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INTRODUCCAO

En fait, une transformation s’opére en
ce moment mdme dans I'étude de la méde-
cine... Le premier progrés, progrés im-
mense, nous est arrivée par la thermometrie.

Donnez-moi un therntométre, et je vous
decrirai la marche d'one maladie, sans au-
tre aide.

(Lonars, Revur oes Couns Saien-
Tiriques, 1870).

Anjo de um apostolado sublime, qual o da caridade
¢ 0 da vida, aos hombros carregando a cruz dos sof-
frimentos da humanidade, o medico caminha sempre.

Que importa que a fronte se lhe curve ao peso de
uma corda de espinhos e martyrios, se & ella a aureola
luminosa dos seus triumphos?

Que importa que os pés lhe sangrem nas urzes in-
oratas da estrada, se por onde passa vai semeando a
consolacdo e o sorriso, as esperancas e as alegrias?
No Gethsemani dos infortunios elle deixa o calix do
conforto, no meio das agonias o0s gérmens da consola-
[“.50,’}10 seio da morte fecunda as sementes da vida.
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A medicina foi uma vez uma ufopia; sonhou-a o
primeiro homem quando no dia terrivel da agonia, &
sombra das gothicas arcadas das ramas da floresta,
sobre o verde tapete de perfumes e orvalhadas, que
lhe fora o leito divino do noivado do amor, sentindo
o coracao bater-lhe descompassado ¢ oppresso, ¢ dei-
xando a fronte pallida cahir sobre o seio casto da es-
posa, levantou os olhos para o céo, reclamando con-
| solaciio e allivio.
| Depois, appareceu sobre o mundo o Mestre divino,

que, & semelhanca do Divino-Mestre, o revolucionario
da cruz, se poz & testa tambem de uma revolucio re-
demptora. Esse homem conhecem-n’o todos: foi Hip-
pocrates, Hippocrates o divino, Hippocrates o velho de
Cos. Arrancando das entranhas da natureza os g‘ermens
da sciencia, elle fecundou-os com o sopro inspirado do
genio.

A humanidade, desde entdo, teve o halsamo para
as suas chagas, o remedio para as suas miserias, as-
sim como o lenitivo para os seus infortunios. A medi-
cina deixou de ser uma utopia para ser uma realida-
de: os fundamentos solidos e efernos estavam planta-
dos, competia d4s geracOes que viessem o remate da
grande obra. E com effeito, de seculo em seculo, a
vanguarda da marcha incessante da civilisaciio, a me-
dicina tem proseguido: das meras concep¢des hypo-
theticas e vagas que lhe serviram de berco ao posili-
vismo rigoroso da experiencia e dos factos interpreta-
dos & luz precisa das leis physiologicas, grande meta-
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morphose se tem incontestavelmente operado; nem ha
negal-o.

Ao medico, a cujos hombros pesa a responsabili-
dade enorme da sciencia da vida, necessario foi que
empenhasse uma existencia inteira aos trabalhos mais
pesados, aos sacrificios mais acerbos, ds lutas mais re-
nhidas, e, bom ¢ que o digamos, 4s conquistas mais
triumphantes.

Alevantar o véo com que a natureza envolvia na
profundeza das suas entranhas o mysterio das suas
leis; estudal-as debaixo de todas as suas formas; re-
volvel-as por todas as suas faces; construir com esse
complexo de elementos os mais variados e diversos
um s6 todo synthetico: eis a obra monumental de tan-
tas idades, e cuja maxima parte é sobretudo o contin-
gente do seculo que nos viu nascer.

Fixando 0s successivos momentos da vida em evo-
lngdo no organismo que palpita, a physiologia creou-se.

Surprehendendo a molestia em todas as suas me-
tamorphoses, de molestia germen 4 molestia monstro, a
pathologia surgiu. Obrigando a®*natureza inteira a con-
tribuir para beneficio dos males da humanidade, a the-
rapeutica constituiu-se. Auxiliada pelas sciencias phy-
sicas, a medicina revestiu-se de uma face inteiramente
nova; como bem pensa Gavarret, (*) longe vai o tempo
em que podia dizer Bichat:

Comme les sciences physiques ont été perfectionnées

(") Gavarret, Physique Medicale.



avant les physiologiques on a cru éclaircir celles-ci en y

associant les autres; on les a embrowillées, c’était inévi-

table. .. Laissons a la chimie son affinité, d la physique

son élasticité, sa gravité; n’employons pour la physiolo-

gie que la sensibilité et la contractilité!

Como explicar actualmente o organismo em acgio,

as leis intimas da vida, divorciando-as dos principios

physico-chimicos que presidem ao funccionalismo de ‘

' todo o sér vivo?

| A chaque pas dans les études medicales surqgissent des
problémes dont la solution appelle impéricusement le con-
cours de lumiéres fournies par les divers bramches des
connaissances humaines ().

Gracas aos recursos que nos tem sido fornecidos
pelos instrumentos d’exploraciio, a molestia, que ou-
tr’ora nada mais era do que uma entidade subjectiva,
vaga, de mera concepcdo, transformou-se no objectivo,
no palpavel, na quantidade, podendo ser desde entdo
mathematicamente apreciada, mensurada, pesada, gra-
duada, classificada, na expressao feliz de Lorain, como
as formas crystallinas. O sthetoscopo, o plessimetro,
0 metro, a balanca, o compasso, o microscopio, o
sphygmographo, o thermometro, emfim, apresenta-
ram-se em campo, € foram outros tantos meios na
acquisicdo de tao elevados triumphos. Desde esse mo-
mento, a extensdo, a intensidade, a profundeza, a gra-
vidade da molestia, cahiram precisa e directamente de-

(") Gavarret. Op., cit.
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baixo da accdo dos nossos sentidos. Se Laennec, o
Hippocrates da escola franceza, j4 em seu tempo co-
nhecesse o sphygmographo e os preciosos resultados
colhidos com tal invento de Marey, ndo levaria (o
longe 0 seu menospreso para com 0 pulso como obje-
cto de exploracdo, e ndo diria portanto:

On aurail peut-éire le droit de s’étonner que Uexplo-
ration dw pouls ait été si généralement employée par les
médecins de tous les dges et de tous les peuples, malgré
son incertitude avoude par les plus instruits d’entre eux.
La rvaison d'une pareille faveur est cependant facile @
sentir; elle est dans la nature humaine; ce moyen est
employé parce quil est d'une usage facile; il donne aussi
pew de peine et d’embarras aw médecin qu'aw malade;
le plus habile, aprés Uavoir employé avec toute Vatlen-
tion dont il est capable, ose @ peine en tirer quelques
inductions, et hasarder des conjectures qui me se veri-
fient pas lowjours; et, par consequent, le plus ignorant
s'expose fort pew en tirant toutes les inductions possi-
bles (1).

Pois bem, d’entre os instrumentos physico-explo-
radores de que se ha enriquecido a medicina prética,
destacam-se dois que nos tempos modernos hio sido
o assumpto de estudos interessantes, e fonte fecunda
de vantagens reaes; quero fallar do thermometro e do
sphygmographo, da thermometria e da sphygmogra-
phia clinicas; deixando de parte esta ultima, a primeira

(") Lorain, Etudes de¢ Medecine Clinique.

M s G S
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tam somente serd objecto do modesto trabalho que ora
emprehendemos.

Ja Hippocrates e Galeno entreviam o valor extraor-
dinario do calor nas molestias agudas, e lancavam aos
ventos dos seculos, em appello das idades por vir, essa
pagina ainda em branco do grande livro da sciencia.

Em 1638 surgiu no mundo scientifico um grande
homem, que langou a pedra fundamental do edificio
futuro, esse homem foi Sanctorius, que muitos consi-
deram inventor do thermometro, e a quem cabe a
honra de primeiro se servir d’este maravilhoso instru-
mento no estudo da temperatura das doencas.

Cahido por muito tempo no abandono, o thermo-
metro foi no meio do seculo xvi, chamado a prestar
alguns servigos nas mios do discipulo de Boerhaeve,
d’Haen, que se lembrou um dia de que aquelle pe-
queno instrumento podia ser manejado em beneficio do
homem; poz-se entdo em campo, empenhou-se na luta;
ndo era uma utopia que sonhava; vantagens reaes eram
colhidas; a temperatura pode ser rigorosamente me-
dida, apreciada, j4 no homem sdo, jd no homem doen-
te, e d’este estudo comparativo saltou uma centelha de
lnz que mais tarde seria um foco. Alguns passos mais,
e tudo seria conseguido. ¥m breve, John Hunter o
physiologista inglez, Lavoisier, cujo nascimento para a
sciencia em 1743 foi um luminoso acontecimento nas
paginas da historia universal, e cuja fronte radiante
de luz rolou mais tarde sobre o cadafalso da Franca
revolucionaria, Crawford, James Currie, e tantos ou-
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tros que fora longo enumerar, trouxeram, sem duvida,
contingentes valiosos 4 historia physiologica e patholo-
gica da thermometria scientifica. N'este meio tempo, 0
seculo x1x surgia. Que de triumphos entio! Bouillaud,
Pyorry, Andral, Gavarret, Chossat, Henri Roger, Claude
Bernard, Wunderlich, Traube, Jaccoud, Lorain e uma
innumera pleiade de dedicados campedes, interpretando
a luz scientifica de uma infinidade de factos os mais
difficeis problemas da thermometria clinica, enrique-
ceram a sciencia de mais essa fonte exuberante e fer-
til de resultados. Na verdade, mediante o emprego de
tdo util instrumento, a evolugao da temperatura febril
foi rigorosamente apreciada, e, consequencia necessa-
ria, ficon sabido que essa elevacio de temperatura é
0 phenomeno capital, o symptoma dominante, o signal
pathognoemonico da febre. «Le médecin qui voudrait ju-
ger d’'une affection febrile sans mésurer la lempérature
pourrait éire comparé a un aveugle, qui chercherait, @
sorienter dans une localité inconnue.» Diz Wunderlich.

E, com effeito, que outro elemento nos poderia ser
guia seguro na indagacio da existencia da febre? O
pulso, o pulso, por cerlo que ndo; bastard recordarmo-
nos de que elle muitas vezes ¢ frequente sem que haja
febre, regular & mesmo moroso existindo aquella; que
muitas outras se accelera quando a febre declina, e se
retarda quando esta sobe; que o pulso nio pode pois
ser elemento unico de diagnostico: que a temperatura,
e sO a temperatura o pode ser, attenta a constancia
na existencia ¢ a regularidade na evolucdo: que s6 o
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conhecimento d’este phenomeno basta para se diagnos-
ticar a febre, avaliar a sua intensidade, tracar a sua
marcha e marcar por vezes a sua terminacio. Podere-
mos ainda soccorrer-nos com seguranca da mao, ins-
trumento tio commummente empregado? De certo
que ndio; porque esta pritica que nao deixa de fer
desvantagens reaes, ainda que nos leve a conhecer de
pretendidas qualidades do calor, cousa secundaria e de
pouca monta, ainda assim ndo nos pode illucidar pre-
cisamente sobre a sua intensidade, cousa capital e do-
minante na historia da febre. Além d’isso a explora-
¢fio por meio da mdo pode lancar-nos em erros, indu-
zir-nos a apreciacoes falsas, tanto quanto as sensacoes
experimentadas pelo proprio doente; d’aqui a necessi-
dade de um instrumento rigoroso e preciso, por meio
do qual possamos transformar em mensuravel e obje-
tivo aquillo que ha pouco era subjectivo ¢ vago.

Que penser de ces mots, chaleur dcre, mordicante,
brilante, halitueuse, que pendant si longtemps ont été
inscrits dans les livres de médecine? Le thermométre seul
donme la verité, et permet d’apprécier exactement le fait
de la chaleur dans ses variations. Le médecin qui se con-
tente de la sensation ressemble @ Uastronome qui refu-
serait d’examiner les astres autrement qu'a Ueeil nu (1).

Do que fica dito, concluimos que a exploragio por
meio da mdo ¢ tambem um processo defeituoso, e que
deve ser substituido pelo thermometro, que, s0, pode

(). Lorain, Revno des Cours Scienlifiques (1870).
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medir a intensidade real da febre, apreciando os seus
caracleres e marcha.

Quantas vezes niio o temos nos visto invocado nas
enfermarias de clinica medica da nossa escola, com
vantagens indeclinaveis nos mais difficeis casos de dia-
gnostico differencial, nas mais complicadas questoes de
prognostico das molestias'agudas, assim como na apre-
ciagiio precisa dos resultados therapeuticos? Quantas

vezes, firmes em um diagnostico que nos parecia le-_

gitimo, e fundados j& nos dados anamneslicos, ja Tos

resultados obtidos de um exame rigoroso, nos vimos

obrigados pelas simples exploracdes thermometricas a
~abracar um outro juizo, alis muito differente do pri-
meiro, o qual, todavia a marcha subsequente da mo-
lestia, os effeitos obtidos mediante a adminisirac@o dos
meios medicamentosos adequados, e a sua terminacio
vinham podr ao abrigo da menor duvida sequer!

Pois hem, foi ahi inspirados pela voz eloquente dos
factos que nos abalancamos a escolher tdo elevado
thema para assumpto d’este insignificante trabalho.
Reconhecendo a fraqueza do nosso pulso, e 0s innu-
meros defeitos de que se resente este péco fructo de
algumas noites de meditacio e vigilia, de ha muito
houveramos desanimado se ndo fora a coragem e.forca
(’animo, que ndo nos hio faltado, e as esperancas que
nutrimos de que os dignos e eruditos juizes, que tem
de julgar-nos, serfio indulgentes para com este pobre
obreiro.

Por acharmos mais conveniente, dividiremos 0 nosso
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trabalho em duas partes: na primeira limitamo-nos a
dar algumas nogbes de thermo-pathologia geral, que
julgamos essenciaes; na segunda, tratamos circumstan-
ciadamente da thermo-pathologia clinica ou especial,
subdividindo-a em duas sec¢des : thermo-pathologia das
molestias infecciosas; thermo-pathologia das molestias
inflammatorias febris.



DA THERMO-PATHOLOGIA GERAL

Calor praeter naturalis, substantia fe-
briam.
(GALENO) o
!

~

Da febre

0 que & a febre? Eis o problema que antes de tudo
nos assalta e urge por uma resolu¢do definitiva. Se
nos abalancarmos a definil-a buscando interpretar-lhe
a natureza, estudar-lhe a essencia, o mecanismo todo
especial que a determina, ser-nos-ha haldado tao ou-
sado commettimento; a sciencia nada de fixo tem es-
tabelecido a tal respeito; quande.muito encontraremos
ahi um montao de ruinas de theorias que-o tempo tem
lancado por terra, e, sobre as ossadas d’estas, castel-

los hypotheticos que progressos futuros por venturd

abaterdo mais tarde. Fundamentar sobre bases tao
movedicas uma definicdo que_deve ser clazfi, pos'_i;i_ya
e precisa, fora indesculpavel. _

Se porém tomarmos como ponto de partida as in-
fluencias sensiveis e apreciaveis que tal estado pa-
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thologico exerce sobre o complexo da economia ani-
mal, teremos feito tudo: eis 0 que vamos tentar.

0 quadro dos phenomenos febris desdobra-se em
quatro formulas geraes: perturbacies da circalacio,
perturbacdes da calorificacio, perturhacdes da nutri-
¢do, e perturbagoes da innervacio. Ora se nos lem-
brarmos de que, d'estas quatro ordens de phenome-
nos, os relativos a calorificacdo sio os unicos constan-
tes e positivos, ¢ ndo podemos considerar igualmente
0s que se referem & circulacdo, nutricio e innervacio,
dos quaes alguns sdo inconstantes e ephemeros, outros
indeterminados, caprichosos e vagos, como, por exem-
plo, as modificacdes offerecidas pelo pulso, pelos mo-
vimentos respiratorios, nfio trepidaremos na escolha
dos que devam servir de base d nossa definicdo.

Pretender, como Boerhaave ¢ outros, que a febre
consiste na acceleracio do pulso, seria basear-nos em
um dado pouco rigoroso, dissemol-o ji, sujeito a va-
riantes innumeras, ¢ que pode existir sem reacciio fe-
bril por mais insignificante que seja, como, por exem-
plo, nas molestias chronicas das vias respiratorias e
circulatorias, na anemia, na convalescenca de moles-
tias graves, e que pode existir até no mais perfeito
estado de saude, mediante circumstancias especiaes.
Ji Hippocrates e Galeno admittiam que sfo as desor-
dens da calorificacio os factos mais dominantes do es-
tado febril, e do corpo da definigio que adoptavam
excluiam as modificacdes do pulso.

La fibvre est un état pathologique constitué par Uac-
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croissement de la combustion et de la temperature orga-
niques (V). Eis a definicdo de Jaccoud, que pecca em
mais de um ponto, segundo muito bem observa Alva-
renga (): 1.°, se o augmento de combustio organica
¢ a causa do‘augmento de temperatura, ndo é neces-
sario incluir-se na defini¢iio a causa e o effeito; 2.°, o
augmento de combustdo organica, posto que denun-
ciado frequentemente pela alteracdo das ourinas, ndo
¢ phenomeno apreciavel pelo clinico, e por isso ndo
pde entrar em uma definicio que, primeiro que tudo,
deve ser clara e pratica; 3.°, a temperatura animal ndo
depende exclusivamente das combustdes organicas, pelo
contrario resulta de dous termos: produccdo de calor
pelas combusttes organicas, perda de calor pelas ir-
radiactes periphericas, evapora¢io cutanea e pulmo-
I]éI‘.

Abracamos pois a defini¢do que apresenta Alvaren-
ga: (%) «A febre ¢ um estado pathologico caracterisado
pela elevacio duradoura de temperatura acima do ma-

 ximo physiologico.»

Esta {iroposicdo satisfaz as exigencias de uma boa
efinicag.e nada mais ¢ do que a traduccdo litteral e
fiel do que diz Jaccoud a pag. 79 da sua Pathologia
interna: «La temperature fibrile est constituée par une
elevation durable aw dessus du maximum physiologique.»

(1) Pathologie interne.
(% Elementos de Thermometria Clinica Geral.
(*) Op. cit.




Da febre thermometricamente considerada

Para que possamos precisar qual o grio thermico
que denuncia o comeco da febre, torna-se-nos neces-
sario indagar qual o limite das oscilla¢Ges possiveis da
temperatura physiologica. Os auctores divergem a este
respeito. Assim, para Desprelz a média physiologica ¢
37°,09, para John Hunter 37°,22, para Roger 37°, para
Bergeret e Becquerel 37°,50, para Jaccoud 37°,2 a
37%5, para Wunderlich 37° a 37°,5.

Parece-me que devemos encontrar a razio d'esta
divergencia ndo 80 na differenga de precisio provavel
entre 0s instrumentos empregados, mas tambem na
diversidade das condicdes de exploragio, que se refe-
rem as r‘egi‘ées escolhidas para a applicacio do ther-
mometro, e & complexidade das variantes de que é sus-
ceptivel a temperatura média em relacio ds horas do
dia, a0 sexo, ao clima, 4 eslacdo, ao repouso, 4 ali-
mentacio. A difficuldade de se determinar o grio de
temperatura precisa, que marca o comeco da febre,
cresce de ponto quando nos lembramos de que ¢sla-
dos pathologicos ha, que, ndo sendo acompanhados de

A febre, como as nevroses convulsivas, nio deixam com-
{ tudo de imprimir um movimento ascencional 4 columna
do thermometro. Approximando-me da opinifio de Jac-
coud, admitto que de 38° para cima a temperatura deve

ser considerada como febril, ndo se devendo, porém,
concluir d’esta proposi¢io que uma temperatura infe-

I
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rior a 38° ndo possa denunciar febre. Se, para se de-
terminar a intensidade do erethismo febril, basta uma
s0 exploracdo thermometrica diurna, para se chegar
a0 conhecimento do rythmo e marcha que elle segue
de harmonia com o caracter e natureza da molestia em
questdo, rythmo que pode ser perturbado por compli-
cagOes ou episodios intercorrentes, assim como pelos
meios therapeuticos administrados, fazem-se necessa-
rias duas exploraces thermicas no decurso do dia,

pelo menos, e que devem ser praticadas nas regioes
as mais protegidas e resguardadas das correntes at-

mosphericas ; sobre todas a axilla é preferivel.

Bem como a temperalura physiologica, a patholo-
gica offerece oscillagbes, desvios ephemeros e pouco
significativos no decurso do dia. Regra geral; e o que
e analogo ao que se di no estado de saude, a tempe-
ralura maxima apresenta-se de tarde e a minima de
manhd, pouco importa a natureza da molestia, salvo a
febre intermittente protopathica, unica excepcio que
presentemente nos occorre. Menos vezes a tempera-
tura da tarde é egual &4 da manha, isto &, no decorrer
das doze horas solares a temperatura conserva-se fixa
no mesmo nivel; casos ha em que o maximum se mos-
tra de manha e o minimum de tarde; n’estas duas even-
tualidades ha sempre indicio de gravidade on de com-
plicacdo intercorrente. Outras vezes a temperatura re-
veste-se de uma marcha irregular, podendo os maximos
¢ 08 minimos mostrarem-se indifferentemente de ma-
nhd ou de tarde; este grupo caracterisa um typo des-
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viado, artificial, permitta-se-nos a expressao, conse-
quencia dos effeitos therapeuticos.

Se deixarmos a molestia seguir sua marcha regu-
lar, confiada aos simples influxos de uma medicina ex-
pectante, poderemos observal-a revestida de um dos
quatro typos thermicos seguintes: TYPO CONTINUO, au-
sencia de oscillaciio notavel na columna do instrumento;
TYPO SUB-cONTINUO, oscillagbes quotidianas de dois a
tres decimos de grio; TvPo INTERMITTENTE, oscillacDes
amplas e consideraveis, movimentos febris intercalados
de periodos de completa apyrexia: TYPO REMITTENTE,
oscillagbes menos amplas do que as antecedentes, o
thermometro pode cahir aqui de 1° a 3°, sem atlin-
gir, porém, nunca a média normal; 0s maximos ther-
mometricos d’este typo sdo vespertinos.

Toda a molestia febril percorre tres periodos ther-
micos: 1.°, periodo de ascencdo on pyrogenetico (Wun-
derlich); 2.°, periodo culminante, ou estacionario, de
acmé; 3.° periodo terminal ou de defervescencia.

1.° Periodo pyrogenetico. — Come¢a desde o mo-
mento em que a columna do thermometro se desloca do
nivel physiologico, e 80 se completa quando ella tem
attingido o maximo compativel com a natureza da mo-
lestia. Affecta tres modalidades; TYPo MUITO RAPIDO,
cujo maximo ¢ attingivel em horas, febre intermittente
por exemplo; TYro RAPIDO, Maximo constitnido em uns
dois ou quando muito tres dias, ascencio interrompida
apenas por ligeiros desvios de dois a tres decimos de
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grio; este typo & proprio da variola regular e da
pneumonia fibrinosa; Typo LEnTo, subdivisivel em duas
variedades; ascensdo gradual mas regular, em zig-zag
(Sée), por oscillagoes ascendentes (Jaccoud), variedade
esta que & caracteristica do typho abdominal, do sa-
rampo regular; ascensio lenta mas irregular, caracte-
ristica das molestias de longa duracdo, do sarampo
anomalo, do rheumatismo articular agudo. D’estes ca-
racteres da temperalura ascendente colhem-se dados
de summa importancia diagnostica e prognostica. Re-
gra geral: quanto mais rapido & o periodo pyrogene-
tico, tanto mais benigna a molestia, porque a uma as-
censdo rapida corresponde quasi sempre um periodo
de fastigio ou de acmeé, e um periodo de defervescen-
cia, rapidos tambem.

2.2 Periodo estacionario, de fastigio, ou de acmé.
— Desdobra-se em tres typos: TYPO CULMINANTE, fasti-
gium @ sommets de Jaccoud, cujo maximo ndo se apre-
senta sendo uma, duas ou quando muito tres vezes,
tem de horas a dois ou tres dias de durac¢do, mostra-
se na febre intermittente, na pneumonia fibrinosa 4s
vezes, na erysipela simples, nas molestias ephemeras;
TYPO OSCILLANTE, pdde amoldar-se a tres formas; os-
cillagbes estacionarias, oscillacoes ascendentes e oscil-
lacoes descendentes; as oscillacdes estacionarias cara-
cterisam-se por ligeiros desvios quotidianos de alguns
decimos de grio em torno do maximo alcancado no

periodo pyrogenetico, que se torna aqui approximada-
3
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mente estacionario; @ propria esta forma da variola,
febre typhoide, typho exanthematico, emfim das moles-
tias febris graves; nas oscilla¢bes ascendentes, o ma-
ximo desenvolvido n’aquelle periodo ndo ¢ conser-
vado, pois que nas exacerbacUes vespertinas o ther-
mometro sobe gradualmente, ganhando muito mais do
que perde nas remissOes matutinas; nas oscillagbes
descendentes, a perda que se faz durante a remissao
é superior ao ganho da exacerbacdo; mas dans ces deux
variétés comme dans le type fondamental Uamplitude des
oscillations est peu considerable, et Vécart total entre le
maximum et le minimum de la periode depasse bien ra-
rement un degré, Cest celte fixité de Uoscillation thermi-
que qui est la caracteristique du lype, c’est elle qui le
distingue de la troisitme forme du fastigivm (*). Typo
remittente, ¢ caracterisado por oscillages amplas e
desiguaes, que podem percorrer uma escala de 1° a
3°, maximos irregulares e variaveis; ¢ peculiar 48 mo-
lestias catarrhaes, s molestias febris de longa dura-
¢do, 4 tuberculose aguda, & febre de consumpcdo, ao
rheumatismo articular agudo, & pyemia.

3.° Periodo de defervescencia, — Offerece a notar
dois typos, o typo brusco e o typo lento: typo.brusco,
caracterisa-sg pela quéda rapida da temperatura, que
pode no espaco de horas a um ou dois dias attingir o
seu nivel physiologico ou mesmo gradacio que lhe seja

(') Jaccoud, Op, cit.
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inferior; comeca a manifestar-se ou por diminuigdo
muito notavel da exacerbacio vespertina, ou por au-
gmento consideravel da remissio matutina. Esta forma
de defervescencia era conhecida dos antigos, a cujo
genio observador nada escapava, debaixo do nome de
erise; vezes ha em que a quéda da temperatura & an-
tecedida de uma exacerba¢@io pouco notavel e transito-
ria que foi denominada perturbatio critica. E peculiar
este typo d varioloide, a0 sarampo regular, 4 pneumo-
nia franca, 4 febre intermittente. Typo LENTO, caracte-
risa-se por um periodo de decadencia vagarosa e mais
ou menos prolongada, que pode durar de quatro a dez
dias; denuncia-se este Lypo, ou por meio de oscilla¢es
descendentes, ou segundo a forma remittente; & pecu-
liar & febre typhoide, 4s molestias catarrhaes graves,
a per'itonite e & pericardite. O modo porque se faz a
defervescencia & de importancia capital para o dia-
gnostico e prognostico; assim, regra geral: a defer-
vescencia rapida caracterisa as inflammacdes, as febres
ephemeras, as febres variolicas, o typho; a deferves-
cencia lenta caracterisa as febres typhoides, as moles-
tias de longa duracdo e de cyclo irregular, efc.

A defervescencia gradual é de melhor prognostico
do qgtie a defervescencia subita, quando, regra geral,
eom a quéda brusca da temperatura nfo coincide a de-
pressio do pulso e dos demais symptomas importantes,
em cujo caso & este signal de collapso.

Durante a convalescenca a temperatura é por de-
mais susceptivel e instavel; sob a menor influencia ac-
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cidental desloca-se e oscilla; nogdo esta que é de sum-
ma importancia para que se nao suspeite muitas ve-
zes um estado pathologico, quando tudo é physiologico
e normal; além d’isso devemos ter em vista que as
oscillacoes por que passa o calor do convalescente sio
insignificantes, transitorias, fugitivas, ephemeras e ad-
strictas ao circulo de alguns decimos de grio; casos
ha, porém, em que logo apds & primeira ingestao da
alimentacdo animal, quando 0 convalescente se ndo
acha ainda preparado e disposto a recebel-a, os des-
vios da temperatura tornam-se mui consideraveis, apre-
sentando-se entin uma verdadeira febre, febris carnis,
caracterisada ordinariamente por uma ascensdo de 1°

a 2°, podendo chegar a 3°, a qual todavia & sempre
passageira.

Periodo amphibolo. — Apresenta-se entre o periodo
de acmé e o periodo defervescente, ¢ é representado
por oscillagdes desiguaes e irregulares; por si ndo of-
ferece valor algum ao prognostico, pois que & obser-
vado ndo 86 nos casos fataes, sendo tambem nos be-
nignos; é, porém mais commum nas molestias graves,
como o typho, a febre typhoide, a meningite, a pneu-
monia, o rheumatismo articular agndo. O estado am-
phibolo sobrevem as mais das vezes sem explicacio
alguma; outras vezes, porém, é 0 resultado de compli-
cagoes ou de uma therapeutica desordenada e tumul-
tuosa.
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Periodo agonico. — A agonia pode revestir-se dos
tres typos seguintes: TYPO AGONICO ASCENDENTE, cara-
cterisado por uma ascensdo continua, ou apenas inter-
rompida por uma remissdo ephemera, e que de ordi-
nario attinge cifras maximas, extraordinarias e colos-
saes; o tracado ‘thermographico que a representa si-
mula uma vertical. 0 maximo alcangado, isto &, o ponto
culminante d’esta linha, coincide com o momento da
morte; ou o movimento ascensional ¢ interrompido por
uma remissdo brusca, mais ou menos profunda, que,
concorrendo as mais das vezes com accidentes morbi-
dos formidaveis, quando ndo surprehendida pela mor-
te, apenas ¢ transitoria e succedida logo por nova as-
censdo irremediavelmente fatal. Esta variedade do typo
agonico ascendente toma o nome de typo agonico as-
cendente quebrado. Referindo-se ao typo agonico as-
cendente, diz Jaccoud: L'ascension est precedée d’un
abaissement qui ne depasse .quére 1° ou 1°.5; mais qui
peut durer un jour et demi ou dewx jours; si l'on w'etait
prévenu, on pourrait voir li un signe favorable et com-
mellre une erreur grossiére de pronostic. Apreés cet abais-
sement, la temperalure remonte jusqu’a la morte; il v’y
a donc ici qu'une varieté du type ascendent, avec remis-
sion initiale (4).

Tyro pESCENDENTE, quéda gradual da columna ther-
mometrica até o dia da morte; n'esle dia, ou a tempe-
ratura continua a baixar ainda, e dd-se o que se chama

(") Op. «it,
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collapso, ou é susceptivel de uma ligeira exacerbacio
de pouco mais ou menos 1°: é observado este typo
nas molestias de longa duracio e consumptivas, nas
febres eruptivas complicadas, nas febres typhoides,
ete., etc.

Typo mmEGULAR, & caracterisado por exacerbacoes
e remissGes, cuja amplitude oscillatoria é progressi-
vamente crescente; este typo é uma produccdo artifi-
cial, no dizer de Jaccoud, por isso que s6 é observado
nos individuos que foram submettidos a uma therapeu-
tica desordenada e violenta.

Segundo este apanhado synthetico que havemos
feito das modificactes geraes e typicas por que pode
passar o cyclo febril, inherentes & natureza, marcha e
terminac¢do das molestias agudas, assim como 4s com-
plicacbes e resultados therapeuticos supervenientes,
desde ji podemos prever o alcance da interven¢do do
thermometro nos estudos clinicos.

A apreciacdo exacta da temperatura e da marcha
regular ou anomala de que ella se reveste, isto é, o
estudo da febre thermometricamente considerada, €
actualmente um auxiliar indispensavel nas complicadas
questoes de diagnostico e prognostico das molestias
agudas febris, porque tal estudo subministra ao prético
um symptoma objectivo inteiramente novo na sciencia,
symptoma de importancia capital, de que elle pode uti-
lisar-se 4 cabeceira do seu doente; Eurripre, porém,
observar que, & similhanca dos demais Symptomas di-
rectos, considerados isoladamente, os resultados ther-
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micos sfio de muito pouco valor, pois s6 do conjuncto
on complexo dos phenomenos pathologicos & que po-
demos deduzir um juizo definitivo e seguro. .~
Despresando o doente e a molestia para nos absor-
vermos inteiros na contempla¢io d'um symptoma, se-
remos auctorisados desde logo, sdmente porque o ther-
mometro applicado & axilla do doente fornece uma gra-
duagao superior, extraordinaria, monstruosa ou mesmo
colossal, a estabelecer um juizo prognostico favoravel
ou fatal? Por certo que ndo. E assim que uma tempe-
ratura de 40°, 42°, ¢ perfeitamente foleravel, quando
passageira e instavel, on quando duradoura, comtanto
que seja attenuada quotidianamente por depressoes e
remissoes apreciaveis e bastante amplas, em um orga-
nismo vigoroso e bem disposto, que possa contribuir
com as despezas de uma combustio exagerada; é de
mau prognostico quando estacionaria e fixa, ou quando
observada em um pobre doente extenuado ja pela mi-
seria ou pela molestia; circumstancias estas em que
ella se torna incompativel ¢com o equilibrio da vida.
Além d’isso o valor prognostico de um maximo ther-
mico varia conforme a natureza e duracio da moles-
tia, & 0 periodo em que elle é observado: uma tempe-
ratura de 40°, 41°, 42°, no primeiro periodo de uma
febre typhoide, mas n#o reproduzida nos periodos sub-
sequentes, ndo pode exercer influencia alguma sobre
0 prognostico; se ¢, porém, do periodo de fastigio de
que se trata, a cousa muda muito de figura. Se o ma-
ximo fixo, em torno do qual a columna thermometrica



descreve as curvas oscillatorias respectivas, ndo & muito
elevado e mantem-se entre 38° ¢ 39° com remissoes
matutinas sensiveis, o caso & benigno; se uma d’estas
condicionaes falta, o juizo é menos seguro; se ambas
falham, isto ¢, se o maximo sendo elevado a 40° e 41°
nao ¢ ao mesmo tempo attenuado sufficientemente pe-
las remissbes quotidianas, a situa¢do é grave, e sua
gravidade cresce na razio directa do maximo attingido
e da sua estabilidade. Uma temperatura de 42°, fixa,
ou em molestias de typo lento, ¢ indicio certo de pe-
rigo imminente, salvo rarissimas restriccoes. Jaccoud
diz que a mais elevada temperatura que tem sido ac-
cusada até hoje com conservacio de vida & de 41°,75
em um doente de febre intermittente observado por
Michael.

Alvarenga menciona em sua obra uma temperatura .
de 42° em um caso de febre typhoide terminado pela
cura.

Se consultarmos o artigo de Hirtz sobre a tempe-
ratura nas molestias que vem no Diccionario Medico-
Cirurgico, publicado sob a direccdo do dr. Jaccoud,
vél-o-hemos assignalar um maximo colossal que fora
satisfactoriamente supportado por um doente, attenta
a sua pouca estabilidade; era um caso de febre inter-
mittente lercd que marcava ao thermometro 44° (1),

Quanto ao diagnostico, 0 maximo de temperatura
ndo pode por si s6 particularisar a .i'_ndividua]idade

{) Nouveau Dic. de Med. et de Chirorg. Prat. (1867).
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morbidalikde que se trata, mas sim pode determinar-lhe
a classe} assim as molestias infecciosas sdo aquellas
que mais elevam a temperatura; haja vista a febre in-
termittente, a variola, a scarlatina, a febre typhoide.

Em geral, a temperatura é mais elevada e variavel
nas pyrexias do que nas inflammacdes agudas, e mais
elevada nas inflammactes das serosas do que nas das
mucosas. E tambem de summa importancia o modo
por que se faz o periodo de incremento ou pyrogene-
lico de Wunderlich debaixo de um ponto de vista com-
parativo entre as molestias inflammatorias agudas e as
pyrexias: n’aquellas, a ascensfio ¢ brusca, nas primei-
ras 24 ou 36 horas o maximo é constituido: pneumo-
nia, meningite, etc.; n’estas, ao contrario, 0 movimento
ascensional é progressivo e lento, exceptuando-se a fe-
bre intermittente e as ephemeras.




DA THERMO-PATHOLOGIA CLINICA

Das molestias infecciosas.
Do thermometro nas febres paludosas

Febres de typo intermittente. — Este typo com-
prehende, as mais das vezes, tres phases perfeitamgﬁ@#‘
distinctas: calefrios, calor e suor; pois bem, quaes as r
modifica¢ies que ellas imprimem 4 temperatura cen-
tral?

Actualmente ¢ cousa fora de duvida; primeiro, que
o movimento febril precede os calefrios e se augmenta
durante elles; segundo, que a temperatura maxima at-
tingida n’este periodo, ou nio ¢ excedida durante o
periodo geralmente chamado de calor, ou o & tio sO-
mente de alguns decimos a 1°; terceiro, que com a
manifestacio dos suores a temperatura decresce.

Thermometricamente temos: ascensio rapida e
continua; periodo de estacionamento ou de fastigio
fugaz ou culminante (& sommets de Jaccowd); defer-
vescencia tambem rapida € continua, porém sempre
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mais lenta que a ascensdo: quéda da temperatura,
muitas vezes abaixo da normal, em cujo nivel pode ser
mantida no intervallo dos accessos. Para Griésinger ha
dnas explicacoes possiveis a este facto: ou & o resul-
tado d’'uma hypoglobulia, on da diminuigdo da nutri-
¢do intersticial, consecutivas ao processo febril. Gomo
admittir-se que uma hypoglobulia to insignificante e
passageira, como aquella que possa resultar de um sim-
ples accesso febril, seja condigao instrumental, ele-
mento determinante de uma temperatura hypophysio-
logica, quando os estudos positivos de Andral demons-
tram que uma diminui¢fio ainda que consideravel de
globulos vermelhos ndo é sufficiente para produzil-a?

D’entre os muitos factos que publica o illustre pra-
tico, basta-nos apontar os seguintes em abono d’esta
assercio: uma mulher esgotada por hemorrhagias ute-
rinas abundantes, que ndo tinha em sen sangue sendo
914 partes de globulos, conservava 37° cent. por fem-
peratura constante. Em um doente de cachexia satur-
nina, que nfo tinha mais que 83 globulos, a tempera-"
tura marcava 38° cent. Em mais de 20 chloroticas, cujo
sangue ndo possuia mais de 38 globulos, a temperatura
fixa era de 37° a 37° e alguns decimos.

Como em todas as molestias infecciosas 0 maximo
thermometrico & aqui consideravel. A mais elevada
temperatura observada por Griésinger em um caso de
febre intermittente foi de %1°5; por Michael 41°,75;
por Gavarret 42°; por Hirtz 44°.

Tendo a febre intermittente nma marcha caracte-




ristica e precisa, parecerd 4 primeira vista desneces-
saria e inutil a intervencio do thermometro em seu
estudo. Vezes ha, porém, e ndo raras, em que de
muito lhe pode servir tal instrumento explorador.
Quantas vezes uma molestia agnda, uma pneumonia,
uma bronchite, por exemplo, ndo encontra um obsta-
culo poderoso 4 sua resolucio na manifesta¢ao inter-
corrente de accessos intermittentes, que poderao pas-
sar totalmente desapercebidos quando ndo acompanha-
dos do periodo reflexo dos calefrios, tanto mais quanto
a molestia que complicam & por si mesma febril. 86
o thermometro n’estes casos, vindo offerecer-nos de-
baixo de uma forma paroxistica uma modificagdo de
calorificacdo, ndo compativel com a natureza da mo-
lestia em questdo, serd a pedra de toque, com que po-
deremos colher as instrucches necessarias para uma
therapeutica justificavel.

Febres de typo remittente. — Ascensdo rapida e
continua, maximo thermometrico elevado as mais das
vezes; periodo de eslacionamento, caracterisado por
oscillacoes amplas e designaes, mas que nunca af-
tingem a media physiologica; defervescencia rapida,
quéda subita e continua da temperatura, que pdde
baixar a gradacOes inferiores & normal. Muitas vezes
estas febres remittentes de fundo paludoso podem-se
revestir de tal apparato, a ponto de simularem uma
febre typhoide em cujo caso se tornam assumpto de
divergencias sérias em questdo de diagnostico.
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Se em taes conjuncturas recorrermos ao thermo-
metro, solveremos immediatamente toda a duvida, nio
80 em rela¢io ao maximo thermico, que logo nas pri-
meiras horas é constituido e muito elevado nas febres
remittentes, mas tambem em relacio & marcha tao ca-
racteristica da temperatura, em uma e outra d’estas
duas affeccies.

Do thermometro nas febres eruptivas

E tambem de interesse capital o estudo da tempe-
ratura no curso das febres eruptivas: o thermometro
pode aqui fornecer-nos elementos preciosos de instruc-
¢do pratica.

Ao lado da meningite e da pneumonia, as fehres
eruptivas d’entre as molestias agudas febris, sio as
que mais fazem elevar a temperatura pathologica, e,
0 que mais &, desde os primeiros dias do periodo de
invas@o. Os estudos comparatives feitos por alguns au-
ctores entre a variola, a scarlatina e o sarampo, le-
vam-nos a concluir que, d’entre estas entidades mor-
bidas, & a searlatina a que mais eleva a temperatura,
em segundo logar a variola, e em terceiro e ultimo o
sarampo. Sobre este ponte o thermometro nada mais
fez do que confirmar uma verdade pratica que ja os
medicos antigos haviam estabelecido, E, com effeito,
eousa muito frequente uma temperatura superior a 41°
na scarlatina; na variola raras vezes & excedide ma-
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ximo tdo elevado, salvo os casos graves em que tem-
peraturas colossaes podem ser observadas; no saram-
po muito dquem d’esse nivel estaciona o thermometro,
que as mais das vezes oscilla em 39°. Como facto muito
excepcional, Wunderlich encontrou em um sarampo
normal uma cifra monstruosa de 42°,8. Regra geral.
No sarampo e na scarlatina a elevagao da temperatura
é proporcional 4 intensidade da erupcdio, na variola,
porém, nem sempre assim é.

Em um caso de variola simples, Jaccoud observou
a temperatura de 41°,3. Commummente observa-se,
com effeito, cercado d'um cortejo apparatoso de sym-
ptomas e acompanhado de uma elevada ascensdo da
temperatura, o periodo de invasio de uma variola,
cuja erupcdio tem de declarar-se benigna e discreta.

Cyclo thermometrico da variola. — O quadro ther-
mographico da variola confluente desdobra-se em dois
e ds vezes em tres cyclos febris: febre inicial ou de
erupcdo, febre secundaria ou de suppuracdo, febre
terciaria ou de dessecac@io. Na variola discreta, quando
ndo ha desenvolvimento de muitas pustulas, so se ob-
serva a febre inicial, a seeandaria falta.

FeBrE IniciaL. Esta febre, quer a variola seja con-
fluente ou discreta, benigna ou grave, comtanto que
seja regular, caraeterisa-se por ascensio e deferves-
cencia continuas e rapidas; o periodo de estacionamento
é passageiro ou falta.

O periodo de ascensdo na variola discreta é per-
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corrido, regra geral, em tres dias, e logo que a eru-
; pcdo comeca a manifestar-se 0 maximo thermometrico
* ¢ constituido; e se a erupgio é completa e ndo retar-
| ~ dada, regular ou sem complicacoes, a temperatura co-
| meca bem depressa a baixar, e em vinte e quatro ou
trinta e seis horas cde ao nivel physiologico, ou, o que
é muito frequente, abaixo da normal. O cyclo da febre
de erup¢do na variola confluente gasta mais tempo em
desenvolver-se; sete ou oito dias. Quer a variola seja
discreta ou confluente, a defervescencia faz-se em me-
nos tempo do que a ascensdo. Hirtz assignala-lhes uma
media de 40°,2 a 42°. '

Do setimo ao oitavo dia comeca a febre secundaria
ou de suppuracdo; o periodo d’ascensdo é aqui conti-
nuo, e rapido tambem, percorrido no espaco de dois
a tres dias; o maximo observado na febre secundaria
& sempre inferior ao da febre inicial, salvo complica-
¢oes; o periodo de estacionamento ou existe ¢ & pas-
sageiro, ou ndo se manifesta: a defervescencia é ra-
pida tambem, e completa-se em vinte e quatro a trinta
e seis horas, e ¢ tanto mais rapida quanto menos ele-
vado for o maximo attingido. A duracdo da febre se-
cundaria acha-sa, rega geral, na razio directa da con-
fluencia da erupcio,

E uma particularidade das variolas confluentes o
cyclo febril terciario, que se apresenta durante a des-
secacdo da erupcao de marcha rapida, tendo horas de
duracio, e cujo maximo thermometrico fica muito aquem
das cifras correspondentes aos cyclos antecedentes.
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Cyclo thermometrico do sarampo. — Em geral po-
demos dizer: periodo ascendente, lento e oscillante;
periodo de estacionamento, de curta duracdo, é cara-
cterisado apenas por ligeiras oscillaces de alguns de-
cimos de grio; periodo defervescente rapido.

Segundo nos affirmam alguns pathologistas ha gran-
de analogia com referencia & marcha da temperatura
d’estes dois primeiros periodos da febre morbillosa,
para os correspondentes da febre typhoide; d’onde po-
deremos concluir que um caso de sarampo grave, que
for acompanhado de phenomenos ataxo-adynamicos, por
exemplo, cuja erupeio for abortada e mal caracteri-
sada, poderd fazer crer na existencia do ileeo-typho;
auctorisada, porém, tal presumpcio pelos dados ther-
mometricos, sdo elles mesmos que nos fornecerdo a
verdadeira pedra de toque para o diagnostico differen-
cial. A exploracio thermica de todos os dias vird lan-
car grande luz sobre esta face da questio. Assim, na
febre typhoide, na tarde do terceiro dia, muito prova-
velmente, teremos uma temperatura de 39° para cima,
susceptivel de augmento progressivo nos dias ulterio-
res; no sarampo, uma temperatura de 39°, rarissimas
vezes ¢ excedida, e sempre coincide com a erupgio no
quarto ou quinto dia da molestia. Como toda a regra
geral, esta comporta excepcoes; assim ¢ que Lorain
cita um caso de sarampo benigno com 40°,2 no dia da
erupgao.

Cyclo thermometrico da scarlatina. — Periodo as-

4
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cendente continuo e rapido, em 24, 36 horas, pbuco
mais on menos, completamente desenvolvido; maximo
consideravel; ndo ha molestia aguda que mais eleve a
temperatura. James Currie observon em um caso 112°
Fahrenheit, que correspondem a 44°,5 do nosso ther-
mometro (1).

Uma temperatura tdo elevada ¢ muito rara; porém
400, &1° e 42°, sio maximos muito communs e fre-
quentes n’esta molestia. O periodo de estacionamento,
caracterisado por oscillacoes estacionarias, é breve ou
demorado, conforme a henignidade ou malignidade do
¢aso, que se acha na razio directa da erup¢do. O ma-
ximo thermometrico 4s vezes coincide com o periodo
de’ efflorescencia, ds vezes com o de escamacdo. Wun-
derlich observou temperaturas elevadissimas durante
este ultimo periodo.

Periodo de defervescencia, raras vezes rapido e
continuo, quasi sempre a quéda do thermometro n’esta
molestia & lenta, revestida do typo oscillante, com li-
geiras exacerbacgoes para a tarde; completa-se em tres
ou quatro dias.

Em resumo: periodo de invasio de horas de dura-
¢fo; ascensdio continua e rapida do calor; periodo de
erupcdo precoce, coincidindo na generalidade dos ca-
508 com maximos elevados; periodo de descamacdo;
quéda lenta e oscillante do thermometro; muitas ve-
zes a primeira phase d’aquelle processo corresponde

() Trousseau, Clinique dHotel-Dieu (1B68).
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ao periodo estacionario, coincidindo com as tempera-
tnras maximas, ¢ a defervescencia so se manifesta
quando elle tem terminado. A gravidade da scarlatina
pode ser medida pela elevacdo da temperatura e por
- sua estabilidade.

Do thermometroe na febre typhoide

Se ha molestia conhecida no quadro nosologico sobre
cujo diagnostico e prognostico tenha a thermometria
clinica influenciado de modo prodigioso, &, sem duvida,
a febre typhoide. Nao é pretensdo nossa avancar que
sem o auxilio do thermometro taes juizos néo possam
ser. formulados pelo pratico, na generalidade dos eca-
808; mas circumstancias ha, ¢ forcoso confessal-o, e
bem criticas, em que s6 o conhecimento exacto e pre-
ciso da temperatura pathologica, accusada pelo ther-
mometro poderd esclarecer nma situacio duvidosa.

Comquanto antes da intervencio auxiliadora d’este
precioso meio de exploracdo, do subido aperfeicoa-
mento a que tem sido levados na Allemanha, na In-
glaterra e na Franca os estudos thermo-pathologicos,
o0 typho abdominal fosse ja perfeitamente estudado e
conhecido, ndo so no seu todo synthetico, mas tambem
nas suas modalidades individuaes ou clinicas, ainda as-
sim foi o thermometro que veio dictar-lhe a ultima pa-
lavra, estudando-o debaixo d'um ponto de vista intei-
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ramente novo, sujeitando-o0 ao computo rigoroso e ma-
thematico dos algarismos, frazendo i estampa o da-
guerreotypo fiel das suas formas, representado pelas
curvas thermoscopicas.

Tal & a precisdo e o valor d’estas representagoes

graphicas, que assim se exprime Jaccoud nas eloquen-
tes paginas do seu livro de clinica medica: au seul
eccamen d’une courbe exacte et compléte un médécin ex-
perimentd peul reconnaitre quil sagit d’une fidvre ly-
phoide; @ exclusion de toute autre maladie fébrile de
longue durée, le typhus exanthématique ow phthyste gra-
nuleuse, par exemple.
" On réconnail anjourd-hui d’une maniére genérale lo
grande importance des variations de lemperature dans
la fievre typhoide, lewr valeur aw point de vue de lo-
rientation dams le cours de la maladie pour élablir le
diagnostique el le pronostic, pour reconnaitre les manifes-
tations anormales, les complications, et les accidents gra-
ves (%). .

Pois bem, se pozermos ante os olhos uma curva
thermographica ministrada por nm doente de febre ty-
phoide, vél-a-hemos desdobrar-se em tres partes, re-
presentadas; por uma linha quebrada obliqua ascen-
dente, que corresponde ao primeiro periodo da moles-
tia, periodo das oscillacbes ascendentes (Jaccoud) ou
periodo pyrogenetico (Wunderlich); em segundo logar,
por uma linha quebrada horisontal, correspondente ao

(") Griesinger
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periodo das oscillacbes estacionarias; em terceiro e
ultimo logar, por uma linha quebrada descendente,
que denuncia o periodo de defervescencia. Cada um
d’estes tres estadios ¢ caracteristico, com especialidade
0 primeiro; em cada um d’elles a temperatura nos of-
ferece sempre um curso regular e constante. Assim,
por maior que seja o numero d’estas curvas que te-
nhamos diante dos olhos, poderemos reconhecer em
todas o typo, a photographia da molestia; se apparen-
temente podem ser modificadas, de modo a enganar o
inexperiente, por oscillagdes anomalas e accidentaes,
cuja explicacdo serd encontrada, j& no proprio doente,
jd nas complicacbes porque tem passado a molestia,
j4 nos agentes therapeuticos administrados, descobrir-
lhes-hemos ainda assim no fundo, o caracteristico, os
tracos distinctivos da affecgdao. O periodo inicial ou py-
rogenetico & denunciado por uma elevacio de tempe-
ratura gradual, regular, rythmica, em zig-zag, de mar-
cha lenta e constante; isto &, que, niio obstante a re-
missio matatina, o maximo d’uma tarde é sempre
superior ao da tarde antecedente, termo medio, de 8
decimos de grdo a um grio; mas, como a temperatura
da tarde perde de 5 a 8 decimos de grio na remissio
da manha subsequente, acontece que ha, entre os re-
sultados da exploracio da manhd para a tarde corres-
pondente, uma differenca appafente e consideravel de
mais de 1°.

Le type idéal de cette periode est répresenté par la sé-
rie des chiffres suivants:
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Prémier jour,aumatin..... au soir 38"
Second  » s dPE w A9
Troisiéme » 3 a8E 40P
Quatrieme » » 3905 »  40°,5 (plus rare-

ment) 41° (%)

0 maximo thermometrico alcangado n’este periodo
raras vezes ¢ superior a 41° e inferior a 40°, quasi
sempre oscilla entre estas duas gradacoes.

Entre este periodo e o subsequente ha uma diver-
gencia enorme: alli a temperatura & sempre ascen-
dente, aqui estacionaria, d’onde o nome que lhe foi
dado por Jaccoud de periodo das oscillaches estaciona-
rias; isto ¢, o maximo alcangado no periodo pyrogene-
tico torna-se aqui approsimadamente estavel, fixo, cen-
tro em torno do qual o instrumento descreve as oscil-
lacGes quotidianas, e quando excedidas (sem exprimir
gravidade), o & (3o somente por um ]igeirb desvio in-
solito e passageiro da temperatura. As remissoes ma-
tutinas n’este periodo sdo insignificantes, de sorte que
a divergencia que vai do minimo ao maximo thermico
no espaco de 24 horas comprehende-se na pequena
escala de 1 a 8 decimos de grdo. (Jaccoud).

Na transicio do primeiro ao segundo estidio da
molestia, no setimo dia, segundo Wunderlich, ou do
quinto ao oitavo, segundo Jaccoud, produz-se na colu-
mna do thermometro uma quéda brusca de 1°, 2°, a
30, porém passageira, e que é comprovativa do typho

(') Jaccond, Clinique Medicale.
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abdominal; assim, supponhamos que no sexto dia o
periodo ascensional é terminado, e o thermometro mar-
ca 40°; pois bem, na manhd do setimo dia pode ha-
ver um abatimento consideravel do calor, de 2° a 3°
até, mas passageiro e instavel; ndo nos induzamos a
erro, suppondo que se trata da defervescencia d’outra
affeccdo que ndo seja a febre typhoide; pelo contrario,
esta remittencia ephemera ¢ mais um dado semeiotico,
que vem denuncial-a.

Thomas (de Leipzig) divide o periodo de estaciona-
mento em duas phases, assim caracterisadas:

PRIMEIRA PHASE

Maximo pouco divergente em relagio ao do periodo
pyrogenetico

Oscillagies quotidianas de 5 decimos de grdo.
Phase estacionaria.

SEGUNDA PHASE

Mazximo progressivamente divergente em relacdo
ao do periodo pyrogenetico

Oscillacdes quotidianas de 6 decimos a 1°.
Phase estacionaria descendente.

Referindo-se a este ultimo, diz Jaccoud: Elle met d

S e
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Vabri d'une faut de pronostic, en prévenant Uerreur
qui consistirait & prendre la seconde moitié du stade sta-
cionnaire pour le debut duw stade de déclin.

No terceiro estidio ou periodo defervescente, a
temperatura caracterisa-se por uma marcha decadente
e gradual: de um dia ao dia seguinte ha um abaixa-
mento mais ou menos notavel do calor, representado
em comeco pela exageracio permanente da amplitude
das remisstes matutinas, seguida mais tarde de um
abatimento progressivo das exacerbacOes vespertinas,
de sorte que a differenca de temperatura de uma tarde
para a tarde seguinte & cada vez mais accentuada e
apparente. A duraciio d’estes tres estadios ou periodos
& mui variavel: o primeiro, que ¢ de todos o mais fixo,
percorre uma phase, regra geral, de 5 a 8 dias de du-
racio; o segundo, de 9 a 22 dias; o terceiro, de 7 a
21 dias.

Na febre typhoide, como em outras affeccOes agu-
das febris, o pulso niio conserva uma rela¢io rigorosa
com a temperatura. A desharmonia entre estes dois
elementos é para alguns auctores a regra n'esta mo-
lestia. _

Da grande escala das observacdes thermometricas
colhidas por Wunderlich, Griesinger e outros, circulo
immenso que, como muito bem diz Jaccoud, ndo pode
deixar de circumscrever todas as necessidades, indivi-
duaes, deduzem-se principios priticos de summa im-
portancia com relacdo a esta affecciio.

Toda a molestia que no segundo dia apresenta no
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adulto uma temperatura visinha de 40°, decididamente
nao ¢ febre typhoide; toda a molestia que depois da
tarde do quarto dia n3o apresentar uma temperatura
superior a 39°, ndo & febre typhoide; toda a molestia
que depois do primeiro dia apresentar no primeiro se-
pienario, uma vez que seja, uma temperatura normal,
nao e febre typhoide; toda a molestia que durante os
tres ou quatro primeiros dias apresentar uma tempe-
ratura vespertina constanle e fixa, ndo & febre ty-
phoide.

Do que fica exposto pode-se entrever as vantagens
immensas que o thermometro offerece no estudo de
tdo importante affeccdo; e ndo somos ousados avancan-
do que a marcha regular e rythmica que segue a tem-
peratura em todas as suas phases constitue-lhe um si-
gnal, um caracter quasi pathognomico.

Ha ainda grande numero d’affeccBes que podem
simular o typho abdominal, e em cujo diagnostico dif-
ferencial o thermometro presta auxilios reaes. Qual o
medico um pouco pritico que desconhece uma pneu-
monia? Quantas vezes, porém, a inflammacdo do pul-
mao, revestida de uma forma typhoidéa imponente,
acompanhada de phenomenos ataxo-adynamicos bem
pronunciados, nao se torna um problema de difficil re-
soluc@o, tendo o medico perplexo entre duas eventualida-
des possiveis: a de uma febre typhoide de forma pneu-
monica e a de uma pneumonia de forma typhoidéa?
E, se & de uma pneumonia alcoolica de que se trata, |
ou de uma pneumonia senil, formas estas em que, se- |
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gundo dizem os praticos, o8 symptomas objectivos, ples-
simetricos e acusticos, podem ndo sO serem mal cara-
cterisados, mas tambem faltarem absolutamente, que
sérios embaracgos resultam entdo para o pritico, que
luzes brilhantes nos sfo fornecidas pela thermometria!

Se reina a duvida entre a existencia de uma ente-
rite simples e de uma febre typhoide, molestias estas
que 4s vezes se confundem na clinica, o thermometro
poderd prestar-lhe recursos valiosissimos, tirados nao
s0 da marcha da temperatura, mas tambem do maxi-
mo thermometrico attingivel: a enterite simples nao’
participa d’aquella regularidade cyclica, pathognomo-
nica do ileeo-typho; alli, o maximo thermometrico va-
cilla entre 38° e 39°; aqui, isto €, no typho abdomi-
nal, raras vezes estaciona n’este nivel e frequente-
mente attinge gradagOes mais elevadas.

A apreciacio exacta da marcha da temperatura ser-
ve ainda para differencar o typho da febre typhoide;
no typho, a ascensdo e a defervescencia s rapidas
e continuas, na febre typhoide, demoradas, lentas e
oscillantes. Entre esta affeccdao e o catarrho gastro-in-
testinal. que algumas vezes podem confundir-se, o es-
tudo da temperatura precisa os limites differenciaes:
& assim que, logo nas 24 ou 36 horas, gracas 4 inter-
vencdio do thermometro, algumas vezes deixa de exis-
tir duvida no espirito do prdtico em relagao a estas
duas affeccoes, porque a elevada temperatura ja entio
attingida no catarrho gastro-intestinal néo deve ser at-
tribuida 4 evoluciio de uma febre typhoide.
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Além do maximo thermometrico ser prematuro e
precoce, acharemos na marcha da temperatura dados
nao menos positivos para um diagnostico differencial:
ascensdo rapida no catarrho gastro-intestinal, lenta e
oscillante na febre typhoide; periodo de estacionamento
irregular alli, caracterisado por oscillagdes amplas de
1° a 2°; regular e rythmico aqui, revestido dos cara-
cteres que ji conhecemos; alli, a defervescencia &
brusca e continua; aqui, gradual, lenta e oscillante.

Em relacio ao diagnostico differencial entre o ty-
pho abdominal e a septicemia, refere o dr. Hirtz o se-
guinte facto: tratava-se de uma mulher da sua clinica,
que offerecia & observa¢do grande numero de signaes
do ileeo-typho; a sua febre, porém, offerecia alguma
particularidade, que suspendia o juizo do illustre pra-
tico: assim, o maximo thermometrico apresentava-se
irregularmente, ora de tarde, ora de manhd, ora ao
meio dia (40,5), outras vezes manifestava-se no correr
da noite, e era frequentemente precedido de calefrios.
Pensou entdo o dr. Hirtz que tratava de um caso de
septicemia, embora ndo encontrasse féco de suppura-
¢do em parte alguma do corpo da sua doente. Um dia
apresentou-se, porém, um abcesso muito fetido de-
baizo da omoplata direita, sendo assim confirmado o
diagnostico que foi estabelecido sob as indicacdes do
thermometro, e verificado mais tarde pela auto-

psia (4).

(') Jaccoud, Nouv. Dice. de Med. et de Chir. Pratiques.
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Nio ¢ menor a influencia que pode a observacao
exacta da temperatura ministrar ao prognostico d’esta
molestia; e & o de que passamos a occupar-nos.

A gravidade de uma febre typhoide acha-se, regra
geral, em referencia a0 maximo thermometrico, na ra-
zdo directa da gradagdo attingida, e de sua estabilidade.

No periodo inicial, uma temperatura elevada, por
si s0, ndo indica gravidade; se, porém, invade o se-
gundo periodo, sempre persistente e fixa, deve inspi-
rar desde logo receio ao pritico. Quando no periodo de
estacionamento a temperalura ndo ultrapassa nas exa-
cerbagoes vespertinas a gradacio de 40°, o caso é be-
nigno, e deve-se esperar a defervescencia até i ter-
ceira semana ou quando muito & quarta; se oscilla en-
tre 40° e 40°,5, o prognostico ¢ ainda favoravel, deven-
do-se, porém, contar com uma defervescencia mais re-
tardada; convém notar que taes maximos podem ser
excedidos sem comportar gravidade, mas tdo somente
d’'uma maneira passageira e instavel. Quanto maior for
a divergencia entre a remissdo e a exacerbacdo, tanto
mais benigno serd o caso.

0 estado amphibolo apresenta-s¢ geralmente nos
casos graves: quando entre o periodo estacionario e o
descendente se observarem oscillacoes irregulares, cuja
explicacio se ndo encontra no doente, deve logo o pri-
lico suspeitar d’ellas, e, se se reproduzem, confirmar
a gravidade do seu prognostico. Devemos desconfiar
dos casos em que o maximo thermometrico ¢ altingido
a0 meio dia, ndo nos accusando o thermometro sendo
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ligeira elevacdo de temperatura, ou uma temperatura
baixa 4 tarde. E’ grave tambem o caso em que as exa-
cerbactes vespertinas se prolongam até a meia noite,
ou duas horas da madrugada, invadindo as remissdes
matutinas a ponto de as supprimir. Uma temperatura
de 42° grdos & quasi sempre mortal; o dr. Costa Al-
varenga observou-a em um caso de febre typhoide be-
nigna, o que é uma excep¢do digna de nota. Uma tem-
peratura de 42°5 ou 8 decimos é sempre mortal. Cir-
cumstancias ha, porém, em que casos gravissimos e fa-
taes comportam uma temperatura pouco elevada.



DAS MOLESTIAS INFLAMMATORIAS

Do thermometre na pnenmonia

De todas as molestias sarprehendidas no leito do
doente e estudadas nos livros de pathologia é a pnen-
monia fibrinosa, na generalidade dos casos, uma d’a-
quellas que melhor se denuncia e caracterisa pelos
meios de exploracdo, de tal sorte que a intervencdo do
thermometro ndo é rigorosamente necessaria para o

~seu diagnostico, nao deixando ainda assim de nos for-
necer mais um symptoma objectivo da molestia, a co-
lorificacdo thermometrica.

Comtudo, como todas as individualidades morbidas,
4 pneumonia ¢ caprichosa e exquisita por vezes; re-
veste-se de certas formas, comporta modalidades espe-
ciaes, j4 embaracando sériamente o medico pritico, ja
zombando da inexperiencia do medico novel.

Figuremo-nos em taes peripecias, e veremos que
entdo o thermometro, e so o thermometro, nos poder:
fornecer um symptoma physico precioso, que por si s




contrabalance a todos os outros que nos faltam ou illu-
dem. Vezes ha, por exemplo, em que a pneumonia so
se denuncia pelos symptomas racionaes, obscuros ate,
sem que se possa encontrar 0s symptomas Iocaes ou
physicos. E’ assim que um doente pode soilrer de in-
flammacdo do pulmio, sem nos apresentar os sympto-
mas locaes que lhe sdo proprios; € muitas vezes um
foco inflaimmatorio que fez erupgdo nas camadas as
mais concentricas do pulmio: i percursio nada desco-

hrimos de anormal, a sonoridade & physiologica. Que
devemos concluir entio? que ha permeabilidade normal

das vesiculas pulmonares.

Mas ¢ um engano, ¢ um erro, porque li na contextura
intima d’aquelle orgdo existe nm grande numero de ve-
siculas que nfio contribuem para o trabalho da hema-
tose: a percussao falhou-nos aqui.

0 que nos revela em taes casos a auscultagio? na-
da, se possuindo um ouvido bem educado, nio tiver-
mos o cuidado de mandar o doente tossir por vezes, e
buscar surprehender o que se passa durante as inspi-
racoes profundas, que succedem aos continuos movi-
mentos expiratorios de fosse, se é que se trala de
uma pneumonia em 1.° periodo; se nio tivermos o cui-
dado de mandar o doente forcar as expiracdes, a fim
de que possamos surprehender o sdpro, se & que se

trata de um foco de hepatisa¢do, e nao obstante estas -

precauces, quantas vezes 08 symptomas encontrados
sdo tio duvidosos e incertos que por si ndo bastam
para fundamentar um juizo diagnostico! Supponhamos
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ainda um féco pneumonico concentrico, mas acompa-
nhado d’uma bronchite aguda e generalisada. Eis nova
ordem de difficuldades; os symptomas caracteristicos
da inflammacio do pulmao tornam-se entdo completa-
mente mascarados, subtrahidos ao ouvido do observa-
dor pelos symptomas caracteristicos da inflammacdo da
mucosa dos bronchios.

Recorramos 4o thermometro, e elle ser-nos-ha sem-
pre fiel, mais do que nos foi o sthetoscopio e o ples-
simefro, a auscultagio e a percussao.

Qual ¢, pois, a marcha da temperatura na pneu-
monia ?

Do mesmo modo que vimos ha pouco para com a
febre typhoide e as febres eruptivas, a febre pneumo-
nica de origem francamente inflammatoria segue um
curso regular, cyclico, que por si so constitue um dos
mais importantes tracos da sua historia.

Se estudarmos a marcha da febre em uma pneu-
monia deésde o momenlo inicial dos calefrios até & quéda
brusca da columna defervescente, vél-a-hemos desdo-
brar-se em tres estidios: periodo ascensional, caracte-
risado pela ascensdo rapida e continna do calor: em
menos de 36 ou 48 horas o maximo thermomeirico &
alcancado, a febre estd em seu acmeé, o thermometro
offerece-nos uma temperatura sempre elevada, 39°, 40°,
41°, 42" (na generalidade dos casos); desde entdo, a
columna do instrumento estaciona em sua marcha pro-
gressiva; em torno do maximo attingido offerece des-

vios, oscillagbes, representadas pelas remissdes e exa-
()

i
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cerbacles quotidianas, que mais ou menos pronuncia-
das constituem os differentes t}"pos do periodo de acmé
on de estacionamento; 1.°, typo sub-continuo, o ther-
mometro oscilla aqui na limitadissima escala de 1 a 3
decimos de grdo; 2.°, typo intermittente franco; 3.°,
typo sub-remittente, oscillaces de 5 decimos a 1° de
amplitude, & o mais commum de todos; 4.°, typo re-
mittente franco, oscillagbes amplas, que se desenvol-
vem em uma escala maior de 1°

Depois d’alguns dias de estacionamento da tempe-
ratura, a contar dos calefrios, a deflervescencia come-
¢a; & o terceiro periodo. Aqui, a calorificacdo depri-
me-se, a columna thermometrica cahe continua e ra-
pidamente, e em 24 horas o calor & normal; vezes ha
em que pode o thermomeltro cahir em um nivel hypo-
physiologico, mas esta particularidade que é muito rara
na pneumonia, quando permanente, em cujas circum-
stancias ¢ sempre indicio de adynamia, pode apresen-
tar-se frequentemente quando passageira, sem compor-
tar influencia alguma prognostica, nem indicagdes the-
rapeuticas. Sempre que suspeitarmos que a deferves-
cencia comeca, por isso que a febre declina e o ther-
mometro accusa uma quéda continua e brusca da tem-
peratura por espaco de horas, nio devemos arriscar o
nosso juizo prognostico; & preciso que, antes de o €s-
tabelecermos, cotejemos o symptoma fornecido pelo
thermometro com aquelles que nos fornece o estado lo-
cal. Muitas vezes ¢ de uma falsa defervescencia de
que se trata, e teremos de vér breve a temperatura
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readquirir gradacdes elevadas; n’estes casos a quéda
da temperatura ndo se acha em harmonia com o es-
tado morbido do pulmdo. A defervescencia ¢ algumas
vezes precedida de phenomenos prodromicos e criticos
para o lado do thermometro, constituidos aqui por uma
depressdo, alli por um augmento mais ou menos am-
plo do maximo thermometrico dominante. Segundo o
que deixamos dito, podemos estahelecer os principios
seguintes : toda a molestia inflammatoria, 4 excep¢do
da meningite, que nas primeiras 42, 24 ou 36 horas
produz uma temperatura de 40°, ou superior ainda, é
decididamente uma pneumonia ; toda a molestia inflam-
matoria do apparelho respiratorio que no mesmo es-
paco de tempo produz uma temperatura de 39°, muito
provavelmente ¢ uma pneumonia.

Nao ha, com effeito, outra molestia inflammatoria
que possa nas primeiras horas da sua invasio attingir
um maximo thermico tdo elevado como a meningite e
especialmente a pneumonia; e, se se trata das moles-
tias inflammatorias das vias respiratorias, s6 a inflam-
macio do pulmio chegard a taes resultados. Na pleu-
risia aguda so6 excepcionalmente a temperatura exceds
39°; as mais das vezes oscilla entre 38° e 39°. Na
bronehite capillar a temperatura sobe menos. Segundo
Ziemssen (%) raras vezes o thermometro chegara a 39°
n’esta molestia. Bem como a pneumonia fibrinosa, de
que presentemente nos occupamos, a pneumonia ca-

("} Nyemeger. Path. Int.
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tarrhal pode produzir maximos elevados, ndo sendo
raro n'esta molestia uma temperatura de 40° a 40° e
alguns decimos ; mas, além de que gradagdes thermo-
metricas elevadas com mais frequencia denunciam a
primeira do que a segunda forma d’esta affecio, acres-
ce que os caracteres do movimento ascensional sao
bhastante positivos ¢ dissimilhantes em ambas; a ascen-
sio & lenta, convulsiva (saccadée) na pneumonia catar-
rhal ; rapida e continua na pneamonia fibrinosa. O pe-
riodo de estacionamento, n’aquella, caracterisa-se sob
o typo francamente remiltente, por oscillagdes amplas;
westa, por um dos quatro typos acima mencionados.
Jomo nas questoes de diagnoslico differencial, os es-
tudos thermometricos sio uma fonte util de indicagoes
indeclinaveis em relacao ao prognostico; bitola fiel com
que podemos apreciar e medir a gravidade ou henigni-
dade do caso, a terminacdo favoravel ou fatal da mo-
lestia.

E’ sempre de sério prognostico, e cousa que deve
impressionar desagradavelmente o espirito do pratico,
uma temperatura estavel e fixa, que excede 40° do
thermometro centigrado. Vejamos o que diz Nyemeyer:
«...le pronostic depend encore du dégré de la fidvre con-
committant, attendu que Uépuisement et lo faiblesse géneé-
rale determinés par la fievre constituent la. cause la plus
frequente de Vissue fatale. 10 suffit d’une devation de la
temperature aw de lo de 41° pour rendre le pronosiic
dowlens. .

Com quanto a producgio de nma alta temperatura
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tenha um valor prognostico absoluto, real, acha-se este
sujeito a modificacoes relativas, dependentes do estado
geral do doente, das forcas de que dispGe o organis-
mo, que tem obrigatoriamente de contribuir com ma-
teriaes tirados do seu proprio seio 4 manutencdo de
iao0 elevado foco de combustio; é obvio que, tanto
mais onerosa e prejudicial terd de ser a despeza da
febre, quanto mais depauperado o organismo sobre
que recahir. Regra geral: tanto mais benigna serd a
molestia, quanto menos duradouro o periodo de esta-
cionamento, ou quanto mais precoce a defervescencia.

Quando terminada esta, se vé apparecer quotidia-
namente, especialmente para a tarde, ligeiros accessos
febris apenas caracterisados por ascensdes passageiras
do calor, deve-se receiar uma tuberculisacao.

E do peior prognostico possivel quando, do decimo
dia em diante, a temperatura, que devia declinar, co-
meca a revestir-se de um typo ascendente, denuncia-
do por exacerbagbes quotidianas cada vez mais pro-
nunciadas, que podem conduzir a columna do thermo-
metro a gradacdes elevadissimas; ¢ se nestas con-
dicdes sobrevem um abatimento consideravel de calor,
cahindo o thermometro em uma escala muito abaixo da
normal, é de um agouro funesto.
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Do thermometro na meningite simples

Se no dominio da histologia eslreitas e inlimas 330
as relacoes que entre si guardam o encephalo e suas
membranas protecloras, de tal sorte a ser material-
mente impossivel considerar estes dois elementos iso-
lada e destacadamente, nem sempre ¢ 0 mesmo o que
se observa no dominio das manifestacGes pathologicas
de que taes orgdos podem ser theatro; ¢ assim que
o tecido encephalico pode ser offendido, profundamente
lesado, conservando-se as suas membranas silenciosas
e incolumes, e priticos ha que admiltem poderem ser
estas, ainda que raras vezes, acommeltidas em sepa-
rado da substancia nervosa. Facamos applica¢io d’esta
formula aos soffrimentos inflammatorios agndos das
meningeas ¢ do cerebro.

Se a meningite e a encephalite podem existir iso-
ladas, se a aufopsia se encarrega de nol-o confirmar
com a precisdo mathematica do escalpello, nio podemos
com igual rigor estabelecer sempre um diagnostico dif-
ferencial entre estas duas affeccies perante o leito do
doente, e a razio ¢ obvia. Trata-se, por exemplo, de
uma meningite; contemplemos aquelle quadro tumul-
tuoso de symptomas que ante nos se desdobra; bus-
quemos interpretal-os, explical-os, localisal-os... e nem
um enconfraremos que ndo tenha por séde a substan-



cia cerebral: e no entanto o cerebro conserva-se in-
tacto.

Assim, o delirio, a somnolencia, o coma, as con-
vulstes nio dependem directamente da meningea in-
flammada, porque ndo é ella que se encarrega do tra-
balho da idealisacdo, nao é d'ella que emerge a fibra
nervosa que anima o membro contracturado: o delirio,
a somnolencia, 0 coma, as convulsGes sdo preversoes
de outras tantas funccdes do cerebro, symptomas que
devemos encontrar ainda por occasido dos soffrimentos
d’este orgdo.

Que fé, absolutamente fallando, nos podem mere-
cer taes elementos em questoes de um diagnostico dif-
ferencial ?

A ndo ser o modo porque se grupam, ¢ a marcha
que seguem, que outros dados teremos que nos inspi-
rem confianca? A febre; trata-se, por exemplo, de uma
meningite franca, e a febre, nio considerada em rela-
¢d0 ao pulso, mas sim em relacio ao calor, eis o seu
symptoma mais preciso, mais constante e caracteristico.
Assim, do mesmo modo que em outras inflammacoes
visceraes agudas, logo nas primeiras 24 on 36 horas
da molestia, o thermometro applicado 4 axilla do doente
subird até attingir um maximo elevado, que na menin-
gite raras vezes serd inferior a 39°,5, e frequente-
mente igual a 40°, 41°, ou superior ainda. Eis um dado
de summa importancia, que, a N30 ser na pneumonia,
dissemol-0 j4, em nenhuma outra phlegmasia visceral
attingird os mesmos resnltados; e a nio ser na me-
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ningite, nenhuma outra molestia meningo-encephalica
poderid produzil-os.

Constituido o maximo thermometrico, a lempera-
tura ndo baixa; comeca o periodo de estacionamento,
que se faz por ligeiras oscillacbes quotidianas de al-
guns decimos de grdo: e se o periodo de depressio
ou collapso se apresenta, quando todos os outros sym-
ptomas se abatem, quando mesmo o pulso, de forte e
vibrante que era, se torna lento e cahe, o calor é sem-
pre o mesmo, sempre elevado e constante, sem obe-
‘decer a outras modificacfies que ndo sejam as impres-
sas pela terminag¢io favoravel on fatal da molestia. Re-
mataremos pois dizendo com Jaccoud: le thermométre
est le meillewr pour me pas dire le seul moyen de distin-
guer la méningite des diverses névropathies qui peuvent
la simuler, telles que Ualcoolisme aigu. Uinloxication sa-
turnine, l'urémie, le coma épiléptlique, etc. Il faut se rap-
peller cependant que Uacte cenvulsif peut par lui-méme
eléver un peu le chifre thermométrique; et dans un cas
douteuzx: de cette cathégorie je n’accorderais de valeur dia-
gnostique qu’es un chifre compris entre 38°,5, et 39°; il
est prudent en outre d’altendre, avant de juger définiti-
vement, le resultat de deux exploractions a douze hewres
de distance.
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Do thermometiro na meningite tuberculosa

0 quanto tem a meningite simples de precisa e ty-
pica, seja qual for a individualidade clinica de que se
revista, tem a meningite tuberculosa de caprichosa e
exquisita. Estudemol-a, nfio s6 em rela¢io aos sym-
ptomas encephalicos, mas tambem em rela¢do ao pulso
e ao calor, e notaremos sempre aqui ou alli a mesma
irregularidade, os mesmos paroxismos, a mesma re-
mittencia, a mesma excentricidade de caracter; e 8o
esse vago de formas, esse indeciso de tragos, e essa
hesitacio de linguagem, as linhas mais salientes do
seu perfil, os elementos mais importantes de um dia-
gnostico differencial.

Primeiro que tudo: se na meningite simples, sem
prodromos as mais das vezes apreciaveis, vémos o ther-
mometro bruscamente saltar do nivel physiologico a
um grao de temperatura extremamente elevado, so em
mui raras excepcoes inferior a 39°,5; na meningite tu-
berculosa, quando muito, oscillard a columna do ins-
trumento entre 38° e 38° e alguns decimos, unicos ma-
ximos que Ihe sdo possiveis na generalidade dos casos.

Em segundo logar, a marcha da febre é summa-
mente instructiva; se, n'aquella, observarmos os tres
estadios normaes das molestias inflammatorias francas,

ndo podemos, n’esta, sujeital-a a leis precisas e deter-
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minadas. Algumas vezes a febre sempre constante af-
fecta o typo remittente, outras vezes aos dois periodos
extremos da molestia interecala-se um periodo de com-
pleta apyrexia, que pode conduzir a columna do ther-
mometro a um nivel dquem do physiologico, a 35°, a
36°, e a 36° e alguns decimos. Outras vezes ha ainda
em que s6 no comeco Se apresenla uma exacerbagdo
apreciavel do calor, e a molestia percorre todos os seus
estadios no meio da mais completa apyrexia. Um dado
muito importante como elemento de diagnostico diffe-
rencial entre estas duas formas da molestia & o se-
guinte: divergencia do calor e do pulso na meningite
tuberculosa; no periodo de excitabilidade em virtude
da irritagiio porque passa o bulbo e o nervo vago em
sua origem, o pulso diminue de frequeucia, ao passo
que o calor se conserva no mesmo estado, elevado so-
bre a normal; no periodo de collapso, sobrevindo a pa-
ralysia d’aquelles orgdos, o pulso torna-se de novo pre-
cipitado e frequente, ndo correspondendo a uma ele-
vagdo de temperatura proporcional. Na meningite sim-
ples di-se o inverso; é no periodo de collapso que o
pulso cahe.

Do thermometro na encephalite

Em poucas palavras se resume a historia thermo-
metrica d’esta molestia, sem deixar por isso de ser
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de capital valor em questdes de diagnostico differen-
cial, ndo s6 em relacdo 4 meningite, mas ainda em re-
laciio 4 hemorrhagia cerebral, e & necrobiose do cere-
bro por obstruc¢do vascular. Com effeito, em certos
casos de encephalite, cujo foco se circumscreve a uma
pequena zona das partes brancas, desenvolvendo-se
ahi latentemente, e s6 mais tarde podendo ser, denun-
ciado pelos symptomas de compressio, ou symptomas
. paralyticos, ndo precedidos de um periodo de excita-
¢d0, o juizo diagnostico, bem difficil 4s vezes, recebe
toda a luz das investigacdes thermometricas quando
feitas a tempo e com todo o discernimento possivel.
Com o apparecimento da inflammacio do cerebro a
temperatura sobe, e o maximo attingido oscilla entre
38° e 39°. Jaccoud cita como caso raro um maximo de
39°,5. Se a molestia segue uma marcha rapida e fran-
ca, e tem de ser julgada em dias, o thermometro n’esse
nivel a acompanha com ligeiras oscillacoes quotidianas
até a terminacdo, as mais das vezes fatal, revestindo-
se entdo de uma das formas agonicas, precedentemente
descriptas.

Se, porém, depois de um pequeno periodo de exci-
tacdo, a molestia se apasigua e se torna chronica, o ere-
thysmo febril desapparece e no meio da mais completa
apyrexia o doente vegeta até que o processo pathologico
tenha tocado o ultimo termo da sua evolugdo. Ora, se
nos referirmos 4 grande divergencia que existe entre
0s maximos possiveis da meningite e da encephalite, e
se, por outro lado, notarmos que no amollecimento por




obstruccdo vascular e na hemorrhagia cerebral nio ha
augmento de calor pathologico, acontecendo que n’esta
ultima affecciio até o thermometro denuncia um abai-
| xamento apreciavel da temperatura nas primeiras ho-
ras que e seguem ao ataque, niio deixaremos de con-
cluir que a mensuracio mathematica da febre se torna
em taes condicOes, um elemento de importancia tran-
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scendente.
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PROPOSICOES

Anatomia. — Os lymphaticos tém sua origem nos in-
tersticios do tecido conjunctivo.

Physiologia. — A distribui¢io do.calor animal estd su-
bordinada & innervacdo vaso-motriz. :
Materia medica. — A cravagem de centeio actua directa-

mente sobre a fibra muscular lisa.

Pathologia geral. — Sdo incontestaveis as vantagens do

thermometro no diagnostico e prognostico das doen-
cas agudas. :

Pathologia externa.— Infec¢do purulenta e septicemia
sdo factos morbidos distinctos.

Pathologia interna. — Ndo estd demonstrado que a co-
queluche seja uma nevrose do laryngeo superior.
Medicina operatoria. — No tratamento das fracturas

{ransversaes da rotula preferimos o apparelho gom-
mado de Richard.
Anatomia pathologica. —Para o clinico & inutil a dis-
tincedo entre infiltracoes e degeneracoes.
Partos.—A eclampsia que pode complicar a prenhez
justifica em alguns casos a provocagdo do aborto.
Hygiene.-—Os saes de cobre nfio tém as propriedades
{oxicas que sempre se Ihes tém attribuido.

Approvada. Pdde imprimir-se.
0 CONSELHE(RO DIREGTOR,

Azevedo Maia. Costa Leite.
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