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DUAS PALAVRAS 

Collocado na marinha de guerra portugueza e 
obrigado por lei a architectar trabalho para uma 
hora de existência afim de obter o grau de faculta­
tivo d'armada, entendi addicionar ao dever imposto 
pela lei o que me impõe a consciência e tratei de 
avolumar o meu cabedal scientifico, assas dificiente, 
com uns conhecimentos geraes de Pathologia Exo­
tica que serviram d'assumpto á minha dissertação 
bem como ás proposições annexas. 

Este trabalho dever-nos-hia ser exigido após a 
estação, mas como a lei assim não entende, pou­
cas observações conto que me sejam proprias. 
Nem é n'ellas, que se baseará o que se vai lendo, 
antes será uma succinta dissertação que me propor­
cionam vários escriptos nacionaes e estrangeiros 
que tenho á mão. (i) 

(1) Relatórios de L. d'Amorim, dr. P. J. Cabral, J. 
Salis, Pinto d'Almeida, B. d'Alrneida e outros que irão sendo 
indicados a seu tempo. 
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Cônscio da exiguidade dos meus conhecimen­
tos e nunca perdendo de lembrança a indole actual 
da sciencia que saciada d'engenhos phantasistas e 
theorias elásticas até ao vomito padece agora fome 
de factos e sede de critica, tive de compulsar nu­
merosos escriptos antes de me dicidir a dar á luz 
este trabalho que é apenas um estudo. Nas minhas 
lucubrações tive em attenção especial quanto se 
referia particularmente ás nossas províncias ultra­
marinas, não pelo espirito da época, -patriotismo, 
mas por assim o exigir minha consciência e futura 
profissão. 

Confesso que me foram de grande auxilio vá­
rios relatórios sobre o serviço de saúde respectivo, 
já citados, e que infelizmente jazem por ahi atira­
dos a um canto como se d'elles não houvesse a es­
perar mais do que um cumprimento aborrecido de 
uma estéril imposição official. 

Quanto á linguagem que vai tosca e á dicção 
barbara por vezes, quem censurasse, exigiria de mim 
mais do que possuo. Só peço que se encare este 
trabalho como estudo e não como pretenção; e que 
seja relevada a falta com a palavra «inaugural» es-
cripta no rosto d'esté opúsculo. 



IDEIAS PRELIMINARES 

Antes de dissertar sobre qualquer assumpto, 
julgo essencial o conhecimento prévio do objecto 
sobre que vae versar o meu estudo ; assim portanto 
direi em primeiro logar o que se deve entender 
por febre dos paizes quentes. 

Em toda a parte é a febre um phenomeno 
mórbido de primeira ordem; mas quando se phe-
nomenisa em entidade nosologica independente 
adquire um interesse especial e é nos paizes quen­
tes que então assume toda a sua importância. Ella 
domina na pathologia tropical. Dil-o a observação 
diária e todas as estatísticas confirmam. Mesmo 
limitando-se ás províncias ultramarinas se vê que 
ainda sommadas todas as outras doenças mais fre­
quentes, não só não prefazem a cifra a que monta 
o numero dos casos de febre, mas nem attingem 
uma proximidade sensível, assim: de 1870 a 1874 
foram tratados no hospital civil e militar da capital 
da província de Gabo Verde 5994 doentes, sendo 
2796 de febres. Durante o mesmo período deram 
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entrada nos diversos hospitaes do Estado da India 
13182 indivíduos dos quaes 5041 soffriam de fe­
bres. Em um espaço de tempo egual baixaram ao 
hospital civil e militar de Moçambique 6908 enfer­
mos sendo 2498 febricitantes. Em Loanda houve 
no decurso de 1874, i56g casos de pyrexias entre 
1879 doenças diversas. 

Estes algarismos dão respectivamente as pro­
porções 1:2,14;—1:2,6;—1:2,7 e 1:2,19 isto é, accu­
sant com pasmosa uniformidade uma frequência 
que regula pela metade do numero total das doen­
ças. 

Continuando a examinar as estatísticas dos di­
versos annos encontram-se proporções análogas \ 
demonstrando-nos, porém, algumas que as relações 
deduzidas para exprimir a frequência da febre estão 
longe de serem extremas. Esta torna-se mais avul­
tada quando se examinam alguns annos isolada­
mente. Assim em 1870 a proporção foi de 1:1,9 n a 

capital da índia, na cidade da Praia subiu a 1:1,8 
em 1871. 

No anno de 1876 foram tratados no hospital 
civil e militar da cidade da Praia de S. Thiago de 
Cabo Verde 909 sendo 495 de febres ou 1:1,8. 

Segundo o mappa nosologico do hospital mili­
tar e civil de Ambriz, relativo a 1876, entraram 
207 sendo febricitantes 134 ou 1:1,5. Em Benguella 
durante 1876 houve 494 casos, sendo 436 febres 
ou 1:1,1; e houve 674 para 383 de febres ou 1:1,7cm 
1881. 

Este predomínio, porém, não é absoluto. A 
raça assigna-lhe certos limites emquanto que as 
outras doenças contribuem para ampliar a sua es-
phera. 

Na ilha de S. Thomé, uma das mais insalubres, 
dos 5:5oo individuos atacados de febres durante 5 
annos apenas 3o eram africanos; o que dá a pro­
porção de i;i83,3. No Estado da índia calcula-se 
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que a raça caucasica é acommettida na proporção 
de 70,5:100 e a asiática na de 3I ,5:IOO. 

Em relação ás outras doenças nota-se em to­
das as estatísticas que a febre figura n'ellas frequen­
tes vezes de parceria com varias affecçóes das vias 
respiratórias, digestivas e outras, não só agudas 
mas também chronicas, e até se observa concorren­
temente com dermatoses antiquissimas e lesões de 
natureza atonica. Umas vezes serve de fundo em 
que vegetam ; e as mais d'ellas, uma moléstia qual­
quer é opportunidade para a determinação mórbida 
pyretica. 

A febre não predomina pois nos paizes quen­
tes pela exclusão das doenças communs. Compli-
ca-as, mascara-as, supplanta quando muito. E' quan­
to restou do celebre antagonismo pathogenico de Bon-
din, depois de acrysolado no cadinho da critica fei­
ta a todas as luzes da sciencia mediante um pro­
fuso subsidio de factos variados. A acção comple­
xa do calor que caractérisa os paizes quentes dá 
razão dos dados exhibidos sobre o predomínio. Es­
sa acção se exerce não só directamente mas ainda 
por intermédio dos agentes meteorológicos que pro­
move e pela actividade particular que imprime ás 
influencias emergentes de disposições hydro-geolo-
gicas. Na diíFerença em resentir os seus effeitos 
múltiplos encontra se explicação satisfatória da 
grande disparidade entre os contingentes com que 
as diversas raças entram para o movimento hospi­
talar d'uma mesma localidade. A rarefação do ar 
impondo aos órgãos respiratórios a necessidade 
dum trabalho violento para occorrer ás exigências 
da hematose ; os esforços do organismo para se man­
ter em temparatura normal que uma copiosa trans­
piração não consegue restabelecer; a accumulação 
sobre a superficie cutanea de suores que o ambien­
te saturado de humidade não pôde absorver, etc., 
etc., tudo isto creando um estado d'abafamento que 
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extenua, diz (Tantemão que nos paizes quentes deve 
ser mais frequente esse desequilíbrio das forças or­
gânicas de que a febre de per si é a mais perfeita 
expressão, emquanto que por certos característicos 
inhérentes ás raças se poderiam presumir as dif-
ferenças que os factos revelam e que as noções so­
bre o habito, usos e costume, acabam d'elucidar. 

A grande preponderância numérica junta á 
gravidade especial da febre nos paizes quentes que 
em certas localidades como é a cidade de S. Tho­
me chega a entrar no total dos óbitos na temível 
proporção de 2,4, motiva o afferir-se vulgarmente 
por ella a salubridade dos différentes paizes tropi-
caes. Mas quando se consideram á parte as pyrexias 
que sem serem de todo desconhecidas nos paizes tem­
perados, d'ordinario não chegam n'elles ao desen­
volvimento completo que attingem nos paizes onde 
assumem o caracter de endemicidade, é que o es­
tudo da febre nos paizes quentes toma uma impor­
tância suprema pelas muitas interessantes particu­
laridades que ahi apresenta; e acham-se ellas tão 
intimamente associadas á influencia thermica que 
não obstante o vago da expressão—paires quentes— 
os quaes em pathologia não conservam certamente 
os mesmos bem definidos limites que lhes são mar­
cados pela geographia, preferi-a para dar idea do 
meu horisonte d'observaçao, a muitas outras que 
é uso empregar mas que teem o inconveniente de 
serem deficientes quando não illusorias. 

Assim a designação de febres intermittentes, é 
imprópria, e Conceição Dias, medico na província 
de Cabo Verde diz: «Não somente tive occasioes 
de presencear casos em que a febre intermittente 
passava a ser continua, mas vários se me depara­
ram em que a continuidade do movimento datava 
da invasão; e notei até que este typo era frequen­
te nas terras onde o paludismo mais se accentua-
va, como na villa de Bissau onde a febre continua 
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é tão familiar que vulgarmente se a conhece por fe­
bre da terra pela circumstancia de quasi nunca fa­
lhar nos indivíduos que pela primeira vez pagam 
tributo á insalubridade local». 

Em 1871 (1) dizia para o Ministério da Mari­
nha e Ultramar a Junta de Saúde de S. Thomé e 
Principe pela bocca do seu presidente: «Reputo 
imprópria a denominação de febre intermittente 
para representar a febre palustre-, pois que esta é 
muitas vezes rémittente e são até frequentes os ca­
sos em que é continua. 

J. F. Leão, chefe de saúde da província de 
Cabo Verde, depois de mais de 20 annos passados 
nas localidades mais insalubres, exprime-se assim: 
«Durante a minha prática de não poucos annos te­
nho visto tantos exemplares de febres continuas e 
rémittentes palustres que não hesito em dizer que 
os effluvios são a causa efficiente não só de febres 
intermittentes mas até de rémittentes e continuas». 

Dr. Corrêa Nunes, chefe do serviço de saúde 
da província de S. Thomé e Príncipe assevera que 
o typo continuo pôde persistir oppreciavel até á 
terminação da pyrexia, quer tenha sido inicial quer 
uma transformação do intermittente ou rémittente. (2) 

Em Macau o movimento febril da invasão pôde 
durar 3 ou 4 dias sem apresentar remissão. (3) 

O Dr. F. F. Hopfter diz: (4) «E' para mim 
indubitável que o paludismo revela-se pela inter-
mittencia, pela exacerbação e pela continuidade». 

Observa em outro logar : «Tenho visto febres 

(1) Estatísticas dos hospitaes das províncias ultrama­
rinas. 

(2) Eelatorio, 1871. 
(3) L. A. da Silva, Eelatorio do serviço de saúde de 

Macau e Timor, 1871. 
(4) Eelatorio do serviço de saúde da ilha de Santo An­

tão, 1882. 
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intermittentes ao principio simples assumirem o ty­
po continuo e vice-versa» ; e affirma outrosim que 
em muitos casos a continuidade se declara sem phe-
nomenos precursores, sem ser precedida pela inter-
mittencia. 

O chefe do serviço de saúde do Estado da ín­
dia, passando em revista critica as mais palpitan­
tes opiniões sobre a materia, conclue: «A febre pa­
lustre pôde pois assumir o typo continuo»1, (i) 

A' vista d'isto não pôde subsistir a ideia de ser 
a intermittencia ou a remittencia um caracter es­
sencial nas manifestações da impaludação. 

Os différentes termos : intermittente, palustre, 
tellurico, etc., não definem nem caracterisam a 
grande endemia pyretica-, portanto afim de que to­
dos me entendessem embora soffresse um pouco o 
rigor scientifico, preferi a expressão—-febres dos 
paires quentes. 

# 
# # 

Em virtude do exposto, creio que as différen­
tes formas de febres nos paizes quentes não teem 
um typo definido, podendo a mesma forma apre-
sentar-se com o typo intermittente ou rémittente 
e como creio que a mesma forma possa apresen-
tar-se com um aspecto simples para depois se tor­
nar grave; não dividiremos portanto as febres como 
alguns auetores emquanto ao typo (intermittentes 
e rémittentes) ou emquanto á gravidade (simples e 
perniciosas) mas em simples e complicadas por nos 
parecer mais clinico, verdadeiro e opposto. Cada 
complicação é um symptoma ou grupo que se jun­
tam aos que constituem a febre simples. 

(1) Respostas aos quesitos da Repartição de saúde na­
val, 1871. 
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SYMPTOMATOLOGIA 

Febres simples : Qualquer que seja o paiz 
onde se observe, pôde ser intermittente ou rémit­
tente, ligeira ou grave, mas a maior parte das ve­
zes apresenta-se intermittente e ligeira. 

Typo intermittente : As febres mais vulgares 
d'este typo são as quotidianas e as terças e são 
caracterisadas por 3 estados quasi constantes e na 
seguinte ordem : calefrio, calor, suor ; acompanha­
dos a maior parte das vezes d'um catarrho gástrico 
ou gástrico e bilioso ao mesmo tempo. Além d'isto 
o fígado e baço, com especialidade este, podem re-
sentirem-se, apresentando-se dolorosos e augmen-
tados de volume. 

Emquanto ao pulso, varia com o período da 
febre ; durante o calefrio, apresenta-se pequeno e 
regular; durante o periodo de calor, cheio e frequen­
te ; finalmente molle e largo durante o periodo de 
suor. 

Typos rmitíentes: São raros nos climas tór­
ridos e nas nc ssas províncias Ultramarinas bem pou-
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co frequentes, (i) As febres d'esté typo são cara-
cterisadas por o catarrho gástrico que as acompa­
nha bem como o estado bilioso ser mais accusado 
que nas intermittentes ; as urinas são a maior parte 
das vezes albuminosas ; a acção do agente infec­
cioso parece mais tenaz ; clinicamente esta febre é 
quasi sempre complicada. Segundo os relatórios 
presentes, revestem algumas vezes os typos quo­
tidiano e terçã. 

Febres complicadas: Se fosse de rigorosa 
necessidade fazer a descripção detalhada de todas 
as formas de febres complicadas, levaria muito 
longe este trabalho; occupar-me-hei, portanto de 
preferencia d'aquellas que se acharem incluídas na 
classificação adoptada, e que forem mais frequen­
tes nas nossas provindas Ultramarinas. 

Poderia dividil-as e estudal-as, relativamente 
ao typo, como fiz ás precedentes-, mas como o 
typo intermittente é pouco frequente, estabelece­
ria uma grande desigualdade n'este elemento de 
distincção das febres e vou portanto tratar de cada 
uma das suas sub-divisões. 

Comatosas: Estas são umas das mais frequen­
tes, assim como também umas das que se reves­
tem de maior gravidade. No estudo d'esta forma 
podemos incluir também o das espécies lethargica 
e carotica porque não são mais do que grãos mais 
elevados do mesmo phenomeno mórbido, o coma. 

A forma comatosa pôde vir acompanhada de 
forte reacção febril, e comquanto seja isto o que 
mais comummente se observa, também ha casos 
em que esta pôde ser completamente nulla ou so­
mente pronunciada. 

Em geral, esta forma não é precedida de acces-

(1) Relatórios do serviço de saúde das províncias : Cabo 
Verde, Benguella, Macau e Timor, Angola, etc., dos annos: 
1880, 81, 79, 77, 76, etc. 
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sos intermittentes simples, quando porém isto se 
der, já n'elles encontraremos alguns signaes estra­
nhos, como algum delírio, convulsões, etc. ; e n'es­
tes casos coincidirá com o apparecimento da reacção 
febril um somno mais ou menos profundo e que 
attinge muitas vezes as proporções de verdadeiro 
carus, do qual é quasi impossivel despertar o 
doente. 

Com este, apparecem ou se incrementam ou­
tros symptomas mais ou menos graves que consti­
tuem o cortejo peculiar a esta forma. 

A face do individuo, que se acha sobre a in­
fluencia d'um accesso d'esta natureza, torna-se ru­
bra, a respiração, a principio anciosa e entrecurta-
da torna-se depois estertorosa, resolução completa 
dos membros acompanhada de insensibilidade mais 
ou menos pronunciada do tegumento externo. 

Em certos casos, porém, quando as excitações 
produzidas nas extremidades peciphericas dos ner­
vos, que se distribuem no tegumento externo, fo­
rem sufficientemente fortes, nós conseguiremos um 
ou outro signal, que nos revelará que a integridade 
da sensibilidade cutanea é perfeita, mas que as ex­
citações sobre o centro de percepção é que são in­
suficientes para determinar uma reacção mais pro­
nunciada. 

O pulso nada tem de especial no principio do 
accesso, será ora cheio, forte, ora lento quasi im­
perceptível, etc. 

As pupillas, paralysadas, não se contrahem 
mais nem mesmo á approximação d'uma luz bem 
intensa ; as pálpebras conservam-se sempre aber­
tas, e já não se fecham instinctivamente, como no 
estado physiologico, permittindo assim o fácil con­
tacto dos corpos estranhos sobre o globo occular. 

O trismus pôde manifestar-se algumas vezes, 
e bem assim as contracções espasmódicas da pha­
ryngé, dando em resultado a explosão de qual-
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quer substancia que por essa via tentemos intro­
duzir. 

A incontinência d'urinas e de fezes tem sido 
observada algumas vezes. 

A palpação e percussão, feitas sobre os hypo-
chondrios, determinarão na maioria dos casos, dor, 
e nos revelarão o augmento de volume da glândula 
hepática e do baço. 

Esta forma é frequente nos casos em que um 
accesso pernicioso não é precedido de accessos in­
termittentes simples. 

D'aqui vem que não são muito raros os casos 
em que individuos, no goso de perfeita saúde, são 
rapidamente atacados por este inimigo que os ma­
tará no fim de poucas horas, a despeito mesmo, em 
muitos casos, da intervenção medica mais prompta, 
da therapeutica mais apropriada e de todos os cui­
dados e desvelos que requer uma moléstia d'esta 
natureza 

Raramente se observa a intermittencia -, a du­
ração do accesso poderá ser de 10 a 12 horas e 
mesmo de alguns dias. 

Ataxicas : Estas febres são menos frequentes 
que as precedentes, sendo a maior parte das vezes 
muito graves. Combinam-se por vezes com a coma­
tosa para produzir alternativas de delírio e prostra­
ção soporosa. 

O fácies apresenta-se inquieto, agitado, diver­
samente corado. A sensibilidade geral bem como 
os sentidos excitam-se \ agitação muscular por ve­
zes desordenada; delirio mais ou menos agudo com 
coma. O pulso é frequente, duro, muitas vezes, ir­
regular. A respiração sibilante e entrecortada. A 
temperatura a 39, 40, 41°. 

O predomínio da acção sobre o systema cere-
bro-espinal, no sentido di excitação, é manifesto 
para todas as formas, ma:; a physionomia de cada 
uma d'ellas varia de maneira a constituir a forma 
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delirante, convulsiva, epiléptica, encephalica com 
movimentos circulares. As duas primeiras são vul­
gares ; a terceira é pouco vulgar ; a quarta é rarís­
sima. 

Algidas: Em geral o começo do ac'cesso é ma­
nifestado por um calefrio intenso, ou somente por 
algumas horripilações; isto, porém, não é essencial, 
porque ha casos em que a algidez se patenteia sem 
precedência de nenhum symptoma inicial, consti­
tuindo então, como em muitas outras formas, o 
primeiro signal da intoxicação palustre. A mão ap-
plicada sobre diversas partes do corpo do doente 
nos revelará uma temperatura muito baixa, e que 
contrasta inteiramente com a sensação intensa de 
calor accusada pelo paciente. 

O thermometro, applicado sobre a axilla, des­
cerá algumas vezes até 36°, o pulso será concen­
trado e frequente, podendo-se contar de 120 a 140 
pulsações por minuto. 

Esta sensação de calor ardente vem quasi sem­
pre acompanhada de sede intensíssima, em virtude 
da qual elles ingerem grande quantidade d'agua. 

A face torna-se pallida, os traços physionomi-
cos retrahem-se, as bochechas conservam-se depri­
midas, o olhar amortecido, os lábios lívidos e a voz 
fraca, tremula e quasi supuchral. Quando a algidez 
é geral, um suor viscoso e abundante innunda o 
doente e dá á mão do observador, applicada sobre 
a superficie do seu corpo, a mesma sensação que 
ella sentiria se tocasse um cadaver. 

Quando o accesso tem de terminar pela morte, 
os symptomas se incrementam cada vez mais até 
á terminação fatal ; se, porém, tem de ser favorá­
vel, o calor pouco a pouco vai augmentando, e 
distribuindo-se regularmente por todo o corpo, os 
outros symptomas vão-se dissipando até que elle 
recuperará a integridade physiologica. 

Biliosas: A febre biliosa manifesta-se com 
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muita frequência nos paizes quentes. Esta febre é 
das mais graves que como endemias se encontram 
n'este paiz, revela-sc em geral por um certo nume­
ro de symptomas característicos, que bem a distin­
guem de qualquer outra. Quem nunca viu a febre 
biliosa dos paizes quentes pôde fazer ideia d'ella 
juntando aos phenomenos próprios de qualquer py­
rexia endémica os principaes symptomas d esta mo­
léstia que apparece descripta em todos os tratados 
de pathologia interna sob a epygraphe de — icterí­
cia—. D'um lado os calefrios que precedem á 
reacção geral em todos os seus diversos typos, a 
cephalalgia, a sede, os suores; d'outro, a suffusão 
geral amarellada, os vómitos, excreções involuntá­
rias, a discrasia produzindo hemorrhagias diversas, 
epistaxis, petechias, hematuria, delírio, convulsões 
ou coma. 

Crê-se geralmente que a febre biliosa é prece­
dida por um ou mais accessos simples das pyrexias 
endémicas; pôde, porém, sobrevir immediatamente 
ou por um ataque único sem gravidade apparente, 
mas que se prolonga durante alguns dias, sem 
apresentar alteração sensível do movimento febril. 
J. Salis, chefe de serviço da província de Moçam­
bique refere um caso semelhante em que a febre 
inicial persistiu durante mais de 72 horas sem re-
mittir. (1) L. d'Amorim em Bissau diz: «Em 22 
doentes tratados, houve apenas phenomenos pro-
dromicos em alguns; em outros chegaram os acces­
sos simples a repetirem-se 3 dias. O calefrio foi 
constante na invasão e as minhas proprias obser­
vações depõem todas no mesmo sentido. (2) Em 
um d'elles vi o ataque inicial exordiado por uma 
sensação extraordinária de frio tornar-se bilioso du-

(1) Kelatorio do serviço de saúde, 1846. 
(2) A. A. Leite d'Amorim, Relatório do serviço de 

saúde da Guiné, 1873. 
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rante o seguinte estado do accesso, entrando logo 
o doente em grande desassocego, a vomitar copio­
samente e seguindo-se os outros phenomenos pró­
prios da doença.» 

Uma vez declarada a febre biliosa, a intermit-
tencia é uma excepção; na quasi totalidade dos ca­
sos o rémittente é o typo que persiste (i) motivan­
do assim a designação adoptada pelos clínicos in-
glezes. 

A frequência, amplidão e consistência das pul­
sações nada teem de particular, dependendo da vio­
lência do accesso pyretico. A sede, cephalalgia e o 
calor variam muito d'intensidade, tornandose ás 
vezes consideráveis na forma inflammatoria d^quel-
le. Os suores são d'ordinario pouco abundantes ou 
nullos. Uma ligeira humidade da pelle, seguida de 
relaxamento da tensão arterial e menos frequência 
do pulso constitue a remissão que dura mais ou 
menos horas, sendo mui curta nos casos graves. 

INPesses dentro em pouco a pelle secca-se, cris-
pa-se, a respiração torna-se profunda, suspirosa, o 
pulso duro, o calor ardente, o enfermo não pôde 
soffrer roupas sobre si, agita-se vivamente, acaban­
do por se prostrar em decúbito dorsal durante uma 
nova ephemera remissão. 

Entretanto aggravam-se os phenomenos bilio-
sos cuja explosão effectua-se em epocha variável. 

Os vómitos e a diarrhea são muitas vezes os 
que abrem o quadro logo no primeiro estado pyre­
tico. A icterícia apparece ordinariamente 24 horas 
depois da invasão, mas pôde mostrar-se mais'tarde 
ou mesmo antes dos vómitos. 

A hematuria e as petechias não apparecem se­
não no segundo estado, a menos que a febre não 
seja larvada e é no mesmo tempo que as evacua-

(1) B. d'Oliveira, Relatório cio serviço de saúde da pro­
víncia de Cabo Verde, 1874. 
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çÕes alvinas também começam as mais das vezes 
ou se tornam mais abundantes, podendo acontecer 
pelo contrario diminuírem. 

Quando ha uma intermissão franca, dizem al­
guns observadores que as urinas se tornam nor-
maes. (i) Dutrolau é do mesmo parecer. (2) 

O delirio ou coma e dores violentas nos hypo-
chondrios. são symptomas das phases mais adian­
tadas da doença e apparecem do quarto ao sétimo 
dia (3) seguindo-se nos casos fataes soluços, fuligem 
dos lábios, pulso filiforme, resfriamento e viscosi­
dade da pelle, todos os phenomenos que caracteri-
sam a agonia. 

Á inflammação e suppuração do fígado e rins 
são consideradas como complicações possíveis nos 
casos mais graves. 

Infelizmente em todo este quadro não ha um 
só symptoma pathognomico. Qualquer dos mais 
importantes, icterícia, hematuria, vómitos, pôde 
faltar ou ser tão insignificante que não chame a át-
tenção ou appareça demasiadamente tarde para a 
therapeutica. 

Constâncio Dias diz: «8 casos presenciei em 
Bissau de biliosas typhoides em que a coloração 
da pelle, não passando da pallidcz cadavérica du­
rante a vida dos doentes, tornava-se d'um amarello 
carregado poucos momentos depois da mortes. 

A fraca accentuação d'ictericia desde o princi­
pio da moléstia é justamente considerada como um 
signal prognostico grave (Dutrolau). Não assim a 
hematuria, os phenomenos hemorrhagicos em geral 
de que mais se preoceupam os enfermos cuja inten-

(1) Dr. Corrêa Nunes, Relatório do serviço de saúde, 
1871. 

2) Dutrolau, Maladies Européens dans les pays chands. 
3) L. d'Amorim, Relatório cit. 
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sidade não é de per si motivo que deva inspirar 
os mais sérios receios ao clinico, (i) 

Nem são constantes nos seus caracteres os di­
versos symptomas. A cor das urinas ora é verde 
negra, ora sanguinolenta, ora semelha a duma in­
fusão carregada de café; umas vezes contém san­
gue (Dutrolau) outras apenas matérias biliosas nor-
maes em dissolução, alguns pus. A amarellidão do 
corpo é susceptível de apresentar todas as nuances 
desde a côr d'ocre até ao vermelho alaranjado. Os 
vómitos podem ser negros, verdes ou amarellos; e 
ás vezes conteem tão diminuta proporção de bilis 
que não différera em apparencia dos vómitos ordi­
nários de qualquer pyrexia endémica simples. A diar­
rhea não se manifesta ás vezes, ou é escassa a 
quantidades das matérias evacuadas, cujo aspecto 
nem sempre revela a hypermia. 

Ora como o temperamento bilioso é aquelle 
que predomina na pathologia dos paizes quentes, 
em consequência do empobrecimento do sangue 
motivado pela destruição da sua albumina em vir­
tude da acção do miasma palustre, segue-se que a 
febre biliosa é a doença mais commum n'estes pai­
zes e que todas as outras teem sempre um tal ou 
qual parentesco com ella, tanto na primitiva mani­
festação de seus symptomas, como nas consequên­
cias prováveis a deduzir e combater. 

A experiência demonstra effectivamente quasi 
constantemente este facto-, assim J. B. d'Oliveira 
(antigo cirurgião mór da provinda d'Angola) diz: 
«Por mais benigna que seja a febre, por mais ligei­
ros que sejam os symptomas que se apresentam, 
sempre se nota um ou outro phenomeno que muito 
a approxima da febre biliosa, o embaraço gástrico 
e com especialidade a lingua com inducto amarel-

(1) Dr. F. J. Cabral, Relatório, cit. 
3 
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lado mais ou menos espesso, são symptomas que 
raras vezes se deixam de apresentar, e que muitas 
vezes demandam um tratamento prévio a qualquer 
outro. 

Typhoïdes: Este grupo está longe de ser cons­
tituído nitidamente, o estado typhoide pôde complicar 
as febres palustres que pertencem a todos os ou­
tros grupos; — Tem-se duvidado mesmo que a fe­
bre typhoide exista nos logares onde é endémica 
a febre paludosa; porém, hoje julgo-, fora de duvi­
da, porque se tem encontrado frequentemente na 
índia, cujo clima é altamente palustre, (i) Ha, po­
rém, observações de merecimento que podem ser 
consultadas com confiança. Vejamos previamente 
o que se pôde aprender nas estatísticas. 

O primeiro conhecimento que resulta do seu 
confronto é a extrema raridade da doença, como 
entidade de todo estranha á influencia endémica. 
Consultando os mappas nosologicos dos hospitaes 
civis e militares das nossas provindas Ultramari­
nas, que tenho presente, poucos casos encontro 
mencionados, que não transcrevo afirn̂  de não pro­
longar este opúsculo; apenas direi que é nos mappas 
dos hospitaes dos Estados da India que se encon­
tra maior numero de casos; só de 1874 a 1880 es­
tão mencionados 32, sendo o total das febres de 
5041. 

Em todos estes documentos são mais frequen­
tes as menções das febres endémicas sob a forma 
typhoide. 

Maior frequência accusam as estatísticas d'al-
guns hospitaes estabelecidos nas possessões estran­
geiras, como se pôde ver no citado livro de Dutrou-
lau a respeito das colónias francezas. 

(1) Respostas aos quesitos da Repartição de saúde na­
val. 
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Segundo refere L. A. da Silva, chefe do ser­
viço de saúde de Macau, (i) houve nos dois hospi-
taes da visinha possessão ingleza de Hong-Kong 
em 1870, 9 casos de febre typhoide, sendo o nu­
mero das endémicas apenas de 292. Observa, po­
rém, que o numero das febres typhoïdes menciona­
das nos mappas dos mesmos hospitaes oscilla com 
a mudança dos respectivos directores-, no que in­
siste também Dutrolau o qual accrescenta que vá­
rios practicos haviam posteriormente declarado que 
eram meras rémittentes as pyrexias inscriptas nas 
papeletas como typhoïdes. 

Relativamente a alguns erros comprehendidos 
nas estatísticas do hospital militar de Nova-Goa, 
diz o seu director (2) que a autopsia não revelou 
as lesões proprias das glândulas de Payer. 

Convém tomar em muita conta estas observa­
ções não para invalidar inteiramente os dados esta­
tísticos mas para melhor se precisar o seu valor. 
A. existência da febre typhoide genuina nos paizes 
quentes, ainda nas localidades mais infeccionadas 
do paludismo, é um facto que não admitte contes­
tação. A cidade de S. Thomé que é uma d'ellas, 
não lhe escapa. A junta de saúde da província dil-o 
n'estes termos: «As doenças typhoïdes são varia­
das, mas as suas formas mais frequentes são aquel-
las a que se dá o nome de typho e febre typhoide. 
O typho não tem apparecido n'esta ilha ; mas a fe­
bre typhoide mais ou menos modificada pelo clima 
parece ter uma existência real.» O que se dá mais 
importante a esta asserção é affirmar-se no mesmo 
documento que o diagnostico differencial d'esta 
moléstia tão parecida com algumas formas das 
affecçÕes palustres fora feito por vários facultati-

(1) Relatório do serviço de saúde, 1871. 
(2) Idem. 
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vos. J. F. Leão relata miudamente trez casos de 
febre typhoïde que observou na provinda de Cabo­
Verde, sendo em um d'elles feito o diagnostico em 
consulta de muitos medicos e posteriormente com­
provado pela lentidão da convalescença que não 
é propria das pyrexias puramente palustres, (i) 

As duvidas suscitadas pela reflexão de L. A. 
da Silva são certamente limitadas pela affirmação 
do dr. Wong que diz haver­se­lhe deparado tal mo­
léstia em Cantão, e ainda pela opinião de Murray, 
inspector dos hospitaes de Hong­Kong, que em 
um dos seus relatórios, citado pelo mesmo Silva, 
confessa que entre muitos casos de febres de ma­
laria, um e outro houve de typhoide. 

Não obstante propender a não acreditar, ao 
que parece, na existência da verdadeira febre ty­
phoide, dos climas temperados nos paizes quentes 
e palustres, por não haver encontrado em alguns 
cadáveres as lesões anatomo­pathologicas caracte­
rísticas, S. Torrie é todavia compellido, em vista 
das auctorisadas asserções de Webb, Morehead, 
Ervart, Wallik e outros clínicos illustrados da índia 

♦ingleza a reconhecel­a nos termos seguintes: 
«A febre typhoide existe, pois, nos logares 

palustres porque se tem encontrado frequentemente 
na índia, cujo clima é altamente palustre.» (2) 

Mas se as lesões das placas de Payer fossem o 
padrão indispensável para se afferir esta espécie de 
pyrexia, ainda assim não seria permittido persistir 
em duvidas acerca da sua existência real ante a se­
guinte asserção d'um clinico a todos os respeitos di­
gno de confiança: «N'esta província (Cabo Verde) 
teem­se observado alguns casos de febre typhoide, 
do genuíno ileo­typhus, apresentando todos os sym­

(1) Relatório, etc, 1871. 
(2) Resposta aos quesitos, etc. 
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ptomas com que esta affecçao se caractérisa em 
Lisboa. O exame post-mortem tem vindo confirmar 
o diagnostico feito a todas as luzes, com o devido 
rigor, como é de preceito entre facultativos habi­
tuados a estudar nos hospitaes e a versar com mão 
diurna e nocturna os mais clássicos, competentes e 
acreditados livros da sciencia medica.» (i) 

O Ex.mo Snr. Dr. Roberto Frias, lente demons­
trador d'esta Escola, asseverou-me não lhe restar 
duvida alguma sobre a existência da febre typhoide 
onde é endémica a febre paludosa, pois que casos 
encontrara verdadeiramente característicos de do-
thieneutheria durante a sua clinica na índia; dos 
quaes dous, por signal, foram accommettidos de 
accidentes hemorrhagicos intestinaes, sobrevivendo 
um.—Contou-me mais existir uma peça anatomo-
pathologica na Escola de Goa, preparada pelo mes­
mo professor, onde se podem ver nitidamente a 
existência das placas de Payer. 

Não se podem exigir declarações mais francas 
nem mais positivas. 

Existe, pois, a febre typhoide nas províncias 
ultramarinas. E o que resta saber é como tirar-se 
da confusão entre ella e as pyrexias endémicas do 
typo continuo e forma typhoide. 

A dothieneuteria é quasi desconhecida nos in­
dígenas (Dutrolau). Na Africa tropical pelo menos 
esta proposição tem sua verdade. Quasi todos os ca­
sos bem averiguados d'esta moléstia teem occorri-
do em forasteiros. Nos indígenas encontra-se um 
referido por J. F. Leão, o qual não obstante haver 
dito que pesara maduramente o respectivo diagnos­
tico, julga dever notar que não lhe foi possível ve­
rificar "as lesões anatomo-pathologicas por causa 
dos preconceitos da família que se oppoz tenaz­
mente á necropsia. 

(1) Dr. F. F. Hopffer. Kelatorio serv. saude, 1872. 
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O dr. J. F. Cabral, antigo chefe do serviço dé 
saúde da província de Moçambique informa que a 
febre typhoide não é propria d'aquelle paiz. (i) 

O dr. Corrêa Nunes diz de S. Thomé que ra­
ríssimas vezes se encontra nos indígenas uma doen­
ça que se possa capitular de febre typhoide. (2) 

Mesmo nos indivíduos estranhos em que é re­
lativamente mais assídua, a frequência em si é in­
significante. O dr. Wong, citado por L. A. da Sil­
va (3), viu apenas dois casos durante mais de dez 
annos de clinica. Em Macau sabe-se que é raríssi­
ma a febre typhoide pelo que diz o mesmo Silva o 
qual em onze annos não a encontrou uma só vez, 
e estende o seu sentir á China toda, baseando-se 
no que informa George Baston, clinico muito anti­
go n'ella. J. F. Leão durante 22 annos-não viu nem 
lhe constou que houvesse mais de três casos na 
província de Cabo-Verde e Guiné. S. Torrie não 
achou um só caso em mais de três mil dé pyrexias 
por elle observados. 

Ao passo, porém, que é extremamente rara a 
dothieneutheria, não o é a forma typhoide nas fqbres 
endémicas-, e chega ás vezes a ser frequentíssima 
nas localidades altamente inquinadas do paludismo. 
«Em Bissau onde J. F. Leão nunca vira uma febre 
typhoide durante nove annos de residência (diz 
Constâncio Dias) quasi todas as pyrexias endémi­
cas graves assumiam essa apparencia nos fins de 
1878, em que fui destacado para lá. Tanto no hos­
pital como na clinica civil, a adynamia podia-se con­
tar como phenomeno certo por pouco que se pro­
longasse o movimento febril. Uma família infeliz viu 
accommettidos uns após outros, pae, mãe, filhos, 
criados, medico assistente e até o pharmaceutico, 

(1) Relatório do serviço de saúde de 1876 a 1879. 
(2) Relatório cit. 
(3) Idem. 
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todos de moléstia semelhante. Dir-se-hia haver con­
tagio, se a accumulação d'immundicies não dispen­
sasse tal supposição. No quartel militar onde era 
maior a falta d'hygiène, houve uma verdadeira epi­
demia entre os europeus e os naturaes da ilha de 
Santo Antão. A marcha traiçoeira da doença, o rá­
pido apparecimento de desordens cerebraes gra­
ves, e em alguns casos, a morte por assim dizer 
fulminante, revelavam a sua natureza perniciosa; 
mas tal, ou mais ou menos modificada tem sido des-
cripia sob a designação de febre typhoide por vá­
rios clínicos francezes.» 

Em Moçambique não é raro encontrar affec-
ções semelhantes em certas constituições medicas 
segundo affirma o citado dr. J. F. Cabral. 

Na província de S. Thomé, Principe e ilhas 
mais insalubres de Cabo-Verde são também fre­
quentes as manifestações typhoïdes nas pyrexias 
endémicas, nos indivíduos recem-chegados. 

S. Torrie affirma que o estado typhoide é na 
índia um dos elementos mais frequentes nas febres 
periódicas graves (i) 

De tudo isto decorre um conhecimento impor­
tante que nos casos mais difficeis pôde orientar o 
diagnostico pelo exame do doente e da localidade. 
Em geral poder-se-hia estatuir que é a forma ty­
phoide que quasi exclusivamente se mostra nos in­
dígenas e nos paizes onde a endemia tropical é mais 
accentuada; emquanto que a dothieneuteria é mais 
de suppor nos climas que pelas suas condições ex-
cepcionaes se approximam dos temperados e prin­
cipalmente nos europeus. 

Esta observação que deu logar ao pretendido 
antagonismo entre a febre typhoide e a palustre, ex-, 
plica-se naturalmente sem necessidade de appellar 

(1) S. Torrie, notas ás estatísticas dos hospitaes da ín­
dia, 1871. 



40 
\ 

para uma neutralisação d'influencias que os factos, 
como se viu, desmentem. 

A prática medica dos climas quentes mostra 
diariamente que nos paizes eivados de malária, este 
intervém quasi sempre nas moléstias graves que 
n'elles se desenvolvem. A infecção parece achar-se 
como em estado latente, á espreita da primeira op-
purtunidade que uma doença qualquer lhe propor­
cione, para fazer a sua explosão. De modo que con­
cedido mesmo que a dothieneuteria se gera ahi spo-
radicamente, comprehende-se que possa ser pro­
fundamente modificada pela influencia do agente 
pathogenico endémico, o qual pela maior rapidez 
do curso dos phcnomenos que origina e sobretudo 
pela gravidade das desordens que deve despertar, 
como é evidente, em um organismo já abatido pela 
moléstia primitiva, vem a prevalecer e reclamar a 
attenção principal da therapeutica. 

Quanto a ser mais frequente em certas locali­
dades dos paizes quentes que mais se parecem com 
os temperados, já houve quem pretendesse explicar, 
pela construcção especial das habitações, imposta 
pelas condicções climatéricas, as quaes nas terras 
d'intenso calor exigem uma profusa ventilação que 
teria por effeitos a exportação das exhalações ani-
maes que geram os miasmas typhicos e a importa­
ção das emanações da malaria, (i) 

Qualquer que seja o valor d'esta interpretação, 
não deixa de ser um facto que a proporção entre 
as affecções de malaria, e as typhoïdes varia consi­
deravelmente com a meteorologia quer esta inter­
venha directa ou indirectamente. Se tomassem para 
confronto a Europa central e a Africa equatorial, 
fluiria de si mesmo semelhante observação, notan-
do-se que o numero das moléstias typhoides descem 

(1) Laure. Considerations pratiques sur les maladies da 
Guyane. 
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successivamente, até quasi annullar-se, sendo subs­
tituído pelo numero sempre crescente das febres 
endémicas cuja frequência diminue no sentido in­
verso. 

Em Allemanha, segundo certifica Niemeyer (i), 
as affecções de malaria attingem o máximo desen­
volvimento no verão, isto é, quando as condições 
meteorológicas mais se chegam ás tropicaes, e des-
apparecem de todo com os frios do inverno. Mas 
ainda dentro dos limites dos climas quentes ha pai-
zes que pelas suas condições excepcionaes offere-
cem um precioso ponto de comparação. Tal é a 
ilha de Santo Antão na província de Cabo-Verde. 
Esta ilha, a mais septentrional do archipelago, pelo 
seu singular systema orographico que lhe dá o as­
pecto d'uma conglomeração de serranias que se 
cruzam em todos os sentidos, constituindo estreitas 
gargantas por onde se precipitam rápida e tumul­
tuosamente as aguas fluviaes descidas em avalan­
che dos seus píncaros, forma vários plan'altos d'um 
clima sensivelmente temperado e onde a effecção de 
malaria é quasi desconhecida. Tal é a differença 
que a sua meteorologia faz com a das visinhas que 
não somente os naturaes d'estas que para ahi vão, 
soffrem das moléstias que costumam affectar na 
Europa os filhos dos paizes quentes, catarrhos e 
outras doenças das vias respiratórias, mas ainda os 
indígenas da ilha são tão susceptíveis ás febres de 
malaria como os europeus, fora d'ella. Pois é pre­
cisamente n'esta ilha que dr. Hopffer e Constâncio 
Dias (2) asseveram terem visto três casos de ver­
dadeira febre typhoide. 

A significação d'esies factos toma certa impor­
tância quando se lhes juntam os que são referidos 
pelos clínicos estrangeiros. Nas vastas possessões 

(1) Niemeyer, obra cit. 
(2) Mappas nosologicos, 1878, 1879, 1880. 
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britannicas da Asia c nas províncias septentrionaes 
que mais avulta o numero dos doentes de febre ty­
phoïde segundo se lê nos Indian annals of medical 
science, em um artigo firmado por Moore. Dutrou-
lau parece reconhecer o mesmo asseverando gene­
ricamente que é nas colónias francezas menos in­
salubres que mais vezes se encontra a dothieneu-
theria, sendo evidente que essa insalubridade se af-
fere pelos padecimentos das populações immigra-
das dos climas temperados, alheios á infecção en­
démica; pois que o mesmo pathologista confessa 
que onde esta domina, a febre typhoïde se confun­
de com as pyrexias de malaria. Observa-se no cur­
so da sua evolução, depressão rápida de forças, 
augmente de delírio durante a noite com tendência 
a tornar-se continuo, tremura muscular, secura e 
foliginosidades de língua, meteorismo, epistaxis, su-
damina. Quando a febre typhoide toma a chamada 
forma adynamica então o doente além d'estes sym-
ptomas emmagrece rapidamente, a convalescença é 
longa e atravessada por vezes por accidentes intes-
tinaes ou por erupções furoncoiosas mais ou menos 
confluentes. 

Thoracicas : Estas formas são raras. Por muito 
tempo duvidou-se da existência d'estas complica­
ções; hoje, porém, depois que se tem observado 
diversos casos em paizes palustres, não existe mais 
duvidas —com effeito, a marcha do accesso, a coin­
cidência da determinação local com o paroxysmo, 
a resolução brusca da congestão ou de infiammaçao 
localisadas, os effeitos felizes da medicação antipa­
lustre, teem demonstrado que as determinações 
bronchica e pulmonar estão subordinadas pelo mo­
vimento febril. 

O que a meu ver influencia o apparelho bron-
co-pulmonar, mais particularmente sensível nos nos­
sos climas, da mesma maneira fere de preferencia 
o apparelho intestinal nas latitudes quentes e torri-
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das. O simples movimento febril não explica da 
mesma maneira as hemoptises intermittentes nos 
tuberculosos? 

A forma pneumónica conserva este nome, por­
que os seus symptomas são perfeitamente os de 
uma pneumonia, com a differença, porém, que a 
sua marcha e o typo da pyrexia são inteiramente 
diversos. E' assim que em uma verdadeira phlegma­
sia pulmonar (pneumonia lobar) nós não encontra­
remos o typo intermittente nem mesmo o rémitten­
te da pyrexia, ao passo que será justamente este o 
caminho que nos levará ao diagnostico provável de 
uma intoxicação miasmatica. 

Uma só congestão, affectando a um só ou am­
bos os pulmões e coincidindo em geral com a py­
rexia e outros symptomas, abre a scena a esta trai­
çoeira afíecção. Algumas vezes esta congestão se 
limitará somente ao parenchyma pulmonar, inva­
dindo as suas partes mais centraes; outras, porém, 
ella se estenderá também ás pleuras e teremos en­
tão os symptomas de uma pleuro-pneumonia. 

O começo da moléstia se manifestará como na 
pneumonia essencial, por um calefrio inicial, pon­
tada, oppressão, dyspnea, tosse secca e rara acom­
panhada algumas vezes de escarros sanguinolentos, 
que serão mais ou menos duradouros. A ausculta­
ção dos pulmões nos revelará enfraquecimento do 
murmúrio vesicular em alguns pontos, estertores 
crepitantes e sub-crepitantes em outros. A marcha 
do calor febril é muito especial. 

O pulso é cheio, frequente e desenvolvido, a 
pelle secca até ás proximidades da terminação do 
accesso, cobrindo-se então de abundante suor, Quan­
do o accesso é pouco pronunciado, e uma remissão 
franca se dá, não tem logar a exsudação, e uma 
vez terminado o accesso todos os symptomas phy-
sicos desapparecerão. 

Se, porém, o inverso se processa, ou se o typo 
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da febre for rémittente ou sub-continuo, então a 
hypermia será acompanhada de exsudato, que, se 
concretando, nos será revelado pelo sôpro bron-
chico e pela completa obscuridade do som em toda 
a zona hepatizada. Uma vez manifestada a hepati-
zação, todos os symptomas physicos persistirão. 



DO DIAGNOSTICO 

Dividirei este capitulo em duas partes-, na pri­
meira tratarei das dificuldades inhérentes a esta 
materia e analysarei os diversos meios de que o 
medico pôde dispor para chegar ao conhecimento 
exacto d'uma febre paludosa, por mais grave que 
se apresente; na segunda, tratarei especialmente do 
diagnostico differencial das différentes formas de 
febres nos paizes quentes, guardando a symptoma-
logia que expozemos, e outras moléstias do quadro 
nosologico com que mais se possam confundir. 

Diagnostico Geral 
Fazer um bom diagnostico ê sanar 

todas as difficuldades com que teria o 
medico de luctar na escolha d'uma the-
rapeutica apropriada. 

Se isto é uma verdade em these, não será me­
nos um dogma, quando o applicar-mos ao assum-
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pto especial de que nos vamos occupai- n'este ca­
pitulo. Ninguém desconhecerá por certo as dificul­
dades inhérentes á sciencia do diagnostico; não ha 
medico algum, clinico, que não se tenha visto em 
sérios embaraços para reconhecer a verdadeira 
identidade d'um facto pathologico; e não somos nós 
os primeiros a reconhecel-os, pois que, desde o 
raiar da nossa vida escolástica, que os ouvimos an-
nunciados por todos os mestres e proficientes, e 
não poucas vezes mesmo os temos visto transfor­
mados em verdadeiros escolhos, de encontro aos 
quaes talentos d'elevado mérito teem naufragado. 

Já pelo exposto no capitulo precedente se vê 
claramente, o quanto ha de extravagante e insólito 
nas manifestações mórbidas do elemento palustre; 
é assim, que elle ás vezes se introduzirá em um 
organismo em perfeito estado de saúde, para se 
patentear aos olhos do prático apenas por uma 
dor, ou por um outro symptoma de nenhuma im­
portância apparente, mas entretanto real (febre lar­
vada). Outras vezes se revestirá de todos os sym-
ptomas de uma moléstia aliás bem classificada, e 
que não cederá á therapeutica mais racional e bem 
applicada em casos idênticos, para ceder, entretan­
to, e como por encanto, á medicação especifica; 
ex: febre complicada pneumónica. 

Em outros casos mais diftíceis ainda para o 
medico novel e desprevenido, será o coma, o delí­
rio, as convulsões tão communs a outras moléstias, 
o suor, etc.; que apparecerão dando começo á sce-
na terrível que se terá de succéder, se a perspica-

•cia e tino do homem da sciencia não vierem em 
seu auxilio, para fazer parar esse elemento destrui­
dor na sua carreira vertiginosa. 

Quantos casos de genuina febre perniciosa se 
terão imposto ao medico pouco sagaz, por verda­
deiras encephalopathias, verdadeiras névroses, etc.? 

Quantas vezes o prático não terá visto succum-
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bir o seu doente d'uma doença a respeito de cujo 
diagnostico ainda pairavam duvidas em seu espi­
rito ? 

Dutrolau, em seu trabalho sobre as moléstias 
dos europeus nos paizes quentes, assim se expri­
me : « A quantos casos pretendidos de gastro-ence-
phalites, gastro-enterites, febres typhoides e outras 
muitas moléstias não se teria podido conjurar a ter­
minação funesta, por um diagnostico mais exacto 
da sua natureza etiológica ? 

Os embaraços com que lucta o medico para 
formar um juizo exacto sobre a natureza do mal 
são de tal ordem, que elle muitas vezes se trans­
viará do caminho da verdade, se não chamar em 
seu auxilio toda a sua attenção, perspicácia, ins-
trucção e experiência. 

E ' n'esta difficil e espinhosa situação que o 
verdadeiro prático se patenteia em toda a plenitude 
do seu mento real. Elle não pôde adiar o juizo para 
mais tarde; não pôde esperar por mais um sym-
ptoma; não pôde appellar para a macrha ulterior da 
moléstia; não -pôde estabelecer uma medicação de 
symptomas, que ponha a coberto a sua responsa­
bilidade e tranquillise a sua consciência ; cumpre 
que se decida de prompto, porque toda a demora 
poderá ser funesta ao doente; o tempo urge, con­
vém aproveital-o em beneficio d u m a vida, que está 
prestes a extinguir-se e que pôde ser disputada com 
vantagem, mediante o emprego de um agente the-
rapeutico. 

Vemos, pois, em que collisões terríveis se terá 
de ver collocado o prático, quando, em frente de 
um caso d'esta ordem, tiver de enunciar o seu jui­
zo, do qual dependerá a sorte do paciente que em 
breve será arrancado ás garras desse Protheo, se 
reflectido e sagaz o puder reconhecer, e se audaz 
e apressado administrar-lhe promptamente o seu 
especifico; ou levado ás lages frias d u m a sepultu-
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ra, se o desconhecer, ou se o suspeitando embora, 
tiver no entretanto, se esquecido do preceito que 
deve guiar a todo o prático que clinica em loca­
lidades essencialmente paludosas e que nos acon­
selha lançar mão do medicamento especifico como 
pedra de toque para o verdadeiro diagnostico. 

Além dos muitos pontos de difficil interpreta­
ção que possam acompanhar a manifestação de 
uma febre perniciosa, accresce ainda que elía, uma 
vez manifestada e bem diagnosticada, facilmente 
mudará de forma para se apresentar com os cara­
cteres de uma outra, aggravando assim a situação 
do prático, que se poderá enganar, se d'esté acci­
dente não tiver conhecimento. Não são raros os 
casos em que teremos de ver uma febre perniciosa 
de forma bem caracterisada em um primeiro acces-
so, mudar completamente a mascara de que se 
revestiu n'aquelle primeiro insulto, para se apresen­
tar com os caracteres de uma outra, simulando á 
primeira vista uma nova entidade mórbida. 

Vejamos agora quaes os meios de que dispõe o 
medico para sahir d'esse labyrintho. • 

, Dorti e outros auctores de elevada categoria 
davam grande importância aos seguintes signaes e 
até mesmo sobre elles baseavam o seu diagnostico: 

i.° O estado do pulso, que exprime o estado 
das forças radicaes do organismo; 

2.° O estado das urinas. 
3.° A successão paroxistica dos phenomenos. 
Sem me demorar na critica de cada um des­

tes signaes-, direi apenas, que, se até certo ponto 
era licito que nos tempos antigos estes signaes, em 
virtude dos atrazos da physiologia e pathologia, 
pudessern merecer alguma importância, hoje, por 
si só, a importância d'esses signaes desapparece 
completamente em face dos progressos alcançados 
por essas duas sciencias, e não seria impróprio o 
labéo da ignorância aquelle que, conhecendo as 
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conquistas da medicina prática, se deixasse entre­
tanto imbuir por falsos preceitos, que o levariam 
inevitavelmente ao resultado mais funesto. 

Não podemos, pois, contar com estes signaes, 
que como vimos, deixam muito a desejar e apre­
sento o seguinte quadro com o auxilio do qual mui­
to provavelmente, o prático resolverá o intrincado 
problema do diagnostico de uma febre perniciosa 
ás vezes completamente mascarado pelas immen-
sas difficuldades que o acompanham. 

Nenhum dos signaes que vamos apresentar 
(considerado isoladamente) tem valor absoluto, nem 
mesmo a dor esplénica, a que Deboné dá tanta im­
portância, mas todos reunidos, podem, com gran­
de somma de probabilidade, levar o medico á cer­
teza: 

i.° A rapidez com que se desenvolvem os 
phenomenos mórbidos e adquirem o máximo de 
sua intensidade. 

2.° A desharmonia estranha que se nota nos 
symptomas, a maneira insólita porque se acham 
grupados, de modo que não podem ser referidos a 
uma moléstia determinada. 

3.° O desenvolvimento rápido que adquire o 
fígado, e ás vezes também o baço. 

4.0 A dôr esplénica, verdadeira esplenalgia, que 
apparece independente do augmento do volume do 
baço, e que se revela quando se comprime o hypo-, 
condrio esquerdo por baixo da ultima costella. 

Felizmente para a humanidade, nem sempre o 
diagnostico de uma febre perniciosa virá revestido 
de tantas difficuldades; casos ha mesmo, em que 
elle se tornará facílimo ; quando a observamos em 
lugares essencialmente paludosos, quando estiver­
mos debaixo da influencia de uma epidemia d'estas 
affecções ; quando pudermos por meio de uma nar­
ração circumstanciada e criteriosa saber, que tal 
individuo já era sujeito a febres intermittentes de 
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longa data, que habitava em lugar eminentemente 
palustre, e que se achava ainda, quando accommet-
tido, sob a influencia do accesso simples ou em 
perfeito estado de saúde, e finalmente quando pelo 
exame do doente, n'elle verificar-mos os signaes 
precedentemente descriptos. 

Laveran (i) exprime-se dizendo que para o 
diagnostico do impaludismo, basta o seguinte si­
gnal que constitue um indicio certo e pathognomo-
nico: «Il suffit en effet de constater dans le sang 
d'une malade l'excistence de quelques uns des ele­
ments parasitaires décrits au chapitre III de cet ou­
vrage, voire même de quelques leucocytes melani-
feres pour que le diagnostic de paludisme soit mis 
hors de doute.» 

E diz mais na mesma obra: 
«L'examen du sang n'indique pas seulement le 

diagnostic, il fournit, en outre, des reisegnements 
sur l'intensité d'infeccion paludique et il permet 
quelquefois de prévoir des recherches de fièvre.» 

Grisolle diz, que todas as vezes que apparecer 
bruscamente em um individuo um symptoma gra­
ve qualquer, que depois de ter persistido algumas 
horas, se dissipar espontaneamente e deixar o indi­
viduo em estado de saúde perfeita ou quasi perfeita, 
devemos desconfiar de uma affecção periodica, e 
dirigir o tratamento apropriado para combatel-a, 
visto como é raro vêr-se uma affecção graÂ e se de­
senvolver e se terminar em curto espaço de tempo, 
a não ser uma moléstia perniciosa. 

Auxiliado por este modo e tendo sempre em 
lembrança todas as circumstancias que ficaram ex­
postas, acreditamos que facilmente se poderá che­
gar ao diagnostico mais ou menos certo das febres 
dos paizes quentes qualquer que seja a gravidade 

(1) Traité des fièvres palustres. 
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com que se apresenta-, passaremos agora a tratar 
da segunda parte d'esté capitule 

E' este um estudo dificilimo e sentimos não 
poder-lhe dar o desenvolvimento necessário. 

Diagnostico das formas 

Nos paizes quentes, doentes e medicos teem 
uma grande tendência a referir todas as doenças 
ao paludismo,-e considerar o sulfato de quinino 
como a panacea universal. Ha formas clinicas tão 
bem caracterisadas (febres intermittentes) que re­
conhecer a sua natureza não embaraça ninguém; 
mas ha outras (rémittentes) com manifestações cli­
nicas de impaludismo tão différentes que o seu dia­
gnostico é muitas vezes cercado de sérias dificul­
dades e o prático mais experimentado hesita junto 
do leito do doente. 

Comatosas: Pela exposição que fizemos da 
symptomatologia d'esta forma, que tantas e tão 
frequentes vezes se manifesta como sendo a ex­
pressão de uma intoxicação aguda e grave do 
impaludismo, se vê que, não poucas vezes, será 
possível a duvida, quando tivermos de fazer um 
juizo certo entre o coma, symptoma predominan­
te d'esta forma e aquelle que se pôde manifestar 
em grande numero de outras doenças. 

Se á cabeceira de um individuo mergulhado 
no mais profundo coma e na ausência absoluta 
de sua anamnese, tivéssemos de emittir o nosso 
juizo sobre um caso d'esta ordem, confessa­
mos que nos veríamos seriamente embaraçados 
para decidir a questão, porquanto, as dificuldades 
que se apresentam são de tal ordem, que muitas 
vezes será até impossível uma opinião certa, ao 
menos nos primeiros momentos. 
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Inutil é dizer, que para o reconhecimento de 
cada uma d'estas formas, tem inteira applicação o 
que dissemos nos capítulos de symptomatologia e 
diagnostico geral, e, pois, uma vez auxiliados pe­
los meios que lá apresentámos, não será tão diffi-
cil discriminar uma d'estas formas de qualquer 
outra entidade pathologica, e por isso é que fi­
guramos as hypotheses mais difficeis. 

A congestão cerebral, por exemplo, é uma 
das moléstias que mais facilmente poderá simular 
um accesso pernicioso; se é verdade, porém, que 
nos primeiros instantes esta confusão poderá ser 
total, não é menos verdade, que a marcha da mo­
léstia nos esclarecerá no fim d'algum tempo. 

A meningite cerebral, principalmente aquella 
que se manifesta depois de uma longa exposição 
ao calor intenso, póde-se impor por um accesso 
pernicioso, principalmente quando não vier acom­
panhada de convulsões. 

O somno comatoso, que em geral succède aos 
grandes ataques de epilepsia, também poderá em­
baraçar grandemente o prático. 

A hydrocephalia aguda, quando manifestada 
brusca e rapidamente, como acontece em certos 
indivíduos submettidos á influencia de uma mo­
léstia chronica, como, por exemplo, a carie do ro­
chedo, etc., pôde, até certo ponto, simular um ac­
cesso comatoso de fundo palustre, visto como os 
seus symptomas teem muitos pontos de semelhan­
ça com os d'elle. 

Emfim, toda a moléstia que vier acompanhada 
em sua manifestação por este symptoma como um 
de seus únicos representantes, ou como sendo 
aquelle que mais impressiona o espirito do medi­
co na concumitancia de outros, poderá dar occa-
sião a duvidas, que serão tanto mais sensíveis, 
quanto menor fôr o numero de dados que elle 
puder colher a respeito dos seus antecedentes, do 
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seu estado actual, finalmente do exame a que 
proceder. 

E' fácil conceber-se o grande valor que o 
prático deve depositar sobre todas estas circums-
tancias, que á primeira vista pareceriam simples 
minudencias e que no entanto, na grande maioria 
dos casos, são elles que, reunidos, o guiaram para 
o caminho da verdade, assim como em muitos 
outros, com a sua falta absoluta, lhe atará com­
pletamente as mãos, impossibilitando-o de qual­
quer resultado aproveitável. 

Forma apopletica: As moléstias com que um 
accesso d'esta ordem se poderá confundir, são 
quasi as mesmas que já ficaram expostas quando 
nos occupamos das comatosas em geral. 

Accrescentaremos aqui a apoplexia cerebral, 
com que em muitos casos e principalmente nos 
primeiros momentos será quasi impossível o dia­
gnostico; e quão funesta não será a medicação 
intempestiva ? ! 

Convém, portanto, que o medico revestido de 
prudência, espere alguns momentos em vigilante 
espectação, porque em breve terá a manifestação 
de alguns symptomas, que lhe revelará a verda­
de. Assim é que, se se tratar antes de um accesso 
pernicioso, o pulso, que era lento, se tornará fre­
quente, o calor da pelle augmentará, sendo acom­
panhado d'um suor pouco abundante, e em breve 
todos os symptomas terão desapparecido para no­
vamente reapparecerem.—Esta forma distingue-se 
da comatosa propriamente dita porque n'esta se 
notam os signaes francos da hypermia cephalica, 
que dá ao doente o fácies vultuoso, vermelho e 
quente, que não se nota na apopletica, além de 
que n'esta, o coma não coincide com o estado fe­
bril, que não existe. 

Delirante: Quando em frente d'um doente 
que delira, o medico poder encontrar, conjuncta-
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mente com esse delido, alguns dos symptomas 
próprios a esta forma e já mencionados, quando 
pela narração circumstanciada de sua anamnese 
poder saber que o individuo que lhe occupa a 
attenção habitava em localidade essencialmente 
palustre, e que era sujeito a accessos intermit­
tentes d'essa natureza; quando, emfim, pelo exa­
me a que proceder no doente, poder encontrar 
alguns dos signaes apresentados no capitulo do 
diagnostico geral, cremos que nenhuma duvida 
mais deverá pairar em seu espirito, quanto á na­
tureza de moléstia, que n'essas condições não se 
poderá confundir com qualquer outra. 

Se, porém, falto de todos os commemorativos 
e na ausência de qualquer dado que o possa guiar, 
tiver, entretanto, necessidade de um juizo defini­
tivo, elle deverá primeiramente attender á consti­
tuição medica do logar em que se achar, conhe­
cer das epidemias e endemias reinantes, ter sem­
pre em vista innumeras outras condições já des-
criptas precedentemente, e finalmente, attender ao 
resultado do seu exame sobre o doente, exame 
que deverá ser minucioso para não deixar esca­
par nenhum signal que lhe será talvez de gran­
de valor para o bom êxito de suas indagações. 

Apesar da grande frequência do delírio em 
quasi todos os indivíduos de temperamento ner­
voso e que estão sob a influencia de uma pyrexia 
de qualquer natureza, concorrer grandemente 
para a confusão do diagnostico, entretanto, se ti­
vermos sempre em vista o que ficou dito, quando 
nos occupamos da symptomatologia geral, difi­
cilmente se estabelecerá a duvida.—Quizeramos, 
traçando um quadro de todas as moléstias, que 
commummente se apresentam acompanhadas d'es­
té symptoma, apresentar os caracteres communs 
a todas ellas, para assim separal-as facilmente da 
que estudamos, mas o tempo urge, os innumeros 
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affazeres se agglomeram e os limites impostos 
pela lei estão prestes a extinguir-se. Diremos en­
tretanto, algumas palavras a respeito do delírio, 
que acompanha algumas vezes certas pyrexias. 

Não é raro no período d'invasão de certas fe­
bres eruptivas, se manifestar o delírio que poderá 
ser tomado pela explosão de uma febre perniciosa 
delirante; entretanto, não nos devemos esquecer 
que, na maioria dos casos, o delírio, que acom­
panha estas febres, é precedido de prodromos; e 
que raríssimas vezes apparecerá tão bruscamente 
que o caracter delírio próprio a esta forma perni­
ciosa é, como sabemos, quasi sempre estrondoso, 
furioso, facto este que raríssimas vezes se dará 
n'estas febres eruptivas. 

Finalmente a marcha da moléstia, que em 
breve nos tirará do estado dúbio e incerto em 
que possamos permanecer por algum tempo. 

Nenhuma outra forma de febre perniciosa se 
poderá confundir com esta, principalmente quan­
do os seus symptomas forem bem pronunciados. 

Algidas: Sendo a algidez o symptoma predo­
minante e caracteristico d'esta forma, fácil seria o 
seu diagnostico uma vez que pudéssemos bem 
verifical-o, conjunctamente com todos os outros, 
próprios ás affecções palustres, e os quaes não 
mencionaremos aqui, para não cahirmos constan­
temente em repetições fastidiosas. 

Isto, porém, não se dará tão facilmente, quan­
do houver concumitancia de uma epidemia de 
cholera, pois, como sabemos, um dos symptomas 
mais frequentes d'esta terrível moléstia é também 
a algidez, e, portanto, n'essas condições, o prático 
ver-se-ia seriamente embaraçado para resolver a 
questão. E' n'estas delicadas conjecturas que elle 
deverá recorrer com tino e prudência a todos os 
meios que lhe possam auxiliar em seu juizo dia­
gnostico. 
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Quando com esta forma se manifestarem eva­
cuações reziformes (facto este que se poderá dar, 
quando conjunctamente com ella existir qualquer 
das formas, cholerica ou mesmo dysenterica), diz 
Liberman, a confusão será completa. Fournier 
appella para os vómitos, que, segundo elle diz, 
«são sempre biliosos no accesso pernicioso, e que 
raras vezes serão observados na cholera asiática» 
este signal porém é de nenhum valor. 

Os phenomenos mais importantes, e que ser­
vem com grande somma de probabilidade para a 
distincção entre esta forma e a cholerica, com que 
também tem grandes semelhanças, são: o decres-
cimento continuo da temperatura, que vae pro­
gressivamente se abaixando sem que os doentes 
tenham d'isso consciência, a pouca ou nenhuma 
actividade do doente que se conserva impassível, 
o apparecimento dos vómitos e evacuações duran­
te o período de calefrio, facto este de alguma im­
portância; o fácies do doente, que na forma cho­
lerica é muito característico, as caimbras muito 
frequentes também n'esta ultima. 

Cardialgica: O medico facilmente se deixará 
illudir por um d'estes accessos, que poderá simu­
lar perfeitamente uma angina de peito, visto co­
mo os symptomas de um podem, com poucas dif-
ferenças, fazer crer na existência de outra. Co­
nhecida, porém, a historia do doente (seus ante­
cedentes), e auxiliado pelo exame a que n'elle 
proceder, chegará, com maior ou menor probabi­
lidade, á discriminação de uma. O período em que 
se pôde manifestar o vomito em qualquer d'estas 
duas moléstias, não deve ser considerado como ten­
do valor para o diagnostico, porquanto, além de 
ser um symptoma fallivel, accresce ainda que se 
poderá manifestar em qualquer epocha da molés­
tia.̂  Alguns autores, entretanto, d'ella faliam como 
meio de diagnostico. 
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Dysenterica: O diagnostico d'esta forma com 
a dysenteria grave dos paizes quentes é muitíssi­
mo dificultoso; entretanto temos alguns meios 
com auxilio dos quaes poderemos distinguil-os. 
Para chegarmos a esse desideratum, é necessário 
que conheçamos a anamnese do enfermo, que at-
tendamos á constituição medica reinante, que não 
esqueçamos a rapidez com que os symptomas at-
tingem o seu máximo de intensidade, e, finalmen­
te, que não nos esqueçamos de que a algidez se 
manifesta, em geral, logo no começo ou nas pri­
meiras horas do accesso, facto este que não se 
dá na dysenteria essencial; tendo em consideração 
todas estas circumstancias, difficilmente se dará 
a confusão. Nos casos mais difficeis, a marcha da 
moléstia nos esclarecerá convenientemente; é as­
sim, que se no fim de algumas horas todos os 
symptomas graves desaparecerem, poderemos com 
certeza affirmar que se trata antes de uma mani­
festação palustre do que de uma dysenteria es­
sencial.— Alguns auctores dizem, que as dores 
abdominaes, que therapeuticamente se notam n'es­
ta forma, não são tão intensas como as que se 
observam na dysenteria. Na symptomatologia es­
pecial já dissemos alguma cousa em relação ao 
diagnostico. 

Cholerica: A moléstia com que mais facil­
mente se poderá confundir a forma cholerica da 
febre perniciosa é o cholera-morbus, por isso que 
os seus symptomas teem estreitos laços de seme­
lhança.—O facto de uma epidemia de cholera rei­
nante n'uma localidade serve antes para augmen-
tar as duvidas do prático do que para a exclusão 
como querem alguns, da manifestação palustre de 
forma cholerica, visto como elles podem perfeita­
mente coexistir, não sendo mesmo raro o obser­
var frequentes casos de febre perniciosa chole-
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rica, concomitante com uma epidemia de cholera 
asiática. ■':>■■■'■ «n up g kjbnl 

«A identidade entre os symptomas de um 
accesso pernicioso de forma cholerica, e os da ver­
dadeira cholera morbus, ás vezes é tál, que o dia­
gnostico differencial entre as duas moléstias seráim­
possivel se tiver por base a natureza e intensida­
de d'esses mesmos symptomas» (Torres Homem). 
—E' tal a semelhança que existe entre estas duas 
moléstias, que Colin não duvidou acreditar que ella 
(perniciosa cholerica) seria antes uma variedade 
do cholera morbus do que uma affecção de ori­
gem exclusivamente palustre.­Em abono do seu 
modo de pensar cito alguns factos observados na 
Conchinchina, onde foram muito communs estas 
formas, justamente quando existia o cholera epi­
demicamente. 

AcVeditamos na existência d'esta forma, e jul­
gamos que o maior numero de casos, que se teem 
observado, coincidindo justamente com essas epide­
mias, seja devido á predisposição, causada pelo 
estimulo determinado por uma moléstia, cuja sede 
de predilecção é justamente contida nos órgãos 
abdominaes. E nem este facto servirá para negar 
a sua existência; pois que não só ella tem sido 
observada em certas épocas, em que não ha 
absolutamente um só caso de cholera, como thera­
peuticamente é notório, que todas as vezes que 
em uma localidade qualquer reina uma epidemia, 
todas as moléstias que então se manifestam, ten­
dem mais ou menos a appfoximar­se por alguns 
dos seus symptomas; haja visto o que se tem dado 
entre nós por occasião da epidemia da febre ama­
relia. 

O diagnostico, portanto, será baseado princi­
palmente na existência ou não de uma epidemia 
na anamnese do doente, na marcha seguida pelos 
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diversos phenomenos mórbidos e nos diversos 
principios que estabelecemos no diagnostico ge­
ral. 

Sudoral: O diagnostico d'esta forma não será 
de grande difhculdade, a menos que os seus sym-
ptomas não se manifestem de uma maneira pouco 
pronunciada. Alguns phenomenos que, entretanto, 
não constituem o característico d'esta forma, que, 
como sabemos é formado pela excessiva diaphore-
se, podem-se parecer um pouco com outras da for­
ma algida, podendo assim estabelecer a duvida^ no 
diagnostico ; isto, porém, raras vezes se dará. Este 
abundante suor, que muitas vezes será bastante 
para molhar as vestes do individuo e até o colchão 
do seu leito, ainda a distinguirá de qualquer outra 
moléstia. 

Syncopal: Esta manifestação perniciosa do ele­
mento palustre, rápida e insólita como algumas ve­
zes se processa, acarretando desde o seu primeiro 
insulto a victima escolhida, é talvez uma d'aquellas 
em que o diagnostico se reveste de todas as diffi-
culdades, tornando-se até em muitos casos impos­
sível. Não é raro observarmos a syncope, sympto-
ma que a caractérisa, se manifestar no curso de 
uma outra forma ou mesmo terminar uma qual­
quer, aliás bem determinada. 

Comquanto este facto em nada modifique a 
nossa conducta a seguir, uma vez bem reconhecida 
a sua natureza, todavia, devemos tel-o sempre em 
mente, para que não o tomemos antes como effeito 
de uma outra moléstia intercurrente, do que por uma 
verdadeira explosão d'impaludismo, concebe-se a 
facilidade com que o prático se poderá enganar em 
face d'um facto d'esta ordem, que se poderá im­
por á primeira vista por uma hemorrhagia cerebral 
ou por uma congestão apoplectiforme. 

Não se deve confundir a syncope, terminação 
frequente da cachexia palustre, com esta expressão 
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de um verdadeiro accesso pernicioso e que consti­
tue ás vezes o primeiro e único symptoma da into­
xicação miasmatica. 

Quando a syncope se manifestar durante um 
accesso simples intermittente, fácil será o diagnos­
tico, tanto mais quanto o prático que clinica em lo­
calidades pantanosas, deve estar de sobre-aviso, 
para intervir energicamente ao primeiro symptoma 
grave e extraordinário que apparecer no decurso 
d'estas pyrexias. 

Biliosas: Apezar da inconstância dos sym-
ptomas o conjuncto dos phenomenos mórbidos ca­
ractérisa bastante a febre biliosa para dispensar 
quasi, o exame d'uma e outra doenças d'apparencia 
comparável que todo o medico sabe reconhecer pe­
los seus caracteres próprios. 

Nos paizes quentes importa mais conhecer a 
febre biliosa desde os primeiros momentos, presen-
til-a, por assim dizer, do que differençal-a'das ou­
tras moléstias quando completamente desenvolvida. 
Para isso convém fixar a attenção sobre certos fa­
ctos. A quantidade enorme dos'liquidos vomitados, 
elevando-se ás vezes a dois litros, a frequência dos 
vómitos que se podem reiterar de cinco em cinco 
minutos ou menos, a sua provocação pela ingestão 
da mais pequena porção de bebidas ; um desasso-
cego pouco commuai logo nos primeiros tempos da 
invasão da febre, a duração extraordinária prolon­
gada^ do segundo estado, a falta ou pouca accen-
tuação do terceiro, a tendência do movimento fe­
bril para a remissão, emfim o temperamento ou as 
disposições mórbidas adquiridas do doente e as 
condições da salubridade local, são dados impor­
tantes que nos casos mais imperfeitos no começo, 
podem trazer o clinico de sobre-aviso, evitando-íbe 
a desagradável empreza d'uma explosão irremediá­
vel dos mais graves phenomenos nervosos. 

Alguns observadores francezes consideram ca-
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racteristica a côr das urinas, que comparam á do 
vinho de Malaga. E' uma particularidade que se 
refere á biliosa hematurica e no mesmo caso está o 
vomito negro. 

Mas é sobretudo das condições da salubridade 
individual e local que se podem deduzir indicios 
preciosos d'uma applicação mais geral. 

Um ataque bilioso predispõe para outro. Este 
facto universalmente reconhecido e que constitue 
um signal diagnostico de primeira' importância, faz 
entrar na area da grande endemia tropical a febre 
biliosa dos climas quentes, separando-a completa­
mente das outras moléstias infecciosas e virulentas. 
E assim como a repetição d'accessos febris simples 
conduz á cachexia palustre, os ataques successivos 
d'aquella acabam por crear um estado valetudiná­
rio que não dilíere do primeiro senão por lhe ac-
crescer uma grande propensão para vomitar, a co­
loração geral habitualmente ictérica e a frequência 
d'hematuria entre as hemorrhagias passivas. 

A maior parte das observações que tenho col-
ligido, referem-se a indivíduos residentes havia an-
nos nos paizes quentes. Mas nas localidades onde 
o paludismo é intenso póde-se ser atacado de febre 
biliosa contando-se apenas mezes de residência. 
Nas ilhas de Cabo-Verde ella não accomette os 
europeus senão dois ou três annos depois de che­
gados, emquanto que na de Bissau tem-se obser­
vado em algumas praças da guarnição poucos me­
zes depois de destacadas para lá. (i) Em Gambia, 
cujo clima não leva muita vantagem ao de Bissau, 
os habitantes europeus são atacados, segundo in­
forma Peter Kœ, bem pouco tempo depois de des­
embarcados. .De modo que não é rigorosamente 
verdade dizer-se que a febre biliosa é moléstia dos 

(1) L. d'Amoiïm. Kelatorio cit. 
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acclimadosji) a não entender-se por acclimação a 
accumulação da infecção endémica, que se conser­
va latente á custa de lesões do baço e fígado, como 
observa Niemeyer. (2) 

E' porém inuitissimo rara nos indígenas, ou 
antes aborigènes. O citado Amorim relata um só 
caso de tantos que presenciou, occorrido em um 
natural da ilha do Fogo em quem a febre conser­
vou o typo intermittente, que é a expressão d'uma 
benignidade extraordinária. Constâncio Dias diz : 
«Só uma vez me foi dado observal-a n'um mulato 
não obstante haver 4 ou 5 dias que se declarara, 
não assumira a gravidade com que costuma appa-
recer em forasteiros. Mas sei, por informações, d'ou-
tros indígenas das ilhas de CaboVerde que foram 
accommettidos com violência bastante para os for­
çar a mudar immediatamente de residência para 
não arriscarem a vida.» 

A este respeito constituem excepção notável os 
naturaes de Santo Antão que são tanto, senão mais 
susceptíveis, de contrahir a febre biliosa como os 
europeus. (3) Durante a epidemia de biliosas ty­
phoïdes que houve no quartel militar de Bissau nos 
princípios de 1879, a mortalidade andou por pares 
entre uns e outros. 

Em quasi todas as localidades das différentes 
provindas ultramarinas tem sido observada a febre 
biliosa; com frequência, porém, e gravidade diversa 
como melhor se apreciará pelos seguintes dados ' 
estatísticos que tenho presente, que não transcrevo 
para não avolumar este folheto. 

A frequência relativa da febre biliosa nas dif­
férentes províncias ultramarinas é exprimida pelas 

(1) Dutroulau, obra cit. 
(2) Niemeyer, Elements de pathologie interne e de 

thérapeutique. 
(3) Estatísticas dos hospitaes das províncias ultramari­

nas, 18tí9 a 1874. 
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seguintes relações entre o numero dos casos d'ella 
e o total dos das outras pyrexias endémicas : Ma­
cau i : 156,3 ; — Caho-Verde i:88,i ; — Moçambique 
r.57,8; — S . Thomé I:3,I3;—Angola 1:19,6. _ 

Estes algarismos teem de notável, harmonisa-
rem-se sensivelmente com a opinião que voga so­
bre a intensidade relativa do paludismo nas pro­
víncias a que se referem. 

Typhoïdes: Além dos symptomas expostos e 
dos indícios que se deduzem de considerações to­
cantes â localidade e raças e que teem sobre to­
dos a vantagem de prestar para a diagnose desde 
o começo da moléstia, o curso d'esta permitte con­
jecturas'de valor. A febre typhoïde, como é sabido 
tem uma marcha pausada d'ordinario, que com-
prehende períodos distinctos, vulgarmente conheci­
dos por septenarios e caracterisados por sympto­
mas próprios. 

Na febre endémica de forma typhoide, como 
ém todas as perniciosas de que ella é apenas uma 
variedade, a marcha é insidiosa, os phenomenos 
mórbidos precipitam-se; os períodos são curtos, 
irregulares ou não existem ; as complicações cere-
braes apparecem mais cedo, ou são mais violentas; 
emfim, segundo affirma o dr. J. F. Cabral (1), nunca 
se mostra a pneumonia hypostatica. A influencia 
da malaria trahe-se antes em desordens hepáticas 
que são mais communs, entre ellas a icterícia1, ás 
vezes tão notável que levou Griesinger a descre-
vel-a como moléstia á parte sob o nome de febre 
typhoide biliosa (2). 

Vem a propósito expor um recurso semeiotico 
de bastante importância no dizer dos medicos res­
peitáveis que a thermometria está destinada a pres-

(1) Kelat. do serviço de saúde da província de Moçam­
bique, 1866 a 1869. 

(2) Griesinger, traité des maladies infectieuses. 



64 

tar. Todos conhecem a preponderância do calor nas 
affecçoes typhoides. Na dothieneuteria a temperatu­
ra vae crescendo desde o principio até que chega a 
ser tão intensa que ella só demanda os principaes 
cuidados do clinico. Nas perniciosas inflammato­
rias de forma typhoide, o calor do corpo augmenta 
rapidamente, dentro em pouco torna­se insupporta­
vel; o doente sentè­se como em brazas. Mas nem 
as sensações d'esté nem as que fornece o tacto 
apresentam a precisão necessária para n'ellas se 
basear uma differença semeiotica d'importancia. E' 
então o caso de reccorrer­se ao thermometro para 
supprir a deficiência. Niemeyér, unidos que preconi­
sam este meio, aprecia assim as suas indicações 
(i). «Dès le troisième, le quatrième ou le cinquiè­
me jour, elle (la température) s'eleve degá a 40.° 
(ceritig.) et même jusqu'à 4t.°,5. Dans le seconde 
moitié du premier septénaire il se produit dans les 
cas légers, une faible diminuition que cependant ne 
va pas jusqu'à ml abaissement de la température 
au dessous de 40.° aux heures de la soirée. Dans 
les cas graves cette diminuition fait défaut. » 

O dr. Alvarenga precisa melhor estas indica­
ções em quatro regras que formula assim : 

«i.a'"'■ Une maladie qui au quatrième ou cin­
quième jour de sa durée ne sera pas, signalée par 
une température supérieure á 3g°, ne sera pas une 
fièvre typhoide.» 

«2/ Une maladie qui sera signalée au second 
jour ou avant par une temperature de 40o, un peu 
plus ou un peu moins, ne sera pas une fièvre ty­
phoide.» 

«3.a Une maladie qui présentera dans son pre­
mier septénaire, la temperature normale, ne serait­
ce­meme qu'une seule fois ne sera pas une fièvre 
typhoide.» 

(1) Niemeyër, obra cit. 
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« 4-* Une maladie que, après trois jours écou­
lés, décèlera dans les jours suivants une températu­
re toujours inférieure á 3g°,5 ne sera pas une fièvre 
typhoide. » (i) 

Aqui deixo copiadas estas asserções dignas de 
toda a attenção e que por isso bem mereceria a 
pena experimentar nos climas quentes, particular­
mente a 3.a e a 4." que a verificarem-sé sempre, 
seriam de immensa utilidade no diagnostico diffe­
rencial das febres endémicas de natureza inflamma-
toria e de forma typhoide. 

Thoracicas: O diagnostico entre estas formas 
e as mesmas de fundo palustre é extremamente 
difficil; assim o diagnostico differencial, entre uma 
pneumonia franca e uma febre intermittente perni­
ciosa pneumónica é esseacialmente impossivel, nos 
primeiros momentos da sua invasão; o thermome-
tro, poderoso auxiliar em nossas observações, nos 
poderá livrar d'esse erro, que seria bastante funes­
to se logo o não reconhecêssemos. 

Casos ha, porém, em que a duvida permane­
cerá por alguns dias, a despeito mesmo da thermo-
metria. 

Alguns autores dizem, que a differença que 
existe entre uma pneumonia franca e um accesso 
pernicioso, é que n'este a pontada é mais violenta 
e o frio mais intenso e prolongado; facilmente se 
conceberá o pouco valor d'estes meios. 

Alguns ainda se baseam no caracter pouco 
fluido, arejado e sanguinolento dos escarros pró­
prios do accesso pernicioso para estabelecer o dia­
gnostico, nós, porém, lhe daremos o valor que el­
les merecem. 

(1) Dr. F. da Costa Alvarenga, De la thcrmosemiolo-
gie e thermacologie, 1872. 

5 



TRATAMENTO GERAL 

Efficacia geral da quina : Sobre esta pouco fi­
ca a dizer tocante a encarecel-a nas aífecçÕes das 
febres dos paizes quentes. A reluctancia que ou­
trora oppunham á sua administração, os prejuízos 
da ignorância vae cedendo á evidencia dos factos. 
Hoje ninguém precisa que se lhe exaltem as virtu­
des d'esté agente da materia medica para se dici-
dir a empregal-o de preferencia, nem mesmo os po­
vos semi-selvagens das províncias africanas, care­
cem, como d'antes de constantes recommendações 
para o tomar; os factos teem-nos convertido. Fe­
lizmente, também vai bem longe o período de tre­
vas em que jaziam Boerhave, Galeno e os sectários 
das suas doutrinas; já não estamos na época em 
que estes distinctos medicos acreditavam que a ac­
ção do miasma palustre sobre o organismo huma­
no, quando se não manifestava logo com muita in­
tensidade, era antes um presagio salutar, do que 
talvez o primeiro élo de uma cadêa de terríveis con­
sequências; já se não pensa como outr'ora que se 
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devia respeitar por algum tempo a sua evolução, 
porque d'esse modo os doentes conseguiriam ex-
purgar-se dos seus males physicos, conquistando as­
sim a certeza de uma benéfica influencia sobre a 
sua constituição, que, deixavam por assim dizer, o 
organismo sê saturar pela moléstia, para mais tar­
de então reagirem com as fracas armas de que dis­
punham. Hoje, seria bem censurável o procedimen­
to d'aquelle que visse succumbir um doente confia­
do á sua guarda victima dos effeitos morbigenos 
d'esse elemento, por falta da sua intervenção imme-
diata e oppurtuna desde as primeiras manifestações, 
embora brandas, do impaludismo, porquanto não 
lhe é permittido desconhecer a extrema facilidade 
com que um d'esses accessos simples se transfor­
mará em pernicioso e d'ahi a necessidade da sua 
intervenção em todos os casos. Deixemos, pois, no 
olvido essa doutrina já considerada pelo distincto 
pathologista Grisolle como irracional e tão brilhan­
temente combatida por Senac, Tosti, Strack e ou­
tros e passemos ao estudo de assumptos de maior 
importância. 

O conhecimento da acção poderosa e benéfica, 
obtido pelo emprego das quinas no tratamento das 
febres dos paizes quentes, já data de tempos bem 
remotos; é assim que Tosti, Maillot, Morton e ou­
tros d'elle fazem menção em seus importantes es-
criptos. 

Antes, porém, da descoberta do sulfato de qui­
nina, que data, como sabemos, de época muito pos­
terior a esses medicos distinctos, usava-se para esse 
fim das cascas da quina reduzida ao estado pulve­
rulento, depois, porém, d'esta maravilhosa descober­
ta, que veio marcar um novo periodo de gloria pa­
ra a therapeutica, ninguém mais se lembrará por 
certo d'esse recurso, que foi completamente aban­
donado, para ceder seu logar ao sulfato da quini­
na; e hoje não ha clinico algum que, ao ouvir pro-
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nunciar este nome—febre dopai\ quente, paludosa, 
etc., não seja immediatamente despertado pela ideia 
do seu especifico—sulfato de quinina; mas se tal 
succède nas febres palustres, não se observa o mes­
mo quando se trata de pyrexias não palustres; e 
ainda hoje se perde infelizmente em estabelecer dia­
gnósticos differenciaes subtis entre febres telluricas, 
estacionaes, palustres, etc., um tempo precioso para 
a acção therapeutica. A efficacia da quina em todas 
ellas é comprovada por numerosas observações, 
mas para não avolumar este opúsculo restrinjo-me 
a citar as seguintes opiniões que por emanarem de 
medicos encanecidos na clinica tropical tecm plena 
auctoridade na materia. 

Diz o dr. Hopííer: «O sulfato de quinina é 
um remédio eficacíssimo nas febres por emana­
ções telluricas do mesmo modo que o é nas febres 
geradas em localidades onde existe o palude ty-
F8fífcfrl • 

L. A. da Silva resume assim as suas observa­
ções sobre este ponto : « Em todos os casos de py­
rexia essencial ou complicada, emprego o sulfato 
de quinina. » (2) 

S. Torrie reconhece que o sulfato de quinina 
é indicado em toda a pyrexia tropical por não pre­
judicar e por combater estes estados mórbidos pe­
las suas propriedades anti-pyreticas quando a febre 
não precise de medicamentos anti-periodicos. » (3) 

Dutrolau exprime-se d'esta maneira: «De mê­
me que la cause ne change pas quelques soient les 
irrégularités ou les variétés de la fièvre, de même 
le quinquina ne perd pas sa puissance tante espe-

(1) Dr. Hopffer. Relatório do serviço de saúde da ilha 
de Santo Antão, 1872. 

(2) Relatório do serviço de saúde da prov. de Macau. 
|3) Respostas aos quesitos da repartição de saúde na­

val, 1871. 



7o 

ciale.» (i)'.O autor refere-se n'este trecho ao que 
denomina fièvre paludéenne, mas lendo-se a etiolo­
gia que lhe assigna, é fácil verificar que não se re­
fere somente á febre palustre, na força da expres­
são, mas a todas febres de malaria. Demais em 
outro lugar reconhece que nos paizes quentes não 
tem fundamento a distincção entre as pyrexias es-
tacionaes e as endémicas. Nem é unicamente aos 
paizes quentes que se applicam estas opiniões so­
bre a efficacia da quina. Aqui mesmo vemos o dr. 
Alvarenga professar que o sulfato de quinina cura 
não somente as febres palustres, mas todas as_ fe­
bres agudas, inclusive o rheumatismo polyarticu­
lar» (2); e nas nossas clinicas tivemos occasião de 
vêr também empregal-o e com feliz êxito no trata­
mento das diversas febres sem serem de natureza 
paludosa. 

Mas este precioso agente therapeutico não^é 
nem pôde ser exclusivo, como o seu emprego não 
deve ser systematico. Ninguém que conheça a mul­
tiplicidade dos elementos mórbidos que entram na 
constituição de moléstias graves pôde sensatamente 
pretender debellar todos pela simples administra­
ção d'um medicamento, embora heróico contra o 
principal quando isolado, pondo, pois, de lado as 
reservas e accepções que todo o medico sabe fazer, 
cingir-me-hei mais tarde quando tratar do trata­
mento das formas a certos casos que se me afigu­
ram necessitar considerações especiaes. 

zModo de administrar: Reconhecido o impa­
ludismo e fixo exactamente sobre o diagnostico, o 
medico deve então instituir o tratamento, aliás, suc-
ceder-lhe-ha o que está succedendo vulgarmente 

(1) Dutrolau, Maladies des européens dans les pays 
chauds. 

(2) Dr. P. da Costa Alvarenga, De la thermosemélolo-
gie et thermacologie. 
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nos paizes quentes: fD'uma maneira geralpóde-se 
dizer que nos paizes quentes dá-se muito sulfato de 
quinina a doentes que não teem necessidade alguma 
e que se não dá suficiente aos doentes atacados 
d'impaludismo. » (i) 

O emprego dos preparados de quina no trata­
mento das febres dos paizes quentes é feito pratica­
mente de dous modos interna e externamente, des­
crevamos cada um separadamente. 

Internamente : três são as formas em que este 
sal pôde ser administrado: poção, pó ou em pillu-
las. Damos preferencia, entretanto (sempre que po­
demos), á poção, porque ella satisfaz duas condi­
ções de grande importância, por isso que é liquido, 
é mais facilmente absorvido, e porque n'ella entram 
algumas gottas de acido sulfúrico, que tem a pro­
priedade de transformal-o em bi-sulfato preparado, 
que é também de mais rápida absorpção que o 
sulfato e por isso preferível a elle n'estes casos. 

Aos doentes que supportam mal a solução de 
sulfato de quinino e que por circumstancias parti­
culares não fôr possivel a administração do medica­
mento por esta forma, quer isto dependa da repu­
gnância de alguns indivíduos e principalmente das 
creanças ou certas senhoras, quer dependa da ex­
cessiva intolerância da mucosa gastro-intestinal, que 
nos é revelada pelos vómitos ou pela diarrhea; lan­
çaremos mão, ria primeira hypothèse, das, pillulas 
ou mesmo do pó, que será misturado a um pouco 
de café, ou ainda dos meios externos muito pode­
rosos, como injecções hypodermicas, os clysteres, 
etc., de que mais tarde nos occuparemos; na se­
gunda, porém, ou empregaremos os mesmos meios, 
ou mandaremos addicionar á poção algumas gottas 
de laudano Sydenham, ou de outro preparado de 
ópio que conseguirá remover esses obstáculos. 

(1) Vide Relatórios. 
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E' preciso prescrever évacuante antes do sulfato 
de quinino? 

A maior parte dos auctores e dos;nossos!medi­
cos nas províncias ultramarinas, e entre elles J. B. 
de Oliveira (i) resolvem affirmando; porém outros 
ha como Ramada Curto com bastante prática dos 
paizes quentes e com especialidade Laveran na sua 
obra (2) que são hoje d'accordo por admittir : que 
os évacuantes são inúteis ao principio do tratamen­
to das febres palustres mesmo que exista embara­
ço gástrico muito pronunciado, e que são mesmo 
nocivos se elles retardam o emprego do sulfato de 
quinino-, préscrever-se-ha pois immediatamente aos 
saes de quinina, õs évacuantes se o embaraço gás­
trico persiste após a desapparição da febre. «Com 
effeito há casos tão urgentes, que ameaçam tão de 
perto a vida que em poucas horas podem terminar 
pela moríe, que se não pôde nem se deve perder 
um minuto » (3). 

E' necessário fa^er tomar o sulfato de quinino 
durante a pyrexia? 

Ha medicos que teem o preconceito, de não 
dar este medicamento durante o accesso febril, por­
que, dizem elles o resultado de quinino, empregado 
n'estas condições, além de não ser absorvido tem 
ainda o grave inconveniente de aggravar a molés­
tia, e por isso esperam pelo momento da remissão 
para «mão o empregar. Ora, tendo presente o 
quanto ha de extravagante e variável nas manifes­
tações graves do impaludismo, comprehendé-se fa­
cilmente o perigoso inconveniente que poderá resul­
tar d'esté modo de proceder; porquanto, se ha ca­
sos, em que estas pyrexias, revestindo-se do typo 

(1) Hygiene e Pathologia da prov. d'Angola, 1883. 
(2) Laveran, as Fièvres intermittentes. 
(3) Torres Homem, Das pyrexias que reinam no Eio 

de Janeiro. 
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intermittente, e nem sempre mortaes no primeiro 
accesso, apresentam remissões perfeitamente bem 
apreciadas, permittindo assim, uma vez terminado 
o accesso, a administração do remédio; ha entre­
tanto outras não menos frequentes, porém de mui­
to maior gravidade, em que isto se não dá, mas 
pelo contrario em que ella se apresenta com o typo 
rémittente e até com o continuo, para terminar fa­
talmente no fim d'algumas horas, se não intervir-
mos a tempo,. Em conclusão e segundo Laveran, 
não ha inconveniente em fazer tomar o sulfato de 
quinino durante o accesso dos paroxysmos febris ; 
mas como o exame histológico do sangue mostra 
que é no período prodomico dos açcessos e no 
principio d'estes que os micróbios se acham em 
maior numero no sangue, d'ahi uma nova indica­
ção de fazer tomar o sulfato durante os intervallos 
d'apyrexia que separam os açcessos. 

Feitas estas considerações, que julgamos de 
algum valor, perguntaremos nós, haverá ainda al­
guém que se atreva a esperar diante de um caso 
grave? Acreditamos que não e estamos tanto mais 
convictos disso, quanto temos visto algumas vezes, 
durante as épocas de ferias "no hospital de Marinha 
em Lisboa, proceder de modo diverso aos d'esses 
medicos, já diante d um grande numero de doentes 
de febres intermittentes palustres simples,' já mes­
mo em casos de febres perniciosas; sem que, en­
tretanto, este seu modo de proceder fosse seguido 
de algum inconveniente grave. 

Além disso, lendo-se alguns dos Relatórios 
das nossas provindas Ultramarinas vê-se o se­
guinte: «Aconselhamos, qualquer que seja a for­
ma perniciosa, o poderoso medicamento; e é tal­
vez por este motivo que temos tido a fortuna de 
conseguir algumas vezes salvar doentes, que suc-
cumbiriam inquestionavelmente, se . não tomásse­
mos logo o expediente de empregar immediata-
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mente o sulfato de quinina em doses elevadas.» 
Estes factos felizes não provarão de alguma ma­
neira que o medicamento foi absorvido? 

Em que dose e durante quanto tempo é preciso 
prescrever o sulfato de quinina aos doentes atacados 
d'estas febres? 

E' muito raro que seja preciso dar mais de trez 
grammas de sulfato por dia mesmo no tratamento 
dos accidentes perniciosos, todavia, estas doses 
teem sido muitas vezes excedidas e muitas vezes 
com successo; casos ha, que provam que se po­
dem sem perigo exceder esta dose. Guersent cita 
o facto d'uma dama á qual o seu medico (monoma-
niaco) fez tomar em alguns dias 41 grammas de 
sulfato de quinina; esta senhora perdeu momenta­
neamente a vista, o ouvido e a palavra; resfriou 
como um cadaver mas todos os accidentes se dis­
siparam rapidamente. Briquet diz: não ter averigua­
do caso'algum de intoxicação seguido de morte se­
não o d'esté medico alienado que para se curar 
d'uma pequena febre, tomou 220 grammas de sul­
fato em dez a doze dias succumbindo numa pros­
tração extrema. Entretanto, salvo os casos d'ur-
gencia, não se prescfeverá a um doente que nunca 
tomou sulfato, dose superior a um ou dois gram­
mas. Nas creanças o quinino é muito activo, póde-
se prescrevel-o internamente na dose de 5 a 20 
centigrammas. 

Certas pessoas teem uma sensibilidade muito 
particular para o sulfato de quinino, assim Tros-
seau e Pidoux citam o facto duma joven religiosa 
endoidecer durante um dia por tomar isr-,25 de 
sulfato; mas felizmente é raro encontrar doentes 
tão impressionáveis ao sulfato e em geral após a 
administração de um a dois grammas d'uma vez, 
não se observa senão zumbidos d'ouvido e surdez 
passageira e nenhum medico tendo exercido nos 
paizes quentes admitte que o sulfato na dose de 3 



75 

a 4 grammas possa determinar a morte d'um ho­
mem adulto-, convém, comtudo, ao clinico estar 
prevenido que o sulfato de quinina pôde provocar 
symptomas, taes como: delírio, embriaguez quinini-
na, vómitos, hyposthenisação do systema nervo­
so, afim de não confundir estes symptomas com os 
da febre o que levaria a augmentor ainda as doses 
de sulfato de quinina. 

Alguns práticos, e entre elles Rayer, quizeram 
attribuir a este sal e aos derivados do mesmo alca­
lóide, uma acção especial sobre o órgão gestador, e 
que tinha como resultado, quando este órgão se 
achava em estado de plenitude pelo produeto da 
concepção, a expulsão d'esse produeto : e por isso 
evitavam a sua prescripção, todas as vezes, que 
com o estado de prenhez, coincidia o apparecimento 
de uma febre palustre simples ou grave. 

Sem estar com detalhes afim de não prolongar 
este opúsculo, direi, segundo o que estudei em me­
dicina legal sobre os diversos meios abortivos que 
a therapeutica não possue um só meio que se diga 
seguro e com o qual se possa contar sempre como 
tendo essa acção especial, que aquelles mesmos em 
que ella deposita mais confiança, falham nas me­
lhores occasióes, e que ás vezes dadas certas cir-
cumstancias especiaes de temperamento, idyosiucra-
zias e constituições, o mais insignificante e inoffen-
sivo dos medicamentos poderá produzir este resul­
tado. Além d'isso a opinião que o sulfato de qui­
nina gosa de acção abortiva não tem apoio nem nos 
factos clínicos, nem na sua acção therapeutica e 
physiologica sobre o organismo; portanto, nenhum 
receio deve haver de sua applicação nas mulheres 
gravidas, accommettidas d'estas febres, desde que 
seu emprego seja reclamado-, mais depressa se ef­
fectuai o aborto em virtude das congestões uteri­
nas, desafiadas pelos accessos febris, do que pela 
acção do sulfato de quinina. 
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Quanto á suppressão catamenial, que, segundo 
alguns, poderá dar-se pela administracção dos saes 
de quinina, não acreditamos que constitua uma 
contra-indicação formal em face de indicações tão 
urgentes; além de que ha opiniões que militam em 
favor da sua acção perfeitamente antagónica. 

Emquanto á sua acção sobre a mucosa do es­
tômago é d'ordinario excitante, muito moderada e 
bem supportada; é raro ver sobrevir uma irritação 
viva e vómitos. 

Observa-se por vezes um pouco de cystite, o 
sulfato introduzido na economia é eliminado em 
grande parte pelas urinas, é fácil provar ahi a sua 
presença pelo iodeto, iodado de potássio que unin-
do-se á quinina, determina um precipitado ama-
rello escuro (Bouchardat). 

Digamos algumas palavras a respeito de certos 
outros preparados do mesmo alcalóide, e que se 
teem apresentado como capazes de substituir o sul­
fato nos seus maravilhosos effeitos contra as febres 
de accesso. 

Rabuteau, depois de uma longa serie de expe­
riências chegou á conclusão de que o sulfato de 
quinina, em presença do acido chlorhydrico exis­
tente no sueco gástrico, se transforma em chlorhy-
drato de quinina, sal muito mais solúvel que o sul­
fato e contém n'um peso egual mais quinina, sendo 
n'esta forma absorvido. Attribue a este sal poderes 
mais enérgicos do que os do sulfato, e diz, que di­
versos medicos russos reconheceram n'elle effeitos, 
não só muito satisfatórios como também mais enér­
gicos e rápidos; haveria pois vantagem em empre-
gal-o se não custasse mais caro que o sulfato. 

O bromhydrato de quinina foi descoberto pelo 
pharmaceutico Latour e foi Boille quem chamou a 
attenção dos clinicos para as vantagens provavel­
mente superiores ás do sulfato no tratamento das fe­
bres palustres em virtude da sua extrema solubilidade. 
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São estes os medicamentos que em geral se 
teem empregado com alguns successos, e que pa­
recem querer conquistar, a nosso vêr, com alguma 
probabilidade de ganho, os direitos do sulfato de 
quinina. 

Aguardemos do futuro a realidade das hypo­
theses. 

Outros ha como: valerianato, sulfo-vinato? tan-
nato, alcalóides da quinquina (cinchonina, quinidina, 
cinchonidina, quinoidina) empregados com algumas 
vantagens nas febres simples de typo intermittente, 
mas com pouco ou nenhum quando se trata d'um 
accesso pernicioso, e por isso d'elles não nos oc-
cuparemos. 

Ora como o sulfato é o mais empregado dos 
saes de quinina vejamos como deve ser prescri-
pto. 

Laveran diz, d'uma maneira geral, que se não 
acha mais nenhum elemento parasitário no sangue 
dos doentes que tomam oito dias depois, sulfato de 
quinino na dose de osr-,6o a osr-,8o por dia; salvo 
algumas excepções. Diz mais : que o exame histo­
lógico do sangue permitte também provar que se 
se não dá senão 3 ou 4 doses de sulfato e se se 
não prolonga certo numero de dias, os micróbios 
não tardam a reapparecer no sangue e provocar 
uma recahida. 

Appoiado sobre estes dados, estabelece as se­
guintes regras applicaveis na maioridade dos casos. 

«i.° tomar os dous primeiros dias uma gra­
ma a gramma e meia de sulfato de quinina ; 

2.0 do terceiro ao oitavo dia tomar cada dia 
0,80 a 0,60 de sulfato ; 

3.° descançar do 9.0 ao i5.° dia, e não tomar 
senão vinho quinado ; 

4,0 do i5.° ao 20.0 dia, tomar de novo e sem 
esperar o retorno de febre, 0,60 a 0,80 de sulfato 
por dia ; continuar com o vinho -, 
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5.° do 2o.e ao 25." dia interromper o sulfato 
continuando com o vinho ; 

6.° do 25.° ao 3o.° dia tomar ainda sulfato 
o,6o a o,8o por dia ; vinho quinado. 

Continuar com o vinho pelo menos um mez. 
Se durante o curso do tratamento ha uma recahida 
de febre, fazer de novo um tratamento completo— 
Este methodo que se pôde chamar methodo dos 
tratamentos successivos, tem por vantagem tornar 
muito mais raras as recahidas, que são quasi cons­
tantes nos doentes atacados de febre intermittente 
e que se produzem em pequeno praso de tempo 
quando se administra só algumas doses de sulfato 
com o fim de debellar a febre aguda. 

Quando um individuo é atacado d'impaludismo, 
ha toda a vantagem, tratal-o energicamente desde 
o principio ; quanto mais se espera mais a anemia 
se pronuncia, mais os parasitas são difficeis des­
truir, mais probabilidades ha de sobrevirem altera­
ções visceraes, depois muito mais difficeis de ven­
cer pelo sulfato de quinina.« 

Externamente: Três são as maneiras porque se 
empregam externamente os saes de quinina: em 
pomadas, clysteres ou injecções hypodermicas. 

Raras vezes lançaremos mão da primeira d'es-
tas formas, que tem sido e é aconselhada por mui­
tos clínicos, para fricções nas regiões axillares, co­
xas, punhos, etc., porque depositamos pouca con­
fiança no seu emprego por esta maneira, que sup-
pomos de difficil e tardia absorpção, quando, porém 
tiver havido necessidade prévia do emprego de al­
gum vesicatório, não duvidaremos em cobrir a su­
perficie nudada da derme por uma camada de sal 
de quinina porque temos certeza que n'essas con­
dições a absorpção da quinina terá logar muito 
mais rapidamente do que quando for applicado 
sobre a pelle intacta. 

Os clysteres de sulfato de quinina prestam 
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grande auxilio aos outros meios e são frequente­
mente empregados; é assim que muitas vezes lan­
çam mão d'elles, quando previamente hão evacuado 
os intestinos por meio de purgativos administrados 
pela bocca ou mesmo em forma de clysteres; e en­
tão i a 2 grammas d'esté sal dissolvido em um vehi-
culo qualquer á custa de algumas gottas de acido 
sulfúrico serão dadas ao doente em pequenos clys-
teres para serem melhor tolerados. Os clysteres 
são muitas Vezes rejeitados ao fim d'alguns minu­
tos e admittindo mesmo que elles sejam conser­
vados, a absorpção pela mucosa do grosso intes­
tino é muito menos rápida e menos segura que 
pelo tecido conjuntivo sub-cutâneo; portanto, de 
todos os meios externos de administração, aquelle 
em que depositamos maior confiança, por isso que 
parece preencher todas as condições desejadas, 
n'estes momentos extremos, em que a força vital 
parece extinguir-se, em que o organismo humano, 
extenuado pela lucta que travara em prol de seus 
direitos, protesta ainda, mas já sem forças contra 
a morte que o quer conquistar, é sem duvida o das 
injecções hypodermicas. 

Tem-se empregado por este meio não só o sul­
fato de quinina como o chlorhydrato, sulfo-vinato, 
e o bromhydrato do mesmo alcalóide. 

O chlorhydrato dissolve-se em dez vezes seu 
pezo d'agua, mas dificilmente, o sal cristallisa em 
parte a frio, é preciso aquecer a solução antes de 
se servir; de resto esta injecção dá bom resultado, 
raramente se observa abcessos ou escharas nos pon­
tos d'injecçao. 

O sulfo-vinato é muito mais solúvel na agua 
que o chlorhydrato, mas dá muito mais vezes que 
o chlorhydrato accidentes locaes. 

Póde-se ainda utilisar para as injecções hypo­
dermicas o sulfato de quinina tornando-o solúvel na 
agua de Rabel ou acido tartrico. 



8o 

As injecções hypodermicas dos saes de quinina 
prestam grandes serviços no tratamento d'estas fe­
bres, póde-se dizer que, graça a ellas o prognostico 
dos accidentes perniciosos é tornado menos grave 
que não era outr'ora-, mas o methodo hypodermico 
deve ser reservado para casos especiaes ; não se 
pôde cuidar em generalisar -, as injecções hypoder­
micas dos saes de quinina podem com efteito dar 
logar a accidentes locaes: dores, phlegmões, escha-
ras, que não entram em linha de conta,* quando se 
trata d'um accesso pernicioso mas que n'um caso 
de febre intrermittente simples, são uma complica­
ção sempre perturbadora e por vezes grave. 

Uma Vez convencidos das vantagens obtidas 
com o emprego dos saes de quinina por este meio, 
não trepidaremos um só momento em empregal-o, 
todas as vezes que para isso houver indicação, que 
a nosso ver se dá frequentemente quando se trata 
de um doente de febre perniciosa. 

Para este fim servir-nos-hemos da seringa, de 
Pravaz que, como sabemos, comporta um gramma 
de liquido ; faremos uma solução de um gramma de 
bi-sulfato de quinina em 10 grammas de agua des-
tillada e injectaremos um gramma d'esté soluto sob 
a pelle, mais tarde faremos segunda, terceira, em-
fim quantas julgarmos necessárias. Empregamos de 
preferencia para estas injecções o bi-sulfato de qui­
nina, em virtude da sua maior solubilidade. 

Ainda não tivemos occasião de ver empregar 
o bromhydrato de quinina no tratamento d'estas fe­
bres, attendendo, porém, ás modernas experiências 
de Gubler, Boille, Soulez e outros, feitas com este 
novo composto, é bem provável que nos animare­
mos a empregal-o principalmente pelo methodo hy­
podermico, quando nos falharem os outros recur­
sos. 

A serie de observações apresentadas por Dar-
denne (medico da ilha Mauricia) no jornal de the-
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rapeutica de Gubler (i), em que elle mostra os 
triumphos que obteve com as injecções hypodermi-
cas de bromhydrato de quinina neutro no trata­
mento de muitos casos de febres d'esté género sim­
ples e perniciosas, rebeldes a toda outra medicação 
quinica empregada até então; e os casos felizes 
obtidos por alguns dos nossos facultativos, parecem 
nos auctorisar a empregal-o de preferencia aos ou­
tros preparados. 

Lm virtude da extrema solubilidade d'esté sal 
(bromhydrato de quinina), temos a vantagem de 
conseguir em pequena quantidade de vehiculo, uma 
porção relativamente grande de principio medica­
mentoso. 

Vamos transcrever as conclusões tiradas por 
Dardenne onde se encontram algumas regras essen-
ciaes ao bom êxito das injecções hypodermicas. 

« i." O bromhydrato de quinina verdadeiro, 
empregado em injecção, constitue a arma mais po­
derosa contra os accessos perniciosos. 

2." As injecções hypodermicas teem indica­
ções em todos os casos em que o mau estado das 
vias digestivas se oppõe á absorpção do febrífugo, 
e em certas formas inveteradas do impaludismo, 
em que o organismo já está profundamente altera­
do. O methodo hypodermico se impõe onde ha ne­
cessidade de uma intervenção medica activa. 

3.° Deram bom resultado em um caso de fe­
bre de accessos mensaes que já datavam de nove 
annos e contra os quaes o sulfato de quinina, admi­
nistrado internamente e sob todas as formas, não 
conseguiu triumphar. 

4.0 Elias conseguiram debellar uma febre de 
typo quarta, que já datava de muito tempo. 

5." Em todos os casos, sem excepção, a so-

(1) Jornal de therapeutic», de Gubler, n.° 8, lOd'abril 
de 1878. 

6 
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lução alcooHsada tem sido absolutamente innocente 
em relação aô tecido 'cellular sub­cutaneo, ainda 
mesmo quando as picadas teem sido feitas em in­
dividuos oedemaciádos e cacheticos. i­. 

6.° A. infiltração , do tecido cellular subcutâ­
neo não é u m obstáculo áabsorpção, e por conse­
guinte á acção curativa do febrífugo.­■■ 

7.0 Nenhum traço de phlegmasia local con­
secutiva tem sido observado em seguida das pica­
das feitas em um velho, cujo organismo era pro­
fundamente alterado por uma longa suppuração. 

8.° O novo sal empregado pelo methodo hy­
podermico parece curar por tempo mais longo do 
que quando é administrado pelas vias digestivas. 

9.0 A escolha do logar da elecção não deixa 
de ter importância; os membros superiores do lado 
da extensão, na região do braço em seu limite pos­
terior deltoidiano, parecem favorecer mais completa 
e rapidamente a diffusão do liquido; os tegumentos 
do abdomen nos trabalhadores estão no mesmo 
caso. Deve­se escolher as regiões em que a pelle é 
bastante extensível, onde o tecido cellular não apre­
senta grande resistência, etc. 

io.° Não se deve servir de uma solução an­
tiga, que tenha perdido sua limpidez, quer pela eva­
poração do alcool, quer pela mistura com matérias 
estranhas. 

I I . ° Não injectar a solução senão quando ella 
for absolutamente limpida e não exceder, nos cli­
mas quentes, a dose de um centimetro cubico para 
cada injecção. 

12.0 Deve­se ter muito cuidado com a lim­
peza do instrumento. 

i3.° Ter cautella com a qualidade do bro­
mhydrato de quinina. 

14.0 Em presença de todos os factos que temos 
reunido em favor d'esté medicamento extremamente 
precioso, e de todos aquelles colleccionados primeiro 
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que os nossos pelos nossos sábios predecessores 
(Gubler, Soûlez, Rendu e Raymond), resta de posi­
tivo para a sciencia, que o novo febrífugo, em rasão 
de sua maior riqueza em alcalóide, de sua maior 
solubilidade e sobretudo de sua innocuidade com­
pleta para o tecido conjuntivo sub-cutaneo, se ado­
pta com mais vantagem ao methodo hypodermico 
que o sulfato de quinina, e possue por este facto 
uma superioridade real e innegavel sobre este ul­
timo.» 



TRATAMENTO ESPECIAL 

O fim do prático que se destina ao tratamento 
de uma enfermidade não se deve limitar somente a 
combater o furtdo da moléstia, mas sim também a 
forma de que ella se reveste, visto como casos ha­
verá em que elle, sem esse procedimento, não con­
seguiria o seu desideratum. 

Estudaremos, portanto, aqui, os diversos meios 
que elle deve empregar como auxiliares da medica­
ção especifica. 

No principio d'esté capitulo já dissemos al­
guma j:ousa concernente a esta parte do tratamento 
que não repetiremos ; exporei, portanto, somente a 
seguinte regra formulada por Nielly (i) e que re­
sume a prática d'um grande numero dos nossos 
médicos dos paizes quentes no tratamento das fe­
bres simples : 

Un fébrifuge anti-paludéen, quel qu'il soit, de-

(1) Nielly, Pathologie Exotique. 
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vra être administré á doses fractionnes, de manière 
á empregner constamment l'organisme de l'agent 
anti-periodique, et á y remplacer d'une manière con­
tinue ses éléments sortis de l'organisme par les voies 
ordinaires de l'élimination. 

Febres complicadas : Dever-se-ha insistir 
mais sobre sulfato de quinina ao principio ; prescre-
ver-se-ha t«r-,5o a 3 grammas por dia de sulfato 
até que a febre caia ; quando a febre persiste até o 
quarto dia póde-se affirmar que se não trata duma 
febre d'esté género e suspender o tratamento espe­
cifico. Quando a defervescencia é produzida e se 
tem a certeza sobre a natureza palustre dos acci­
dentes, é preciso continuar o tratamento indicado 
já citado no capitulo do tratamento geral. 

Logo que um doente apresente symptomas taes 
como: delírio, stupor, vómitos, dores gastralgicas, 
tendência á algidez, etc., a primeira cousa a fazer é 
insistir sobre a medicação quinica. A dose de 2 
grammas de sulfato de quinina nas 24 horas é ge­
ralmente sufficiente mas é preciso certificar-nos que 
o medicamento foi engulido e conservado, se o 
doente se nega a tomar a quinina ou se produz vó­
mitos, é preciso então recorrer sem demora ás in­
jecções hypodermicas, que deverão ser empregadas 
egualmente todas as vezes que a gravidade do es­
tado do doente seja manifesta e que se não possa 
intervir desde o principio dos accidentes. 

Póde-se empregar concomitantemente o metho-
do por ingestão e o hypodermico. Em geral para 
attenuar um accesso pernicioso, basta injectar um 
gramma de chlorhydrato ou sulfo-vinato ; se ao fim 
de 6 ou 8 horas não ha melhora póde-se renovar a 
injecção. 

Fazer tomar quinina a um doente atacado 
d'accesso pernicioso, é preencher a primeira e a 
mais importante das indicações, mas isto não dis­
pensa o medico de prescrever um tratamento sym-
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ptomatko, sobretudo se elle não tem sido chamado 
desde o principio dos accidentes. ; -_■ 

Comatosas ; No tratamento da forma coma­
tosa; .empregaremos : quando, se trata, de sujeitos 
sanguíneos, vigorosos e que se prova de resto os 
signaes d'uma forte «congestão.encephalica, está in­
dicado applicar sanguesugas, ás apophyses mastoi­
deas, ao pescoço, aos malleolus com o fim de pre­
venir as phlegmasias consecutivas. ., ­,­, ; 

As applicações frias sobre a cabeça, os revul­
sivos, constituídos pelos vesicatórios,, qs sinapismos 
em diversas: partes do corpo, os •purgativos drásti­
cos, os clysteres. purgativos irritantes, com o fim 
não só de evacuar os intestinos como também de 
produzir para ahi uma derivação, preenchem a mes­
ma indicação. ^jn^ . i 

As sanguesugas á.margem.dp anusl, as vento­
sas escarificadas á região hepática, são meios estes 
de que deveremos lançar mão, quando houver si­
gnaes evidentes de hypermia encephalica e conges­
tão hepathica. 

Não empregaremos a cauterisação sincipital 
aconselhada por Dutrolau, senão quando todos es­
tes meios forem insufficientes. .nq : 

Todos os autores são hoje d'accordo em con­
demnar o emprego das sangrias no tratamento dos 
accidentes perniciosos. 

Internamente alguns clínicos aconselham ainda 
uma poção com agua de louro­cerejo ou belladona, 
com o fim de diminuir a hypermia encephalica. 

Ataxicas : Sanguesugas e ventosas escarifica­
das, se aos phenomenos ataxicos se liga congestão 
cephalica ; applicações frias ou douches á cabeça ; 
revulsivos cutâneos ; vomitivos somente quando haja 
complicação saburral ou biliosa notável; clysteres 
irritantes e revulsivos drásticos, etc. Assim por 
exemplo na ataxica com forma delirante, o prático 
deverá lançar mão dos revulsivos enérgicos, os ve­
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sicatorios ás coxas, dos sinapismos volantes, dos 
clysteres purgativos irritantes, é, quando se tratar 
de um individuo forte e robusto, as sanguesugas 
são de grande vantagem. 

Ao passo que somos apologistas das sangrias 
locaes, representadas pelas sanguesugas e ventosas 
escarificadas, não aconselharemos entretanto o em­
prego da. phlebotomise tão preconisada por alguns 
auctores antigos, visto como, a nosso ver, ella terá 
o grave inconveniente de apressar a terminação fa­
tal, principalmente em certos casos em que eíla não 
for extrema,e realmente indicada o que raras vezes 
se dará entre nós. -

A respeito das sangrias geraes no tratamento 
d'esta forma, assim se exprime Dutrolau(i) «C'est 
en traitant cette fièvre que j'ai appris á reconnaître 
le danger des emissions sanguines intempestives 
dans les fièvres pernicieuses á forme cérébrale les 
plus intenses. 

Tout á fait au debut elles ne s'attaqueracint 
qu'à em fantôme d'inflammation ou mesme de con­
gestion quelque peu grave ; á une date plus avan­
cée du paroxysme, elles précipiteraient la depression 
des_ forces toujours cachée derrière l'activité paro-
xistique et conduiraeint rapidement le malade á la 
mort. » , 

Internamente aconselhamos ainda os purgati­
vos salinos, os calomelanos, os anti-pasmodicos e 
os calmantes; o hydrato de chloral (4 grammas 
n'uma poção gommosa) é muito util para calmar 
os paludicos atacados d'accessos delirantes e os 
paludicos alcoólicos (Laveran). 

O brometo de potássio diminue a gravidade 
dos accidentes do paludismo, actuando sobre a 
sensibilidade reflexa da medulla (Vallin). 

(1) Dutrolau, obra cit. 
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Àlgidas: E' de todas as complicadas a que 
reclama a medicação symptomatica mais enérgica 
fora do tratamento pelo sulfato de quinina. 

Praticar-se-ha sobre a pelle fricções seccas ou 
excitantes com linimento volatil camphorado ; appli-
car-se-ha sinapismos nas extremidades inferiores ; 
prescrever-se-ha bebidas quentes excitantes, por 
exemplo chá alcoolisado ; estimulantes diffuzivos : 
etherj acetalo d'ammoniaco sob a forma de poções; 
ou melhor ainda praticar-se-ha injecções hypoder-
micas d'ether (2 a 4 grammas d'ether sulfúrico); 
estas injecções hypodermicas d'ether prestam gran­
des serviços aos indivíduos atacados d'accidentés 
choleriformes. 

Nas algidas com a forma gaslro-intestinal não 
se tornam tão urgentes um certo numero de indi­
cações como para asoutras formas d'algidas'é que 
se podem resumir: para a forma cholerica no em­
prego das bebidas gazozas, vesicatórios epigastri-
cos que será pensado em seguida com um centi-
gramma de chlorhydrato de mofphina, isto no caso 
também de vómitos persistentes ; aliás as bebidas 
gazozas, o vinho de champagne e o gelo estão in­
dicados ; uma injecção hypodermica de chlorhydra­
to de morphina (um centigramma) praticada basta 
muitas vezes para calmar o vomito bem como a 
ipeca em dose vomitiva ; para as formas diai~rheica 
e dysenterica, prescrever-se-ha différentes prepara­
ções d'opio, por vezes, purgantes salinos e oleosos. 
A complicação syncopal indicará o uso dos exci­
tantes da pelle e das mucosas, diffusiveis circulató­
rios, posição declive da cabeça, por vezes sua in­
versão. 

Biliosas : Se ha clínicos que julgam dever ba­
nir a quina da medicação a oppôr á febre biliosa 
dos climas quentes, a maioria dos práticos concor­
da em consideral-a como o agente therapeutico de 
primeira importância. E agora que todos reconhe-
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cem a origem palustre da moléstia, seria até pue­
ril uma discussão sobre a sua efficaeia em these. 
Os factos allegados para provar a sua inércia ou 
ainda inocuidade não podem pois assentar em ba­
ses absolutas ; e- se exceptuarmos os pathologistas 
inglezes e alguns italianos, cuja abstenção systema­
tica d'esté; meio provará apenas que a febre biliosa 
é susceptível de se curar por outros medicamentos 
além do sal americano, vemos que todos os outros 
preconisam este modificador; sendo por isso claro 
que os seus effeitos nocivos só podem provir d'inop-
portunidade- Cumpre, portanto, acceitar os factos 
objectados não paraprescrevel-o absolutamente mas 
para melhor precisar-se a occasião propicia do seu 
emprego. A oppurtunidade em therapeutica é um 
preceito assaz recommendado pela sciencia para 
me dispensar insistir sobre a sua importância em 
geral ; mas no caso sujeito constitue ella uma con­
dição vital. 

Eífectivamente o estado bilioso é um obstáculo 
sério á acção benéfica da quina. O dr. F. Cabral 
(i) diz que então ella é a morte. Dutrolau que é 
um dos defensores convictos do tratamento por este 
agente, não deixa de reconhecer a sua inconveniên­
cia e falla-nos, a propósito dos accidentes hemor-
rhagicos que eram mais frequentes em Point-á-Pi-
tre nos tempos em que se o administrava sem at-
tenção aos phenomenos biliosos. B. d'Oliveira (2) 
referindo-se aos casos por elles e outros collegas 
tratados na clinica da cidade da Praia, informa que 
a hematuria era aggravada pela influencia do sul­
fato de quinina. O facultativo naval Norberto P. 
d'Almeida dando conta do que observou em Mo­
çambique concorda em que é inconveniente a sua 
prescripção em taes condições. M. Lherminier, ci-

(li Dr. J. F. Cabral, Kelat. cit. 
(2) J. B. d'Oliveira. Kelat. cit. 
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tado por Dutrolau, assevera que o sulfato de qui­
nina não vale os purgativos que debellam os phe-
nomenos biliosos os quaes não melhoram pela in­
fluencia d'aquelle. 

Benoit, Laure, todos os práticos dos climas 
quentes, e aqui se podem comprehender os inglezes 
e americanos, são de parecer que o estado bilioso 
contitue uma grave contra-indicação que necessita 
uma medicação différente. 

Entre os meios prescriptos contra este pelos 
vários práticos citados, figuram de um lado os éva­
cuantes e os revulsivos como agentes antiphlogicti-
cos ; tendo a seu favor os clínicos francezes ; e d'ou-
tro, os calomelanos, como especifico contra a hy-
percrinia, contando entre os seus propugnadores 
particularmente os práticos inglezes. 

Dutrolau aconselha o emprego d'emeto-cathar-
ticos e quando o estado infiammatorio é intenso, 
recorre também a applicações emollientes e sangue-
sugas sobre o epigastro. 

Nunca tive occasião de vêr experimentar este 
tratamento de cuja bondade não duvidaria em vista 
do nome do medico que o firma, se não fosse elle 
próprio o primeiro a confessar que nem sempre 
aproveita. A violência das desordens gastro-hepati-
cas exige modificadores mais enérgicos, por isso 
Benoit e outros lançam mão de vesicatórios appli-
cados desde o hypochondro direito até á bocca do 
estômago. 

A influencia benéfica dos calomelanos nas al­
terações hypercrinicas, ainda independentes da 
intervenção palustre, justifica o seu uso contra o 
estado bilioso da pyrexia em objecto : e a expe­
riência tem vindo sanccional-o. Não são somente os 
práticos inglezes e americanos que os prescrevem. 
Nas províncias ultramarinas teem sido por vezes 
ensaiados, provando tão bem que os resultados 
não teem feito mais do que animar novas tentati-
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vas de modo que presentemente está sendo mui 
vulgarisado o seu emprego. 

Já em 1867 dizia P. d'Almeida fallando da 
therapeutica apropriada ás febres biliosas observa­
das na província de Moçambique «a experiência 
tem demonstrado que então nem sempre convém 
o antiperiodico e que o tratamento deve tender a 
debellar aquella forma (biliosa) lançando-se mão 
dos calomelanos sós ou misturados com rhuibarbo, 
jalapa, ipecacuanha, etc.; e que só depois deve ser 
empregado o sulfato de quinina (1)». Muito antes, 
em 1845, J. de Salis, chefe do serviço de saúde 
da mesma província preconisando aquelle preparado 
mercurial em casos semelhantes resumia assim os 
seus effeitos úteis «este medicamento promove as 
evacuações alvinas, faz cessar os vómitos obrando 
como sedativo e produz uma transpiração branda 
dando occasião para se applicar o sulfato de qui­
nina (2)». 

O mesmo clinico assevera ainda haver utilisado 
a acção dos calomelanos sobre o fígado em com­
bater as obstrucçóes d'esté independentemente do 
estado bilioso. 

Na província de Cabo-Verde é também este 
medicamento o que tem provado melhor (3). 

B. de Oliveira reunindo a medicação que se 
deve empregar de preferencia para debellar as py­
rexias ictero-hemorrhagicas da ilha de S. Thiago, 
aconselha a administração dos calomelanos na dose 
de um até dois grammas previamente á prescripção 
do^ sulfato de quinina de que se não deve lançar 
mão senão depois de profundamente modificados por 
aquelle agente os phenomenos gastro-hepaticos, sob 

(1) Relatório cit. 
(2) J. de Salis. Relat. do serviço de saúde da província 

de Moçambique, 1845. 
(3) Constâncio Dias. 
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a pena comminada pela experiência, de se aggravar 
o estado do doente, (i) 

Mas além dos inconvenientes próprios de to­
dos os preparados hydragiricos, particularmente a 
salivação que é ás vezes bastante incommodativa 
para crear profunda repugnância nós enfermos que 
a experimentaram, os quaes por isso procuram il-
ludir as prescripçóes do seu clinico em que suspei­
tam entrar os calomelanos, póde-se notar a estes o 
mesmo defeito que se assignalou a propósito dos 
évacuantes; — nem sempre a energia da sua acção 
se proporciona á intensidade dos phenomenos con­
tra os quaes são dirigidos. Demais os vómitos e as 
evacuações alvinas que em certos casos da molés­
tia que se considera se reputou com extrema fre­
quência, não dão tempo a que aquelle modificador 
influencie efficazmente os órgãos affectados; e se­
ria em balde que então se esperaria da sua acção 
isolada um bom resultado. 

Pesando pois os différentes meios que a expe­
riência teria consagrado, na balança racional, em 
cujo um dos pratos se hão de pôr as circumstan-
cias, bem como as commodidades do doente até 
quanto possa ser um prejuízo da therapeutica, pó­
de-se compendiar assim o tratamento da febre bi-
liosa dos paizes quentes. 

i.° No começo da moléstia, quando se tem 
a rara felicidade de ser chamado nos primeiros 
tempos da pyrexia, então que os phenomenos he­
páticos apenas se debuxam ; ou quando por consi­
derações proprias se adquire a probabilidade de 
que venha a effectuar-se a sua explosão ; todos os 
esforços do clinico devem convergir para a fazer 
abortar, combatendo com a maxima presteza o 
accesso pelos meios ordinários, com viso a mode-

(1) Relat. do serviço de aaude da proy. de Cabo-Verde, 
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rar a violência das manifestações febris e a obter 
o mais cedo possível uma intermissão franca que 
permitta a immediata administração do sulfato de 
quinina em dose sufficiente, isto é, proporcionada 
á intensidade da infecção local e individual. 

Dutrolau assigna dois ou trez dias para limites 
do tempo em que podem durar estas tentativas. 

L. d'Amorim (i) parece concordar com elle, 
notando que na maioria dos casos a duração dos 
epiphenomenos se extende á quelle periodo. 

Entendo, porém, que não havendo nada fixo 
a este respeito, a conducta do clinico se deve re­
gular antes pela successão do que pela duração 
presumível dos phenomenos mórbidos. 

2.° Quando, porém, não obstante estas dili­
gencias o movimento febril se prolonga demasiada­
mente ou tende para remissão, é inutil insistir n'ellas 
(Salis, Pinto d'Almeida, dr. F. Cabral, etc.) e peri­
goso o emprego do anti-periodico (Dutrolau, Laure, 
B. d'Oliveira). O clinico deve então volver sua at-
tenção para o estado bilioso com o qual tem de 
contar fatalmente, e tratar de attenuar os seus ef-
feitos. 

Para isso pôde recorrer ou aos évacuantes, o 
que chamarei methodo francez; ou aos calomela-
nos em dose de salivação, methodo inglez, ou em 
dose purgativa, methodo preferido pelos clínicos 
das províncias Ultramarinas, aparte predilecções 
doutrinaes, á escolha de qualquer d'estes meios deve 
presidir o conhecimento da infecção local e das dis­
posições do doente. Onde não ha a receiar grandes 
perturbações hepáticas parece-me que os purgantes 
salinos, especialmente a limonada de citrato de ma-
guezia, podem bastar; de contrario, é prudente lan­
çar mão immediatamente do preparado mercurial. 

(1) Leite d'Amorim, Relatório do serviço de saúde de 
Bissau, 1873. 
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Quanto á administração d'esté em doses fraccio­
nadas não lhe vejo grande utilidade, quando se 
pôde conseguir a mesma benéfica modificação na 
secreção da bilis pela dose purgativa sem o incon­
veniente da salivação; além de que, o methodo se­
guido pelos facultativos do Ultramar allia de certo 
modo os dois methodos, francez e inglez. 

Sempre lembrarei, porém, que ha indivíduos 
naturalmente tão susceptíveis que salivam abundan­
temente de qualquer modo que se lhes appliquem 
os calomelanos, acabando por lhes votar profunda 
aversão, o que é o menos, e sentir desconfiança 
pelas formulas prescriptas pelo seu medico assis­
tente que uma vez os empregou e tratando por isso 
de o illudir, o que é summamente grave em molés­
tia onde da presteza da medicação depende a vida. 

Para esses os saes neutros purgativos consti­
tuem um recurso preciosíssimo sobre o qual se deve 
insistir, sendo necessário. 

3.° Ao estado bilioso confirmado ha duas or­
dens de meios a oppôr: uns externos e outros in­
ternos. Entre estes colloca Dutrolau em primeira 
linha, os catharticos e os eméticos, especialmente 
a ipecacuanha, cujas virtudes consigna nas seguin­
tes palavras: «M. Gélineau nous a fait assister aux 
bons effects de l'ipéca, particulièrement dans des 
semblabes circonstances-, la bile verte des vomisse­
ments et des selles devient d'abord moins abon­
dante, prend une couleur jaunâtre et ne tarde 
pas a se supprimer, les urines bilieuses ou sanglan­
tes se modifient très-rapidement, et, de une emis­
sion á Pautre, deviennent limpides et moins abon­
dantes.» (i) 

Consultando alguns dos nossos medicos das 
províncias Ultramarinas bem como os relatórios 

(1) Dutrolau, obra cit. 
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presentes das mesmas províncias, não me consta 
que haja sido experimentado semelhante tratamento. 
Os conhecimentos obtidos referem-se todos ainda 
ao uso dos calomelanos (Salis, Oliveira, Almeida, 
etc.), os quaes na opinião de J. Salis teriam, como 
se viu, além da sua influencia sobre o fígado, uma 
tal ou qual acção sedativa de grande valor n'estas 
circumstancias em que os vómitos constituem um 
obstáculo sério para a therapeutica ; acção que se 
não restringe a calmar a excessiva irritabilidade do 
estômago, mas também concorre para facilitar uma 
favorável crise diaphoretica. 

E' egualmente este medicamento que tem dado 
os melhores resultados contra as desordens ictero-
hemorrhagicas da biliosa hematurica de Cabo-Ver-
de como tal o assignala e espccialisa d'entre todos 
os outros B. d'Oliveira. Certo é que os calomela­
nos actuam poderosamente contra o estado bilioso 
e são por isso altamente conceituados pelos clínicos 
inglezes (Martin, Boyle) e ainda os francezes (Be­
noit, Dutrolau) não deixem de lhe ligar certa im­
portância. 

Este tratamento recommenda-se pela vantagem 
de se poder applicar á generalidade dos casos, o 
que não succède com o dos emeto-catharticos, co­
mo o próprio auctor que sobremaneira considera os 
seus bons effeitos, reconhece. 

Quando a febre se apresenta sob a forma in-
flammatoria, diz elle, não é pelos évacuantes que se 
deve encetar mas sim por tópicos anti-phlogisticos 
e emissões sanguíneas locaes. Ora nas mesmas cir­
cumstancias se podem utilisai' ainda as proprieda­
des altérantes dos preparados hydroi^ricos. Além 
d'isso, sendo os vómitos provocados, como se viu, 
pela ingestão da mais pequena quantidade de líqui­
dos, o tratamento pela ipecacuanha e outros éva­
cuantes que se administram sob esta forma, tem o 
inconveniente de ir aggraval-os, fazendo-se nçces-
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sario recorrer a applicações externas, compressas 
molhadas em agua fria ou gelo sobre o epigastro, 
sinapismos sobre os membros, para se conseguir 
que o estômago os supporte por algum tempo; o 
que se tornaria dispensável empregando-se os calo-
melanos cuja acção sedativa fica acima consignada. 

Mas ha casos em que nem estes modificado­
res nem os évacuantes, ainda secundados pelas re­
feridas applicações anti-emeticas, são efficazes. 

Isto acontece quando as evacuações mórbidas 
se repetem com violência e tanto a miúdo qne não 
se pôde rasoavelmente contar sobre alguma influen­
cia remível dos medicamentos internos. 

Em taes circumstancias não ha tempo a perder. 
As excreções são duplamente prejudiciaes, tor­

nando impossível qualquer nutrimento. E' então 
que se não deve hesitar sobre o emprego d'um 
meio heróico, que embora pareça bárbaro, é um 
recurso indispensável, vesicantes, reiterados se pre­
ciso fôr. 

Sobre a efficacia ou antes a necessidade d'esté 
meio certificam clínicos respeitáveis (Guillane, Du-
trolau, Benoit) bem como alguns práticos das nos­
sas províncias Ultramarinas; vá porém, uma obser­
vação apenas que mais não comportam as dimenr 
soes d'esté ensaio. Diz Constâncio Dias, medico 
em Bissau: N'um doente em quem pela segunda 
ou terceira vez recidivara a febre biliosa, havendo 
illudido as prescripções que suppunha conterem 
calomelanos foi severamente castigado pela irrupção 
de graves desordens gastro-hepaticas. 

A' diarrhea copiosa suecediam vómitos quasi 
sem interrupção, por forma que era impossível uti-
lisar qualquer das vias do tubo digestivo para in­
troduzir os modificadores apropriados. Opiáceos, 
compressas molhadas, gelo, tudo foi debalde que 
se tentou. Um primeiro vesicatório volante appli-
cado sobre o epigastro, poucas melhoras produziu, 
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Renovei-o, extendo-o até ao hypochondro direito e 
a isso attribuo a salvação já quasi desesperada do 
imprudente enfermo. 

4.0 Além d'estes agentes que são os princi-
paes, tem-se de lançar mão d'alguns auxiliares diri­
gidos contra os phenomenos que acompanham ou 
derivam do estado bilioso. 

Contra a inflammação das partes do tubo di­
gestivo irritadas pelo excesso da bilis, aproveitam 
applicações emollientes sobre a região abdominal, 
cataplasmas de linhaça, pomadas opiadas, etc. 

Pediluvios irritantes provam bem contra a ex­
cessiva intensidade do movimento febril e a cepha­
lalgia violenta que occasiona. São também úteis os 
sudoríficos. 

O emprego de sanguesugas n'estas condições 
ou sobre o epigastro e o hypochondro direito ou 
sobre as regiões accipito-temporaes é auctorisado 
por Dutrolau. 

Contra as tendências hemorrhagicas são muito 
úteis as poções stypticas e refrigerantes, bebidas 
geladas e limonadas, especialmente citrica e sulfu­
ric a, laudanisadas sendo necessário. 

Estes meios se adoptam também á nephrite 
consecutiva, podendo juntar-se-lhes os diuréticos 
propriamente ditos. 

Emfim convém oppôr os tónicos radicaes á 
ane'mia que em grau mais ou menos adiantado 
acompanha o estado bilioso, logo que este permitte 
lançar mão d'elles. 

5.° Preenchida a indicação symptomatica,resta 
attender á causal. Guillasse, citado por Dutrolau, 
assevera que os cáusticos de per si só supprimem 
a febre. Todavia é de prudência recorrer ao anti-
doto da infecção pathogenica, para se pôr ao abrigo 
d'uma recahida, sobretudo quando não houve tempo 
de o empregar no começo. 

Nos casos em que a reacção geral persiste 
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pódc ser ou intermittente ou rémittente ou con­
tinua. 

Quando a intermissão não deixa duvidas, o 
uso de quinina não precisa ser recommendado. 

No typo rémittente o mesmo medicamento 
é ainda aconselhado ; mas em vista da maior suc-
ceptibilidade dos órgãos convém proceder caute­
losamente, addicionando-lhe preparados narcóticos 
ou escolhendo de preferencia a via rectal, para não 
proporcionar a mais insignificante occasião ao reap-
parecimento dos vómitos. 

A continuidade pôde depender d'um estado 
typhoïde que deve ser atacado de preferencia pelos 
tónicos reconstituintes e analepticos ; e por diapho-
reticos quando a pelle conserva notável recusa, es­
pecialmente pós de Dower que sempre foram de 
grande utilidade (Constâncio Dias), ou também sub-
acetato d'ammoniaco e ammoniaco liquido (Dutro-
lau). Mas se o typo não está sob a dependência 
d'um estado mórbido especial, a quina é apropriada 
a combatel-o, como em todas as outras pyrexias 
endémicas continuas. 

Fique, porém, claramente consignado que dando 
a este medicamento toda a importância que merece 
nem por isso o julgo único capaz de debellar a fe­
bre biliosa; e até não me admiraria vêl-o de todo 
inefficaz, porque esta moléstia é da classe d'aquel-
las em que a quina se torna ás vezes impotente. 

Ao typo continuo que, como se vio, não é mui 
raro nas pyrexias endémicas dos climas quentes, 
deixa de ser applicavel a prescripção clássica que 
manda não administrar o antiperiodico senão nos 
intervallos entre os accessos. Os clínicos dos pai-
zes tropicaes são concordes em que se deve empre-
gal-o no decurso do movimento febril; procedimento 
justificado pelo perigo que ha em aguardar uma 
relaxação da intensidade mórbida que pôde não se 
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realisar, ou ainda em insistir demasiadamente nos 
meios, sudoríficos, revulsivos etc., com que se pre­
tende promovel-a guiando-se pela persuasão de não 
ser este typo mais que uma serie d'intermittentes 
que se succedem sem interrupção. 

E' este um preceito que a experiência impõe 
todos os dias: presteza em combater a intoxicação 
de malaria. Os eífeitos d'ella nos climas quentes se 
desenvolvem com tal rapidez e confusão que ás ve­
zes quem esperasse uma oppurtunidade franca para 
intervir arriscaria-se a vêr inerte senão prejudicial 
a sua therapeutica tardia. Em doenças de maligni­
dade extrema como são todas as febres perniciosas 
quando ellas chegam a ostentar todo o cortejo sym-
ptomatico que as caractérisa, já o organismo se 
acha tão ptofundamente minado que é dificillimo, 
senão impossível, modifical-o favoravelmente. Aqui 
a experiência, a observação, o tacto medico que 
não é em summa mais que o resultado da expe­
riência esclarecida por observação intelligente, é 
muitas vezes tudo. 

E' n'esta ordem de pyrexias que á maxima 
presteza deve corresponder toda a energia d'acçao 
medicamentosa. Cumpre fazer valer o agente the-
rapeutico de todo o modo, proporcionando as do­
ses á intensidade da infecção, não despresando ne­
nhuma das vias naturaes acommodadas á sua intro-
ducção nem hesitando em recorrer ao methodo en-
dermico, quando ellas não bastem ou se não pres­
tem. 

Nas affecções de malaria -dos paizes quentes, 
em geral, são necessárias doses mais elevadas para 
a efficacia do sulfato de quinina, sem exceptuar as 
intermittentes ordinárias. Nos casos mais triviaes, 
cinco decigrammas marcam uma dose rasoavel na 
Europa; na Africa duas e mais grammas em fracção 
não são muitas vezes de mais. 
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Outra particularidade digna de nota: crê-se, e 
affirma-o um clinico autorisado (i), que a invasão 
effectua-se de manhã nas febres de malaria, e á 
tarde nas symptomaticas. Esta distincçao que pôde 
ser facto constante nas intermittentes dos climas 
temperados, não se sustenta nos quentes, onde a 
assignar uma hora á explosão dos accessos, seria 
antes a inversa, isto é, a época do dia em que o 
calor se faz sentir mais (2). Mas nada ha feito a tal 
respeito. 

As febres rémittentes se podem applicar as 
observações suggeridas pelas continuas, bem como 
ás suas visinhas, ante-ponentes, sub-intrantes, etc. 
A remissão é uma excellente oppurtunidade, sem 
duvida; mas ella significa mais alguma cousa: a 
necessidade de operar com menos delonga e de 
augmentar convenientemente as doses. 

Typhoïdes: Esta complicação não fornece 
indicações tão especiaes como as precedentes. Du­
pont, combinou o emprego do sulfato de quinina 
com o dos purgantes e dos toni-estimulantes nas 
rémittentes typhoïdes, mas não tem obtido do pri­
meiro d'estes agentes os effeitos antipyreticos que 
se observa de costume. 

Tem-se indicado as loções frias ou banhos 
frios no caso de febre palustre grave com estado 
typhoide e hyperthemia. 

Sobre a conveniência e o modo d'administra-
ção do sulfato de quinina na febre typhoide não ha 
perfeito accordo dos práticos. Zeroni e Netter 
julgarn tão nociva a sua acção que a qualificam de 
incendiaria (3). Por outro lado á condemnacão ful­
minada por Zeroni e Netter objecta-se beVn que 

(1) Jaecond, Leçons de clinique médicale. 
(2) Dutrolau, obra cit. 
(3) Netter, L'action incendiaire du sulphate de quinine 

dans la fièvre typhoide. 
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ainda nos paizes temperados onde a febre typhoïde 
se mostra estreme, constituindo a dothienentheria 
de Bretomeau, a quina não só não é prescripta do 
seu tratamento mas até é considerada util por clí­
nicos afamados. Assim durante o anno lectivo vi­
mos o nosso distincto professor de clinica medica 
applical-o sobre a forma de chlorhydrato e sempre 
com bom resultado. 

Bouchut e Després (i) aconselham o seu em­
prego quando o movimento febril apresenta exacer­
bações regulares. Outros vêem nas suas virtudes 
anti-pyreticas um recurso valioso, superior a todos 
os outros. iSiemeyer (2) entre elles é de parecer 
que «ou doit citer en outre la quinine comme un, 
moyen très important et très efficace quoique peut-
être non entièrement exempt de danger.» Sublinho 
a palavra peut-être, porque gradua bem a grandeza 
do perigo em seguida ás expressões très important 
et très efficace. O mesmo pathologista accrescenta 
que trez doses de 5 centigrammas cada uma dadas 
durante uma tarde, não só não prejudicam, desva-
necendo-se em pouco tempo os incommodos que 
occasionam, vertigens, surdina, etc. ; mas conse­
guem abaixar por um ou mais dias a alta tempera­
tura do corpo que ameaça a vida do doente quando 
já nenhum outro medicamento, nem compressas 
molhadas, nem affusÕes frias, o podem fazer. 

Nos trópicos esta efficacia sobe de ponto. Du-
trolau reconhecendo que n'elles a febre typhoide 
tem d'ordinario um fundo palustre implicitamente 
assenta no seu tratamento pela quina, como agente 
principal. O dr. Hopffer, porém, declara explicita­
mente que este medicamento é apropriado a dé­

fi) Dictionnaire de thérapeutique médicale e chirur­
gicale. 

(2) Niemeyer, obra cit. 
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bellar aquella moléstia (i). Mais acima vio-se qual 
era a opinião de S. Torrie sobre a utilisação das 
propriedades antypireticas do antiperiodico (2). 

Fallando d'estes dois typos que mais numero 
d'argumentos teem ministrado contra a especifici­
dade do sulfato de quinina, é dever chamar a at-
tenção para um velho agente da materia medica 
que os esplendidos effeitos do seu rival americano 
fizeram quasi esquecer, mas que tem bom direito 
á consideração quando se trata da grande endemia 
de malaria, contra a qual presta recursos valiosos 
e a certos respeitos superiores á quina. Refiro-me 
ao arsénico. 

A's vantagens inquestionáveis que resultam da 
grande facilidade de administração em todas as 
edades, os preparados arsenicaes alliant a sua effl-
cacia, de todos sabida, contra as pyrexias rebeldes 
aos outros meios-, o que fez dizer a Willan, segundo 
informa Bouchardat: Je ne connais aucun remede 
plus sur et plus commode á prendre que la solution 
arsenicale dans les fièvres intermittentes.)) (3) Har-
less avulta em Aliemanha entre os seus mais en-
thusiastas partidários, e depois que, ha dois sécu­
los proximamente, Slevogt reivindicou-lhe o seu lo-
gar na materia medica, ha sido empregado por vá­
rios medicos com resultados que lhe tem valido o 
figurar actualmente entre os agentes therapeuticos 
de primeira ordem. 

Mas para o fim particular a que visa este tra­
balho, ha o testemunho autorisado de Boudin (4) 
que sempre se deu bem com o seu uso contra as 

(1) Dr. F. F. Hopffer. Relatório cit. 
(2j Note-se que se tem em vista a tiphoyde genuína ; 

porque seria ocioso questionar sobre o tratamento da febre 
palustre sob a forma typhoide. E apenas visa-se a decidir so­
bre a therapeutica d'um caso duvidoso. 

(3) Bouchardat. 
(4) Boudin, traité des fièvres intermittentes. 
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affecções de malaria, não só da Europa mas ainda 
d'Africa. 

Seria ocioso citar factos comprovativos do 
préstimo dos preparados arsenicaes n'esta classe 
de moléstias. Mas devido á necessidade que ha nas 
colónias quentes de rapidamente supplantar a in­
fluencia pathogenica, é-se de ordinário compellido 
a pôr de parte o arsénico para empregar o sulfato 
de quinina. Ora a acção d'esté parece que se des­
vanece com a mesma promptidão com que se exerce. 
Nada mais frequente do que recahir a pyrexia de-
bellada por aquelle meio, se não se tem a cautella 
de reiteral-o como prophylatico. O tratamento pelo 
arsénico não está sujeito a similhante inconveniente 
e não será necessário apresentar muitos factos em 
seu abono, porque nas modificações diversas que os 
dois medicamentos promovem acha-se a explicação 
da differença nos resultados. O seguinte porem, 
merece especial menção pelas interessantes circum-
stancias que o revestiram. 

Observação do Ex.mo Snr. Conceição Dias: Uma rapariga 
de 20 a 22 annos, natural da ilha de S. Nicolau e residente na 
de S. Thiago, em Cabo-Verdc, de temperamento nervoso, pal­
lida, profundamente anemica, com apparencia de quem pade­
ce de tuberculose pulmonar em grau adiantado, e tão débil que 
mal podia dar alguns passos dentro do seu quarto, sentia, de 
ha muito accessos febris imperfeitamente caracterisados, con­
sistindo apenas em cephalalgia e calor parcial da cabeça, ou 
em calefrios erráticos e palpitações, ás vezes em vómitos e 
suores frios ou só quebrantamento do corpo. Estes ineommo-
dos repetiam-se sem regularidade, sobrevindo mais frequente­
mente ao cahir da tarde. Nos intervallos o pulso persistia mais 
ou menos accelerado e filiforme ; as extremidades frias ; mas 
o resto do corpo em temperatura superior á natural, sem que 
o thermometro, porém, se harmonisasse com a sensação expe­
rimentada pela doente que se queixava de um grande calor 
interior. Não havia tosse nem a auscultação dos órgãos respi­
ratórios denunciava alteração alguma. 0 baço e o fígado nor-
inaes. Defecação rara e difficil. Urinas em diminuta quantida-
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de, carregadas e accesas. A dyspepsia progredira a ponto de 
não supportar o estômago senão alimentos líquidos o ligeiros. 
Os outros causavam anorexia e vómitos. 

A doente fora tratada por mais de um medico, usando-
se da medicação anti-periodica ; chegara por vezes a sentir-se 
melhor ; mas de pouca dura eram as melhoras, o que lhe fizera 
nutrir a persuação de soffrer de tysica que se lhe pretendia 
occultar. Conforme com os meus precessores no diagnostico 
d'esta estranha affecção, ao qual se chegava forçosamente por 
via d'cxclusào, dificilmente resolvi-a a tomar uma primeira 
dose de sal americano a titulo de ensaio. No dia seguinte 
achei-a mais abatida. Nem o pulso nem o calor apresentavam 
differença, mas soube por informação que o aecesso sobreviera 
durante a noite. Assaltou-me uma suspeita e quiz por minhas 
mãos administrar o anti-periodico. Só poude tomar pela bocca 
trinta centigrammas, dizendo-se nauseada e comprimindo vio­
lentamente o epigastro como se lh'o pungisse uma dôr insup-
portavel. O resto foi applicado em clysteres e fricções. Ao ou­
tro dia, 9 horas da manhã, achava-se com um acccsso mais 
forte. O calor augmentára muito, particularmente na testa ; o 
pulso tornara-se duro ; pezo na cabeça e cephalalgia violenta, 
e uma grande anciedade. A' tarde os phenomenos pyretieos ha­
viam abrandado, mas não apparecem suores; o pezo e a dôr 
de cabeça persistiam. Na manhã seguinte, tudo havia desappa-
reddo e até a temperatura do corpo se tomara normal e o pulso 
mais cheio. A' tarde, porém, do dia anterior novo aecesso 
acompanhado de vómitos seguidos de prostração que inspirava 
sérios cuidados. Em vista d'isso e movido pelas solicitações 
da familia que não cessava de repetir-me nunca haver a doonte 
colhido resultados duradouros do tratamento pelo anti-perio­
dico, troquei-o pelo arseniato de soda. Dentro de oito dias, os 
accessos haviam desapparecido de todo, as forças se reanima­
ram rapidamente e a doente começou a mostrar no rosto uma 
côr de saúde que lhe era desconhecida, havia muito. 

Tornei a vêl-a, gorda e sadia, passado mais de um anno 
e affirmou-me que desde então nunca mais recidivaram os seus 
incommodos ; ajuntando que jamais me perdoaria o havel-a 
torturado com a quina, tendo na minha mão uma mesinha mi­
lagreira. 

A acção dos preparados essenciaes dispensa, 
porém, recorrer mesmo ao que na prática se chama 
felicidade, para explicar este facto. Como é sabido, 
os seus effeitos na dose em que se os administra 
em casos similhantes são poderosamente tónicos 
e teriam por resultado destruir o fundo anemico 
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que evidentemente alimentam aquella impertinente 
manifestação da infecção de malária. Çalcula-se, 
pois, qual possa ser o alcance d'esté meio em mo­
léstias de tal natureza em que a anemia é quasi 
constante. E comprehende-se que seja heróico con­
tra esses estados mórbidos mal definidos, frequen­
tes nos trópicos, cuja qualificação vulgar de nervo­
sos, parece fundamentada por baforadas transitórias 
de calor, ou palpitações idiopathicas, ou hemicra-
nicas, ora tremores geraes, ora emfim simples mau 
estar, perturbações que se inscrevem todas na es-
phera de febres larvadas contra as quaes, porém, o 
sal americano exerce apenas uma influencia ephe­
mera, quando não é impotente. 

Por isso, sem pôr de lado a quina, cuja pres­
teza d'acçao a torna indispensável em grande nu­
mero de casos, convém também ter mão dos pre­
parados arsenicaes que serviriam para consolidar 
as benéficas modificações d'aquella, particularmen­
te nos doentes de ha muito sujeitos á infecção, 
combatendo efficazmente a anemia e pondo-os'as­
sim ao abrigo da cachexia. 

Assevera-se que estes preparados são também 
muito úteis contra as obstrucções do baço e do fí­
gado, tão frequentes nos paizes eivados de malaria. 
Na falta de numero sufficiente de factos que per-
mittam formular uma affirmativa de valor, paro em 
notar que sendo os tónicos radicaes os melhores 
meios que se podem oppôr a essas alterações, a 
acção physiologica do arsénico em pequenas doses 
auctorisa a olhal-o como devendo ser prestante 
contra elles. Seria, portanto, louvável todo o em­
penho em averiguar experimentalmente este thema 
de tanta magnitude na clinica tropical; vindo, por 
ventura, a estabelecer-se uma especialidade que 
junta á modicidade do preço do medicamento, aca­
baria por restituir ao arsénico a freguezia de que 
tem sido esbulhado pelo sulfato de quinina. 
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Thoracicas : Esta complicação não fornece in­
dicações tão especiaes como as precedentes: assim 
por exemplo: diante de um doente accommettido 
de um accesso pernicioso de forma pneumónica, 
não devemos trepidar em lançar mão das emissões 
sanguíneas locaes, que serão feitas pelas ventosas 
sargadas, applicadas sobre o thorax e pelas san-
guesugas dos vomitivos de ipecacuanha e de tárta­
ro, isolados ou reunidos, os anti-thermicos, os calo-
melanos e os vesicatórios são de grandes vantagens 
em certos casos. 

Nas outras formas, de que não faltaremos, a 
indicação para o tratamento será fornecida pela 
predominância de um ou outro symptoma; é assim 
que, nas formas tetânica, hysterica, epiléptica, etc. 
o brometo de potássio, o ópio, o chloral, emfim os 
calmantes, serão empregados com vantagem. 

Um caso de febre indefinida : 

No dia 30 de agosto de 1889 entrou para a enfermaria 
n.° 5 do hospital de marinha de Lisboa, Manoel G., natural 
de Miragaya, pertencente ao regimento de infanteria do Ul­
tramar. Acompanhando a visita á enfermaria no dia seguinte, 
o doente dissera que na véspera quando entrou, sentira cale­
frios, febre, dores vagas pelo corpo e cephalalgia, não sendo 
tomada a temperatura n'esse dia. No dia em que o examiná­
mos, elle se achava nas seguintes condições : Alguma pallidez 
da face que se achava coberta de suores, delirio loquaz porém 
pouco pronunciado, movimentos convulsivos dos membros su­
periores e inferiores, lingua saborosa e secca, extremidades 
frias, fígado e baço muito conge9to e doloroso á pressão, dys­
pnea, physionomia abatida, pupillas dilatadas—Temperatura 
observada com o thermometro 40°,6° 

No dia 1 de setembro foi-lhe prescripto : sulfato de qui­
nina 1 gramma, para tomar já. 

Externamente, 1 clyster purgativo e anti-pasmodico. Ve-
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sicatorios aos joelhos e 1 gramma de sulfato de quinina para 
injecções hypodermicas. 

í Limonada sulfurica 100 grammas 
No dia 2 ' S"tfato de quinina 2 » 

j Tintura de meiuiendro 2 grammas 
* Xarope de cascas de laranja . 80 » 

Para tomar ás colheres de sopa do hora em hora. 
No dia 4 : Vinho, tomar uma colher de sopa de hora em 

hora, 6 ventosas escarificadas á registo splenica ; um largo ve­
sicatório abrangendo os 2 hypochondros, mais 1 gramma de sul­
fato de quinina para injecção. A importância e diversidade dos 
symptomas levaram a diagnosticar urna febre perniciosa inde­
finida. O doente sahiu curado no dia 13 de setembro de 1889. 

Um caso de febre delirante : 

Manoel A., natural de G-ueda, sargento d'infanteria do 
ultramar, entrou para a enfermaria n.o 9 do hospital de mari­
nha ein Lisboa no dia 4 de setembro de 1889. 

Quando vimos o doente elle se achava debaixo da influen­
cia de uma exeitaçào geral intensa, tinha dyspnêa, febre de 
40°, vómitos, delido, lingua saburrosa, dôr splenica, congestão 
hepática e renal. A' vista dos antecedentes do doente que nos 
revelaram a precedência de accessos intermittentes, e do qua­
dro symptoinatico que o doente apresentava foi diagnosticado 
um acçesso pernicioso delirante, e n'este sentido medicado— 
Prescnpção .• 

Calomelanos 1 gramma 
Assucar 2 grammas 

Divida em 2 papeis o tome com 2 horas de intervallo um 
do outro. Óleo dericino 60 grammas para depois do effeito dos 
calomelanos. 

Sulfato de quinina 2 grammas, divididos em 2 papeis, 
tome um tarde e outro no dia seguinte. 

Dia 5: O doente achase melhor, comquanto ainda se 
note um pouco de delirio brando. Temperatura 39°,9, pulso 
105 por minuto. Sulfato de quinina 1 gramma para tomar ao 
meio dia. 

Dia 6: Sulfato de morphina 5 centigrammas. Tintura de 
noz vomica 1 gramma. Dita de camomilla 2 grammas. Tome 
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uma colher de 2 em 2 horas. Sulfato do quinina 1 gramma. 
Vinho para tomar aos meios calices alternando com a poção. 
Um sinapismo á região epigastra. 

Dia 7 : Sulfato de quinina 60 centigrammas. Tome em 2 
doses. 

Dia 8: Infusão de quina 200 grammas. Extracto molle 
do quina 4 grammas. Xarope de cascas de laranjas 30 gram­
mas. Tome meio calice de 2 em 2 horas, alternando com meio 
calice de vinho do Porto. Um clyster purgativo. 

Dia ,9: O doente não tem tido mais accessos e está em 
convalescença. 

Dia 13: Tem alta, sahindo curado. 

Um caso de febre algida : 

Eduardo T., natural de Alcácer do Sal, marítimo, en­
trou para a enfermaria n.° 4 do hospital de marinha era Lis­
boa a 14 de julho de 1889. Referiu-nos que ha 5 dias teve frio, 
tonturas, suores e algumas dores pelas pernas, que tomou um 
purgante de óleo de ricino e depois umas pillulas, que não nos 
soube dizer de que eram ; mas que, não se sentindo melhor, 
recolhera-se então ao hospital. No dia em que o examinamos, 
achava-se com o rosto coberto de suor, lingua bastante sa-
burrosa, extremidades frias, fígado e baço um pouco conges-
tos e dolorosos, temperatura 36,6, pulso 60. Foi-lhe prescri-
pto : 

Infusão de ipeca 120 grammas 
Ipeca em pó 2 » 

Para tomar ás colheres de meia em meia hora. 
Sulfato de quinina 1 gramma. Tome depois do effeito vo­

mi ti vo. 
Dia 15: Vomitive produziu grande effeito, continuaram 

os suores frios ; a physionomia conserva-se calma, o doente 
apenas se queixa de algumas tonteiras. Temperatura 36,4 pela 
manhã, pulso 65 por minuto. 

Hydrolato de canella 120 grammas 
Bi sulfato de quinina 1 » 
Ether sulfúrico j « . 
Tintura de almíscar ' a a * * 
Xarope diacodio 30 » 

Para tomar ás colheres de sopa de hora em hora. 



no 

Vinho do Porto 3G0 grammas, para tomar uma colher de 
sôpa nos interrallos da poção. Temperatura tomada á tarde 
36,1, pulso 60. 

Dia 11: Conserva-se no mesmo. Temperatura 36,4, pul­
so 60. Foi-lhe administrado á hora da visita 1 gramma de sul­
fato de quinina. Continuando com a poção do dia precedente, 
porém, só de 2 em 2 horas uma colher alternada com o vinho. 
Temperatura de tarde 36,2, pulso 52. 

Dia 28: Valerianate de quinina 60 centigrammas para 
tomar em 2 doses de manhã e á tarde. Continua com a poçào, 
porém sem a quinina. Temperatura de manhã 36,7, pulso 60; 
á tarde 36,8, pulso 56. 

Dia 29: Valerianate de quinina 60 centigrammas para 
tomar em 2 doses. Continua com a poção e com o vinho. Tem­
peratura tomada pela manhã 36,4, pulso.60; á tarde 36,8, pul­
so 60 pulsações por minuto. 

Dia 31: Continua com a poção e com o vinho. O estado 
geral conserva-se no mesmo, isto é, sem alteração, as vertigens 
desappareceram e o calor peripherico ha 2 dias que se vae ge-
neralisando. Temperatura pela manhã 37°, pulso 65 ; á tarde 
36,8. 

Dia 2: Suspende a poção e toma somente agua ingleza. 
Dia 3: O doente aeha-se restabelecido e continua com a 

agua ingleza. 
Dia 14: Continua-se restabelecendo, sendolhe dado alta 

a 27 de agosto de 1889, perfeitamente bom. 
O sulfato de quinina parece ter sido impotente, visto co­

mo só depois do emprego do valerianate é que a temperatura 
começou a subir. 
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Anatomia - A anatomia explica a frequência 
na perna esquerda da ulcera phagedenica dos pai-
zes quentes. 

Physiologia —A irradiação insuficiente do 
calor animal num meio quente e húmido justifica a 
frequência do typo ardente das febres dos paizes 
quentes. 

Pathologia geral - A raça ethiope não gosa 
immunidade contra as febres dos paizes quentes. 

Anatomia pathologica— A hypertrophia do 
baço não é lesão constante nas febres dos paizes 
quentes. 

Therapeutiea—Reprovo o emprego systema-
tico do sulfato de quinina nas febres dos paizes 
quentes. 

Pathologia in te rna—A frequência da do-
thienentheria está na rasão inversa da endemicidade 
das febres dos paizes quentes. 

Pathologia externa — A marcha das solu­
ções de continuidade pôde ser influenciada pelas 
febres dos paizes quentes. 

Medicina operatória—No paludismo apyre-
tico o traumatismo operatório pôde occasionar o 
primeiro accesso das febres dos paizes quentes. 

Partos — A gravidez não impede a applicação 
do sulfato de quinina nas febres dos paizes quentes. 

Hygiene—E' impossível a acelimação dos eu­
ropeus nos paizes quentes. 

"Vis ta . E*6de i m p r i m i r - s e . 
O Presidente, O Conselheiro-Director, 
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