechanicamente a res-
piragio.

AccipenTes NERV0sos.—No adulto principalmente, nio
€ raro observarem-se complicagdes do lado do systema
nervoso, que'se manifestam por delirio, convulsoes, allu-
cinagdes, hypersthesia, photophobia, carphologia e con-
tracgdes' 'espasmodicas inquictadoras.

Geralmente estes accidentes sio quasi sempre signaes

(") Diction, Dechambre, ob, ¢it,

B e o B
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™
pre-annunciadores: dacorchite, desapparecendo sem, dei-
xar vestigio, quando a fluxdo testiculan comega a tornar-
se gensivel: i ] L B

Mas ds vezes infelizmente a mo:te vem justifican o
alarme: que taes accidentes- causaram: na .familia do
doente.

Ha parotidites infecciosas com-orchite, comphcando-
se d'accidentes meningiticos, stupor; coma e te:mmando
finalmente pela: morte. , a 5h) .

A Cooper diz ter visto uma. ereanga succumbir. no
delirioy depois da resolugio subita das! parotidas,

A imaior: parte ‘das vezes: estes accidentes nervosos
attribuidos - & parotidite sinfecciosa, talves se podessem
explicar pelos antecedentes hereditarios e -pessoaes dos
doentes. -

Taes accidentes indicardo a existencia d'uma tara-ner-
vosa hereditaria, ou adquirida; principalmente :se, encon-
trarmos nos doentes stigmas da epilepsia e da hysteria,
quaes sejam convulsdes anteriores, ataques epileptiformes
ou-hystericos, zonas d’anesthesia ou.de hypersthesia, ete.

Em  outros casos, quando os doentes forem alcooli-
cos averiguados taes accidentes devem ser imputados:ao
aleoolismo. :

AcCIDENTES ARTICULARES: =—Certos doentes ap'reseutam
complicagdes . articulares pseudo-rheumatismaes, . Lste
pseudo-rheumatismo apparece sobretudo no declinar;da
febre: parotidiannal infecciosa. . - ‘

Esta . complicagio . encontra-se, tambem nas;, outra‘;
doengas infecciosas, como a blennorrhagia, a que se dd
o nome de pseudo-rheumatismo infeccioso.

Muitas vezes a parotidite infecciosa desempenha ape-

e
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nas o"'papel de causa occasional; ndo é mais:do que uma
chicotada, provocando-a explosiordos rheumatismo jd
existente, por diminuiglio da resistencia organica ou qual
quer outro mechanismo.

Hareoincidencia e nfo subordinagio das duas doengas
uma & outra.

Este pseudo-rheumatismorapresentase/debaixo dc va-

rias férmas e’ graus: umas vezes é sub:agudo; acompa-

nhado de pequena dor, outras vezes ¢! agudo, acompa-
nhado ‘de viva reacgio inflammatoria, invadindo ‘ds vezes
os musculos e'as bainhas synoviaes: Os/doentes que teem
antecedentes' rheumatismaes,” sdo’ attingidos muitas ve-
zes ‘de pericardite ligeira ou ‘endocardite; mas poroutro
lado aquelles que’ ndo apresentam tara alguma rhedma-
tismal, sdio tambem attingidos por aquellas affecgdes.
N’este caso a pericardite e endocardite devemvser. con-
sideradas como verdadeiras complicagbes.

Ordios' |pos - SENTIDOS. ~—— Interessantes - complicaghes
teem ‘sido ainda ebservadas do‘lado dosorgios dos sen-
tidos, que se podem considerar como annexos ou prolon-
gamentos' do cerebro.

A febre parotidianna infecciosa é muitas vezes a fonte
d’'uma s/a’rdcz d’origem nervosa, completa, attingindo
d’ordinario s6 ‘um' ouvido! Briinner {de Zurich)(") refere
um interessante caso de 'surdez, consecutivo d parotidite
infecciosa: uma rapariga do campo; de. 30 annos d’e-
dade, foi attingida durante uma épidemia de trazorelho,
de tumefacgio’ parotidiannapouco intensai Em seguida

‘ (*)'' Revue' de 'médecine — 18831 )




sobrevem-lhe, no ouvido direito, uma especie de vertigem -
com zumbido analogo ao murmurar d'um regato e a
doente no fim d'alguns dias nada ouvia d'esse lado. Ficou
de cama mais 8 dias e quando se levantou, tinha ainda
zumbido e vertigens. Estas vertigens que a faziam vascil-
lar como se estivesse embriagada, deixaram-n'a no fim
de pouco tempo,, persistindo o zumbido e a surdez. O
exame demonstrou que o0 conducto audictivo, o tympano
e as trompas estavam intactos.

Na mesma Revue de medecine, d'onde esta observa-
¢io foi tirada, encontram-se muitas outras do mesmo au-
ctor, 'de ‘Seitz, de Moure e Buck] que 'provam d eviden- A
cia 'o’'quanto ¢ grave e frequente esta ‘complicagio; que
neém sempre poupa as creangas.




DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

No. periodo prodromico; o diagnostico d’esta, doenga
¢ muitas vezes impossivel; ella péde apresentar-se com
todos os symptomas da febre typhoide, prostragio, epis-
taxis, cephaléa, etc., estado saburral da lingua muito pro-
nunciado como no embarago gastrico e finalmente com
todos os signaes das febres eruptivas, antes do seu pe-
riodo de erupgdo.

N'esta altura, vem esclarecer-nos mais ou menos
(quando vem) a tumefacgdo ganglionar, que de resto nio
isenta o clinico de muitos erros. A angina scarlatinosa,

a diphteria maligna, apresentam-se tambem com adeno-

pathias cervicaes que se podem confundir com a tume-
facgdo parotidianna.

O exame da pelle mostrando a ausencia de erupgio
exanthematica e o cxame da pharinge mostrando a au-
sencia de falsas membranas, fazem-nos excluir essas duas
entidades morbidas.

As parotidites propriamente dictas, que se podem
confundir com a parotidite infecciosa, referem-se a tres
férmas principaes: parotidite dyscrasica, idiopathica e
secundaria.



WA primeira, com a’ doenga de que nos occupamos 'sé
tem''de’'commum a sede; apparece como comphc’lgao das
doencas infecciosas graves.

'#wConifundir @ parotidite infecciosa com as parotidites
que sobrevém no decorrer das doengas graves, €, diz
‘Trousseau, um'‘grande erros.

As parotidites dyscrasicas terminam’ muitas vezes por
supputagao 'ou gangrena e bastaria'a sua gravidade, para
ag digtinguir' da’‘parotidite infecciosa.

Al pdrotidite secundaria resulta 'da propagagio, da
bocea 'd ‘parotida, de qualquer agenté infeccioso por meio
do canal de Sterton!

N’estes icasos, a ausencia d’epidemicidade tira<nos fa-
cilmente ‘de duvidas, sobre a verdadeira natureza da af-
fecgao,

O envencnamento pelo chumbo péde produzir tambem
uma’ hypertrophia das parbtidas, causa-4s'wvezes d'um
erro’ de diaén‘ost-it:o. Em seguida d4s manifestagdes que
indicam 'uma’profunda impregna¢io saturnina, as paroti-
das 'desenvolvem-se’ ¢ formam symetricamente no angulo
das maxillas uma dupla” tumefacgiio ' molle e indolente.
FFacilmente distingueremos a tumefacgdo da parotidite
infecciosa, que ‘tem uma'evolugdo ‘rapida, da produzida
pelatintoxicagiio plumbieca; que é essencmlmente chronica
€' permanente.

O mesmo’ péde acontecer com  a intoxicagio iodica.,
Bastard pensar nos iodetos, para afastar de nds a idéa
de parotidite infecciosal I

A tumefacgio parotidianna péde confundir-se ainda
com uma amygdalite, As amygdalites acompanham-seis
vezes d'um engorgitamento ganglionar volumoso, situa-
do no angulo das maxillas, simulando grosseiramente a

I




parotidite-infecoiosas: Alguma attengiio, apenasida parte
do, clinico bastardpara fazer .o diagnostice differencials

O erro ¢ tambem possivel, entre. 0 engorgitamento
parotidianno. dlorigem - infecciosa. €. uma adenopathla
pre-auriculars asonaob 110050 wstdo

Esta adenopathia locahsa-se nomesmo ponto, mas
¢, mais superficial, elevando-a pelle e-fazendo,uma sa-
liencia arredondada. Qi erro. € sobretudo. facil entre uma
adenopathia sub-maxillar;ie: o trazorelhor localisado, na
glandula sub-maxillar; N'este caso s6 a marcha dadoenga
nos péde tirar de duvidas: tratando-se de parotidite in-
fecciosa, a tumefacgdo resolve completamente em: pou-
cos-dias e tratando-seid’uma adenite, cuja porta d'en-
trada ¢ posta em evidencia pelo- exame:da face ou da
bocca, a marcha é muito mais lenta.

O diagnostico, ¢ sobre tudo difficil: nas: farmas a.bor—
tivas e frustras ou nos casos em que a ordem das mani-
festaghes: & invertida. Sempre que a tumefacgio paroti-
dianna falta, o diagnostico ¢ difficil. 12 n'estes casos urge
fazer, o diagnostico exacto; afim de se tomarem medidas
hygiericas- para afastar as complicagoes e medidas pl’o-
phylaticas para prevenir o contagio: ‘

B sobre! tudo nas férmas frustras.on abortivas, Sem
phenomenos. geraes -graves; semapreciavel tumefacgio
das glandulas salivares, que o diagnostico da.febre paro-
tidianna: infécciosa - exige -da parte do medico,a maior
atten(;ao £ eiad sotshob a0 Z et

Nas férmas frustras, a apparigao duma orchtte, por
exemplo, yemi muitas  vezes: tirar o medico de sgerios
embaragos;: .2 [ 15 2 -

A o1chlte pod«, '1ppateccr em segmda auma febre
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parotidianna muito ligeira, chegando muitas vezes a con-
fundir-se comla: otichite d’origem! veneréa.

Facil ¢é1a distincgdo, se attendermos a que a orchite
venerea ¢ cofsecutiva a uma urethrite blenorrhagica e
invade o epididymo, emquantoquea orchite do trazore-
lho temiuma evelugdo mais rapida, invade o testiculo,
terminando muitas/ vezes por atrophia d’este orgio; o
que ndo acontece mo primeiro caso.

Ha: tambem:a orchite secundaria que; como a paro-
tidite propriamente dicta, sobrevém ds febres-infecciosas
graves, localisando-se principalmente no epididymo ¢ ter-
minando como aiparotidite frequentemente por suppura-
gdo. Chega n'este caso o testiculo muitas vezes a elimi-
nar-se pela abertura do abcessoi A orchite d'origem in-
feociosa resolve sem! suppuragio.:

Os accidentes cerebraes que precedem ou acompa-
nham frequentes vezes a apparigio da orchite, teem feito
algumas vezes hesitar grandesimedicos: entre uma me-
ningite; uma febre typhoide, uma scarlatina 'maligna, ete.
Comprehende-se. quanto importa fazer o diagnostico a
tempo, afim de.se nio instituir muitas vezes um-trata-
mento mal dirigido ou expdr-se oclinico a surpresas com-
prammettedoras da sua reputagio..

A tumefacgiio d'um-ou d’ambos os testiculos; coinci-
dindo com algumas melhoras no estado geral do'doénte
e sobretudo-anogio epidemiologica veem langar luz n’es:
tes obscuros e emmaranhados casos. '

Proérostico.~= Embora n'estadoenga, a mortalidade
seja; .como geralmente é, muito pequena, ndo:podemos

7

dizer que o seu prognestico ¢ absolutamente beénigno,
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porque- o bom' ou: mau prognostico d’'uma “doenga nio
deve visar simplesmente @ sua’ mortalidade; a febre pa-
rotidianna  infecciosa 'mais que nenhuma outra ‘doenga,
offerece uma boa prova em appoio d’esta assergio. Uma
doenga ' que pdde ter consequencias graves, quaes sejam
—+a atrophia do testiculo, a impotencia, a sterilidade, o
feminismo, ‘perturbagoes profundas do'lado do appare-
lho audictivo, occular, renal, etc., ndo péde considerar-s¢
uma doenga benigna, embora a sua mortalidade seja in-
significante.

A cedade, como jd vimos, tem grande influencia no
prognostico; tantordebaixo do' ponto de vista das com-
plicagdes, como: da mortalidade.

«A febre parotidianna infecciosa ¢, diz Trousscau,
tanto mais grave quanto os individuos feridos por ella
sdomais avangados em edade.

Na creanga a parotidite infecciosa’ tem 'uma evolugio
simples: e ndo ¢ geralmente seguida de complicagdes: Nos
adultos- e individuos de avancada edade; pelo contrario,
devemos sempre recear as complicagdes que fazeny d'uma
doenga benigna em si; uma deenga bastante grave.

E frisante o contraste que se observa’quando uma
epidemia attinge ao mesmo tempo as creangas ¢ os adul
tos., Tem-se observade n'uma mesma epidemia a sua be-
nignidade para,as creangas, emqguanto que, uma grande
pcrcentao'em de adultos soffre as suas graves consequen-
cias.

De resto, a frequencia das complicagdes tambem va-
ria, segundo as epidemias. Tem-se visto casos de enor-
me: tumefacgdo arrastar a morte por asphixia, por edemd
da glotte, por accidentes cerebraes, etc.

Nas febres parotidiannas infecciosas graves, a causa




da, morte varia muitp: a terminacdo, funesta pade, dar:se
por accidentes meningeos, que. sdo muito variaveis—
meningite, hemorrhagia meningea, etc. Outras vezes € a
urgmia que mata o doente. | T

,Emfim, em algumas observagoes que nadd dlzt.m és,
latxya.n1entc a uma localisagdo organica grave, diz-se que
a morte foi precedida de syncope, O que ¢ provavel,
segundo,, diz Jacoud ('), ¢ que n'estes casos haja uma
complicagiio cardiaca ignorada,pelo facto do coragdo nio
ter, sido examinado; Em geral a endocardite, que se de-
senvolve no curso das, du,e;}geys.agudzts, ndo produz sym-
ptoma algum que, chame 4 nossa, attengdo para, o Appa-
relho circulatorio. A endocardite revela-se apenas a prin;
cipio por signaes stetoscopicos. E pois obrlcr'lgao do pra-
tico proceder dia a dia ao exame do coragdo, afim de
evitar estas surpresas.

Péde dizer-se que as creangas curam sempre ¢ facil-
mente.

Comtudo alguns auctores apresentam-nos casos gra-
ves e mortaes em creangas; taes casos devem-se consi-
derar como excepcionaes ¢ a febre parotidianna infec-
ciosa absolutamente benigna em taes edades, nio se de-
vendo, porém, desprezar esta doenga nem desdenhar do
seu prognostico.

Na infancia, a orchite com atrophia do testiculo, que
¢ uma das mais graves complicagoes, é pouco vulgar,
em virtude do estado rudimentar que apresenta o testi-
culo no primeiro periodo da vida.

Na mulher tambem a parotidite infecciosa s exce-

(") Legons de clinique médicale — Jacoud,




pcionalmente tem complicagbes graves’ rards vezes com-
promette 'a funcgdo genesica.

No adulto, o quadro ¢ bem mais sombrio. Segundo
varias estatisticas 40 °/, dos casos de febre patotidianna
infecciosa complicam-se d’orchite e 70/, dos casos d’or-
chite terminam por atrophia que, quando é dupla, produz
a perda‘das aptiddes genesicas.

A 'febre' parotidianna’infecciosa 'déixa mtiitas vezes
apds si um profundo estado de fraqueza ¢ anemia que'sé
lentamente se¢' dissipam, predispondo 'entretanto 'pard
outras doéngas, como o sarampo,' a diphtheria, existindo
até'com qualquer ‘d’ellas a0 mesmo tempo ¢ agravatdo-
se rectprocamente



U TRATAMENTO

Geralmente a febre pé.rotidianna infecciosa, quando ¢
snmplu, e seguc a sua marcha regular, dispensa uma medi-
cagdo actlva Os cuidados hyg1emcos prestam grandes
servu;os e sio mmtas vezes sufficientes.

Quando, porem, houver movimento. febril, estado sa-

: burral das prlme1ras vias, proscrever-se- -ha todo o exer-

c1cxo v1olento _a dieta, purga.ntcs salinos, vomitivos € o
rcpouso absoluto serdo aconselhados.
O repouso deve prolongar—se mesmo algum tempo

,dcpols da cura, apparente da fluxdo parotidianna; serd
" este o melhor meio de prevenir a orchite. Os doentes

devem evttar o resfriamento, causa m_mtas vezes de com-
plig'aq;_(”)es inflammatorias graves € praticardo uma rigorosa
antisepsia da bocca com lavagens d'agua borica. .
André Martin observou durante a cpidemia de 91
a 92 (') que esta pratica, se.ndo impede d’'uma maneira

() Revue de medecine,—1894,
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absoluta as manifestagdes testiculares, tem pelo menos
limitado o numero d'ellas.

Localmente devem cobrir-se as regides parotidiannas
d’algoddo e no caso d’estas regides serem muito dolo-
rosas, prescrever-se-hio calmantes, quer externa, quer
internamente: balsamo tranquillo, opiaceos, chloral, etc.
A antipyrina e o salicylato de soda teem dado tambem
os melhores resultados. «Se a antipyrina, diz o mesmo
André Martin, nem'sempre impede as manifestacoes tes-
ticulares, diminue a temperatura e attenua ou suprime o
elemento dor, que ds vezes é de tal modo aguda, que
embaraga a deglutigio».

N'uma estatistica apresentada por este auctor, vé-se
que, a antipyrina leva vantagem ao salicylato, apressando
mais do que este medicamento a regressao das glandﬁlas
inflammadas,

Nas férmas hyperthermicas agudas, o quinino e sobre
tudo os banhos frios (a 18° ou 20°) combaterdo utilmente
o elemento febtil e os phenomenos nervosos. Nos casos
malis graves, com delirio € agitagio recorrer-se-ha ds emis-
sOes sanguineas nas regides mastoideas, purgantes, vesi-
catorios na nuca, bexigas de gelo sobre a cabeca, etc.

Declarada a orchite, serd aconselhado o repouso abso-
huto. Deve immobilisar-se o testiculo com um suspensorio
ou com chumagos d'algoddo. Quando a orchite é muito
dolorosa, applicam-se sobre as bolsas pomadas calmantes,
de belladona, por exemplo, ¢ cataplasmas laudanisadas.
Quando os dccidentes tomant um caracter grave comba-
tem-se os symptomas predominantes.

Contra a febre € a dor do testiculo a antipyrina e a
exalgina teem prestado tambem uteis servigos, bem como



o jaborandi (2 gr. de folhas em 200 gr. d’agua em 24
horas).

A convalescenga, principalmente na forma testlcular
reclama um regimen tonico prolongado —quina, ferro,
oleo de figados de bacalhau, etc.

Se o testiculo se torna molle, tendendo a atrophiar-
se, Grisolle aconselha a estimulagio da parte doente com
liniménto terebinthinado, vesicatorios volantes sobre o
cordao, pontas de fogo e eletricidade.

O Dr. André Martin (*) diz ter colhido os rnelhcnes
resultados em casos d’atrophia, dos banhos sulfurosos e
da noz vomica. : ;

E preciso desde o comego d’esta doenga isolar os
doentes suspeitos. Confirmada ella, o isolamento serd
mantido durante 15 ou 20 dias. Serd util, depois da cura,
desinfectar as roupas dos doentes e fazel-os tomar um
banho antiseptico afim de nao espalharem ‘o germen de
tdo contagiosa doenga.

() Revue.de medecine—1894—ob. cit.
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ANATO\IIA Os primejros mnscnlos mtertiausveraanos 530 s

pequenos rectos lateraes, y )

PHYSIOLOGTA —= Os alimentos 'sapidos; postos sobre) & lingud nie
influem sendo d'uma maneira relativa sobre a secregip das parotidas,

ANATOMIA I’ATHOI OGICA = Os angmmac ‘1"(0 tumoren do te-
cido Lon]unctno {

PATHOLOGIA (JERAL Na tuberculose heredltarm 1)6de dar s€
a transmissdo do bacillo,

THERAPEUTICA — O methodo que melhor aproveita no trata-
mento da febre typhoide é o que fizer urinar mais.

MEDICINA OPERATORIA — Clinicamente divido os tumores em
uperavels ¢ nao operavels

PA’ LIlOLOGIA E‘('lERNA A tuberculose geral nio coutram-
dica, na maior parte das' casos, u eliminagio d'¥m féco tuberculoso local.

PAFTHOLOGIA INTERNA —A parotidite infecciosa niio termina

por suppuragio,

OBSTETRICIA —S6 existe indicagio para o aborto provocado,
quando a causa dos accidentes que ameagam a vida da mulher estiver
na prenhez,

HYGIENE —Em occasides d’epidemia de febre parotidianna infec-
ciosa nio se devem, em regra, isolar as creangas.

VYisto. Pade imprimir-se.

Moraes Caldas, Dr. Souto,

Presidente. y 3 Director inte¥ino.
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