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Como confessava Eschines, so pode imaginal-o,
quem ouvir o monstro, Fascina e esmaga aquella
cabeca de Medusa, quando agita as serpentes da
eloguencia,

e L)

De tal homem cabe dizer, imitando o dito de
Goethe a respeito de Voltaire — connubio extranho
de sabedoria e talento, espirito onde se casa a
tempera forte da intellectualidade 4 fineza da es-
thesia artistica.

A cerebro assim diamantino nio admira que
haja quem lhe espulgue jagas; no caracter profis-
sional ninguem as encontrard; ¢, se alguma outra
se deparar a zoilos, nenhuma lhes desbalisari o
finissimo quilate.

(Epidemia de Lishoa—R. Jorge.)

O discipulo reconhecido.
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Um dia, n'uma defesa de these perante a Es-
cola Medica de Lisboa, ouvi da bocca de Sousa
Martins, n'aquelle seu estylo tdo eloquente e tio
pessoal, tecer o maior elogio que se pdde fazer
a0 vosso talento e pericia de operador; fiquei-vos
conhecendo e admirando entdo, e hoje orgulho-me
“em ter sido vosso

discipulo.
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CAPITULO PRIMEIRO

Historia do rheumatismo

Summarto:—Silencio dos auctores antigos sobre o rheuma-
tismo—Baillou e o seu opusculo De Rhumatismo— Gasc e
a separacao do rheumatismo articular do rheumatismo mus-
cular—Chomel e a localisacado palhologica do rheumatis-
mo—Bouillaud e a epocha brilhante da medicina do rheu-
matismo.

Quando, diz Sarcone, se procura a palavra
rheumatismo nos mais antigos monumentos
da medicina, nada se encontra que a mostre
como uma doenca definida.

E para estranhar que uma tal affecciio, uni-
versalmente espalhada, tivesse escapado 4 at-
tengéio dos velhos auctores, sendo certo que
ella existia nos tempos hyppocraticos e nos pri-
meiros seculos da nossa era. Este silencio pro-
vinha certamente do rheumatismo andar de
mistura com a gotta, que era a doenca dos
mestres, e nunca se ter apresentado sob a for-
ma epidemica ou mortifera.
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Com a publicacio do tratado— De Rhuma-
tismo —por Baillou, apparecem uns primeiros
indicios d'uma distincgdio, ja bem estabelecida,
entre a gotta e o rheumatismo.

Baillou — (1560-1610) — marca uma data me-
moravel na historia primitiva do rheumatismo;
no seu livro desmembrou a arthrite dos antigos
e separou da podagra uma affecciio mais mo-
vel, mais fluxionaria e mais accidental nas suas
causas, o rheumatismo, que percorre a sua
evolugio & maneira das doengas agudas e néo
por retornos periodicos.
~ Isto era muito para a epocha, mas nio era
tudo. Estava-se nos primeiros dias da sciencia
moderna, na renascenca da medicina de obser-
vaciio, e ainda assim foram precisos decorrer
dois seculos para que a clinica contemporanea
désse, pela penna do illustre Bouillaud, uma
obra magistral e definitiva sobre a materia.

Porém, antes de chegar a Bouillaud, muitos



outros auctores se occuparam d’este assumpto,
merecendo especial mencdo:

Gasc—(1803) — que, n'uma memoria impor-
tante para o tempo e escripta sob a inspiragéo
directa dos estudos de Bichat, veio distinguir e
separar o rheumatismo articular do rheumatis-
mo muscular e das outras formas da doenca.

Chomel —(1813) —no seu Ensaio sobre o
rheumatismo, limita exclusivamente o dominio
da doenca, aos systemas muscular e fibroso,
preferindo a expressdo de rheumatismo articu-
lar ao de rheumatismo fibroso, para o distin-
guir do muscular e fazer sentir a sua séde ao
nivel das articulacdes, sem reconhecer comtu-
do, a existencia d'uma lesdo na sygnovial ou
das superficies articulares.

Longe d’isso, exclue cathegoricamente do
rheumatismo a inflammacgdo das membranas
sygnoviaes, que faz entrar nas phlegmasias
das serosas, nfio admittindo o rheumatismo
d’estas membranas.

Quando mesmo, diz elle, o rheumatismo se
mostrasse d’'uma forma indubitavel, antes ou
durante uma affecciio das sygnoviaes, eu per-
sistiria em vér entre estas duas doencgas a
mesma differenca que entre uma pleurodynia e
a pleuresia, entre um rheumatismo geral qual-
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quer e uma inflammacdao d'uma viscera, que
podem apresentar-se isoladamente ou coexistir
no mesmo doente, sem que seja permittido
confundil-as.

I no meio d’estas obscuridades que o illus-
tre Bouillaud vem trazer a luz.

A obra de Bouillaud — (1834-1849) — abrange
todos os assumptos d’estudo; a clinica e a ana-
tomia pathologica siio chamadas ali em apoio
da doutrina que affirma a natureza phlegma-
sica do rheumatismo, marcando o livro do
mestre uma epocha memoravel na medicina
contemporanea. Elle proclama que a lesdo do
rheumatismo é uma inflammacgdo da sygnovial
articular, que a endocardite e a pericardite,
coincidindo com o rheumatismo articular agu-
do, nfio sdo mais que um rheumatismo do te-
cido fibro-seroso do coracéo.

Desde entiio a unidade pathologica do rheu-
matismo, com suas localisagdes articulares,
musculares ou visceraes, ficou estabelecida, e
muito mais, no que diz respeito ao rheumatis-
mo articular agudo.



CAPITULO SEGUNDO

Do rheumatismo em geral, da sua natureza
¢ da sua localisagao

Summario:—As defini¢gbes de rheumatismo sao descripgoes—
Leis de Bouillaud —Natureza do rheumatismo— Causas
proximas do rheumatismo: doutrina humeral, doutrina
embolica, parasitaria e nevrotrophica.

Uma definicdio de rheumatismo, sufficiente
a dar uma ideia justa da doenca, no que d’ella
se conhece, estd ainda por encontrar.

As defini¢des sfio representadas, hoje, por
longas descripcdes; é provavel até que, visto a
extensdio dada aos estudos medicos, quer dire-
ctos quer accessorios, estas descripgdes ve-
nham a cahir, de mais em mais, na prolixidade.

O nome de rheumatismo, que na antiga me-
dicina, era dado ds mais diversas affecgoes,
tomou na nosographia contemporanea uma si-
gnificacdo mais precisa, sem que, entretanto,
mais de dois seculos de estudos permittam cir-
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cumscrever em limites exactos uma especie
morbida definida, cujos generos multiplos se
possam reconhecer em caracteres manifestos.

Caprichoso no seu andamento, variavel na
sua expressiio symptomatica, inconstante na
sua evolugdio, onde ha sempre logar para o im-
previsto, o rheumatismo vae buscar a esta mo-
bilidade um dos seus mais frisantes tracos.

Inherente ao individuo, como os estados
diathesicos, que tem a sua origem no mais
profundo do ser, submettido, entretanto, aos
acasos das influencias exteriores, encontra
n'esta etiologia complexa um caracter ndo
menos importante que o antecedente.

Se se junta, emfim, que nos rheumatismos
todas as reac¢des morbidas se fazem acompa-
nhar do symptoma, dor, ter-se-hdo reunido os
principaes signaes que pertencem, de commum,
4s affec¢des rheumatismaes.

O trabalho recente, mais desenvolvido, que,
n'estes ultimos tempos, appareceu escripto so-
bre este assumpto, é o do dr. E. Besnier, no
Diccionario encyclopedico das sciencias me-
dicas, de Dechambre.

Para vér quanto o auctor se prestou ds ten-
dencias do dia, substituindo a descrip¢iio 4 de-
fini¢fio, citarei o comeco d’esse trabalho.
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« Rheumatismo, entidade morbida especial,
comprehendendo nos seus limites extensos e
mal eircumsecriptos em certos pontos, determi-
nacoes organicas e variadas que teem por séde
essencial primaria ou primitiva o tecido e o ap-
parelho locomotor.»

Niio se pode dizer que este principiar, pois
que o periodo ndo estd terminado, ndo peque
pela precisiio e clareza!

Para Jaccoud, rheumatismo é uma doenca
primitiva e espontanea, caracterisada anato-
micamente, pela fluxdio ou inflammacdo dos di-
versos tecidos que entram na composi¢io do
apparelho locomotor.

Niio sendo, pois, possivel, no estado actual
da sciencia dar uma defini¢iio de rheumatismo,
contentar-nos-hemos com o nome, que por
causa do symptoma dominante, fluxdo, traz
comsigo ao menos um signal particular, pelo
qual se reconhece a doenca.

Pertence a Baillou a gloria de ter sido o pri-
meiro a marcar uma distinegiio entre as doen-
¢as agrupadas sob o nome de arthritismo.

Foi, com effeito, este auctor que a uma'
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d’ellas, a mais movel, a mais fluxionaria, a
mais aguda, a mais accidental nas suas cau-
sas, deu o nome de rheumatismo, que depois
lhe ficou definitivamente. Mas depois d’isso até
4 epocha brilhante de Bouillaud quantas incer-
tezas, quantas obscuridades sobre o assum-
pto?!

Ii verdade que esse estado de cousas ndo
prejudicava essencialmente a questio clinica;j
mas discutia-se menos sabiamente, ignorava-se
o quid d’essas longas exposicdes, onde o attra-
ctivo e até o amor exclusivo do detalhe colloca-
vam na sombra e no esquecimento o pensa-
mento principal; ndo obstante sabia-se alliviar
e mesmo curar os doentes, que era o que se
pretendia.

Seguramente o nome de Bouillaud merece
a illustraciio ¢ a admiracéio que se lhe rendeu.
No seu primeirc trabalho sobre rheumatismo,
demonstrou que a doenca ndo se limilava a
atacar o tecido fibroso peri-articular, mas pe-
netrava em todas as partes da articulacéio;
ajuntou a este primeiro resultado um outro néo
menos fecundo, estabelecendo estreita conne-
xflo entre as phlegmasias viscéraes e o rheuma-
tismo, de tal ordem que estas ndo sio mais
que o proprio rheumatismo quando apparecem
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n’um arthritico. E certo que estas opinides um
pouco ousadas, nio foram admittidas per todos;
eram talvez exageradas, mas as regras estabe-
lecidas sobre factos numerosos e irrecusaveis
néo poderam ser abaladas por algumas exce-
pgoes.

Nos trabalhos subsequentes, sobre o mesmo
assumpto, que tomaram o mesmo ponto de
partida, foram promulgados os dois artigos de
lei, que sdo hoje, em theoria como na pratica,
a regra de todo o medico no tratamento das af-
feccdes rheumatismaes :

Primeira: No rheumatismo articular agudo,
violento, generalisado, a coincidencia d’'uma
pericardite ou d’'uma endocardite é a regra, a
lei; e a ndo coincidencia, a excepgdo.

Segunda: No rheumatismo agudo, ligeiro,
parcial, apyretico, a niio coincidencia é a regra,
e a coincidencia a excepciio.

Por aqui se vé o vasto campo que o rheu-
matismo offerece aos estudos da medicina. Nos
trabalhos modernos a parte maior e mais fe-
cunda pertence incontestavelmente a Bouillaud.




Sobre a questdo da natureza do rheuma-
tismo, isto ¢é, se o rheumatismo é uma simples

e pura inflammacdo, occupando os tecidos fi-
brosos ou musculares, ou uma nevropathia mais
ou menos intensa, ha ainda muito que discutir.

Pondo féra da questio o rheumatismo arti-
cular agudo, com as formas que se lhe pren-
dem, que é evidentemente uma doenca febril,
o rheumatismo ¢ considerado por alguns uma
inflammacfio; outros tomam-no como uma ne-
vrose ou como uma nevropathia. E parece ha-
ver alguma cousa que com isto se prenda.

Que origem diversa d’esta iriam buscar as
dores da pleurodynia do lumbago e as dores
nevralgicas que seguem os trajectos dos ner-
vos desde a sua emergencia até as ultimas ex-
pansdes fibrilares?

«Atacado eu mesmo, diz Réveillé-Parise,
assaz frequentemente, de rheumatismos, mais
ou menos violentos, tendo tido numerosas oc-
casides de tratar rheumatisantes, examinei esta
affecciio em todas as suas relacdes, em todos
0s seus graus, sob todas as suas férmas e, de
dia para dia, mais fiquei convencido d’esta ori-
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gem. Rigorosamente fallando, posso dizer ter
experimentado no membro superior do lado es-
querdo o que se chama uma sciatica aguda do
membro inferior; ponto de partida da dor na
origem dos nervos, extrema difficuldade em
mover o membro, irradiacdes dolorosas em to-
dos 0s ramos nervosos aos menores movimen-
tos, nada faltou para caracterisar este genero
de soffrimentos. Era bem uma nevralgia rheu-
matismal. Se ha um caracter particular ds af-
fecgdes nervosas, ¢, sem duvida, a desigualdade
da sua marcha, a tendencia 4 periodicidade, a
facilidade de sua desapparicéo e do seu retorno;
ora similhantes caracteres ndo é ja possivel
contestar ao rheumatismo.

Por aqui se vé que os que pensam com Ré-
veillé-Parjse sfio os que viio mais na esteira da
verdade, e que a inflammacdio ndo tem papel
algum a desempenhar n’esta doenca; e quando
um pouco de congestio e pyrexia a acompa-
nha, ndo ¢ ella a causa, mas sim o effeito ne-
cessario da dor.

Os humoristas sustentaram desde a origem
que havia na gotta uma materia viciosa, que
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era a causa da affecgéio, ou pelo menos, 4 qual
se prendiam os principaes phenomenos patho-
logicos; néio viam essa materia, mas tinham a
conviccdo da sua presenga no sangue dos got-
tosos. O futuro veio-lhes dar razdo, mostrando
essa maleria, agora conhecida, e que nio é ou-
tra cousa mais que o acido urico.

Animados pelos resultados obtidos na affe-
c¢lo gottosa, alguns medicos procuraram vér
alguma cousa que representasse a materia rheu-
matismal. D'esses trabalhos sahiu apenas co-
nhecer-se as alteracdes que o sangue soffre nas
suas proporg¢des elementares entre os rheuma-
tisantes. Comtudo, nio se péde d’aqui concluir
que ella ndo exista, mas simplesmente que a
causa material e tangivel estd ainda por encon-
trar,

A frequencia da endocardite no rheumatismo
articular agudo, a frequencia das inflammacdes
articulares no curso de doencas que se compli-
cam d’endocardite, fizeram suppor que as ma-
nifesta¢des articulares do rheumatismo agudo,
se prendiam com a endocardite, e que tal en-
cadeamento se fazia pelo processo d’embolia.

N’esta theoria a endocardite deveria prece-




45

der as inflamagdes articulares; as particulas
solidas desprendidas das valvulas doentes po-
deriam ir fazer embolia nos vasos das serosas
e em particular nas serosas articulares.

Ora em dois tercos de casos de rheumatis-
mo, nfio se constatam os signaes d’endocardi-
te, nem antes nem depois.

Em rheumatisantes, que sdo ao mesmo fem-
po affectados de endocardite, véem-se algumas
vezes embolias com os seus signaes e suas le-
soes habituaes sobre o baco, sobre os rins, so-
bre o cerebro, sobre o intestino, mas ndo sobre
as articulacdes, nem sobre as pleuras. E estas
embolias notorias, ndo discutidas nem discuti-
veis, comportam-se 4 maneira das embolias
simples, ndo septicas; ndo sdo phlogogenicas
nem provocam a inflammacgio aguda dos teci-
dos, onde ellas param.

Seria, pois, preciso para admittir esta theo-
ria, conceder uma serie de inverosimilhancas,
se niio impossiveis.

Tendo-se visto que a endocardite nos rheu-
matisantes, é quasi sempre uma doenga secun-
daria, como explicar pois essa endocardite?
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A theoria infecciosa parece dar uma respos-
ta precisa. Hueter diz: « Antes do arrefecimen-
to o corpo estd coberto de suor; os orificios
glandulares dilatados, tornam possivel a pene-
tracdo de agentes phlogogenicos, depositados
4 superficie da pelle. Estes agentes, perfurando
as paredes do canaliculo sudoriporo e dos va-
so0s, chegam ao sangue, e podem depor-se nas
arliculagdes, na pleura, no endocardio, multi-
plicarem-se ahi, produzindo assim arthrites pri-
mitivas, independentes da endocardite, ou se-
cundarias, consecutivas aos desalojamentos
embolicos das particulas infecciosas despren-
didas das valvulas ».

Em apoio d’esta theoria veio Klebs com as
suas monadas, vistas por elle como caracteris-
ticas de todas as affec¢des locaes do rheuma-
tismo agudo.

Nio sabemos o que o futuro reserva a esta
doutrina; mas se for um dia demonstrada de-
vera ser feita esta concessiio, que a monada
rheumatismal, exige para se desenvolver, um
organismo modificado pela nutrigiio retardada,
atacando de preferencia aquelles em cuja fami-
lia ou antecedentes se podem encontrar todas
as doengas cuja causa attribuimos a esse de-
feito de nutricdo.
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Em face da theoria embolica, inacceitavel, e
da theoria infecciosa, prematura, convém assi-
gnalar a theoria nevrotrophica.

E a theoria de Heymann, baseada sobre fa-
ctos nos quaes uma lesiio do systema nervoso,
ia provocar o desenvolvimento d’arthrite. Seria
o arrefecimento o excitante, que transmittido
a0s centros nervosos poria em jogo, por uma
especie d’acto reflexo, sua influencia trophica,
produzindo sobre pontos diversos, arthrites,
comparaveis sob o ponto de vista pathologico,
4s que Charcot nos fez conhecer na ataxia lo-
comotora.

Esta accéo trophica do syslema nervoso,
posta em jogo pela excitagdio produzida pelo
frio sobre as extremidades dos nervos cuta-
neos, iria repercutir-se sobre todo o organis-
mo, modificaria a actividade do movimento da
materia em cada elemento anatomico, viciaria
emfim a nutricio, creando assim a alteragéo
humoral, causa proxima do rheumatismo.

Esta alteraciio humoral suppoz-se, podia ser
o resultado d’'uma reacgiio nervosa trophica,
exercendo-se sémente n'um apparelho; e que o
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frio, actuando sobre a pelle em estado de ex-
sudacdio provocava um reflexo trophico sobre
as glandulas sudoriporas, modificava as suas
secregbes e determinava por retengéio ou por
reabsorp¢éio uma modificagio chimica dos hu-
mores.

Todas estas theorias tem o seu que de en-
ganador e fascinante; porém a mais plausivel,
a que faz mais forga no nosso espirito, a que
estd mais conforme com os factos é a theoria
infecciosa, que ha de ser a theoria do futuro e
que j& hoje é acceite por todos para o rheuma-
tismo articular agudo.




CAPITULO TERCEIRO

Rheumatismo articular agudo
Etiologia

Summario : — Estatislica — Ac¢do da ragu — Acgdo do clima—
Influencia das esta¢bes — Constituigbes medicas —Influen-
cia da edade—Influencin do sexo —Influencia da heranga
— Condic¢des sociaes e profissionaes — Constituigdo e tem-
peramento.

E por meio da estatistica medica que um
grande numero de questdes, que tratam da ge-
nese e etiologia geraes do rheumatismo articu-
lar agudo, podem ser resolvidas.

Infelizmente entre nés nio teem sido feitos
estes tdo importantes estudos numericos.

Lacuna grave deixada nos nossos conheci-
mentos, pode ser, todavia, em parte substituida
por trabalhos analogos feitos em paizes estra-
nhos; é verdade que esta substitui¢dio é inteira-
mente insufficiente, pois ndo é a estatistica dos
outros paizes que se trata de produzir aqui,

&
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mas sim a nossa, que muito importava conhe-
cer para a comparar com essas outras; demais,
na epocha em que estas estatisticas foram re-
colhidas, a desigualdade e a imperfeicio das
nomenclaturas medicas conduziram a erros de
maneira a néo permittir tirar d’estes documen-
tos todos os resultados precisos.

O rheumatismo articular agudo, abhsoluta e
relativamente fallando, é uma doenca das mais
frequentes. :

Pelas estatisticas de Paris, feitas durante
uma serie d’annos nos hospitaes d’essa grande
cidade, vé-se que a entrada dos individuos ata-
cados de rheumatismo foi de tres a quatro por
cento, no movimento total dos individuos ali
admittidos com - affec¢des, quer medicas quer
cirurgicas. E se fizermos entrar s6 em linha
de conta a serie d’affeccdes agudas ou chroni-
cas, que pertencem & pathologia interna, ap-
parece n’ellas o rheumatismo logo depois da
phtysica e das phlegmasias bronchicas e mui-
to antes da pneumonia e da pleuresia.

O rheumatismo existe desde ha muitos se-
culos, como o provam os livros hyppocraticos;
mas é assaz difficil dizer se o rheumatismo ar-
ticular era téio frequente nos seculos passados
como no actual. Pode-se, enlretanto, com ve-
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rosimilhanca, sustentar a opinido que assim
fosse, apesar d’'um grande numero de observa-
dores, assaz sagazes, ndo lhe terem encontra-
do os seus tracos geraes, quando o rheumatis-
mo andava confundido com a gotta.

Por outro lado, como explicar esta raridade
actual da gotta com a extrema frequencia do
rheumatismo, sendo indo buscar um grande
numero de affeccdes que outr’ora se agrupa-
vam na gotta e vil-as collocar no rheumatis-
mo ?!

Por causa das mudanc¢as sobrevindas nos
costumes alimentares niio me parece que a
gotta diminuisse, porque ¢ inteiramente impos-
sivel dar conta das razdes que trariam o au-
gmento do rheumatismo, quando é certo que
se ndo pode contestar os melhoramentos muito
consideraveis introduzidos, na epocha actual,
nas condi¢des da habitacio e vestuario, por
meio dos quaes nos prevenimos contra a acgéio
do frio humido e do arrefecimento, causas prin-
cipaes do rheumatismo.

Em regra, ndo ¢ impossivel admittir que as
differentes racas tenham differentes predisposi-



¢des para uma ou outra forma de rheumatismo,

o que seria importante conhecer, porque todas
ellas sdio sujeitas ao rheumatismo em geral.

Algumas estatisticas, entretanto, mostram
que a raca preta estd mais predisposta a esta
affecgiio do que a raga branca; mas o habito
do clima, o genero de vida e outras condigdes,
além da raca, devem ser tomadas em linha de
conta, e talvez expliquem d’alguma maneira
esta differenca.

Ora aqui estd uma questio a tomar pela
base com estudos mais precisos e sobretudo
com uma nomenclatura medica mais severa e
detalhada!

Visto a climatologia medica estar ainda no
seu estado mais rudimentar e as affeccoes
rheumatismaes mal separadas e distinctas, to-
das as assercdes emiltidas sobre a influencia
dos climas no rheumatismo articular séio mais
ou menos gratuitas e desprovidas de funda-
mento. Sobre este ponto mais adiante, nas con-
dicdes hygienicas ou preventivas, fallaremos
ecom mais desenvolvimento.



Affeccdio de todas as estagdes do anno, o
rheumatismo, é todavia, segundo alguns au-
ctores, mais frequente nas estacdes frias e hu-
midas, nas mudancas d’estacdio, na primavera
e outomno.

Para outros € uma doenca permanente,
tendo algumas recrudescencias parciaes, devi-
das a alteracdes accidentaes na atmosphera,
recrudescencias que, na realidade, sob o ponto
de vista de frequencia, marcham n'um passo
quasi egual no meio das vicissitudes das esta-
¢oes. O que se pode affirmar, como a expres-
sdo da verdade, é que o rheumatismo articular
encontra no estio, condi¢des mais proprias ao
seu desenvolvimento ; e como conclusio, pode-
mos dizer que o rheumatismo articular agudo,
nédo é influenciado pela ordem regular das es-
tacdes sendo n'uma proporgio mui restricta,

sendo o estio e a primavera que offerecem mais

Casos.

O papel das constituigdes medicas sobre a
frequencia do rehumatismo estd ainda por co-
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nhecer. Até ao presente, nas Huctﬁaqées nume-
ricas do rheumatismo, nada se viu que se pare-
cesse com uma epidemia ou mesmo com paro-
xysmos epidemicos que estivessem foéra das
condi¢des proprias das estagdes. As relagdes
de Storck e de Stoll, como querendo mostrar-
nos epidemias rheumatismaes, nio siio sendo
uma serie de manifestacdes morbidas, infinita-
mente mais complexas e mais comprehensivas
que o nosso rheumatismo actual. E nada mais
facil era, n'uma epocha em que a grippe, por
exemplo, ndo estando nosologicamente consti-
tuida, confundir com esta, as manifestacoes
rheumatismaes da primavera ou do outomno,
quando se manifestava por phenomenos rheu-
matoides, tdo accentuados em certas epide-
mias.

Pelas observagdes particulares publicadas
por certos auctores, bem como pelas esfatisti-
cas, estd provado que o rheumatismo é uma
doenca de todas as edades; mas a sua frequen-
cia é mui diversa nos differentes periodos da
vida, e tdo extremamente notavel e de tal ma-
neira accentuada, que niio pode ser attribuida



exclusivamente a condicdes profissionaes, pro-
prias d’essas edades.
O rheumatismo articular agudo, primitivo,

é quasi desconhecido nos primeiros mezes da

vida. D’'um aos cinco annos é raro, appare-
cendo entre os cinco e os quinze, tornando-se
frequente a partir dos vinte, e adquire o seu
maximo de frequencia entre os trinta e qua-
renta; continua quasi da mesma maneira até
aos cincoenta para decrescer depois, onde co-
mecam a apparecer as férmas chronicas.

A influencia do sexo, sobre o rheumatismo
arlicular agudo, fallando em absoluto e isola-
damente considerado, é nulla, como o mos-
tram as estatisticas constituidas por numerosos
doentes d’ambos os sexos e exercendo as mais
variadas profissoes.

Todavia, confundindo a influencia do sexo
sobre o rheumatismo articular agudo com a
influencia do sexo sobre a totalidade das mani-
festacdes arthriticas, tomadas em bloco, nota-se
com effeito, o sexo masculino entrar em supe-
rior numero.



O rheumatismo articular, em todas as suas
formas, € uma affecciio incontestavelmente he-
reditaria. Pode derivar no estado agudo ou no
estado chronico de manifestagdes arthriticas,
rheumatismaes ou gottosas existentes nos as-
cendentes, ¢ ndo somente e d'uma maneira
restricta, do rheumatismo articular ou d’uma
férma identica. O rheumatismo articular agudo
dos paes ndo se transmitte fatalmente aos des-
cendentes sob a mesma forma; podem estes,
se o estado d’aquelles é bom, no acto da fecun-
dacfio, apresentar, no decorrer da sua existen-
cia, formas attenuadas da diathese, ou mesmo
escapar a ella, quer por causa da influencia pre-
ponderante e favoravel d’um dos ascendentes,
quer por causa da direcgiio hygienica dada na
sua infancia.

As profissdes e, sobretudo, as condicdes so-
ciges devem influir como causas predisponen-
tes, todas as vezes que se reunam os dois ele-
mentos: miseria social e miseria physiologica.
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Habita¢oes humidas, arrefecimentos bruscos e
repetidos, excessos e fadigas de toda a ordem
e ignorancia e pouco cuidado nas condigdes de
hygiene especial relativas ds condigdes atmos-
phericas, sio outros tantos factores para o seu
desenvolvimento.

Tem-se muito affirmado e dissertado sobre
as relacdes estabelecidas entre as diatheses e
os temperamentos, sem se dar conta da pouca
severidade com que se fazem taes relagdes. O
que se pode dizer, com visos de verdade, ¢ que
o rheumatismo attinge todos os individuos,
qualquer que seja a sua constitui¢do ou tem-
peramento physiologico, e que o individuo
apresentando ji uma certa fraqueza constitu-
cional e sobretudo uma incontinencia sudoral,
estd, por essas razdes, mais predisposto ao
ataque d'um rheumatismo.




CAPITULO QUARTO

Rheumatismo articular agudo

. Summario: — Anatomia pathologica—Caracteres do rheuma-

tismo articular agudo— Seu tratamento— Acido salicylico e
salicylato de soda e outras substancias medicamentosas.

As lesdes anatomicas do rheumatismo arti-
cular agudo estiio, umas vezes, localisadas nos
tecidos peri-articulares, apresentando uma tume-
facgfio mais ou menos pronunciada, por infil-
tragiio serosa do tecido conjunctivo; outras ve-
zes, s6 ou conjunctamente, nas cartilagens, que
ficam mais ou menos alteradas, turgescentes,
infiltradas e amollecidas em pontos, onde appa-
rece uma especie de gommificacio papillar, ou
entiio corroidas com perda de substancia bas-
tante a por a nti 0 osso. A substancia ossea é
injectada e nos rheumatismos antigos, o tecido
medullar é a séde d’uma hyperplasia notavel.




60

O sangue apresenta alteracdes no acido la-
ctico, no acido urico, extraordinario crescimen-
to da fibrina, tendencia anormal para a coagu-
lagio; diminuicdio na densidade do soro, dimi-
nuicdo da albumina, (hypo-albuminose), e dos
globulos rubros e hrancos (hypo-globuluria) e
augmento das materias extrativas, gorduras e
cholesterina.

A hypo-albuminose e a hypo-globuluria, que
constituem a anemia rheumatismal, sfio tanto
mais precoces quanto maior for o numero de
articulagdes atacadas; pois que é o processo

- morbido local que suspende a funccio hemata-

poietica dos tecidos connetivos, entrados na
composi¢iio das articulacoes.

Os caracteres do rheumatismo articular agu-
do séo constituidos por symptomas articulares,
febre e uma anemia rapida. As articulagdes in-
cham, sendo a tumefaccéio maior ou menor na
sua grandeza, resultante, quer do derrame se-
roso, quer do edéma cutaneo e sub-cutaneo e
muitas vezes das bainhas tendinosas.

‘Estabelecida a febre, come¢a a diaphorese
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p’uma tal abundancia e com uma tal persisten-
eia, que cousa similhante ndo se enconira n’ou-
tra doenca. Estes suores, de cheiro penetrante
e de reacciio fortemente acida, contribuem para
um enfraquecimento e uma pallidez dos tegu-
mentos, que siio extremamente caracteristicos.
Ha séde viva e constipaciio, symptomas estes
provenientes dos suores abundantes.

O rheumatismo articular agudo pertence a
este pequeno numero de doengas, contra as
quaes possuimos um remedio incontestavel-
mente especifico, e universalmente reconhecido
como tal, o acido salicylico, introduzido na the-
rapeutica por Kolbe e empregado contra o rheu-
matismo articular agudo em 1876. Ainda que
as vantagens frisantes nem sempre se manifes-
tem d’'uma maneira egualmente prompta e com-
pleta, a sua influencia sobre o processo mor-
bido niio é menos evidente na maior parte dos
casos. Esta influencia é de tal ordem constante
que a inacciio completa do acido salicylico,
p’um rheumatismo recente, basta para fazer
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nascer duvidas sobre a exactidio do diagnos-
tico. E assim que na arthrite mono-articular, e
na inflammacio articular, devida a causas lo-
caes, constata-se que o acido salicylico néo
produz jé resultados vantajosos, bem como nas
affeccdes articulares gonorrheicas, pyemicas ou
de natureza similar.

O acido salicylico tinha j& sido empregado
na Allemanha, quando o professor G. Sée apre-
sentou & Academia de Medicina de Paris os
resultados obtidos com o emprego do salicylato
de soda no tratamento do rheumatismo articu-
lar agudo.

Sdio estas duas preparagdes salicyladas que
se usam universalmente, cada uma d’ellas com
vantagens especiaes no seu emprego, sendo a
sua energia especifica quasi identica.

Apesar da natural efficacia do acido salicy-
lico, nem sempre, comtudo, se pode constatar a
cura, rapida e integral, em seguida & sua ap-
plicagfio. Ha casos em que, desde o principio,
se obtem manifestamente o resultado desejado;
n’outros, porém, declara-se recidiva sobre reci-
diva, ou entdo a doenga parece fixar-se com te-
nacidade sobre tal ou qual articulacido. Entéo a
continuagéio do emprego do medicamento ja
ndo tem effeito curalivo, e torna-se preciso re-
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correr a outro. E n’esta occorrencia e quando
as preparacdes salicyladas siio mal toleradas,
que devemos recorrer ao emprego da antipy-
rina, o melhor succedaneo do acido salicy-
lico.

Seus effeitos accessorios, transpiragdes, nau-
seas, erythema morbilliforme néo teem, de or-
dinario, importancia especial, e a sua accio
sobre as dores articulares ¢ d’'uma efficacia tal,
que adquiriu um valor inextimavel no trata-
mento dos rheumatismos de longa duragdo.

Tambem, um dos mais poderosos modifica-
dores do systema nervoso, o sulfato de quinina,
¢ um dos medicamentos indispensaveis no tra-
tamento do rheumatismo articular agudo. Pa-
receu a alguem que este sal, obrando por ex-
citaciio sobre o encephalo, poderia ser a causa
de raptos mais ou menos violentos, e occasio-
nar, n'este orgio, um d’esses rheumatismos
cerebraes que siio, em geral, casos funestos.

Comtudo, isto néio é razdo para por de parte
absolutamente o emprego d’este agente, de que
se pode tirar grandes vantagens; ¢ indispensa-
vel sémente, como para todos os medicamen-
tos activos, usal-o com precaucéo.

E incontestavel, diz Besnier, que a remit-
tencia d’affecciio, as exarcebacdes, algumas ve-
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zes, submettidas a uma certa regularidade, os
excessivos suores, os phenomenos perniciosos
que podem apparecer no seu curso, sio razio
bastante para indicar o emprego d’este agente
e para tirar d’elle um recurso precioso. Tudo
isto é incontestavel e nada ha a oppor-se-lhe.

Os sudoriporos, os evacuantes e os diureti-
cos combatem a deplecdo, ou favorecem a acedo
da pelle, entretendo a sua funccdo, que pode
ser paralysada durante o paroxysmo agudo do
rheumatismo. Satisfazem a indicacdes particu-
lares, sem constituirem um methodo sufficiente
para combater um rheumatismo, por ligeiro que
elle seja; sdio adjuvantes, auxiliares uteis o
nada mais.

Na medicaciio alcalina, que gosou d’algum
favor, favor que ainda ndo perdeu de todo, so-
bretudo na gotta, o bicarbonato de soda occupa
o primeiro logar. EE um poderoso modificador
do sangue; torna a circulagiio mais facil, dando
a0 sangue mais liquidez. Sob esta relagdo pode-

deria obrar como descongestionante e mesmo 7

como anti-phlogistico.

O nitrato de potassa nio merece mais con-
fianga como meio curativo e, sobretudo, em do-
ses elevadas; apenas é um diuretico e sob este
titulo péde prestar servicos. ‘
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Os calmantes geraes e locaes sfio verdadei-
ros medicamentos, que convém empregar no
rheumatismo articular agudo, pois que esta
doenca, acompanhada de tdo violentos soffri-
mentos, reclama, antes de tudo, uma sedagdo
nos symptomas nervosos, como nas manifesta-
coes vasculares.

O opio, tomado internamente, tem o incon-
veniente de produzir sonhos e agitagdes, que
traz deslocamentos no corpo, e, por consequen-
cia, retorno das dores, e impossibilidade de
conciliar o sommo, o que ha de mais penoso
n’este estado de soffrimento.

Convém, pois, excluir o seu usc interno,
para o empregar so externamente.

O colchico péde ser mettido entre os cal-
mantes geraes e até locaes. Em geral empre-
ga-se a lintura, cujas doses devem ser mo-
deradas, para evitar os effeitos purgativos,
demasiado energicos, que possue. E preciso
medir as doses conforme a intensidade dos
symptomas e os effeitos que queremos obter.

E antes com o brometo de potassio do que
com a digitalis ou aconito, que a tintura do
colchico deve ser associada para se obter os
melhores resultados. D’esta maueira as dores
acalmam-se e um somno reparador sobrevem,

5
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0 que ndo acontece com o uso do opio, cujos
inconvenientes ja fizemos vér.

O chloral é um anesthesico de grande valor
e recurso; traz o repouso aos doenfes e acal-
ma as dores nas regides profundas e superfi-
ciaes. Uma das suas indicagdes mais preci-
sas € nos accidentes cerebraes intercorrentes,
cerebraes e convulsivos, que podem ser con-
Jurados com doses elevadas d’este medica-
mento.

Apesar dos testemunhos de Magendie e de
Bouchout, que introduziram a veratrina na the-
rapeutica e fizeram experiencia dos seus effei-
tos no rheumatismo articular agudo, este me-
dicamento ndo & para aconselhar, pois que
apresenta uma grande variabilidade de accéo,
segundo as condi¢des diversas em que se en-
contra o doente, sendo a principal a sua sus-
ceptibilidade, que lhe faz repellir este medica-
mento. .

A immobilidade das articulacdes é um meio
a aconselhar. Nada ha que faca soffrer tanto
um rheumatisante como a deslocacéo das arti-
culagdes doentes. O proprio instincto vale mais
n’isto que os conselhos dos medicos. Os doen-
tes sabem com devem permanecer pera evitar
a acuidade da dor, pondo toda a sua paciencia



em privar-se de todo e qualquer movimento
que traga deslocacéio das articula¢des.
Os bghas frios tambem teem sido muito

preconisados e com felizes resultados para

abaixar as elevadas temperaturas do rheuma-
tismo articular agudo.




CAPITULO QUINTO

Meios hygienicos ou preventivos

Summario:—0O fim principal dos meios hygienicos consiste
na manutencéo da funcc¢do normal da pelle—O rheumatis-
mo é de todog os paizes—0s climas humidos e frios sao
o0s mais contrarios—Clima domestico—0s banhos tonicos
e as aguas thermaes e a insolagdo.

A pelle é uma superficie nervosa e crivada
de poros, emonctorios salutares, cujo funccio-
namento ¢ necessario ao equilibrio organico;
além d’isso estd exposta a todas as causas, ao
mesmo tempo numerosas e activas que deri-
vam da atmosphera e tendem a perturbar o seu

funccionamento. F preciso, pois, conhecer as .

qualidades principaes do ar para se subtrahir
aos seus effeitos perniciosos, ou defender-se
d’elles por meios artificiaes. Por outro lado
convém nfio deixar a pelle na perturbagfio tra-
zida pelas influencias atmosphericas; ¢ neces-
sario, em presenca d’'uma alteracgéio da funccio
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cutanea, cuja integridade é indispensavel & con-
servagdio da saude, levar remedio prompto a esta
desordem.

Os meios hygienicos apropriados ao fim,
que importa attingir promptamente, séo: sub-
trahir-se com cautela a todo o arrefecimento,
recorrer 4s aguas thermaes, proteger a pelle
contra as influencias exteriores, empregar em
occasido opportuna os estimulantes diffusiveis,
fazer emfim um frequente uso de fricgdes sob
diversas formas e com agentes variados.

O rheumatismo, sob todas as férmas, en-
contra-se em todas as regides do globo.

Paizes, que differem mais entre si por con-
digdes climatologicas, teem exemplos mais ou
menos numerosos de rheumatismo e de affe-
c¢oes pathologicas similares.

Muhry, sobre o rheumatismo nas suas rela-
¢des com os climas, diz pouca cousa; exprime
apenas esta generalidade banal, que onde o
rheumatismo é mais raro é nas regides quen-
tes, por causa da ac¢fio das altas temperaturas
sobre a pelle.

O que a climatologia medica assentou é que
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o rheumatismo se vae encontrar em todas as
partes do globo, sob as mais variadas formas,
ora intenso, sob a féorma de rheumatismo arti-
cular agudo, ora tomando a férma moderada e
o caracter chronico.

Comtudo algumas regides, difficeis de en-
contrar no solo europeu, sdo quasi isentas do
rheumatismo e isto devido a reunirem, n’um
grau assignalado de fixidez, uma alta tempera-
tura e um grau hygrometrico minimo.

Sabe-se mais que a doenca rheumatismal
perde de sua intensidade e de seus effeitos do-
lorosos 4 medida que se vae avancando para as
regides meridionaes; assim, ha menos rheu-
matismo articular nos paizes situados no Me-
diterraneo do que nos proximos do mar do
Norte.

Quando um rheumatisante se dirige do nor-
te para o meio-dia, a impressiio que elle expe-
rimenta sob esta nova influencia climaterica, é
sedativa, a ponto de fazer desapparecer, em
rheumatismos moderados, toda a dor.

Esta ordem de factos ndio precisa de ser ci-
frada com estatisticas; a experiencia tem sido
feita por varias vezes e nfio ¢ possivel repellir
esta verdade. Um exemplo vem a proposito.

Uma mulher atormentada por accessos mui-
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to frequentes e muito dolorosos de rheumatis-
mo nodoso, sob o clima de Paris, emigrou, an-
tes do inverno que se seguia, para Tolosa, ci-
dade onde se hospedou e que ndo foi isenta
dos rigores do inverno, que n’esse anno, 1870,
foi mau para toda a Franca. Apesar d’estas
mds condigdes climatologicas, as dores acal-
maram-se e 0s accessos niio appareceram no
anno seguinte.

A humidade ¢ de todas as influencias exte-
riores climatologicas a mais poderosa no des-
envolvimento do rheumatismo. Esta influencia
é tdo nociva, que até os proprios doentes vio
buscar n’ella a causa dos seus rheumatismos
e com uma unanimidade tal, que, como toda a
verdade demonstrada, néo encontra contradi-
ctor.

A maneira como o ar frio e humido exer-
cem a sua acclio sobre o organismo, dd a me-
dida da sua influencia no desenvolvimento do
rheumatismo.

O frio e, sobretudo, a humidade fria dimi-
nuem profundamente a exhalagfio cutanea; uma
certa compensagfio pide estabelecer-se pelas
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urinas, que se tornam mais abundantes; mas
esta compensaciio nio basta. D’ahi um au-
gmento de serosidade, que torna o sangue me-
nos nutritivo, enfraquecendo a forga normal
das visceras e dos orgdos; d’ahi, tambem, um
enfraquecimento das forcas musculares, cujos
movimentos se tornam mais difficeis.

E nlestas condicdoes de frio hygrometrico
que nasce a maior parte dos rheumatismos, e,
sobretudo, se desenvolvem o0s paroxysmos dos
rheumatismos chronicos. Comeca o mal por
dores profundas, osseas, que vio d’uma regido
para oulra, ou superficiaes, mais ou menos ex-
tensas, conhecidas pelo nome de dermalgias.

Uma regifio ndo estd sémente sob a influen-
cia do frio humido, resultante do solo; mas é
tambem influenciada pelo caracter e direccdo
dos ventos que a varrem. Os proprios auctores
romanos, nos seus tratados de agricultura nos
fazem veér a importancia das qualidades dos
ventos, em materia d’hygiene, recommendando,
como regra, que toda a habita¢éo deve ser, nédo
s6 levantada n'um solo secco e alto, mas que
deve ser orientada segundo o caracter dos ven-
tos, para evitar as suas influencias morbigenas.

O principal meio de hygiene é o clima; é,
pelo menos, o meio fundamental, féra do qual
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todos os outros teem uma menor efficacia, e,
as mais das vezes, uma efficacia nulla. D’onde,
a lei de conducta de todo o rheumatisante é ex-
cluir, como habitat, mesmo passageiro, os cli-
mas humidos e, sobretudo, humidos e frios ;
ndo ha excepciio a fazer sobre esta regra.

Em theoria podemos sustentar que os cli-
mas quentes sfio os mais favoraveis, pois en-
treteem e excitam a exsudacdio; porém as esta-
tisticas ndo estdio muitas vezes d’accordo com
este principio. Assim, attribuem 4as estacdes do
Mediterraneo um numero, assaz elevado, de
rheumatisantes; e isto nos leva a concluir que
estas estagdes de calor medio devem ser evita-
das.

Mas o defeito estd nas estatisticas, introdu-
zindo nos caleulos elementos estranhos. Assim,
nas estagoes maritimas do Mediterraneo ou in-
sulares, que teem alguma fama, a maior parte
da populagiio vive dos trabalhos do mar, onde
vae buscar os seus rheumatismos; entrando
com estes elementos nas estatisticas, compre-
hende-se que o resultado ndo seja verdadeiro;
e toda a estatistica ndo ¢ admissivel quando



estd em contradiccio com principios hem defi-
nidos.

A casa é um logar circumscripto, depen-
dente do exterior, aonde busca o ar para reno-
vacdo do ja viciado; pelo abrigo que nos offe-
rece e pela disposiciio que se lhe dd, apresenta
um clima proprio, clima diverso nos differentes
compartimentos e que teem a sua significacéio
e seus caracteres.

Em geral, nas grandes cidades, estes cli-
mas siio assaz favoraveis, sob a relagio de hu-
midade. As casas estdo bem construidas, se-
gundo as regras de hygiene, e dparte aquellas
que possuem pateos onde o sol niio penetra
nem o ar circula, poéde dizer-se que satisfazem
4 condicdo de niio serem humidas, que € prin-
cipalmente o que se pretende n’este caso.

Estd hoje bem estabelecido, pois a expe-
riencia deu sobre o assumpto rudes licdes, que
os banhos ordinarios niio conveem no rheuma-
tismo embora a temperatura elevada que se



lhes pode dar, os approxime d’essas thermas
de composiciio indifferente, mas que curam por
suas qualidades hyperthermicas.

Estes banhos diminuem singularmente a
energia da pelle e tornam-a muito impressio-
navel ds influencias atmosphericas, precisa-
mente pela raziio da subtraccéio maior ou me-
nor do calorico.

Isto é tdo verdade que déres rheumatismaes
ligeiras augmentam quasi 4 certa depois d’'um
banho quente prolongado, sobretudo se a at-
mosphera estiver fria. O mesmo acontece nas
affec¢bes catarrhaes, e tanto assim é, que toda
a gente se guarda de tomar banho.

Para os banhos tonicos ja néo ha estes in-
convenientes, pois que os principios proprios
que elles conteem, corrigem a susceptibilidade
da pelle e protejem-na contra a invasdo do
rheumatismo.

Assim os banhos aromaticos, ou banhos
d’aguas sulfurosas naturaes e até artificiaes,
manteem realmente a pelle num estado de vi-
talidade muito propria para resistir 4s causas
exteriores do rheumatismo.

Os banhos de vapor néio merecem a con-
fianga que lhes foi dada, bem que medicos e
doentes tenham uma tendencia rotineira de re-
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correr a elles. Os banhos russos siio hons para
dar 4 pelle uma melhor tempera; mas para fa-
zer uso d’elles é preciso ter um temperamento
de resistencia em harmonia com as suas im-
pressdes produzidas; e sendo bem tolerados, a
pelle, depois, pdéde affrontar as temperaluras
mais baixas sem que d’isso lhe venha mal al-
gum.

Os banhos de areia quente sdo um meio
mais efficaz ainda, para vitalisar a pelle, sobre-
tudo quando privada de sensibilidade, e recla-
mando um excitante energico para retomar a
sua vida funccional.

Finalmente, a insolaciio produz os mesmos
resultados ; desperta a aclividade cutanea, sem
obrigar o doente a cuidados complicados.

Os antigos tinham, n’este meio d’ac¢dio, uma
grande confianca.

Na balneotherapia romana vamos encontrar
como uma pratica das mais usuaes de hygiene
o passear ao sol, com o corpo nd, n'uma atmos-
phera serena e abrigada.

Como se acaba de vér, no numero das pra-
ticas hygienicas, ha algumas que sdo meios
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therapeuticos activos, sendo impossivel assim
separar dois dominios que se confundem: the-
rapeutica e hygiene.

Foi sob estes dois pontos de vista que en-
caramos o assumpto, tratando com mais ou
menos detalhe a therapeutica do rheumatismo;
e reunindo, sobre hygiene, alguma cousa dis-
persa por varios livros.



PROPOSICOES

Anatomia— As superficies articulares das ca-
becas dos 0ssos metacarpicos ddo caracter para
distinguir os direitos dos esquerdos.

Physiologia— As qualidades da alimentagéo
influem poderosamente na producciio do calor
animal.

Pathologia geral —O rheumatismo e a gotta
sdo de natureza diversa.

Pathologia interna — O rheumatismo articular
e o rheumatismo muscular siio affeccdes intei-
ramente differentes.

Anatomia pathologica— O augmento da fibri-
na do sangue nos rheumatisantes é proveniente
do orgdo inflammado.

Materia medica—Os bhanhos simples séio con-
tra-indicados no tratamento do rheumatismo.

Operacoes—Dispenso toda e qualquer inje-
cgdo irritante no tratamento do hydrocelo.

Partos — A auscultacéio é o unico meio infal-
livel para o diagnostico da gravidez.

Medicina legal—Os hospitaes de alienados
néio sdo logar proprio para recolher epilepticos
criminosos.

Pathologia externa—Nos casos de tumor
branco s6 estd indicada a amputagio nos ulti-
mos periodos da doenca.

Visto. Pdde imprimir-se.
O PRESIDENTE, 0 DIRECTOR,
Roberto Frias. Wenceslaw de Lima.
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